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	10.1.
	Засоби загальної анестезії (загальні анестетики)
	

	
	
	10.1.1.Інгаляційні анестетики
	

	
	
	10.1.2. Неінгаляційні анестетики
	

	
	10.2.
	Засоби для місцевої анестезії (місцеві анестетики)
	

	
	10.3.
	Анальгетичні засоби
	

	
	
	10.3.1. Опіоїди
	

	
	
	10.3.2. Похідні фенілпіперидину
	

	
	
	10.3.3. Похідні орипавіну
	

	
	
	10.3.4. Похідні морфінану
	

	
	
	10.3.5. Похідні піразолону
	

	
	10.4.
	Міорелаксанти з центральним механізмом дії
	

	
	10.5.
	Кровозамінники та перфузійні розчини
	

	
	10.6.
	Розчини для парентерального живлення
	

	
	10.7.
	Розчини осмотичних діуретиків
	

	
	10.8.
	Засоби сорбційної терапії
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	АКУШЕРСТВО, ГІНЕКОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
	488 - 520

	
	11.1.
	Протимікробні та антисептичні засоби
	

	
	11.2.
	Засоби, що підвищують тонус та скорочувальну активність міометрію
	

	
	
	11.2.1. Алкалоїди ріжків
	

	
	
	11.2.2. Простагландини
	

	
	11.3.
	Засоби, що пригнічують скоротливу активність матки
	

	
	11.4.
	Контрацептиви для місцевого застосування
	

	
	11.5.
	Інші засоби, що застосовуються в гінекології
	

	
	11.6.
	Гормони статевих залоз та препарати, що застосовуються при патологіїї статевої системи
	

	
	
	11.6.1. Гормональні контрацептиви для системного застосування. Гестагени
	

	
	
	11.6.2. Естрогени 
	

	
	
	11.6.3. Гестагени
	

	
	
	11.6.4. Гонадотропіни та інші стимулятори
	

	
	
	11.6.5.Антиандрогени. Прості препарати антиандрогенів
	

	
	
	11.6.6. Інші статеві гормони та засоби, що впливають на статеву систему
	

	
	11.7.
	Аналоги гонадотропін-рилізинг гормона
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	УРОЛОГІЯ, АНДРОЛОГІЯ, СЕКСОПАТОЛОГІЯ, НЕФРОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ 
	521 - 558

	
	12.1.
	Урологія. Лікарські засоби
	

	
	
	12.1.1.Засоби для лікування запальних інфекційних захворюваннь нирки
	

	
	
	12.1.2. Засоби для лікування сечокам’яної хвороби
	

	
	
	12.1.3. Засоби для лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози
	

	
	
	12.1.4. Засоби для лікування раку нирки
	

	
	
	12.1.5. Засоби для лікування раку сечового міхура
	

	
	
	12.1.6. Засоби для лікування раку передміхурової залози
	

	
	
	12.1.7. Засоби для лікування раку яєчка
	

	
	
	12.1.8. Засоби для лікування раку статевого члена
	

	
	
	12.1.9. Засоби для лікування функціональних нейрогенних порушеннь сечовипускання
	

	
	
	12.1.10. Засоби для лікування порушень видільної функції нирки
	

	
	
	12.1.11. Діагностичні (рентгенконтрасні) засоби
	

	
	
	12.1.12. Засоби, що впливають на згортання крові
	

	
	
	12.1.13. Інші фармакотерапевтичні групи лікарських засобів, що застосовуються в урології
	

	
	12.2.
	Андрологія, сексопатологія. Лікарські засоби
	

	
	
	12.2.1. Протимікробні та антисептичні засоби
	

	
	
	12.2.2. Інші засоби, що застосовуються в андрології
	

	
	
	12.2.3.Протизапальні засоби
	

	
	
	12.2.4. Гормони статевих залоз та препарати, що застосовуються при патології статевої системи
	

	
	
	12.2.5. Антиандрогени
	

	
	
	12.2.6. Інші статеві гормони та засоби, що впливають на статеву систему
	

	
	
	12.2.7. Засоби для стимуляції статевої дисфункії
	

	
	
	12.2.8. Засоби для інтракавернозної терапії
	

	
	
	12.2.9. Засоби, що використовуються для терапії передчасного сім’явиверження
	

	
	
	12.2.10. Засоби для лікування еректильної дисфункції
	

	
	12.3.
	Нефрологія. Лікарські засоби
	

	
	
	12.3.1.Антибактеріальні засоби
	

	
	
	12.3.2.Антикоагулянти
	

	
	
	12.3.3.Діуретики
	

	
	
	12.3.4.Спазмолітики
	

	
	
	12.3.5.Імуносупресанти
	

	
	
	12.3.6.Протималярійні препарати
	

	
	
	12.3.7.Біологічні агенти
	

	
	
	12.3.8.Кортикостероїди для системного застосування
	

	
	
	12.3.9.Антигіпертензивні лікарські засоби
	

	
	
	12.3.10.Гіполіпідемічні лікарські засоби
	

	
	
	12.3.11.Лікарські засоби, що нормалізують процеси у стінці судин
	

	
	
	12.3.12.Лікарські засоби для лікування гіперфосфатемії
	

	
	
	12.3.13.Препарати вітаміну Д та його аналоги
	

	
	
	12.3.14.Антианемічні засоби
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	ГЕМАТОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
	559 - 588

	
	13.1.
	Антианемічні засоби
	

	
	
	13.1.1. Препарати заліза
	

	
	
	13.1.2. Препарати вітаміну В12 і фолієвої кислоти
	

	
	
	13.1.3. Інші антианемічні засоби
	

	
	13.2.
	Цитостатичні засоби
	

	
	13.3.
	Моноклональні антитіла
	

	
	13.4.
	Імуномодулюючі засоби
	

	
	13.5.
	Імуносупресивні засоби
	

	
	13.6.
	Стимулятори гранулоцитопоезу
	

	
	13.7.
	Гемостатичні засоби
	

	
	
	13.7.1. Компоненти та препарати крові
	

	
	
	13.7.2. Препарати вітаміну К
	

	
	
	13.7. 3. Препарат вітаміна С
	

	
	
	13.7.4. Інші гемостатичні засоби системного застосування
	

	
	
	13.7.5. Інгібітори фібринолізу
	

	
	13.8.
	Антитромботичні засоби
	

	
	
	13.8.1. Антикоагулянти
	

	
	
	13.8.2. Антиагреганти
	

	
	
	13.8.3. Фібринолітики
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	НЕОНАТОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
	589 - 610

	
	14.1.
	Антибактеріальні засоби
	

	
	
	14.1.1 Антибіотики
	

	
	
	14.1.2. Протигрибкові засоби
	

	
	
	14.1.3. Протипротозойні засоби
	

	
	
	14.1.4. Противірусні засоби
	

	
	14.2.
	Анестезуючі засоби
	

	
	
	14.2.1. Анестезуючі засоби загальної дії
	


	
	
	14.2.2. Анестезуючі засоби для локальної анестезії
	

	
	14.3.
	Анальгетики та неспецифічні протизапальні засоби
	

	
	14.4.
	Протисудомні та протиепілептичні репарати
	

	
	14.5.
	Гормональні препарати
	

	
	
	14.5.1.Інсуліни короткої дії 
	

	
	14.6.
	Діуретики
	

	
	14.7.
	Препарати для парентерального живлення
	

	
	14.8.
	Розчини електролітів
	

	
	14.9.
	Серцево-судинні препарати
	

	
	
	14.9.1.Адреноміметики
	

	
	
	14.9.2.Допамінергічні агоністи
	

	
	
	14.9.3.Серцеві глікозиди
	

	
	
	14.9.4.Блокатори кальцієвих каналів
	

	
	
	14.9.5.Блокатори М-холінорецепторів
	

	
	14.10.
	Препарати коагуляційної дії
	

	
	
	14.10.1.Синтетичний аналог вітаміну К
	

	
	
	14.10.2. Інгібітор фібрінолізу
	

	
	
	14.10.3. Антикоагулянт прямої дії
	

	
	
	14.10.4. Антидоти гепарину
	

	
	14.11.
	Препарати крові, плазми та плазмозамінники
	


	
	14.12.
	Вітаміни
	

	
	14.13.
	Засоби еритропоетичної дії
	

	
	14.14.
	Засоби лейкопоетичної дії
	

	
	14.15.
	Засоби для лікування захворювань шлунково-кишкового тракту
	

	
	14.16.
	Засоби для пероральної регідратації
	

	
	14.17.
	Замісна сурфактантна терапія
	

	
	14.18.
	Пробіотики
	

	
	14.19.
	Препарати ноотропної дії
	

	
	14.20.
	Антидоти
	

	
	14.21.
	Препарати метаболічної дії
	

	
	14.22
	Офтальмологічні препарати
	

	
	14.23
	Муколітичні препарати
	

	
	14.24
	Курареподібні препарати
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	ОФТАЛЬМОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
	611 - 631

	
	15.1.
	Протимікробні засоби
	

	
	
	15.1.1. Антибактеріальні засоби
	

	
	
	15.1.2. Протигрибкові засоби
	

	
	
	15.1.3. Противірусні засоби
	

	
	15.2.
	Протизапальні засоби
	

	
	
	15.2.1. Глюкокортикоїди
	

	
	
	15.2.2. Нестероїдні протизапальні засоби
	

	
	
	15.2.3. Комбіновані антибактеріальні засоби 
	

	
	15.3.
	Протиглаукомні засоби
	

	
	
	15.3.1. Засоби, що покращують відтік внутрішньоочної рідини
	

	
	
	15.3.2. Засоби, що пригнічують продукцію внутрішньоочної рідини
	

	
	15.4.
	Мідріатичні та цитоплегічні засоби
	

	
	
	15.4.1. М-холіноблокатори
	

	
	
	15.4.2. Адреноміметики
	

	
	15.5.
	Деконгестанти та протиалергічні засоби
	

	
	
	15.5.1. Антигістаміні засоби (Н1-блокатори)
	

	
	
	15.5.2. Стабілізатори мембран опасистих клітин
	

	
	
	15.5.3. Судинно-звужуючі засоби
	

	
	15.6.
	Місцеві анестетики
	

	
	15.7.
	Діагностичні засоби
	

	
	15.8.
	Інші лікарські засоби, що використовуються для лікування очних хвороб
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	ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
	632 - 662

	
	16.1.
	Засоби, що застосовуються при захворюваннях вуха
	

	
	
	16.1.1. Засоби для видалення сірчаної пробки
	

	
	
	16.1.2. Засоби для лікування зовнішнього отиту
	

	
	
	16.1.3. Засоби для лікування середнього отиту
	

	
	
	16.1.4. Засоби для лікування кохлеовестибулярних розладів
	

	
	16.2.
	Лікарські засоби, що застосовуються при захворюваннях носа та навколоносових синусів (ннс)
	

	
	
	16.2.1. Засоби для лікування ринітів та синуситів
	

	
	
	16.2.2. Засоби для лікування поліпозного риносинуситу
	

	
	
	16.2.3. Засоби, що застосовуються при носовій кровотечі
	

	
	
	16.2.4. Засоби для лікування атрофічного риніту
	

	
	
	16.2.5. Гомеопатичні засоби для лікування захворювань порожнини носа та навколоносових синусів
	

	
	16.3.
	Лікарські засоби, що застосовуються при захворюваннях глотки
	

	
	
	16.3.1. Антисептичні засоби
	

	
	
	16.3.2. Рослинні та гомеопатичні препарати
	

	
	
	16.3.3. Муколітичні засоби
	

	
	
	16.3.4. Інші засоби, що застосовуються при захворюваннях глотки
	

	
	16.4.
	Засоби, що застосовуються при захворюваннях гортані
	

	
	
	16.4.1. Засоби для лікування ларингіту
	

	
	
	16.4.2. Засоби для лікування набряку гортані
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	ПРОТИМІКРОБНІ ТА АНТИГЕЛЬМІНТНІ ЗАСОБИ
	663 - 759

	
	17.1.
	Принципи раціонального використання протимікробних (антимікробних) засобів
	

	
	
	17.1.1. Принципи застосування протимікробних засобів у лікарській установі
	

	
	
	17.1.2. Загальні принципи вибору протимікробних засобів
	

	
	17.2.
	Антибактеріальні засоби
	

	
	
	17.2.1. β-лактамні антибіотики
	

	
	
	17.2.2. Тетрацикліни
	

	
	
	17.2.3. Аміноглікозиди
	

	
	
	17.2.4. Макроліди
	

	
	
	17.2.5. Лінкозаміди
	

	
	
	17.2.6. Глікопептиди
	

	
	
	17.2.7. Оксазолідинони
	

	
	
	17.2.8. Інші антибіотики
	

	
	
	17.2.9. Нітроімідазоли
	

	
	
	17.2.10. Сульфаніламіди і триметоприм
	

	
	
	17.2.11. Хінолони
	

	
	
	17.2.12. Нітрофурани
	

	
	17.3.
	Протитуберкульозні засоби
	

	
	17.4.
	Протигрибкові засоби
	

	
	
	17.4.1. Полієнові антибіотики
	

	
	
	17.4.2. Імідазоли
	

	
	
	17.4.3. Триазоли
	

	
	17.5.
	Противірусні засоби
	

	
	
	17.5.1. Засоби, що застосовуються для профілактики й лікування грипу
	

	
	
	17.5.2. Засоби, що застосовуються для лікування герпетичних інфекцій
	

	
	
	17.5.3. Засоби, що застосовуються для лікування ВІЛ-інфекції (протиретровірусні засоби – ПРВЗ)
	

	
	
	17.5.4. Засоби, що застосовуються при геморагічній лихоманці з нирковим синдромом (ГЛНС) та Крим-Конго геморагічній лихоманці
	

	
	17.6.
	Протипротозойні засоби
	

	
	
	17.6.1. Засоби для лікування та профілактики малярії
	

	
	
	17.6.2. Засоби для лікування амебіазу
	

	
	
	17.6.3. Засоби для лікування трихомоніазу
	

	
	
	17.6.4. Засоби для лікування токсоплазмозу
	

	
	
	17.6.5. Засоби для лікування лямбліозу
	

	
	
	17.6.6. Засоби для лікування лейшманіозу
	

	
	17.7.
	Антигельмінтні засоби
	

	
	
	17.7.1. Засоби, що застосовуються при трематодозах
	

	
	
	17.7.2. Засоби, що застосовуються при нематодозах
	

	
	
	17.7.3. Засоби, що застосовуються при цестодозах
	

	
	17.8.
	Загальні принципи вибору антибіотиків в лікуванні пневмонії
	

	18.
	
	ІМУНОМОДУЛЯТОРИ ТА ПРОТИАЛЕРГІЧНІ ЗАСОБИ
	760 - 811

	
	18.1.
	Імуномодулятори
	

	
	
	18.1.1. Імуноглобуліни
	

	
	
	18.1.2. Цитокіни
	

	
	
	18.1.3. Індуктори інтерферонів
	

	
	
	18.1.4. Препарати тимічного походження
	

	
	
	18.1.5. Інші препарати
	

	
	
	18.1.6. Препарати бактеріального походження
	

	
	
	18.1.7. Препарати грибкового походження
	

	
	
	18.1.8. Препарати тваринного походження
	

	
	
	18.1.9. Препарати рослинного походження
	

	
	
	18.1.10. Синтетичні імуномодулятори
	

	
	
	18.1.11. Вітаміни, мінерали
	

	
	
	18.1.12.Гомеопатичні засоби
	

	
	
	18.1.13. Інші засоби
	

	
	18.2.
	Імуносупресори
	

	
	
	18. 2.1. Глюкортикортикостероїди
	

	
	
	18.2.2. Природні сполуки
	

	
	
	18.2.3. Синтетичні сполуки
	

	
	
	18.2.4. Імуносупресори на основі моноклональних антитіл
	

	
	18.3
	Протиалергічні засоби
	

	
	
	18.3.1. Антигістамінні препарати
	

	
	
	18.3.2. Стабілізатори мембран тканинних та циркулюючих базофілів
	

	
	
	18.3.3. Антагоністи лейкотрієнових рецепторів
	

	
	
	18.3.4. Глюкокортикостероїди
	

	
	
	18.3.5. Імуносупресори
	

	
	
	18.3.6.Препарати для проведення специфічної імунотерапії
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	ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗЛОЯКІСНИХ НОВОУТВОРЕНЬ
	812 - 870

	
	19.1.
	Антинеопластичні засоби
	

	
	
	19.1.1. Алкілуючі засоби
	

	
	
	19.1.2. Антиметаболіти
	

	
	
	19.1.3. Препарати рослинного походження, в т.ч. напівсинтетичні
	

	
	
	19.1.4. Цитотоксичні антибіотики
	

	
	
	19.1.5. Сполуки платини
	

	
	
	19.1.6. Моноклональні антитіла
	

	
	
	19.1.7. Інгібітори протеїнкінази
	

	
	
	19.1.8. Інші антинеопластичні засоби
	

	
	19.2.
	Лікарські засоби, що використовуються для гормональної терапії злоякісних новоутворень
	

	
	
	19.2.1. Гормони та їх аналоги
	

	
	
	19.2.2. Антагоністи гормонів та подібні лікарські засоби
	

	
	19.3.
	Імуномодулюючі засоби
	

	
	
	19.3.1. КСФ
	

	
	
	19.3.2. Інтерферони
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ВСТУП

Другий випуск Державного формуляру лікарських засобів (далі - Державний формуляр) спрямований на подальший розвиток в Україні формулярної системи лікарських засобів (далі - ЛЗ). Перегляд та оновлення Державного формуляра здійснювалось відповідно до рекомендацій ВООЗ щодо створення національного формуляру. В даному випуску було переглянуто всі розділи, включені нові ЛЗ з доведенною ефективністю та вилучені ЛЗ, що були не зареєстровані в Україні станом на 01.09.09 р., а також вилучені ті ЛЗ, які поступаються своєю ефективністю серед наявних. У другому випуску застосовані принципи відбору ЛЗ до Державного формуляра на засадах доказової медицини з використанням первинних, вторинних, третинних джерел накової інформації.   
Метою розробки Державного формуляру лікарських засобів є впровадження основних принципів раціональної фармакотерапії - безпечного, ефективного та раціонального застосування ліків через забезпечення працівників охорони здоров’я об’єктивною інформацією про них, а також для створення і впровадження ефективної національної формулярної системи, що дозволить покращити якість і підвищити клінічну та економічну ефективність медичної допомоги.

Структура документу є традиційною і відповідає міжнародним вимогам до складання формуляру та раціонального застосування фармакотерапії як важливої складової якісної медичної допомоги. Державний формуляр містить, зокрема, інформацію щодо фармакотерапевтичної дії,  вибору, виписування, особливостей призначення, правил відпуску ЛЗ тощо. 

Розробка другого випуску Державного формуляру лікарських засобів здійснювалась за 19 основними розділами та 9 додатками. Згідно загальноприйнятих міжнародних принципів розробки формулярів національного рівня всі медикаменти вказано за міжнародною непатентованою назвою (МНН). Наведення даних про рівень доказовості ефективності ЛЗ, а також їх перспективне опрацювання,  є пріоритетним, проте не простим  питанням, механізм реалізації якого активно розробляється та буде постійно удосконалюватись при подальшому перегляді Державного формуляру. 

Державний формуляр розроблений консультативно-експертними групами, в складі яких працювали головні позаштатні спеціалісти МОЗ, співробітники науково-дослідних установ, підпорядкованих АМН та МОЗ України. Авторський колектив включає фахівців з клінічної фармації, клінічної фармакології, клініцистів, представників професійних медичних асоціацій, науковців, організаторів охорони здоров’я та ін. (детальніше – див. «Колектив розробників другого випуску Державного формуляру лікарських засобів»). 

Для забезпечення публічності процесу створення даного медико-нормативного документу проект другого випуску Державного формуляру розглядався науково-експертною радою Державного фармакологічного центру МОЗ України, розміщувався на сайтах МОЗ України (www.moz.gov.ua) і ДФЦ МОЗ України (www.pharma-center.kiev.ua). В ході громадського обговорення отримано і розглянуто консультативно-експертними групами пропозиції щодо можливості включення 84 торгових назв. За результатами розгляду цих пропозицій  61 ЛЗ (за торговою назвою) включено до другого випуску Державного формуляра. 

Розробка другого випуску Державного формуляра сприяє впровадженню багатовекторної системи раціонального використання лікарських засобів в медичній практиці. На виконання постанови Кабінету Міністрів України від 13.06.2007 № 815 "Про затвердження Національного плану розвитку системи охорони здоров'я на період до 2010 року", розпорядження Кабінету Міністрів України від 10.09.2008 № 1247 «Про затвердження плану заходів щодо удосконалення державного контролю за обігом лікарських засобів і виробів медичного призначення», наказу МОЗ України від 22.07.2009 №529 «Про створення формулярної системи забезпечення лікарськими засобами закладів охорони здоров’я», зареєстрованого в Міністерстві юстиції від 29.11.2009 №№1003/17019 в Україні створюється державна формулярна система. 
Державна формулярна система України впроваджує в медичну практику формуляри 3 рівнів:

1. Державний формуляр лікарських засобів - це перелік лікарських засобів, зареєстрованих в Україні, що включає ліки з доведеною ефективністю, допустимою безпекою та економічно вигідним використанням.  
2. Регіональний формуляр лікарських засобів  Міністерства охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, управління охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій (у форматі формулярного переліку); 

3. Локальний формуляр лікарських засобів закладу охорони здоров’я (у форматі формулярного переліку).
Створення та забезпечення регулярного перегляду та оновлення формулярів лікарських засобів покладено відповідно на такі структури:

1. Центральний формулярний комітет МОЗ України;

2. Формулярні комітети МОЗ Автономної Республіки Крим, управлінь охорони здоров'я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій;
3. Фармакотерапевтичні комісії закладів охорони здоров’я державної та комунальної форм власності.

Надзвичайно важливі завдання по збору інформації про безпеку та ефективність лікарських засобів покладаються на такий метод отримання інформації як моніторинг стаціонару, який передбачає, що протягом певного періоду часу під контролем перебувають усі хворі стаціонару(ів), враховуються всі лікарські засоби, які призначаються, і усі побічні реакції, які виникають. Такий постійний та детальний збір первинної інформації, а також результати моніторингу стаціонарів з питань ефективності та безпеки лікарських засобів можуть стати джерелом об’єктивної інформації для формування формулярів державного, регіонального та локального рівнів, оптимізації використання лікарських засобів в закладі охорони здоров’я. 

Авторський колектив висловлює свою щиру подяку за цінні поради та рекомендації, що надавались під час роботи як над першим, так і над другим випусками Державного формуляра Народному депутату ВР України, доктору медичних наук, професору Передерію В.Г., міжнародним експертам проекту TASIC «Сприяння реформі вторинної медичної допомоги в Україні» Новічковій О.М., Др. Греті Росс та співробітникам  Європейського Регіонального Бюро ВООЗ Саутенковій Н., Поліщуку О., консультанту ВООЗ з питань медикаментозної політики та первинної медико-санітарної допомоги Ілзе Айсілнієце. 

Автори висловлюють надію, що другий випуск Державного формуляру  стане необхідним інструментом у роботі  широкого кола лікарів, провізорів, клінічних провізорів, організаторів охорони здоров’я, а також студентів медичних та фармацевтичних вищих навчальних закладів 3 – 4 рівнів акредитації та  у процесі підготовки фахівців медичної галузі  на післядипломному етапі.
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	Мітченко О.І.
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділу дисліпідемії

	Пархоменко О.М.
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділу реанімації та інтенсивної терапії

	Свіщенко Є.П.
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділом гіпертонічної хвороби

	Сичов О.С.
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділу аритмій серця

	Сіренко Ю.М.

головний позаштатний спеціаліст МОЗУ
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділу ессенціальної гіпертонії

	Соколов Ю.М.
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділу інтервенційної кардіології та рентген-хірургії

	Шумаков В.О.
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділу інфаркту міокарда та відновлювального лікування


Розділ 3. Гастроентерологія. Лікарські засоби

	Харченко Н.В. 

голова консультативно-експертної групи, головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	НМАПО ім. П.Л.Шупика, зав. кафедри гастроентерології, дієтології і ендоскопії

	Маслова Н.Ф.
	д.мед.н., проф.
	ДП «ДНЦЛЗ» МОЗ України, зав. лабораторії біохімічної фармакології, вчений секретар ДП «ДНЦЛЗ» МОЗ України

	Звягінцева Т. В. 
	- д.м.н., проф., 
	Харківський національний медичний університет, зав. кафедрою фармакології з медичною рецептурою консультант ДФЦ МОЗ України 

	Коруля І.А.
	к.мед.н.
	НМАПО ім.і П.Л.Шупика, ас. кафедри гастроентерології, дієтології і ендоскопії

	Миронченко С.І.
	
	Харківський національний медичний університет, асистент кафедри фармакології з медичною рецептурою 

	Стороженко К.В.
	
	Харківський національний медичний університет, асистент кафедри фармакології з медичною рецептурою


Розділ 4. Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються 

при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів

	Фещенко Ю.І.

голова консультативно-експертної групи, головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	академік АМНУ, д.мед.н., проф.
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», директор

	Яшина Л.О.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», зав. від. діагностики, терапії та клінічної фармакології захворювань легень

	Полянська М.О.


	к.мед.н.
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», с.н.с. від. діагностики, терапії та клінічної фармакології захворювань легень

	Джавад І.В.


	
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», с.н.с. від. діагностики, терапії та клінічної фармакології захворювань легень

	Іщук С.Г.


	
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», м.н.с. від. діагностики, терапії та клінічної фармакології захворювань легень

	Москаленко С.М.


	
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», н.с. від. діагностики, терапії та клінічної фармакології захворювань легень

	Крамарська Н.В.


	
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», м.н.с. від. діагностики, терапії та клінічної фармакології захворювань легень


Розділ 5. Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби
	Марута Н.О.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут, неврології, психіатрії і наркології АМН України», заступник директора, зав. відділу неврозів та пограничних станів

	Вієвський А.М. 

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	к.мед.н.
	Український медичний та моніторинговий центр з алкоголю та наркотиків МОЗ України, директор

	Маляров С.А.
	к.мед.н.
	Київська міська психоневрологічна лікарня №3, зав. консультативного відділу

	Марценковський І.А. 
	к.мед.н.
	Український НДІ соціальної і судової психіатрії та наркології, заступник директора по міжнародних зв’язках, національний координатор програми «Програми «Психічне здоров’я» ВООЗ

	Напрєєнко А.К.
	д.мед.н., проф.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, зав. кафедри психіатрії

	Вербенко В.А.
	д.мед.н., проф.
	Кримський державний медичний університет ім.. С.І. Георгієвського, зав. каф. сихіатрії, психотерапії, наркології з курсом загальної та медичної психології

	Кожина Г.М.
	д.мед.н., проф.
	Харківський національний медичний університет, зав. каф. Психіатрії, наркології та медичної психології

	Пінчук І.Я. 


	к.мед.н.
	КЛПУ «Міська психоневрологічна лікарня №2 м.Донецька», головний лікар

	Чабан О.С.
	д.мед.н., проф.
	Український НДІ соціальної і судової психіатрії та наркології, зав. відділення пограничних станів та соматоморфних розладів

	Юр’єва Л.М.
	д.мед.н., проф.
	Дніпропетровська  медична академія, зав.кафедри психіатрії

	Вієвська Г.А.
	д.мед.н.
	ХМАПО, кафедра наркології

	Галич Ю.П.
	
	Лікувально-реабілітаційна клініка «Віта» КМНКЛ «Соціотерапія», завідувач відділу клінічного моніторингу

	Гундо Вайлер
	
	Голова Тематичної групи ООН з ВІЛ/СНІДу, керівник програм ВООЗ із ІПСШ/ВІЛ/СНІДу

	Дворяк С.В.
	к.мед.н.
	Український інститут досліджень політики щодо громадського здоров’я, директор

	Кривенок В.І.
	
	Український медичний та моніторинговий центр з алкоголю та наркотиків МОЗ України, зав. сектору

	Мацицький І.А.
	
	Полтавський обласний наркологічний диспансер, головний лікар

	Скопич В.А.
	
	Івано-Франківський обласний наркологічний диспансер, головний лікар

	Сосін І.К.
	д.мед.н., проф.
	ХМАПО, кафедра наркології


Розділ 6. Неврологія. Лікарські засоби
	Громов Л.О.

голова консультативно-експертної групи
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут фармакології та токсикології» АМН України, зав. лабораторії нейрофармакології

	Міщенко Т.С. 

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут, неврології, психіатрії і наркології АМН України», зав. відділу судинної патології головного мозку

	Дзяк Л.А.


	д.мед.н., проф.
	Дніпропетровська медична академія, зав. кафедри неврології та нейрохірургії факультету післядипломної освіти

	Мамчур В.Й.


	д.мед.н., проф.
	Дніпропетровська медична академія, зав. кафедри фармакології

	Карабань І.М.


	д.мед.н., проф.
	Інститут геронтології АМН України, зав. відділу екстра пірамідних порушень ЦНС

	Харчук С.М.
	к.мед.н.
	Науково-практичний центр «Епілепсія», директор


Розділ 7. Ендокринологія. Лікарські засоби

	Тронько М.Д. 

голова консультативно-експертної групи
	член-кор. НАН та АМН, д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», директор 

	Бухтіарова Т.А.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут фармакології та токсикології» АМН України, директор 

	Єфімов А.С.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», зав. відділу клінічної діабетології

	Резніков О.Г.


	член-кор. НАН та АМН, д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», зав.відділу ендокринної репродукції та адаптації

	Корпачев В.В.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», зав. відділу клінічної фармакології та фармакотерапії ендокринних захворювань

	Маньковський Б.М.


	д.мед.н., проф.
	Український науково-практичний центр ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних органів і тканин МОЗ України, заст. директора з наукових питань

	Кваченюк А.М.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», зав. відділу

	Ткач С.М.
	д.мед.н.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», пров.н.с. відділення діабетології

	Ховака В.В.


	к.мед.н.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», відділ клінічної фармакології та фармакотерапії ендокринних захворювань, пров. наук. співробітник

	Соколова Л.К.
	к.мед.н.
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», пров.н.с. відділення діабетології

	Спринчук Н.А.
	
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», зав. відділення дитячої ендокринної патології

	Терехова Г.Н.


	
	ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П.Комісаренка АМН України», відділення загальної ендокринної патології, пров. наук. співробітник


Розділ 8. Ревматологія. Лікарські засоби
	Коваленко В.М.

голова консультативно-експертної групи, головний позаштатний спеціаліст МОЗУ
	член-кор. АМНУ, д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», директор, зав. відділу клінічної ревматології та некоронарогенних захворювань серця

	Борткевич О.П.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», співробітник відділу клінічної ревматології та некоронарогенних захворювань серця

	Вікторов О.П.
	д.мед.н., проф.
	ННЦ «Інститут кардіології ім. акад. М.Д.Стражеска», зав. відділу клінічної фармакології з лабораторією функціональної діагностики


Розділ 9. Дерматовенерологія. Лікарські засоби

	Коляденко В.Г.

голова консультативно-експертної групи
	д.мед.н., проф.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, проректор по науковій роботі, зав. кафедри дерматовенерології 

	Степаненко В.І.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф. 
	НМУ ім. О.О.Богомольця, проф. кафедри дерматовенерології

	Головченко Д.Я.
	к.мед.н.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, доц. кафедри дерматовенерології

	Міхеєв О.Г.
	к.мед.н.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, ас. кафедри дерматовенерології


Розділ 10. Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби

	Захараш М.П.

голова консультативно-експертної групи, головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	член – кор. АМНУ, д.мед.н., проф.
	Начальник військового медичного управління Служби Безпеки України

	Глумчер Ф.С.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, зав. кафедри реанімації та анестезіології 

	Ніколаєв В.Г.
	д.мед.н., проф.
	Інститут експериментальної патології, онкології та радіобіології ім. Р.Є. Кавецького НАН України, зав. відділу фізико-хімічних механізмів сорбційної детоксикації

	Гуріна Н.М.
	к.б.н.
	Інститут експериментальної патології, онкології та радіобіології ім. Р.Є. Кавецького НАН України, с.н.с. відділу фізико-хімічних механізмів сорбційної детоксикації


Розділ 11. Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби

	Ципкун А.Г. 

голова консультативно-експертної групи
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології» АМН України, зав. лабораторіъ клінічної фармакології

	Татарчук Т.Ф.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології» АМН України, заст. директора по науковій роботі

	Венцьковський Б.М.


	д.мед.н., проф.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, зав. кафедри акушерства та гінекології №1

	Камінський В.В.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф. 
	Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика, зав. кафедри акушерства, гінекології та репродуктології


Розділ 12. Урологія, андрологія, сексопатологія та нефрологія. Лікарські засоби

	Пирогов В.О. 

голова консультативно-експертної групи
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут урології АМН України», заст. директора з наукових питань, зав. лабораторії нейроурології

	Горпінченко І.І.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф., 
	ДУ «Інститут урології АМН України», зав. відділу сексології, андрології та гінекології

	Колесник М.О.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф., 
	ДУ «Інститут нефрології АМН України», директор, зав. відділу нефрології та гемодіалізу

	Пасєчніков С.П.
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут урології АМН України», зав. відділу запальних захворювань нирки

	Сакало В.С.
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут урології АМН України», зав. відділу онкоурології

	Черненко В.В.
	д.мед.н., проф. 
	ДУ «Інститут урології АМН України», відділ судинної урології, головний науковий співробітник

	Желтовська Н.І.
	к.мед.н.
	ДУ «Інститут урології АМН України», відділ рентгенендоурології та літотрипсії, провідний науковий співробітник


Розділ 13. Гематологія. Лікарські засоби

	Захараш М.П.

голова консультативно-експертної групи, головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	член – кор. АМНУ, д.мед.н., проф.
	Начальник військового медичного управління Служби Безпеки України

	Перехрестенко П.М.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут гематології  і трансфузіології АМН України», директор

	Третяк Н.М.
	д.мед.н., проф., засл. діяч науки і техніки
	ДУ «Інститут гематології  і трансфузіології АМН України», зав.відділення захворювань системи крові

	Ющенко П.В.
	к.мед.н.
	ДУ «Інститут гематології  і трансфузіології АМН України», зав.відділення хірургічної гематології та гемостазіології


Розділ 14. Неонатологія. Лікарські засоби

	Аряєв Н.Л.

голова консультативно-експертної групи
	член-кор. АМНУ, д.мед.н., проф.
	Одеський державний медичний університет, зав. кафедри педіатрії і неонатології

	Шунько Є.Є.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф., 
	Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика, зав. кафедри неонатології

	Денисова М.Ф.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології» АМН України, керівник відділення захворювань печінки та органів травлення у дітей

	Шадрін О.Г.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології» АМН України, керівник відділення проблем харчування та соматичних захворювань у дітей раннього віку


Розділ 15. Офтальмологія. Лікарські засоби

	Пасєчнікова Н.В.

голова консультативно-експертної групи
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії АМН України», директор

	Зборовська О.Г.
	к.мед.н.
	ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії АМН України», зав. відділенням запальних захворювань ока та мікрохірургічного лікування їх наслідків

	Гладуш Т.І.
	к.мед.н.
	Поліклініка МВС України, начальник


Розділ 16. Оториноларингологія. Лікарські засоби
	Заболотний Д.І.

голова консультативно-експертної групи, головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	член-кор. АМНУ, д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», директор

	Тімен Г.Е.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	член-кор. АМНУ, д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», зав. відділу ЛОР-патології дитячого віку

	Сушко Ю.О.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», зав. відділу мікрохірургії вуха та отонейрохірургії

	Лукач Е.В.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», зав. відділу онкопатології ЛОР-органів

	Шидловська Т.В.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», зав. лабораторіъ порушень слуху та голосу

	Шидловська Т.А.


	д.мед.н.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», п.н.с. лабораторії порушень слуху та голосу

	Зарицька І.С.


	к.мед.н.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», п.н.с. від. запальних захворювань ЛОР-органів


	Рильська О.Г.


	к.мед.н.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», ст.н.с. від. запальних захворювань ЛОР-органів

	Яремчук С.Е.


	к.мед.н.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», ст.н.с. відділу запальних захворювань ЛОР-органів

	Нестерчук В.І.


	к.мед.н.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», н.с. відділу запальних захворювань ЛОР-органів

	Смагіна Т.В.


	к.мед.н.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», н.с. відділу запальних захворювань ЛОР-органів

	Кікоть Ю.В.


	к.мед.н.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», н.с. відділу запальних захворювань ЛОР-органів

	Багірова І.М.


	
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», лікар-оториноларинголог


Розділ 17. Протимікробні та антигельмінтні засоби
	Широбоков В.П.

голова консультативно-експертної групи
	акад. НАН , член.-кор. АМН України,
заслужений діяч науки і техніки України, проф. д.мед.н., 
	НМУ ім. О.О.Богомольця, зав. кафедри мікробіології, вірусології та імунології

	Крамарєв С.О.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, зав. кафедри дитячих інфекційних хвороб

	Чайковський Ю.Б.
	д.мед.н.
	ВАК України, начальник відділу медичних та аграрних наук

	Рибалко С.Л. 
	д.мед.н.
	Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім.. Л.В.Громашевського, зав. лаб. Експериментальної хіміотерапії вірусних інфекцій, зав. лаб. Контролю якості імунобіологічних препаратів Центру імунобіологічних препаратів 

	Сокуренко Л.М.
	к.мед.н.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, докторант кафедри гістології та ембріології 

	Шилов М.В.


	к.мед.н.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, доц. кафедри мікробіології, вірусології та імунології

	Фещенко Ю.І.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	акад. АМНУ, д.мед.н., проф.
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», директор

	Черенько С.О.
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», п.н.с.

	Циганкова Л.М.
	к.мед.н.
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», с.н.с.

	Сенько Ю.О.
	
	ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського АМН України», м.н.с.


Розділ 18. Імуномодулятори та протиалергічні засоби

	Бутенко Г.М.

голова консультативно-експертної групи
	акад. АМНУ, д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут генетичної та регенеративної медицини АМН України», директор

	Драннік Г.М.
	д.мед.н., проф.
	НМУ ім. О.О.Богомольця, зав. кафедри клінічної імунології та алергології

	Чоп’як В.В.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ЛНМУ ім. Данила Галицького, зав. кафедри клінічної імунології та алергології

	Мельніков О.Ф.
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України», зав. лаб. Імунології та алергології


Розділ 19. Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень
	Щепотін І.Б.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф. 
	ДУ «Національний інститут раку» МОЗ України, директор

	Шляховенко В.О.

голова консультативно-експертної групи
	д.мед.н., проф.
	Інститут експериментальної патології, онкології та радіобіології ім. Р.Є. Кавецького НАН України, зав. від. ензимології пухлин 

	Ліщишина О.М.


	к.мед.н.
	ДП «ДФЦ» МОЗУ, директор департаменту стандартизації медичних послуг

	Гайсенко А.В.


	к.мед.н.
	ДУ «Національний інститут раку» МОЗ України, зав. від. організації протиракової боротьби


Педіатричні аспекти Державного формуляру

	Денисова М.Ф.


	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології» АМН України, кер. відділення захворювань печінки та органів травлення у дітей

	Шадрін О.Г.

головний позаштатний спеціаліст МОЗ
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології» АМН України, кер. відділення проблем харчування та соматичних захворювань у дітей раннього віку

	Омельченко Л.І.
	д.мед.н., проф.
	ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології» АМН України, кер. відділення захворювання сполучної тканини у дітей

	Чернишова Л.І.
	д.мед.н., проф.
	Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика, зав. кафедри дитячих інфекційних хвороб та дитячої імунології


Розробка формулярних статей, технічний супровід перегляду та оновлення Державного формуляру лікарських засобів

	Думенко Т.М.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, заст. директора департаменту, нач.від. стандартизації медикаментозного забезпечення

	Ковальчук Т.С.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, експерт відділу стандартизації медикаментозного забезпечення 

	Філіпчук О.О.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, гол. спеціаліст відділу стандартизації медикаментозного забезпечення

	Лескевич Т.Н.
	
	ДП «ДФЦ» МОЗ України, фахівець від. моніторингу індикаторів якості медичної допомоги та інформаційних технологій

	Грищенко М.А.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, заст. нач. відділу моніторингу індикаторів якості  медичної допомоги та інформаційних технологій

	Савін І.В.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, 

	Шилкіна О.О.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, 

	Гусева Г.В.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», директор департаменту нормативно-правового забезпечення, євроінтеграції та міжнародних зв’язків 

	Баранько О.В.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», заступник начальника відділу інформаційно-аналітичної діяльності департаменту нормативно-правового забезпечення, євроінтеграції та міжнародних зв’язків,  

	Нагорна О.О.
	к.мед.н.
	ДП «ДФЦ МОЗУ», заступник директора департаменту реєстрації (перереєстрації), начальник відділу номенклатури та інструкцій Центру 

	Кузьменко К.О
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», заст. нач. відділу номенклатури та інструкцій, начальник  групи експертизи інструкцій на препарати, що подаються на реєстрацію  департаменту реєстрації (перереєстрації) лікарських засобів

	Боровик Н.П.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», пров. фахівець групи експертизи інструкцій на препарати, що подаються на реєстрацію  департаменту реєстрації лікарських засобів

	Скринник О.В.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», пров. фахівець групи експертизи інструкцій на препарати, що подаються на реєстрацію відділу номенклатури та інструкцій департаменту реєстрації (перереєстрації) лікарських засобів

	Зіменковський А.Б.
	д.мед.н., проф.
	ЛНМУ ім. Данила Галицького, зав. кафедри клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації


	Ривак Т.Б.
	
	ЛНМУ ім. Данила Галицького, ст. лаборант кафедри клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації, 

	Макух Х.І.
	
	ЛНМУ ім. Данила Галицького, ас. кафедри клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації

	Звягінцева Т.В.
	д.мед.н., проф.
	ХНМУ, зав. кафедри фармакології з медичною рецептурою

	Миронченко С.І.
	
	ХНМУ, ас. кафедри фармакології з медичною рецептурою

	Стороженко К.В.
	
	ХНМУ, ст.лаборант кафедри фармакології з медичною рецептурою


Фармакоекономічний аналіз

	Яковлєва Л.В.
	д.фарм.н., проф.
	д.мед.н., проф., НФаУ, зав. кафедрою фармакоекономіки, консультант ДП «ДФЦ»  МОЗ України

	Бездітко Н.В.
	д.мед.н., проф.
	НФаУ, проф. кафедри фармакоекономіки

	Міщенко О.Я.
	к.фарм.н.
	НФаУ, доцент кафедри фармакоекономіки

	Ткачева О.В.
	к.фарм.н.
	НФаУ, доцент кафедри фармакоекономіки

	Герасимова О.А.
	к.фарм.н.
	НФаУ, доцент кафедри фармакоекономіки

	Матяшова Н.А.  
	
	НФаУ, магістрант кафедри фармакоекономіки


Розробка додатків 1 - 7, додатку 9

	Думенко Т.М.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, заст. директора департаменту, нач.від. стандартизації медикаментозного забезпечення

	Ковальчук Т.С.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, експерт відділу стандартизації медикаментозного забезпечення 

	Філіпчук О.О.
	
	ДП «ДФЦ МОЗУ», департамент стандартизації медичних послуг, гол. спеціаліст відділу стандартизації медикаментозного забезпечення

	Лескевич Т.Н.
	
	ДП «ДФЦ» МОЗ України, фахівець від. моніторингу індикаторів якості медичної допомоги та інформаційних технологій

	Матвєєва О.В.
	к.мед.н.
	ДП «ДФЦ» МОЗ України, начальник післяреєстраційного моніторингу безпеки та ефективності лікарських засобів

	Логвіна І.О.
	
	ДП «ДФЦ» МОЗ України, заст. начальника післяреєстраційного моніторингу безпеки та ефективності лікарських засобів

	Горох Є.Л.
	к.техн.н.
	ДП «ДФЦ» МОЗ України, нач. від. моніторингу індикаторів якості медичної допомоги та інформаційних технологій

	Кравець О.М.
	
	ДП «ДФЦ» МОЗ України, гол. фахівець відділу методичного забезпечення державних гарантій в охороні здоров’я
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Як користуватись Державним  формуляром

Державний формуляр лікарських засобів містить загальну інформацію, основні розділи та додатки.  

Загальна інформація включає зміст, вступ, колектив розробників, рекомендації щодо користування державним формуляром, перелік основних позначень та скорочень, зміни, що внеесені до другого випуску Державного формуляра лікарських засобів.

Основні розділи формуляру структуровані за групами ЛЗ, що застосовуються в медикаментозному лікуванні хвороб та станів відповідно напрямку медицини, в яких переважає консервативна терапія.  

Лікарські засоби у формулярному керівництві систематизовані за міжнародною непатентованою назвою (далі – МНН). Інформація про ЛЗ, що включені до ДФ, подається відповідно до формату формулярної статті. Єдиним джерелом наповнення формулярної статті є діюча Інструкція для медичного застосування (далі - Інструкція) оригінального ЛЗ, зареєстрованого в Україні; за відсутності реєстрації в Україні оригінального ЛЗ використовується Інструкція генеричного ЛЗ, що першим був зареєстрований в Україні. Формулярні статті розроблено тільки на монопрепарати, оскільки вони є пріоритетними для включення до формуляру. 

Поряд з МНН ЛЗ проставляються додаткові позначки (індекси):
   (*) мають ЛЗ, що включені до Національного переліку основних, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів  України від 25.03.2009 №333 «Деякі питання державного регулювання цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення»;

         (**) мають ЛЗ, що включенні до Переліку лікарських засобів, дозволених до застосування в Україні, які відпускаються без рецептів з аптек та їх структурних підрозділів, затвердженого наказом МОЗ України від 03.11.2008 р. № 633, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 28.11.2008 р. за № 1140/15831

       Торгові назви всіх зареєстрованих в Україні ЛЗ розміщаються в алфавітному порядку у двох підрозділах:

І – ЛЗ вітчизняного виробництва

ІІ – ЛЗ іноземного виробництва
Звертаємо Вашу увагу на наступне:

Якщо в різних розділах вказано однакові ЛЗ в однакових лікарських формах, то повна формулярна стаття розміщена в тому розділі, який відповідає основним/переважним показанням. Наприклад, повна формулярна стаття Еналаприл (Еnalapril) розміщена у розділі «Кардіологія. Лікарські засоби», а в інших розділах, що містять рекомендації до застосування цього ЛЗ, після назви Еналаприл (Еnalapril) міститься тільки посилання на розділ «Кардіологія. Лікарські засоби».

Якщо в одному розділі вказано різні лікарські форми з вмістом однакової діючої речовини, то вся інформація вміщена до однієї формулярної статті з відповідною МНН. В такому разі кожен пункт формулярної статті містить узагальнену інформацію з інструкцій для медичного застосування кожної вказаної лікарської форми. Наприклад, повна формулярна стаття Сальбутамол (Salbutamol), що розміщена у розділі «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів», включає інформацію про всі лікарські форми, рекомендовані до застосування в пульмонології (аерозоль для інгаляцій, дозований, р-н для інгаляцій у небулах, р-н для ін'єкцій,  капс. з модифікованим вивільненням).
Якщо в різних розділах вказано ЛЗ, що містять однакову діючу речовину в різних лікарських формах, то повна формулярна стаття розміщена в тому розділі, де рекомендується застосування лікарської форми системної дії (р-н для ін’єкцій, табл., капс. та ін.). В тих розділах, де рекомендується застосування місцевих лікарських форм (мазі, гелі, краплі очні/вушні та ін.), після МНН вказується стисла інформація стосовно показання до застосування, способу застосування, форми випуску та торгової назви ЛЗ. Наприклад, повна формулярна стаття Гідрокортизон (Hydrocortisone) розміщена у розділі «Ендокринологія. Лікарські засоби» з інформацією про лікарські форми системної дії - суспензія для ін'єкцій, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій. В той час в розділі «Дерматовенерологія. Лікарські засоби», де рекомендовано застосування препаратів місцевої дії з діючою речовиною «гідрокортизон» (крем, мазь для зовнішнього застосування, емульсія нашкірна), вказана лише стисла інформація про застосування лікарської форми місцевої дії та міститься посилання на  розділ «Ендокринологія. Лікарські засоби», де розміщена повна формулярна стаття даного ЛЗ.
Інформація про комбіновані препарати подається стисло - в назву виносяться всі діючі речовини, далі вказується інформація стосовно торгової назви, форми випуску, вмісту (кількості) діючих речовин та назви виробника.

Додатки включають інформацію про правила виписування рецептів, особливості застосування ЛЗ у пацієнтів окремих вікових груп, застосування ЛЗ у пацієнтів з порушеннями функції життєвонеобхідних органів та систем, питання фармацевтичної опіки, скерованої на лікарів та пацієнтів, післяреєстраційний нагляд за побічними реакціями та відсутністю ефективності ЛЗ в Україні та предметні покажчики ЛЗ. Структурно Додатки 2-6 розроблені у вигляді таблиць, в крайній лівій колонці яких розміщено список ЛЗ (монопрепаратів), включених до ДФ українському мовою в алфавітному порядку, в інших колонках – тематична інформація. Додаток 7 окрім загальних питань фармаконагляду, також містить бланк карти-повідомлення про побічну реакцію чи відсутність ефективності ЛЗ при медичному застосуванні із зазначенням вимог до складання. До другого випуску ДФ долучено два нових додатка.Вперше розроблено та включено до другого випуску ДФ новий Додаток 8 Формуляр для хоспісної та паліативної допомоги. У Додатку 9 представлено накази МОЗ України щодо створення, впровадження формулярної системи лікарських засобів в Україні, а також щодо впровадження нового механізму збору інформації про ефективність та безпеку медичного застосування лікарських засобів – моніторинг стаціонарів.

Маємо сподівання, що користування  Державним формуляром лікарських засобів буде зручним і простим, а інформація корисною.
ЗМІНИ, 

які внесені до другого випуску 

Державного формуляра лікарських засобів

1.ЗМІНИ У СТРУКТУРІ ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРА
	1. 
	Невідкладна допомога при гострих отруєннях
	Змін в структурі немає



	2. 
	Кардіологія. Лікарські засоби
	Змінено розташування у формулярі¹:

2.5.2. Похідні небіфеніловітетразолу

2.5.3. Похідні негетероциклічних сполук

2.6.5. Інгібітори реніну
2.7.3. Периферійні вазодилататори змішаної дії
2.11. Похідні сиднонімінів


2.13.4. Інгібітори фосфодіестерази

2.18.3.3. Лікарські засоби, які нормалізують функцію нейрональних мембран

2.19.1.7. Статини

2.20. Блокатори дофамінових та серотонінових рецепторів

2.21.3 Прості препарати беладонни

	3. 
	Гастроентерологія. Лікарські засоби
	А. Змінено структуру розділу.

Б. Вилучено²:

комбіновані засоби, що містять анальгетики 

3.2.3. Спазмолітичні засоби в комбінації з анальгетиками

3.2.3.1. Синтетичні антихолінергічні засоби в комбінації з анальгетиками

3.2.3.2. Белладонна та її похідні в комбінації з анальгетиками

3.2.3.3. Інші спазмолітики в комбінації з анальгетиками

3.5.4. Проносні засоби в клізмах 
3.12.4. Антидіарейні мікробні препарати 

В. Внесено:

3.8.3.Інші противірусні препарати

3.10. Жовчогінні засоби: 

3.10.1.Препарати, що мають холекінетичну дію

3.10.2. Препарати, що мають холеретичну дію

3.15. Пробіотики, пребіотики: 

3.15.1.Пребіотики

3.15.2. Пробіотики

	4. 
	Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів
	Внесено:

4.3. Інші засоби для системного застосування при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів

4.3.1. Моноклональні антитіла

4.3.1.1. Моноклональні антитіла, що зв’язують імуноглобулін Е

	5. 
	Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби
	А. Психіатрія - виділено нові підрозділи: 

5.1.5. Снодійні засоби
   5.1.8. Нормотиміки (стабілізатори настрою)
Б. Наркологія  - змін в структурі немає

	6. 
	Неврологія. Лікарські засоби


	Змін в структурі немає

	7. 
	Ендокринологія. Лікарські засоби
	Змін в структурі немає

	8. 
	Ревматологія. Лікарські засоби
	Внесено:

8.6.3. Імуносупресори на основі моноклональних антитіл

8.7.1.4. Фенамати (препарати мефенамінової кислоти)

8.7.3.2. Препарати вітаміну Д

8.7.3.3. Препарати кальцію 

8.7.3.4.Препарати, які нормалізують функцію хрящової тканини ( в тому числі хондрасил )

8.7.4.Селективні модулятори естрогенових рецепторів 

	9. 
	Дерматовенерологія. Лікарські засоби

	Внесено: виділено новий підрозділ 9.2.3. Лікарські засоби, що можуть застосовуватись  для лікування псоріатичного артриту (лефлуномід)

9.7. Засоби, що застосовуються при гіпергідрозі

9.8. Лікувальні шампуні та інші засоби для лікування патологічних станів волосистої частини голови

9.9. Топічні засоби для покращення місцевого кровообігу

	10. 
	Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби
	Змін в структурі немає



	11. 
	Акушерство та гінекологія. Лікарські засоби
	Внесено:

11.Окситоцин, дезаміноокситоцин з розд. 7 (з розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

	12. 
	Урологія, андрологія, сексопатологія та нефрологія. Лікарські засоби
	Внесено:

12.2.11.Препарати для лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози

12.2.11.1. Альфа адреноблокатори

12.2.11.2. Інгібітори 5-альфаредуктази

12.2.11.3.Інші препарати для лікування доброякісної гіперплахії передміхурової залози 

	13. 
	Гематологія. Лікарські засоби
	Змін в структурі немає

	14. 
	Неонатологія. Лікарські засоби

	Змін в структурі немає 

	15. 
	Офтальмологія. Лікарські засоби

	Змін в структурі немає

	16. 
	Оториноларингологія. Лікарські засоби
	Змін в структурі немає

	17. 
	Протимікробні та антигельмінтні засоби
	Змін в структурі немає

	18. 
	Імуномодулюючі та протиалергічні засоби
	Змінено структуру розділу.

Виділено в окремий підпункт 18.3.3.1. Антилейкотрієнові препарати

	19. 
	Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень
	Вилучено підпункти з перерозроділом лікарських засобів в інші пункти розділу:

19.2. Ферментні препарати та інгібітори ферментів 
19.2.1. Ферментні препарати 
19.5. Інгібітори ангіогенезу 
Змінено структуру розділу (виділено в окремі підпункти):

19.1.5. Сполуки платини

19.1.7. Інгібітори протеїнкинази

19.4.1. КСФ (колонієстимулюючий фактор )

19.4. Імуносупресанти


	20. 
	Додаток 1. Наказ МОЗ України від 19.07.2005 №360 «Про затвердження Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення, Порядку відпуску лікарських засобів і виробів медичного призначення з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних бланків та вимог-замовлень» 
	Змін немає

	21. 
	Додаток 2. Взаємодія лікарських засобів 
	Приведений у відповідність до переліку ЛЗ, включених до другого випуску ДФ

	22. 
	Додаток 3. Особливості застосування лікарських засобів у жінок в період вагітності та в період лактації
	Приведений у відповідність до переліку ЛЗ, включених до другого випуску ДФ

	23. 
	Додаток 4. Особливості застосування лікарських засобів при недостатності функції внутрішніх органів (печінки, нирок, серцево-судинної і дихальної систем)

	Приведений у відповідність до переліку ЛЗ, включених до другого випуску ДФ

	24. 
	Додаток 5. Особливості застосування і обмеження у дітей та осіб похилого та старечого віку
	Приведений у відповідність до переліку ЛЗ, включених до другого випуску ДФ

	25. 
	Додаток 6. Фармацевтична опіка, скерована на лікарів та медичний персонал (попередження та інформація для медичного персоналу) (при необхідності зазначити ці дані) та фармацевтична опіка, скерована на пацієнта (попередження та інформація для пацієнта).
	Перейменовано на «Попереджувальна інформація, скерована на медичний персонал та пацієнта, щодо медичного застосування лікарських засобів»

	26. 
	Додаток 7. Фармаконагляд (в т.ч. карта - повідомлення про побічну реакцію чи відсутність ефективності лікарських засобів при медичному застосуванні
	Змін немає

	27. 
	Додаток 8. Перелік лікарських засобів, рекомендованих для надання хоспісної та паліативної допомоги
	Вперше розроблений додаток

	28. 
	Додаток 9. Законодавча база формулярної системи в Україні


	Вперше розроблений додаток


¹ - пункти вказані відповідно до структури другого випуску ДФ

² - пункти вказані відповідно до структури першого випуску ДФ
2. ПЕРЕЛІК ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЯКІ НЕ ВКЛЮЧЕНІ 

ДО ДРУГОГО ВИПУСКУ ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРА (МНН)

	Перелік розділів ДФ
	МНН

	Невідкладна допомога при гострих отруєннях
	

	Кардіологія. Лікарські засоби
	Гемфіброзил

	Гастроентерологія. Лікарські засоби
	Екстракт холархени пухнастої + мирт звичайний + барбарис остистий + айва бенгальська + дуб красильний + бутея прегарна 

	
	Ребаміпід

	
	Гастритол 

	
	Метамізол натрію + пітофенон + фенпіверин

	
	Метамізол натрію + бензокаїн + екстракт красавки + натрію гідрокарбонат

	
	Дицикломін + парацетамол + кислота мефенамінова

	
	Іберогаст

	
	Докузат натрію

	Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів
	

	Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби
	Етосуксимід

	
	Ропінірол 

	Неврологія. Лікарські засоби


	

	Ендокринологія. Лікарські засоби
	

	Ревматологія. Лікарські засоби
	

	Дерматовенерологія. Лікарські засоби
	Гризеофульвін

	
	Хлорхінальдол

	
	Метоксален

	
	Ефалізумаб

	Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби
	

	Акушерство та гінекологія. Лікарські засоби
	

	Урологія, андрологія, сексопатологія та нефрологія. Лікарські засоби
	Амінітрозол

	
	Леспедеза головчата

	
	Бівалірудин

	Гематологія. Лікарські засоби

	Заліза оксид

	Неонатологія. Лікарські засоби
	Атракуріум

	
	Лактобактерин

	
	Лінекс

	
	Ентерол

	
	Ентерожерміна

	
	Заліза сульфат

	
	Спіронолактон

	Офтальмологія. Лікарські засоби
	Емідастин

	Оториноларингологія. Лікарські засоби
	Гівалекс

	
	Тонзилітіс-Нозод-Ін'єль

	Протимікробні та антигельмінтні засоби
	Цефокситин

	
	Феноксиметилпеніцилін

	
	Феназид

	Імуномодулюючі та протиалергічні засоби
	 

	
	Криданімод

	Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень
	


3. ПЕРЕЛІК ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ,

ЯКІ ДОДАТКОВО ВКЛЮЧЕНІ ДО ДРУГОГО ВИПУСКУ ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРА (МНН)

	Перелік розділів ДФ
	МНН

	Невідкладна допомога при гострих отруєннях
	

	Кардіологія. Лікарські засоби


	Трандолаприл

	
	Мексікор

	
	Тіотриазолін

	
	Фосфокреатин

	
	Етацизин

	
	Аліскірен

	
	Зофеноприл

	
	Ментол + етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + фенобарбітал

	
	Етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + фенобарбітал + м'ята перцева + хміль

	
	Нітропрусид натрію

	
	Мілринон

	
	Валеріана + м'ята перцева + бобівник трилистий + хміль

	
	Таурин + глід + кропива собача

	
	Трандолаприл + верапаміл

	
	Магнію лактат + піридоксин

	
	Аторвастатин + езетиміб

	Гастроентерологія. Лікарські засоби


	Глікозиди сени 

	
	Телбівудин 

	
	Ентекавір

	
	Препарати екстракту артишоку

	
	Терліпресин

	
	Фамотидин + кальцію карбонат + магнію гідроксид

	
	Рабепразол + орнідазол + кларитроміцин

	
	Шипшина

	
	Лоперамід + дицикломін+ Lactic Acid Bacillus

	Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів
	Омалізумаб 


	Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби
	Кортексин

	
	Депривіт

	Неврологія. Лікарські засоби
	Троксерутин + гепарин + декспантенол

	Ендокринологія. Лікарські засоби
	Інсулін lispro - короткої тривалості дії

	
	Інсулін aspart – комбінований короткої та середньої тривалості дії

	
	Інсулін свинячий - тривалої дії

	Ревматологія. Лікарські засоби
	Адалімумаб 

	
	Мефенамінова кислота + вінілін

	
	Глюкозамін + хондроїтин сульфат

	
	Диклофенак + левоментол

	
	Рофекоксиб + льону олія + метилсаліцилат + ментол + феноксіетанол

	
	Кальцію карбонат + холекальциферол + магній + цинк + марганець + мідь + бор

	Дерматовенерологія. Лікарські засоби

	Гепариноїд 

	
	Устекінумаб 

	
	Подофілотоксин

	
	Кислота борна + натрію тетраборат + кислота саліцилова + цинку оксид + гексаметилентетрамін + формальдегід + свинцю ацетат + олія м'яти перцевої 

	
	Кислота саліцилова + цинку оксид + тальк + крохмаль картопляний

	
	Формальдегід + спирт етиловий 

	
	Бензоїл пероксид + кліндаміцин

	
	Ізотретиноїн + еритроміцин

	
	Кислота саліцилова + кислота молочна

	
	Хлорамфенікол + метилурацил

	Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби


	Калій хлористий

	
	Севофлуран

	
	Ксенон

	
	Ропівакаїн

	
	Бупівакаїн + епінефрин

	Акушерство та гінекологія. Лікарські засоби
	Окситоцин 

	
	Дезаміноокситоцин 

	
	Карбетоцин

	
	Хінаголіду гідрохлорид

	
	Терліпресин

	
	Меногон

	Урологія, андрологія, сексопатологія та нефрологія. Лікарські засоби
	Калію хлорид 



	Гематологія. Лікарські засоби
	Кладрибін

	
	Нілотиніб

	
	Антиінгібіторний коагулянтний комплекс

	
	Ептаког альфа (активований) - Фактор згортання крові VII

	Неонатологія. Лікарські засоби
	Тироксин

	
	Діазепам

	
	Тіопентал натрію

	Офтальмологія. Лікарські засоби
	


	Оториноларингологія. Лікарські засоби

	ТЕА – кокоїлгідролізований колаген + кокобетаїн + ПЕГ 120 -метилглюкозодиолеат

	
	Біклотимол + лізоцим + еноксолон

	
	Хлорфенірамін + фенілефрин

	Протимікробні та антигельмінтні засоби

	Даптоміцин 

	
	Занамівір

	
	Ритонавір

	
	Тенофовір

	
	Геміфлоксацин

	
	Даруновір

	
	Цефтобіпрол 

	
	Доріпенем 

	
	Лопінавір + Ритонавір

	
	Гатифлоксацин + орнідазол

	
	Цефепім + амікацин

	
	Цефтриаксон + сульбактам

	Імуномодулюючі та протиалергічні засоби  
	Респіброн

	
	Секвіфенадин

	
	Елуетерокок + ехінацея пурпурова + звіробій

	Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень
	Дактиноміцин 

	
	Даунорубіцин

	
	Децитабін 

	
	Трастузумаб 

	
	Сунітиніб

	
	Церварикс

	
	Гідроморфон

	
	Лапатиніб 


Основні позначення та скорочення

	
	–
	альфа

	AUC
	–
	площа на графіку під кривою “концентрація - час”

	AV
	–
	атріовентрикулярний 

	
	–
	бета

	Hb
	–
	рівень гемоглобіна

	lg
	–
	імуноглобулін

	pH
	–
	водневий показник

	t°
	–
	температура

	T1/2 
	–
	період напівіснування

	а/б
	–
	антибіотик

	а/г
	–
	антиген

	а/т
	–
	антитіло 

	АБЗ
	–
	антибактеріальний засіб

	АГ
	–
	артеріальна гіпертензія

	АДФ
	–
	аденозиндифосфат

	АКТГ
	–
	адренокортикотропний гормон

	АЛТ
	–
	аланінамінотрансфераза

	амп.
	–
	ампула

	антиIgE
	–
	антиімуноглобулін Е

	АПФ
	–
	ангіотензин-перетворюючий фермент

	АР
	–
	алергічні реакції


	АСТ
	–
	аспартатамінотрансфераза

	АТ
	–
	артеріальний тиск

	АТФ
	–
	аденозинтрифосфат

	БА
	–
	бронхіальна астма

	в/в
	–
	внутрішньовенне введення

	в/м
	–
	внутрішньом’язеве введення

	ВГА
	–
	вірусний гепатит А

	ВГВ
	–
	вірусний гепатит В

	ВГС
	–
	вірусний гепатит С

	ВДШ
	–
	верхні дихальні шляхи

	ВІЛ
	–
	вірус імунодефіциту людини

	ВР
	–
	внутрішньоочна рідина

	ВТ
	–
	внутрішньоочний тиск

	г.
	–
	гострий

	ГД
	–
	гемодіаліз 

	ГК
	–
	глюкокортикоїди

	ГКС
	–
	глюкокортикостероїди 

	год
	–
	година

	Гр (-)
	–
	грамнегативний 

	Гр (+)
	–
	грампозитивний 

	ГРВІ
	–
	гості респіраторно-вірусні інфекції

	ГСіС
	–
	гемосорбція на іонообмінних смолах

	ГСв
	–
	гемосорбція на активованому вугіллі

	ДН
	–
	дихальна недостатність

	ДНК
	–
	дезоксирибонуклеїнова кислота

	ДПК
	–
	дванадцятипала кишка

	ЕКГ
	–
	електрокардіограма

	ІКС
	–
	інгаляційний кортикостероїд

	ІМ
	–
	інфаркт міокарда

	ІХС
	–
	ішемічна хвороба серця

	КА
	–
	карбоангідраза

	капс.
	–
	капсули

	крап.
	–
	краплі

	КФК
	–
	креатинфосфокіназа

	ЛДГ
	–
	лактатдегідрогеназа 

	ЛЗ
	–
	лікарський засіб

	ЛФ
	–
	лужна фосфатаза

	м/о
	–
	мікроорганізм

	МАО
	–
	моноамінооксидаза

	МБТ
	–
	мікобактерії туберкульозу

	МДД
	–
	максимальна добова доза

	МО
	–
	міжнародні одиниці

	МПД
	–
	максимально переносима доза

	МТІК
	–
	монометилтриазеноімідазолкарбоксаміду 

	НДШ
	–
	нижні дихальні шляхи

	НІЗТ
	–
	нуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази

	ННІЗТ
	–
	ненуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази

	НПЗЗ
	–
	нестероїдні протизапальні засоби

	ОФВ1
	–
	об’єм форсованого видиху за першу секунду

	оч.
	–
	очні

	п/ш
	–
	підшкірне введення

	ПД
	–
	перитонеальний діаліз

	ПОШвид
	–
	пікова об’ємна швидкість видиху

	ПРВЗ
	–
	протиретровірусні засоби

	ПТП
	–
	протитуберкульозні препарати

	ПФ
	–
	плазмаферез

	р/добу
	–
	кількість разів на добу

	РА
	–
	ревматоїдний артрит

	РЕФР
	–
	рецептор епідермального фактору росту

	р-н
	–
	розчин

	РНК
	–
	рибонуклеїнова кислота

	СА
	–
	синоатріальний 

	СІТ
	–
	специфічна імунотерапія

	СКС
	–
	системні глюкокортикостероїди

	с-м
	–
	синдром

	с-м WPW
	–
	синдром Вольфа-Паркінсона-Уайта

	Смакс
	–
	максимальна концентрація в плазмі

	СНІД
	–
	синдром набутого імунодефіциту 

	СН
	–
	серцева недостатність

	СНП
	–
	сенсоневральна приглухуватість

	СС
	–
	серцево-судинний

	СССВ
	–
	синдром слабкості синусового вузла

	ст.л.
	–
	столова ложка

	табл.
	–
	таблетки

	ФД
	–
	форсований діурез

	ФЖЕЛ
	–
	форсована життєва ємкість легень

	фл.
	–
	флакон

	хв
	–
	хвилина

	ХГА
	–
	хронічний гепатит А

	ХГВ
	–
	хронічний гепатит В

	ХГС
	–
	хронічний гепатит С

	ХОЗЛ
	–
	хронічні обструктивні захворювання легенів

	хр.
	–
	хронічний

	ЦД
	–
	цукровий діабет

	ЦМВ
	–
	цитомегаловірус 

	ЦНС
	–
	центральна нервова система

	ч.л.
	–
	чайна ложка

	ЧМТ
	–
	черепно-мозкова травма

	ЧСС
	–
	 частота серцевих скорочень

	ШВЛ
	–
	штучна вентиляція легенів

	ШКТ
	–
	шлунково-кишковий тракт


1. НЕВІДКЛАДНА ДОПОМОГА ПРИ ГОСТРИХ ОТРУЄННЯХ

1.1. Детоксикаційна терапія консервативна 
1.1.1. Введення блювотних засобів 

1.1.2. Санація шлунка, санація кишечнику 

1.1.3. Введення антидотних препаратів

1.1.4. Проносні засоби, препарати, що посилюють перистальтичну активність кишечника 

1.1.5. Ентеросорбція 

1.1.6. Водне навантаження з форсованим діурезом 
1.2. Детоксикаційна терапія (консервативні та екстракорпоральні методи) 
1.2.1. Форсований діурез
1.2.2. Діалізні методи
1.2.3. Методи роздільної терапії і фільтраційної терапії

1.2.4. Сорбційні методи

1.2.5.Антидотна терапія 

1.1. Детоксикаційна терапія консервативна (виведення з травного тракту отрути, що не всмокталася з ШКТ)

1.1. Введення блювотних засобів (апоморфін, іпекакуана).

1.2. Санація шлунка (зондова, без зондова), санація кишечнику (зондовий лаваж, очищувальна клізма); премедикація: 0,1 % атропін сульфат, промедол 1 %; місцево - лідокаїн 2 %; сибазон 0,5 % - при збудженні.

1.3. Введення антидотних препаратів (активоване вугілля, мультисорб, ентеросгель, вазелінове масло, стероїдозвязуючі смоли - холестирамін, колестипол, жовта кров’яна сіль - залізосиньородний калій) (табл. 1.1., 1.21).

Таблиця 1.1. 

Речовини, що використовуються для інактивації отрути в шлунку

	Вид отрути


	Вживані розчини



	Анілін
	Активоване вугілля, білок, вазелінове масло

	Апоморфін
	Активоване вугілля, р-н таніну 0.2 %

	Атропін
	Активоване вугілля, р-н перманганату калію

	Барій
	1—2 % р-н сірчанокислого натрію і магнію

	Бензин, гас
	Вазелінове масло, 2% р-н двовуглекислої соди, рослинна олія

	Бензол
	Вазелінове масло, активоване вугілля

	Бертолетовa сіль
	Активоване вугілля, 2 % р-н двовуглекислої соди

	Галій
	1% р-н натрію йодиду

	Діхлоретан
	Вазелінове масло

	Йод
	1—2% р-н тіосульфату натрію, крохмаль

	Карболова кислота
	Вазелінове масло

	Кислоти
	2 % р-н окислу магнію, білкові розчини

	Мідь
	Активоване вугілля, р-н перманганату калію

	Метиловий спирт
	2% гідрокарбонат натрію

	Морфін
	Активоване вугілля, 0.02% р-н перманганату калію

	Миш'як
	Активоване вугілля, 100 мл води + 2 ст.л. оцту

	Нашатирний спирт
	2% р-н оцтової або лимонної кислоти, молоко, білкова вода

	Нікотин
	Перманганат калію (1:1000), активоване вугілля

	Нітрат срібла
	2 % р-н хлориду натрію, молоко, білкова вода

	Перманганат калію
	1 % р-н тіосульфату натрію на 1 л води, 100 мл 3 % оцтової кислоти, 50 мл 3 % перекису водню

	Ртуть
	Активоване вугілля, 2% р-н тіосульфату натрію

	Саліцилова кислота
	Вазелінове масло

	Свинець
	0.5 % р-н глауберової солі, активоване вугілля, молоко, білкова вода

	Синильна кислота
	0.05 — 0.1% р-н нітрату кобальту, 0.04 % р-н перманганату калію, 5% р-н тіосульфату натрію, активоване вугілля

	Скипидар
	Вазелінове масло, активоване вугілля, 4 % р-н гідрокарбонату натрію



	Сульфaнілaмідні препарати
	0.1 % р-н перманганату калію



	Феноли


	Рослинна олія, 10 % р-н гліцерину з активованим вугіллям, 2 % р-н тіосульфату натрію, р-н глауберової або англійської солі – 10 г на 200 мл води

	Формалін
	2% р-н вуглекислого, оцтовокислого або хлориду амонію з 10% р-ном сечовини

	Фосфор


	0.1—0.2% р-н сірчанокислої міді, 0.2 % р-н перманганату калію, активоване вугілля, 2% р-н двовуглекислої соди

	Фосфорорганічні сполуки
	2% розчин двовуглекислої соди, активоване вугілля

	Фтор


	2% р-н двовуглекислої соди, 0.5% р-н хлориду кальцію, мед (1 ст.л. на 1 стакан води), молоко

	Хінін
	Перманганат калію, активоване вугілля

	Цинк
	Активоване вугілля, 3% р-н двовуглекислої соди

	4-х хлористий вуглець
	Вазелінове масло, активоване вугілля



	Щавлева кислота
	0.5% р-н хлориду, глюконату або лактату кальцію, молоко, мед


Таблиця 1.2.
Хімічні речовини, що використовуються для введення в шлунок в ролі антидотів

	Отруйні речовини
	Антидот
	Доза

	Лікарські речовини


	Глина біла, крохмаль, вугілля активоване
	5 – 10 г

	Алкалоїди, солі важких металів, бактерійні токсини
	Вугілля активоване


	10 – 20 г

	Алкалоїди, солі важких металів


	Танін


	5 – 10 г

	Солі барію


	Натрію сульфат 

Магнію сульфат
	5 – 7 г

10 – 15 г

	Нітрат срібла


	Натрію хлорид


	10 – 20 г

	Похідні фосфору і ціановодень, aконітин
	Перманганат калію


	1:2000

	З'єднання фосфору


	Меді сульфат


	0.1 -0.2 г



	Ртуть, миш'як


	Унітіол


	0.2 – 0.3 г

	Кислоти


	Магнію окисел


	1 – 2 г



	Миш'як, ртуть, свинець, синильна кислота і її солі, солі йоду і брому
	Натрію тіосульфат


	0.5 – 2 г у вигляді 10 % р-ну

	Залізо


	Цефуроксaмін


	3 – 5 г



	Солі магнію, щавлева і фториста кислоти


	Кальцію хлорид


	3 – 5г



	Метали і рідкоземельні елементи


	Тетaцин кальцію


	0.5 – 1 г



	Радіоактивні речовини, цинк, свинець


	Меркaміну гідрохлорид, меркaміну aскорбінaт, пентацин
	0.1-0.2 г на рік життя




1.4. Проносні засоби, препарати, що посилюють перистальтичну активність кишечника (сорбіт, сенадексин, регулакс, серотоніну адипінат, метоклопрамід, домперидон).

1.5. Ентеросорбція.

Ентеросорбенти, які існують нині, систематизовані за групами відповідно до наступних ознак:

а) Лікарська форма і фізичні властивості:

· табл. (ВЕСТА, белосорб, енсорал, карболен та ін..);

· гранули (СКН, КАУ, СУГС, гемосфер, СКТ та ін..);

· порошки (ентеросорб, карболен, холестирамін та ін..);

· пасти, гелі, зависі, колоїди (енеросгель, ентеродез, альмагель, поліфепан та ін..).

б) Хімічна структура:

· активоване вугілля;

· силікагелі;

· цеоліти;

· алюмогель;

· алюмосилікати;

· окисні та інші неорганічні сорбенти;

· харчові волокна.

в) Механізм сорбції: 

· адсорбенти;

· абсорбенти;

· іонообмінні матеріали;

· сорбенти із змішаними механізмами взаємодії;

· сорбенти, що мають каталітичні властивості.

г) Селективність:

· неселективні;

· моно-, бі- і поліселективні.

1.6. Водне навантаження (ентеральне та/або парентеральне) з форсованим діурезом (р-ни глюкози 5-10-20%, р-н натрію хлориду 0,9%, сольові р-ни, альбумін 5-10%, реополіглюкін, реосорбілакт, рефортан, гелофузин, еуфілін2,4 %, фуросемід, сечовина, манітол, трисамін), корекція дизелектролітемії (р-н калію хлориду 7,5 %, р-н кальцію хлориду 10 %, натрію гідрокарбонат 4%) (табл. 1.3).

Таблиця 1.3.
Показання до операції водного навантаження з форсованим діурезом (ФД) та діалізної терапії в залежності від характеру отрути

	Показання до початку ФД та діалізної терапії

	Негайно
	При клінічних ознаках
	Діаліз та ФД є неефективними

	Алкоголь
	Аміноглікозиди
	Аміназин

	Аніліни
	Амфетаміни
	Амітриптилін

	Антифризи
	Броміди та інші галогени
	Атропін

	Борна кислота
	Глютетимід
	Барбаміл

	Г-бензол
	Димедрол
	Діазепам

	Гексахлорид
	Дифенін
	Дигітоксин

	Метали
	Інгібітори МАО
	Дигоксин

	Метанол
	Калій
	Імізин

	Миш’як та його солі)
	Кальцій
	Кодеїн

	Резерпін
	Камфора
	Морфін

	Ртуть (солі)
	Карбамати
	Ніаламід

	Талій (солі)
	Левоміцетин
	Ноксирон

	Токсини грибів
	Літій
	Прозерин

	Тетрациклін
	Мепробамат
	Тіопентал

	Тіоціанат 
	Метаквалон
	ФОС

	Фтивазид
	Паральдегід
	Хлордіазепоксид

	Хромова кислота
	Пеніциліни
	Етамінал

	4-х хлористий вуглець
	Саліцилати
	

	Щавлева кислота
	Теофілін
	

	Етиленгліколь
	Фенамін
	

	
	Фенацетин
	

	
	Фенітоїн
	

	
	Хлоралгідрат
	

	
	Хлорати
	

	
	ХОС
	

	
	Циклобарбітал
	

	
	Цефалоридин
	

	
	Етанол
	


1. 2.Детоксикаційна терапія (екстракорпоральні методи) (виведення з організму отрути, що дифундувала в кров’яне русло):

2.1. Форсований діурез (див. п.6)

2.2. Діалізні методи (гемодіаліз, перитонеальний діаліз, лімфодіаліз) (табл. 1.4, 1.5).
Таблиця 1.4.
Деякі токсини і лікарські препарати, які ефективно можуть бути видалені з кров’яного русла методом діалізу

	4-х хлористий вуглець
	Етиловий спирт
	Пентобарбітал

	Алопуринол
	Етинамат
	Поліміксин

	Аміак
	Етихлорвінол
	Раміприл

	Амідопірин
	Залізо
	Ртуть

	Амікацин
	Ізокарбоксазид
	Саліцилати

	Ампіцилін
	Ізоніазид
	Свинець

	Аналгетики
	Ізопропіловий спирт
	Седативні засоби

	Андаксин
	Ізосорбід
	Секобарбітал

	Анілін
	Інгібітори МАО
	Сечова кислота

	Антибіотики
	Йод
	Снодійні

	Антигістамінні
	Калій
	Соталол

	Антидепресанти
	Кальцій
	Спирт метиловий

	Антифриз
	Камфора
	Спирти

	Аспірин
	Канаміцин
	Стрептоміцин

	Атенолол
	Капреоміцин
	Стронцій

	Ацебутол
	Каптоприл
	Сулема

	Ацетамінофен
	Карнітин
	Сульфаніламіди

	Ацикловір
	Кофеїн
	Тетрациклін

	Барбаміл
	Левоміцетин
	Тинідазол

	Барбітал
	Лимоннокислий натрій
	Тіопроперазин

	Барбітурати
	Літій
	Тіоціанат

	Барій та його солі
	Магній
	Тобраміцин

	Белоїд
	Мепротан
	Транквілізатори

	Бертолетова сіль
	Меркаптопурин
	Транцилопромін

	Білірубін
	Метаквалон
	Третинні тричленні аміни

	Борна кислота
	Метали
	Тритій

	Бром
	Метатрексат
	Трихлоретилен

	Броміди
	Метафенамін
	Фенамін

	Бутабарбітал
	Метиловий спирт
	Фенацетин

	Ванкоміцин
	Метилсаліцилати
	Фенелзин

	Вторинні тричленні аміни
	Метопролол
	Фенобарбітал

	Галогени
	Метронідазол
	ФОС

	Гексамідин
	Метформін
	Фтор

	Гексенал
	Миш’як
	Фторурацил

	Гентаміцин
	Мідь
	Фурадонін

	Героїн
	Мідь та її сполуки
	Хінін

	Декстропропоксифен
	Молочна кислота
	Хлор

	Депресанти
	Неоміцин
	Хлоралгідрат

	Дефероксамін
	Нітрити
	Хлорамфенікол

	Дигоксин
	Нітропрусид
	Хлорат калію

	Димедрол
	Нітрофурани
	Хлордіазепоксид

	Динітроортокрезол
	Ноксирон
	Хлорорганічні речовини

	Дифенілгідантоїн
	Оксид вуглецю
	Хлорпропамід

	Дихлоретан
	Опіати
	Хромова кислота

	Дихлорид ртуті
	Паральдегід
	Хромпік

	Діазоксид
	Парацетамол
	Цефалоспорини

	Еналаприл
	Паргілін
	Циклосерин

	Ерготамін
	Пахікарпін
	Циклофосфамід

	Етамбутол
	Пеніцилін
	Циклофосфан

	Етанол
	Пентазоцин
	Цистин

	Етиленгліколь
	
	


Таблиця 1.5.
Основні показання щодо застосування основних методів активної детоксикації в умовах гострих екзогенних отруєнь 

	Метод діалізу та його модифікації
	Ксенобіотики
	Показання до застосування та примітки

	Гемодіаліз

Гемофільтрація

Гемодіафільтрація
	анілін
	У перші 12 год після отруєння при виражених ознаках метгемоглобінемії; 

г. ниркова недостатність

	
	стрептоміцин

мономіцин

канаміцин
	У перші 3 доби після отруєння при явищах глухоти; г. ниркова недостатність

	
	антифриз на основі етиленгліколю

гальмівна рідина

антизаморожувачі
	У першу добу після отруєння при явищах енцефалопатії одночасно вводять етиловий спирт (перорально, парентерально) у дозі 1 мл/кг/добу; 

г. ниркова недостатність.

	
	Барбітурати:

фенобарбітал

барбітал

натрію барбітал

натрію етамінал
	Коматозний стан

	
	барій

солі барію (крім сульфату барію)
	У перші години після отруєння при одночасному введенні в/в 10% р-ну тетацину кальцію (30-50 мл у 5% р-ні глюкози)

	
	белоід

беласпон


	Коматозний стан

	
	Хлоровані вуглеводні

(4-х хлористий вуглець):

дихлоретан (хлористий етилен)

хлороформ


	У перші години після отруєння 

(в подальшому – перитонеальний діаліз); г. ниркова недостатність

	
	мідь

сполуки міді (мідний купорос)
	У першу добу після отруєння з одночасним введенням препаратів унітіолу; 

г. ниркова недостатність.

	
	мепротан

мепробамат

андаксин
	Коматозний стан

	
	миш’як
сполуки миш’яку
	У першу добу після отруєння з одночасним введенням препаратів унітіолу; 

г. ниркова недостатність.

	
	Протитуберкульозні хіміотерапевтичні препарати:

ізоніазид

тубазид

фтивазид
	При коматозному стані з одночасним введенням 5 % р-ну піридоксину гідрохлориду (В6); 

при судомному статусі лікування здійснюється під наркозом із застосуванням міорелаксантів

	
	пахікарпін
	При коматозному стані з одночасним введенням 5 % р-ну тіаміну (В1) 50-100 мг в/в крапельно.

	
	Саліцилати:

ацетилсаліцилова кислота

саліцилати натрію

ПАСК
	При коматозному стані з одночасним введенням 4,2 % р-ну натрію гідрокарбонату

	
	спирт метиловий
	У першу добу після отруєння з одночасним введенням 30 % р-ну етилового спирту внутрішньо або 5 % р-ну в/в

	
	дихлорид ртуті

інші сполуки ртуті
	У першу добу після отруєння з одночасним введенням препаратів унітіол; 

г. ниркова недостатність.

	
	Сульфаніламіди:

стрептоцид

сульфадимезин

інші сульфаніламіди
	Виражені клінічні ознаки тяжкого отруєння; 

г. ниркова недостатність.

	
	Тріортокрезилфосфат.
	Найефективніше – у першу добу після отруєння

	
	оцтова есенція


	г. ниркова недостатність

	
	Фосфорорганічні сполуки, інсектициди:
карбофос

хлорофос

інші
	У перші години при тяжких отруєннях 2-3 стадії у поєднанні з перитонеальним діалізом

	
	хінін
	При розвитку сліпоти, глухоти або коматозного стану

	
	хромпік (біхромат калію)
	У першу добу при вираженій клінічній картині отруєння (гемоліз); 

г ниркова недостатність.

	Перитонеальний діаліз
	Похідні піразолону:

анальгін

бутадіон

інші
	Коматозний стан

	
	Похідні фенотіазіну:

аміназин;

інші.
	Коматозний стан.

Застосовують діалізуючий р-н з рН 7,1-7,25.

	
	Снодійні та седативні не барбітурового ряду:

андаксин

еленіум

ноксирон
	Коматозний стан

	
	Ароматичні аміно- та нітросполуки:

анілін

нітробензол

інші
	Виражена метгемоглобінемія

	
	Барбітурати:

белоід

інші
	Коматозний стан.

Найефективніший при отруєнні Етаміналом натрію.

Застосовують діалізуючий р-н з обов’язковим залуженням (рН 8,0-8,4).

	
	Дихлоретан та інші хлоровані вуглеводні (4-х хлористий вуглець – ССІ4, хлороформ)
	У поєднанні з раннім гемодіалізом

	
	Препарати опію:

морфін

інші
	При порушенні дихання за центральним типом

	
	Фосфорорганічні сполуки, інсектициди:

карбофос

хлорофос

тіофос

інш.
	Отруєння 2-3 стадії


2.3. Методи роздільної терапії і фільтраційної терапії (плазмаферез, плазмацитоферез, лейкоцитоферез, гемофільтрація, та ін.) (табл. 1.6).

Таблиця 1.6. 

Ефективність методів детоксикації у залежності від агента, що спричинив отруєння 

	Хімічна речовина
	ФД
	ПД
	ГД
	ГСу
	ГСіС
	ПФ

	Аміак
	+
	++
	+++
	
	+
	

	Амікацин
	+
	+
	+++
	
	
	

	Аміназин
	+
	++
	+
	+++
	
	

	Амітриптилін
	+
	+
	+
	+
	++
	

	Амоксицилін
	+
	+
	+++
	
	
	

	Ампіцилін
	+
	+
	++
	
	
	

	Амфетамін
	+
	+
	+
	++
	
	

	Амфотерицин В
	+
	+
	+
	
	
	

	Анілін
	+
	+
	++
	
	
	

	Атропін
	+
	
	+
	
	
	

	Ацетилова кислота
	+
	++
	+++
	
	
	

	Ацетон
	+
	++
	+++
	
	
	

	Барбітал
	++
	++
	+++
	++
	
	

	Борна кислота
	++
	++
	++++
	+
	
	

	Ванкоміцин
	+
	+
	+
	
	
	

	Гексобарбітал
	+
	++
	+++
	+++
	
	

	Гентаміцин
	+
	+
	++
	
	
	

	Діазепам
	+
	+
	+
	+++
	
	

	Дигітоксин
	+
	
	+
	+
	++
	++

	Дигоксин
	+
	+
	+
	++
	++
	++

	Диклоксацилін
	+
	+
	+
	
	
	

	Дихлоретан
	+
	+
	++
	
	
	

	Доксициклін
	+
	+
	+
	
	
	

	Залізо
	+
	
	++
	
	
	

	Ізопропіловий спирт
	+
	++
	+++
	
	
	

	Калій
	++
	+++
	++++
	
	+++
	

	Камфора
	+
	
	++
	+
	
	

	Канаміцин
	+
	+
	+++
	
	
	

	Карбамазепін
	+
	+
	+
	++
	
	

	Карбеніцилін
	+
	+
	++
	
	
	

	Карбофос
	
	++
	
	++++
	+++
	

	Кліндаміцин
	+
	+
	+
	
	
	

	Клоксацилін
	+
	+
	+
	
	
	

	Лінкоміцин
	+
	+
	++
	
	
	

	ЛСД
	+
	
	
	+
	
	

	Манітол
	+
	+
	++
	+
	
	

	Метадон
	+
	
	++
	
	
	

	Метанол
	+
	+++
	++++
	+
	
	

	Метатрексат
	++
	+
	++
	+++
	+++
	

	Метациклін
	+
	+
	+
	
	
	

	Метицилін
	+
	+
	+
	
	
	

	Неоміцин
	+
	+
	+++
	
	
	

	Нортриптилін
	+
	
	+
	+
	
	

	Оксацилін
	+
	+
	+
	
	
	

	Парацетамол
	++
	+
	++
	+++
	
	

	Пеніцилін
	+
	+
	++
	+
	
	

	Пентобарбітал
	+
	+
	+++
	+++
	++++
	++++

	Поліміксин
	+
	+
	++
	
	
	

	Прокаїнамід
	+
	++
	++
	
	++++
	

	Промазин
	+
	+
	+
	++
	
	

	Пропранолол
	+
	+
	+
	
	
	+

	Рифампіцин
	+
	+
	+
	
	
	

	Саліцилова кислота
	+
	++
	++++
	+++
	
	+++

	Талій
	+
	++
	++++
	+++
	++
	

	Теофілін
	+
	+
	+
	+++
	+++
	

	Тетрахлорметан
	+
	++
	+++
	+++
	
	

	Тетрациклін
	+
	+
	+
	
	
	

	Тіопентал
	+
	
	++
	++
	
	

	Тобраміцин
	+
	
	++
	
	
	

	Фенацетин
	+
	+
	++
	+++
	
	

	Фенобарбітал
	+
	++
	+++
	+++
	++++
	++++

	Хлорамфенікол
	+
	+
	+
	++
	
	++

	Хлордіазепоксид
	+
	
	+
	+
	
	

	Хлорид натрію
	+
	++++
	++++
	
	+++
	+++

	Хлорофос
	+++
	+
	++
	+
	+
	

	Хлорпромазин
	+
	+
	+
	++
	
	

	Цефалексин
	+
	+
	+++
	
	
	

	Циклобарбітал
	+
	+
	+++
	
	
	

	Циклофосфамід
	+
	
	++
	
	
	

	Етиленгліколь
	+
	++
	+++
	
	
	

	Етиловий спирт
	+
	++
	++++
	++
	
	


Примітка:

1) ++++ - висока еффективність;

2) +++  - середня ефективність;

3) ++   - помірна ефективність;

4) +    - мала ефективність. 
2.4. Сорбційні методи (гемосорбція :нейтральні сорбенти – алюмогели, нейтральні сополімери; іонообмінні сорбенти - органічні і неорганічні іоніти; плазма сорбція, лімфосорбція, лікворосорбція та ін.) (табл. 1.7).

Таблиця 1.7.
Перелік речовин, які ефективно видаляються з кров'яного русла методом гемосорбції

	4-хлористий вуглець
	Адріаміцин
	Аманітін
	Аміназін

	Амінобарбітал
	Амітріптілін
	Амфетамін
	Атропін

	Ацетамінофен
	Ацетальдегід
	Барбітурати
	Беллоїд

	Бензин
	Бензодіазепін
	Бензол
	Бромізовал

	Бутабарбітал
	Бутамол 
	Гексабарбітал
	Гемітон

	Глютетемід
	Гормони щитовидної залози
	Діазепам
	Дібензіпін

	Дігитоксин
	Дігоксин
	Діквам
	Діфенілгидрамін

	Діфенілгидратіон
	Діетілалілацетамід
	Діетіленамід
	Ізопропіловий спирт

	Камфора
	Карбомал
	Кодеїн
	Льовомепромазін 

	Медінал
	Мепробамат
	Метадон
	Метаквалон

	Метатрексат 
	Метилпаратіон
	Орфенадрін
	Паральдегид

	Паратіон
	Парацетамол
	Пахикарпін
	Пеніцилін 

	Піпольфен
	Саліцилати
	Теофіллін
	Тетрахлорметан

	Тізерцин
	Тіопентал 
	Трийодтіронін
	Трихлоретанол

	Трихлоретілен
	Трихлофос
	Трициклічні антидепресанти
	Фенантоїн



	Фенітоїн
	ФОС
	Хінідин
	Хінін

	Хлоралгідрат
	Хлорамфеникол
	Хлорохінол
	Циклобарбітал

	Циклофосфан
	Еленіум
	Аманітальні гриби
	Амобарбітал


2.5. Антидотна терапія (табл. 1.8). 

Таблиця 1.8.

Основні фармаккологічні засоби, що застосовують в ролі антидотів при лікуванні гострих екзогенних отруєнь

	Препарати
	Отрути
	Дозування
	Шляхи введення

	Дімеркапрол
	Метали

Металоїди
	2.5-4 мг/кг (для дорослих), кожні 4-6 год, курсом 1-2 дні; 

75 мг/м
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(для дітей), кожні 4 год, до досягнення сумарної денної дози 450 мг/м
[image: image2.wmf]2


	в/м

	DMPS
	Метали

Металоїди
	5 мг/кг/добу (для дорослих), 3 р/добу, курсом 2 дні
	в/в,

крапельно

	Дефероксамін (Десферал)
	Метали 

Металоїди
	50 мг/кг (не більше 2 г), кожну год;
	в/м

	
	
	15 мг/кг/год, але не більше 80-90 мг/кг в перших 8 г, впродовж 1-ої доби;
	в/в, крапельно

	
	
	15 мг/кг/год, до досягнення МДД 6 г (незалежно від маси тіла пацієнта); 

6-8 г (для дорослих)
	

	Тетацин кальцію (СаNa
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ЕДТА 0.5% 

р-н)
	Метали

Металоїди
	1000-1500 мг/м
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 поверхні тіла


	в/в, крапельно

	D-пеніциламін
	Метали

Металоїди
	добова доза для дорослих 15-40 мг/кг/добу в 4-6 прийомів; 

добова доза для дітей у віці до 5 років - 300 мг;

добова доза для дітей у віці 5-10 років - 600 мг;

добова доза для дітей у віці старше 10 років - 840 мг (у 2-4 прийоми, впродовж 5-6 днів)
	p/os

	Препарати унітіолу


	Неорганічні речовини: Хлорзамісні вуглеводні 
Метали

Металоїди
	0.3 мл/кг
	в/м, в/в

	
	
	0.005 г на 10 кг маси тіла
	інгаляційно

	
	
	15 мл на 1 стакан води (0.3% р-н)
	для промивання шлунку

	Аскорбінат натрію (0.5-1% р-н)
	Перманганат калію
	одноразово
	Санація шкірних покривів, слизових оболонок

	Глюконат кальцію (10% р-н)
	Щавлева кислота 

Антифриз

Феноли
	одноразово
	для промивання шлунку



	
	
	0.2 мл/кг маси тіла, кожні 2 год
	в/в

	Двовуглекислий амоній (1-3 % р-н)
	Альдегіди 

Формалін

Формальдегід
	одноразово
	для промивання шлунку

	
	
	2.75 мекв/кг/добу кожні 6 год до досягнення pH сечі 5.0
	в/в, p/os

	Оцтова кислота (2% р-н)
	Луги 

Етанол

Нікотин

Анілін

Біотоксини морських тварин
	при отруєнні лугами, біотоксинами морських тварин – 8 % р-н; 

при опіку аніліном – 5 % р-н; 

у решті випадків – 1-3 % р-н. 
	Санація шлунку (спочатку промити водою);

санація шкірних покривів, слизових оболонок.

	Лимонна кислота
	Луги

Етанол
	1-2 % водний р-н


	Санація шлунку (спочатку промити водою);

санація шкірних покривів, слизових оболонок.

	Винна кислота
	Луги 

Етанол
	1-2 % водний р-н
	Санація шлунку (спочатку промити водою);

санація шкірних покривів, слизових оболонок.

	Танін
	Алкалоїди
	1-3 % р-н
	Санація шлунку

	Силібінін
	Аманітальні отрути
	дітям 7-11 років – 0.004г;

дітям 12-14 років – 0.04-0.008г; 

дорослим - 70 мг 3 р/добу після їжі. 
	p/os

	Ліпоєва кислота (Тіогама)


	Аманітальні отрути 

Жарознижуючі

НПВС
	30-60 мг/кг/добу, в 3-4 прийоми; 

0-15 мг/кг/добу.
	в/в, крапельно

p/os

	Ліпамід
	Аманітальні отрути 

Жарознижуючі

НПВС
	30-60 мг/кг/добу, в 3-4 прийоми


	p/os

	Берлітіон
	Аманітальні отрути 

Жарознижуючі

НПВС.
	30-60 мг/кг/добу, в 3-4 прийоми; 

10-15 мг/кг/добу 
	в/в, крапельно

p/os

	Піридоксину гідрохлорид
	Похідні гідразину 

Ізоніазид 

Гиромітрові гриби

Етіленгліколь

Невідомі медикаменти

Важкі метали
	5-10 мг/кг 

1г піридоксину на 1г гідразину (70-357 мг/кг)

по 50 мг кожні 6 год до усунення ацидозу; 

25-100 мг/кг/добу.
	в/в, в/м

	
	
	1-5 % р-н (для санації ЖКТ)
	для санації шлунку і слизових оболонок

	Тіаміну сульфат
	Похідні гідразину 

Ізоніазид 

Гиромітрові гриби 
	50 мг (для дорослих)


	в/в

	Глюкагон
	Оральні протидіабетичні препарати 

(-блокатори

ФОС 

Дінітрофенол 
	0.1-0.2 мг/кг; 

0.5 мг/кг/добу; 

доза насичення – 0.15 мг/кг; 

доза підтримки – 0.005-0.1 мг/кг/год; 

2-5 мг (для дорослих), з подальшою інфузією по 2-3 мг на год. 
	в/в, крапельно

	Амріон
	ФОС 

Дінітрофенол 
	доза насичення – 0.5 мг/кг; 

доза підтримки - 2-20 мкг/кг/хв. 
	в/в, крапельно

	Фолієва кислота
	Метанол 

Іприт 

Цитостатичні засоби 
	2.5 мг (не більше 10 мг/кг/добу)
	в/м

	Флюмазеніл 

(0.5 мг/5мл)
	Бензодіазепіни 

Протисудомні

препарати

Седативні препарати

Снодійні препарати
	0.2 мг; 

0.05-0.1 мг/кг; 

1-10 мг/добу; 

0.1-0.3 мг/год 
	в/в, крапельно

	Протаміну сульфат 

(1000 од /5 мл)


	Гепарин 

Гепаріноїди 


	1 мл антидоту на 1000 од. введеного гепарину (1 мл антидоту нейтралізує 90 од. гепарину); 

1 мг протамін-сульфату на 1 мг введеного за останні 2 год гепарину. 
	в/в болюсно, крапельно

	Поліетіленгліколь
	Шкіряний контакт: 
Інсектициди 

Фенол 

Крезол 

Анілін 

Нітробензол 

Інші ліпофільні речовини 
	 
	Санація шкіряних покривів у місцях контакту з отрутою

	Метіонін
	Парацетамол
	2.5 г кожні 6 год
	p/os

	Дантролен
	Злоякісна гіпертермія
	1 мг/кг (але не більше 10 мг/кг)
	в/в, крапельно

	Лейковорін
	Метатрексат
	10 мг/м
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поверхні тіла
	в/в, крапельно

	Біперіден 

(5 мг в амп.)
	Нікотин; 

Фенотіазин; 

Метоклопрамід; 

Бутерофен; 

Седативні препарати; 

Антипсихотичні препарати. 
	0.04 мг/кг
	в/в, крапельно, на фізіологічному р-ні або р-ні глюкози

	Фенітоїн
	Дигіталіс
	1-5 мг/кг (не більше 500 мг)
	в/в, повільно, кожні 5 хв. (не швидше, ніж 50 мг/хв.)

	Пралідоксим 

(2-РАМ)
	ФОС 

Інсектициди

Нейротропні отрути грибів
	25 мг/кг, повторно через 1 год при збереженні  фасцикуляцій, м'язовій гіпотонії; 

1-2 г, протягом 30 хв. Доза підтримки - 500 мг/год 
	в/в, повільно

	Фізостигмін
	Антихоленергічні препарати 

Галюциногени 
	0.02 мг/кг, протягом 2-3 хв. Повторити введення через 5 хв. 
	в/в

	Налоксон
	Наркотичні анальгетики

Опіати 

Бензодіазепіни 

Протисудомні препарати 

Галюционогени 

Кардіотропні препарати 
	0.03-0.01 міліграм/кг, кожні 2-8 хв.
	в/в, болюсно, кожні 2-8 хв.

	
	
	0.4-0.8 мг/год на 5 % р-ні глюкози
	в/в, крапельно, кожну год

	
	
	у дорослих - 0.4 мг, кожні 2-3 хв, до досягнення мінімального ефекту (пробудження)
	в/в, болюсно

	Алілнорморфін
	Наркотичні анальгетики 

Опіати 

Бензодіазепіни 
	0.1 мг/кг
	в/в

	N-ацетилцистеїн 

5-10 % р-н
	Ацетамінофен 

Парацетамол 

Тетрахлорметан 

Акрінілнітріт 

Метакрінілнітріт 

Метілбромід 

Діхлоретан
	140 мг/кг
	p/os, 1 доза. Потім по 50-70 мг/кг на 5 % р-ні глюкози, кожні 4 год

	
	
	1.4 мл/кг 10 % р-н
	p/os

	
	
	0.7 мл/кг 20 % р-н 

Доза підтримки – 0.7 мл/кг 6 р/добу протягом 4-5 днів
	p/os

	Токоферол
	Ацетамінофен 

Парацетамол 

Тетрахлорметан 

Акрінілнітріт

Метакрінілнітріт 

Метілбромід

Діхлоретан
	100-800 мг/добу
	p/os

	Метіленовий синій (1% р-н)
	Метгемоглобінемія

Жарознижуючі препарати 

НПВС 

Сполуки, що виділяють хлор

Кислоти

Окислювачі
	1-2 мг/кг або 0.1-0.15 мл/кг. При необхідності дозу повторюють кожні 4 год 

У грудних дітей добова доза не повинна перевищувати 4 мг/кг 
	в/в, крапельно

	Цитрат магнію

10 % р-н
	Гастроінтесті-нальний шлях надходження екзогенних токсинів 

Седативні препарати 

Антипсихотичні препарати 

Барбітурати 

Снодійні препарати 

Препарати нейротропної дії 

В-блокатори 

Метанол 
	у віці 2-5 років – 20-50 мл; 

у віці 6-12 років – 100-150 мл; 

середня доза для дітей – 200-300 мл. 
	p/os, кожні 4-6 год до отримання ефекту



	Сульфат магнію 

10 % р-н
	Гастроінтесті-нальний шлях надходження екзогенних токсинів 

Седативні препарати 

Антипсихотичні препарати 

Барбітурати 

Снодійні препарати 

Препарати нейротропної дії 

В-блокатори

Метанол 
	у віці 2-5 років – 2-5 г

у віці 6-12 років – 5-10 г

середня доза для дітей – 10-30 г 
	p/os, кожні 4-6 год до отримання ефекту

	Метаклопрамід (реглан, церукал) 

0.5 % р-н
	Клофелін 

Препарати, що діють переважно на ВНС
	доза насичення: 0.5 мг/кг; 

доза підтримки: 0.25 мг/кг.
	в/в, крапельно, протягом 4-5 год.

	Атропіну сульфат 

(0.1 % р-н)
	Парасимпатомімітичні отрути: 
ФОС 

Барбітурати 

Серцеві глікозиди 

Резерпін 

Пілокарпін 

В-блокатори 
	ФОС: 0.015 мг/кг кожні 15 хв. до появи ознак переатропінізації. 

Кардіотоксичні отрути: 

0.001-0.005 мг/кг; 

0.02 мг/кг. Повторно через кожних 5 хв. до зникнення брадикардії (загальна максимальна доза 1 мг, старшим дітям -- до 5 мг); 

0.01 мг/кг (зникнення «холіномиметичного» синдрому). 
	в/в

	Аміностигмін
	Адренергічні препарати: 
Амітріптілін 

Ефедрин 

Препарати, що діють переважно на ВНС 

Кокаїн 
	0.01-0.02 мг/кг
	в/м

	
	
	1 мг через 7 год (при легкому ступені)
	

	
	
	1 мг (в/в) і 1 мг (в/м) через 7 год (середній ступінь тяжкості)
	в/м; в/в

	
	
	2 мг (в/в) і 2 мг (в/м) (при тяжкому ступені)
	

	
	
	2 мг (в/в) і 2 мг (в/м) з інтервалом в 30 хв. (кома)
	

	
	
	2 мг, в\в; при необхідності повторне введення
	в/в

	Етанол 

(2-5 % р-н)
	Алкоголі (окрім Етанолу) 

Метанол

Етіленгліколь

Метиловий спирт
	5 % р-н в дозі насичення – 5-15 мл/кг, підтримуюча доза - 2-3 мл/кг; 

0.5-0.7 г/кг; 

Доза навантаження (для дорослих): 

600-800 мг/кг; 

6.0-8.0 мл/кг 10% р-ну етанолу. 

Підтримуюча доза (для дорослих):

110 мг/кг/год. – для звичайної людини;

154 мг/кг/год. – для хр. алкоголіків; 

66 мг/кг/год. – для непитущих людей. 
	в/в, крапельно

	Натрію нітрит 

(1-3 % р-н)
	Ціаніди|
Метгемоглобінемія.
	10-20 мл 1-2 % р-ну (для дорослих)
	в/в, крапельно;

в/в, протягом 3-5 хв.

	
	
	10 мл 3 % р-ну За відсутності реакції (максимальне підвищення рівня метгемоглобіну в крові протягом 30 хв. після введення) – повторне введення препарату в половинній дозі; 

0.15-0.33 мл/кг (але не більше 10 мл 3 % р-ну) – для дітей.
	в/в із швидкістю 2 5-5 0 мл на хв.

	Натрію тіосульфат (30% р-н)
	Неорганічні речовин. Хлорзамінюючі вуглеводні 
Ціаніди 

Бромати 

Йод 

Метгемоглобінемія.
	Новонароджені – 10.0 
Молодший вік – 20.0 

Шкільний вік – 50.0
	для промивання шлунку

	
	
	25 мг/кг; 

10-20 мл 1-2% р-ну (для дорослих); 

10 мл 3% р-ну, протягом 3-5 хв. За відсутності реакції (максимальне підвищення рівня метгемоглобіну в крові протягом 30 хв. після введення – повторне введення препарату в половинній дозі; 

0.15-0.33 мл/кг (але не більше 10 мл 3 % р-ну) – для дітей
	в/в, крапельно

	Амілнітрит Діметіламінофенол
	Ціаніди; 

Сполуки, що виділяють хлор; 

Кислоти.
	середня разова доза для дорослих – 2-3 крап. р-ну на маску (для вдихання); 

максимальна разова доза для дорослих – 0.1 мл р-ну (6 крап.) на маску (для вдихання); 

МДД для дорослих – 0.5 мл р-ну (30 крап.) на маску (для вдихання); 

дітям старше 5 років – 1-2 крап. на маску (для вдихання); 

при отруєнні ціанідами, можна застосувати повторно. 
	Інгаляція препарату протягом 30 сек.; повторна інгаляція через 3 хв.

	Активоване вугілля
	Екзо- і ендогенна інтоксикація
	1 г/10 кг
	p/os

	Апоморфін
	Гастроінтесті-нальний шлях надходження екзогенних токсинів
	0.07 мг/кг, одноразово
	п/к

	Аскорбінова кислота
	pH сечі < 5.0 при екзогенних інтоксикаціях
	1-2 г (для дорослих), кожні 6 год, до досягнення pH сечі 5.0
	в/в

	Хлорид амонію 

(1-3 % р-н)
	pH сечі < 5.0 при екзогенних інтоксикаціях
	2 75 мекв/кг/добу (до досягнення pH сечі 5.0)
	p/os, в/в

	Хлорпромазин
	Симпатоміме-тики, що викликають збудження і психоз
	1 мг/кг (для дорослих), кожні 6 год
	p/os, в/в, в/м

	Діфенгідрамін
	Фенотіазин (г. дистонічні реакції)
	50-100 мг (для дорослих); 

1-2 мг/кг (для дорослих).
	в/в

	Дигіталіс-антитоксин 

(80 мг в амп.)
	Дигіталіс (важкі отруєння)


	80 мг (для дорослих), на 5% р-ні глюкози, через кожних 8 год


	в/в, крапельно

	Сироп іпекакуани
	Гастроінтесті-нальний шлях надходження екзогенних токсинів
	у віці 9-12 міс. – 10 мл; 

у віці > 12 міс. – 15 мл; 

середня доза для дітей – 30 мл.
	p/os, розчинити в 90-180 мл води

	Парасимпатоміметики: 
Аміностігмін; 

Пілокарпін;

Неостігмін;

Простігмін;

Неоєзерін;

Пірідостігмін;

Калімін;

Местіон.
	Парасимпато-літичні отрути 
Атропін;

Атропіноподібні.
	0.01-0.02 мг/кг, в/м; 

1 мг через 7 год (при легкому ступені).
	в/м

	
	
	1 мг (в/в) і 1 мг (в/м) через 7 год (середньому ступені тяжкості); 

2 мг (в/в) і 2 мг (в/м) (при тяжкому ступені); 

2 мг (в/в) і 2 мг (в/м) з інтервалом в 30 хв. (кома).
	в/в, в/м

	
	
	2 мг, в\в; при необхідності - повторне введення
	в/в

	Етимізол
	Анальгезуючі і жарознижуючі отрути: 
Амідопірин
	0.1-0.2 мл/кг
	в/в, в/м

	Норадреналін; 

Мезатон;

Ефедрин.
	Гангліоблокуючі отрути: 
Пахикарпін
	дітям до 1 року – 0.1-0 15 мл; 

1-3 роки – 0.15-0.3 мл; 

3-7 років – 0.4-0.6 мл; 

7-14 років – 0.7-1 мл 
	в/в

	Вітамін К-1; 

Фітоменадіон;

Канавіт;

Конакион.
	Непрямі антикоагулянти: 
Кумаріни;

Індандіони.
	для новонароджених – 2-5 мг/добу, в 2-3 прийоми; 

до 1 року – 0.002- 0.005 г/добу, в 2-3 прийоми; 

до 2-х років – 0.006 г/добу, в 2-3 прийоми; 

2-4 роки – 0.008 г/добу, в 2-3 прийоми; 

5-9 років – 0.001 г/добу, в 2-3 прийоми; 

10-14 років – 0.015 г/добу, в 2-3 прийоми. 
	в/в, в/м

	Есмолол
	В-антагоністи
	10-100 мкг/кг/хв.
	в/в

	Протизміїні сироватки: 
Антігюрза;

Полівалентна.
	Укуси отруйних змій
	у легких випадках: 500-1500 АЄ; 

у важких випадках: по 2000-2500 АЄ.
	п/к;

в/в, крапельно: (спочатку вводять 0,1 мл, через 10-15 хв. - 0,25 мл, за відсутності реакції – дозу що залишилася)

	Антикобра
	Укус кобри
	300 мл (доросла доза)
	в/в, крапельно, у поєднанні з 1 мл 0.05 % р-ну прозерину і повторним введенням через кожних 30 хв. 1 мл 0.1% р-ну атропіну


2. КАРДІОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

Класифікація лікарських засобів, які впливають на серцево-судинну систему (АТС, WHO, 1999, наводиться за Коваленко В.М., 

Вікторов О.П., 2007)

	С01
	Кардіологічні препарати

	
	С01А
	Серцеві глікозиди

	
	С01В
	Антиаритмічні лікарські засоби I та III класу

	
	
	С01ВА
	Антиаритмічні препарати I а класу

	
	
	С01ВВ
	Антиаритмічні препарати I в класу

	
	
	С01ВС
	Антиаритмічні препарати I с класу

	
	
	С01ВD
	Антиаритмічні препарати III класу

	
	
	С01ВG
	Інші антиаритмічні препарати I класу

	
	C01C
	Неглікозидні кардіотонічні лікарські засоби

	
	
	С01СА
	Адренергічні та допамінергічні лікарські засоби

	
	
	С01СХ
	Інші кардіотонічні лікарські засоби

	
	С01D
	Вазодилататори, які застосовуються в кардіології

	
	
	С01DA
	Органічні нітрати

	
	
	C01DX
	Інші вазоділататори, які застосовуються в кардіології

	
	С01Е
	Інші кардіологічні засоби (простагландини (альпростадил), фосфокреатин, аденозин, глікозиди глоду, інозит, триметазин, триметилгідразина пропіонат (мілдронат))

	С02
	Гіпотензивні лікарські засоби

	
	С02А
	Анти адренергічні лікарські засоби з центральним механізмом дії

	
	
	С02АА
	Алкалоїди раувольфії 

	
	
	С02АВ
	Метилдопа 

	
	
	С02АС
	Агоністи імідазолінових рецепторів

	
	С02В
	Антиадренергічні лікарські засоби, гангліоблокатори 

	
	С02С
	Антиадренергічні лікарські засоби з периферичним механізмом дії

	
	
	С02СА
	Блокатори α-адренорецепторів

	
	C02D
	
	Засоби, що впливають на тонус гладких мязів артеріол

	
	
	C02DD
	Периферійні вазодилататори змішаної дії

	
	С02К
	Інші гіпотензивні лікарські засоби

	
	С02L
	Комбінації гіпотензивних та діуретичних лікарські засоби

	
	С02N
	Комбінації гіпотензивних препаратів в АТС-ГР

	С03
	Сечогінні препарати

	
	С03А
	Сечогінні препарати групи тиазидів

	
	С03В
	Нетіазидні діуретики з помірно вираженою сечогінною активністю

	
	С03С
	Високоактивні діуретики

	
	С03D
	Калійзберігаючі діуретики

	
	С03Е
	Комбінації діуретиків з калійзберігаючими діуретиками включно

	С04
	Периферичні вазодилататори

	С05
	Ангіопротектори 

	
	С05С
	Капіляростабілізуючі засоби

	
	
	С05СА
	Біофлаваноїди 

	
	С05Х
	Інші капіляростабілізуючі препарати 

	
	С05Х10
	Різні препарати 

	С07
	Блокатори β -адренорецепторів

	
	
	С07АА
	Неселективні блокатори β -адренорецепторів 

	
	
	С07АВ
	Селективні блокатори β -адренорецепторів

	
	
	С07АG
	Комбіновані препарати блокаторів α- і β-адренорецепторів

	
	С07С
	Блокатори β -адренорецепторів в комбінації з діуретиками

	
	С07F
	Блокатори β-адренорецепторів в комбінації з іншими гіпотензивними препаратами

	С08
	Антагоністи кальцієвих каналів

	
	С08С
	Селективні антагоністи кальція з переважною дією на судини

	
	
	С08СА
	Похідні дигідропіридину

	
	
	С08СD
	Селективні антагоністи кальція з переважною дією на серце

	
	
	С08ВD
	Похідні фенілалкіламінів

	
	
	С08DB
	Похідні бензодіазепіну

	С09
	Засоби, які діють на ренінангіотензинову систему

	
	С09А
	Інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ)

	
	С09В
	Комбіновані препарати ІАПФ

	
	
	С09ВА01
	Комбіновані препарати ІАПФ і діуретики

	
	
	С09ВВ
	Інгібітори АПФ і антагоністи кальцієвих каналів

	
	С09С
	Монопрепарати антагоністів ангіотензину II

	
	С09D
	Комбіновані препарати інгібіторів ангіотензину II

	C10
	Гіполіпідемічні лікарські засоби

	
	С10А
	Препарати, які знижують рівень холестерину та тригліцеридів у сироватці крові

	В01
	Антитромботичні лікарські засоби

	М01
	Протизапальні та протиревматичні засоби 

	
	
	М01АВ
	Похідні оцтової кислоти та споріднені сполуки 

	
	
	М01А15
	Кеторолак 

	
	
	М01АЕ
	Похідні пропіонової кислоти 

	
	
	М01АХ
	Інші нестероїдні протизапальні засоби 

	N02
	Анальгетики

	
	
	N02АА
	Природні алкалоїди опію

	
	
	N02АВ
	Похідні фенілпіперидину

	
	N02В
	Інші анальгетики, антипіретики 

	
	
	  N02ВD17
	   Кислота ацетилсаліцилова (монопрепарати)

	
	N06В
	Психостимулятори, засоби, які застосовуються при синдромі зрушення уваги та гіперактивності та ноотропні засоби

	N05
	Психолептичні засоби

	
	
	N05АА
	Фенотіазини з аліфатичним боковим ланцюжком

	
	
	N05АС
	Піперидинові похідні фенотіазину

	
	N05В
	Анксиолітики 

	
	
	N05ВА01
	Діазепам 

	
	
	N05ВА02
	Хлордіазепоксид

	
	
	N05ВА03
	Медазепам 

	
	
	N05ВА04
	Оксазепам 

	
	
	N05ВА25
	Феназепам 


Фармакологічні групи серцево-судинних ЛЗ та їх окремі представники
2.1.β –адреноблокатори

2.1.1. Селективні (β1) - адреноблокатори

2.1.2. Неселективні β-адреноблокатори

2.1.3. Комбіновані α- и β-адреноблокатори

2.2.Селективні інгібітори I f каналів

2.3.Антагоністи кальцію (блокатори кальцієвих каналів)

2.3.1. Похідні дигідропіридину

2.3.2. Бензодіазепіни

2.3.3. Фенілалкіламіни

2.3.4. Дифенілалкіламіни

2.4.Інгібітори ангіотензинперетворюючого фермента (АПФ)

2.5.Блокатори рецепторів ангіотензину II
2.5.1.Похідні біфенілтетразолу

2.5.2.Похідні небіфенілтетразолу

2.5.3.Похідні не гетероциклічних сполук

2.6.Антигіпертензивні лікарські засоби центральної дії

2.6.1. Алкалоїди раувольфії

2.6.2. Агоністи центральних α-адренорецепторів

2.6.3. Агоністи імідазолінових рецепторів

2.6.4. Антиадренергічні засоби, гангліоблокатори

2.7.Вазодилататори

2.7.1. Вінцеводилатуючі засоби рефлекторної дії

2.7.2. Вінцеводилатуючі засоби міотропної дії

2.8.α -адреноблокатори
Селективні α1-адреноблокатори

2.9.Діуретики
2.9.1. Петльові діуретики

2.9.2. Тіазидові та тіазидоподібні діуретики

2.9.3. Інгібітори карбоангідрази

2.9.4. Калійзберігаючі діуретики
2.9.5. Антагоністи альдостеронових рецепторів

2.9.6. Осмодіуретики

2.10.Нітрати 

2.11.Похідні сиднонімінів

2.12.Серцеві глікозиди

2.13.Адреноміметичні лікарські засоби

2.13.1. α-, β-адреноміметики

2.13.2. β2-адреноміметики

2.13.3. Інші кардіологічні препарати

2.13.3.1. Простагландини

2.13.3.2. Препарати метаболічної дії

2.14.Антиаритмічні лікарські засоби

2.14.1. Антиаритмічні засоби I класу

2.14.1.1. Клас I А

2.14.1.2. Клас I В

2.14.1.3. Клас I С

2.14.2. Антиаритмічні препарати II класу

2.14.2.1. β-адреноблокатори

2.14.3. Антиаритмічні препарати III класу
2.14.4. Антиаритмічні препарати IV класу
2.14.4.1. Антагоністи кальцію

2.15.Лікарські засоби, які впливають на згортання крові та функцію тромбоцитів

2.15.1. Антикоагулянти прямої дії
2.15.1.1. Нефракціонований стандартний гепарин

2.15.1.2. Низькомолекулярні фракціоновані гепарини

2.15.1.3. Похідні синтетичних пентасахаридів

2.15.2. Антикоагулянти непрямої дії

2.15.2.1. Похідні кумаринів

2.15.2.1.1. Похідні монокумаринів

2.15.2.1.2. Похідні індандіону
2.15.3. Антиагреганти

2.15.3.1. Препарати ацетилсаліцилової кислоти. Комбіновані препарати.

2.15.3.2. Похідні тієнопіридину

2.15.3.3. Блокатори глікопротепінових IIв/IIIа рецепторів тромбоцитів

2.15.4. Фібринолітики

2.16.Гіполіпідемічні лікарські засоби

2.16.1. Інгібітори редуктази 3-гідрокси-3-метілглутарил-коензим А (ГМГ-КоА) або статини

2.16.2. Похідні фіброєвої кислоти (фібрати)

2.16.3. Нікотинова кислота та її похідні

2.16.4. Інші засоби
2.17.Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії

2.17.1. Енергозабезпечувальні засоби

2.17.2. Анаболічні засоби
2.17.2.1. Стероїдні анаболічні засоби

2.17.2.2. Нестероїдні анаболічні засоби

2.18.Засоби, що регулюють кровообіг головного мозку
2.18.1. Антитромботичні засоби

2.18.1.1. Антиагреганти. Комбіновані препарати.

2.18.1.2. Антикоагулянти (прямої дії) нефракціоновані, стандартні та низькомолекулярні фракціоновані гепарини

2.18.1.3. Фібринолітичні засоби

2.18.1.4. Інгібітори фібринолізу

2.18.2. Блокатори кальцієвих каналів

2.18.3. Міотропні вазодилататори

2.18.3.1. Метилксантини, блокатори фосфодиестерази

2.18.3.2. Міотропні вазодилататори прямої дії

2.18.3.3.Лікарські засоби, які нормалізують функцію нейрональних мембран

2.18.3.4.Комбіновані препарати

2.18.4. Препарати рослинного походження

2.18.4.1. Препарати барвінку малого

2.18.4.2. Похідні алкалоїдів маткових ріжків. α-адреноблокатори. Комбіновані препарати.

2.18.4.3. Похідні нікотинової кислоти

2.18.5. Ноотропні лікарські засоби, похідні ГАМК

2.18.6. Білкові гідролізати
2.19. Лікарські засоби, які нормалізують метаболічні процеси у стінці судин
2.19.1. Антиоксидантні засоби

2.19.1.1. Препарати вітамінів та їх похідних. Комбіновані препарати

2.19.1.2. α-адреноблокатори, похідні нікотинової кислоти

2.19.1.3. Похідні біфлаваноїдів

2.19.1.4. Препарати метилксантинів

2.19.1.5. Препарати барвінку малого

2.19.1.6. Похідні індолу

2.19.1.7.Статини 

2.19.1.8. Інгібітори редуктази 3-гідрокси-3-метілглутарил-коензим А (ГМГ-КоА) або статини

2.19.1.9.Похідні фіброєвої кислоти (фібрати)

2.19.1.10.Нікотинова кислота та її похідні 

2.19.2. Ангіопротектори

2.19.3. Антигіпоксантні засоби

2.19.3.1. Ноотропні засоби, похідні ГАМК

2.19.4.Білкові гідролізати

2.20.Блокатори дофамінових та серотонінових рецепторрів.

2.21.Антиадренергічні лікарські засоби

2.21.1. Гангліоблокуючі засоби

2.21.2. Симпатолітичні засоби 

2.21.3. Прості препарати беладони

2.22.Анальгетики
2.22.1. Опіоїди

2.22.1.1. Природні алкалоїди опію

2.22.1.2. Похідні фенілпіперидину 

2.23.Психолептичні засоби
2.23.1. Фенотіазини з аліфатичним боковим ланцюжком

 2.23.2. Піперидинові похідні
2.1. β-адреноблокатори

2.1.1. Селективні (β1) – адреноблокатори

· Атенолол (Аtenolol)*
Фармакотерапевтична група: С07АВ0З - селективний блокатор β -адренорецепторів.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антиангінальна, антиаритмічна, гіпотензивна дія; блокує β1-адренорецептори серця, зменшує стимулюючий вплив на міокард симпатичного відділу вегетативної нервової системи і циркулюючих в крові катехоламінів; зменшує автоматизм синусного вузла, ЧСС (в стані спокою і при фізичному навантаженні), скоротливість міокарда, уповільнює AV-провідність, знижує потребу міокарда в кисні; при систематичному застосуванні поступово знижує АТ; гіпотензивний ефект стабілізується наприкінці другого тижня регулярного застосування препарату. 
Показання до застосування ЛЗ: АГ, профілактика нападів стенокардії, синусова тахікардія, профілактика суправентрикулярних тахіаритмій, гіперкінетичний кардіальний с-м.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: схему дозування встановлюють індивідуально; при АГ призначають у початковій дозі 25-50 мг 1-2 р/добу; в разі недостатньої вираженості гіпотензивного ефекту протягом 1 – 2 тижнів дозу підвищують до 100 мг/добу; подальше підвищення дози не сприяє суттєвому збільшенню гіпотензивного ефекту; при стенокардії, порушеннях серцевого ритму препарат призначають у початковій дозі 50 мг 1 р/добу; при недостатній вираженості ефекту протягом одного тижня лікування дозу підвищують до 100 мг/добу; МДД - 200 мг; при гіперкінетичному кардіальному с-мі призначають по 25-50 мг 1-2 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, легкий головний біль, депресія, посилене потовиділення, порушення сну, нудота, діарея, запори, свербіж, відчуття холоду у кінцівках; порушення AV-провідності, недостатність кровообігу, надмірна брадикардія, симптоми СН, гіпоглікемічний стан у хворих на ЦД, кон’юнктивіт.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, AV-блокада ІІ та ІІІ ступенів, СА-блокада, брадикардія з ЧСС менше 50уд/хв, СССВ, артеріальна гіпотензія, кардіогенний шок, хр. СН ІІБ - ІІІ стадій, г. СН, метаболічний ацидоз, БА; діти віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 12,5мг, по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг.

Торгова назва: 

	І. АТЕНОЛОЛ, ВАТ "Вітаміни"

	АТЕНОЛОЛ, ТОВ "Львівтехнофарм"

	АТЕНОЛОЛ, ВАТ "Монфарм"

	АТЕНОЛОЛ-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	АТЕНОЛОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АТЕНОЛОЛ-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АТЕНОЛОЛ-ФАРМАК, ВАТ "Фармак" 

	ІІ. АЗОТЕН, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD", Індія 

	АТЕНОБЕНЕ, "Merckle GmbH" для "ratiopharm International GmbH", Німеччина/Німеччина

	АТЕНОВА, "Lupin Ltd", Індія

	АТЕНОЛ-25, АТЕНОЛ-50, АТЕНОЛ-100, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія 

	АТЕНОЛОЛ, "Matrix Pharmaceuticals Pvt. Ltd.", Індія

	АТЕНОЛОЛ, "Pliva Croatia" Ltd, Хорватія 

	АТЕНОЛОЛ-НОРТОН "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	АТЕНОЛОЛ-ТЕВА, "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Ізраїль

	АТЕНОЛОЛ-ФПО, ЗАТ "Фармацевтичне підприємство "Оболенське", Російська Федерація 

	ТЕНОЛОЛ™, "Ipca Laboratories Limited", Індія


· Бетаксолол (Betaxolol)
Фармакотерапевтична група: С07АВ05 - селективний блокатор β-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антиангінальна, антиаритмічна, гіпотензивна дія; кардіоселективна β-блокуюча дія; не виявляє власної симпатоміметичної дії; має слабкий мембраностабілізуючий ефект у концентраціях, які перевищують рекомендовані терапевтичні дози. 

Показання до застосування ЛЗ: АГ, профілактика нападів стенокардії напруження.


Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна доза – 1 табл. по 20 мг/добу при АГ та з метою профілактики нападів стенокардії напруження; максимальна рекомендована доза - 40 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: астенія, похолодання кінцівок, брадикардія, шлунково-кишкові розлади (болі в животі, нудота та блювання), імпотенція, безсоння; уповільнення AV-провідності або посилення існуючої AV-блокади, СН, зниження АТ, бронхоспазм, гіпоглікемія, с-м Рейно, погіршення переміжної кульгавості, різні шкірні реакції, включаючи псоріазоподібні висипання або загострення псоріазу, парестезія, відчуття сухості в очах, нічні кошмари; поява антинуклеарних а/т, яка тільки у виняткових випадках супроводжувалась клінічними проявами типу системного червоного вовчака. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжкі форми БА та хр. обструктивні захворювання легенів; рефрактерна СН; кардіогенний шок; AV-блокада ІІ та ІІІ ступеня у хворих, які не мають водія ритму; монотерапія препаратом при типовій формі стенокардії Принцметала; СССВ, включаючи СА-блокаду; брадикардія (<45–50 ударів за хв); тяжкі форми с-му Рейно та порушення периферичного кровообігу; нелікована феохромоцитома; артеріальна гіпотензія; комбінована терапія з флоктафеніном, сультопридом, аміодароном, бепридилом, дилтіаземом і верапамілом; уроджена галактоземія, с-м мальабсорбції глюкози/галактози або дефіцит лактази; годування груддю; діти до 14 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, ділимі по 20 мг.

Торгова назва: 
	І. БЕТАКОР, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. БЕТАК, "Medochemie Ltd", Кіпр 

	ЛОКРЕН®, "Sanofi-Winthrop Industria", Франція

	ЛОКРЕН®, "Sanofi-Synthelabo", Франція


· Бісопролол (Bisoprolol)
Фармакотерапевтична група: С07АВ07 - селективні блокатори β1-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна, антиангінальна, не виявляє внутрішньої симпатоміметичної активності; антиангінальна дія пов’язана з блокадою β1-адренорецепторів, що призводить до зменшення потреби міокарда за рахунок зниження ЧСС, зменшення серцевого викиду та зниження АТ; нормалізує перфузію міокарда за рахунок зменшення кінцевого діастолічного тиску та подовження діастоли; механізм антигіпертензивної дії здійснюється шляхом зниження хвилинного об’єму серця, зменшення симпатичної стимуляції периферичних судин і пригнічення вивільнення реніну нирками; при хр. СН препарат зменшує активацію симпато-адреналової системи і запобігає прогресуванню захворювання. 
Показання до застосування ЛЗ: АТ, ІХС (стенокардія); хр. СН.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування встановлюється індивідуально; дорослим - внутрішньо по 5 мг 1 р/добу; за необхідності дозу препарату можна підвищити до 10 мг 1 р/добу; максимальна МДД - 20 мг/добу; у деяких хворих, особливо у хворих з бронхолегеневою патологією, початкова доза повинна становити 2,5 мг 1 р/добу;лікування не припиняти раптово- курс повинен закінчуватися з поступовим зниженням дози. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, безсоння, незвичайна слабкість, втомлюваність, астенія, депресія, сонливість, неспокій, парестезії, галюцинації, порушення концентрації уваги, емоційна лабільність, шум у вухах, розлади зору, зменшення секреції сльозової рідини, судоми, брадикардія, аритмія, AV-блокада, гіпотензія, у тому числі ортостатичні реакції, СН, переміжна кульгавість, агранулоцитоз, тромбоцитопенія, тромбоцитопенічна пурпура, с-м Рейно, діарея, нудота, блювання, сухість у роті, диспепсичні явища, запор, ішемічний коліт, гепатотоксична дія, кашель, задишка, бронхо- та ларингоспазм, фарингіт, риніт закладеність носа, синусит, інфекції дихальних шляхів, периферичні набряки, зниження лібідо, імпотенція, хвороба Пейроні, цистит, ниркова коліка; шкірні реакції - АР, псоріатичні висипання (загострення псоріазу), акне, почервоніння шкіри, дерматит, алопеція, підвищення концентрації печінкових трансаміназ, підвищення інсулінорезистентності, гіперурикемія, головний біль, артралгія, міальгія, біль у животі, грудній клітині, в очах, у вухах, збільшення маси тіла.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; метаболічний ацидоз; некомпенсована застійна СН, кардіогенний шок, AV-блокада ІІ-ІІІ ступеня, брадикардія з ЧСС менше 50 уд./хв, СССВ, стенокардія Принцметалла, БА, артеріальна гіпотензія (систолічний тиск менше 90 мм рт.ст.), обструктивний бронхіт, міастенія; облітеруючі захворювання периферичних судин, ускладнені гангреною, переміжною кульгавістю, с-м Рейно; при феохромацитомі можливо призначення бісопрололу тільки на фоні α- адреноблокаторів; вагітність та період лактації, дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 2,5мг, по 5 мг, по 10 мг.

Торгова назва: 
	І. БІПРОЛОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	БІСОПРОЛ, ВАТ "Фармак" 

	БІСОПРОЛОЛ-Лугал, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	БІСОПРОЛОЛ-КВ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	БІСОПРОЛОЛ-ЗДОРОВЯ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	БІСОПРОВЕЛ, БІСОПРОЛОЛ – АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ІІ. БІСОКАРД, "IСN Polfa Rzeszow" S.A., Польща

	БІСОПРОЛОЛ ГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	БІСОПРОЛОЛ САНДОЗ, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія 

	БІСОПРОЛОЛ-АПО, "Apotex Inc.", Канада 

	БІСОПРОЛОЛ-МАКСФАРМА, "Intas Pharmaceuticals Ltd" для "MaxPharma (UK) Limited", Індія/Великобританія

	БІСОПРОЛОЛ-РАТІОФАРМ, "Niche Generics" для "Merckle GmbH"/"ratiopharm GmbH", Ірландія/Німеччина

	БІСОПРОФАР, "TEVA Pharmaceutical Works Private Limited Company" для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Угорщина/Ізраїль 

	БІСОСТАД, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	КОНКОР, КОНКОР КОР, "Merck KGaA" для "Nycomed", Німеччина/Австрія

	КОРБІС, "Unichem Laboratories Ltd.", Індія 

	КОРОНАЛ 10; Коронал 5, "Zentiva" a.s., Словацька Республіка 


· Есмолол (Esmolol) (див.2.14.2.1.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Метопрололу тартрат (Metoprolol tartrate)

Фармакотерапевтична група: С07АВ02 - селективні блокатори β-адренорецепторів.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антигіпертензивна, антиангінальна, антиаритмічна дія; кардіоселективний β-блокатор, без власної симпатоміметичної та мембраностабілізуючої активності, діє переважно на β1-рецептори серця, меншою мірою – на β2-рецептори периферичних судин та бронхів; характеризується негативною інотропною дією, знижує скоротливість міокарда, серцевий викид, автоматизм синусного вузла, ЧСС, уповільнює AV-провідність, пригнічує стимулюючий вплив катехоламінів на серце при фізичних та психоемоційних навантаженнях.; при стенокардії напруження препарат зменшує кількість та тяжкість нападів, підвищує толерантність до фізичних навантажень; сприяє нормалізації серцевого ритму; при ІМ - сприяє обмеженню зони некрозу серцевого м’яза; знижує ризик розвитку фатальних аритмій та рецидивів ІМ; антигіпертензивний ефект стабілізується до кінця 2-го тижня регулярного застосування; на відміну від неселективних β-адреноблокаторів метопролол при застосуванні в середніх терапевтичних дозах виявляє менш виражену дію на гладеньку мускулатуру бронхів і периферичних артерій, вивільнення інсуліну, вуглеводний та ліпідний обміни. 

Показання до застосування ЛЗ: АГ (у тому числі постінфарктна), функціональні кардіалгії (гіперкінетичний с-м серця); деякі форми надшлуночкових та шлуночкових аритмій (суправентрикулярна тахікардія); лікування г. ІМ та вторинна профілактика після перенесеного ІМ (у складі комплексної терапії). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу встановлюють індивідуально; при АГ приймають по 1–2 табл. (50–100 мг) одноразово вранці або в два прийоми вранці та ввечері; при стенокардії, функціональних кардіалгіях - по 1–2 табл. (50–100 мг) 1–2 р/добу; при г. ІМ препарат призначають залежно від ЧСС, показників АТ - по 50 мг 2 р/добу, з наступним переходом по 50–100 мг 2 р/добу не менше 3–х місяців, під контролем ЧСС, показників АТ; при аритміях - по 100–200 мг/добу у вигляді 1–2 разових доз (по 1/2 табл. 2 р/добу); МДД - 400 мг; курс лікування не обмежений у часі і залежить від особливостей перебігу захворювання; мінімальна тривалість курсу лікування становить 3 місяці; лікування рекомендують продовжувати протягом 1–3 років; за необхідності відміни лікуванняя дозу знижують поступово (протягом 10 і більше днів) під наглядом лікаря. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія, артеріальна гіпотензія, набряки, порушення AV-провідності, поява/посилення ознак СН, порушення ритму, загострення хвороби Рейно, задишка, бронхіальна обструкція, запаморочення, головний біль, слабкість, втомлюваність, депресія, порушення сну, парестезії, зменшення секреції слізної рідини, галюцинації, підвищена збудливість, порушення свідомості, сухість у роті, нудота, болі у шлунку, діарея, запор, блювання, тромбоцитопенія; АР - шкірний висип, свербіж, кропив'янка, симптоми псоріазу, сексуальні розлади, неспецифічний біль у м'язах, суглобах.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; схильність до бронхоспазмів (БА); тяжка печінкова недостатність; виражена брадикардія (менше 55 уд/хв.); СССВ; AV-блокада II-III ступенів; декомпенсована СН; кардіогенний шок; виражена артеріальна гіпотензія (систолічний АТ нижче 90 мм рт.ст.); періоди вагітності та годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл. вкриті оболонкою, пролонгованої дії по 12,5 мг, 25 мг, 50 мг; р-н для ін'єкцій, 1 мг/мл по 5 мл в амп.; табл., вкриті оболонкою, з уповільненим вивільненням по 25 мг, по 50 мг, 100 мг; табл. по 50 мг, 100 мг; табл. пролонгованої дії по 200 мг.

Торгова назва: 
	І. МЕТОБЛОК, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "БІОФАРМА" Київ для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	МЕТОПРОЛ 50 РЕТАРД, ТОВ "Фарма Старт" 

	МЕТОПРОЛ 100 РЕТАРД, ТОВ "Фарма Старт"

	МЕТОПРОЛ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	МЕТОПРОЛОЛУ ТАРТРАТ, ВАТ "Фармак"

	ІІ. АНЕПРО, "Neon Laboratories Limited", Індія

	БЕТАЛОК, "AstraZeneca AB", Швеція

	ВАЗОКАРДИН, АТ"Slovakofarma" , Словацька республіка

	ВАЗОКАРДИН, ВАЗОКАРДИН ®, "Zentiva" a.s., Словацька Республіка

	ВАЗОКАРДИН СР 200, "Slovakofarma" j.s.c., Словацька республіка 

	ЕГІЛОК®, "EGIS" Pharmaceuticals PLC, Угорщина 

	ЕГІЛОК® РЕТАРД, "EGIS" Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	ЕМЗОК, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	КОРВІТОЛ ® 50, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	КОРВІТОЛ® 100, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	МЕТОПРОЛОЛ, "IСN Polfa Rzeszow" S.A., Польща

	МЕТОПРОЛОЛ СТРАДА® 200 мг РЕТАРД, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	МЕТОКОР, Adipharm EAD, Болгарія


· Метопрололу сукцинат (Metoprolol succinati)
Фармакотерапевтична група: С07АВ02 - селективні блокатори β-адренорецепторів.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна, антиангінальна, антиаритмічна дія; селективний β1-блокатор, є рацемічною сумішшю S- та R- ізомерів; здатність селективно блокувати β1-рецептори притаманна лівообертаючому S(-) ізомеру, в той час як R(+) ізомер не забезпечує позитивного терапевтичного впливу; активність між S : R ізомерами дорівнює 33:1 завдяки більшій спорідненості S-метопрололу до β1-рецепторів ніж у R-форми; S (-) метопролол у дозі 50 мг має таку ж активність, як рацемічний метопролол у дозі 100 мг; антигіпертензивна дія обумовлена зменшенням серцевого викиду і синтезу реніну, пригніченням активності ренін-ангіотензинової системи, відновленням чутливості барорецепторів, що зменшує периферичні симпатичні впливи; антиангінальний ефект є наслідком зменшення ЧСС і сили серцевих скорочень, енергетичних витрат і потреби міокарда в кисні; зменшує частоту і важкість нападів стенокардії, показник смертності у пацієнтів з діагностованим ІМ, підвищує переносимість навантажень; при тривалому використанні підвищує виживаність та знижує частоту госпіталізації при хр. СН завдяки покращанню функції лівого шлуночка; редукує ризик летального результату (включаючи раптову смерть), виникнення повторного ІМ (у т.ч. у пацієнтів з ЦД) і поліпшує якість життя пацієнтів з г. ІМ та ідіопатичною дилатаційною кардіоміопатією; антиаритмічна дія виявляється в усуненні аритмогенних симпатичних впливів на провідну систему серця, уповільненні синусового ритму і швидкості розповсюдження збудження через AV-вузол, гальмуванні автоматизму і подовженні рефрактерного періоду; метопролол має незначний мембраностабілізуючий ефект і не виявляє активності часткового агоніста, знижує або інгібує агоністичний вплив на серцеву діяльність катехоламінів, що виділяються при нервових і фізичних стрессах, має здатність перешкоджати збільшенню ЧСС, хвилинного об’єму і посиленню скоротливості серця, а також підвищенню АТ, викликаного різким викидом катехоламінів; завдяки пролонгованій формі, при застосуванні препарату спостерігається постійна концентрація метопрололу в плазмі протягом 24 год, що забезпечує стійкий клінічний ефект та зменшується потенційний ризик побічних ефектів, що спостерігаються при пікових концентраціях препарату в плазмі, наприклад, брадикардія і слабість у ногах при ході; стабільний ефект, як і при лікуванні іншими β-блокаторами, досягається після 2-3 тижнів терапії; метопролол у меншому ступені, ніж неселективні β-адреноблокатори, впливає на продукцію інсуліну і вуглеводний обмін.
Показання для застосування ЛЗ: АГ; стенокардія; хр. СН у стадії компенсації (у складі комплексної терапії) терапії з діуретиками, інгібіторами АПФ, серцевими глікозидами; попередження коронарної смерті та повторного ІМ після г. фази ІМ; тахіаритмії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають 1 р/добу, бажано зранку; АГ - рекомендована доза у пацієнтів з АГ легкої або середньої тяжкості становить 25 мг і може бути збільшена до 50 – 100 мг 1 р/добу/або в комбінації з іншими антигіпертензивними препаратами; стенокардія - початкова доза становить 25 мг 1 раз/добу; при недостатній клінічній відповіді можливе підвищення добової дози до 50 – 100 мг і/або додаткове призначення інших антиангінальних препаратів; рекомендована доза становить 50 – 100 мг р/добу; якщо необхідно, препарат можливо комбінувати з іншими препаратами, що застосовуються при стенокардії; СН - пацієнти повинні знаходитися у стадії компенсації хр. СН без епізодів загострення протягом останніх 6 тижнів і без змін в основній терапії протягом останніх 2 тижнів; терапія СН β-блокаторами іноді може призвести до тимчасового погіршення симптоматичної картини; у деяких випадках можливе продовження терапії або зниження дози, а в деяких може виникнути необхідність відміни препарату; стабільна СН, ІІ функціональний клас - рекомендована початкова доза на перші два тижні - 12,5 мг р/добу; після двох тижнів дозу можливо збільшити до 25 мг р/добу, та потім дозу можна збільшувати в два рази кожнен другий тиждень; цільова доза для тривалого лікування становить 100 мг р/добу; стабільна СН, ІІІ - IV функціональні класи - рекомендована початкова доза - 6,25 мг р/добу; після 1-2 тижнів дозу можна збільшити до 12,5 мг р/добу, потім, після ще 2 тижнів, дозу можливо збільшити до 25 мг р/добу; у пацієнтів, що толерантні до високих доз, доза може бути збільшена у два рази кожнен другий тиждень до максимальної дози 100 мг/добу; у період збільшення дози пацієнт повинен знаходитися під спостереженням, оскільки в деяких пацієнтів симптоми СН можуть погіршитися; у випадку гіпотензії і/або брадикардії можливе зменшення супутньої терапії або зниження дози; серцеві аритмії - рекомендовано – 25 – 100 мг 1 р/добу; профілактичне лікування після ІМ - лікування тривале з дозою до 100 мг р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищена втомлюваність, головний біль, запаморочення, зниження концентрації, парестезії, судоми, депресія, зниження уваги, сонливість, безсоння, нічні кошмари, сплутаність свідомості, порушення пам’яті, галюцинації, сексуальна дисфункція, порушення зору, зниження секреції слізної залози, кон’юнктивіт, шум у вухах, зниження слуху, синусова брадикардія, артеріальна гіпотензія, ортостатична гіпотензія, зниження скоротливості міокарда, посилення симптомів СН, AV- блокада І ступеня, порушення провідності і ритму серця, кардіалгія, у пацієнтів з с-мом Рейно посилення порушень периферичного кровообігу, нудота, блювання, біль у животі, сухість в роті, запори, діарея, порушення функції печінки, відхилення показників печінкових ферментів, зміна відчуття смаку, висип, псоріазоподібні шкірні реакції, гіперемія шкіри, фотодерматозпітливість, оборотна алопеція, загострення псоріазу, закладеність носа, бронхоспазм, задишка; ендокринна система - гіперглікемія (у хворих з інсуліннезалежним ЦД), гіпоглікемія (у хворих, що приймають інсулін), кропив’янка, свербіж шкіри, висипання, тромбоцитопенія, артралгії, міалгії; порушення статевої функції. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: AV- блокада ІІ та ІІІ ступеня, нестабільна або некомпенсована СН (набряк легень, гіпоперфузія або гіпотензія), а також пацієнтам з тривалим або періодичним інотропним лікуванням із застосуванням агоністів β-рецепторів, клінічно значима синусова брадикардія, СССВ, кардіогенний шок, важке порушення периферичного артеріального кровообігу; у пацієнтів з підозрою на г. ІМ, якщо ЧСС нижче 55 уд/хв., інтервал PQ > 0,24 сек. або систолічний кров’яний тиск менше 100 мм. рт. ст.; пацієнтам, у яких є надчутливість до будь-якого з компонентів препарату чи до інших β-адреноблокаторів.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, пролонгованої дії по 12,5 мг, по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг.
Торгова назва: 
	ІІ. АЗОПРОЛ РЕТАРД, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD" для "Actavis group HF", Індія/Ісландія

	БЕТАЛОК ЗОК, "AstraZeneca AB", Швеція 

	МЕТОПРОЛОЛ ХL САНДОЗ, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Sandoz";"Lek S.A" підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Польща/Словенія 


· Небіволол (Nebivolol)
Фармакотерапевтична група: С07АВ12 - селективні блокатори β-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антигіпертензивна, антиангінальна, анти аритмічна дія; являє собою рацемат, який складається з двох енантомірів: D-небіволол та L-небіволол і поєднує дві фармакологічні властивості - конкурентного і селективного блокатора β1- адренорецепторів та “м’якого” вазодилататора внаслідок метаболічної взаємодії з L-аргініном/оксидом азоту (NO); при одноразовому і повторному застосуванні знижується ЧСС у стані спокою і при навантаженні як в осіб з нормальним АТ, так і у хворих на АГ; у терапевтичних дозах α-адренергічний антагонізм не спостерігається; не має симпатикоміметичної активності; у фармакологічних дозах мембраностабілізуюча активність відсутня; не чинить суттєвого впливу на навантаження чи витривалість. 

Показання до застосування ЛЗ: АГ; лікування хр. СН з дисфункцією лівого шлуночка (фракція викиду ≤ 35 %) як додаткова терапія в комбінації з інгібіторами АПФ, діуретиками, антагоністами ангіотензину ІІ та/або препаратами наперстянки;есенціальна АГ; хр.СН в якості доповнення до стандартних методів лікування у хворих літнього віку після 70 років.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - доза становить 5 мг/добу (краще приймати її завжди в один і той же час); антигіпертензивний ефект виявляється через 1-2 тижні лікування, в окремих випадках оптимальна дія досягається лише 4 тижні по тому; хр. СН - лікування повинно розпочинатися при поступовому збільшенні дози відповідно до такої схеми: початкова доза, що становить 2,5 мг 1 р/добу, може бути, залежно від переносимості, збільшена до 5 - 10 мг 1 р/добу (підвищення дози повинно відбуватися з 14-денним інтервалом); максимальна рекомендована доза - 10 мг 1 р/добу1.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія, ортостатична гіпотензія, задишка, набряки, СН, AV-блокада, порушення ритму серця, с-м Рейно, кардіалгія, головний біль, запаморочення, депресія, утома, парестезії, “кошмарні” сновидіння, галюцинації, нудота, запор, діарея, сухість у роті, шкірний висип, бронхоспазм.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; артеріальна гіпотензія, хр. СН у стадії декомпенсації, ангіоспастична стенокардія (стенокардія Принцметала), кардіогенний шок, виражена брадикардія (ЧСС менше 50 уд/хв), СССВ, AV-блокада II-III ступеня; БА; феохромоцитома, тяжкі порушення функції печінки; облітеруючі захворювання периферичних судин (с-м переміжної кульгавості); міастенія, м’язова слабкість; депресія.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2,5 мг, 5 мг. 
Торгова назва: 
	І. НЕБІВАЛ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. НЕБІКАРД, "Torrent Pharmaceuticals Ltd.", Індія

	НЕБІЛЕТ®, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина 

	НЕБІЛОНГ, "Micro Labs Limited", Індія

	НОДОН, "Cadila Pharmaceuticals Ltd", Індія

	НЕБІВОЛОЛ ОРІОН, Orion Corporation; "Specifar S.A.", Фінляндія/ Греція

	НЕБІВОЛОЛ Ратіофарм, виробник in bulk та пакувальник: "Torrent Pharmaceuticals Ltd"; виробник кінцевого продукту: "Merckle GmbH" для "ratiopharm International GmbH"


Комбіновані препарати
· Бісопролол + гідрохлортіазид (Bisoprolol + hydrochlorthiazid)

	ІІ. БІСОПРОЛОЛ САНДОЗ Комп; табл., вкриті плівковою оболонкою; 1 табл. містить бісопрололу фумарату 5 мг, гідрохлоротіазиду 12,5 мг, або бісопрололу фумарату 10 мг, гідрохлоротіазиду 25 мг, виробництва Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія


2.1.2. Неселективні β-адреноблокатори
· Пропранолол (Propranolol)*
Фармакотерапевтична група: C07AA05 - неселективні блокатори β-адренорецепторів. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: блокує β1- і β2-адренорецептори, виявляє мембраностабілізуючу дію; пригнічує автоматизм СА-вузла, виникнення ектопічних ділянок у передсердях, AV-вузлі і в шлуночках; знижує швидкість проведення збудження в AV-з’єднанні по пучку Кента переважно у антероградному напрямку; сповільнює ЧСС та зменшує силу серцевих скорочень, потребу міокарда в кисні; знижує серцевий викид, АТ, секрецію реніну, нирковий кліренс і швидкість клубочкової фільтрації; пригнічує реакцію барорецепторів дуги аорти на зниження АТ; пригнічує ліполіз у жировій тканині, перешкоджаючи підвищенню рівня вільних жирних кислот (коефіцієнт атерогенності може збільшуватися); пригнічує глікогеноліз, секрецію глюкагону та інсуліну, перетворення тироксину в трийодтиронін; підвищує тонус мускулатури бронхів і скоротливість матки; підсилює секреторну та моторну активність ШКТ; у хворих на ІХС зменшує частоту нападів стенокардії, підвищує переносимість фізичних навантажень, знижує потребу у нітрогліцерині; виявляє кардіопротективну дію, ймовірно знижуючи ризик повторного ІМ та раптової смерті на 20–50%; після прийому одноразової дози пропранололу спостерігається зниження систолічного та діастолічного АТ у положенні як лежачи, так і стоячи; стійкий гіпотензивний ефект розвивається до кінця другого тижня лікування.

Показання до застосування ЛЗ: АГ, стенокардія, синусова тахікардія (у тому числі при тиреотоксикозі), надшлуночкова і миготлива тахікардії, ІМ, гіпертрофічна кардіоміопатія (у т. ч. субаортальний стеноз), пролапс мітрального клапана, есенціальний тремор, нейроциркуляторна дистонія; інтенсивна терапія при г. коронарному с-мі (ІМ), параксизмальних суправентрикулярних тахікардіях, тиреотоксичному кризі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування індивідуальний; при АГ - початкова доза становить 40 мг 2–3 р/добу, при необхідності дозу поступово підвищують кожен тиждень до підтримуючої добової дози – 160–320 мг за 2–3 прийоми, МДД – 320 мг; при стенокардії - початкова доза становить 40 мг 2–3 р/добу, підтримуюча добова доза – 120–240 мг за 3–4 прийоми, МДД – 240 мг; при ІМ (систолічний АТ – більше 100 мм рт. ст.) по 20–40 мг 3–4 р/добу під контролем ЧСС; при аритміях, тахікардії при хвилюванні, тиреотоксикозі - по 10–30 мг 3–4 р/добу; при гіпертрофічній кардіоміопатії - по 20–40 мг 3–4 р/добу; дітям старше 1 року як антигіпертензивний або антиаритмічний засіб - початкова доза 0,5–1 мг/кг/добу за 2–4 прийоми, підтримуюча доза – 2–4 мг/кг/добу за два прийоми, добові дози підбирають індивідуально; в/в струйно, повільно (під контролем АТ та ЕКГ), дорослим, для купірування аритмії, тиреотоксичного кризу, г. ішемії міокарда – 1 мг протягом 1 хв; при необхідності повторно з інтервалом 2 хв; МДД – 10 мг (10 мл).

 Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: артеріальна гіпотензія, синусова брадикардія, AV-блокада, розвиток/прогресування СН, порушення периферичного кровообігу, тромбоцитопенічна пурпура, лейкопенія, агранулоцитоз, астенія, запаморочення, головний біль, безсоння або сонливість, нічні кошмари, зниження швидкості психічних і рухових реакцій, депресія, занепокоєння, сплутаність свідомості або короткочасна амнезія, парестезії, порушення гостроти зору, зменшення секреції слізної рідини, сухість та болючість очей, кератокон’юнктивіт, галюцинації, судоми, нудота, блювання, болі в епігастральній ділянці, діарея або запор, тромбоз мезентеріальної артерії, ішемічний коліт, порушення функції печінки (у тому числі холестаз), фарингіт, кашель, задишка, респіраторний дистрес-с-м, бронхо- та ларингоспазм, гіпоглікемія, шкірні реакції, свербіж, гарячка, алопеція, загострення псоріазу, артралгія, ослаблення лібідо, зниження потенції, хвороба Пейроні.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, кардіогенний шок, AV-блокада II і III ступеня, СА-блокада, СССВ, синусова брадикардія (ЧСС менше 50 уд/хв), стенокардія Принцметала, артеріальна гіпотензія, г. і хр. СН, важкий перебіг БА, с-м Рейно та інші облітеруючі захворювання периферичних судин, період годування груддю, дитячий вік до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, 40 мг; р-н для ін'єкцій 0,1% по 5 мл в амп.

Торгова назва: 
	І. АНАПРИЛІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

ПРАНОЛОЛ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


2.1.3. Комбіновані α- и β-адреноблокатори
· Карведилол (Carvedilol)

Фармакотерапевтична група: C07AG02 - сполучені блокатори α- і β- адренорецепторів.
Основна фармакотерапевтична дія: неселективний β-блокатор з антиоксидантними властивостями; його незначний вазодилатуючий ефект проявляється через селективну блокаду α1-рецепторів; завдяки вазодилатації знижує периферичний судинний опір; пригнічує активність ренін-ангіотензин-альдостеронової системи за допомогою блокади β-адренорецепторів; не має власної симпатоміметичної активності, має мембраностабілізуючу властивість.
Показання для застосування ЛЗ: АГ, ІХС, хр. СН.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при АГ (самостійно або в комбінації з іншими антигіпертензивними засобами, особливо тіазидовими діуретинами) рекомендується прийом однієї дози 1 р/добу, разова рекомендована доза 25 мг, МДД - 50 мг; для дорослих початкова рекомендована доза становить 12,5 мг 1 р/добу, потім - по 25 мг 1 р/добу, при необхідності дозу можна збільшувати поступово з інтервалами у 2 тижні; для літніх пацієнтів початкова рекомендована доза при АГ становить 12,5 мг 1 р/добу, що також може бути достатнім і для тривалого лікування, при необхідності дозу можна збільшувати поступово з інтервалами у 2 тижні; при ІХС початкова доза для дорослих - 12,5 мг 2 р/добу в перші два дні, після цього по 25 мг 2 р/добу, якщо необхідно, дозу можна збільшувати поступово з інтервалами збільшення в 2 тижні або ще рідше до рекомендованої максимальної дози 100 мг/добу, розділеної на два прийоми; для літніх пацієнтів початкова доза становить 12,5 мг 2 р/добу в перші два дні, після чого лікування триває дозами 25 мг 2 р/добу, що є рекомендованою МДД; при СН - початкова доза становить 3,125 мг 2 р/добу протягом двох тижні, при добрій переносимості дозу збільшують із інтервалами не менш двох тижнів, до 6,25 мг 2 р/добу, потім до 12,5 мг 2 р/добу, потім до 25 мг 2 р/добу; дозу варто збільшувати до максимальної, переносимої хворим (у пацієнтів з масою тіла менш 85 кг максимальна рекомендована доза становить 25 мг 2 р/добу, при масі тіла понад 85 кг 50 мг 2 р/добу; підвищення дози до 50 мг 2 р/добу повинно проводитися обережно; якщо карведілол був відмінений, лікування повинне знову починатися з дози 3,125 мг 2 р/добу з поступовим підвищенням як рекомендовано вище.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: периферичні набряки, брадикардія, повна AV-блокада, погіршення перебігу СН; порушення функції нирок та сечовипускання; ортостатична гіпотензія, недостатність периферичного кровообігу, нудота, пронос, біль у животі, запор, блювання, сухість у роті; закладання носа, генітальний набряк, імпотенція, біль у суглобах; набряки, стомлюваність, стенокардія, AV-блокада і погіршення симптомів певних судинних захворювань (перемежована кульгавість, с-м Рейно), астматична задишка у схильних пацієнтів, АР, псоріаз, кропивниця, свербіж й висипання за типом плоского лишаю, поява або загострення вже наявних псоріатичних елементів, загострення та прояв ЦД і порушення балансу глюкози в крові, тромбоцитопенія, лейкопенія, гіперхолестеринемія, гіперглікемія у пацієнтів хворих на ЦД, гіперволемія, затримка рідини, порушення сну, депресія, запаморочення, головний біль, парестезія, непритомність, порушення зору, зниження сльозовиділення, подразнення слизової оболонки очей.
Протипоказання до застосування ЛЗ: СН (ІV класу за NYHA); клінічно значуща дисфункція печінки; БА; хр. обструктивне легеневе захворювання з бронхіальною обструкцією; AV-блокада ІІ й ІІІ ступеня; важка брадикардія (< 50 уд/хв); СССВ, кардіогенний шок, виражена артеріальна гіпотензія (систолічний АТ менше 85 мм рт ст), стенокардія Принцметала; гіперчутливість до препарату; метаболічний ацидоз; важкі порушення периферичного артеріального кровообігу; спільне в/в лікування верапамілом або дилтіаземом; вагітність та лактація; дитячий вік до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 3,125 мг, по 6,25 мг, по 12.5 мг, по 25 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою по 6,25 мг, по 12, 5 мг, по 25 мг.
Торгова назва:
	І. КАРВЕДИЛОЛ-КВ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	КАРВЕДИЛОЛ-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	КОРВАЗАН®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ.КАРВЕДІГАМА®, "Woerwag Pharma GmbH & Co. KG", Німеччина

	

	КАРВЕДІЛОЛ ОРІОН, "Orion Corporation"; "Chanelle Medical"; "Specifar S.A.", Фінляндія/Ірландія/Греція

	КАРВЕДІЛОЛ-ГРІНДЕКС, АТ "Гріндекс", Латвія

	КАРВЕТРЕНД, "PLIVA Krakow" Pharmaceutical Company S.A."; "Pliva Croatia" Ltd, Польща/Хорватія

	КАРВИД, "Cadila Healthcare Ltd", Індія

	КАРВІДЕКС®, Dr.Reddy`s Laboratories Ltd, Індія

	КАРДІОСТАД, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	КАРДИВАС, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія

	КАРДИЛОЛ®, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	КОРІОЛ®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	МЕДОКАРДИЛ, Medochemie Ltd, Кіпр

	ПРОТЕКАРД, "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Ізраїль

	ТАЛЛІТОН®, "EGIS Pharmaceuticals PLC", Угорщина


· Лабеталол (Labetalol)

Фармакотерапевтична група: C07AG01 - антиадренергічні засоби з периферичним механізмом дії.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна дія; невибірковий β-адреноблокатор, який спричиняє одночасно вибіркову α1-адреноблокуючу, β2-адреноміметичну (частковий агоніст) і пряму судинорозширювальну дію; сполучення цих властивостей забезпечує швидкий, виражений і надійний антигіпертензивний ефект; блокує переважно β1- і β2-адренорецептори і меншою мірою α1-адренорецептори; суттєво не впливає на величину серцевого викиду і ЧСС; знижуючи АТ, не викликає тахікардії; як α-адреноблокатор в 2-7 разів активніший, ніж фентоламін, а як β-адреноблокатор в 5-18 разів менше активний, ніж пропранолол; блокує α- і β-адренорецептори у співвідношенні 1:3; зменшує активність реніну плазми; при комбінації з діуретиками активність реніну збільшується, а гіпотензивний ефект підсилюється, що вказує на незалежність гіпотензивного ефекту від активності реніну плазми; підвищує рівень калію в плазмі крові; гіпотензивний ефект більшою мірою залежить від β-адреноблокуючих властивостей лабеталолу; лабеталол, маючи змішаний механізм дії, виявляє високу клінічну ефективність.

Показання для застосування ЛЗ: АГ різного ступеню тяжкості, в тому числі гіпертонічні кризи, феохромоцитома, ІХС.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при гіпертонічних кризах вводять в/в по 100-125 мг одним болюсом або повільно у вигляді крапельної інфузії (50-200 мг/добу) в 200 мл ізотонічного р-н натрію хлориду або 5% р-н глюкози; дозу збільшують поступово з інтервалом 1 тиждень максимально 2000-2400 мг/добу; при гіпертонічному кризі навіть хворим на ІМ можна вводити в/в струйно 20 мг і повторяти по 20-80 мг кожні 10 хв. (максимальна загальна доза – 300 мг); це дозволяє швидко нормалізувати АТ; максимальна дія після кожного введення в/в спостерігається протягом 5 хв; при необхідності застосовують інфузію в/в зі швидкістю 1-2 мг/хв (максимальна доза 2400 мг/добу). 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ортостатична артеріальна гіпотензія, запаморочення, головний біль, підвищення тонусу м’язів бронхів, нудота, блювання, порушення функції печінки, запор або пронос, відчуття втоми, свербіж шкіри.
Протипоказання до застосування ЛЗ: AV-блокада, виражена СН, схильність до бронхоспазмів; перші місяці вагітності; обережно застосовувати у хворих на БА.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій (5 мг/мл) по 4 мл або по 20 мл у фл
Торгова назва:
	ІІ. Лакардія®, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія


2.2. Селективні інгібітори I f каналів
· Івабрадин (Ivabradin)

Фармакотерапевтична група: С01ЕB17 - кардіологічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антиангінальна, антиішемічна дія; діє шляхом селективного та специфічного інгібування f-каналів синусового вузла серця, контролює спонтанну діастолічну деполяризацію синусового вузла та зменшує ЧСС; діє тільки на рівні синусового вузла та не впливає на внутрішньопередсердну, AV- та внутрішньошлункову провідність, скоротність міокарда та реполяризацію шлуночків; не змінює показник QT-корегований; може взаємодіяти з h-каналами сітківки, що може призвести до тимчасового порушення світлосприняття; раптова зміна освітлення, часткове інгібування h-каналів обумовлюють можливість розвитку фотопсій; основною фармакодинамічною особливістю є ексклюзивне зменшення ЧСС.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування хр. стабільної стенокардії у пацієнтів з нормальним синусовим ритмом та з протипоказаннями чи обмеженнями до застосування β-адреноблокаторів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендовано – 2 р/добу: вранці та ввечері під час прийому їжі; початкова доза - 5 мг 2 р/добу; після трьох-чотирьох тижнів лікування, за необхідності подальшого зменшення ЧСС, дозу івабрадину можна збільшити до 7,5 мг 2 р/добу і перейти на прийом 7,5 мг 2 р/добу; максимальна рекомендована терапевтична добова доза - 15 мг; якщо під час лікування ЧСС стає менше 50 уд/хв чи пацієнт відчуває симптоми, які є наслідком брадикардії (запаморочення, слабкість, гіпотензія ), необхідно зменшити дозу методом титрування, включаючи можливість застосування івабрадину у дозі 2,5 мг 2 р/добу; у разі утримання ЧСС нижче 50 уд/хв необхідно припинити застосування івабрадину.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: фотопсії, розмите бачення, брадикардія, АV- блокада І ступеня, шлуночкова екстрасистолія, підсилене серцебиття та надшлуночкова екстрасистолія, нудота, закреп або діарея, головний біль (у перші місяці застосування), запаморочення (вірогідно пов’язане з брадикардією), підвищення креатиніну плазми, еозинофілії, підвищення рівня сечової кислоти, судоми, диспное.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; брадикардія (ЧСС у спокої < 60 уд/хв); кардіогенний шок; тяжка печінкова недостатність; СССВ, СА-блокада, наявність у пацієнта штучного водія ритму, AV-блокада III ступеня; комбінація з інгібіторами CYP3A4 сильної та помірної дії: протигрибкові препарати похідні азолу (кетоконазол та інші), макролідні а/б(кларитроміцин, еритроміцин для перорального застосування, джозаміцин, телітроміцин), противірусні препарати (нелфінавір, ратонавір) та нефазодон; періоди вагітності та лактації; г. ІМ, нестабільна стенокардія, виражена (АТ < 90/50 мм. рт.ст.) гіпотензія, СН III- IV NYHA функціональних класів.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 5 мг, по 7,5 мг.
Торгова назва:
	ІІ. КОРАКСАН® 5 мг, "Les Laboratoires Servier Industrie";"Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Les Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція

	КОРАКСАН® 7,5 мг, "Les Laboratoires Servier Industrie";"Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Les Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція


2.3. Антагоністи кальцію (блокатори кальцієвих каналів)
2.3.1. Дигідропіридин
· Амлодипін (Amlodipine)*
Фармакотерапевтична група: С08СА01 - селективні антагоністи кальцію з переважним впливом на судини.
Основна фармакотерапевтична дія: гіпотензивна, антиангінальна дія; антагоніст іонів кальцію (блокатор повільних кальцієвих каналів), який блокує надходження іонів кальцію крізь мембрани до клітин гладеньких м’язів міокарда та судин; механізм гіпотензивної дії амлодипіну зумовлений безпосереднім впливом на гладенькі м’язи судин; антиангінальний ефект реалізується у два способи: розширює периферичні артеріоли і таким чином знижує загальний периферійний опір (постнавантаження); оскільки ЧСС практично не змінюється, зниження навантаження на серце призводить до зниження споживання енергії та потреби міокарда в кисні; також сприяє розширенню коронарних артеріол, як у незмінених, так і в ішемізованих зонах міокарда; дилатація збільшує надходження кисню до міокарда у хворих на вазоспастичну стенокардію (стенокардія Принцметала або варіантна стенокардія) і запобігає розвиткові коронарної вазоконстрикції; у хворих на АГ разова доза амлодипіну забезпечує клінічно значуще зниження АТ протягом 24 год у положенні як лежачи, так і стоячи; завдяки повільному початку дії амлодипін не спричиняє г. гіпотензії; у хворих на стенокардію амлодипін сприяє підвищенню фізичної працездатності, знижує частоту нападів стенокардії та зменшує потребу у вживанні таблеток нітрогліцерину.

Показання для застосування ЛЗ: лікування АГ як засіб першого ряду для монотерапії у більшості хворих; за необхідності його можна призначати також у поєднанні з тіазидними діуретиками, α-адреноблокаторами, β-адреноблокаторами та інгібіторами АПФ; лікування ішемії міокарда, зумовленої як органічною непрохідністю (стабільна стенокардія) так і спазмом або звуженням коронарних артерій (стенокардія Принцметала або варіантна стенокардія); можна застосовувати й у тих випадках, коли клінічна картина дозволяє лише припустити існування вазоспазму або вазоконстрикції, хоча наявність останніх точно не встановлена ( монотерапія або у поєднанні з іншими антиангінальними препаратами).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при АГ та стенокардії звичайна початкова доза - 5 мг 1 р/добу; залежно від індивідуальної реакції хворого, дозу можна збільшити до МДД, яка дорівнює 10 мг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, набряки, втома, сонливість, нудота, біль у шлунку, приливи, серцебиття та запаморочення; алопеція, запори, артралгія, астенія, біль у спині, диспепсія, задишка, гіперплазія ясен, гінекомастія, гіперглікемія, імпотенція, збільшення частоти сечовипускання, лейкопенія, нездужання, зміна настрою, сухість у роті, судоми м’язів, міалгія, периферична нейропатія, панкреатит, пітливість, непритомність, тромбоцитопенія, васкуліт; АР (свербіж, висип, набряк та мультиформна еритема); гепатит, жовтяниця та підвищення рівнів печінкових ферментів; ІМ, аритмія (включаючи шлуночкову тахікардію та мерехтіння передсердь), біль за грудниною.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дигідропіридинів. 
Форми випуску ЛЗ: табл. по 2,5 мг, по 5 мг, по 10 мг; табл., вкриті оболонкою по 5 мг, по 10 мг; капс. по 5 мг.
Торгова назва:
	І. АМЛОДИПІН, ЗАТ "Технолог"

	АМЛОВЕЛ, АМЛОДИПІН, АМЛОДИПІН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	АМЛОДИПІН, ТОВ "Львівтехнофарм"

	АМЛОДИПІН, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	АМЛОДИПІН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АМЛОДИПІН-КВ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	АМЛОДИПІН-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	АМЛОДИПІН-ФІТОФАРМ, ВАТ "Фітофарм"

	АМЛОДИПІН-ФАРМАК, ВАТ "Фармак"

	АМЛОКОР, ВАТ "Київмедпрепарат"

	АМЛОПРИЛ®-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. АГЕН 5, АГЕН 10, АГЕН® 5, АГЕН® 10, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	АЗОМЕКС, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD", Індія 

	АМЛО®, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія 

	АМЛО, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	АМЛОВАС®, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	АМЛОДАК-5, "Cadila Healthcare Ltd", Індія

	АМЛОДАК-10, "Cadila Healthcare Ltd", Індія

	АМЛОДИЛ, "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина

	АМЛОДИН 5, "Ameda Pharma Pvt.Ltd", Індія

	АМЛОДИН 10, "Ameda Pharma Pvt.Ltd", Індія 

	АМЛОДИН, Intas Pharmaceuticals Ltd для "MaxPharma (UK) Ltd"

	АМЛОДИПІН, "Replekfarm A.D.", Республіка Македонія

	АМЛОДИПІН, Stallion Laboratories Pvt. Ltd., Індія

	АМЛОДИПІН-НОРТОН, "Unimax Laboratories"для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	АМЛОКОР, Adipharm EAD, Болгарія

	АМЛОНГ, "Micro Labs Limited", Індія

	АМЛОСАНДОЗ, "Lek S.A." підприємство компанії "Sandoz"; "Lek Pharmaceuticals d.d." підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Польща/Словенія

	ВАЗОДИПІН, "Cipla Ltd", Індія

	ВАСКОПІН, "Parmacare Int.Co./Gepharm" для "Parmacare Int.Co./German Palestinian Joint Venture", Палестина

	ДУАКТИН, "Pharma Internacional", Йорданія

	ЕМЛОДИН®, "EGIS" Pharmaceutical works Ltd, Угорщина

	НОРВАДИН, "ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S.", Туреччина

	НОРВАСК®. "Heinrich Mack Nachf. GmbH & Co KG" для "Pfizer International Inc.", Німеччина/США

	НОРМОДИПІН, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	СТАМЛО, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	ТЕНОКС, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ТЕНСИГАЛ, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	АМЛОКАРД – САНОВЕЛЬ, Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s., Туреччина

	СЕМЛОПІН, "Kusum Healthcare PVT. LTD.", Індія


· Лацидипін (Laсіdipine)

Фармакотерапевтична група: С08СА09 – селективні антагоністи кальцію з переважною дією на серце. Похідні дигідропіридину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гіпотензивна, антиангінальна дія; специфічний антагоніст кальцію, який має виражену селективність дії відносно кальцієвих каналів, що знаходяться у гладкій мускулатурі стінки судин; механізм дії складається з дилатації периферичних артеріол, зменшення периферичного судинного опору та зниження АТ. 

Показання до застосування ЛЗ: лікування АГ як засіб монотерапії або у комбінації з іншими антигіпертензивними засобами (наприклад β-блокаторами, діуретиками або інгібіторами АПФ).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза для дорослих – 2 мг 1 р/добу, яка приймається кожного дня, в один і той самий час, бажано вранці; через 3-4 тижні дозу збільшують до 4 мг 1 р/добу; термін лікування визначається індивідуально залежно від тяжкості та перебігу захворювання. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, посилене серцебиття, загострення явищ стенокардії, приплив крові до обличчя, гіперемія шкіри, відчуття жару, функціональний розлад шлунка, нудота, гіперплазія слизової оболонки ясен, висип на шкірі (включаючи еритему та свербіж), поліурія; загальне - астенія, набряк, зворотнє збільшення рівня лужної фосфатази.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжкий аортальний стеноз.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 4 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. ЛАЦИПІЛ™, "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія


· Лерканідипін (Lercanidipine)
Фармакотерапевтична група: С08СА13 - селективний блокатор кальцієвих каналів, переважно з дією на судини.

Основна фармакотерапевтична дія: гіпотензивна, антиангінальна дія; антагоніст кальцію дигідропіридинової групи, який блокує трансмембранний потік кальцію в серцевому м’язі та гладеньких м’язах судин; механізм його антигіпертензивної дії зумовлений прямим релаксуючим впливом на гладенькі м’язи судин, за рахунок чого зменшується їх периферичний опір; незважаючи на його короткий T1/2 , лерканідипін має пролонговану антигіпертензивну дію за рахунок його високого коефіцієнта мембранного розподілу; завдяки високій судинній селективності препарату його інотропна дія не має клінічного значення, а також рідко спостерігається г. гіпотензія з рефлекторною тахікардією завдяки поступовому розвитку вазо дилатації.
Показання для застосування ЛЗ: лікування АГ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих становить 10 мг 1 р/добу, не менше, ніж за 15 хв до їди, доза може бути підвищена до 20 мг, залежно від індивідуальної чутливості пацієнта; максимальна антигіпертензивна дія розвивається протягом 2 тижнів лікування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: приплив крові до обличчя, периферичні набряки, підсилене серцебиття, тахікардія, головний біль, запаморочення, астенія, втомлюваність, диспепсія, нудота, блювання, біль у епігастрії, діарея, поліурія, шкірний висип, сонливість, міальгія, гіпотензія, гіперплазія ясен, оборотні збільшення у сироватці кількості трансаміназ печінки (інших клінічно значущих відхилень лабораторних параметрів функції печінки не спостерігалось), збільшення частоти сечовипускання, поява у хворих нападів стенокардії, збільшення частота і тривалість нападів стенокардії, інколи - аж до розвитку ІМ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дигідропіридинів або до будь-якого компонента препарату; вагітність та період годування груддю; жінки дітородного віку; обструкція вихідного тракту лівого шлуночка (виражений мітральний і аортальний стеноз та виражена обструкція при гіпертрофічній кардіоміопатії; декомпенсована застійна СН, нестабільна стенокардія; стан після ІМ протягом 1 місяця; тяжка дисфункція печінки та нирок (кліренс креатиніну < 10 мл/хв); діти до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 10 мг, по 20 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЛЕРКАМЕН® 10, ЛЕРКАМЕН® 20, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина


· Ніфедипін (Nifedipine)
Фармакотерапевтична група: С08СА05 - селективні антагоністи кальцію з переважним впливом на судини.
Основна фармакотерапевтична дія: антиангінальна, гіпотензивна дія; гальмує трансмембранне надходження іонів кальцію у клітини гладенької мускулатури артеріальних судин; знижує тонус гладеньких м'язів коронарних артерій, що призводить до збільшення коронарного кровотоку та запобігає ангіоспазму; при довготривалому застосуванні запобігає розвитку атеросклеротичних бляшок у стінці судин; зменшує потребу міокарда в кисні за рахунок зменьшення після навантаження; знижує тонус гладенької мускулатури артеріол, тим самим зменшує підвищений опір периферичних судин, що призводить до зниження АТ; збільшує виведення натрію та води з організму; антигіпертензивна дія ніфедипіну особливо виражена у пацієнтів, які страждають на АГ; на початку лікування ніфедипіном можливе тимчасове рефлекторне підвищення ЧСС та величини серцевого викиду.
Показання для застосування ЛЗ: вазоспастична стенокардія, лікування АГ, лікування ІХС, хр. стабільної стенокардії (стенокардії напруження).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для купірування гіпертензивного кризу препарат вводять в/в крапельно по 50 мл (5 мг ніфедипіну) протягом 4-8 год, тобто зі швидкістю 6,3 - 12,5 мл інфузійного р-н за 1 год; протягом 24 год доза препарату, який вводиться, не повинна перевищувати 150 - 300 мл, що відповідає добовій дозі ніфедипіну 15-30 мг; інфузійна терапія може проводитись не більше 3 днів, потім рекомендується призначати таблетовані форми ніфедипіну; ніфедипін має високу чутливість до впливу світла - при підготовці змішаної інфузії необхідно забезпечити захист р-ну від впливу світла; для лікування ІХС та хр. стабільної стенокардії (стенокардії напруження) рекомендується приймати по 1 табл. препарату 2 р/добу (20х2 мг/добу); якщо необхідні вищі дози препарату, їх слід підвищувати поступово до максимальної дози - 60 мг/добу; для лікування АГ рекомендується приймати по 1 табл. 2 р/добу (20х2 мг/добу); при супутньому застосуванні з інгібіторами CYP 3A4 або індукторами CYP 3A4 може виникнути необхідність в коригуванні дози ніфедипіну або у відміні ніфедипіну; внаслідок його вираженого антиішемічного та антигіпертензивного ефекту препарат слід відміняти поступово; залежно від тяжкості захворювання та індивідуальної реакції пацієнта, дозу ніфедипіну можно поступово збільшити до 120 мг 1 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: алергічний набряк/ангіонабряк, свербіж, кропив’янка, висипання, анафілактична/анафілактоїдна реакція, реакції стривоженості, розлади сну, головний біль, вертиго, мігрень, запаморочення, тремор, пар-/дизестезія, тахікардія, посилене серцебиття, вазодилатація, гіпотензія, втрата свідомост, носова кровотеча, закладення носу, диспное, біль у животі, нудота, диспепсія, метеоризм, сухість у роті, гіперплазія ясен, дисфагія, кишкова непрохідність, виразка кишечника, блювання, транзиторне підвищення активності ферментів печінки, еритема, м’язові судоми. набряки суглобів, поліурія, дизурія, еректильна дисфункція, відчуття нездужання, неспецифічний біль, лихоманка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, кардіогенний шок, г. коронарні с-ми, аортальний стеноз; періоду вагітності та лактації; діти до 15 років; не рекомендується призначати пацієнтам, у яких біль має ішемічний характер, можливо, пов'язаний з попередньою терапією ніфедипіном; застосування у комбінації з рифампіцином (через неможливість досягти ефективних рівнів ніфедипіну у плазмі внаслідок індукції ферментів).

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 0,01%; табл. по 10 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг; табл. пролонгованої дії по 10 мг; табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, 20 мг; табл. рапід-ретард, вкриті оболонкою, по 5 мг, по 20 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 30 мг, по 60 мг; табл., вкриті оболонкою, з контрольованим вивільненням по 30 мг, по 60 мг; табл. з модифікованим вивільненням по 40 мг.
Торгова назва:
	І. НІФЕДИПІН, ЗАТ "Технолог"

	НІФЕДИПІН РЕТАРД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НІФЕДИПІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НІФЕДИПІН-ФС РЕТАРД, ТОВ "Фарма Старт"

	ФАРМАДИПІН®, ВАТ "Фармак"

	ФЕНІГІДИН, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ФЕНІГІДИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. АДАЛАТ®, "Bayer HealthСare AG"; "Bayer AG", Німеччина

	АДАЛАТ® СЛ, "Bayer HealthСare AG"; "Bayer AG", Німеччина

	ОСМО-АДАЛАТ®,"Bayer HealthСare AG"; "Bayer AG", Німеччина

	КОРДИПІН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КОРДИПІН XL, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КОРДИПІН РЕТАРД, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КОРИНФАР®, "AWD.pharma GmbH & Co.KG"; LTD "PLIVA Croatia", Німеччина/Хорватія

	КОРИНФАР® РЕТАРД, "AWD.pharma GmbH & Co.KG"; LTD "PLIVA Croatia", Німеччина/Хорватія

	КОРИНФАР® УНО 40, "AWD.pharma GmbH & Co.KG"; LTD "PLIVA Croatia", Німеччина/Хорватія

	НІКАРДІЯ® РЕТАРД, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B. Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	НІФЕДИПІН, "Balkanpharma-Dupnitza AD", Болгарія

	НІФЕКАРД XL, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія


· Фелодипін (Felodipine)

Фармакотерапевтична група: С08СА02 - селективні антагоністи кальцію з переважним впливом на судини; похідні дигідропіридину. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антиангінальна, гіпотензивна дія; механізм дії пов’язують з блокадою трансмембранного надходження іонів кальцію через селективні потенціалзалежні “повільні” L канали у клітини гладкої мускулатури артеріальних судин і міокарда; має виражену селективність відносно гладкої мускулатури судин у порівнянні з міокардом, тому основним гемодинамічним ефектом препарату вважають системну периферичну вазодилатацію, що приводить до зниження системного периферичного судинного опору і зумовлює його антигіпертензивний ефект; знижує систолічний та діастолічний АТ, ефект фелодипіну є дозо залежним; має незначну діуретичну дію.
Показання: Лікування есенціальної гіпертензії.

Спосіб застосування та дози: зичайна доза становить 5 мг 1 р/добу. За необхідності доза може бути збільшена до максимальної добової – 10 мг в один прийом; для деяких пацієнтів початкова доза може бути зменшена до 2,5 мг 1 раз на добу ( для хворих літнього віку). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття жару, головний біль, дзвін у вухах; периферичні набряки (ступінь вираженості набряку залежала від дози фелодипіну); напади стенокардії; запаморочення, слабкість, гіпотензія, в тому числі ортостатична, непритомність, посилене серцебиття, тахікардія, диспное, втомлюваність, парестезії, тремор, міалгії, артралгії, шлунково-кишкові розлади (у тому числі нудота, блювання, діарея, запори, біль у животі, метеоризм), збільшення маси тіла, пітливість, полакіурія, шкірні АР (свербіж, кропив’янка, екзантема, фоточутливість), гіперплазія ясен, гінгівіт; лейкоцитокластичний васкуліт, порушення функцій печінки (підвищення рівнів трансаміназ), ексфоліативний дерматит, пропасниця, порушення ерекції, гінекомастія, ІМ, аритмії, менорагія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: г. ІМ (до 4 - 8 тижнів від початку захворювання), кардіогенний шок, нестабільна стенокардія, виражений аортальний/мітральний стеноз, обструктивна форма гіпертрофічної кардіоміопатії, гіперчутливість до препарату, тяжкі порушення функції печінки, вагітність, лактація; діти віком до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. з пролонгованим вивільненням по 5; 10 мг; табл., вкриті оболонкою пролонгованої дії по 2,5; 5; 10 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ФЕЛОГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ФЕЛОДИП, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	ФЕЛОДИПІН САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz"; "Hexal AG" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d"


Комбіновані препарати

· Амлодипін + атенолол (Amlodipine + atenolol)
	ІІ. АМЛОДАК-АТ®, табл., 1 табл. містить амлодипіну - 5.0 мг, атенололу - 50.0 мг, виробництва Cadila Healthcare Limited, Індія

	НЕОКАРД-АТН, табл., вкриті плівковою оболонкою, 1 таб. містить амлодипіну - 5.0 мг, атенололу - 50.0 мг; виробництва Neon Laboratoris Limited, Індія

	ТЕНОЧЕК, ТЕНОЧЕК®, табл.; 1 табл. містить амлодипіну - 5.0 мг, атенололу - 50.0 мг; виробництва Ipca Laboratories Limited, Індія


· Амлодипін + аторвастатин (Amlodipine + atorvastatin)

	ІІ. КАДУЕТ 5/10, вкриті оболонкою, 5 мг/10 мг, 10 мг/10 мг; 1 табл. містить амлодипіну бесілату - 10 мг; аторвастатину кальцію - 10 мг, або амлодипіну бесілату - 5 мг; аторвастатину кальцію - 10 мг; виробництва Goedecke GmbH для "Pfizer Inc.", Німеччина/США

	КАДУЕТ 10/10, табл., вкриті оболонкою, 5 мг/10 мг, 10 мг/10 мг; 1 табл. містить амлодипіну бесілату - 10 мг; аторвастатину кальцію - 10 мг, або амлодипіну бесілату - 5 мг; аторвастатину кальцію - 10 мг; виробництва Goedecke GmbH для "Pfizer Inc.", Німеччина/США


· Амлодипін + валсартан (Amlodipine + valsartan)
	ІІ. ЕКСФОРЖ, табл., вкриті плівковою оболонкою, 5 мг/80 мг, 5 мг/160 мг, 5 мг/160 мг;1 табл. містить 5 мг амлодипіну бесілату та 80 мг валсартану або 5 мг амлодипіну бесілату та 160 мг валсартану, 10 мг амлодипіну бесілату та 160 мг валсартану; виробництва Novartis Pharma Stein AG для "Novartis Pharma AG", Швейцарія. 


· Амлодипін + гідрохлортіазид (Amlodipine + hydrochlorthiazide)
	ІІ. АЗОМЕКС Н, табл., 2,5 мг/12,5 мг, 5 мг/12,5 мг, 1 табл. містить амлодипіну бесилату еквівалентно амлодипіну 5 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва EMCURE PHARMACEUTICALS LTD для "Actavis group HF", Індія/Ісландія


· Амлодипін + лізиноприл (Amlodipine + lisinopril)
	ІІ. ГІПРИЛ А, табл., 1 табл. містить 5 мг амлодипіну та 5 мг лізиноприлу або 5 мг амлодипіну та 10 мг лізиноприлу, виробництва Micro Labs Limited, Індія

	ГІПРИЛ А-ПЛЮС, табл., 1 табл. містить 5 мг амлодипіну та 5 мг лізиноприлу або 5 мг амлодипіну та 10 мг лізиноприлу, виробництва Micro Labs Limited, Індія

	ЕКВАТОР, табл., 1 табл. містить 5 мг амлодипіну та 10 мг лізиноприлу, виробництва Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	НЕОКАРД-ЛІЗ, табл., 1 табл. містить 5 мг амлодипіну та 5 мг лізиноприлу або 5 мг амлодипіну та 10 мг лізиноприлу, виробництва Neon Laboratoris Limited, Індія


· Периндоприл + амлодипін (Perindopril + amlodipine)

	ІІ. БІ-ПРЕСТАРІУМ ®10 мг/10 мг, 1 табл. містить: периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну); БІ-ПРЕСТАРІУМ ® 10 мг/5 мг; БІ-ПРЕСТАРІУМ® 5 мг/5 мг; БІ-ПРЕСТАРІУМ ® 5 мг/10 мг; C09BB04. виробництво "Les Laboratoires Servier Іndustrie"; "Servier (Ireland) Industries Ltd"; "ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne SA" для "Les Laboratories Servier", Франція/Ірландія/Польща 


2.3.2. Бензодіазепіни
· Дилтіазем (Diltiazem)

Фармакотерапевтична група: C08DB01 - селективні антагоністи кальцію з переважаючою дією на серце. Похідні бензотіазепіну.
Основна фармакотерапевтична дія: антиангінальна, гіпотензивна, анти аритмічна дія; зменшує надходження іонів кальцію через повільні кальцієві канали мембрани в кардіоміоцити і гладком'язові клітини; механізм дії при стенокардії обумовлений розширенням коронарних судин і зниженням постнавантаження на міокард; ефективний при лікуванні стабільної стенокардії, що при об'єктивній оцінці виражається в збільшенні тривалості періоду, протягом якого не виникано депресії сегмента ST при виконанні фізичних навантажень, а при суб'єктивній оцінці – у зниженні частоти нападів стенокардії і необхідності прийому нітрогліцерину; ефективність дії дилтіазему при лікуванні нестабільної стенокардії приблизно еквівалентна дії ніфедипіну або верапамілу, а частота розвитку побічних ефектів сутєво нижча, ніж при застосуванні вказаних препаратів; має гіпотензивну дію, знижуючи систолічний та діастолічний АТ, не впливає при цьому на нормальний рівень АТ; не викликає розвитку рефлекторної тахікардії; незважаючи на слабку негативну інотропну дію препарату, при його застосуванні не зменшується ударний об'єм серця і фракція викиду лівого шлуночка; при тривалому систематичному застосуванні дилтіазем може спричиняти регресію гіпертрофії лівого шлуночка; препарат можна використовувати для монотерапії або з іншими гіпотензивними засобами у складі комбінованої терапії, особливо з діуретиками і інгібіторами АПФ, в тих випадках, коли застосування блокаторів β–адренорецепторів протипоказано (лікування хворих з БА, ЦД або периферичними ангіопатіями); не чинить негативної дії на ліпідний спектр плазми крові; пригнічує кальцієвий рух в клітинах синусного та AV–вузлів, завдяки терапевтичній дії при суправентрикулярних аритміях.
Показання для застосування ЛЗ: стабільна стенокардія напруження, стенокардія Принцметала, АГ; суправентрикулярна тахікардія.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при лікуванні стенокардії і суправентрикулярних порушень ритму призначають 180 - 360 мг/добу у 2 - 3 прийоми; при АГ – 240-360 мг/добу у 2-3 прийоми; зазвичай призначають по 90 мг 2-3 р/ добу. МДД - 360 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, іритація, запаморочення, набряк гомілок, нудота, шкірні АР; AV-блокада І –ІІІ ступеня, брадикардія, пригнічення синусового вузла, погіршення перебігу стенокардії; відчуття сухості у роті або горлі, порушення зорового та смакового відчуттів, запори, часте сечовипускання, гіперплазія ясен, підвищення печінкових трансаміназ; в окремих випадках - тромбоцитопенія, лейкопенія, а також розвиток с-му, подібного до с-му Стівенса-Джонсона.

Протипоказання до застосування ЛЗ: AV-блокада ІІ–ІІІ ступеня (окрім випадків наявності функціонуючого пейсмейкера), виражена брадикардія (ЧСС менше 55 уд/хв); с-м WPW, СССВ; СН, недавній ІМ з ускладненим перебігом, кардіогенний шок, артеріальна гіпотензія (систолічний АТ нижче 90 мм рт. ст.); гіперчутливість до похідних бензотіазепіну; вагітність, лактація; дитячий вік до 15 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,06 г, по 0,09 г; табл., вкриті оболонкою, пролонгованої дії, по 0,09 г, табл. пролонгованої дії, по 0,12 г; табл., вкриті плівковою оболонкою, пролонгованої дії по 180 мг. 
Торгова назва:
	І. ДИЛТІАЗЕМ, ВАТ "Лубнифарм"

	ДИЛТІАЗЕМ РЕТАРД-ДАРНИЦЯ, Дилтіазем Дарниця, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ДИЛТІАЗЕМ-РЕТАРД, ВАТ "Концерн "Стирол"

	ІІ. ДІАКОРДИН 60, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	

	ДІАКОРДИН 90 РЕТАРД, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	ДІАКОРДИН 120 РЕТАРД, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	ДИЛТІАЗЕМ-АЛКАЛОЇД®, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія

	ДИЛТІАЗЕМ ЛАННАХЕР 180 мг ретард, "Lannacher Heilmittel GmbH", Австрія

	КАРДИЛ, "Orion Corporation", Фінляндія

	АЛДІЗЕМ, АЛКАЛОЇД АД – Скоп’є, Республіка Македонія


2.3.3. Фенілалкіламіни
· Верапаміл (Verapamil)*
Фармакотерапевтична група: С08DА01 – селективні антагоністи кальцію з переважною дією на серце, похідне фенілалкіламіну.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна, антиангінальна, антиішемічна, антиаритмічна дія; селективний блокатор кальцієвих каналів; механізм фармакологічної дії препарату полягає в блокаді Са2+-каналів і пригніченні трансмембранного переміщення іонів Са2+ переважно в клітинах гладких м’язів судин і міокарда; при ішемії міокарда усуває диспропорцію між потребою і постачанням серця киснем, знижує скоротність міокарда, чинить вазодилатуючу дію; зменшення тонусу периферичних артерій сприяє зниженню загального периферичного опору судин і АТ; пригнічує СА- і АV-провідність, виявляє антиаритмічну дію.

Показання до застосування ЛЗ: порушення серцевого ритму (пароксизмальна надшлуночкова тахікардія, тахіаритмічний варіант при тремтінні і мерехтінні передсердь, надшлуночкова екстрасистолія); лікування і профілактика стенокардії напруження, нестабільної стенокардії, вазоспастичної стенокардії (варіантна стенокардія, стенокардія Принцметала); АГ; у педіатричній практиці – при пароксизмальній надшлуночковій тахікардії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в введення повинно здійснюваться повільно (не менше 2 хв) під контролем ЕКГ та АТ; пацієнти, які одержували верапаміл в/в як стартове лікування нестабільної стенокардії, мають бути якнайшвидше переведені на прийом верапамілу перорально; рекомендовані дози для дорослих та підлітків з вагою понад 50 кг - початкова доза становить 5 мг (2 мл р-ну для ін’єкцій); за необхідності через 5 – 10 хв вводять ще 5 мг; якщо необхідно, можливо подальше крапельне введення 5 – 10 мг, розведеного у фізіологічному р-ні, тривалістю 1 год; іншим р-ном для розведення може бути 5% р-н глюкози з рН < 6,5; середня добова доза не повинна перевищувати 100 мг; у пацієнтів з порушеною функцією печінки біодоступність верапамілу значно збільшується, тому дозу визначають з особливою обережністю; рекомендовані дози для дітей - при тахікардії, пов’язаній з СН (перед в/в введенням верапамілу, р-ну для ін’єкцій необхідно провести дигіталізацію); дітям віком 0 – 1 рік - лікування призначають тільки за життєвими показаннями, якщо немає альтернативного лікування; новонароджені - 0,75 – 1,0 мг верапамілу гідрохлориду, що відповідає 0,3 – 0,4 мл р-ну для ін’єкцій; грудні діти - 0,75 – 2,0 мг верапамілу гідро хлориду (0,3 – 0,8 мл р-ну для ін’єкцій); 1 – 5 років - 2,0 – 3,0 мг верапамілу гідрохлориду (0,8 – 1,2 мл р-ну для ін’єкцій); 6 – 14 років - 2,5 – 5,0 мг верапамілу гідрохлориду (1 – 2 мл р-ну для ін’єкцій); введення препарату припиняють одразу після настання ефекту; 
 дозування для таблетованої форми верапамілу (дорослі та підлітки вагою більше ніж 50 кг) - коронарна хвороба серця – рекомендоване дозування - в межах (120 мг)-240 мг-480 мг на день в 3-4 разових дози, відповідно; застосування препарату показане пацієнтам, в яких достатня ефективність препарату відчувається вже після прийому невеликих доз (наприклад, хворі з порушеннями функції печінки або літні люди); АГ - рекомендоване дозування становить в межах (120 мг)-240 мг-360 мг/добу – 3 разові дози, відповідно; пароксизмальна суправентрикулярна тахікардія, мерехтіння предсердь/тріпотіння передсердь - рекомендоване дозування становить в межах (120 мг)-240 мг-480 мг/добу – 3-4 разові дози, відповідно; діти (тільки при порушеннях послідовності серцевих ударів) дошкільного віку до 6-ти років - рекомендоване дозування в межах 80 мг -120 мг/добу –2- 3 разові дози, відповідно; діти шкільного віку 6-14 років - рекомендоване дозування в межах 80 мг-360 мг/добу –2- 4 разові дози, відповідно.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: AV-блокада, синусова брадикардія, зупинка синусового вузла та асистолія, розвиток або загострення СН, значне зниження АТ та/або ортостатичні реакції, у поодиноких випадках – тахікардія, нудота, блювання, метеоризм, закрепи, головний біль, нервозність, запаморочення, стомлюваність, сенсорні розлади такі як, дзвін у вухах, парестезія, нейропатія та тремор, пітливість, почервоніння шкіри та відчуття жару, еритема, свербіж, кропив’янка, макулопапілярна екзантема та еритромелалгія, бронхоспазм; периферичні набряки, транзиторне підвищення рівнів трансаміназ та/або ЛФ, зниження переносимості глюкози та імпотенція, гінекомастія, крововиливи у шкіру або слизові оболонки, фото дерматити, м’язова слабкість, біль у м’язах та суглобах, ангіоневротичний набряк, с-м Стівенс-Джонсона, гіперплазія ясен (гінгівіт та кровотеча).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, значна брадикардія, хр. СН, кардіогенний шок (за винятком спричиненого аритмією), СА-блокада, AV-блокада II - III ступеня, СССВ, с-м WPW, фібриляція/тріпотіння передсердь із супутнім с-м WPW, г. СН, декомпенсована СН, одночасне застосування β-адреноблокаторів в/в, вагітність та період лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 80 мг; табл. по 40 мг; капс. пролонгованої дії по 180 мг; табл. пролонгованої дії, вкриті оболонкою, по 240 мг; р-н для ін'єкцій 0,25% по 2 мл в амп. 

Торгова назва:
	І. ВЕРАПАМІЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ВЕРАПАМІЛ-М, ВАТ "Монфарм"

	ВЕРАПАМІЛУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "Фармак"

	ВЕРАТАРД 180, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ВЕРАПАМІЛУ ГІДРОХЛОРИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ВЕРАПАМІЛУ ГІДРОХЛОРИД, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ІІ. ІЗОПТИН®, "Abbott GmbH & Co. KG", Німеччина

	ІЗОПТИН®, "Abbott GmbH & Сo KG", вироблено "EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg.KG" для "Abbott Laboratories S.A.", Німеччина/ Австрія/Швейцарія

	ІЗОПТИН® SR, "Abbott GmbH & Co. KG", Німеччина

	ВЕРАПАМІЛ, ВАТ "Щолківський вітамінний завод", м.Щолково-1, Московська обл., Російська Федерація

	ВЕРОГАЛІД ER 240 мг, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	ЛЕКОПТИН, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ФІНОПТИН, "Orion Corporation", Фінляндія


2.3.4. Дифенілалкіламіни

· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
2.4. Інгібітори ангіотензинперетворюючого фермента (АПФ)
· Зофеноприл (Zofenopril)

Фармакотерапевтична група: С09АА15 - Інгібітори АПФ
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: пригнічує ренін-ангіотензин-альдостеронову систему плазми, що зменшує вплив ангіотензину ІІ на судини, секрецію альдостерону; збільшується концентрація калію у сироватці крові та збільшується втрата рідини та натрію; в результаті інгібування АПФ підвищується активність калікреїн-кінінової системи, що сприяє периферичній вазодилатації; приводить до зниження АТ у положенні лежачи та стоячи, за відсутності компенсаторного збільшення ЧСС; системний судинний опір зменшує; клінічний ефект, який досягається після раннього застосування зофеноприлу при ІМ, може бути пов’язаний з зниженням плазмового рівня ангіотензину ІІ та підвищення плазмових/клітинних концентрацій речовин-дилататорів.

 Показання для застосування ЛЗ: лікування есенціальної гіпертензії легкого та середнього ст. тяжкості; лікування хворих на г. ІМ у перші 24 год з ознаками або без них СН зі стабільною гемодинамікою за умови, що їм не проводили тромболітичну терапію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при АГ – дозу добирають індивідуально, залежно від рівня АТ; підвищення дози проводиться з інтервалом чотири тижні; лікування розпочинають з дози 15 мг 1 р/добу та підвищують дозу до оптимального АТ; звичайно ефективна доза 30 мг/добу; МДД - 60 мг, за один або два прийоми; за необхідності можуть бути добавлені інші антигіпертензивні препарати; пацієнти з підозрою на водне і сольове виснаження - початкова терапія інгібіторами АПФ потребує коригування сольового та водного дефіциту та припинення терапії діуретиками протягом 2-3х діб до початку прийому препарату, лікування розпочинають з дози 15 мг, віддаючи перевагу стаціонарним умовам перебування хворого, доки не буде досягнутий максимальний ефект від застосування першої дози, і кожного разу, коли збільшують дозу інгібітору АПФ або діуретика, все це стосується хворих на стенокардію або з цереброваскулярними захворюваннями; г. ІМ - лікування розпочинати протягом 24 год після появи перших симптомів ІМ та продовжувати протягом шести тижнів та застосовувати таку схему дозування: 1 та 2 доба: 7,5 мг кожні 12 год; 3 та 4 доба - 15 мг кожні 12 год; з 5-ї доби і далі - 30 мг кожні 12 год; у випадку низького систолічного тиску (<= 120 мм рт.ст.) на початку лікування та протягом наступних трьох діб після розвитку ІМ добову дозу підвищувати не слід. У випадку гіпотензії (<= 100 мм рт.ст.) лікування продовжують, застосовуючи дозу, яку призначали раніше. У випадку тяжкої гіпотензії (<= 90 мм рт.ст. при двох послідовних вимірах тиску з проміжком не менше однієї год) прийом препарату слід припинити; ч/з 6 тижнів лікування припиняють у хворих без ознак лівошлуночкової дисфункції або СН; якщо ці ознаки залишились, лікування можна продовжувати протягом тривалого часу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: втомлюваність, загальна слабкість, нудота, блювання, судоми м’язів, запаморочення, головний біль, кашель, висип, ангіоневротичний набряк, тяжка гіпотензія, відчуття слабкості, порушення зору, зрідка з порушенням свідомості, тахікардія, відчуття серцебиття, аритмія, стенокардія, ІМ, тимчасові ішемічні напади, внутрішньомозкові крововиливи міальгія, м’язові судоми, ниркова едостатність, АР, слабкість, збільшення сечовини у крові та креатиніну плазми, яке є оборотним після відміни препарату, зменшення Hb, гематокриту, кількості тромбоцитів і лейкоцитів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до інгібіторів АПФ; ангіоневротичний набряк в анамнезі, спадковий або ідіопатичний ангіоневротичний набряк; тяжкий ступінь порушення функції печінки; вагітність, період годування груддю; білатеральний ренальний артеріальний стеноз чи однобічний у разі наявності однієї нирки, дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 30 мг, по 7,5 мг
Торгова назва:
	ІІ. ЗОКАРДІС® 7,5 мг; ЗОКАРДІС ® 30 мг, A.Menarini Manufacturing Logistics & Servises S.r.L. крнтроль серій "Dompe Pharma S.p.A.";"A.Menarini Manufacturing Logistics & Servises S.r.L."для  "Menarini International Operations Luxemburg S.A",Італія/ Люксембург


· Еналаприл (Еnalapril)*
Фармакотерапевтична група: С09АА02 – інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гіпотензивна, кардіо- та ренопротективна дія; еналаприлу малеат в організмі гідролізується з утворенням активного метаболіту – еналаприлату, що пригнічує АПФ, порушуючи каталітичну трансформацію ангіотензину I в ангіотензин II; антигіпертензивний ефект пов’язаний з периферичною вазодилатацією, зниженням концентрації в крові ангіотензину II та альдостерону, пригніченням пресорної та активацією депресорних систем організму, підвищенням секреції судинного ендотеліального фактора; препарат покращує метаболізм у міокарді, перешкоджає ремоделюванню серця у хворих з АГ, зменшує гіпертрофію лівого шлуночка; при СН знижує загальний периферичний опір судин, що супроводжується збільшенням серцевого викиду без зміни ЧСС, зниженням тиску в легеневих капілярах і розвантаженням малого кола кровообігу; тривале (протягом 6 місяців) лікування СН препаратом підвищує толерантність до фізичних навантажень, сприяє зменшенню розмірів дилатованого серця; еналаприл чинить ренопротективну дію, покращує функцію нирок, перешкоджає прогресуванню діабетичної нефропатії. 

Показання до застосування ЛЗ: симптоматична АГ; застійна СН; безсимптомна дисфункція лівого шлуночка; діабетична нефропатія; парентерально показаний для лікування АГ у випадках, коли пероральне лікування неможливе. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально еналаприл приймають внутрішньо 1–2 р/добу, незалежно від прийому їжі; при гіпертонічній хворобі та симптоматичній АГ початкова доза становить 5 мг 1 р/добу, при недостатньому ефекті дозу підвищують до 10–20 мг/добу за 1–2 прийоми; МДД не повинна перевищувати 40 мг за 1–2 прийоми; при застійній СН початкова доза становить 2,5 мг, потім дозу поступово підвищують до середньої підтримуючої дози 20 мг/добу в 1 або 2 прийоми (ефект терапії оцінюють через 4 тижні від початку прийому препарату); пацієнтам з порушеннями функції нирок слід збільшити інтервал між прийомами препарату або зменшити дозу, режим дозування коригують залежно від значень кліренсу креатиніну (МДД не повинна перевищувати 10–20 мг/добу); пацієнтам, які знаходяться на гемодіалізі, в день проведення діалізу призначають еналаприл у добовій дозі 2,5 мг, в інші дні дозу коригують залежно від рівня АТ. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: артеріальна гіпотензія (у тому числі ортостатична), непритомність, посилене серцебиття, при гіпотензії запаморочення, головний біль, підвищена стомлюваність, астенія, порушення сну, депресія, сплутаність свідомості, ринорея, фарингіт, дисфонія, кашель, задишка, бронхоспазм, зміна смакових відчуттів, нудота, діарея, підвищення активності печінкових трансаміназ, нейтропенія, анемія, тромбоцитопенія, агранулоцитоз, АР - шкірні реакції, ангіоневротичний набряк.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; ангіоневротичний набряк в анамнезі при застосуванні інгібіторів АПФ або нез’ясованої етіології; стеноз ниркових артерій (білатеральний або артерії однієї нирки); стан після трансплантації нирки; стеноз артеріального або мітрального клапану з вираженими порушеннями гемодинаміки; гіпертрофічна кардіоміопатія; первинний гіперальдостеронізм; захворювання печінки, печінкова недостатність; періоди вагітності та годування груддю; дітям; аферез з декстрансульфатом, проведення десенсибілізації до отрути комах.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2,5 мг; по 5 мг; по 10 мг; по 20 мг.
Торгова назва:
	І. ЕНАЛАПРИЛ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЕНАЛАПРИЛ, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	ЕНАЛАПРИЛ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ЕНАЛАПРИЛ, ВАТ "Лубнифарм"

	ЕНАЛАПРИЛ, ТОВ "Львівтехнофарм"

	ЕНАЛАПРИЛ-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ЕНАЛАПРИЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЕНАЛАПРИЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЕНАЛАПРИЛУ МАЛЕАТ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ЕНАЛАПРИЛУ МАЛЕАТ, Український консорціум "Екосорб" для ТОВ "ВФК"

	ЕНАЛОЗИД®МОНО, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ІНВОРИЛ, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія 

	БЕРЛІПРИЛ® 5, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	БЕРЛІПРИЛ® 10, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	БЕРЛІПРИЛ® 20, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	ЕДНІТ, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	ЕНАГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" для "Hexal AG", Німеччина

	ЕНАСАНДОЗ, Salutas Pharma GmbH, підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	ЕНАЛ-2,5, ЕНАЛ-5, ЕНАЛ-10, "Synmedic Laboratories", Індія 

	ЕНАЛАПРИЛ, Stallion Laboratories Pvt. Ltd., Індія

	ЕНАЛАПРИЛ, Agio Pharmaceuticals Ltd, Індія

	ЕНАЛАПРИЛ, ТОВ "Озон", Російська Федерація

	ЕНАЛАПРИЛ, "Labormed Pharma" S.A., Румунія

	ЕНАЛАПРИЛ, "Matrix Pharmaceuticals Pvt.Ltd.", Індія

	ЕНАЛАПРИЛ, "Jaka 80 Radovis Macedonija" AD, Македонія

	ЕНАЛАПРИЛ-Н.С., ВАТ "Щолківський вітамінний завод", м.Щолково-1, Московська обл., Російська Федерація

	ЕНАЛАПРИЛ-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ЕНАЛАПРИЛУ МАЛЕАТ, Li Taka Pharmaceuticals Limited, Індія

	ЕНАЛАПРИЛ-ФПО, ЗАТ "Фармацевтичне підприємство "Оболенське", Російська Федерація

	ЕНАМ, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	ЕНАП®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	МІОПРИЛ, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	РЕНІТЕК®, "Merck Sharp & Dohme B.V." корпорації "Merck Sharp & Dohme" для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc.", Нідерланди/США/Швейцарія


· Каптоприл (Сaptopril)

Фармакотерапевтична група: С09АA01 – інгібітори АПФ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гіпотензивна дія; гальмує активність АПФ, який перетворює ангіотензин І в ангіотензин II, результатом чого є зменшення концентрації ангіотензину II, збільшення активності реніну в плазмі та зменшення секреції альдостерону; максимальний вплив на ренінангіотензинову систему спостерігається протягом 1 год і триває протягом 6–8 год; при цьому активність АПФ в сироватці крові триває протягом 12–14 год; у пацієнтів з АГ каптоприл розширює резистивні судини та знижує загальний периферичний опір; крім цього, відбувається зниження легеневого тиску заклинення на фоні відсутності змін опору легеневих судин; препарат знижує опір у судинній системі нирок, збільшує кровоплин через нирки, гломерулярну фільтрацію, екскрецію натрію та води; підтримує рівень калію, знижує виведення білків та накопичення мезангіальних макромолекул і, тому попереджує ураження мезангію та розвиток гломерулосклерозу.
Показання до застосування ЛЗ: лікування всіх форм АГ, застійної СН, лівошлуночкової дисфункції після ІМ і для запобігання ниркової недостатності у пацієнтів з діабетичною нефропатією або іншими хр. захворюваннями нирок (при наявності або при відсутності гіпертензії).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози призначаються індивідуально для кожного пацієнта залежно від його стану і перебігу захворювання; табл. приймають за 1 год до приймання їжі або через 2 год після неї регулярно в один і той же час протягом кожного дня; АГ - рекомендована початкова доза – 12,5 мг 2–3 р/добу, дози підбирають залежно від ступеня зниження АТ, що спостерігається через 2–4 тижні лікування (як правило, достатньою є доза в 25 мг 2–3 р/добу); якщо задовільна реакція не спостерігається навіть при дозі в 50 мг 2–3 р/добу, додають діуретин; МДД - 150 мг; пацієнтам з гіповолемією і гіпонатріємією спочатку призначають 6,25 мг 2–3 р/добу; пацієнтам зі злоякісною гіпертензією на початку лікування призначають дози від 12,5 до 25 мг 2–3 р/добу; дози збільшують через кожні 24 год (або частіше) до того часу, коли буде спостерігатись адекватне зниження АТ; доза 25 мг рекомендована для лікування гіпертонічних кризів, ефект очікується через 15–30 хв; таку дозу можна повторити через 1 год, якщо не має достатнього ефекту; застійна СН - початкова доза становить 6,25 - 12,5 мг 2–3 р/добу, дози підбираються залежно від стану пацієнта і його потреб через 2–4 тижні лікування (достатньою є доза від 25 до 50 мг 2–3 р/добу); МДД - 150 мг; дисфункція лівого шлуночка - початкова доза становить 6,25 мг, цю дозу наступного дня підвищують до 12,5 мг 3 р/добу; при відсутності протипоказань дозу поступово протягом кількох тижнів підвищують до 50 мг 3 р/добу; діабетична нефропатія - початкова доза 6,25 мг 3 р/добу, підтримуючою є доза 25 мг 3 р/добу; порушення функції нирок - звичайною початковою дозою є 6,25 мг 2 р/добу, дозу потім збільшують кожні 7–14 днів до досягнення задовільного клінічного ефекту; гемодіаліз - треба зменшити приблизно на 50% дозу після 4 год гемодіалізу; рекомендованою початковою дозою для новонароджених є 0,01 мг/кг маси тіла 2–3 р/добу; для дітей рекомендується доза 0,3 мг/кг маси тіла 3 р/добу; МДД для дітей не повинна перевищувати 6 мг/кг; дітям з гіповолемією і гіпонатріємією, які приймають діуретики, і дітям з нирковою недостатністю призначають половину початкової дози (0,15 мг/кг маси тіла); новонародженим і дітям призначають каптоприл тільки тоді, коли лікування іншими антигіпертензивними ліками не допомогло в зниженні АТ і підтриманні його на бажаному рівні.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висипання на шкірі (які можуть супроводжуватися свербежем або жаром, еозинофілією і болем у м’язах і суглобах), втрата або зміна відчуття смаку, сухий кашель; гіпотензія (запаморочення, вертиго, головний біль, слабкість і втома), тахікардія, посилене серцебиття, стенокардія, порушення функції нирок, протеїнурія, зменшений або збільшений діурез, ниркова недостатність, гіперкаліємія, зниження апетиту, шлунково-кишкові порушення (нудота, блювання, дискомфорт у животі, діарея, запор, сухість у роті), почервоніння обличчя, блідість, безсоння, випадання волосся, парестезія; дуже рідко спостерігаються нейтропенія, агранулоцитоз, ангіоневротичний набряк; невеликі порушення функції печінки, жовтяниця, рідко - появу с-мів, схожих на вовчак (жар, біль у м’язах і суглобах, серозит, васкуліт, лейкоцитоз і еозинофілія).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або інших інгібіторів АПФ; двосторонній стеноз артерій нирок, стеноз артерії однієї нирки; порфірія; період вагітності та лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 12,5 мг, по 25 мг, по 50 мг.

Торгова назва:
	І. КАПТОПРИЛ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	КАПТОПРИЛ, ТОВ "Стиролбіофарм"

	КАПТОПРИЛ, ТОВ "Львівтехнофарм"

	КАПТОПРИЛ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм"

	КАПТОПРИЛ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. КАПОТЕН, "Bristol-Myers Squibb", Австралія

	КАПТОПРИЛ, Unison Laboratories Co. Ltd, Таїланд

	КАПТОПРИЛ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КАПТОПРИЛ АЛКАЛОЇД®, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія

	КАПТОПРИЛ-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	КАПТОПРИЛ-ФПО, ЗАТ "ФП "Оболенське", Російська Федерація


· Квінаприл (Quinapril)

Фармакотерапевтична група: С09АА06 – інгібітори АПФ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гіпотензивна, кардіопротективна дія; гідролізується до активного метаболіту квінаприлату, інгібітора АПФ крові і тканин пролонгованої дії; пригнічення АПФ призводить до зниження ангеотензіну ІІ, зменшення секреції альдостерону, можливо, що препарат також інгібує метаболізм брадікініну; нейтральний до ліпідів і не виказує негативного впливу на метаболізм глюкози; знижує загальний периферійний опір судин а також опір ниркових артерій, діє на АТ в положенні лежачи, сидячи та стоячи; пік ефекту спостерігається через 2-4 год після прийому рекомендованої дози, у деяких пацієнтів максимальний ефект зниження АТ крові наступає через 2-4 тижня лікування; у пацієнтів з СН квінаприл знижує периферичний опір судин, тиск крові та тиск в легеневих капілярах при цьому підвищує серцевий викид; лікування разом з тіазидними діуретиками посилює гіпотензивний ефект квінаприлу.
Показання до застосування ЛЗ: АГ, хр. СН.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - початкова доза становить 10 мг/добу, підтримуюча доза 20 мг/добу, звичайний діапазон дози становить 10 - 40 мг/добу; препарат призначають 1-2 р/добу; симптоматична хр. СН (в якості додаткової терапії до лікування діуретиками або серцевими глікозидами) - початкова доза становить 5 мг/добу; поява перехідної гіпотензії після прийому першої дози не виключає можливості обережного підвищення дози після усунення гіпотензії, однак, хворі з чітко вираженою СН, ушкодженням нирок та схильністю до порушення електролітного балансу повинні знаходитись під спостереженням лікаря в умовах стаціонару під час початкової фази лікування; це також стосується хворих, які додатково приймають судинорозширювальні засоби; якщо початкова доза буде перенесена добре, її можливо збільшувати з інтервалом у тиждень до 40 мг/добу; початкова доза повинна бути зменшена у пацієнтів з порушенням ниркової функції; для людей похилого віку рекомендуються такі початкові дози: кліренс креатиніну >60 – 10 мг/добу; кліренс креатиніну 30-60 – 5 мг/добу; кліренс креатиніну 10-30 – 2,5 мг/добу; якщо задовільний ефект не досягнуто протягом 3 місяців лікування треба замінити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження Hb та гематокриту, пригнічення функції кісткового мозку, анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія, нейтропенія, агранулоцитоз, гемолітична анемія, лімфаденопатія, аутоімунні захворювання, гіпокаліємія, запаморочення, головний біль, зміни настрою, парестезії, порушення смаку, порушення сну, ортостатичні ефекти, відчуття серцебиття, тахікардія, ІМ та інсульт мозку, хвороба Рейно, кашель, риніт, бронхоспазм, синусит, алергічний альвеоліт/ еозинофільна пневмонія, пронос, блювання, нудота, болі в животі, порушення травлення, сухість у роті, панкреатит, ангіоневротичний набряк кишечнику, гепатоцелюлярний або холестатичний гепатит, жовтяниця та печінкова недостатність, висипання, свербіж, гіперчутливість/ангіоневротичний набряк обличчя, кінцівок, губ, язика, голосової щілини та/або гортані, кропив’янка, алопеція, псоріаз, потовиділення, пухирчатка, токсичний епідермальний некроліз, мультиформна еритема, підвищення t°, васкуліт, міалгія, артралгія/артрит, позитивний результат тесту на антинуклеарні а/т, прискорене ШОЕ, еозинофілія і лейкоцитоз; висипання, фото чутливість, ушкодження ниркової функції, уремія, г. ниркова недостатність, олігурія/анурія, імпотенція, гінекомастія, швидка втомлюваність, астенія, підвищення рівнів сечовини крові, сироваткового креатиніну, печінкових ферментів, гіперкаліємія, підвищення сироваткового білірубіну, гіпонатріємія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або до інших інгібіторів АПФ; вагітність, період лактації.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг; по 10 мг; по 20 мг; 40 мг.

Торгова назва:
	ІІ. АККУПРО®, "Goedecke GmbH" для "Pfizer Inc.", Німеччина/США

	АКУРЕНАЛ, "ICN Polfa Rzeszow S.A", Польща

	КВІНАРД, КВІНАРД Н, "Actavis hf" для "Actavis group HF", Ісландія

	КВІНАФАР, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd на заводі "TEVA Pharmaceutical Works Co. Ltd", Ізраїль/Угорщина


· Лізиноприл (Lisinopril)

Фармакотерапевтична група: С09ААО3 - інгібітори АПФ.
Основна фармакотерапевтична дія: гіпотензивна, кардіопротективна дія; блокує утворення ангіотензину ІІ за рахунок чого зменшує його судинозвужувальну дію; знижує загального периферичний опір, чим зменшує післянавантаження та переднавантаження; підвищує активності реніну плазми та зменшення секреції альдостерону, знижує опір судин нирок та поліпшує кровообіг у нирках; антигіпертензивний ефект проявляється через 1 – 2 год після перорального прийому, максимальний – приблизно через 6-9 год; стабілізація терапевтичного ефекту спостерігається через 3-4 тижні; с-м відміни не реєструвався.

Показання для застосування ЛЗ: АГ; хр. СН; ГІМ - у пацієнтів зі стабільною гемодинамікою (систолічний АТ > 100 мм рт. ст., концентрація креатиніну в сироватці < 177 мкмоль/л [2,0 мг/дл] і протеїнурія < 500 мг / 24 год). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - початкова доза дорівнює 5 мг, яка приймається вранці; якщо не настає нормалізація АТ, дозу можна збільшити до 10 мг 1 р/добу вранці; проміжок часу між підвищення дози має становити не менше 3 тижнів, підтримуюча доза становить 10 – 20 мг 1р/добу, МДД – 40 мг; СН - початкова доза становить 2,5 мг вранці; терапевтичну дозу призначають, залежно від індивідуальної реакції пацієнта на терапію; збільшення дози повинно відбуватися не раніше ніж через 2 тижні, переважно протягом чотирьох тижнів; МДД – 20 мг; г. ІМ при стабільному гемодинамічному стані лізиноприл слід призначати додатково до нітратів та звичайного стандартного лікування ІМ; лікування препаратом повинне починатися протягом 24 год після появи симптомів ІМ; початкова доза становить 5 мг, цільова добова доза - 10 мг; пацієнтам з систолічним АТ ≤ 120 мм рт. ст. початкова добова доза не повинна перевищувати 5 мг; якщо систолічний АТ, довше ніж протягом 1 год, становить менше 90 мм рт. ст., прийом препарату слід відмінити; тривалість прийому лізиноприлу при г. ІМ 6 тижнів (в подальшому потрібно оцінити необхідність прийому препарату); при помірно обмеженій ренальній функції (кліренс креатиніну 30-60 мл/хв.) і для пацієнтів літнього віку (старше 65 років) початкова доза становить 2,5 мг/добу, терапевтична доза, 5 – 10 мг/добу; МПД - 20 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: артеріальна гіпотензія, в тому числі ортостатична гіпотензія, аритмія, біль за грудиною, стенокардія, ІМ, транзиторні напади ішемії, інсульт; у пацієнтів з г. ІМ, особливо протягом перших 24 год, - AV-блокади ІІ або ІІІ ступеня та/або тяжкої гіпотензії та/або ниркової недостатності, кардіогений шок, порушення ренальної функції, г. ниркова недостатність, у пацієнтів із стенозом ниркової артерії та хворих, що одночасно отримують діуретики, підвищення рівня креатиніну та азоту сечовини у сироватці крові, протеїнурія, сухий кашель, бронхіт, синусит, риніт, бронхоспазм, глосит, сухість у роті, запалення язика, алергічний альвеоліт (еозинофільна пневмонія), нудота, біль в епігастрії та диспепсія, анорексія, закреп, пронос, холестатична жовтяниця, відчуття жару, гіперемія шкіри, свербіж, ангіоневротичний набряк (шкірні реакції можуть проявлятися підвищенням t° тіла, міалгією, артралгією/артритом, васкулітом), головний біль, втомлюваність, запаморочення, депресія, порушення сну, парестезія, порушення рівноваги, дезорієнтація, м’язові спазми, нервозність, відчуття шуму у вухах та зниження гостроти зору, підвищення рівня креатиніну та азоту сечовини у сироватці крові, гіперкаліємія, зниження Hb та гематокриту, кількості лейкоцитів, тромбоцитів, підвищення концентрації білірубіну та печінкових ферментів; у пацієнтів з ЦД в разі гіпоренінемічного гіпоальдостеронізму - гіперкаліємія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; стеноз ниркової артерії; тяжкі порушення функції нирок та стан після трансплантації нирки; пацієнти, що перебувають на діалізі; стеноз аорти з обструкцією шляхів відтоку, мітральний стеноз, гіпертрофічна кардіоміопатія; первинний гіперальдостеронізм; гемодинамічна нестабільність після г.ІМ; кардіогенний шок; вагітність, період годування груддю; діти віком до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2,5 мг, по 5 мг, по 10 мг, 20 мг.
Торгова назва:
	І. ЛІЗИНОВЕЛ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ЛІЗИНОПРИЛ, ТОВ "Авант"

	ЛІЗИНОПРИЛ-АСТРОФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ЛІЗИНОПРИЛ-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ЛІПРИЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ВІТОПРИЛ, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина 

	ДАПРИЛ, "Medochemie Ltd", Кіпр

	ДИРОТОН, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	ДИРОТОН, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	ЛІЗІГАМА, "Woerwag Pharma GmbH & Co. KG", Німеччина

	ЛІЗИНАК, ЛІЗИНАК 5, ЛІЗИНАК 10, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG, Німеччина

	ЛІЗИНОКОЛ, TEVA Pharmaceutical Works Со. Ltd для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Угорщина/Ізраїль

	ЛІЗИНОПРИЛ, LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія

	ЛІЗИНОПРИЛ-АЛКАЛОЇД®, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія

	ЛІЗИНОПРИЛ-АПО, "Apotex Inc.", Канада

	ЛІЗИНОПРИЛ-РАТІОФАРМ, "Merckle GmbH" для "ratiopharm GmbH", Німеччина

	ЛІЗИНОПРИЛ СОФАРМА, Unipharm для "Sopharma" PLC, Болгарія

	ЛІЗИНОПРИЛ ГРІНДЕКС, JS Company "Grindeks", Латвія

	ЛІЗОПРИЛ, "Adipharm EAD", Болгарія

	ЛІЗОРЕТИК-10, "Ipca Laboratories Limited", Індія

	ЛІЗОРЕТИК-20, "Ipca Laboratories Limited", Індія

	ЛІЗОРИЛ, "Ipca Laboratories Limited", Індія

	ЛІЗИГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ЛОПРИЛ, "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина

	СОЛІПРИЛ, Unipharm", Болгарія


· Моексиприл (Moexipril)

Фармакотерапевтична група: С09АА13 – інгібітори АПФ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна, кардіопротективна дія; потужний інгібітор АПФ, пригнічує утворення ангіотензину II і таким чином блокує його судинозвужувальну дію та ефект утримання кальцію з наступним зниженням АТ; пригнічення АПФ призводить до додаткового зниження системного АТ без участі реніна; антигіпертензивна дія інгібіторів АПФ супроводжується зменшенням периферичного судинного опору що призводить до покращення функції серця та якості життя у пацієнтів із СН; інгібітори АПФ поліпшують анормальну проліферацію клітин та клітинний метаболізм в серцево-судинній тканині у суб’єктів з суворою АГ.
Показання до застосування ЛЗ: есенціальна АГ (як початкова монотерапія, так і в комбінації з іншими групами антигіпертензивних препаратів).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: у пацієнтів з неускладненою АГ, що не приймають діуретики, рекомендується початкова доза 7,5 мг 1 р/добу, підтримуюча доза - 7,5 – 15 мг/добу одноразово, декому з пацієнтів можна призначити подальше підвищення дози до 30 мг/добу; якщо за допомогою монотерапії моексиприлом досягнути контролю АТ не вдається, можна призначити невелику дозу діуретика (в цьому випадку дозу моексиприлу можна знизити); терапія на тлі прийому діуретинів - для зменшення ризику гіпотонії, діуретики слід відмінити, якщо це можливо, за 2 – 3 дні перед прийомом моексиприлу; дозу слід підібрати відповідно до реакції з боку АТ; якщо за допомогою моексиприлу досягнути контролю АТ не вдається, можна відновити терапію діуретинами; у випадку, коли діуретик не можна відмінити, слід призначити початкову дозу 3,75 мг та спостерігати за пацієнтом протягом декількох год; пацієнти з помірним порушенням функції нирок (кліренс креатиніну > 40 мл/мін), літні пацієнти та пацієнти з цирозом печінки - будь-яка адаптація дози не є необхідною, проте в кожному індивідуальному випадку лікар має вирішити питання про можливе зменшення дози, наприклад, до 3,75 мг моексиприлу; пацієнтам з важким порушенням функції нирок (кліренс креатиніну < 40 мл/мін) рекомендована початкова доза 3,75 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: симптоматична та ортостатична гіпотензія, приплив крові, тахікардія, серцебиття, порушення ритму, біль за грудиною, стенокардія/ІМ, цереброваскулярні порушення; нирки - ниркова недостатність, кашель, задишка, синусит, риніт, глосит, бронхіт, бронхоспазм, ангіоневротичний набряк ВДШ, сухість в роті, тошнота, болі у шлунку, диспепсія, блювання, пронос, закреп, втрата апетиту, АР шкіри (екзантема, висип, свербіж, судинний набряк на губах, обличчі та/або кінцівках), мультиформна еритема; шкірні порушення можуть супроводжуватись пропасницею, міальгією і артралгією, васкулітом, еозинофілією та/або підвищеними титрами антинуклеарних а/т; псоріазоподібні прояви на шкірі, фоточутливість, пухирчатка, алопеція, оніхолізис, посилення вазоспазму при с-мі Рейно, головний біль, втомлюваність, сонливість, депресія, порушення сну, імпотенція, почуття поколювання, оніміння та парестезія, порушення рівноваги, сплутаність свідомості, шум у вухах, затуманення зору, порушення або тимчасова втрата почуття смаку, зниження концентрації Hb, гематокриту, числа білих кров’яних тілець, тромбоцитів; у пацієнтів з порушеною функцією нирок або колагеновими захворюваннями, або при паралельному прийомі алопуринолу, прокаїнаміду або препаратів - анемія, тромбоцитопенія, нейтропенія, еозинофілія, агранулоцитоз, панцитопенія; приблизно в 1% пацієнтів з есенціальною АГ - мінімальні підвищення азоту сечовини крові або креатиніну сироватки; підвищення калію в сироватці і зниження сироваткової концентрації натрію.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або інгібіторів АПФ; спадковий (ідіопатичний) ангіоневротичний набряк; період вагітності і лактації; первинні захворювання або порушення функції печінки; пацієнти, що знаходяться на діалізі; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 7,5 мг; по 15 мг.

Торгова назва:
	ІІ. МОЕКС®, "Schwarz Pharma AG", Німеччина


· Периндоприл (Рerindopril)
Фармакотерапевтична група: С09АА04 – інгібітори АПФ. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна, судинно- та кардіопротекторна дія; фармакологічну активність має метаболіт периндоприлу периндоприлат, який пригнічує АПФ і гальмує перетворення ангіотензину I в ангіотензін II, що має судинозвужувальну дію, а також перешкоджає розпаду брадикініну; що веде до покращання функціонування та релаксації ендотелію судин; поліпшує еластичність великих артерій, коригує структурні зміни у малих артеріях, зменшує гіпертрофію лівого шлуночка, запобігає прогресуванню атеросклерозу та має антиішемічні властивості; знижує АТ при всіх ступенях артеріальної хвороби; зменшує роботу серця, шляхом зменшення перед- i пiслянавантаження на серце; ефективно діє протягом 24 год., максимальна гіпотензивна дія досягається ч/з 4-6 год. після однократного прийому; відношення Т/Р (пік/корито) периндоприлу становить 87-100%; при припиненні вживання препарату ефекту відміни не спостерігається; сприяє значущому зниженню ризику виникнення СС ускладнень: ІМ, С Н, інсультів, та /або СС смертності
Показання до застосування ЛЗ: АГ; СН; запобігання виникненню повторного інсульту у пацієнтів з цереброваскулярними захворюваннями; запобігання СС ускладненням у пацієнтів з документовано подтвердженою стабільною ІХС; довготривале лікування зменшує ризик виникнення ІМ та СН.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для табл. з вмістом периндоприлу тертбутиламіну по 4 мг, по 8 мг – при АГ початкова доза становить 4 мг 1 р/добу вранці; через 1 місяць лікування добову дозу можна збільшити до 8 мг 1 р/добу; у пацієнтів, яким проводиться лікування діуретиком, з метою профілактики розвитку симптоматичної гіпотензії, застосування діуретика рекомендується припинити за 2 – 3 дні до початку лікування периндоприлом, а лікування слід розпочати з добової дози 2 мг; при реноваскулярній АГ рекомендована початкова доза становить 2 мг 1 р/добу з наступним підбором необхідної дози; лікування людей похилого віку слід розпочинати з дози 2 мг, через 1 місяць цю дозу можна збільшити до 4 мг, ще через 1 місяць - дозу можна поступово збільшити залежно від функції нирок до 8 мг; хр. СН - початкова доза становить 2 мг 1 р/добу вранці; цю дозу можна збільшувати на 2 мг через 2 тижні за умови нормальної переносимості до 4 мг 1 р/добу; пацієнтам з нирковою недостатністю дозу слід підбирати залежно від кліренсу креатиніну – для пацієнтів з кліренсом креатиніну > 60 мл/хв - 4 мг/добу, 30 < ClCr < 60 мл/хв - 2 мг/добу, 15 < ClCr < 30 мл/хв - по 2 мг через день, пацієнти, яким проводиться гемодіаліз, ClCr < 15 мл/хв - по 2 мг у день проведення діалізу; для табл. з вмістом периндоприлу тертбутиламіну по 5 мг, по 10 мг - приймати перед їдою, бажано вранці; дозу підбирають індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням показання для застосування, профілю пацієнта та показників АТ. АГ: рекомендована початкова доза - 5мг 1 р/добу вранці, ч/з 1 міс лікування добову дозу можна збільшити до 10 мг 1 р/добу; пацієнтам з реноваскулярною гіпертензією, порушенням водно-електролітного балансу, серцевою декомпенсацією або тяжкою гіпертензією, пацієнтам літнього віку, рекомендовано починати лікування з дози 2.5 мг; за необхідності та гарної переносимості дозу поступово протягом місяця підвищують до 5- 10 мг; СН: рекомендована початкова доза - 2.5 мг 1 р/добу, вранці; ч/з 2 тижні за умови доброї переносимості дозу можна підвищити до 5мг 1 р/добу; запобігання виникненню повторного інсульту у пацієнтів з церебровскулярними захворюваннями: рекомендована початкова доза - 2.5 мг 1 раз/добу, після 2 тижнів лікування дозу збільшують до 5 мг; за необхідності додаткового контролю АТ можна призначити в комбінації з індапамідом або перейти на застосування фіксованої комбінації периндоприлу та індапаміду; лікування розпочинають у термін від 2 тижнів до декількох років після первинного інсульту; запобігання СС ускладненням у пацієнтів з документованою стабільною ІХС: лікування починають з дози 5 мг на добу; ч/з 2 тижні за умови гарної переносимості дозу підвищують до 10 мг; пацієнти літнього віку з документованою стабільною ІХС розпочинають лікування з дози 2.5 мг 1 р/добу, ч/з тиждень лікування дозу підвищують до 5 мг, після 2 тижнів лікування за умови доброї переносимості дозу підвищують до 10 мг та починають довготривале лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження гемоглобіну та гемотакриту, тромбоцитопенія, лейкопенія/нейтропенія, анемія, агранулоцитоз, панцитопенія, у пацієнтів з вродженою недостатністю ферменту G-6PDH - поодиноки випадки гемолітичної анемії; головний біль, астенія, запаморочення, парестезія, порушення настрою, сну; органи чуття - порушення зору, шум у вухах, артеріальна гіпотензія (особливо після прийому першої дози), внаслідок раптового зниження АТ - аритмія, стабільна стенокардія, ІМ, інсульт; сухий кашель, задишка, бронхоспазм, еозинофільна пневмонія, риніт; нудота, блювання, біль у животі, діарея, запор, відчуття сухості у роті, панкреатит; гепатит, жовтуха, г. ниркова недостатність, шкірні висипання, еритема, ангіоневротичний набряк, мультиформна еритема, астенія, судоми м’язів, імпотенція, пітливість, підвищення концентрації калію, креатиніну та сечовини в сироватці крові, особливо у пацієнтів з тяжкою СН та реноваскулярною гіпертензією, підвищення рівня печінкових трансаміназ та рівня білірубіну в плазмі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, а також до інших інгібіторів АПФ; наявність в анамнезі ангіоневротичного набряку, пов’язаного з попереднім лікуванням інгібіторами АПФ; вагітність та годування груддю, дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. з вмістом периндоприлу тертбутиламіну по 4 мг, по 8 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, з вмістом периндоприлу аргініну по 2,5 мг, по 5 мг, по 10 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. КОВЕРЕКС, "EGIS" Pharmaceuticals PLC, за ліцензією "Les Laboratoires Servier", Угорщина/Франція

	ПРЕНЕСА®, "KRKA Polska Sp.z.o.o.", Польща

	ПРЕСТАРІУМ® 2,5 мг, "Les Laboratoires Servier Industrie"або "Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція

	ПРЕСТАРІУМ® 4 мг, "Les Laboratoires Servier Industrie"або "Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція

	ПРЕСТАРІУМ® 5 мг, "Les Laboratoires Servier Industrie"або "Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція

	ПРЕСТАРІУМ® 8 мг, "Les Laboratoires Servier Industrie"або "Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція

	ПРЕСТАРІУМ® 10 мг, "Les Laboratoires Servier Industrie"або "Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція


· Раміприл (Ramipril)

Фармакотерапевтична група: С09АА05 – інгібітори АПФ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; після всмоктування з ШКТ гідролізується у фармакологічно активний раміприлат, який є сильним і тривалодіючим інгібітором АПФ; приводить до збільшення активності реніну в плазмі та зменшення концентрацій ангіотензину ІІ та альдостерону; гемодинамічний ефект, який є результатом пригнічення АПФ унаслідок зменшення активності ангіотензину ІІ, полягає у зменшенні резистентності судин; АПФ є ідентичним кініназі ІІ - одному з ферментів, які відповідають за деградацію брадикініну; при застосуванні раміприлу у хворих на АГ антигіпертензивний ефект спостерігається через 1-2 год після прийому препарату; максимальний ефект досягається через 3 – 6 год після застосування одноразової дози і триває протягом щонайменше 24 год; максимальний антигіпертензивний ефект при безперервному лікуванні досягається протягом 3-4 тижнів; після раптового припинення терапії ”рикошетна” гіпертензія не спостерігається; сприяє значущому зниженню проценту інсультів, ІМ та/або серцево-судинної смертності.
Показання до застосування ЛЗ: АГ - як монотерапія або у комбінації з іншими гіпотензивними агентами; застійна СН; також в комбінації з діуретинами» застійна СН, що має місце протягом перших декількох днів після г. ІМ; недіабетична або діабетична явна клубочкова або початкова нефропатія; зниження ризику ІМ, інсульту або серцево-судинної смерті у пацієнтів з підвищеним серцево-судинним ризиком унаслідок наявності вираженої ІХС (з або без перенесеного ІМ), перенесеного інсульту, хвороби периферичних судин в анамнезі або ЦД з принаймні одним додатковим фактором серцево-судинного ризику.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - початкова доза становить 2,5 мг 1 р/добу, дозу необхідно збільшувати поступово, через інтервали від 1 до 2 тижнів, залежно від реакції пацієнта, до максимальної дози 10 мг 1 р/добу; підтримуюча доза для лікування АГ становить 2,5 - 5 мг 1 р/добу; якщо реакція пацієнта при максимальній дозі 10 мг незадовільна, рекомендується комбінована терапія; прийом діуретиків необхідно припинити за 2 – 3 дні до початку терапії з метою профілактики виникнення симптоматичної гіпотензії; розпочинати терапію з дози 1,25 мг під пильним медичним наглядом лікаря; застійна СН: для пацієнтів, стан яких стабілізувався під час терапії діуретиками, рекомендована початкова добова доза становить 1,25 мг (залежно від реакції пацієнта доза може бути збільшена через інтервали від 1 до 2 тижнів); добову дозу 2,5 мг раміприлу або більше можна застосовувати як одноразово, так і розділити на два прийоми; МДД - 10 мг; ацієнтам, які перенесли ІМ лікування необхідно розпочати у лікарні між 3-м і 10-м днем після ІМ з початкової добової дози 5 мг, розділеної на дві дози по 2,5 мг, приймати вранці та ввечері; через 2 дні дозу збільшують до 5 мг, приймати 2 р/добу; якщо пацієнт не переносить вищезазначену початкову добову дозу, необхідно давати по 1,25 мг 1 р/добу протягом двох днів, перед тим, як збільшити її до 2,5 мг і 5 мг для прийому 2 р/добу; якщо дозу не можна збільшити до 2,5 мг 2 р/добу, терапію слід припинити; підтримуюча доза - від 2,5 до 5 мг 2 р/добу; профілактика ІМ, інсульту, серцево-судинній смерті та необхідність проведення процедури реваскуляризації - початкова доза становить 2,5 мг 1 р/добу; залежно від переносимості дозу поступово збільшують, рекомендується збільшити дозу у 2 рази приблизно через тиждень лікування і ще через три тижні збільшити її до 10 мг; підтримуюча доза становить 10 мг 1 р/добу; пацієнтам, які раніше приймали менші дози за іншими показаннями, дозу можна поступово збільшити до “ цільової” дози 10 мг 1 р/добу; дози для пацієнтів з нирковою недостатністю - пацієнтам з кліренсом креатиніну > 30 мл/хв (креатинін сироватки < 165 мкмоль/л) рекомендована звичайна доза раміприлу; для пацієнтів з кліренсом креатиніну < 30 мл/хв (креатинін сироватки > 165 мкмоль/л) початкова доза становить 1,25 мг раміприлу 1 р/добу, а максимальна доза - 5 мг 1 р/добу; пацієнтам з тяжкою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну < 10 мл/хв і креатинін сироватки 400 - 650 мкмоль/л) початкова доза - 1,25 мг раміприлу 1 р/добу, підтримуюча доза - не повинна перевищувати 2,5 мг 1 р/добу; у пацієнтів з порушеннями функції печінки початкова доза раміприлу становить 1,25 мг, і прийом слід починати під пильним медичним спостереженням.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпотензія, стенокардія, синкопе, СН, вертиго, біль у грудній клітині, аритмія, відчуття серцебиття, гемолітична анемія, мієлодепресія, панцитопенія, тромбоцитопенія, еозинофілія, агранулоцитоз, васкуліт, нудота, блювання, діарея, сухість у роті, підвищене слиновиділення, анорексія, диспепсія, дисфагія, закреп, біль у животі, гастроентерит, панкреатит, порушення функції печінки (гепатит, холестатична жовтяниця, зміна рівня трансаміназ), непродуктивний кашель, інфекції верхніх дихальних шляхів, диспное, фарингіт, синусит, риніт, трахеобронхіт, ларингіт, бронхоспазм, запаморочення, головний біль, астенія, цереброваскулярні порушення, амнезія, сонливість, судоми, депресія, розлади сну, невралгія, нейропатія, парестезія, тремор, зниження слуху, порушення зору, порушення функції нирок, протеїнурія, олігурія, набряки, кропив’янка, висипання, мультиморфна еритема, фото сенсибілізація, зменшення маси тіла, анафілактоїдні реакції, підвищення рівня азоту сечовини і креатиніну, ангіоневротичний набряк, артралгія/артрит, міалгія, пропасниця, підвищення титру антинуклеарних а/т, гіперкаліємія, зміна активності ферментів концентрації білірубіну, сечової кислоти, глюкози.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарати, інших інгібіторів АПФ; відомі випадки ангіоневротичного набряку (спадкового/ідіопатичного або внаслідок попередньої терапії інгібіторами АПФ) в анамнезі; стеноз ниркової артерії (двобічний або однобічний за наявності тільки однієї нирки); після трансплантації нирки; гемодинамічно значущий стеноз клапана аорти або мітрального клапана, гіпертрофічна кардіоміопатія; вагітність; лактація; діаліз або гемофільтрація з використанням негативно заряджених мембран з високою інтенсивністю потоку мембран, з високою інтенсивністю потоку; десенсибілізаційна терапія; наявність діалізу; первинної хвороби печінки або печінкової недостатності; нелікованої декомпенсованої СН; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1,25 мг; по 2,5 мг; по 5 мг; 10 мг; капс. по 1,25 мг; по 2,5 мг, по 5 мг, 10 мг.

Торгова назва:
	ІІ. АМПРИЛ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КАРДИПРИЛ 1,25, КАРДИПРИЛ 2,5, КАРДИПРИЛ 5, КАРДИПРИЛ 10, "Flamingo Pharmaceuticals Ltd", Індія 

	МІРИЛ, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	ПОЛАПРИЛ, "Polpharma" Pharmaceutical Works S.A.";"Actavis h.f."; "Actavis Ltd.", Польща/Ісландія/Мальта

	РАМІГАМА® 2,5, РАМІГАМА® 5, РАМІГАМА® 10, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG; "Actavis h.f."; "Actavis Ltd", Німеччина/Іслдандія/Мальта

	РАМІГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	РАМІЛ, Cadila Healthcare Ltd, Індія

	РАМІРИЛ, "Micro Labs Limited", Індія 

	РАМІТРЕН, "Ranbaxy Laboratories Limited" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Індія/Великобританія 

	ТОПРИЛ, "Torrent Pharmaceuticals Pvt. Ltd.", Індія

	ТРИТАЦЕ®, SANOFI-AVENTIS S.p.A. для "Sanofi-Aventis Deutschland GmbH", Італія/Німеччина 

	ХАРТИЛ®, "EGIS Pharmaceuticals PLC", Угорщина


· Спіраприл (Spirapril)

Фармакотерапевтична група: С09АА11 – інгібітори АПФ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; пригнiчує перетворення ангiотензину І в ангiотензин ІІ.
Показання до застосування ЛЗ: есенціальна АГ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають у початковiй дозi 1/2 табл., що вiдповiдає 3 мг спiраприлу гiдрохлориду вранцi; якщо пiсля прийому такої дози АТ не нормалiзується, дозу можна пiдвищити до 1 табл. (6 мг), дозу пiдвищують лише через 3 тижнi; підтримуюча доза - 1 табл./добу; при тяжкому порушеннi функцiї нирок (клiренс креатинiну 10 –30 мл/хв) рекомендована доза спіраприлу - ½ табл., яку приймають вранцi; лiкування починають, встановивши ретельний клiнiчний нагляд за хворим; в окремих обгрунтованих випадках дозу спіраприлу можна пiдвищити максимально до 1 табл., яку приймають вранцi; у хворих із клiренсом креатинiну менше 10 мл/хв, лiкування спіраприлом не проводять; для пацiєнтiв зi зниженою функцiєю нирок (клiренс креатинiну 30 – 60 мл/хв) або печiнки, а також для пацiєнтiв похилого вiку треба знижувати дозу; тривалiсть курсу лiкування залежить від тяжкості та перебігу хвороби, а також досягнутого терапевтичного ефекту.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на початку лiкування рiзке зниження АТ, яке супроводжується запаморочення, відчуття слабкостi, порушення функцiй зору, втрата свiдомостi (глибока непритомнiсть), поява або посилення порушення функцiї нирок, г. ниркова недостатність, посилене виведення бiлка iз сечею (протеїнурiя), сухий кашель вiд подразнення, бронхiт, задишка, запалення придаткових носових порожнин (синусит), нежить (ринiт), спастичне звуження просвiту бронхiв, що супроводжується задишкою (бронхоспазм), змiни слизової оболонки язика, викликанi запаленням (глосит) i сухiсть у ротi, набряки тканин (ангiоневротичнi набряки) нудота, блювання, пронос, закреп, вiдсутнiсть апетиту, АР (висипи на шкiрi (екзантема), кропив’янка (уртикарiя), свербiж, ангіоневротичний набряк на губах, обличчi i/або кiнцiвках, ексудативна мультиформна еритема), пропасниця, біль у м’язах i суглобах (мiалгiя, артралгiя), запалення стiнок кровоносних судин (васкулiт) i змiни певних показникiв лабораторних аналiзiв (еозинофiлiя i/або пiдвищений титр антинуклеарних а/т), головний бiль, втомлюваність, пригнiчення свiдомостi, депресiя, порушення сну, статеве безсилля, відчуття повзання мурашок, затерплiсть i холод у кiнцiвках (парестезiя), порушення рiвноваги, сплутанiсть свiдомостi, шум у вухах, нечіткість зору, а також змiни смаку або тимчасова його втрата, зниження концентрацiї Hb, гематокриту, вмiсту лейкоцитів, тромбоцитiв у периферичнiй кров, анемiя, тромбоцитопенiя, нейтропенiя, озинофiлiя, агранулоцитоз, панцитопенiя; пiдвищення концентрацiї сечовини, креатинiну i калiю в сироватцi кровi, зниження вмiсту натрiю в сироватцi кровi; у хворих з вираженим ЦД - пiдвищення вмiсту калiю в сироватцi кровi; посилене виведення бiлку iз сечею, пiдвищення концентрацiї бiлiрубiну та ферментiв печiнки в кровi.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; ангiоневротичний набряк в анамнезі, ідеопатичний ангіоневротичний набряк Квінке; звуження ниркових артерiй (в обох або в єдинiй нирцi); тяжкi порушення функцiї нирок (клiренс креатинiну <10 мл/хв); стани пiсля трансплантацiї нирки; певнi труднощi iз вiдтоком кровi з лiвого шлуночка серця (істотне для гемодинамiки звуження аортального або мiтрального клапана, гiпертрофiчна кардiомiопатiя;) первинний гіперальдостеронізм; вагiтнiсть; перiод лактації; у хворих, що перебувають на дiалiзі; послабленнi скоротливої здатностi серця, що не лiкувалась, з типовими виявами, такими, як, накопичення води в тканинах i/або порожнинах тiла; лiкуваннi дiтей. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 6 мг.

Торгова назва:
	ІІ. КВАДРОПРИЛ, "AWD.pharma GmbH & Co.KG", Німеччина


· Трандолаприл (Trandolapril)

Фармакотерапевтична группа: С09А А10 - препарати, що впливають на ренін-ангіотензинову систему. Інгібітор АПФ. 

Основна фармакотерапевтична дія: непептидний інгібітор АПФ із карбоксильною групою; має високу спорідненість до АПФ; спричинює зниження концентрації ангіотензину ІІ, альдостерону та передсердного натрійуретичного фактора та підвищує активність реніну й концентрацію ангіотензину І у плазмі крові, справляє антигіпертензивну дію шляхом моделювання ренін-ангіотензин-альдостеронової системи; в звичайних терапевтичних дозах знижує АТ у положенні лежачи й стоячи; антигіпертензивний ефект проявляється ч/з 1 год, з максимальною дією ч/з 8 – 12 год та триває 24 год; властивостями його пояснюють регресію гіпертрофії міокарда з покращенням діастолічної функції 

Показання для застосування ЛЗ: АГ (легка та помірна); дисфункція лівого шлуночка після перенесеного ІМ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ: для дорослих пацієнтів, які не застосовують діуретики, не страждають на хр. СН, ниркову або печінкову недостатність, починати лікування рекомендовано з дози 0,5 мг 1 р/добу; залежно від клінічної відповіді пацієнта на лікування дозу препарату слід поступово подвоювати з інтервалом 2 – 4 тижні до максимальної 4 мг 1 р/добу, підтримуюча доза становить 1 – 2 мг 1 р/добу; якщо при застосуванні препарату в дозі 4 мг/добу не вдається досягти клінічного ефекту, слід застосовувати комбіновану терапію; дисфункція лівого шлуночка після перенесеного ІМ: терапію можна розпочинати з мінімальної дози (0,5 мг) не раніше ніж на 3-й день; дозу поступово підвищувати до максимальної 4 мг 1 р/ добу; залежно від переносимості інтенсивне підвищення доз може бути тимчасово призупинено; при розвитку артеріальної гіпотензії переглянути терапію іншими гіпотензивними засобами, що застосовуються супутньо та знизити їх дозу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, транзиторні ішемічні атаки, серцебиття, артеріальна гіпотензія, AV блокада, зупинка серця, аритмія, кашель, бронхоспазм, нудота, кишкова непрохідність, панкреатит, жовтяниця, свербіж, алопеція, кропив’янка, с-м Стівенса-Джонсона, астенія, втома, пірексія, агранулоцитоз, панцитопенія, підвищення вмісту у плазмі крові креатиніну, лужної фосфатази, сечовини, ЛДГ, калію, сечової кислоти, зміни на ЕКГ, тромбоцитопенія, зміни функціональних печінкових проб, підвищення трансаміназ, зниження Hb, зниження гематокриту.

Протипоказання: гіперчутливість до компонентів препарату; ангіоневротичний набряк, пов’язаний з лікуванням інгібіторами АПФ, в анамнезі; спадковий/ідіопатичний ангіоневротичний набряк; вагітність та період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 2 мг

Торгова назва:

	ІІ. ГОПТЕН ®, Abbott GmbH & Сo KG"; "Аbbott Ireland Pharmaceutical Operations (AIPO)"; "Famar Italy S.p.A." для "Abbot Laboratories S.A.", Німеччина/Ірландія/Італія/Швейцарія

	ТРАНДОЛАПРИЛ-РАТІОФАРМ , виробник "Pharmathen Pharmaceutics S.A."; "Boehringer Ingelheim Ellas A.E." для "ratiopharm International GmbH", Греція/Німеччина


· Фозиноприл (Fosinopril) 
Фармакотерапевтична група: С09АА09 – інгібітори АПФ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; після прийому внутрішньо фозиноприл швидко і повністю перетворюється шляхом гідролізу на фозиноприлат, що є активним інгібітором АПФ; АГ - ефект обумовлений пригніченням ренін-ангіотензин-альдостеронової системи; зниження концентрації ангіотензину ІІ призводить до розширення судин і зменшення затримки натрію і води за рахунок пригнічення секреції альдостерону; можливе незначне підвищення сироваткового калію; пригнічення АПФ гальмує розпад брадикініну, який є потужним засобом для розширення судин і це також сприяє терапевтичному ефекту, АТ починає знижуватись через 1 год, а максимум дії наступає через 2-6 год після прийому препарату; при застосуванні фозиноприлу 1 р/добу зниження АТ утримується протягом доби; ефект у хворих з СН обумовлений пригніченням ренін-ангіотензин-альдостеронової системи; пригнічення АПФ зменшує як перед- так і після- навантаження; гемодинамічний ефект проявляється протягом 24 год при застосуванні фозиноприлу 1 р/добу; лікування фозиноприлом покращує працездатність хворих з СН протягом доби; фозіноприл також зменшує диспное та швидку втомлюваність.

Показання до застосування ЛЗ: АГ, хр. СН.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - початкова доза препарату становить 10 мг / добу; дозу необхідно підбирати залежно від зміни АТ, звичайно доза становить 10 - 40 мг /добу; якщо АТ не вдається достатньою мірою нормалізувати в разі застосування одного препарату, схема лікування може бути доповнена діуретином; при СН - початкова доза препарату становить 10 мг/добу, при добрій переносимості, дозу можна підвищувати з тижневим інтервалом залежно від клінічного результату, збільшуючи її максимально до 40 мг/добу, також можлива комбінація препарату з діуретиком.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, кашель, гіпотензія, м'язово-скелетний біль, нудота і блювання; артеріальнаї гіпотензія ; ангіоневротичний набряк; анафілактоїдні реакції у хворих, що одержують лікування інгібітором АПФ, при проведенні гемодіалізу ч/з мембрани високої проникності, під час десенсибілізаційного лікування; агранулоцитоз і пригнічення функції кісткового мозку; холестатична жовтуха, яка переходить в активно прогресуючий некроз печінки; у хворих із СН може спричинювати зайвий антигіпертензивний ефект, що може призвести до олігурії, азотемії, г. ниркової недостатності. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату з ангіоневротичним набряком в анамнезі; спадковий/ідіопатичний ангіоневротичний набряк; вагітність, період лактації. 
Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг, по 10 мг; по 20 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. МОНОПРИЛ, "Bristol-Myers Squibb S.r.L." для "Bristol-Myers Squibb Products S.A.", Італія/Швейцарія

	ФОЗИКАРД, ФОЗИКАРД®, "Balkanpharma-Dupnitza AD" у співробітництві з "Actavis hf." для "Balkanpharma-Dupnitza AD", Болгірія/Ісландія/Болгарія


Комбіновані препарати
· Еналаприл + гідрахлортіазид (Еnalapril + hydrochlorothiazid)

	І. ЕНАЛАПРИЛ-Н-ЗДОРОВ'Я, табл. 10 мг/25 мг, 10 мг/12,5 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг або еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг, виробництва ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

ЕНАЛАПРИЛ-НL-ЗДОРОВ'Я, 1 табл. містить: еналаприлу малеату (у перерахуванні на 100 % речовину) 10 мг, гідрохлортіазиду (у перерахуванні на 100% речовину) 12,5 мг, 

ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЕНАЛОЗИД® 12,5, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг або еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг, виробництва ВАТ "Фармак"

	ЕНАЛОЗИД® 25, табл. 10 мг/25 мг, 10 мг/12,5 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг або еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг, виробництва ВАТ "Фармак"

	ІІ. БЕРЛІПРИЛ® плюс 10/25, табл. 10 мг/25 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг, виробництва BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	ЕНАГЕКСАЛ КОМПОЗИТУМ, табл. 10 мг/25 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг, виробництва Hexal AG, Німеччина

	ЕНАП-Н, табл. 10 мг/25 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг, виробництва KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ЕНАП-НL, 10 мг/12,5 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ЕНАП 20НL, 20 мг/12,5 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг або еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 25 мг або еналаприлу малеату 20 мг, гідрохлортіазиду 25 мг , виробництва KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ЕНАПРІЛ-Н, 10 мг/12,5 мг, 5 мг/12,5 мг, 1 табл. містить еналаприлу малеату 10 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг або еналаприлу малеату 5 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва Genom Biotech Pvt.Ltd. 

	КО-РЕНІТЕК, Ко-ренітек®, табл. 20 мг/12,5 мг, 1 табл. містить: еналаприлу малеату - 20.0 мг, гідрохлоротіазиду - 12.5 мг, виробництва Merck Sharp & Dohme B.V. для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc.", Нідерланди/Швейцарія


· Еналаприл + індапамід (Еnalapril +indapamid)
	ІІ.ЕНЗИКС®,комбі-упаковка: табл. по 10 мг + табл., вкриті оболонкою, по 2,5 мг або табл. по 20 мг + табл., вкриті оболонкою, по 2,5 мг; 1 табл. (табл. більшого розміру) містить еналаприлу малеату 10 мг + 1 табл. (табл. меншого розміру) містить індапаміду 2,5 мг або еналаприлу малеату 20 мг + індапаміду 2,5 мг, виробництва Hemofarm AD, Сербія

	ЕНЗИКС® ДУО, комбі-упаковка: табл. по 10 мг + табл., вкриті оболонкою, по 2,5 мг або табл. по 20 мг + табл., вкриті оболонкою, по 2,5 мг; 1 табл. (табл. більшого розміру) містить еналаприлу малеату 10 мг + 1 табл. (табл. меншого розміру) містить індапаміду 2,5 мг або еналаприлу малеату 20 мг + індапаміду 2,5 мг, виробництва Hemofarm AD, Сербія

	ЕНЗИКС® ДУО ФОРТЕ, комбі-упаковка: табл. по 10 мг + табл., вкриті оболонкою, по 2,5 мг або табл. по 20 мг + табл., вкриті оболонкою, по 2,5 мг; 1 табл. (табл. більшого розміру) містить еналаприлу малеату 10 мг + 1 табл. (табл. меншого розміру) містить індапаміду 2,5 мг або еналаприлу малеату 20 мг + індапаміду 2,5 мг, виробництва Hemofarm AD, Сербія


· Каптоприл + гідрохлортіазид (Captopril + hydrochlorothiazid)

	І. КАПОТІАЗИД, табл., 1 табл. містить каптоприлу 50 мг; гідрохлоротіазиду 12,5 мг, виробництва ВАТ "Київмедпрепарат"

	КАПТОПРЕС 12,5-Дарниця, табл., 1 табл. містить каптоприлу 50 мг; гідрохлоротіазиду 12,5 мг або 25 мг, виробництва ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	КАПТОПРЕС-ДАРНИЦЯ, табл., 1 табл. містить каптоприлу 50 мг; гідрохлоротіазиду 12,5 мг або 25 мг, виробництва ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. КАПОЗИД, табл., 1 табл. містить: каптоприлу 50 мг; гідрохлоротіазиду 25 мг, виробництва "Bristol-Myers Squibb Australia Pty Ltd", Австралія


· Лізиноприл + гідрохлортіазид (Lisinopril + hydrochlorothiazid)

	І. ЛІПРАЗИД 10, табл., 1 табл. містить лізиноприлу (у вигляді лізиноприлу дигідрату) 10 мг або 20 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ЛІПРАЗИД 20, табл., 1 табл. містить лізиноприлу (у вигляді лізиноприлу дигідрату) 10 мг або 20 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ЛІЗОТІАЗИД, табл., 10 мг/12,5 мг, 20 мг/12,5 мг; 1 табл. 10 мг/12,5 мг містить лізиноприлу дигідрату 10,89 мг (еквівалентно 10 мг лізиноприлу безводного), гідрохлоротіазиду 12,5 мг, 1 табл. 20 мг/12,5 мг містить лізиноприлу дигідрату 27,78 мг (еквівалентно 20 мг лізиноприлу безводного), гідрохлоротіазиду 12,5 мг,  виробництва "TEVA Pharmaceutical Works Private Limited Company" для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Угорщина/Ізраїль

	ЛОПРИЛ Н 10, 1 табл. містить лізиноприлу (у вигляді лізиноприлу дигідрату) 10 мг або 20 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина

	ЛОПРИЛ Н 20, 1 табл. містить лізиноприлу (у вигляді лізиноприлу дигідрату) 10 мг або 20 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина

	КО-ДИРОТОН®, 1 табл. містить лізиноприлу (у вигляді лізиноприлу дигідрату) 10 мг або 20 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг, виробництва Grodzisk Pharmaceutical Works "Polfa" Co Ltd, Польща


· Раміприл + гідрохлортіазид (Pamipril + hydrochlorothiazid)

	ІІ. АМПРИЛ HD, 2,5 мг/12,5 мг, 1 табл. містить раміприлу 5 мг, гідрохлоротіазиду 25 мг або раміприлу 2,5 мг, гідрохлоротіазиду 12,5 мг, виробництва "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	АМПРИЛ HL табл. 5 мг/25 мг; 1 табл. містить раміприлу 5 мг, гідрохлоротіазиду 25 мг або раміприлу 2,5 мг, гідрохлоротіазиду 12,5 мг, виробництва "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	РАМІТЕН Н, табл., 1 табл. містить раміприлу - 10 мг, гідрохлортіазиду - 25 мг, виробництва "J.Duncan Health Pvt.Ltd.", Індія

	ХАРТИЛ®-Н, табл. 2,5 мг/12,5 мг, 5 мг/25 мг; 1 табл. містить раміприлу 5 мг, гідрохлоротіазиду 25 мг або раміприлу 2,5 мг, гідрохлоротіазиду 12,5 мг; виробництва "EGIS" Pharmaceuticals PLC; "Allphamed PHARBIL Arzneimittel GmbH", Угорщина/Німеччина


· Периндоприл + індапамід (Perindopril + indapamid)

	ІІ. НОЛІПРЕЛ® АРГІНІН, табл., 1 табл. містить периндоприлу аргініну 2,5 мг (що відповідає 1.6975 мг периндоприлу) та індапаміду 0,625 мг або 1 табл. містить периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 3.395 мг периндоприлу) та 1,25 мг індапаміду, виробництва "Les Laboratories Servier Іndustrie" або "Servier (Ireland) Industries Ltd", Франція/Ірландія/Франція

	НОЛІПРЕЛ® АРГІНІН ФОРТЕ, табл., 1 табл. містить периндоприлу аргініну 2,5 мг (що відповідає 1.6975 мг периндоприлу) та індапаміду 0,625 мг або 1 табл. містить периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 3.395 мг периндоприлу) та 1,25 мг індапаміду, виробництва "Les Laboratories Servier Іndustrie" або "Servier (Ireland) Industries Ltd", Франція/Ірландія/Франція

	ПРЕСТАРІУМ® АРГІНІН КОМБІ, табл., покриті плівкою, табл. містить периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 3.395 мг периндоприлу) та 1,25 мг індапаміду, виробництва "Les Laboratoires Servier Industry" та "Servier (Ireland) Industry Ltd" для "Les Laboratoires Servier", Франція/Ірландія


· Периндоприл + амлодипін (Perindopril + amlodipine)
	ІІ. БІ-ПРЕСТАРІУМ® 5 мг/5 мг, 1 табл. містить периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну), виробництва "Les Laboratories Servier Іndustrie", Франція.

	БІ-ПРЕСТАРІУМ® 5 мг/10 мг, 1 табл. містить периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну), виробництва "Les Laboratories Servier Іndustrie", Франція.

	БІ-ПРЕСТАРІУМ® 10 мг/5 мг, 1 табл. містить периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну), виробництва "Les Laboratories Servier Іndustrie", Франція.

	БІ-ПРЕСТАРІУМ® 10 мг/10 мг, 1 табл. містить периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 5 мг (що відповідає 5 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 6,935 мг (що відповідає 5 мг амлодипіну) або периндоприлу аргініну 10 мг (що відповідає 6,790 мг периндоприлу) та амлодипіну бесилату 13,870 мг (що відповідає 10 мг амлодипіну), виробництва "Les Laboratories Servier Іndustrie", Франція.


· Трандолаприл + верапаміл (Trandolapril + Verapamil)

	ll. ТАРКА®, капс.пролонгованої дії, капс. містить: трандолаприлу 2 мг та верапамілу гідрохлориду 180 мг, Abbott GmbH & Сo KG для "Abbot Laboratories S.A.", Швейцарія


· Амлодипін + лізиноприл (Amlodipine + lisinopril) (див.п.2.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 

2.5. Блокатори рецепторів ангіотензину II
2.5.1.Похідні біфенілтетразолу
· Епросартан (Еprosartan)
Фармакотерапевтична група: С09СА02 – прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; потужний, непептидний, активний при пероральному прийомі, небіфенільний тетразольний антагоністом рецепторів ангіотензину II, який селективно зв’язується з AT1-рецепторами; перешкоджає впливу ангіотензину II на АТ, нирковий кровотік і виділення альдостерону; у хворих з АГ зниження АТ відбувається як після одноразового прийому однієї дози препарату, так і після розподілу цієї дози на два окремих прийоми, і підтримується надалі без коливань АТ протягом 24 год; припинення лікування епросартаном не викликає різкого підвищення АТ (с-му відміни); у хворих з АГ зниження АТ після прийому епросартану не супроводжується зміною ЧСС; препарат не впливає на рівень у плазмі крові глюкози, тригліцеридів, холестерину та ліпопротеїнів низької щільності; не зменшує рівень клубочкової фільтрації у хворих з есенціальною АГ і у хворих з нирковою недостатністю різного ступеня; посилює натрійурез у здорових осіб на низькосольовій дієті; у хворих з есенціальною АГ і у хворих з нирковою недостатністю різного ступеня він не викликає затримки натрію або погіршення функції нирок; не викликає ефектів, пов’язаних зі збільшенням концентрації брадикініну.
Показання до застосування ЛЗ: есенціальна гіпертензія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих становить 600 мг 1 р/добу вранці; у більшості хворих максимальне зниження АТ досягається через 2-3 тижні лікування; може застосовуватися самостійно або в комбінації з іншими антигіпертензивними засобами, наприклад тіазидними діуретиками або блокаторами кальцієвих каналів, якщо є необхідність у більшому зниженні АТ, тривалість лікування не обмежена; у хворих з помірною або тяжкою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну < 60 мл/хв.) добова доза не повинна перевищувати 600 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, шкірні реакції (висипання, свербіж, кропив’янка), астенія, гіпотензія включно з постуральною гіпотензією, набряк обличчя, ангіоневротичний набряк.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність і годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 600 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. ТЕВЕТЕН®, "Solvay Pharmaceuticals B.V." та "Solvay Pharmaceuticals GmbH" для "Solvay Pharmaceuticals B.V.", Нідерланди/Німеччина 


· Кандесартан (Candesartan)
Фармакотерапевтична група: С09СА06 – прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; дія зумовлена гальмуванням ефектів ренін-ангіотензин-альдостеронової системи на рівні рецепторів ангіотензину ІІ першого типу; внаслідок блокади АТ1-рецепторів запобігається розвиток ефектів ангіотензину ІІ: звільнення альдостерону, реніну, вазопростану, катехоламінів, реабсорбція натрію і води; все це призводить до зниження підвищеного АТ, загального периферічного судинного опору, підвищується нирковий кровообіг, швидкість клубочкової фільтрації, компенсаційно підвищується активність реніну плазми, підвищується концентрація ангіотензину І та ІІ; не впливає на метаболізм брадикініну та інших пептидів; прийом препарату 1 р/добу забезпечує ефективне зниження АТ протягом 24 год, при цьому “кінцевий/піковий” коефіцієнт” становить 80%. 

Показання до застосування ЛЗ: АГ; хр. СН і порушення систолічної функції лівого шлуночка (зниження ФВЛШ < 40%) як додаткова терапія до інгібіторів АПФ або при їх непереносимості.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: залежно від ступеня необхідного зниження АТ доза препарату становить 2 - 32 мг/добу; звичайна рекомендована початкова доза для дорослих - 4 – 8 мг 1 р/добу, рекомендована підтримуюча доза становить 8 - 16 мг 1 р/добу незалежно від прийому їжі; МДД - 32 мг; пацієнтам, які приймають сечогінні засоби у великих дозах, а також пацієнтам зі значними порушеннями функції нирок початкова доза препарату - 4 мг 1 р/добу; рекомендована початкова доза при СН - 4 мг 1 р/добу; підвищення дози до 32 мг 1 р/добу або до максимально переносимої дози проводиться шляхом її подвоєння з інтервалом не менше 2 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, слабкість, біль у спині; респіраторні інфекції, помірне зниження рівня Hb; підвищення рівня креатиніну, сечовини і калію в сироватці крові; зниження рівня натрію; при СН - артеріальна гіпотензія, порушення функції нирок, гіперкаліємія, лейкопенія, нейтропенія і агранулоцитоз, нудота, біль у спині, артралгія, міальгія, ангіоневротичний набряк, висипання, кропив’янка, свербіж, підвищення рівня печінкових ферментів, порушення функції печінки або гепатит.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; важкі порушення функції печінки, нирок; вагітність і лактація.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 4; 8; 16 мг, 32 мг.
Торгова назва: 

	І.КАСАРК, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. АЙРА-САНОВЕЛЬ, Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s. Туреччина 

	АТАКАНД, "AstraZeneca AB", Швеція

	КАНДЕСАР, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ХІЗАРТ-8, "Synmedic Laboratories", Індія


· Лозартан (Losartan)
Фармакотерапевтична група: С09СА01 – прості препарати антагоністів ангіотензину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; не пригнічує кіназу II - фермент, що руйнує брадикінін; зменшує післянавантаження, знижує системний АТ і тиск у малому колі кровообігу; у хворих на АГ не лише знижує АТ і зменшує гіпертрофію міокарда, а й чинить інші важливі сприятливі ефекти; після внутрішнього прийому швидко всмоктується ШКТ; біодоступність становить приблизно 33 %.
Показання до застосування ЛЗ: АГ і гіпертрофія лівого шлуночка з метою зменшення ризику ускладнень і смертності внаслідок серцево-судинних порушень; ЦД II типу з протеїнурією, для сповільнення прогресування ураження нирок, а також для зменшення протеїнурії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат призначають внутрішньо, незалежно від прийому їди, 1 р/добу; при АГ середня добова доза становить 50 мг; максимальний гіпотензивний ефект розвивається через 3-6 тижнів після початку лікування; при необхідності добова доза може бути збільшена до 100 мг (за 1 або 2 прийоми); пацієнтам, які отримують діуретики, початкову дозу потрібно знизити до 25 мг/добу; хворим з порушенням функції печінки потрібно призначати нижчі дози препарату; пацієнтам похилого віку, а також з порушенням функції нирок (у т.ч.тим, які знаходяться на діалізі) немає потреби проводити корекцію початкової дози; початкова доза при СН 12,5 мг 1 р/добу; дозу збільшують в половину кожні сім днів (тобто 12,5 мг/добу; 25 мг/добу; 50 мг/добу) до середньої підтримуючої дози 50 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пропасниця, запаморочення, ортостатичні реакції залежно від дози препарату, гіперкаліємія (калій сироватки більше 5.5 мекв/л), підвищення рівня АЛТ, анемія, незначне підвищення рівня сечової кислоти, ангіоневротичний набряк, анорексія, сухість у роті, діарея, депресія, сонливість, мігрень, свербіж, дерматит, сухість шкіри, порушення функції нирок, міалгії, зміна смакових відчуттів.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, період годування груддю; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 12,5 мг, по 25 мг; по 50 мг, по 100 мг.

Торгова назва:
	І.ЛОЗАРТІН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. АНГІЗАР, "Micro Labs Limited", Індія 

	ГІПЕРЗАР-25, ГІПЕЗАР-50",Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія 

	КАРДОМІН-САНОВЕЛЬ, "Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s.", Туреччина 

	КЛОСАРТ®, KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD., Індія

	КОЗААР®, "Merck Sharp & Dohme B.V.", Нідерланди 

	КСАРТАН, "Adamed" Sp. z.o.o, Польща 

	ЛОЗАП, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	ЛОЗАРТАН КАЛІЮ, Aurochem Laboratories (India) Pvt. LtD для ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", Індія/Україна 

	ЛОЗАРТАН САНДОЗ, "Lek Pharmaceuticals d.d." підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	ЛОРІСТА®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ЛОСАКАР 25, "Cadila Healthcare Limited", Індія

	ЛОСАКАР 50, "Cadila Healthcare Limited", Індія

	ЛОСАР, "Unichem Laboratories Ltd.", Індія 

	ПРЕСАРТАН-25, "Ipca Laboratories Limited", Індія

	ПРЕСАРТАН-50, "Ipca Laboratories Limited", Індія 

	ПУЛЬСАР, "Biofarm Ltd", Польща

	СЕНТОР, "Richter Gedeon Ltd"; "Grodzisk Pharmaceutical Works "Polfa" Co Ltd", Угорщина/Польща


· Олмесартан (Olmesartan)

Фармакотерапевтична група: С09СА08 - блокатори рецепторів ангіотензину ІІ.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна дія; гальмує дію ангіотензину ІІ незалежно від джерела і шляху синтезу ангіотензину ІІ; селективний антагонізм рецепторів АТ1 ангіотензину ІІ призводить до збільшення в плазмі реніну та концентрацій ангіотензину І і ангіотензину ІІ, а також до деякого зменшення концентрації альдостерону в плазмі; при АГ викликає дозозалежне, тривале зниження АТ; немає доказів щодо гіпотензії після прийому першої дози, тахіфілаксії під час тривалого лікування і с-му відміни; прийом препарату 1 р/добу забезпечує ефективне і м’яке зниження АТ протягом 24 год; максимальний антигіпертензивний ефект досягається через 8 тижнів від початку терапії, хоч значний ефект зниження АТ спостерігається вже через 2 тижні лікування; швидко перетворюється в фармакологічно активний метаболіт олмесартан під дією естераз у слизовій оболонці кишечнику і в портальній крові під час абсорбції з ШКТ; в плазмі чи в продуктах виділення олмесартану медоксоміл, що не розпався, або незмінений боковий ланцюг медоксомільної групи не виявлялись.

Показання для застосування ЛЗ: есенціальна гіпертензія.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована початкова доза – 10 мг 1 р/добу; якщо зменшення АТ недостатнє, дозу збільшують до оптимальної добової дози – 20 мг, МДД – 40 мг; можна комбінувати з гідрохлоротіазидом; максимальний антигіпертензивний ефект досягається ч/з 8 тижнів від початку терапії, хоча значний ефект зниження АТ спостерігається вже ч/з 2 тижні лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпотензія, стенокардія, тромбоцитопенія, запаморочення, головний біль, бронхіт, фарингіт, риніт, кашель, діарея, диспепсія, гастроентерит, абдомінальний біль, нудота, блювання, свербіж, екзантема, висип, ангіоневротичний набряк, алергічний дерматит, набряк обличчя, кропив’янка, артрит, біль у спині, скелетний біль, судоми м’язів, міальгія, гематурія, інфекція сечових шляхів, г. ниркова недостатність, біль у грудній клітці, грипоподібні симптоми, периферичний набряк, астенічний с-м (втомлюваність, сонливість, загальне нездужання), збільшення креатин-фосфокінази, гіпер-тригліцеридемія, гіперурикемія, гіперкаліємія, збільшення креатиніну і сечовини крові, підвищення ферментів печінки.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до діючої речовини або до одного з компонентів препарату, вагітність, період годування груддю, обструкція жовчовивідних шляхів, вік до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг.
Торгова назва:

	ІІ. ВОТУМ 10 мг, ВОТУМ 20, ВОТУМ 40, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)" виробництво (in bulk) "Sankyo Pharma GmbH", Німеччина

	КАРДОСАЛ® 10, КАРДОСАЛ® 20, КАРДОСАЛ® 40, кінцеве пакування:"BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)" виробництво (in bulk) "Daiichi Sankyo Europe GmbH" для "Menarini International Operations Luxemburg S.A.", Німеччина/Люксембург

	ОЛМЕСАР 20, Macleods Pharmaceuticals Limited, Індія


· Телмісартан (Telmisartan)

Фармакотерапевтична група: С09СА07 – прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; з дуже високою спорідненістю заміщує ангіотензин II в місцях його зв’язування на рецепторах АТ1 субтипу, що є відповідальними за активність ангіотензину II; селективно зв’язує АТ1 рецептор; знижує рівні альдостерону в плазмі, не блокує ренін у плазмі людини, не блокує йонні канали, не інгібує ангіотензинперетворюючий ензим (кініназа II), ензим, що також руйнує брадикінін; у дозі 80 мг майже повністю інгібує ангіотензин II, який викликає підвищення АТ; блокуючий ефект зберігається протягом 24 год і триває до 48 год; після першої дози антигіпертензивна активність поступово виявляється протягом 3 год; максимальне зниження АТ виявляється через 4 тижні від початку лікування та підтримується при довготривалій терапії; у хворих на АГ телміcартан знижує як систолічний, так і діастолічний тиск, без впливу на ЧСС; значно зменшує масу міокарда лівого шлуночка та індекс маси міокарда лівого шлуночка у пацієнтів з АГ та гіпертрофією міокарда лівого шлуночка.
Показання до застосування ЛЗ: АГ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза становить 40 мг/добу, в окремих пацієнтів антигіпертензивний ефект може бути досягнутий при щодобовій дозі 20 мг; у випадках, коли бажаний АТ не досягається, дозу можна підвищити до 80 мг 1 р/добу; альтернативно телміcартан можна використати в комбінації з тіазидними діуретиками, такими як гідрохлортіазид, що має адитивний ефект зниження АТ з телміcартаном; хворим на тяжку гіпертензію можливе застосування телміcартану до 160 мг/добу окремо та в комбінації з гідрохлортіазидом 12,5–25 мг/добу; тривалість курсу лікування залежить вона від характеру захворювання та ефективності терапії, що проводиться; для пацієнтів із легкими або помірними порушеннями функції печінки добова доза не повинна перевищувати 40 мг 1 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інфекції сечового тракту, інфекції верхніх відділів дихальних шляхів; занепокоєність; порушення зору; запаморочення; абдомінальний біль, діарея, сухість у роті, диспепсія, неприємні відчуття у шлунку; екзема, підвищення потовиділення; артралгія, біль у спині, судоми литкових м’язів або біль у ногах, міалгія, симптоми, подібні до тендиніту; біль у грудях, симптоми, подібні до грипу; еритема, свербіж, непритомність, безсоння, депресія, блювання, гіпотензія, брадикардія, тахікардія, задишка, еозинофілія, тромбоцитопенія, слабкість; ангіоневротичний набряк, кропив’янка; зменшення Hb або підвищення сечової кислоти, підвищення креатиніну або печінкових ензимів.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність і період лактації; обструктивні біліарні порушення; тяжкі порушення функції печінки; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 80 мг, по 40 мг.

Торгова назва:
	ІІ. МІКАРДИС®, "Boehringer Ingelheim Internacional GmbH", Німеччина

	ПРАЙТОР®, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG; "Bayer HealthСare AG", Німеччина


· Валсартан (Valsartan)

Фармакотерапевтична група: С09СА03 - прості препарати антагоністів ангіотензину ІІ.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна дія; активний, специфічний антагоніст рецепторів ангіотензину ІІ; діє вибірково на рецептори підтипу АТ1; підвищені рівні ангіотензину ІІ в плазмі після блокади АТ1- рецепторів валсартаном можуть стимулювати неблокований АТ2-рецептор, який урівноважує ефект АТ1-рецептора; валсартан не проявляє будь-якої часткової активності агоніста відносно АТ1- рецептора, але має набагато більшу (приблизно у 20000 разів) спорідненість з АТ1- рецептором, ніж з АТ2 – рецептором; не пригнічує АПФ, відомий також під назвою кінінази ІІ; знижує АТ без впливу на ЧСС; початок гіпотензивної дії відмічається в межах 2 год, максимум - в межах 4–6 год після прийому внутрішньо; тривалість дії - більше 24 год; максимальний терапевтичний ефект розвивається через 2-4 тижні від початку лікування і зберігається при тривалій терапії; при застосуванні з гідрохлортіазидом досягається достовірне додаткове зниження АТ; раптова відміна препарату не супроводжується розвитком с-му відміни; при тривалому застосуванні препарату у хворих із АГ встановлено, що препарат не мав істотного впливу на рівень загального холестерину, сечової кислоти, а також при дослідженнях натщесерце - на концентрацію тригліцеридів і глюкози в сироватці крові; застосування препарату призводить до зменшення випадків госпіталізації з приводу СН, уповільнення прогресування СН, збільшення фракції викиду, а також зменшення ознак і симптомів СН та покращення якості життя в порівнянні з плацебо.

Показання для застосування ЛЗ: АГ; СН (ІІ-ІV класу за класифікацією NYHA); постінфарктний стан (у клінічно стабільних пацієнтів з ознаками, симптомами і рентгенологічними даними лівошлуночкової недостатності і/або систолічної дисфункції лівого шлуночка).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - рекомендована доза для дорослих становить 80 мг або 160 мг 1 р/добу; антигіпертензивний ефект досягається протягом 2 тижнів, а максимальний ефект очевидний через 4 тижні; у пацієнтів з неконтрольованим АТ добова доза може бути підвищена до максимальної - 320 мг, можливе додаткове призначення діуретинів; препарат можна призначати також сумісно з іншими антигіпертензивними засобами; СН - рекомендована початкова доза становить 40 мг 2 р/добу; підвищення дози від 80 мг і 160 мг 2 р/добу до найвищої дози повинно здійснюватися відповідно до переносимості пацієнтом препарату; МДД - 320 мг, розподілена на декілька прийомів; оцінка пацієнтів із СН завжди повинна включати оцінку стану ниркової функції; стан після перенесеного ІМ - лікування може бути розпочате вже через 12 год після ІМ; після початкової дози 20 мг 2 р/добу, дозу необхідно збільшувати до 40 мг, 80 мг і 160 мг 2 р/добу протягом наступних декількох тижнів; планова максимальна доза - 160 мг 2 р/добу; рекомендується, щоб пацієнти досягали рівня дози 80 мг 2 р/добу протягом 2 тижнів після початку лікування, і щоб планова максимальна доза була досягнута протягом 3 місяців.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: вірусні інфекції, інфекції ВДШ, фарингіти, синуси ти, риніти, нейтропенія, тромбоцитопенія, реакції гіперчутливості, гіперкаліємія, безсоння, зниження лібідо, постуральне запаморочення, вертимо, головний біль, вертимо, ортостатична гіпотензія, СН, артеріальна гіпотензія, васкуліт, кашель, діарея, біль у животі, нудота, ангіоневратичний набряк, висип, свербіж, біль у спині, артралгія, міальгія, порушення функції нирок, г. ниркова недостатність, ниркова недостатність, слабкість, астенія, набряк, зниження рівня Нb і показника гематокриту. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, годування груддю; дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг, по 320 мг. 
Торгова назва:
	ІІ. ВАЗАР, "Actavis Ltd" для "Actavis group HF", Мальта/Ісландія

	ВАЛСАРТАН, "Farmachem SA M&M", Швейцарія

	ВАЛЬСАКОР, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ДІОВАН®, "Novartis Pharma Stein AG"; "Novartis Farmaceutica AS.A." для "Novartis Pharma AG", Швейцарія/Іспанія

	ДІОСАР, Cipla Ltd, Індія


· Ірбесартан (Irbesartan) 

Фармакотерапевтична група: C09CA04 - антагоністи рецепторів ангіотензину II.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна дія; селективний антагоніст рецепторів ангіотензину II; блокує всі фізіологічно значущі ефекти ангіотензину II, що реалізуються через рецептор типу AT1, незалежно від джерела або шляху синтезу ангіотензину II; специфічна антагоністична дія відносно рецепторів ангіотензину II (AT1) приводить до збільшення концентрації реніну та ангіотензину II в плазмі крові та до зниження концентрації альдостерону в плазмі; при використанні рекомендованих доз препарату концентрація іонів калію в сироватці істотно не змінюється; не пригнічує АПФ (кініназу II) – фермент; для прояву свого ефекту ірбесартан не потребує метаболічної активації; знижує АТ при мінімальній зміні ЧСС; зниження АТ при прийомі 1 р/добу має дозозалежний характер, з тенденцією до виходу на плато в дозах більше 300 мг; дози 150-300 мг при прийомі 1 р/добу знижують АТ на мінімумі дії (тобто через 24 год після прийому препарату) в положенні хворого лежачи або сидячи; максимальне зниження АТ досягається через 3-6 год після прийому препарату, гіпотензивний ефект зберігається принаймні протягом 24 год; через 24 год після прийому рекомендованих доз зниження АТ становить 50-70% у порівнянні з максимальною відповіддю діастолічного та систолічного тиску; прийом препарату в дозі 150 мг 1 р/добу дає ефект (на мінімумі дії і в середньому за 24 год), аналогічний тому, який досягається при розділенні цієї добової дози на два прийоми; антигіпертензивна дія стає помітною протягом 1-2 тижнів, а максимальний ефект досягається на 4-6-му тижні від початку лікування; гіпотензивний ефект зберігається за умови тривалого лікування; після припинення лікування АТ поступово повертається до початкової величини; с-му відміни не спостерігалося; дослідження IDNT (ірбесартан при діабетичній нефропатії) показало, що ірбесартан сповільнює прогресування ниркового ураження у пацієнтів із хр. нирковою недостатністю та вираженою протеїнурією; у підгрупах жіночої статі та чорної раси ренопротективна дія не була очевидною, хоча довірчі інтервали не виключали цього; у жінок спостерігалась підвищена частота нелетального ІМ, а у чоловіків – знижена частота нелетального ІМ в групі ірбесартану у порівнянні з терапевтичним режимом, що ґрунтувався на плацебо; у жінок, які приймали ірбесартан, відмічалась підвищена частота нелетального ІМ та інсульту у порівнянні з такою у жінок, які приймали амлодипін, тоді як частота госпіталізації з приводу СН була знижена в усієї популяції; однак коректного пояснення цих явищ у жінок знайдено не було; дослідження ІRМА 2 (вплив ірбесартану на мікроальбумінурію у гіпертензивних хворих з ЦД II типу) показало, що ірбесартан у дозі 300 мг/добу сповільнює прогресування захворювання у пацієнтів з мікроальбумінурією до вираженої протеїнурії.

Показання для застосування ЛЗ: есенціальна гіпертензія; АГ у пацієнтів із захворюванням нирок і ЦД ІІ типу у складі антигіпертензивної терапії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна початкова та підтримуюча доза становить 150 мг 1 р/добу з їжею або натщесерце; доза 150 мг 1 р/добу звичайно забезпечує кращий 24-годинний контроль АТ, ніж у дозі 75 мг; однак може бути запропонована початкова терапія в дозі 75 мг, наприклад для пацієнтів, які знаходяться на гемодіалізі, або для пацієнтів старше 75 років; для пацієнтів, у яких АТ недостатньо регулюється дозою 150 мг 1 р/добу, доза може бути підвищена до 300 мг, або можна паралельно призначити інший гіпотензивний препарат; приєднання до терапії ірбесартаном діуретика, такого як гідрохлоротіазид, мало адитивний ефект; у хворих на гіпертонічну хворобу та ЦД (тип II) лікування необхідно починати дозою 150 мг 1 р/добу, яку потім доводять до 300 мг 1 р/добу, що є кращою підтримуючою дозою для пацієнтів із захворюванням нирок.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення; серцево-судинна система – тахікардія, припливи, кашель, нудота, блювання, діарея, диспепсія, печія, статева дисфункція, стомлюваність, біль у грудній клітці, збільшення рівня креатинкінази плазми, яке не супроводжувалося скелетно-м’язовими проявами.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, лактація; діти до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 75 мг, 150 мг, 300 мг.
Торгова назва:
	І. ІРБЕТАН, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. АПРОВЕЛЬ®, "Sanofi-Winthrop Industrie", Франція


2.5.2. Похідні небіфенілтетразолу

· Епросартан (Еprosartan) (див. 2.5.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Телмісартан (Telmisartan) (див. 2.5.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.5.3. Похідні негетероциклічних сполук

· Валсартан (Valsartan) (див.2.5.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби» )
Комбіновані препарати
· Валсартан + гідрохлортіазид (Valsartan + hydrochlorоthiazid)

	ІІ. ВАЗАР Н табл., вкриті плівковою оболонкою, 1 табл містить: валсартану 80 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг; або валсартану 160 мг, гідрохлортіазиду 25 мг; або валсартану 160 мг, гідрохлортіазиду 12,5 мг. виробник "Actavis Ltd " для "Actavis group HF", Мальта/Ісландія

	КО-ДІОВАН®, табл., вкриті оболонкою, по 80 мг/12.5 мг, 160 мг/12.5 мг, 160 мг/25 мг; 1 табл. містить валсартану - 80.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг або: валсартану - 160.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг, або: валсартану - 160.0 мг, гідрохлортіазиду - 25.0 мг виробництва "Novartis Pharma AG", Швейцарія

КО-ДІОВАН®, 1 табл. містить: валсартану - 80.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг або: валсартану - 160.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг, або: валсартану - 160.0 мг, гідрохлортіазиду - 25.0 мг, Novartis Pharma Stein AG для "Novartis Pharma AG"


· Кандесартан + гідрохлортіазид (Candesartan + hydrochlorоthiazid)
	ІІ. КАНДЕСАР Н, табл., 8 мг/12,5 мг, 16 мг/12,5 мг; 1 табл. містить кандесартану цилексетилу - 8.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг, або кандесартану цилексетилу - 16.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг, виробництва Ranbaxy Laboratories Limited, Індія


· Телмісартан + гідрохлортіазид (Telmisartan + hydrochlorоthiazid) 

	ІІ. МІКАРДИСПЛЮС®, табл.40 мг/12,5 мг, 80 мг/12,5 мг; 1 табл. містить телмісартану - 40.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг або телмісартану - 80.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг, виробництва Boehringer Ingelheim Pharma KG підрозділ компанії "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина

	ПРАЙТОРПЛЮС®, табл.40 мг/12,5 мг, 80 мг/12,5 мг; 1 табл. містить телмісартану - 40.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг або телмісартану - 80.0 мг, гідрохлортіазиду - 12.5 мг, виробництва Bayer HealthСare AG; "Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG", Німеччина 


2.6. Антигіпертензивні лікарські засоби центральної дії
2.6.1. Алкалоїди раувольфії

· Раунатин (Raunatin)

Фармакотерапевтична група: С02АА04 - антиадренергічні засоби з центральним механізмом дії. Алкалоїди раувольфії.

Основна фармакотерапевтична дія: гіпотензивна дія; алкалоїди раувольфії (резерпін, серпентин, аймалін) зменшують вміст біогенних моноамінів (норадреналіну, дофаміну, серотоніну) у ЦНС (кортико-гіпоталамічних структурах, особливо задньої частини гіпоталамусу); порушуючи процеси депонування медіатора у везикулах пресинаптичної мембрани периферичних (адренергічних) нервових закінченнях, судинній стінці, мозковому шару наднирникових залоз, препарат блокує адренергічну передачу в цілому, що приводить до поступового зниження АТ; нейролептична та седативна дія алкалоїдів проявляється в зниженні рухової активності, зменшенні нервового напруження, розвитку та подовженні природного сну; збільшує нирковий кровообіг, підсилюючи клубочкову фільтрацію.

Показання для застосування ЛЗ: АГ, у першу чергу I і II ступеня; аритмії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим внутрішньо після їди; починають із прийому на ніч 1 табл., що містить 2 мг раунатину; на 2-й день приймають по 1 табл. 2 р/добу; на 3-й день – 3 табл., доводячи загальну дозу до 8 - 12 мг (4 - 6 табл.)/добу; після настання, зазвичай через 10 - 14 днів, терапевтичного ефекту дозу препарату поступово зменшують 1 - 2 табл. на день; курс лікування – 3-4 тижні, але в ряді випадків за показаннями препарат призначають довгостроково у підтримуючій дозі (1 табл./добу).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія, нудота, блювання, діарея, біль у животі, сонливість, швидка стомлюваність, депресія, набряки, сухість слизових оболонок, герпетичні висипання, шкірний свербіж, збільшення маси тіла; при тривалому застосуванні у високих дозах можливе порушення функції печінки, поява кошмарних сновидінь, розвиток симптомів паркінсонізму, збільшення частоти нападів стенокардії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до алкалоїдів раувольфії, депресія, тяжка СН, органічні ураження міокарда, виразкова хвороба шлунка та ДПК у фазі загострення, виразковий коліт у фазі загострення, БА, брадикардія, атеросклероз церебральних судин, нефросклероз, епілепсія, паркінсонізм, період вагітності та годування груддю; перед електроімпульсною терапією.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 0,002 г
Торгова назва:
	І. РАУНАТИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	РАУНАТИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. РАУНАТИН, ВАТ "Щолківський вітамінний завод", м.Щолково-1, Московська обл., Російська Федерація


Комбіновані препарати

· Резерпін + дигідралазин + гідрохлортіазид (Reserpin + dihydralasin + hydrochlorothiazid)
	ІІ. АДЕЛЬФАН®-ЕЗИДРЕКС®, табл., 1 табл. містить резерпіну - 0.1 г, гідратованого дигідралазину сульфату - 0.01 г, гідрохлортіазиду - 0.01 г, виробництва Sandoz Private Limited компанія групи "Novartis", Індія


· Резерпін + клопамід + дигідроергокристін (Reserpin + clopamid + dihydroergocristin)

	ІІ. КРИСТЕПІН, драже, 1 драже містить клопаміду - 5.0 мг, дигідроергокристину - 0.58 мг, резерпіну - 0.1 мг, виробництва Zentiva a.s., Чеська Республіка


· Резерпін + дигідралазин + гідрохлортіазид + калію хлорид (Reserpin + dihydralasin + hydrochlorothiazid + рotassium chloride)
	ІІ. ТРИРЕЗИД К, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить резерпіну - 0.1 мг, дигідралазину сульфату - 10.0 мг, гідрохлортіазиду - 10.0 мг, калію хлориду - 350.0 мг, виробництва PLIVA Pharmaceutical, Chemical-Food and Cosmetic Industry Incorporatied S.A., Хорватія


· Резерпін + раувольфія + омела біла + глід (Reserpin + Rauwolfia + Viscum album + Crataegus)**
	ІІ. ХОМВІОТЕНЗИН®, табл., 1 табл. містить Reserpin D3 (резерпіну D3) 32 мг, Rauwolfia D3 (раувольфії D3) 32 мг, Viscum album D2 (омели білої D2) 32 мг, Crataegus D2 (глоду D2 ) 64 мг, виробництва Homviora Arzneimittel Dr.Hagedorn GmbH & Co Німеччина


2.6.2. Агоністи центральних α-адренорецепторів

· Гуанфацин (Guanfacine)

Фармакотерапевтична група: С02АС02 - антигіпертензивні засоби. Альфа-адреноміметики центральної дії. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: ЛЗ: антигіпертензивна дія; дія зумовлена, головним чином, стимуляцією α2-адренорецепторів солітарного тракту, що призводить до зменшення активності судинорухового центру та зменшення центральної симпатичної імпульсації, внаслідок чого знижується периферичний судинний опір (як у стані спокою, так і при навантаженні) та ЧСС.
Показання до застосування ЛЗ: АГ, особливо пов’язаної із захворюванням нирок.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна початкова доза становить 0,5 - 1 мг 1 р/добу перед сном; на підставі стану пацієнта можна поступово збільшувати початкову дозу на 0,5 - 1 мг/добу протягом тижня до досягнення ефекту; середня добова доза при цьому становить 2–3 мг; МДД - 3 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, сухість у роті, запаморочення, запори, головний біль, нудота, блювання, порушення сну, втомлюваність або слабість, кон’юнктивіт, зниження статевої функції, сплутаність свідомості, депресія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; судинні захворювання головного мозку; коронарна недостатність; недавно перенесений ІМ; хр. порушення функції печінки; депресія в анамнезі; періоди вагітності і лактації; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ЕСТУЛІК®, "Egis" Pharmaceutical Ltd (за ліцензією компанії "Novartis Pharma", Швейцарія), Угорщина


· Клонідин (Сlonidine)

Фармакотерапевтична група: С02АС01 - антигіпертензивні засоби. Агоністи a-адренергічних та імідазолінових рецепторів.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; діє на рівні нейрогуморальної регуляції судинного тонусу; після проходження через гематоенцефалічний бар’єр стимулює α2-адренорецептори, знижує потік симпатичних імпульсів з ЦНС і пригнічує вихід норадреналіну з нервових закінчень; стійкій гіпотензивній дії може передувати короткочасна гіпертензія за рахунок впливу на периферичні α-адренорецептори; гіпотензивний ефект супроводжується зниженням периферичного опору судин, включаючи ниркові; знижує внутрішньоочний тиск і має слабку седативну дію, посилює вплив аналгетиків, зменшує симптоми опіатної та алкогольної абстиненцій, відчуття страху. 

Показання до застосування ЛЗ: АГ, у тому числі гіпертонічні кризи. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо, починаючи з 0,075 мг 2-3 р/добу; якщо гіпотензивний ефект недостатній, разову дозу збільшують через кожні 1-2 дні на 0,0375 мг до 0,15-0,3 мг на прийом 3-4 р/добу; при проявах атеросклерозу судин мозку, коли можлива гіперчутливість до препарату, його застосовують з початкової дози 0,0375 мг; МДД - 0,3-0,45 мг; іноді дозу препарату доводять до 1,2-1,5 мг (під суворим медичним контролем!); тривалість лікування – від кількох тижнів до 6-12 місяців і більше залежно від ефективності і сприйнятливості препарату; при тривалому лікуванні призначають щоденно не більше 2 табл. клонідину по 0,000075 г (0,075 мг).  

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тахікардія, сухість у роті, запор, головний біль; у перші дні відзначають також седативну дію, відчуття втоми, сонливість. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: період вагітності; кардіогенний шок, артеріальна гіпотензія, внутрішньосерцева блокада, брадикардія з ЧСС до 50 уд/хв, виражені зміни судин мозку, виражена депресія, пацієнти, робота яких потребує підвищеної психічної та рухової реакції.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,075 мг, табл. по 0, 15 мг, р-н для ін'єкцій 0,01% по 1 мл в амп

Торгова назва: 
	І. КЛОФЕЛІН, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	КЛОФЕЛІН, ТОВ "Агрофарм"

	КЛОФЕЛІН, АТ "Галичфарм"

	КЛОФЕЛІН-ДАРНИЦЯ , ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	КЛОФЕЛІН- ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	КЛОФЕЛІН-М, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу" 

	ІІ. ГЕМІТОН® 0,075, "AWD.pharma GmbH & Co.KG", Німеччина


· Метилдопа (Methyldopа)*
Фармакотерапевтична група: С02АВ01 - антиадренергічні засоби з центральним механізмом дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гіпотензивна дія; діє на центральні механізми регуляції АТ; проникає через гематоенцефалічний бар’єр; метаболізується з утворенням α-метилнорадреналіну, що в ЦНС стимулює постсинаптичні α-адренорецептори нейронів стовбура мозку, що призводить до пригнічення вазомоторного центру; гіпотензивний ефект при довгостроковому прийомі пов’язаний із зниженням загального периферичного опору судин; хвилинний об’єм крові змінює мало; підвищує швидкість клубочкової фільтрації та нирковий кровообіг, знижує рівень реніну в плазмі крові; викликає також помірне зменшення серцевого викиду та ЧСС; дія препарату проявляється через 2 год після застосування та триває 24 - 48 год. 
Показання до застосування ЛЗ: АГ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: здебільшого початковою дозою метилдопи для дорослих є 250 мг (1 табл.) 2-3 р/добу протягом перших двох днів; потім добову дозу можна збільшувати на 250 мг (1 табл.) через кожні 2 дні до досягнення адекватного рівня зниження АТ; при необхідності підвищують дозу до 1-1,5 г на добу; МДД для дорослих - 3,0 г (12 табл); дітям при необхідності призначають метилдопу починаючи з 10 мг/кг маси тіла (в 2-4 прийоми), потім дозу підбирають індивідуально, залежно від отриманого ефекту; МДД для дітей – 65 мг/кг маси тіла.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: периферичні набряки, ортостатична гіпотензія, брадикардія, головний біль, запаморочення, слабкість, сонливість, с-м паркінсонізму, галюцинації, нудота, блювання, сухість у роті, діарея, запор, панкреатит, порушення функції печінки, жовтуха, коліт, лейкопенія та тромбоцитопенія, аутоімунна гемолітична анемія, гінекомастія, галакторея, зниження лібідо, імпотенція, екзантема; гарячка, міалгія, артралгії, вовчаковий с-м

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, активна форма гепатиту або печінкова недостатність, цироз; аутоімунна гемолітична анемія; феохромоцитома; гіперпролактинемія; порфірія; депресія. сумісне застосування інгібіторів МАО.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг.
Торгова назва: 
	ІІ. ДОПЕГІТ, "Egis" Pharmaceutical Ltd, Угорщина


2.6.3. Агоністи імідазолінових рецепторів
· Моксонідин (Moxonidine)

Фармакотерапевтична група: С02АС05 - антиадренергічний засіб з центральним механізмом дії. Агоніст імідазолінових рецепторів.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна дія; відрізняється від інших симпатолітичних антигіпертензивних засобів відносно низькою спорідненістю з відомими постсинаптичними α2-адренорецепторами у порівнянні з імідазоліновими рецепторами, завдяки чому седативний ефект і сухість у роті при застосуванні моксонідину виникають рідко; викликає зменшення системного периферичного судинного опору і зниження АТ; підвищує індекс чутливості до інсуліну у пацієнтів з ожирінням, резистентністю до інсуліну і помірною АГ.

Показання для застосування ЛЗ: АГ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих звичайна початкова доза - 0,2 мг 1 р/добу, а максимальна – 0,6 мг у два прийоми; максимальна разова доза – 0,4 мг; дозу слід підбирати індивідуально; для хворих з помірною або тяжкою нирковою недостатністю, а також для тих, хто перебуває на гемодіалізі, початкова доза - 0,2 мг/добу; за необхідності і у разі доброї переносимості препарату дозу можна підвищити до 0,4 мг/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, головний біль, запаморочення, сонливість і загальну слабкість; ці симптоми часто зменшуються після кількох тижнів лікування; рідко - безсоння, гіпотензія, нудота, шкірні висипання, свербіж шкір, ангіоневротичний набряк.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; СССВ або брадикардія в спокої нижче 50 уд./хв; годування груддю; не рекомендований для лікування пацієнтів молодше 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 0,2 мг, по 0,3 мг, по 0,4 мг.
Торгова назва:

	ІІ. МОКСОГАМА®, "Woerwag Pharma GmbH & Co. KG", Німеччина

	МОКСОНІД, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	ФІЗІОТЕНС®, "Solvay Pharmaceuticals GmbH";"Solvay Pharmaceuticals" для "Solvay Pharmaceuticals GmbH", Німеччина/Франція/Німеччина


2.6.4. Антиадренергічні засоби, гангліоблокатори
· Гексаметоній (Hexamethonium)

Фармакотерапевтична група: С02ВС02 - гангліоблокатори.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна дія; має гангліоблокуючий ефект тривалої дії; механізм дії зумовлений блокуванням вегетативних (симпатичних та парасимпатичних) гангліїв, що призводить до гальмування передачі нервового збудження з прегангліонарних на постгангліонарні волокна, дилатації артеріальних і венозних судин, зменшення загального периферичного опору судин і дуже швидкого різкого зниження АТ; гемодинамічний (вазодилатуючий) ефект супроводжується зменшенням тиску в легеневій артерії, депонуванням крові в розширених венах черевної порожнини і кінцівок, зменшенням венозного повернення до серця; впливає на каротидні клубочки і хромафінну тканину надниркових залоз, що сприяє послабленню рефлекторних пресорних впливів; перериваючи проведення нервових імпульсів через вегетативні нервові вузли, змінює функції органів, які забезпечені вегетативною інервацією; спричиняє зниження АТ, моторики ШКТ, тонусу сечового міхура, секреції екзокринних залоз, порушує акомодацію, розширює бронхи, збільшує ЧСС; гіпотензивний ефект починається через 5–15 хв після введення, досягає максимуму на 30-й хв і триває протягом 3–4 год.

Показання до застосування ЛЗ: спазми периферичних судин (ендартеріїт, переміжна кульгавість), гіпертонічний криз (у т. ч. ускладнений лівошлуночковою недостатністю), виразкова хвороба шлунка та ДПК, бронхоспазм; для контрольованої артеріальної гіпотензії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/м, в/в або п/ш; режим дозування індивідуальний, у зв’язку з великою індивідуальною варіабельністю реакцій хворих; контрольована гіпотензія - вводять в/в 1–1,5 мл (25–37,5 мг) протягом 2 хв; гіпертонічний криз - для купірування вводять в/м або п/ш по 0,5–1 мл (12,5–25 мг); при необхідності можна проводити повторні ін’єкції (3–4 р/добу); спазми периферичних судин, виразкова хвороба шлунка і ДПК - вводять в/м або п/ш по 0,25–0,5 мл (6,25–12,5 мг) за 1 год до їди 2–4 р/доби; лікування проводять курсами по 2–4–6 тижнів з перервами в 1–3 тижні; максимальні дози для дорослих при в/м та п/ш введенні: разова – 3 мл (75 мг), добова – 12 мл (300 мг); скільки ефект бензогексонію при повторних введеннях поступово знижується, лікування починають із найменших доз, а потім дози поступово збільшують; дітям у невідкладній педіатрії вводять в/м або в/в - в/в вводять повільно (протягом 6–8 хв), розчинивши в 10–20 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або глюкози; одноразові дози для дітей - до 2 років – 0,04–0,08 мл/кг (1–2 мг/кг), 2–4 роки – 0,02–0,08 мл/кг (0,5–2 мг/кг), старше 5 років – 0,02 мл/кг (0,5 мг/кг).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабкість, запаморочення, розширення зіниць, короткочасне зниження пам’яті, дизартрія, пригнічення дихання, прискорення ЧСС, ортостатична гіпотензія (аж до розвитку колапсу), тахікардія, болі в ділянці серця, ін’єкції судин склер, сухість у роті, дисфагія, запор, при тривалому застосуванні – атонія кишечнику і парез жовчного міхура, атонія сечового міхура, порушення сечовипускання із застоєм сечі, що сприяє розвитку циститу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, артеріальна гіпотензія, гіповолемія і шок, феохромоцитома, ІМ в г. стадії, ішемічний інсульт (до 2 міс.), тромбози (у т. ч. мозкових артерій), закритокутова глаукома, печінкова і/або ниркова недостатність, дегенеративні зміни ЦНС.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 2,5% по 1 мл в амп.

Торгова назва: 
	І. БЕНЗОГЕКСОНІЙ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


2.6.5. Інгібітори реніну
· Аліскірен (Аliskiren)

Фармакотерапевтична група: C09XA02 - інгібітор реніну
Основна фармакотерапевтична дія: є активним при оральному застосуванні, непептидним, могутнім і селективним інгібітором реніну у людини; специфічно досягає РАС, блокуючи тим самим перетворення ангіотензину на ангіотензин I і знижуючи рівні активності реніну плазми (АРП), ангіотензину I і ангіотензину II. Ренін виводиться нирками у відповідь на зниження об’єму крові і ренальної перфузії. Цей відгук ініціює цикл, який включає РАС і гомеостатичний зворотний зв’язок. Ренін розщеплює ангіотензиноген з утворенням неактивного декапептиду ангіотензину I (Ang I). Ang I переходить в активний октапептид ангіотензин II (Аng II) за допомогою AПФ. Аng II є могутнім вазоконстриктором, який забезпечує вивільнення катехоламінів з мозкової речовини надниркових залоз і пресинаптичних нервових закінчень; також підсилює секрецію альдостерону і реабсорбцію натрію. Спільно дані ефекти призводять до підвищення АТ. Хронічне зростання Аng II призводить до експресії маркерів і медіаторів запалення і фіброзу, які обумовлюють ураження органів, інгібує вивільнення реніну, що чинить негативний зворотний ефект на систему. Зростання АРП призводить до підвищення СС ризиків у пацієнтів з гіпертензією та нормотензією. Всі агенти, які інгібують дану систему, , пригнічують негативний зворотний зв’язок, призводячи до компенсаторного підвищення концентрації реніну в плазмі. Коли таке підвищення виникає при лікуванні інгібіторами АПФ і блокаторами рецепторів ангіотензину (БРА), воно супроводжується підвищенням рівнів АРП. При лікуванні аліскіреном ефекти зворотного зв’язку нейтралізуються; в результаті цього при застосуванні аліскірену як монотерапії або в комбінації з іншими антигіпертензивними препаратами знижуються рівні АРП, Ang I і Ang II. Лікування препаратом знижує АРП у пацієнтів з АГ
Показання для застосування ЛЗ: АГ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при АГ - початкова рекомендована доза - 150 мг 1 р/добу, при неефективності - доза може бути підвищена до 300 мг/добу;суттєвий антигіпертензивний ефект розвивається впродовж 2 тижнів після початку терапії при дозі 150 мг/добу; можна застосовувати як монотерапію або в комбінації з іншими антигіпертензивними препаратами. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, ангіоневротичний набряк, висип, невелике зниження Hb і гематокриту, хворим на ЦД, які застосовують препарат, рекомендується рутинний контроль електролітів і стану функції нирок.

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до одного з інгредієнтів препарату або до активної речовини; вагітність; період годування груддю; дитячий вік до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг, по 300 мг
Торгова назва:

	ІІ. РАСІЛЕЗ, "Novartis Pharma Stein AG" для "Novartis Pharma AG", Швейцарія "Novartis Pharma Stein AG" для "Novartis Pharma AG", Швейцарія


2.7. Вазодилататори
2.7.1. Вінцеводилатуючі засоби рефлекторної дії

· Валідол (Validol) **
Фармакотерапевтична група: C01EX - кардіологічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: рефлекторна судинорозширююча, заспокійлива дія; при сублінгвальному прийомі дія препарату обумовлена ефектами ментолу та ефіру ізовалеріанової кислоти: перший – подразнюючи чутливі нервові закінчення на слизовій оболонці ротової порожнини, викликає рефлекторну судинорозширюючу дію; другий – стимулює у центральній нервовій системі утворення та вивільнення енкефалінів, ендорфінів, динорфінів і пептидів, що регулюють відчуття болю; розвивається покращання регіонального кровообігу, зменшує вираженість больових відчуттів; діє заспокійливо.

Показання для застосування ЛЗ: напади стенокардії легкого ступеня тяжкості; морська та повітряна хвороба; істерія; невроз; головний біль, пов’язаний із прийомом нітратів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі приймають під язик по 1 капс. (100 мг) або 1-2 табл. (по 0,06 г ) до повного розчинення; для прискорення ефекту капс. можна розкусити; МДД - 600 мг або 2-4 табл.( по 0,06 г ).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: легка нудота, сльозотеча, запаморочення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, виражена артеріальна гіпотензія, г. ІМ.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,06 г, капс. по 100 мг, краплі для перорального застосування.

Торгова назва:
	І. ВАЛІДАЗОЛЬ®, Дочірнє підприємство "ДЗ ДНЦЛЗ" ДАК "Укрмедпром"

	ВАЛІДОЛ®-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ВАЛІДОЛ-ЛУБНИФАРМ, ВАТ "Лубнифарм"

	ВАЛІДОЛ®-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ВАЛІДОЛ®, ВАТ "Фармак"

	КОРВАЛМЕНТ, АТ "Київський вітамінний завод"

	ПЕЧАЄВСЬКИЙ ВАЛІКАРДОЛ БЕЗ ЦУКРУ, ЗАТ "Технолог"

	ІІ. ВАЛІДОЛ®, УП "Мінськінтеркапс" для ВАТ "Фармак", Республіка Білорусь/Україна


Комбіновані препарати

· Ментол + красавка + конвалія + валеріана (Menthol + Atropa belladonna + Convallaria majalis + Valeriana) **
	І. ЗЕЛЕНІНА КРАПЛІ, крап. по 25 мл; 1 флакон містить красавки настойки (1:10) - 5 мл; конвалії настойки (1:10) - 10 мл; валеріани настойки (1:5) - 10 мл; ментолу - 0,2 г, виробництва ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм"


· Ментол + красавка + конвалія + валеріана + натрію бромід (Menthol + Atropa belladonna + Convallaria majalis + Valeriana + sodium bromide) **
	І. ВАЛОКОРМІД, крап.; 1 мл препарату містить валеріани настойки (1:5) 0,333 мл, конвалії настойки (1:10) 0,333 мл, красавки (беладони) настойки (1:10) 0,167 мл, натрію броміду 133 мг, ментолу 8,3 мг, виробництва ВАТ "Фітофарм" 

	ВАЛОКОРМІД, Краплі оральні по 25 мл у флаконах, 25 мл препарату містить: валеріани настойки (1:5) - 8,33 мл, конвалії настойки (1:10) - 8,33 мл, красавки настойки (1:10) - 4,17 мл, натрію броміду - 3,33г, ментолу рацемічного - 0,208 г, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	ВАЛОКОРМІД, Краплі по 25 мл у флаконах-крапельницях або у флаконах; по 30 мл у флаконах, 

1 мл препарату містить: валеріани настойки - 0,33 мл, конвалії настойки - 0,33 мл, беладонни (красавки) настойки - 0,17 мл, натрію броміду - 0,13 г, ментолу - 0,0083 г, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм", м.Тернопіль


· Таурин + глід + кропива собача (Taurine + Crataegus + Urtica canina ) **
	l. КРАТАЛ, табл. містить: таурину 867 мг, екстракту плодів глоду густого 43 мг, екстракту кропиви собачої густого 87 мг, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Валеріана + м'ята перцева + бобівник трилистий + хміль ( Valeriana + Mentha piperita +Menyanthes trifoliata + Humulus) **
	l. ТРИВАЛУМЕН, капс., капс. містить: тривалумену (екстракту сухого кореневищ з коренями валеріани, листя м'яти перцевої, листя бобівника трилистого, суплідь хмелю) 356 мг, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Ментол + етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + м'ята перцева  + хміль (Menthol + Ethylbromisovaleriat + Mentha piperita + Humulus) **
	І. КОРВАЛОЛ®, крап. для перорального застосування, 100 мл р-ну містять етилового ефіру a-бромізовалеріанової кислоти - 2.0 г, р-ну ментолу в ментиловому ефірі кислоти ізовалеріанової - 5.5 г, олiї м'яти перцевої - 0.142 г, олії хмелю - 20.0 мг, виробництва ВАТ "Фармак"


· Ментол + етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + фенобарбітал (Menthol + Ethylbromisovaleriat + Phenobarbital) **
	I. БАРБОВАЛ®, крап. для перорального застосування, 1 мл препарату містить: етилового ефіру а-бромізовалеріанової кислоти - 18 мг, р-ну ментолу в ментиловому ефірі кислоти ізовалеріанової - 80 мг, фенобарбіталу - 17 мг, виробництва ВАТ "Фармак"


· Етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + фенобарбітал + м'ята перцева + хміль (Ethylbromisovaleriat + Phenobarbital + Mentha piperita + Humulus) **
	КОРВАЛДИН®, крап. для перорального застосування, 100 мл р-ну містять: етилового ефіру альфа-бромізовалеріанової кислоти - 2.0 г, фенобарбіталу - 1.8 г, олiї м'яти перцевої - 0.14 г, олiї хмелю - 0.02 г, виробництва ВАТ "Фармак"


2.7.2. Вінцеводилатуючі засоби міотропної дії

· Бендазол (Bendazol) **
Фармакотерапевтична група: С04АХ31 - периферичні вазодилататори.
Основна фармакотерапевтична дія: вазодилатуюча, спазмолітична, гіпотензивна, судинорозширювальна, стимулююча функцію спинного мозку, помірна імуностимулююча активністю; чинить безпосередню спазмолітичну дію на гладенькі м’язи кровоносних судин і внутрішніх органів; зумовлює нетривалий (2–3 год) і помірний гіпотензивний ефект, добре переноситься; спричиняє нетривале розширення мозкових судин при хр. гіпоксії мозку, спричиненій місцевим порушенням кровообігу (склероз церебральних артерій); полегшує синаптичну передачу в спинному мозку; має імуномодулюючу активність - за рахунок регуляції співвідношення концентрацій цГМФ і цАМФ в імунних клітинах підвищує вміст цГМФ, що приводить до проліферації зрілих сенсибілізованих T- і B-лімфоцитів, секреції ними факторів взаємного регулювання, кооперативної реакції й активації кінцевої ефекторної функції клітин, стимулює продукцію а/т, підсилює фагоцитарну активність лейкоцитів, макрофагів, поліпшує синтез інтерферону, але імуномодулюючий ефект розвивається повільно.
Показання для застосування ЛЗ: як додатковий засіб при спазмах кровоносних судин (гіпертонічні кризи, загострення АГ) і гладеньких м’язів внутрішніх органів (спазми пілоруса шлунка, кишечнику). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 12 років призначають в/в, в/м чи п/ш; для купірування гіпертонічних кризів вводять в/в чи в/м 3–5 мл 1 % р-ну (30–50 мг); при загостренні АГ - в/м по 2–3 мл 1 % р-ну (20–30 мг) 2–3 р/добу; курс лікування призначається індивідуально, у середньому – 8–14 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, локальна болючість (у місці введення), почервоніння обличчя, відчуття припливу жару.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, захворювання, що перебігають зі зниженням м’язового тонусу, судомним с-мом, гіпотензія; тяжка СН; діти віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 20 мг; р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл по 1 мл або по 5 мл в амп.
Торгова назва:

	І. ДИБАЗОЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ДИБАЗОЛ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ДИБАЗОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби») 
· Теофілін (Theophylline) (див. п.4.1.3.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях легень»)
· Папаверин (Papaverine) ** [тільки для супозиторіїв]
Фармакотерапевтична група: A03AD01 - синтетичні спазмолітичні та антихолінергічні засоби
Основна фармакотерапевтична дія: знижує тонус і зменшує скорочувальну активність гладких м’язів внутрішніх органів і судин, чинить судинорозширювальну і спазмолітичну дію. У великих дозах знижує збудливість серцевого м’яза й уповільнює внутрішньосерцеву провідність, має певний седативний ефект; є інгібітором ферменту фосфодіестерази і спричиняє внутрішньоклітинне накопичення цАМФ, що призводить до порушення скоротливості гладких м’язів і їх розслаблення при спастичних станах.

Показання для застосування ЛЗ: спазм гладких м’язів органів черевної порожнини (при пілороспазмі, спастичних колітах, холециститах), бронхів (у поєднанні з іншими бронхолітичними засобами), сечовивідних шляхів, периферичних судин (ендартеріїті) і судин головного мозку, серця (при стенокардії у складі комплексної терапії)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають п/ш, в/м та в/в; дорослим препарат вводять по 0,04 г (2 мл 2% р-ну). Найефективніше в/в введення, яке проводять повільно, попередньо розвівши 2% р-н препарату у 10 - 20 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду.Вища разова доза для дорослих п/ш, в/м, в/в – 0,1 г, вища добова доза відповідно – 0,3 г. Дітям старше 1 року препарат призначають 2 - 3 р/день. Разова доза становить 0,7 - 1 мг/кг маси тіла. Супозиторій дорослим застосовують по одному супозиторію 2-3 рази на добу. Діти: у віці 2 років – по 1 супозиторію 1 р/добу; 3 - 4 років – по 1 супозиторію 1-2 р/ добу; 5 - 6 років – по 1 супозиторію 2 р/добу; 7 - 9 років – по 1 супозиторію 2-3 р/добу; 10-14 років – по 1 супозиторію 3 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, головний біль, нудота, диплопія, запор, пітливість, АР; при застосуванні препарату у великих дозах або при надмірно швидкому його в/в введенні - аритмія, повна або часткова AV-блокада, шлуночкові екстрасистолії, фібриляції шлуночків, артеріальна гіпотензія, гіперемія шкіри верхньої частини тулуба.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, порушення AV-провідності, артеріальна гіпотензія, глаукома, тяжка печінкова недостатність, дитячий вік до 1 року.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 2% по 2 мл, табл. по 10 мг, супозиторії ректальні по 0.02 г 
Торгова назва:
	І. ПАПАВЕРИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця",

	ПАПАВЕРИН- ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" 

	ПАПАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС", м.Харків для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ІІ. ПАПАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація

	ПАПАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м.Борисов, Мінська обл., Республіка Білорусь


Комбіновані препарати

· Папаверин + бендазол (Papaverine + bendasol) **
	І. ПАПАЗОЛ-ДАРНИЦЯ, табл.; 1 табл. містить бендазолу - 30.0 мг, папаверину - 30.0 мг, 1 табл. містить: бендазолу - 30.0 мг, папаверину - 30.0 мг, виробництва ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ПАПАЗОЛ-ЛХФЗ, табл.; 1 табл. містить бендазолу - 30.0 мг, папаверину - 30.0 мг, виробництва ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ІІ. ПАПАЗОЛ, табл.; 1 табл.а містить бендазолу - 30.0 мг, папаверину - 30.0 мг, виробництва РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м.Борисов, Мінська обл.


· Папаверин + метамізол + бендазол (Papaverine + methamisol +bendasol) **
	І. АНДИПАЛ-В, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію 0,25 г, бендазолу гідрохлориду 0,02 г, папаверину гідрохлориду 0,02 г, виробництва ВАТ "Монфарм"


2.7.3. Периферійні вазодилататори змішаної дії
· Нітропрусид натрію ( Sodium nitroprusside)

Фармакотерапевтична група: C02D D01 - засоби, що впливають на тонус гладких м’язів артеріол. 

Основна фармакотерапевтична дія: периферійний вазодилататор змішаної дії; знижує АТ як у пацієнтів з нормальним АТ, так і при АГ, ефективність препарату більш виражена при АГ; знижує венозний тиск ; гіпотензивна дія препарату є результатом зниження тонусу артерій і вен за рахунок прямої міотропної дії; більш активний щодо вен, ніж артерій; зменшує постнавантаження, напруження лівого шлуночка; зменшує переднавантаження на серце, що призводить до поліпшення системної та внутрішньосерцевої гемодинаміки, зниження тиску в малому колі кровообігу; не впливає на гладку мускулатуру інших органів, крім судин; не чинить прямої дії на вазомоторні центри, симпатичні нерви та адренергічні рецептори; у пацієнтів з АГ відбувається незначне підвищення ЧСС, зниження серцевого викиду, серцевого індексу та ударного індексу; помірні дози препарату розширюють ниркові судини без помітних змін ниркового кровообігу та зниження клубочкової фільтрації; не чинить прямої дії на міокард, спричиняє розслаблення коронарних судин; знижується споживання міокардом кисню; при рефрактерній СН або г. ІМ значно поліпшує функції лівого шлуночка завдяки збільшенню СВ, СІ, УІ і тиску наповнення лівого шлуночка; при застійній СН призводить до невеликого, але клінічно значущого зниження ЧСС; поліпшення серцевої функції супроводжується збільшенням діурезу та екскреції натрію

Показання для застосування ЛЗ: г. СН, у тому числі при декомпенсації хр.СН, інші стани, коли необхідно швидко зменшити постнавантаження на лівий шлуночок або переднавантаження на серце; гіпертонічний криз, особливо при недостатній ефективності інших гіпотензивних ЛЗ; керована гіпотензія під час хірургічних операцій, в тому числі при оперативному втручанні з приводу феохромоцитоми, з метою зменшення операційної крововтрати; спазм судин, спричинений отруєнням алкалоїдами ріжків. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять тільки в/в краплинно за допомогою волюметричного інфузійного насосу , який дозволяє точно дозувати р-н; в/в інфузія спричиняє зниження АТ ч/з 1 - 2 хв від початку введення; АТ також швидко зростає при сповільненні темпу інфузії та повертається до початкового рівня ч/з 1 - 10 хв після припинення інфузії; дозу нітропрусиду регулюють відповідно до бажаного рівня АТ шляхом постійного моніторингу АТ; вводити р-н повільно, щоб уникнути фізіологічних компенсаційних реакції, які проявляються тахікардією; швидкість введення не повинна перевищувати 10 мкг/кг/хв.; якщо введення препарату протягом 10 хв зі швидкістю 10 мкг/кг/хв не спричиняє адекватного зниження АТ, рекомендується припинити інфузію. Для кожного пацієнта необхідна індивідуальна титрація дози: для пацієнтів, які не застосовують інші гіпотензивні засоби, середня доза становить 3 мкг/кг/хв.; початкова доза становить 0,3 мкг/кг/хв, проте вона може коригуватися шляхом поступового збільшення або зменшення кожні декілька хвилин. Для зниження діастолічного АТ на 30 - 40 % від початкового рівня потрібна доза нітропрусиду в середньому 200 мкг/хв (діапазон від 20 до 400 мкг/хв). У пацієнтів з АГ подібний ефект досягається шляхом застосування менших доз порівняно із пацієнтами з нормальним тиском. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: г. артеріальна гіпотензія; нудота, блювання, підвищена пітливість, відчуття страху, головний біль, занепокоєння, відчуття дискомфорту за грудниною, тахікардія, загальмованість, запаморочення; парестезії та біль у животі спостерігаються, коли АТ знижується занадто швидко; ці симптоми швидко зникають, якщо інфузію тимчасово припинити, і продовжувати з повільнішою швидкістю; підвищення внутрішньочерепного тиску; подразнення шкіри в місці введення препарату; симптоми гіпотиреозу; зниження агрегації тромбоцитів, паралітична непрохідність кишечнику.

Протипоказання до застосування ЛЗ : компенсаційна АГ, в тому числі при коарктації аорти або артеріовенозному шунтуванні; керована гіпотензія під час хірургічних операцій у пацієнтів з вираженою недостатністю мозкового кровообігу, та у пацієнтів у термінальному стані; хвороба Лебера (вроджена атрофія зорових нервів) та тютюнова амбліопія; г.застійна СН , яка асоціюється з низьким периферичним опором, СН з великим СВ, яка є проявом ендотоксичного шоку.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для інфузій у фл. по 5 мл, містить натрію нітропрусиду 50 мг;
Торгова назва: 
	ІІ. НІПРУСИД, Венус Ремедіс Лімітед для Мілі Хелскере Лімітед, Великобританія


2.8. α –адреноблокатори

2.8.1. Селективні α1-адреноблокатори

· Доксазозин (Doxazosin)

Фармакотерапевтична група: С02СА04 - селективний α1-адреноблокатор, антигіпертензивний засіб. 
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпертензивна дія; у хворих на АГ знижує АТ внаслідок зменшення периферичного опору судин, що пов’язано із селективною блокадою α1-адренорецепторів, які знаходяться у судинах; при застосуванні препарату 1 р/добу клінічно значущий гіпотензивний ефект зберігається протягом 24 год; максимальне зниження АТ спостерігається протягом 2-6 год після прийому разової дози препарату; у хворих на АГ. АТ під час лікування був однаковим у положенні лежачи і стоячи; при тривалому лікуванні препаратом толерантність до препарату не розвивається; при тривалому застосуванні препарату зрідка спостерігалися збільшення активності реніну у плазмі крові та тахікардія; має сприятливий вплив на ліпіди крові, зі значним підвищенням відношення ліпідів високої щільності до загального рівня та суттєвого зменшення сумарної кількості тригліцеридів та загального рівня холестерину, що дає йому переваги над діуретиками та β-адреноблокаторами; сприятлива дія доксазозину одночасно на АТ і рівень атерогенних ліпідів спричиняє зниження ризику розвитку ІХС; лікування з використанням доксазозину зменшує лівошлуночкової гіпертрофії, інгібування агрегації тромбоцитів та підвищення активності в тканинах плазміногену; препарат поліпшує чутливість периферичних тканин до інсуліну у пацієнтів, у яких вона порушена; для доксазозину практично відсутні небажані метаболічні ефекти і він може застосовувались у пацієнтів з БА, ЦД, лівошлуночковою дисфункцією, подагрою; у гідроксиметаболітів доксазозину при концентрації 5 мкмоль мають місце антиоксидантні властивості; 

Показання для застосування ЛЗ: АГ (як засіб першого ряду або у комбінації з іншими ЛЗ, такими як тіазидні діуретики, β-блокатори, антагоністи кальцію або з інгібіторами АПФ).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - діапазон доз - 1-16 мг/добу; рекомендується починати терапію з 1 мг 1 р/добу; цей режим використовується протягом 1-2 тижнів з метою мінімізувати ризик потенційної постуральної гіпертензії та / або синкопе; через 1 -2 тижні доза може бути збільшена до 2 мг 1 р/добу; якщо необхідно, щоденна доза може бути послідовно збільшена через такі ж самі інтервали до 4 мг, 8 мг та 16 мг; при цьому необхідно контролювати терапевтичну відповідь у пацієнтів з метою досягнення бажаного зниження АТ. Звичайна доза становить 2-4 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, шум у вухах, нудота, болі у животі, запор, діарея, диспепсія, метеоризм, сухість у роті, блювання; загальне - астенія, набряки, відчуття втоми, нездужання, запаморочення, головний біль, постуральне запаморочення, втрата свідомості, сонливість, риніт, посилення бронхоспазму, кашель, задишка, носова кровотеча, лейкопенія, порушення чіткості зору, холестаз, гепатит, жовтяниця, АР, збільшення маси тіла, анорексія, aртралгія, біль у спині, м'язові спазми, слабкість м'язів, міальгія, гіпестезія, парестезія, тремор, ажитація, підвищена тривожність, депресія, безсоння, нервозність, дизурія, гематурія, порушення сечовипускання, збільшення частоти сечовипускання, ніктурія, поліурія, нетримання сечі, гінекомастія, імпотенція, пріапізм, затримка еяколяції, алопеція, свербіж, пурпура, висип на шкірі, кропив’янка, припливи крові з відчуттям жару, постуральна гіпотензія; брадикардія, тахікардія, відчуття серцебиття, загруднинний біль, стенокардія, ІМ, порушення мозкового кровообігу, серцеві аритмії.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до хіназолінів, доксазозину або до будь-якого іншого компоненту препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг, 2 мг, 4 мг, 8 мг; табл. пролонгованої дії по 4 мг
Торгова назва:
	І. ДОКСАЗОЗИН, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ІІ. ДЖЕНОКАРД, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ДОКСАЗОЗИН-АПО, "Apotex Inc.", Канада

	ДОКСАЗОЗИН-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ДОКСАЗОЗИН-РАТІОФАРМ, виробник продукції "in bulk": "Siegfried CMS Ltd" виробник кінцевого продукту: "Merckle GmbH" для "ratiopharm International GmbH", Швейцарія/Німеччина/Німеччина

	ДОКСАПРЕС, "Micro Labs Limited", Індія

	ДОКСАСАНДОЗ, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Sandoz";"Lek Pharmaceuticals d.d." підприємство компанії "Sandoz"; "Lek S.A"підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словацька Республіка

	ДОКСОНЕКС SR, Polpharma" Pharmaceutical Works S.A.; "Cimex AG", Польща/Швейцарія

	ЗОКСОН 4, "Lechiva a.s.", Чеська Республіка

	ЗОКСОН® 1, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	ЗОКСОН® 2, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	ЗОКСОН® 4, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	КАМІРЕН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КАМІРЕН XL, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КАРДУРА®, "Pfizer GmbH", Німеччина

	МАГУРОЛ, Medochemie Ltd, Кіпр

	УРОМАКС, "Pharmascience Inc.", Канада


· Празозин (Prazosin)

Фармакотерапевтична група: С02СА01 – блокатори α-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна, гіпохолестеринемічна дія; празозин є селективним переферичним постсинаптичним α1-адреноблокатором; знижує АТ, призводить до зниження загального периферичного судинного опору; хвилинний об’єм крові та систолітичний об’єм залишаються без суттєвих змін; зменшуючи переднавантаження на серце, дещо знижує тиск у малому колі кровообігу; ерапевтичний ефект препарату пов’язаний з a-адреноблокуючою дією; при тривалому застосуванні знижує концентрацію загального холестерину та холестерину ліпопротеїнів низької щільності; має незначний вплив на нирковий кровообіг та швидкість клубочкової фільтрації; призначення празозину хворим з симптомами доброякісної гіперплазії передміхурової залози призводило до значного поліпшення уродинаміки та зменшення проявів захворювання. Зазначену дію препарату пов’язують із селективною блокадою α1-адренорецепторів, що розташовані в стромі та капс. передміхурової залози та в шийці сечового міхура.
Показання до застосування ЛЗ: АГ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу препарату встановлюють індивідуально з урахуванням особливостей кожного хворого, на підставі вимірів АТ; для зменшення до мінімуму ортостатичної гіпотензії, як “феномена першої дози”, рекомендується розпочинати приймання з мінімальної дози, поступово її збільшуючи; при АГ звичайно призначають у початковій дозі 0,5-1 мг 2-3 р/добу; підтримуюча доза при лікуванні АГ – 2-4 мг 2-3 р/добу; МДД – 20 мг; при введенні у схему лікування діуретиків або іншого антигіпертинзивного засобу дозу празозину слід зменшити до 1-2 мг 3 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ортостатична гіпотензія, запаморочення, непритомність, “феномен першої дози”; тахікарді; набряки нижніх кінцівок та обличчя, задишка, порушення сольового балансу; після прийому препарату може виникнути відчуття болю за грудиною (стенокардія); нудота, диспепсія, дискомфорт і болі в животі, АР, сонливість, втомлюваність, слабкість, нервозність, головний біль, гіперемія обличчя, відчуття тепла, сухість у ротовій порожнині, дизурія, порушення сечовипускання, пріапізм, порушення функції печінки, панкреатит, холецистит.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до празозину та інших гуїназолінових похідних (доксазозин, теразозин), стеноз аорти та мітрального клапана, емболія легеневої артерії, захворюваннях перикарда; пороки серця зі зниженим тиском наповнення лівого шлуночка; артеріальна гіпотензія; вагітність, лактація, вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ПРАЗОЗИН-РАТІОФАРМ, "ratiopharm International GmbH", Німеччина


2.9. Діуретики
2.9.1. Петльові діуретики

· Торасемід (Torasemide)

Фармакотерапевтична група: С03СА04 - високоактивні діуретики. Прості препарати сульфамідів

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: петльовий діуретик; при низьких дозах, що використовуються для антигіпертензивного лікування, виявляє слабку діуретичну та салуретичну дію. При вищих дозах торасемід спричиняє посилений діурез дозозалежним чином; виявляє максимальну діуретичну активність через 2 - 3 год після застосування внутрішньо.
Показання до застосування ЛЗ: лікарські форми по 2,5 мг і 5 мг – есенціальна АГ; по 5 мг, 10 мг, 20 мг – набряки у пацієнтів із СН; по 50 мг, 100 мг, 200 мг – набряки, підвищений АТ при тяжкій нирковій недостатності (кліренс креатиніну менше 20 мл/хв) за наявності будь-якого залишкового діурезу (більше 200 мл за 24 год), у тому числі в умовах гемодіалізу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: есенціальна гіпертензія - рекомендована доза становить 2,5 мг; гіпотензивна дія торасеміду розпочинається поступово в перший тиждень і досягає свого максимуму не пізніше 12 тижнів; при неефективності початкової дози її можна збільшити до 5 мг; при підвищенні дози, зокрема при первісно тяжкій АГ (діастолічний тиск вище 115 мм рт.ст.), а також при обмеженій функції нирок можна розраховувати на додаткову антигіпертензивну дію; подальше підвищення добової дози більше 5 мг проводити недоцільно, бо це навряд чи призведе до подальшого зниження АТ; набряки і/чи випоти - терапію розпочинають з 5 мг; якщо ефект недостатній, то, залежно від тяжкості захворювання, дозу можна підвищити до 20 мг; 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіповолемія, гіпокаліємія, гіпонатріємія, посилення метаболічного алкалозу, головний біль, запаморочення, підвищена втомлюваність, судоми м’язів; гіпотонія, сплутаність свідомості, тромбози, кардіальні та церебральні ішемії з можливим розвитком порушень серцевого ритму, стенокардії, г. ІМ, синкопе, закреп, відсутність апетиту, нудота, блювання, біль в шлунку, проноси, затримка сечі і надмірне розтягнення сечового міхура, підвищення креатиніну та сечовини в крові; підвищення рівня сечової кислоти і глюкози у крові, підвищення ліпідів (тригліцеридів, холестерину) у сироватці крові, підвищення деяких ферментів печінки, зменшення числа тромбоцитів, еритроцитів і/чи лейкоцитів, свербіж, екзантеми, фоточутливість, після в/в введення – загрозливі для життя реакції підвищеної чутливості (анафілактичний шок); сухість у роті і неприємні відчуття у кінцівках (парестезії), порушення зору, шум у вухах і пониження слуху.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до торасеміду, похідних сульфанілсечовини або до будь-якого з компонентів препарату; ниркова недостатність, яка супроводжується анурією, печінкова кома або прекома, артеріальна гіпотензія.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2,5 мг, по 5 мг, по 10 мг, по 20 мг, по 50 мг, по 100 мг, по 200 мг; р-н для ін`єкцій по 2 мл (10 мг), 20 мг/4 мл по 4 мл в амп; р-н для інфузій, 200 мг/20 мл по 20 мл в амп.

Торгова назва: 
	І. ТОРСИД, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ТРИФАС 10, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	ТРИФАС 200, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	ТРИФАС COR, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	ТРИФАС 10 ампули, "A.Menarini Manufacturing Logostics & Services S.r.l." та "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Італія/Німеччина

	ТРИФАС 20 ампули, "A.Menarini Manufacturing Logostics & Services S.r.l." та "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Італія/Німеччина

	ТРИФАС 200, "A.Menarini Manufacturing Logostics & Services S.r.l." та "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Італія/Німеччина


· Фуросемід (Furosemide)*
Фармакотерапевтична група: С03СА01 - високоактивні діуретики. Препарати сульфамідів

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антигіпертензивна, сечогінна дія; потужний діуретик швидкої і короткочасної дії; діє на мозковий сегмент висхідної частини петлі Генле; підвищує вибіркове виведення іонів натрію максимум до 35% і, залежно від дози, стимулює ренін-ангіотензин-альдостеронову систему; до настання справжнього діуретичного ефекту знижує переднавантаження серця у результаті розширення магістральних судин, при збереженій функції нирок і за відсутності виражених набряків.

Показання до застосування ЛЗ: набряки у результаті захворювань серця, печінки, нирок, набряки при прееклампсії і еклампсії; хр. СН, комбінації з іншими ЛЗ; набряки при опіках; АГ (при порушенні функції нирок і при протипоказаннях до застосування салуретиків).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендована початкова доза 40 мг; за відсутності діуретичного ефекту через 6-8 год повторно приймають ще 80-120 мг; за відсутності діуретичного ефекту можна застосувати дозу 160 мг за один прийом; підтримуюча доза – 40 мг, до 80 мг на день; МДД - 300 мг; дітям призначають у дозі 1-2 мг/кг/добу; тривалість курсу лікування визначається індивідуально.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при тривалому застосуванні у високих дозах - гіпокаліємія, гіпонатріємія, гіпокальціємія, гіповолемія, дегідратація і схильність до тромбоутворення, інших порушень водно-електролітного балансу організму, гіпотензія, діарея, запор, порушення слуху, висипання, лейкопенія, агранулоцитоз, тромбоцитопенія, анафілактичний шок, тимчасове підвищення рівня креатиніну, сечовини, холестерину і тригліцеридів у крові, а також прискорене виділення іонів Са++ із сечею, погіршання наявного ЦД та подагри або прояви симптомів латентного до цього часу ЦД, при застосуванні більш високих доз хворими похилого віку можливий розвиток циркуляторного колапсу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжка печінкова недостатність; ниркова недостатність, яка супроводжується анурією і олігурією; гіпокаліємія; гіперчутливість до фуросеміду і сульфонамідних препаратів; зменшення об’єму крові (гіповолемія) з або без зниження тиску крові (гіпотензія); г. отруєння саліцилатами.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 40 мг; р-н для ін'єкцій 1% по 2 мл в амп.

Торгова назва: 
	І. ФУРОСЕМІД, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ФУРОСЕМІД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ФУРОСЕМІД, АТ "Галичфарм"

	ФУРОСЕМІД, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ФУРОСЕМІД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ЛАЗИКС, ЛАЗИКС®, "Aventis Pharma Limited", Індія

	ФУРОСЕМІД, Balkanpharma-Dupnitza AD, Болгарія

	ФУРОСЕМІД, Sopharma JSC, Болгарія

	ФУРОСЕМІД, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь


2.9.2. Тіазидові та тіазидоподібні діуретики

· Гідрохлортіазид (Hydrochlorothiazidе)*
Фармакотерапевтична група: С03АА03 – тіазидні діуретики. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: діуретична, салуретична дія; блокує реабсорбцію іонів натрію, хлору і води в дистальних канальцях нефрону; збільшує виведення іонів калію, магнію, бікарбонату; зменшує виведення кальцію із сечею в результаті прямої дії на дистальні канальці, що може запобігати утворенню кальцієвих ниркових конкрементів; сприяє зниженню підвищеного АТ, викликає зменшення поліурії у хворих з нецукровим діабетом (механізм дії остаточно нез’ясований); у ряді випадків препарат знижує внутрішньоочний тиск при глаукомі. 

Показання до застосування ЛЗ: АГ; набряки при застійній СН, цирозі печінки з асцитом; лікування кортикостероїдами і естрогенами; деяких порушеннях функції нирок (включаючи нефротичний с-м, г. гломерулонефрит, хр. ниркову недостатність; центральний і нефрогенний нецукровий діабет, глаукома (субкомпенсовані форми); профілактика утворення кальцієвих ниркових конкрементів, при ідіопатичній гіперкальціурії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо під час чи після їжі; дозу встановлюють індивідуально; разова доза при прийомі препарату як діуретика 0,025 г - 0,2 г; у легких випадках призначають по 0,025 г – 0,05 г/добу, у більш важких випадках – по 0,1 г/добу; при тривалому лікуванні іноді призначають препарат по 2-3 рази на тиждень; тривалість кожного курсу і загальна тривалість прийому залежить від характеру і важкості патологічного процесу, ефекту, сприйнятливості; при гіпертонічній хворобі призначають по 0,025-0,05 г/добу, як правило, разом з гіпотензивними препаратами; при глаукомі приймають по 0,025 г/добу; дітям призначають внутрішньо у добовій дозі 1-2 мг/кг маси тіла одноразово чи в два прийоми; для профілактики утворення конкрементів у нирках – по 50 мг 2 р/добу; при нецукровому діабеті на початку лікування добова доза становить 100 мг у 2-4 прийоми, надалі можливе зниження дози; дозу коригують залежно від стану хворого.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпокаліємія, диспептичні явища, сплутаність свідомості, судоми, ослаблення процесів мислення, стомлюваність, дратівливість, спазми м’язів; сухість у роті, відчуття спраги чи нудота, блювання; неритмічне серцебиття, слабкий пульс; агранулоцитоз, АР, холецистит чи панкреатит, порушення функцій печінки (жовтушність склер чи шкіри), тромбоцитопенія; анорексія, зниження статевої функції, діарея, ортостатична гіпотензія, фотосенсибілізація.

Протипоказання до застосування ЛЗ: анурія чи виражені порушення функції нирок, важкі форми подагри і ЦД, порушення функції печінки, гіперкальціємія, системний червоний вовчак в анамнезі, панкреатит, гіперчутливість до тіазидних діуретиків чи інших сульфаніламідних препаратів, симпатектомія; вагітність (1 триместр), лактація.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг 

Торгова назва:
	І. ГІДРОХЛОРТІАЗИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ІІ. ГІДРОСАЛУРЕТИЛ, "Laboratorios Alcala Farma" S.L., Іспанія

	ГІДРОТІАЗИД, "Elegant India", Індія 

	ГІПОТІАЗИД, "CHINOIN Pharmaceutical and Chemical Works Private Co. Ltd. (CHINOIN Private Co. Ltd.)" для "SANOFI-AVENTIS Private Co. Ltd.", Угорщина

	ГІПОТІАЗИД, "CHINOIN" Pharmaceutical and Chemical Works Co.Ltd., Угорщина 


· Індапамід (Indapamide)

Фармакотерапевтична група: С03ВА11 – нетіазидні діуретики з помірно-вираженою активністю.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гіпотензивна, помірно-виражена діуретична дія; зменшує реабсорбцію натрію в дистальному сегменті ниркового канальця, збільшує екскрецію натрію і хлоридів з сечею, і меншою мірою – виведення калію і магнію, що сприяє збільшенню діурезу; виявляє виражену пролонговану гіпотензивну і слабку діуретичну дію; у більш високих дозах антигіпертензивний ефект не підвищується, у той час коли діуретичний – зростає; антигіпертензивна дія препарату зберігається у пацієнтів з АГ при порушенні функції нирок; судинний механізм дії індапаміду полягає у: зменшенні скоротливої здатності гладких м’язів кровоносних судин, пов’язаному зі змінами трансмембраного обміну іонів (особливо кальцію); стимуляції синтезу простагландину Е2 (вазодилататор) і простацикліну I2 (інгібітор агрегації тромбоцитів); зменшує гіпертрофію лівого шлуночка; не впливає на обмін ліпідів тригліцериди, холестерин, ліпопротеїди низької щільності, ліпопротеїди високої щільності) і вуглеводний обмін, у тому числі у пацієнтів з артеріальною гіпертензією і супутним ЦД.
Показання до застосування ЛЗ: АГ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається дорослим 1 табл. по 2.5 мг або табл., вкрита оболонкою, пролонгованої дії по 1,5 мг 1 р/добу, найкраще вранці; МДД – 1,5 мг при застосуванні табл. пролонгованої дії з вмістом індапаміду 1,5 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження рівня калію та виникнення гіпокаліємії (особливо у пацієнтів з груп ризику);гіпонатріємія, що може призвести до гіповолемії та дегідратації організму з можливим розвитком ортостатичної гіпотензії, аритмія, гіпотензія; метаболічний алкалоз компенсаторного характеру (пов’язаний з втратою іонів хлору); збільшення рівня сечової кислоти та глюкози у плазмі крові; гіперкальціємія, тромбоцитопенія, лейкопенія, агранулоцитоз, гемолітична анемія, апластична анемія, нудота, запор, сухість у роті, панкреатит, у пацієнтів з печінковою недостатністю – печінкова енцефалопатія, запаморочення, астенія, парестезія, головний біль, дерматологічні реакції, особливо у пацієнтів, схильних до алергії, макулопапульозні висипання, пурпура, загострення системного червоного вовчака; застосування препаратів пролонгованої дії дозволяє зменшити ризик розвитку гіпокаліємії.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сульфонамiдів; тяжка ниркова недостатнiсть; тяжке порушення функції печінки, печінкова енцефалопатія; гіпокаліємія; період вагітності та годування груддю; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 1,5 мг; по 2,5 мг; табл. пролонгованої дії, по 1,5 мг; капс. по 2,5 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, з модифікованим вивільненням по 1,5 мг 
Торгова назва: 

	І. ІНДАПАМІД, Дочірнє підприємство "ДЗ ДНЦЛЗ" ДАК "Укрмедпром" для ТОВ "Вега" 

	ІНДАПАМІД-РЕТАРД, АТ "Стома", м. Харків,  для ТОВ "Вега" 

	ІНДОПРЕС, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ІПАМІД, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. АКУТЄР-САНОВЕЛЬ, Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s., Туртеччина

	АРИФОН®, "Les Laboratories Servier Industry" для "Les Laboratories Servier", Франція 

	АРИФОН® ретард, "Les Laboratories Servier Industry" для "Les Laboratories Servier", Франція

	ІНДІУР, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща 

	ІНДАП®, "Pro.Med. CS Praha" a.s., Чеська Республіка 

	ІНДАПАМІД, ТОВ "Озон", Російська Федерація 

	ІНДАПАМІД, ВАТ "Валента Фармацевтика", Російська Федерація

	ІНДАПАМІД, ВАТ "Щолківський вітамінний завод", Російська Федерація, 

	ІНДАПАМІД, "Hemofarm" AD, Сербія

	ІНДАПАМІД SR, "PLIVA Krakow" Pharmaceutical Company S.A., Польща

	ІНДАПАМІД РЕТАРД Серв'є, "Les Laboratoires Servier Industrie";"Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Les Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція 

	ІНДАПАМІД-АПО, "Apotex Inc.", Канада 

	ІНДАПАМІД-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада 

	ІНДАПАМІД-РАТІОФАРМ SR, Merckle GmbH для "ratiopharm International GmbH", Німеччина

	ІНДАПЕН, "Polpharma" Pharmaceutical Works S.A., Польща 

	ІНДАПРЕС, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща 

	

	ІНДАТЕНС, "Mepha Ltd", Швейцарія 

	ІПРЕС® ЛОНГ, "ZF Altana pharma Sp. z o.o." для "Schwarz Pharma Sp. z o.o", Польща 

	ЛОРВАС СР, "Torrent Pharmaceuticals Ltd.", Індія 

	РАВЕЛ SR, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія 

	ХЕМОПАМІД РЕТАРД, "Hemofarm" AD, Сербія


2.9.3. Інгібітори карбоангідрази
· Ацетазоламід (Acetazolamide)*
Фармакотерапевтична група: S01EC01 - протиглаукомні препарати та міотичні засоби. Інгібітори карбоангідрази.
Основна фармакотерапевтична дія: діуретична дія; потужний інгібітор карбоангідрази; механізм дії включає пригнічення вивільнення іонів Na+ та H+ з вуглецевої кислоти; призводить до пригнічення синтезу вуглецевої кислоти у проксимальних канальцях; дефіцит вуглецевої кислоти, яка є джерелом іонів водню, підсилює виведення води та натрію; ефект ацетазоламіду полягає у посиленні натрійурезу та діурезу; препарат втрачає свої діуретичні властивості через три дні застосування; короткочасна перерва у застосуванні призводить до відновлення діуретичного ефекту ацетазоламіду, оскільки відновлюється активність карбоангідрази; підвищує не тільки виведення натрію, а також і бікарбонатів, що може бути причиною метаболічного ацидозу; виведення значної кількості натрію, спричинене прийомом ацетазоламіду, призводить до посилення виведення води, що супроводжується втратою калію та спричинює гіпокаліємію; призводить також до підвищеного виведення фосфатів, магнію та кальцію із сечею, що, відповідно, може призвести до метаболічних порушень; екстраренальний ефект використовуюється для лікування глаукоми; зменшує кількість рідини, яка виробляється оком, і, завдяки цьому зменшується внутрішньоочний тиск; препарат також використовується як ад’ювантна терапія при лікуванні епілепсії; пригнічення карбоангідрази в ЦНС затримує аномальну нейрональну передачу.

Показання для застосування ЛЗ: лікування набряків при СН. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза 250 – 375 мг/добу вранці; найкращий діуретичний ефект спостерігається, якщо застосовувати препарат через день або через 2 дні з одноденною перервою; при лікуванні СН препарат призначають на фоні загально- прийнятої терапії (наприклад призначення серцевих глікозидів, дієта із зменшеною кількістю натрію, препарати калію).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: парестезія, порушення слуху або гудіння у вухах, втрата апетиту, зміну смакових відчутів, нудоту, блювання, діарею та полакіурію (часте сечовипускання), спорадично сонливість і дезорієнтацію; ацидоз, порушення електролітного балансу; міопія; кропив’янку, гематурію, глюкозурію, печінкову недостатність, незначний параліч і фотогіперчутливість, печінкову та ниркову коліки; пропасниця, агранулоцитоз, тромбоцитопенія, лейкопенія, апластична анемія, недостатність кісткового мозку, панцитопенію, висип у формі мультиформної еритеми, с-м Стівенса - Джонсона, с-м Лаєлла.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сульфонамідів або до будь-якого компонента препарату; знижений рівень натрію та калію в крові; порушення функції печінки (ризик розвитку енцефалопатії при захворюваннях печінки); порушення функції нирок; недостатність надниркових залоз; хворі на гіперхлоремічний ацидоз; хр. некомпенсована глаукома з закритим кутом, яка потребує тривалого лікування; ЦД; сечокам’яна хвороба (при гіперкальціурії); період годування груддю; вагітність.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг.
Торгова назва:

	І. ДІУРЕМІД, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. ДІАКАРБ, "Polpharma" Pharmaceutical Works S.A., Польща


2.9.4. Калійзберігаючі діуретики

Комбіновані препарати

· Амілорид + гідрохлортіазид (Amilorid + hydrichlorthiasid)
	ІІ. МОДУРЕТИК®, табл., 1 табл. містить амілориду - 5.0 мг, гідрохлоротіазиду - 50.0 мг, виробництва Merck Sharp & Dohme B.V. для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc", Нідерланди/Швейцарія


2.9.5. Антагоністи альдостеронових рецепторів

· Спіронолактон (Spironolactone)*
Фармакотерапевтична група: C03DA01 - калійзберігаючі діуретики. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: конкурентний антагоніст альдостерону, впливає на дистальні канальці нирок; шляхом блокади альдостерону пригнічує затримку води та Na + та сприяє утриманню K +, що не тільки підвищує екскрецію Na + та Cl-, а й знижує вміст K + і H + в екскрементах; у результаті його сечогінний ефект має також гіпотензивну дію.

Показання до застосування ЛЗ: застійна СН; діагностика та лікування первинного гіперальдостеронізму; цироз печінки з асцитом та набряками; злоякісні асцити; нефротичний с-м; есенціальна гіпертензія, головним чином, при гіпокаліємії, в комбінації з іншими гіпотензивними засобами; гіпокаліємія, коли не можна застосовувати інше лікування.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: набряковий с-м при СН, цирозі печінки, нефротичному с-мі: звичайна початкова доза для дорослих становить 100 мг/добу (25-200 мг/добу), розподілена на 2 прийоми; при призначенні вищих доз доцільно призначати в комбінації з діуретиками, що діють на проксимальному відділі ниркових канальців, при цьому доза препарату залишається незмінною; дітям призначають з розрахунку 3 мг/кг маси тіла одноразово або розподіляючи на 2 прийоми; есенціальна гіпертензія - призначається в комбінації з іншими діуретиками, початкова доза для дорослих становить 50-100 мг/добу і розподіляється на 2 прийоми; лікування продовжувати не менше 2 тижнів; гіпокаліємія: дорослим 25-100 мг/добу, якщо пероральний спосіб поповнення калію або інший калійзберігаючий спосіб недостатньо ефективні. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кропив`янка, алопеція, свербіж, гіпертрихоз, судоми м’язів нижніх кінцівок, головний біль, атаксія, підвищена сонливість, слабкість, запаморочення, сплутаність свідомості, зміна лібідо, біль в ділянці шлунка, виразка, пронос, нудота, блювання, шлункова кровотеча, порушення функції печінки, гіперкаліємія, гіпонатріємія, гінекомастія; аменорея, набряклість грудних залоз, зміна менструацій, гірсутизм, імпотенція, зміна тембру голосу у жінок, доброякісні пухлини молочних залоз, небажане зниження АТ; тромбоцитопенія, лейкопенія, агранулоцитоз, еозинофілія на фоні цирозу печінки, ГНН 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперкаліємія, гіперкальціємія, гіпонатріємія, анурія, г. ниркова недостатність, тяжкі форми хр. ниркової недостатності, хвороба Аддисона, вагітність, період лактації, гіперчутливість до препарату, одночасно з калійзберігаючими діуретиками та препаратами калію

Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг, 100 мг; табл. по 0,025 г. 
Торгова назва: 
	І. СПІРОНОЛАКТОН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ІІ. ВЕРОШПІРОН, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	ВЕРОШПІРОН, Gedeon Richter Plc., Угорщина


· Еплеренон (Eplerenone)

Фармакотерапевтична група: C03DA04 - калійзберігаючі діуретики. Антагоністи альдостерону.

Основна фармакотерапевтична дія: діуретична дія; запобігає зв’язуванню альдостерону; спричиняє тривале збільшення рівнів реніну та альдостерону в плазмі, що пов’язано із регуляцією секреції реніну альдостероном за принципом негативного зворотного зв’язку; днак підвищення активності реніну в плазмі та рівнів циркулюючого альдостерону не позначається на впливі еплеренону на АТ; гальмує розвиток СН як ішемічної, так і неішемічної природи; незалежно від зниження АТ еплеренон не впливає на діастолічну та систолічну функцію серця та зменшує гіпертрофію лівого шлуночка; не впливає на ЧСС, довжину інтервалів QRS, PR або QT.

Показання для застосування ЛЗ: компонент стандартної терапії у хворих з стабільним клінічним станом з проявами лівошлуновочкової СН (фракція викиду лівого шлуночка ≤40%) після перенесеного ІМ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування хворих на АГ - рекомендована стартова доза - 50 мг р/добу; якщо клінічний ефект недостатній, доза може бути збільшена до 100 мг р/добу; у деяких пацієнтів клінічний ефект може бути досягнутий застосуванням 200 мг 1 р/добу; СН після перенесеного ІМ - рекомендована доза - 50 мг 1 р/добу; лікування слід розпочинати з дози 25 мг 1 р/добу, в подальшому доза підлягає титруванню до досягнення необхідної дози 50 мг 1 р/добу протягом 4 тижнів; будь-яка корекція стартової дози в похилому та старечому віці не потрібна; будь-яка корекція стартової дози для пацієнтів з порушеннями функції печінки легкої та помірної вираженості не потрібна; для лікування хворих з порушенням функції нирок або хворих на ЦД 2-го типу з мікроальбумінурією не слід призначати препарат в дозі більше 100 мг 1 р/добу; тривалість лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: втомлюваність, запаморочення, біль у животі, діарея, збільшення активності гамаглютамілтрансферази і АлАТ, гіперхолестеринемія, гіпертригліцеридемія, кашель, альбумінурія, грипоподібний с-м; під час застосування препаратом при СН після перенесеного ІМ відмічалися гіперкаліємія; зростання рівня креатиніну.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, гіперкаліємія, вагітність, лактація, дитячий вік; не слід застосовувати разом із калійзберігаючими діуретиками або потужними інгібіторами CYP3A4.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 25 мг, по 50 мг.
Торгова назва:

	ІІ. ІНСПРА®, "Pfizer Pharmaceuticals LLC";"Pharmacia Limited";"Pfizer PGM" для "Pfizer Inc.", США/Велика Британія/Франція/США


2.9.6. Осмодіуретики
Манітол (Mannitol)* (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
2.10. Нітрати

· Ізосорбіду динітрат (Isosorbide dinitrate)*
Фармакотерапевтична група: С01DA08 -вазодилататори, що застосовуються в кардіології. Органічні нітрати.

Основна фармакотерапевтична дія: антиангінальна, антиішемічна, гіпотензивна дія; антиангінальний засіб, вазодилататор, що впливає переважно на венозні судини, розслаблює також артерії; за рахунок цього зменшується венозне повернення до серця; у такій спосіб знижуються шлуночковий кінцевий діастолічний тиск і об’єм (переднавантаження); дія на артерії, а при вищих дозах на артеріоли, призводить до зниження системного судинного опору (післянавантаження), що, в свою чергу, зменшує роботу серця; вплив як на переднавантаження, так і на після навантаження призводить до подальшого зменшення потреби серця в кисні; препарат спричиняє перерозподіл кровотоку до субендокардіальних відділів серця, якщо коронарна циркуляція частково утруднена атеросклеротичними ураженнями; останній ефект, можливо, пояснюється селективною дилатацією великих коронарних судин; дилатація колатеральних артерій, викликана нітратами, може поліпшувати перфузію ішемізованих ділянок; у пацієнтів із застійною СН нітрати поліпшують гемодинаміку у спокої та при навантаженні; при ІХС препарат підвищує толерантність до фізичного навантаження, розслабляє мускулатуру бронхів, а також м’язів ШКТ, жовчовидільного та сечовидільного трактів; діє як донор оксиду азоту (N0), що призводить до розслаблення непосмугованих м’язів судин шляхом стимуляції гуаніліл циклази та наступного збільшення концентрації циклічного гуанозилмонофосфату; останній вважається медіатором розслаблення.
Показання для застосування ЛЗ: нестабільна стенокардія; ГІМ; г. лівошлуночкова СН; для полегшення або збільшення тривалості методів реваскуляризації, а також для запобігання або зменшення коронароспазму при перкутанній транслюмінальній коронароангіопластії; профілактика і лікування нападів стенокардії; ГІМ; с-м легеневої гіпертензії..

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в терапію розпочинають з дози 2 мг/год; потім дозу доводять до індивідуальних потреб, середня доза становить 7,5 мг/год, максимальна доза звичайно не перевищує 8 мг/год; пацієнтам із СН можуть знадобитися вищі дози - до 10 мг/год., та в деяких випадках до 50 мг/год; інтракоронарне введення - звичайна доза 1 мг уводиться у вигляді болюсної ін’єкції перед надуванням балона, препарат може вводитися й надалі в дозах, що не перевищують 5 мг протягом 30 хв; інтракоронарно препарат слід уводити при постійному моніторингу показників серцево-судинної системи; залежно від типу та ступеня тяжкості захворювання, додатково до звичайного обстеження (симптоми, АТ, ЧСС, діурез) проводять інвазійні процедури для визначення гемодинамічних параметрів; для розприскування у ротовій порожнині доза повинна бути адаптована для індивідуальних потреб пацієнта; за відсутності інших рекомендацій для припинення нападу стенокардії або перед фізичним чи емоційним навантаженням, що може спричинити напад, слід упорснути аерозоль у ротову порожнину 1 – 3 рази з інтервалом між упорскуваннями 30 секунд; разову дозу (до 3 упорскувань) для припинення нападу стенокардії можна збільшувати лише за рекомендацією лікаря; при г. ІМ або г. СН починають з 1 – 3 упорскувань, у разі відсутності ефекту протягом 5 хв можна зробити ще одне впорскування; якщо і в наступні 10 хв поліпшення не спостерігається, можна повторити застосування аерозолю під ретельним контролем АТ; можлива толерантність, а також перехресна толерантність з іншими препаратами нітратної групи; щоб запобігти зниженню або втраті ефекту, слід уникати частого прийому високих доз; табл.ретард за відсутності інших рекомендацій застосовувати незалежно від прийому їжі по 20 мг 2 р/добу; другу/наступну дозу слід приймати не раніше, ніж через 6 – 8 год після прийому першої дози; при підвищеній потребі в нітропрепаратах денну дозу можна збільшити до 20 мг 3 р/добу з інтервалом 6 год; табл. пролонгованої дії – по 40 мг 1 р/добу або по по 20 мг 2 р/добу, другу/наступну дозу слід приймати не раніше, ніж через 6 – 8 год після прийому першої дози; при підвищеній потребі в нітропрепаратах денну дозу можна збільшити до 40 мг 2 р/добу, рекомендовано останню дозу приймати близько 18-ї год; табл. ретард по 60 мг – по 1 табл. 1 р/добу; при підвищеній потребі в нітропрепаратах денну дозу можна збільшити до 1 табл. 2 р/добу; лікування слід розпочинати з найменших доз, поволі збільшуючи дозу до необхідної; МДД - 120 мг; тривалість курсу лікування визначається індивідуально; прийом препарату не можна різко припиняти.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: падіння АТ та/або ортостатична гіпотензія; рефлекторне збільшення ЧСС, загальмованість, запаморочення і відчуття слабкості; головний біль; нудота, блювання, почервоніння, АР шкіри; при сильному падінні АТ може спостерігатися посилення симптоматики стенокардії; колаптоїдні стани з брадикардією (порушенням серцевого ритму з уповільненням ЧСС) і синкопою (напади з раптовою втратою свідомості, запамороченням, пов’язані з порушенням мозкового кровообігу внаслідок значного уповільнення серцевого ритму); ексфоліативний дерматит.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гiперчутливість до препарату; г. судинній недостатності (шок, судинний колапс); кардіогений шок при неможливості корекції кінцевого діастолічного тиску лівого шлуночка за допомогою відповідних заходів; виражена артеріальна гіпотензія (систолічний тиск нижче ніж 90 мм рт. ст.); гіпертрофічна обструктивна кардіоміопатія; констриктивний перикардит; тампонада серця.

Форми випуску ЛЗ: концентрат для інфузій, 10 мг/мл по 2 мл в амп, по 5 мл у флак., р-н для ін'єкцій 0,1% по 10 мл в амп., спрей дозований під'язиковий, 1,25 мг/дозу по 15 мл (300 доз) у фл., аерозоль дозований, 1,25 мг/дозу по 15 мл (200 доз, 300 доз) у флак; табл. по 10 мг, по 20 мг; табл. сублінгвальні по 5 мг, табл. пролонгованої дії по 10 мг, 20 мг, по 40 мг, по 60 мг, по 80 мг/ 
Торгова назва:
	І. ІЗО-МІК™, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	ІЗО-МІК™, ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	ІЗО-МІК®, ВАТ "Фармак" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	ІЗО-МІК® 10, ВАТ "Луганський хімфармзавод" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	ІЗО-МІК® 20, ВАТ "Луганський хімфармзавод" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	ІЗО-МІК® 5, ВАТ "Луганський хімфармзавод" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	НІТРОСОРБІД, ВАТ "Луганський хімфармзавод" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	ІЗОДИНІТРАТ, ВАТ "Фармак"

	НІТРОСОРБІД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	НІТРОСОРБІД, ВАТ "Монфарм"

	ІІ. АЕРОСОНІТ, "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Польща/Великобританія

	ІЗОДИНІТ®, "Balkanpharma-Dupnitza AD", Болгарія

	ІЗОКЕТ®, "Schwarz Pharma AG", Німеччина

	КАРДИКЕТ® ретард, "Schwarz Pharma AG", Німеччина

	КАРДОНІТ®, "Polfa" Warsaw Pharmaceutical Works SA, Польща

	НІТРОСОРБІД, ТОВ "Фармапол-Волга", Російська Федерація

	НІТРОСОРБІД, ВАТ "Фармстандарт-УфаВІТА", Росiйська Федерацiя

	НІТРОСОРБІД, "Elegant India", Індія

	НІТРОСОРБІТ Н.С., ВАТ "Щолківський вітамінний завод", м.Щолково-1, Московська обл., Російська Федерація


· Ізосорбіду мононітрат (Isosorbide mononitrate)

Фармакотерапевтична група: С01DA14 - вазодилататори, що застосовуються в кардіології.
Основна фармакотерапевтична дія: антиангінальна, антиішемічна, гіпотензивна дія; спричиняє релаксацію гладкої мускулатури судин і вазо дилатацію; Він розширює одночасно периферичні вени й артерії, що призводить до збільшення ємності венозних судин і зменшення зворотного венозного повернення в серце, і, як наслідок, до редукування шлуночкового кінцевого діастолічного тиску і переднавантаження; вплив на артеріальні судини спричиняє зниження їх системного опору (постнавантаження), полегшуючи роботу серця; одночасний вплив на перед- і постнавантаження призводить до зменшення споживання кисню міокардом; спричиняє перерозподіл кровотоку до субендокардіальних шарів, коли вінцевий кровотік частково зменшений завдяки наявності атеросклеротичних бляшок; дилатація спричинена нітратами поліпшує перфузію постстенозної ділянки міокарда; нітрати усувають ексцентричний коронарний стеноз і можуть зменшити венозні спазми, поліпшують гемодинаміку в стані спокою та при навантаженні у пацієнтів із застійною СН; шляхом зниження потреб у кисні та збільшення його доставки обмежується площа ушкодженого міокарда; препарат показаний хворим з ІМ; чинить дію й на інші органи і системи, розслаблює бронхіальну мускулатуру, м’язи ШКТ, біліарного і сечового трактів; ефект препарату проявляється через 20 хв та триває протягом 8 год.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика нападів стенокардії та лікування стенокардії після перенесеного ІМ; лікування хр. СН в комбінації з серцевими глікозидами, діуретиками, інгібіторами АПФ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендовано внутрішньо перед прийомом їжі; для профілактики стенокардії звичайна доза становить 20 мг 2 - 3 р/добу; добова доза може варіювати від 20 до 120 мг, розподілена на 3 прийоми залежно від тяжкості перебігу захворювання; при проведенні будь-якого дозувального режиму для запобігання розвитку нітратної толерантності необхідно забезпечити 10 - 12 год безнітратного інтервалу; при супутньому лікуванні застійної СН доза препарату підбирається індивідуально, залежно від реакції пацієнта - початкова доза - 20 мг 2 - 3 р/добу; препарати пролонгованої призначають дорослим по 1 капс. ( 50 мг ізосорбіду мононітрату) 1 р/добу (вранці); МДД - 50 мг; пацієнтам літнього віку корекція дози непотрібна; тривалість лікування залежить від перебігу захворювання.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль; артеріальна гіпотензія та/або неуважність; запаморочення, сонливість, рефлекторна тахікардія, слабкість; нудота, блювання, дилатація судин шкіри з почервонінням, шкірні АР; рефлекторна тахікардія і симптоматична пальпітація в результаті симпатоміметичної дії внаслідок зменшення системного АТ; колапс із порушенням ритму і брадикардією.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; г. циркуляторна недостатність, тяжка артеріальна гіпотензія або гіповолемія, стан колапсу, шоку; г. ІМ з низьким тиском шлуночкового наповнення; виражена анемія; нещодавно перенесена ЧМТ або крововилив у мозок; глаукома; вагітність, період годування груддю, дитячий вік. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг; табл. пролонгованої дії по 60 мг, 100 мг; капс. пролонгованої дії по 40 мг; по 50 мг, по 60 мг.
Торгова назва:
	І. МОНОНІТРОСИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ІЗОМОНІТ, ІЗОМОНІТ РЕТАРД, "Actavis UK Ltd" для "Actavis group HF", Великобритьанія/Ісландія

	ЕФОКС® ЛОНГ, "Schwarz Pharma AG", Німеччина

	КОНПИН 100, "TAD Pharma GmbH", Німеччина

	МОНОЛОНГ, "CTS Chemical Industries Ltd.", Ізраїль

	МОНОСАН, "Pro.Med.CS. Praha" a.s., Чеська Республіка

	МОНОСАН®, "Pro.Med.CS. Praha" a.s., Чеська Республіка

	МОНОТРАТ, "Sun Pharmaceutical Industries Ltd", Індія

	МОНОТРАТ ОД, "Sun Pharmaceutical Industries Ltd", Індія

	ОЛІКАРД РЕТАРД®, "Solvay Pharmaceuticals GmbH", Німеччина

	ПЛОДИН, "Jaka-80 Radovis Macedonija" AD, Македонія


· Молсидомін (Molsidomine) (див.п. 2.11. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби)
· Нітрогліцерин (Glyceryl trinitrate)*, **
Фармакотерапевтична група: С01DA02 – периферичні вазодилататори, що застосовуються в кардіології. Органічні нітрати.
Основна фармакотерапевтична дія: антиангінальний препарат групи периферичних вазодилататорів з переважною дією на венозні судини. Механізм дії пов'язаний з вивільненням активної речовини оксиду азоту у гладкій мускулатурі судин. Оксид азоту викликає активацію гуанілатциклази й підвищує рівень цГМФ, що приводить до розслаблення гладком'язових клітин у стінках судин. Під впливом препарату артеріоли і прекапілярні сфінктери розслаблюються в меншою мірою, ніж великі артерії і вени. Антиангінальна дія пов'язана головним чином зі зменшенням потреби міокарда в кисні за рахунок зменшення переднавантаження та постнавантаження. Сприяє розподілу коронарного кровообігу в ішемізованих ділянках міокарда. Підвищує толерантність до фізичного навантаження у хворих на ІХС, стенокардію. При СН сприяє розвантаженню міокарда головним чином за рахунок зменшення переднавантаження. Знижує тиск у малому колі кровообігу.
Показання для застосування ЛЗ: нестабільна стенокардія, вазоспастична стенокардія (стенокардія Принцметала); ГІМ; г. лівошлуночкова недостатність; гіпертонічний криз з декомпенсацією серцевої діяльності; контрольована гіпотензія (для досягнення певного зниження АТ під час проведення операції).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при в/в введенні препарату спостерігаються виражений гемодинамічний ефект, тому препарат застосовується тільки в стаціонарних умовах. Інфузія може починатися зі швидкістю 20-30 мкг/хв. Надалі швидкість можна збільшувати на 10-20 мкг/хв кожні 5-10 хв, залежно від реакції пацієнта. Добрий терапевтичний ефект спостерігається при швидкості введення 50-100 мкг/хв. Максимальна швидкість - 400 мкг/хв. Тривалість введення препарату залежить від динаміки клінічних симптомів і гемодинамічних показників і становить від декількох год до 3 діб. При тривалому введенні великих доз через 8-24 год можливий розвиток толерантності і може знадобитися збільшення дози або перерва у введенні препарату; дозу підбирають індивідуально; починають з низьких доз і поступово збільшують їх до необхідних; рекомендується дозування від 0,75 до 8 мг на год, зрідка – до 10 мг/год; при тяжкій стенокардії потрібно лікування у відділенні інтенсивної терапії з дозами 2 - 8 мг/год; при г. лівошлуночковій недостатності (набряк легенів) та при ІМ спочатку повільно в/в вводять 1 мг гліцерилу тринітрату протягом 3 хв, після чого 1-2 дні проводять тривалу інфузію зі швидкістю від 2 до 8 мг на год; для пацієнтів з гіпертонічним кризом доза становить 2 – 8 мг гліцерилу тринітрату при безперервному контролі АТ і ЧСС; при контрольованій гіпотензії, залежно від типу наркозу і потрібного рівня зниження АТ, доза становить 2 - 10 мкг/кг/хв. під контролем ЕКГ та інвазивним контролем АТ; для пацієнтів з тяжкою печінковою чи нирковою недостатністю дозування в/в введення гліцерилу тринітрату, особливо при застосуванні високих доз, може потребувати корекції, залежно від стану пацієнта; табл..пролонгованої дії зазвичай приймають по 1 таблетці 2,6 мг вранці та ввечері. Якщо симптоми не підконтрольні достатньою мірою після тижня такої терапії, доза повинна бути збільшена до 6,4 мг по 1 таблетці вранці і ввечері4 при сублінгвальному застосуванні: при стенокардії - 1 табл. помістити під язик до повного розсмоктування; звичайно ефект виявляється через 0,5–2 хв, в деяких випадках – 4–5 хв. За відсутності антиангінальної| дії протягом перших 5 хв необхідно прийняти ще одну табл.. толерантність до нітрогліцерину розвивається рідко, проте у деяких хворих дозу препарату доводиться поступово підвищувати, доводячи її до 2–3 табл. МДД – 3 мг (6 табл.), але в деяких випадках, залежно від клінічної ситуації, може бути значно вище; аерозоль: здійснюють по 1-2 розпилення сублінгвально у положенні сидячи; у разі необхідності дозу можна збільшити до максимальної - 3 розпилення протягом 15 хв; з метою профілактики - за 5 – 10 хв до фізичного навантаження здійснюють 1 розпилення препарату; г. лівошлуночкова недостатність (з/без набряку легень), г. ІМ - рекомендована доза - 1-3 розпилення (0,4-1,2 мг) під контролем системи кровообігу (систолічний АТ повинен бути вище 100 мм. рт. ст.); у разі незадовільного ефекту процедуру можна повторити у тій самій дозі через 10 хв; перед коронарографією з метою запобігання спазмам коронарних судин рекомендується здійснити 1- 2 розпилення (0,4 – 0,8 мг). 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль (“нітратний головний біль”; падіння АТ або запаморочення при зміні положення тіл; сонливість, рефлекторне підвищення ЧСС та відчуття слабкості, нечіткістю зору; нудота, блювання, почервоніння шкіри, АР, в окремих випадках - ексфоліативний дерматит; відчуття неспокою, блідість, підвищене потовиділення; посилення симптоматики стенокардії.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; г. судинній недостатності (шок, судинний колапс); кардіогенний шок, у разі неможливості корекції кінцевого діастолічного тиску лівого шлуночка за допомогою відповідних заходів; тяжка гіпотензія (систолічний тиск нижче 90 мм рт. ст.); гіпертрофічна обструктивна кардіоміопатія з обструкцією шляхів відтоку; констриктивний перикардит; тампонада серця;

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 0,1% по 10 мл в амп.; концентрат для інфузій, 1 мг/мл по 5 мл в амп., концентрат для інфузій, 5 мг/мл по 2 мл (10 мг) в амп., концентрат для приготування р-ну для інфузій по 2 мл (10 мг/мл) в ампулах; спрей дозований під'язиковий, 0,4 мг/дозу по 15 мл (300 доз) у фл., табл. сублінгвальні по 0,5 мг; табл., вкриті оболонкою пролнгованої дії по 2,9 мг, по 5,2 мг; табл. пролонгованої дії по 6,5 мг; аерозоль, 0,4 мг/дозу по 180 доз у балонах.
Торгова назва:

	І. НІТРО-МІК™, ЗАТ "Біофарма"; ЗАТ "Біолік" для ТОВ Науково-виробнича фірма "Мікрохім"

	НІТРОГЛІЦЕРИН, ЗАТ "Біофарма"; ЗАТ "Біолік" для ТОВ Науково-виробнича фірма "Мікрохім"

	НІТРО-МІК™, ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	НІТРОГЛІЦЕРИН, ВАТ "Луганський ХФЗ" для ТОВ НВФ "Мікрохім"

	НІТРОГЛІЦЕРИН, ТОВ "Фармамед" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	НІТРОГЛІЦЕРИН, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	НІТРОГЛІЦЕРИН, ЗАТ "Технолог"

	

	НІТРОГРАНУЛОНГ, ЗАТ "Технолог"

	НІТРОГЛІЦЕРИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. НІТРО, "Orion Corporation", Фінляндія 

	НІТРОМІНТ®, "EGIS" Pharmaceuticals PLC, Угорщина 

	НІТРОГЛІЦЕРИН, ТОВ "Озон", Російська Федерація

	НІТРОГЛІЦЕРИН, ВАТ "Фармстандарт-Октябрь", Російська Федерація

	НІТРОГЛІЦЕРИН, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія 

	НІТРОГРАНУЛОНГ, ВАТ "Фармстандарт-УфаВІТА", Російська Федерація

	НІТРОНГ ФОРТЕ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ПЕРЛІНГАНІТ®, "Schwarz Pharma AG", Німеччина

	СУСТАК МІТЕ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	СУСТАК ФОРТЕ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія


2.11. Похідні сиднонімінів

· Молсидомін (Molsidomine)

Фармакотерапевтична група: C01DX12 - вазодилататори, що застосовуються в кардіології.

Основна фармакотерапевтична дія: виявляє тривалу антиангінальну дію; сприятливо впливає на переднавантаження і метаболізм міокарда, в результаті чого потреба в кисні різко зменшується. Спонтанно біотрансформується у активний метаболіт СІН-1А, який має виражену вазодилатуючу дію передусім на магістальні венозні судини; збільшує діаметр субендокардіальних судин; покращує забезпечення міокарда киснем, що збільшує толерантність до фізичного навантаження хворих на ІХС; є донором NO, активує гуанілатциклазу і підвищує внутрішньоклітинну концентрацію цГМФ; при тривалому застосуванні толерантність до нього не розвивається.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика нападів стенокардії; хр. СН.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для профілактики нападів стенокардії призначають у перший і другий день терапії по 1-2 мг 4-6 р/добу, після чого при необхідності дозу підвищують до 2-4 мг 2-3 р/добу. Режим дозування індивідуальний і залежить від характеру та стадії захворювання, вираженості клінічної симптоматики; зазвичай добова доза становить 2-4 мг, розподілені на 2 прийоми, інколи дозу підвищують до 6-8 мг, які розподіляють на 3-4 прийоми. МДД 12 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження АТ, ортостатична гіпотензія, головний біль, запаморочення, анорексія, нудота, почервоніння обличчя, шкірний висип, бронхоспазм

Протипоказання до застосування ЛЗ: кардіогенний шок; артеріальна гіпотензія; вагітність (особливо І триместр); період годування груддю; глаукома, особливо закритокутова форма; г. стадія ІМ, особливо зі зниженням АТ; гіперчутливість до препарату, кардіогенний шок.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2 мг, по 4 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ДИЛАСИДОМ, МОЛСИДОМІН, "Polfa" Warsaw Pharmaceutical Works S.A., Польща

	СИДНОФАРМ, "Sopharma" JSC, Болгарія


2.12.Серцеві глікозиди
· Дигоксин (Digoxin)*
Фармакотерапевтична група: С01АА05 – засоби, що впливають на серцево-судинну систему. Серцеві глікозиди. 
Основна фармакотерапевтична дія: позитивна інотропна, анти аритмічна дія; виявляє позитивну інотропну дію, збільшує систолічний та ударний об’єми серця, подовжує ефективний рефрактерний період, уповільнює AV-провідність та уріджує ЧСС; застосування препарату при хр. СН призводить до підвищення ефективності серцевих скорочень, помірного діуретичного ефекту.

Показання для застосування ЛЗ: застійна СН; мерехтіння та тріпотіння передсердь (для регуляції ЧСС); суправентрикулярна пароксизмальна тахікардія; р-н д/і - фібриляція і тріпотіння передсердь, пароксизмальні надшлуночкові тахіаритмії, хр. застійна СН.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: у дорослих для швидкої дигіталізації застосовують по 0,5 -1 мг/добу, а потім кожні 6 год по 0,25 - 0,75 мг протягом 2 - 3 діб; після досягнення терапевтичного ефекту застосовують у підтримуючих дозах 0,25 мг - 0,5 мг/добу за 1 - 2 прийоми; для повільної дигіталізації лікування відразу починають з підтримуючих доз 0,125 - 0,5 мг/добу за 1 - 2 прийоми; насичення настає приблизно через 1 тиждень після початку терапії; у дітей віком старше 2 років для швидкої дигіталізації застосовують із розрахунку 0,03 - 0,06 мг/кг/добу; для повільної дигіталізації застосовують у дозі, яка становить 1/4 дози для швидкого насичення; р-н д/і - в/в дорослим вводять у дозі 0,25 - 0,5 мг (1 - 2 мл 0,025% р-ну); вводять повільно у 10 мл 5% р-ну глюкози або ізотонічного р-ну натрію хлориду; у перші дні лікування вводять 1 - 2 р/добу, у наступні – 1 р/добу протягом 4 - 5 днів, після чого переходять на приймання per os у підтримуючих дозах; дози насичення у дітей залежно від віку - недоношеним новонародженим 0,02 - 0,03; доношеним новонародженим 0,03 - 0,04; від 1 міс до 2 років 0,04 - 0,06; від 2 до 10 років 0,03 - 0,04; старше 10 років 0,03; через можливість збільшення T1/2 у хворих літнього віку і розвитку кумулятивного ефекту, пацієнтам старших вікових груп рекомендується визначати кліренс креатині ну; при зниженні кліренсу креатиніну до 50 мл/хв необхідно зменшити підтримуючу дозу Дигоксину на 30 - 50%.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення ритму та провідності (синусова брадикардія, екстрасистолія, AV-блокада, пароксизмальна передсердна тахікардія, фібриляція шлуночків), анорексія, нудота, блювання, діарея, порушення вісцерального кровообігу, головний біль, невралгія, сонливість, сплутаність свідомості, депресія, г. психоз, порушення зорового сприйняття (сприйняття навколишніх предметів у зеленому, білому або жовтому кольорі), еозинофілія, тромбоцитопенія, шкірні висипи, гіперемія шкіри, гінекомастія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дигоксину або до інших компонентів препарату; глікозидна інтоксикація; виражена синусова брадикардія; AV-блокада; гіпертрофічний субаортальний стеноз; ізольований мітральний стеноз; г.ІМ; нестабільна стенокардія; с-м WPW; тампонада серця; шлуночкова тахікардія; запальні і дистрофічні зміни міокарда з порушенням серцевого ритму, с-м Адамс-Стокса-Морганьї, виражена брадикардія, гіперкальціємія, гіпокаліємія, гіпертрофічна обструктивна кардіоміопатія, с-м каротидного синуса, аневризма грудного відділу аорти, г. ІМ.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,1 мг, по 0,25 мг; р-н для ін'єкцій, 0,25 мг/мл по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ДИГОКСИН, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ДИГОКСИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ДИГОКСИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


· Корглікон (Corglyconе)
Фармакотерапевтична група: С01АХ04 - кардіологічні препарати. Інші серцеві глікозиди. Препарати конвалії.

Основна фармакотерапевтична дія: позитивна інотропна, анти аритмічна дія; належить до полярних (гідрофільних) глікозидів, за механізмом дії подібний до строфантину, відрізняється більш тривалою дією і більш вираженим стимулюючим впливом на блукаючий нерв; виявляє позитивний інотропний ефект (збільшує силу і скоротливість міокарда), обумовлений високоспецифічним пригніченням Na+/K+-АТФази в міокарді, що приводить до збільшення внутрішньоклітинного вмісту натрію, зростання обміну між натрієм і кальцієм, і, як наслідок, до підвищення внутрішньоклітинного вмісту кальцію, відповідального за скоротливість кардіоміоцитів; сприяє зменшенню частоти шлуночкових скорочень, подовжує діастолу, внаслідок чого поліпшується внутрішньосерцева і системна гемодинаміка; збільшує ефективний рефрактерний період і знижує швидкість проведення імпульсів через AV-вузол; підвищення скоротливості міокарда, поліпшення гемодинаміки і зниження активності симпатичної нервової системи в умовах СН сприяє пригніченню механізмів нейрогуморальної вазоконстрикції, зниженню загального периферичного опору судин і венозного тонусу; у хворих на хр. СН зменшує виразність клінічних симптомів і підвищує толерантність до фізичного навантаження.

Показання для застосування ЛЗ: хр. СН при непереносимості препаратів дигіталісу; г. СН, застійна хр. СН в стадії декомпенсації.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим у перший день лікування по 0,6 мг 2 - 3 р/добу, у наступні дні залежно від клінічної картини і переносимості препарату – по 0,6 мг 1 - 2 р/добу, зранку і ввечері. МДД - 0,18 мг; в/в введення здійснюють протягом 5 - 6 хв у 10 - 20 мл ізотонічному р-ну натрію хлориду 1 - 2 р/добу; дорослим вводять у разовій дозі 0,5 - 1 мл, дітям віком від 2 до 5 років – по 0,2 - 0,5 мл, від 6 до 12 років – по 0,5 - 0,75 мл; при введенні 2 р/добу інтервал між ін’єкціями дорівнює 8 - 10 год; для дорослих максимальна в/в разова доза – 1 мл, МДД – 2 мл.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення провідності і ритму серця (брадикардія, шлуночкові аритмії, подовження AV-проведення з розвитком блокад різного ступеня), головний біль, стомлюваність, слабкість, безсоння, сплутаність свідомості, запаморочення, біль і парестезії у кінцівках, занепокоєння, апатія, нудота, блювання, анорексія, дискомфорт та болі в епігастрії, діарея, випадання полів зору, порушення колірного сприйняття, зниження гостроти зору, посилення легеневої вентиляції, гіпокаліємія, АР, при тривалому застосуванні – гінекомастія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до серцевих глікозидів, глікозидна інтоксикація, брадикардія, с-м гіперчутливості каротидного синуса, AV-блокада різного ступеня, СССВ без водія ритму, гіпертрофічна кардіоміопатия, ізольований митральный стеноз, г. ІМ, нестабільна стенокардія, с-м WPW, СНь порушенням діастолічної функції, екстрасистолія, гіпокаліємія, гіперкальціємія; в/в - дітям до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,0006 г; р-н для ін'єкцій, 0,6 мг/мл по 1 мл в амп.

Торгова назва:

	І. КОРГЛІКОН, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	КОРГЛІКОН®, АТ "Галичфарм"

	КОРГЛІКАРД, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" м.Харків


· Строфантин (Strophantin)

Фармакотерапевтична група: C01AC01 - кардіотонічні засоби.Серцеві глікозиди 
Основна фармакотерапевтична дія: чинить кардіотонічну дію, підвищує силу і швидкість скорочення міокарда, знижує частоту серцевих скорочень, зменшує атріовентрикулярну провідність; при СН збільшує ударний і хвилинний об'єм серця, поліпшує спорожнення шлуночків, що приводить до покращання кровообігу; механізм дії строфантину полягає у частковому пригніченні натрій/калій-АТФ-ази в мембранах клітин міокарда, внаслідок чого зменшується повернення калію у кардіоцити, а також вихід із них натрію; стимулює виникнення ваготропного ефекту за рахунок затримки проведення імпульсів через провідну систему серця; зміни ЕКГ при застосуванні препарату мають вигляд подовження інтервалу QT, зниження інтервалу ST нижче ізолінії, збільшення інтервалу РР, збільшення інтервалу PQ, Т-зубець згладжується і може інвертувати.
Показання для застосування ЛЗ: г. СН хр. СН ІІb-III стадії (III - IV стадії за класифікацією NYHA), суправентрикулярна тахікардія, мерехтлива аритмія.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують дорослим в/в повільно протягом 5-6 хву дозі 1-2 мл, розчиненій у 10-20 мл 0,9 % р-ну фізр-ну 1 - 2 р/ день; у разі можливості краще вводити препарат в/в краплинно, для цього 1 мл препарату розчиняють у 100 мл 5 % р-ну глюкози або 0,9 % р-ну фізр-н; краплинне введення зменшує вірогідність токсичних проявів; через 1 год після в/в введення необхідно здійснювати ЕКГ-контроль; при виникненні частої, групової або політопної шлуночкової екстрасистолії введення препарату необхідно припинити, а наступну дозу зменшити у 2 рази; за необхідності разову дозу можна збільшити, для чого з інтервалом 0,5-2 год вводять додатково 0,1-0,15 мг (0,2-0,3 мл), при цьому максимальна разова доза не має перевищувати 0,25 мг, а МДДфізр-н – 1 мг (4 мл).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення ритму серця (брадіаритмія, шлуночкова тахікардія) та провідності (AV-блокада), нудота, блювота, пронос, брижовий інфаркт, головний біль, стомленість, безсоння, психічні розлади (депресія, галюцинації, психози), порушення зору, гінекомастія у чоловіків; АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: глікозидна інтоксикація, ГІМ, шлуночкова тахікардія, виражена брадикардія, AV-блокада II та ІІІ ступеня, СССВ, гіперкальціємія, гіпокаліємія, ізольований мітральний стеноз, гіпертрофічна обструктивна кардіоміопатія, перикардит, с-м каротидного синуса, аневризма грудного відділу аорти, с-м WPW; вагітність, період годування груддю, дитячий вік до 15 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0.025 % по 1 мл в амп.
Торгова назва:

	І. СТРОФАНТИН Г, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	СТРОФАНТИН К, АТ "Галичфарм"

	СТРОФАНТИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


2.13. Адреноміметичні лікарські засоби

2.13.1. α-, β-адреноміметики

· Епінефрин (Epinephrine)*
Фармакотерапевтична група: С01СA24 - неглікозидні кардіотонічні засоби. Адренергічні та допамінергічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: адреностимулююча дія; відноситься до природних гормонів; утворюється шляхом метилювання норадреналіну і депонуванням створеного адреналіну в хромафінній тканині мозкової речовини надниркових залоз; адреноміметик, що діє на α- і β-адренорецептори; більшу спорідненість адреналін виявляє у відношенні до α2-, β2- і β3- адренорецепторів, меншу – до α1- і β1- адренорецепторів; дія обумовлена активацією аденілатциклази на внутрішній поверхні клітинної мембрани, підвищенням внутрішньоклітинної концентрації цАМФ і Ca2+; у дуже низьких дозах при швидкості введення менше 0,01 мкг/кг/хв може знижувати АТ внаслідок розширення судин скелетної мускулатури; при швидкості введення 0,04–0,1 мкг/кг/хв збільшує ЧСС і силу серцевих скорочень, ударний об’єм крові і хвилинний об’єм крові, знижує загальний периферичний судинний опір; вище 0,02 мкг/кг/хв – звужує судини, підвищує АТ (головним чином систолічний) і загальний периферичний судинний опір; пресорный ефект може викликати короткочасне рефлекторне уповільнення ЧСС; розслаблює гладенькі м’язи бронхів; дози вище 0,3 мкг/кг/хв знижують нирковий кровотік, кровопостачання внутрішніх органів, тонус і моторику ШКТ; розширює зіниці, сприяє зниженню продукції внутрішньоочної рідини і внутрішньоочного тиску; викликає гіперглікемію (підсилює глікогеноліз і глюконеогенез) і підвищує вміст у плазмі вільних жирних кислот; підвищує провідність, збудливість і автоматизм міокарда; збільшує потребу міокарда в кисні. Інгібує індуковане антигенами вивільнення гістаміну і лейкотриєнів, усуває спазм бронхіол, запобігає розвитку набряку їх слизової оболонки; діючи на α-адренорецептори, розташовані в шкірі, слизових оболонках і внутрішніх органах, викликає звуження судин, зниження швидкості всмоктування місцевоанестезуючих засобів, збільшує тривалість і знижує токсичний вплив місцевої анестезії; стимуляція β2-адренорецепторів супроводжується посиленням виведення K+ із клітини і може призвести до гіпокаліємії; при інтракавернозному введенні зменшує кровонаповнення печеристих тіл.

Показання для застосування ЛЗ: гіпокаліємія; асистолія, зупинка серця; подовження дії місцевих анестетиків; AV-блокада III ст., що гостро розвинулась.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають п/ш, в/м, іноді в/в; анафілактичний шок - в/в повільно 0,5 мл, розведених у 20 мл 40 % р-ну глюкози; надалі, при необхідності, продовжують в/в краплинне введення зі швидкістю 1 мкг/хв, для чого 1 мл р-ну адреналіну розчиняють у 400 мл ізотонічного натрію хлориду або 5 % глюкози, коли стан пацієнта допускає, краще в/м або п/ш введення 0,3–0,5 мл у розведеному чи нерозведеному вигляді; як судинозвужувальний засіб вводять в/в краплинно зі швидкістю 1 мкг/хв (з можливим збільшенням до 2–10 мкг/хв); при асистолії - вводять внутрішньосерцево 0,5 мл, розведених у 10 мл 0,9 % р-ну натрію хлориду; під час реанімаційних заходів – по 1 мл (у розведеному вигляді) в/в повільно кожні 3–5 хв; при асистолії в немовлят - в/в 10–30 мкг/кг кожні 3–5 хв, повільно.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: стенокардія, брадикардія або тахікардія, відчуття серцебиття, підвищення або зниження АТ; при високих дозах – шлуночкові аритмії, аритмія, біль у грудній клітці; головний біль, тривожний стан, тремор, запаморочення, нервозність, втома, психоневротичні розлади, психомоторне збудження, дезорієнтація, порушення пам’яті, агресивне чи панічне поводження, шизофреноподібні розлади, параноя, порушення сну, м’язові посмикування; нудота, блювання; утруднене і хворобливе сечовипускання (при гіперплазії передміхурової залози); біль або печіння в місці в/м ін’єкції; ангіоневротичний набряк, бронхоспазм, шкірний висип, мультиформна еритема; гіпокаліємія, підвищене потовиділення.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; гіпертрофічна обструктивна кардіоміопатія, феохромоцитома; АГ; тахиаритмія; ІХС; фібриляція шлуночків; фібриляція передсердь, шлуночкова аритмія; метаболічний ацидоз; гіперкапнія, гіпоксія; легенева гіпертензія; гіповолемія; ІМ; шок неалергічного генезу: кардіогенний, травматичний, геморагічний; тиреотоксикоз; оклюзійні захворювання судин - артеріальна емболія, атеросклероз, хвороба Бюргера, холодова травма, діабетичний ендартериїт, хвороба Рейно; церебральний атеросклероз; закритокутова глаукома; хвороба Паркінсона; судомний с-м; гіпертрофія передміхурової залози; загальна анестезія із застосуванням інгаляційних засобів: фторотана, циклопропану, хлороформу; вагітність, період лактації.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 1,8 мг/мл по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. АДРЕНАЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АДРЕНАЛІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


· Норепінефрин (Norepinephrine)

Фармакотерапевтична група: С01СА03 - неглікозидні кардіотонічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: адреностимулююча дія; має виражену дію на α-рецептори та помірну – на β1-рецептори; індукує скорочення мускулатури системних кровоносних судин, що призводить до негайного підвищення АТ; пресорна дія норадреналіну в 1,5 рази перевищує дію адреналіну; на коронарні судини норадреналін має непряму розширюючу дію, що сприяє підвищенню споживання кисню міокардом.

Показання для застосування ЛЗ: у невідкладнiй терапії гiпотензiї рiзного генезу для пiдвищення i пiдтримання АТ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для розведення препарату використовують ізотонічні р-ни глюкози (5 %) або натрію хлориду (0,9 %); дози препарату визначають індивідуально залежно від клінічного стану пацієнта; рекомандована початкова доза - вiд 0.1 до 0.3 µг/кг/хв; для лiкування септичного та геморагiчного шоку застосовується максимальна доза - вiд 3 до 5 µг/кг/хв.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: некроз шкіри (якщо інфузію не здійснювали безпосередньо у вену); тривога, порушення дихання, головний біль, тремор; біль у грудях, біль у ділянці глотки, підвищене потовиділення, блювання, гіперчутливість до світла, блідість шкірних покривів, прискорена або уповільнена ЧСС.

Протипоказання до застосування ЛЗ: не iснує при застосовуваннi за прямими показаннями.
Форми випуску ЛЗ: р-н, 2 мг/мл для розведення для перфузії по 4 мл або по 8 мл в амп.
Торгова назва:
	ІІ. АДРЕНОР, Venys Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited, Індія/Великобританія

	НОРАДРЕНАЛІНУ ТАРТРАТ АГЕТАН 2 мг/мл (без сульфітів), "Laboratoire Aguettant", Франція


· Допамін (Dopamine)*
Фармакотерапевтична група: С01СА04 - неглікозидні кардіотонічні засоби. Адренергічні та допамінергічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: симпатоміметик, що діє безпосередньо на (-адренорецептори та опосередковано - на (-адренорецептори; виконує роль катехоламіну природного походження і є безпосереднім попередником норадреналіну; вивільняє норадреналін з симпатичних нервових закінчень; також має власну фармакологічну дію; найважливішими метаболітами допаміну є моноаміноксидаза і катехол-О-метилтрансфераза; у малих дозах (0,5–2 мкг/кг/хв) спостерігається вазодилатуючий вплив на ниркові, мезентеріальні та коронарні судини, збільшує нирковий кровообіг, гломерулярну фільтрацію і ниркову екскрецію; у середніх дозах (2–10 мкг/кг/хв) розвивається позитивний інотропний ефект з боку серця, зумовлений стимуляцією (1-адренорецепторів міокарда і здатністю допаміну збільшувати вивільнення норадреналіну; у високих дозах 10 мкг/кг/хв і більше стимулює (1-адренорецептори, що призводить до вазоконстрикції; збільшує серцевий викид, систолічний і пульсовий АТ; у малих дозах діастолічний тиск збільшується незначною мірою, проте із збільшенням дози зростає периферичний судинний опір, і збільшується і діастолічний тиск.
Показання для застосування ЛЗ: г. гіпотензія або шок, викликаний ІМ, ендотоксичною септицемією, травмами чи нирковою недостатністю; декомпенсована хр. СН; в якості допоміжної терапії - при гіпотензії, що не піддається лікуванню, незважаючи на корекцію ОЦК після операцій на відкритому серці.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: після розведення вводиться в/в тільки у вигляді інфузій при можливості в великі вени; звичайно початкова доза для дорослих становить 2–5 мкг/кг/хв і може бути збільшена до 5–10 мкг/кг/хв відповідно до реакції; допамін у дозі понад 20 мкг/кг/хв, як правило, не призначають, хоча дози понад 50 мкг/кг/хв можуть бути призначені у тяжких випадках; інформація щодо застосування допаміну для дітей відсутня.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: побічні реакції є дозо залежними; прискорене серцебиття, екстрасистолія, тахікардія, біль за грудниною, артеріальна гіпотензія, вазоконстрикція, ектопічний серцевий ритм; порушення серцевої провідності, брадикардія, розширення комплексу QRS, артеріальна гіпертензія; нудота, блювання; диспное; головний біль; тривога.

Протипоказання до застосування ЛЗ: феохромоцитома, некоригована тахіаритмія, тенденція до фібриляції шлуночків, тиреотоксикоз, гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 200 мг/10 мл по 10 мл в амп., 50 мг/5 мл по 5 мл в амп., по 5 мл (40 мг/мл) в амп, 
Торгова назва:
	І. ДОФАМІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ДОФАМІН-ЗДОРОВЯ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc."

	ІІ. ДОПАМІН АДМЕДА 50, ДОПАМІН АДМЕДА 200, "Wulfing Pharma GmbH" для "Admeda Arzneimittel GmbH", Німеччина

	ДОПАМІН-НОРТОН, VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США


2.13.2. β2-адреноміметики

· Добутамін (Dobutamine)

Фармакотерапевтична група: С01СА07 - неглікозидні кардіотонічні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: адреностимулююча дія; інотропний агент прямої дії, первинна активність якого зумовлена стимуляцією β1-адренорецепторів, а також α1-адренорецепторів серця; також викликає непрямий позитивний хронотропний ефект через розширення периферичних судин; викликає такі фармакологічні ефекти - посилює скорочення міокарда з підвищенням ударного об'єму крові і серцевого викиду; стимулює периферичні β2-адренорецептори і меншою мірою α2-адренорецептори і таким чином може викликати позитивний хронотропний ефект, викликає дозозалежні зміни гемодинаміки: збільшує серцевий викид, головним чином внаслідок підвищення ударного об'єму крові; збільшує ЧСС, особливо при застосуванні високих доз, зменшує тиск наповнення лівого шлуночка, системний судинний опір і при застосуванні високих доз також зменшує опір легеневих судин; підвищує AV-провідність і автоматизм синусового вузла, тимчасово знижує агрегацію тромбоцитів, підвищує потребу міокарда в кисні, але збільшення хвилинного об'єму серця і в результаті цього підвищення коронарного кровотоку, як правило, компенсують ці ефекти і зумовлюють тенденцію до більш сприятливого кисневого балансу порівняно з іншими позитивними інотропними речовинами, не впливає на дофамінергічні рецептори і (на відміну від, наприклад, дофаміну) на вивільнення ендогенного адреналіну; не має прямої дофамінергічної дії на перфузію нирок, може викликати появу аритмій; при СНз супутньою г. або хр. ішемією міокарда добутамін рекомендовано призначати в дозах, які не викликають істотного збільшення ЧСС і/або АТ, оскільки в іншому випадку (особливо при відносно непоганій функції шлуночків) не можна виключити прогресування ішемії; толерантність може виникати після безперервного введення протягом 72 год, можливо, через зниження активності аденілатциклазної системи.

Показання для застосування ЛЗ: для інотропної підтримки міокарда при лікуванні СН з низьким серцевим викидом, пов’язаної з ІМ, кардіоміопатіями, інфекційно-алергічним шоком, кардіогенним шоком та операціями на серці.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу добутаміну необхідно підбирати індивідуально, швидкість і тривалість введення препарату залежать від реакції хворого на лікування і появи побічних ефектів; у випадках безперервного введення протягом більше 72 год може виникнути толерантність до препарату і у зв'язку з цим з’явитися необхідність збільшення дози; перед припиненням введення препарату зменшувати дозу рекомендується поступово; дорослі - більшість хворих реагує на дози від 2,5 до 10 мкг/кг/хв; в окремих випадках доза добутаміну може досягати 40 мкг/кг/хв.; діти - добутамін можна застосовувати в будь-якому віці; починати введення рекомендовано з дози 2,5 – 5 мкг/кг/хв, поступово підвищуючи її максимально до 20 мкг/кг/хв, залежно від ефекту; мінімальна ефективна доза у дітей вища, а максимальна переносима доза – нижча, ніж у дорослих, тож слід бути обережними при призначенні дітям високих доз; більшість побічних ефектів, особливо тахікардія, спостерігається при застосуванні добутаміну для лікування дітей в дозах більших за 7,5 мкг/кг/хв; беручи до уваги вузький терапевтичний діапазон доз, підбирати необхідну дозу препарату для дітей слід дуже обережно.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помітне підвищення ЧСС або АТ, особливо систолічного АТ; поява шлуночкової аритмії або посилення вже існуючої; брадикардія; різке зниження АТ; випадки незначного звуження судин, здебільшого у хворих, які раніше приймали β-адреноблокатори; симптоми стенокардії, частіше у осіб немолодого віку і хворих з тяжкою формою ІХС, особливо якщо відсутня виражена СН; ішемія міокарда, ІМ, зупинка серця; головний біль, нудота, блювання, біль у грудях, прискорене серцебиття, задишка, посилення діурезу, у деяких випадках з імперативними позивами; шкірні висипання, підвищення t° тіла, еозинофілія і бронхоспазм як прояви гіперчутливості до препарату; в місці введення препарату – флебіти; при випадковому введенні добутаміну в прилеглі тканини - місцеве запалення і некроз шкіри; зниження рівня калію в сироватці крові, гіпокаліємія; пригнічення агрегації тромбоцитів, петехіальні крововиливи; у дітей - збільшення ЧСС і/або підвищення АТ; зниження тиску в легеневих капілярах, а також підвищення тиску в легеневих капілярах, здебільшого віком до 1 року.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; механічний опір наповненню і/або звільненню шлуночка, наприклад внаслідок тампонади серця, констриктивного перикардиту, гіпертрофічної обструктивної кардіоміопатії, ідіопатичного гіпертрофічного субаортального стенозу і тяжкої форми аортального стенозу; тяжкі гіповолемічні стани; одночасне застосування інгібіторів моноамінооксидази.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій, 250 мг/50 мл по 50 мл в амп., концентрат для приготування р-ну для інфузій, 50 мг/мл по 5 мл в амп

Торгова назва:
	l.ДОБУТАМІН-ЗДОРОВЯ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc." Україна/ США

	ІІ. ДОБУТАМІН-АДМЕДА, "Wulfing Pharma GmbH" для "Admeda Arzneimittel GmbH", Німеччина

	ДОБУТАМІН-НОРТОН, VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США


2.13.3. Інші кардіологічні препарати
2.13.3.1. Простагландини
· Алпростадил (Alprostadil)

Фармакотерапевтична група: С01ЕА01 -кардіологічні засоби, простагландини.

Основна фармакотерапевтична дія: вазодилатуюча, поліпшує мікроциркуляцію та реологічні властивості крові; вазодилататор, що посилює кровотік шляхом дилатації артеріол та передкапілярних сфінктерів; після в/в застосування спостерігається підвищення еластичності еритроцитів і пригнічення їх агрегації; ефективно пригнічує активацію тромбоцитів in vitro; цей ефект розповсюджується також на параметри зміни форми, агрегації, секреції речовин, що містяться в гранулах, та вивільнення тромбоксану – речовини, що сприяє агрегації; препарат приводить до зменшення утворення артеріальних тромбів; його застосування викликає стимуляцію фібринолізу та підвищення певних показників ендогенного фібринолізу (плазміногену, плазміну, активності активатора тканинного плазміногену); комплекс, що складається з алпростадил і альфадексу, при приготуванні р-ну для інфузій дисоціює на окремі компоненти; фармакокінетика не залежить від присутності комплексу в ліофілізаті.

Показання для застосування ЛЗ: хр. облітеруючих захворювань артерій III та IV стадії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в терапію здійснюють за такою схемою дозування - вміст двох амп. ліофілізованого порошку (відповідає 40 мкг алпростадилу) розчинити в 50 – 250 мл фізіологічного сольового р-ну і одержаний р-н вводити в/в (інфузія) протягом 2 год; ця доза застосовується 2 р/добу; альтернативно – 1 р/добу в/в інфузія протягом 3 год 3 амп. (60 мкг алпростадилу), які розчинюють у 50-250 мл фізіологічного сольового р- ну; у пацієнтів з порушеною функцією нирок (ниркова недостатність при значеннях креатиніну > 1,5 мг/дл) в/в застосування препарату треба починати з 1 амп. 2 р/добу (2 х 20 мкг алпростадилу), кожна інфузія триває 2 год; залежно від загальної клінічної картини дозу можна збільшити до вищенаведеної нормальної дози (40 – 60 мкг/добу) за 2 – 3 дні; для пацієнтів з нирковою недостатністю та пацієнтів з групи ризику щодо порушення функції серця об’єм інфузії треба обмежити 50-100 мл/добу; внутрішньоартеріальні інфузії - вміст 1 амп. (20 мкг) розчиняють у 50 мл фізіологічного р-ну; об’єм отриманого р-ну, що відповідає вмісту половини амп. (25 мл р-ну містять 10 мкг алпростадилу), вводити внутрішньоартеріально протягом 60 – 120 хв за допомогою пристрою для інфузій; при задовільній переносимості дозу можна збільшити до 1 амп. (20 мкг); звичайно застосовується 1 інфузія/добу; якщо внутрішньоартеріальна інфузія проводиться через введений катетер, то залежно від переносимості препарату та тяжкості захворювання рекомендується доза 0,1 – 0,6 нг/кг маси тіла/хв.; інфузія із застосуванням пристрою для інфузій триває 12 год (вміст ¼ - ½ амп.); після тритижневого курсу лікування треба вирішувати питання про доцільність подальшого застосування препарату; за відсутності у пацієнта терапевтичного успіху лікування треба припинити; період лікування не повинен перевищувати 4 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при внутрішньоартеріальному та в/в застосуванні в кінцівці, в яку вводять препарат, - біль, еритема, набряк, почервоніння вени; головний біль, шлунково-кишкові побічні ефекти (діарея, нудота, блювання), гіперемія, порушення чутливості; зниження АТ, біль за грудниною, порушення серцевого ритму, AV-блокада, шок, гіперкаліємія, підвищення показників функції печінки (трансаміназ), тромбоцитопенія, анемія, лейкопенія/лейкоцитоз, суглобні симптоми, головний біль, запаморочення, сплутаність свідомості, судоми центрального генезу, підвищення t° тіла, підвищення потовиділення, пропасниця, озноб, АР; зміни рівня С-реактивного білка; при тривалості лікування більше 4 тижнів зареєстрований гіперостоз довгих трубчастих кісток; г. набряк легенів, СН.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; декомпенсована СН, аритмії, ІХС, перенесений протягом останніх 6 місяців ІМ; пацієнти з підозрою на набряк чи інфільтрацію легенів; тяжкі хр. обструктивні захворювання легенів; печінкова дисфункція (підвищений рівень трансаміназ чи γ-ГТ), захворювання печінки в анамнезі; ризик розвитку кровотеч (пацієнти з г. шлунково-кишковими виразками, політравмою); період вагітності і лактації.

Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 0,1 мг/0,2 мл по 0,2 мл в амп., порошок ліофілізований для інфузій по 20 мкг в амп., порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 10 мкг у фл
Торгова назва:
	І. АЛБІОПРОСТАДИЛ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ІІ. АЛПРОСТАН®, Zentiva a.s."Lechiva", Чеська Республіка

	ВАЗАПРОСТАН®, "Schwarz Pharma", Німеччина

	КАВЕРДЖЕКТ, Pfizer Manufacturing Belgium N.V.; "Valdepharm" для "Pfizer Inc." , Бельгія/Франція/США 

	КАВЕРДЖЕКТ™, Простин ВР, "Pharmacia & Upjohn", Бельгія


2.13.3.2. Препарати метаболічної дії
· Кислота аденозинтрифосфорна (Adenosintriphosphoric acid)
Фармакотерапевтична група: С01ЕВ10 – кардіологічні препарати. 

Основна фармакотерапевтична дія: кардіопротективна дія; молекула речовини містить макроергічну фосфорну сполуку аденозин-5’-трифосфат (АТФ), амінокислоту гістидин, іони магнію та калію; механізм дії пов’язаний з впливом на пуринергічні (аденозинові) рецептори та прямим мембранним впливом; активація пуринергічних рецепторів супроводжується пригніченням надходження іонів кальцію в клітину, що виявляється в антиішемічній, мембраностабілізуючій дії препарату, в його антиаритмічному ефекті; нормалізує енергетичний обмін, активність іонтранспортних систем мембран клітин, структуру ліпідного складу мембран, активність мембранозв’язаних ферментів, виявляє антиоксидантну дію та поліпшує протиокислювальну систему захисту міокарда; препарат в умовах коронарної недостатності виявляє енергозберігаючий ефект за рахунок зменшення потреби міокарда в кисні, пригнічення активності ферменту 5’-нуклеотидази, що відповідає за швидкість гідролізу енергетичних субстратів; зменшує кількість лактату в міокарді, пригнічує активність фосфоліпаз, зв’язаних з мембранами, інтенсивність процесів перекисного окислення ліпідів, тим самим справляє мембраностабілізуючу дію та попереджує структурно-функціональні пошкодження мембран кардіоміоцитів, забезпечує сталість кількісного та якісного складу ліпідів мембран при ішемії, що супроводжується поліпшенням скоротливої та ритмічної діяльності серця в умовах ішемії; при застосуванні препарату в умовах ішемії підвищується активність Na/K- і Са-АТФаз, збільшується кальційзв’язуючий потенціал мембрани, що супроводжується зменшенням пошкоджуючого впливу іонів кальцію; шляхом активації аденозинових рецепторів нормалізує показники центральної та периферійної гемодинаміки, що супроводжується поліпшенням коронарного кровотоку, підвищенням скоротливої здатності міокарда, поліпшенням функціонального стану лівого шлуночка та серцевого викиду; препарат підвищує толерантність до фізичного навантаження, зменшує частоту нападів стенокардії; застосування препарату сприяє нормалізації концентрації іонів калію та магнію в тканинах; виявляє антиаритмічний ефект при суправентрикулярних тахікардіях, передсердній та шлуночковій екстрасистолічній аритмії, парасистолії; підвищує фізичну працездатність; під впливом терапії препапаратом покращується фетоплацентарний кровоток;.

Показання для застосування ЛЗ: в комплексній терапії ІХС, стенокардії напруження та спокою, нестабільної стенокардії; постінфарктного та міокардитичного кардіосклерозу (дифузного та вогнищевого кардіосклерозу); порушень серцевого ритму; нейро-циркуляторної дистонії; міокардіопатій (міокардіодистрофій) та міокардитів; с-му хр. втоми.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим вводять в/м по 1-2 мл (з розрахунку 0,2-0,5 мг на кілограм маси тіла) 1-2 рази/день; в/в у вигляді повільних краплинних інфузій в дозі 1-5 мл препарату (з розрахунку 0,05-0,1 мг/кг/хв) під контролем АТ; табл.приймають сублінгвально (під’язично) і тримають під язиком до повного розсмоктування; разова доза - 10-80 мг 3-4 р/добу незалежно від прийому їжі; курс лікування - 20-30 днів; при необхідності курс повторюють через 10-15 днів; при г. серцевих станах (напад стенокардії, аритмія) препарат приймають по 10-80 мг до покращення стану; МДД - 600 мг. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не встановлена; гіперчутливість до препарату у вигляді нудоти, посилення моторики ШКТ, зниження АТ. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1% по 1 мл в амп, р-н для ін'єкцій 2 % по 1 мл або 2 мл в амп., табл. по 0,01 г, по 0,015 г, по 0,02 г, по 0,03 г, 
Торгова назва:
	І. АТФ-ЛОНГ, НАТРІЮ АДЕНОЗИНТРИФОСФАТ-БІОФАРМА, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	АТФ-ЛОНГ®, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	АТФ-ЛОНГ®, АТЗТ "Фармацевтична фiрма ФарКоС"

	АТФ-ФОРТЕ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	НАТРІЮ АДЕНОЗИНТРИФОСФАТ, ВАТ "Днiпрофарм"

	НАТРІЮ АДЕНОЗИНТРИФОСФАТ, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	НАТРІЮ АДЕНОЗИНТРИФОСФАТ, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	НАТРІЮ АДЕНОЗИНТРИФОСФАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


· Інозин (Inosine)
Фармакотерапевтична група: С01ЕВ14 - кардіологічні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія: кардіопротективна, антигіпоксичнуа, метаболічна, антиаритмічна дія; метаболічний засіб, попередник АТФ; підвищує енергетичний баланс міокарда, поліпшує коронарний кровообіг, запобігає наслідкам інтраопераційної ішемії нирок; бере безпосередню участь в обміні глюкози та сприяє активізації обміну в умовах гіпоксії та при відсутності АТФ; активує метаболізм піровиноградної кислоти для забезпечення нормального процесу тканинного дихання, а також сприяє активуванню ксантиндегідрогенази; стимулює синтез нуклеотидів, підсилює активність деяких ферментів циклу Кребса; проникаючи в клітини, підвищує енергетичний рівень, позитивно діє на процеси обміну в міокарді, збільшує силу скорочень серця та сприяє більш повному розслабленню міокарда в діастолі, у результаті чого зростає ударний об’єм крові; знижує агрегацію тромбоцитів, активує регенерацію тканин (особливо міокарда та слизової оболонки ШКТ); метаболізується в печінці з утворенням глюкуронової кислоти та наступним її окисленням.
Показання для застосування ЛЗ: ІХС; порушення серцевого ритму, у тому числі обумовлені застосуванням серцевих глікозидів; кардіоміопатія різного генезу; уроджені та набуті вади серця; міокардит; коронарний атеросклероз; «легеневе" серце, дистрофічні зміни міокарда після важких фізичних навантажень і перенесених інфекційних захворювань або внаслідок ендокринних порушень; цироз печінки; г. і хр. гепатит; алкогольні та лікарські ушкодження печінки; жирова дистрофія печінки; виразкова хвороба шлунку та ДПК; урокопропорфірія; для поліпшення зорової функції при відкритокутовій формі глаукоми з нормалізованим (шляхом лікування гіпотензивними засобами) внутрішньоочним тиском; г. отруєння ЛЗ; хр. алкоголізм; профілактика лейкопенії при радіоактивному опроміненні; операції на ізольованій нирці (як ЛЗ фармакологічного захисту, коли тимчасово вимикається кровообіг нирки).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/в вводять повільно 40–60 крап./хв краплинно або струминно; спочатку вводять 200 мг (10 мл 2 % р-ну) 1 р/добу, у наступні терміни при гарній переносимості – до 400 мг (20 мл 2 % р-ну) 1–2 р/добу; курс лікування – 10–15 днів; струминне введення можливо при г. порушеннях ритму серця в разовій дозі 200–400 мг ( 10–20 мл 2 % р-ну); при краплинному введенні в вену 2 % р-н препарату розводять у 5 % р-ні глюкози або ізотонічному р-ні натрію хлориду (до 250 мл); перорально препарат приймають до їжі - добова доза встановлюється індивідуально і становить 0,6 – 2,4 г/добу; зазвичай на початку лікування препарат призначають у добовій дозі 0,6-0,8 г (по 1 табл. 3-4 р/добу); якщо препарат добре переноситься, дозу поступово (протягом 2-3 днів) підвищують спочатку до 1,2 г/добу (по 2 табл. 3 р/добу), надалі – до 2,4 г/добу (по 4 табл. 3 р/добу); тривалість лікування становить від 4 тижнів до 1,5 – 3 місяців; при уропорфірії Інозин призначають по 0,8 г/добу (по 1 табл. 4 р/добу); тривалість курсу лікування становить 1-3 місяці.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперурикемія, загострення подагри (при тривалому прийомі високих доз), шкірний свербіж, гіперемія шкіри; тахікардія, підвищення рівня сечовини у крові, при тривалому лікуванні – загострення подагри.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; подагра; гіперурикемія.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,2 г; табл.по 0,4 г; р-н для ін'єкцій 2% по 5 мл, по 10 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ІНОЗИН-БХФЗ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	РИБОКСИН, ВАТ "Днiпрофарм"

	РИБОКСИН, АТ "Галичфарм"

	РИБОКСИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	РИБОКСИН, ЗАТ "Технолог"

	РИБОКСИН 400 ФОРТЕ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	РИБОКСИН-БІОФАРМА, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"

	РИБОКСИН-БХФЗ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	РИБОКСИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	РИБОКСИН-ФАРМАК®, ВАТ "Фармак"

	РИБОКСИН®, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. РИБОКСИН, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь

	РИБОКСИН, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м.Борисов, Мінська обл., Республіка Білорусь


· Калію оротат (Potassium orotate) ** (див.п. 2.17.2.2. розділ «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Кверцетин (Quercetin)** [тільки гранули]
Фармакотерапевтична група: С05СХ10 - капіляростабілізуючі засоби. Біофлавоноїди.

Основна фармакотерапевтична дія: кардіопротективна дія; має властивості модулятора активності різних ферментів, що беруть участь у деградації фосфоліпідів (фосфоліпаз, фосфогеназ, циклооксигеназ), впливають на вільнорадикальні процеси і відповідають за клітинний біосинтез оксиду азоту, протеїназ; інгібуюча дія на мембранотропні ферменти і, насамперед, на 5-ліпоксигеназу позначається на гальмуванні синтезу лейкотрієнів LTC4 і LTВ4; поряд з цим кверцетин дозозалежно підвищує рівень оксиду азоту в ендотеліальних клітинах, що пояснює його кардіопротекторну дію при ішемічному і реперфузійному ураженнях серця; препарат виявляє також антиоксидантні та імуномодулюючі властивості, знижує вироблення цитотоксичного супероксид аніона, нормалізує активацію субпопуляційного складу лімфоцитів і знижує рівень їх активації; гальмуючи продукцію протизапальних цитокінів, дія препарату позитивно позначається на зменшенні об’єму некротизованого міокарда і посиленні репаративних процесів; захисний механізм дії препарату пов’язаний також із запобіганням збільшення концентрації внутрішньоклітинного кальцію в тромбоцитах і активації агрегації, з гальмуванням процесів тромбогенезу; при одноразовій в/в інфузії препарату швидко підвищується концентрація в крові.

Показання для застосування ЛЗ: у комплексній терапії при г. порушенні коронарного кровообігу та ІМ, для лікування і профілактики реперфузійного с-му при хірургічному лікуванні хворих на облітеруючий атеросклероз черевної аорти і периферичних артерій; профілактика і лікування місцевих променевих уражень після рентген- та γ-променевої терапії; лікування парадонтозу, ерозивно-виразкових захворювань слизової оболонки ротової порожнини; гнійно-запальних захворювань м’яких тканин; у комплексному лікуванні клімактеричного, вертебрально-больового с-му, нейрорефлекторних проявів остеохондрозу хребта; хр. гломерулонефриту; для попередження ерозивно-виразкових уражень верхніх відділів ШКТ, спричинених прийомом НПЗЗ; нейроциркуляторна дистонія, ІХС, стенокардія напруги ІІ-ІІІ ФК.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при г. ІМ - у першу добу вводиться в/в в дозі 0,5 г, розчиненого у 50 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду відразу після госпіталізації, через 2 год та через 12 год; протягом другої та третьої діб - 0,5 г 2 р/добу з інтервалом 12 год; на четверту та п’яту добу - 0,25 г у 50 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду 1 р/добу, вводити протягом 15 – 20 хв; при хірургічному лікуванні хворих на облітеруючий атеросклероз черевної аорти і периферичних артерій, при реперфузійному с-мі за 10 хв до зняття затискача з аорти вводять в/в 0,5 г препарату, розчиненого у 150 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду; наступне введення в аналогічній дозі повторюють через 12 год; на другу – п’яту добу – 0,25 г 2 р/добу; вводити протягом 30-40 хв; для місцевого застосування 2 г гранул розчиняють в 10 мл гарячої води (або 1 г в 5 мл) і настоюють до отримання геля; при парадонтозі та ерозивно-виразкових захворюваннях слизової оболонки ротової порожнини щодня застосовують одну аплікацію гелем, який попередньо наносять на стерильні серветки; хворим, які проживають у зонах, забруднених радіонуклідами, препарат призначають внутрішньо дорослим та дітям старше 12 років по 1 г (1/2 ч.л.) 2 р/добу; перорально рекомендовано приймати за 30 хв до їди, попередньо розчинивши гранули в ½ склянки води; в комплексній терапії гнійно-запальних захворювань м’яких тканин - дорослим та дітям старше 12 років місцево і внутрішньо в тих самих дозах: місцево - 2 г гранул на 10 мл гарячої води (або 1 г на 5 мл), внутрішньо - по 1 г (1/2 ч.л.) на ½ склянки води, 2 р/добу; для профілактики і лікування місцевих уражень при променевій хворобі препарат призначають місцево і внутрішньо - аплікації гелем здійснюють на пошкоджені ділянки тіла 2-3 р/добу; всередину дорослим та дітям старше 12 років призначають по 1 г 3-4 р/добу; для цього 1/2 ч.л. гранул розчиняють в ½ склянки води, настоюють і приймають за 30 хв до їди; дорослим хворим з нейрорефлекторними проявами остеохондрозу хребта, хр. гломерулонефритом, ІХС, а також з метою запобігання ульцерогенній дії НПЗЗ препарат призначають у дозі 3 г/добу, розподіленій на три прийоми; при сумісному застосуванні з НПЗЗ дорослим можливе застосування дози 6 г (3 р/добу по 2 г) з метою запобігання проявам виразкової хвороби шлунка; підліткам, які хворіють на нейроциркуляторну дистонію призначають по 2,0 г 2 р/добу впродовж місяця; для лікування жінок у пре- і постменопаузний період із вертебральним больовим с-мом у комплексне лікування включають гранули по 1,0 г 3 р/добу; термін лікування - 6 місяців.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при швидкому в/в введенні та в комбінації з органічними нітратами - невелика гіпотензія; гіперчутливість до препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до кверцетину, препаратів з Р-вітамінною активністю.
Форми випуску ЛЗ: гранули по 2 г (0,04 г/1 г) у пакетах, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 0.5 г у фл.
Торгова назва:
	І. КВЕРЦЕТИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	КОРВІТИН®, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Мексикор (Мехісоr)
Фармакотерапевтична група: С01ЕВ - кардіологічні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: поліпшує функціональний стан ішемізованого міокарда при ІМ, поліпшує скорочувальну функцію серця, зменшує прояв систолічної та діастолічної дисфункції лівого шлуночка. Основою дії препарату є його антиоксидантна активність, здатність гальмувати вільно радикальні процеси, знижувати ушкоджуючу дію вільних радикалів на кардіоміоцити; в умовах критичного зниження коронарного кровообігу сприяє збереженню структурно-функціональної організації мембран кардіоміоцитів, стимулює активність мембранних ферментів; підтримує активацію аеробного гліколізу, яка розвивається при г. ішемії, та сприяє в умовах гіпоксії відновленню мітохондріальних окисно-відновних процесів, збільшує синтез АТФ і креатинфосфату. Зазначені механізми забезпечують цілісністьть морфологічних структур і фізіологічних функцій ішемізованого міокарда; нормалізує метаболічні процеси в ішемізованому міокарді, зменшує зону некрозу, відновлює або поліпшує електричну активність і скоротність міокарда, збільшує коронарний кровообіг в зоні ішемії, підвищує антиангінальну активність нітропрепаратів, поліпшує реологічні властивості крові, зменшує наслідки реперфузійного с-му при г. коронарній 

Показання для застосування ЛЗ: р-н для ін'єкцій - у складі комплексної терапіі г. ІМ (з першої доби); капс. в комплексній терапії: ІХС (стабільної стенокардії напруження; нестабільної стенокардії; г. ІМ; ІХС, ускладненої АГ кризового перебігу; хр. СН; шлунковими аритміями; дизліпопротеїдемії атерогенного типу

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в або в/м протягом 14 діб, на фоні традиційної терапії ІМ.У перші 5 діб для досягнення максимального ефекту препарат бажано вводити в/в, в наступні 9 діб препарат може вводитись в/м. в/в препарат вводять шляхом краплинної інфузії, повільно, на фізіологічному р-ні або 5% р-ні декстрози (глюкози), в об’ємі 100 – 150 мл, протягом 30 - 90 хв. За необхідності можливо повільне струминне введення препарату тривалістю не менше 5 хв; вводять препарат 3 р/добу, ч/з кожні 8 год; добова терапевтична доза становить 6 -9 мг/кг, разова доза – 2 – 3 мг/кг маси тіла; МДД не повинна перебільшувати 800 мг, разова – 250 мг; внутрішньо починають лікування з дози по 100 мг 3 р/добу, поступово підвищуючи дозу до отримання терапевтичного ефекту, МДД не повинна перевищувати 800 мг, разова 200 мг; добову дозу препарату бажано розподілити на 3 прийоми протягом дня; тривалість курсу терапії у хворих на ІХС не менше 1,5-2 місяців; після призначення парентерального введення препарту при ІХС для підтримки досягнутого ефекту рекомендується продовжити застосування препарату перорально у вигляді капс. по 100 мг 3 р/добу; при застосуванні препарату з метою корекції дизліпопротеїдемії, в комплексній терапії ІХС, ускладненій АГ кризового перебігу; хр. СН, шлуночковими аритміями, препарат призначають без обмеження курсу лікування по тривалості в дозі по 100 мг 3-4 р/добу; курсову терапію препаратом закінчують поступово, зменшуючи щодобово дозу препарату на 100 мг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при в/в введенні, особливо струминному, можливо виникнення сухості та металевого присмаку у роті, відчуття жару у всьому тілі, неприємного запаху, дряпання в горлі та дискомфорту в грудній клітці, задишки; зазначені явища пов’язані з надмірною швидкістю введення препарату і мають короткочасний характер. На фоні довготривалого введення: нудота, метеоризм; порушення сну.
Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена індивідуальна чутливість до препарату, печінкова або ниркова недостатність, вік до 18 років, вагітність, лактація.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 50 мг/мл по 2 мл в амп: капс. по 100 мг. 

Торгова назва:

	ІІ. МЕКСИКОР, ТОВ "Екофармінвест", Російська Федерація

	МЕКСИКОР®, ВАТ "Мосхімфармпрепарати" ім. Н.А. Семашко для ТОВ "Екофармінвест", Російська Федерація


· Тіотриазолін (Thiotriazolin)

Фармакотерапевтична група: А05ВА50 - гепато- та кардіопротекторні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: має протиішемічніми, антиоксидантні, мембраностабілізуючі та імуномодулюючі властивості; запобігає загибелі гепатоцитів, знижує ступінь іх жирової інфільтрації і розповсюдження центролобулярних некрозів печінки, сприяє процесам регенерації гепатоцитів, нормалізує в них білковий, вуглеводний, ліпідний та пігментний обміни. Збільшує кількість синтезу і виділення жовчі, нормалізує її хімічний склад. Активує антиоксидантну систему і гальмує процеси окислення ліпідів в ішемізованих ділянках міокарда, зменшує чутливість міокарда до катехоламінів, запобігає прогресивному пригніченню скорочувальної функції серця, стабілізує і зменшує відповідно зони некрозу та ішемії міокарда. Покращує реологічні властивості крові (активація фібринолітичної системи).

Показання для застосування ЛЗ: ІХС (як додатковий засіб): г. велико- або дрібновогнищевий ІМ, стенокардія напруження і спокою, постінфарктний кардіосклероз, порушення серцевого ритму; хр. гепатити, цироз печінки; 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при хр. гепатиті з вираженою активністю процесу та г. ІМ препарат у перші 5 днів вводять в/м по 2 мл 2,5% р-ну 2 - 3 р/день, або в/в повільно, зі швидкістю 2 мл/хв одноразово по 4 мл 2,5% р-ну (100 мг) або краплинно зі швидкістю 20 - 30 крап./хв (2 амп. 2,5% р-ну розчиняють у 150 - 250 мл фізіологічного р-ну). З 5 по 20 день захворювання призначають препарт у табл (100 мг 3 р/день); при хр. гепатиті, мінімальному та помірному ступені активності, стенокардії напруження і спокою та постінфарктному кардіосклерозі препарат вводять в/м по 2 мл 1% р-ну 3 р/добу; курс лікування – 20 - 30 днів; при цирозі печінки курс лікування - 60 днів; табл.: при стенокардії напруження та спокою, ІМ, постінфарктному кардіосклерозі по 1 - 2 табл. 3 - 4 р/добу протягом 20 - 30 днів; при порушеннях серцевого ритму - по 1 - 2 табл внутрішньо або під язик 3 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлені.
Протипоказання до застосування ЛЗ: ниркова недостатність; діти до 5 років
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1% по 2 мл в амп, 2,5% по2 мл, по 4 мл в амп; табл. по 0,1 г. 
Торгова назва:
	І.ТІОТРИАЗОЛІН, АТ "Галичфарм"

	ТІОТРИАЗОЛІН, ВАТ "Київмедпрепарат"


· Триметазидин (Trimetazidine)

Фармакотерапевтична група: C01EB15 - кардіологічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антиангінальна, антиішемічна, кардіоцитопротекторна дія; забезпечує оптимізацію енергетичного метаболізму в клітинах в умовах гіпоксії та ішемії; запобігає зменшенню рівня внутрішньоклітинного АТФ і забезпечує належне функціонування іонних насосів i трансмембранного натрiєво-калiєвого потоку при збереженні клітинного гомеостазу; механізм дії базується на частковому пригніченні окислення жирних кислот завдяки iнгiбiцiї довголанцюгової 3-кетоацил СоА тiолази (3-КАТ); таке часткове переключення енергетичного обміну з окислення жирних кислот на окислення глюкози, що є більш вигідним при ішемії; одночасно збільшує обмін фосфолiпiдiв та їх включення в мембрану, забезпечуючи тим самим захист мембрани вiд ушкоджень; антиангiнальнi властивості триметазидину є результатом поліпшення енергетичного обміну в серці в умовах гіпоксії; триметазидин – з 15-го дня лікування, збільшує коронарний резерв, значно покращує переносимість та збільшує об’єм фізичних навантажень, збільшує час до виникнення нападів стенокардії та час до появи депресії ST–сегмента на електрокардіограмі, значно зменшує частоту нападів стенокардії, зменшує необхідність застосування нітратів, не впливає на рівень АТ та ЧСС.

Показання для застосування ЛЗ: довготривале лікування ІХС, попередження виникнення нападів стенокардії (як монотерапія або в комбінації з іншими ЛЗ).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза для дорослих - 3 табл./добу у три прийоми; тривалість лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання; табл. пролонгованої дії призначають по 1 табл. під час їди, вранці та ввечері; тривалість лікування визначається лікарем індивідуально, за необхідності схема лікування може бути переглянута через 3 місяці.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; нудота, блювання біль у епігастральній ділянці живота, діарея, диспепсія; астенія; головний біль, запаморочення, можливе виникнення екстрапірамідних симптомів (тремор, ригідність, акінезія, нестійкість), зокрема у пацієнтів із хворобою Паркінсона; висип, свербіж, кропив’янка; ортостатична гіпотензія, почервоніння обличчя.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 20 мг, табл., вкриті оболонкою, з модифікованим вивільненням по 35 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, пролонгованої дії по 60 мг/ 

Торгова назва:
	І. ЕНЕРГОТОН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	КАРДАЗИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	КАРДУКТАЛ, ЗАТ "Технолог"

	ТРИДУКТАН, Тридуктан МВ, ТОВ "Фарма Старт" 

	ТРИКАРД, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ТРИМЕТАЗИДИН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ІІ. АДЕКСОР, "EGIS" Pharmaceutical works Ltd (за ліцензією компанії "Les Laboratoires Servier"), Франція/Угорщина

	КАРДИМАКС, КАРДИМАКС SR, "USV Limited", Індія

	КАРДИТАЛ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	МЕТАЗИДИН, "Polfa" Pabianice Pharmaceutical Works, Польща

	ПРЕДУКТАЛ®, "Les Laboratories Servier", Франція

	ПРЕДУКТАЛ® MR, "Les Laboratoires Servier Industrie"; "ANPHARM Sp.Akc." для "Les Laboratoires Servier", Франція/Польща/Франція

	ТРИМЕКТАЛ, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ТРИМЕКТАЛ, "Unimax Laboratories" для "American Norton Corporation", Індія/США

	ТРИМЕТ, "Torrent Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ТРИМЕТАЗИДИН-РАТІОФАРМ, "Merckle GmbH"/"ratiopharm GmbH", Німеччина

	ТРИМЕТАЗИДИН MR Серв’є, Les Laboratoires Servier Industrie; "ANPHARM Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne SA" для "Les Laboratories Servier", Франція/Польща/Франція


· Мілдронат (Mildronatе)
Фармакотерапевтична група: С01ЕВ17 - препарати, що впливають на серцево-судинну систему.
Основна фармакотерапевтична дія: кардіопротекторна дія; структурний аналог γ-бутиробетаїну, попередника карнітину; пригнічуючи активність γ-бутиробетаінгідроксилази, знижує біосинтез карнітину і транспорт довголанцюгових жирних кислот крізь мембрани клітин, перешкоджає накопиченню в клітинах активованих форм неокислених жирних кислот – похідних ацилкарнітину А, таким чином попереджуючи їх несприятливу дію; мілдронат відновлює рівновагу процесів доставки кисню і його споживання в клітинах; попереджує порушення транспорту АТФ, одночасно з цим активує гліколіз, що відбувається без додаткового споживання кисню; в результаті зниження концентрації карнітину посилено синтезується γ-бутиробетоїн, якому притаманні судинорозширюючі властивості; механізм дії мілдронату визначає широкий спектр його фармакологічних ефектів; препарат підвищує працездатність, зменшує симптоми психічного і фізичного перенапруження, при СН поліпшує скорочувальну здатність міокарда, збільшує толерантність до фізичного навантаження, при стабільній стенокардії II і III функціонального класу підвищує фізичну працездатність хворих і знижує частоту нападів стенокардії; при г. і хр. ішемічних порушеннях мозкового кровообігу мілдронат поліпшує циркуляцію крові в осередку ішемії, сприяючи перерозподілу мозкового кровотоку на користь ішемізованої ділянки; мілдронату властива також тонізуюча дія на ЦНС, він усуває функціональні порушення соматичної і вегетативної нервової системи, у тому числі при абстинентному с-мі у хворих на хр. алкоголізм; препарат також має позитивний вплив на дистрофічно змінені судини сітківки і на клітинний імунітет.

Показання для застосування ЛЗ: у складі комплексної терапії ІХС (стенокардія, ІМ, хр. СН і дисгормональна кардіопатія).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим в/в при СС захворюваннх і порушеннях мозкового кровообігу у складі комплексної терапії добова доза становить 5-10 мл р-ну (0,5-1 г відповідно) у 2 прийоми, мінімальний курс лікування – 4-6 тижнів; можливий пероральний прийом - у складі комплексної терапії - 0,5-1,0 г/добу на один прийом (або розділити добову дозу на 2 прийоми), курс лікування - 4-6 тижнів; при кардіалгії на фоні дисгормональної дистрофії міокарда – внутрішньо по 0,5 г/добу день на один прийом (або розділити на 2 прийоми), курс лікування - 12 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж, диспептичні явища, тахікардія, збудження, зміни АТ.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, підвищення внутрішньочеревного тиску (при порушенні венозного відтоку, внутрішньочеревних пухлинах); вагітність, лактація, дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 0,25 г, по 0,5 г, р-н для ін’єкцій 10% по 5 мл.
Торгова назва:
	І. МЕТАМАКС, МЕТИЛДРОНАТ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ТРИЗИПІН, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Біолік" для ТОВ "НВФ "Мікрохім"

	ІІ. МІЛДРОНАТ, JS Company "Grindeks", Латвія

	МІЛДРОНАТ, Публічне Акціонерне Товариство "Гріндекс, Латвія

	МІЛДРОНАТ, Публічне Акціонерне Товариство "Гріндекс" для Публічне Акціонерне Товариство "Гріндекс", Польща/Латвія

	МІЛДРОНАТ, АТ "Санітас"; Фармацевтична компанія "Єльфа" СА; "Hoechst-Biotica spol. s r.o." для JS Company "Grindeks", Литва/Польща/Словацька республіка/Латвія

	ТРИМЕДРОНАТ, Vivimed Labs Ltd для "ROTECH LTD", Індія/Великобританія


· Фосфокреатин (Fosfocreatine)

Фармакотерапевтична група: С01Е В06 - кардіологічні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: кардіопротекторна дія зумовлена явищами стабілізації сарколеми, збереженням клітинного пулу аденинових нуклеотидів, яке забезпечується через інгібування ферментів, які приймають участь у контролі катаболізму нуклеотидів, а також через інгібування розкладу фосфоліпідів в ішемічному міокарді та за рахунок покращання мікроциркуляції в ішемічній ділянці, які відбуваються за рахунок інгібування АДФ-індукованої агрегації тромбоцитів.

Показання для застосування ЛЗ: інтраопераційна ішемія міокарда; інтраопераційна ішемія кінцівок; метаболічні розлади міокарда при гіпоксії: міокардіосклероз, старече серце, кардіоміопатія в результаті гіпертензії, хр.ішемічна кардіоміопатія; комплексна терапія: г. ІМ; г. та хр. СН; г. порушення мозкового кровообігу, енцефалопатії, гіпоксичних, ішемічних, травматичних та токсичних уражень ЦНС.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при г. ІМ в першу добу препарат вводять дорослим у дозі 2-4 г в/в струминно з подальшою 2-годинною краплинною інфузією р-ну, що містить 8-16 г препарату у 200 мл води для ін'єкцій, 0,9 % р-ну натрію хлориду або 5 % р-ну глюкози; на другу добу препарат вводять у дозі по 2-4 г в/в краплинно 2 р/добу; на третю добу вводять препарат у дозі 2 г в/в краплинно 2 р/добу; за необхідності надалі проводять 6-денний курс інфузій у дозі по 2 г препарату 2 р/добу; г. та хр. СН:. вводять дорослим у вигляді 2-годинних в/в інфузій у дозі по 5-10 г/добу протягом 3-5 днів; при хр. СН препарат слід вводити дорослим у вигляді в/в краплинних інфузій у дозі 1-2 г 2 р/добу впродовж 10-14 днів; при метаболічних розладах міокарда при гіпоксії препарат вводять дорослим в/в у дозі 1-2 г/добу у вигляді болюсних ін'єкцій або краплинних інфузій; рекомендована тривалість курсу лікування становить 2-4 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помірне і короткочасне зниження АТ при швидкій в/в ін'єкції препарату у дозах, які перевищують 1 г.; ангіоневротичний набряк у пацієнтів з гіперчутливістю до інших препаратів.

Протипоказання до застосування ЛЗ : індивідуальна гіперчутливість до препарату; у високих дозах (5-10 г/добу) протипоказаний хворим із ХНН.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для інфузій по 1 г у фл.
Торгова назва:
	ІІ. НЕОТОН, Alfa Wassermann S.p.A, Італія


2.13.4. Інгібітори фосфодіестерази
· Мілринон ( Milrinone)

Фармакотерапевтична група: C01CE02 - неглікозидні кардіотонічні засоби. Інгібітори фосфодіестерази. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: кардіотонічний неглікозидний засіб, який відрізняється за структурою та механізмом дії від серцевих глікозидів і катехоламінів і виявляє позитивний інотропний, незначний хронотропний та вазодилататорний ефекти. Пригнічує активність фосфодіестерази третього типу, за рахунок чого в клітинах міокарда та гладеньких м'язах судин накопичується цАМФ і збільшується внутрішньоклітинна концентрація іонів кальцію, що призводить до посилення скоротності міокарда та розслаблення гладеньких м'язів судин; не виявляє бета-адренергічної активності і не пригнічує натрій-калієву аденозинтрифосфатазу; спричиняє залежне від дози та концентрації в плазмі підвищення максимального систолічного тиску в лівому шлуночку, а також збільшення швидкості кровотоку в передпліччі, що свідчить про пряму вазодилататорну активність препарату; крім підвищення скоротності міокарда, поліпшує його діастолічну функцію за рахунок більш вираженої діастолічної релаксації лівого шлуночка. При застійній СН спричиняє швидке, залежне від дози та концентрації в плазмі, зростання серцевого викиду та зниження тиску в легеневих капілярах і судинного опору без суттєвого збільшення ЧСС та потреби міокарда в кисні. Істотні зміни гемодинамічних параметрів починають реєструватися через 5-15 хв. від початку введення препарату. 

Показання для застосування ЛЗ: короткочасна терапія г. СН, г. декомпенсації хр. СН, в тому числі після операцій на серці. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: розрахунок дози навантаження: дорослим препарат застосовують в/в в навантажувальній дозі 50 мкг/кг повільно протягом 10 хв., дозу навантаження можна не розчиняти, однак можливе додавання розчинників до об'єму 10 мл чи 20 мл, що полегшує візуальний контроль за введенням.; розчинниками як при введенні навантажувальної дози, так і для підтримуючої інфузії є ізотонічний р-н натрію хлориду 0,9 % або р-н глюкози 5 %; дози навантаження мілринону (в залежності від маси тіла пацієнта):

Для в/в застосування : при масі тіла пацієнта, 40кг - навантажувальна доза 2,0 мг; при масі 50 кг - доза 2,5 мг; при масі 60 кг – доза 3мг ; при масі 70 кг – доза 3.5 мг; при масі 80 кг – доза 4 мг; 

Підтримуюча доза: після введення дози навантаження продовжують інфузію мілринону у підтримуючій дозі виходячи з анамнезу від 0,375 до 0,75 мкг/кг/хв; швидкість підтримуючої інфузії залежить від ступеня гемодинамічної та клінічної відповіді; МДД- 1,13 мг/кг/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ : гіпотензія, біль у ділянці сердца, гіпокаліємія, аритмія, вентрикулярна аритмія, вентрикулярна тахікардія, суправентрикулярна аритмія, стенокардія; головний біль, тремор; бронхоспазм; зміна тестів печінкових проб; шкірні реакції; тромбоцитопенія; гіпокаліємія; анафілактичний шок

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливость до мілринону; г. стадія ІМ, вагітність, годування груддю, дитячий вік

Форми випуску ЛЗ: р -н для ін’єкцій, 1 мг/мл по 10 мл в амп.; амп. 10 мл містить: мілринону лактату 10 мг
Торгова назва: 
	МІЛІНОН, Venys Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


2.14. Антиаритмічні лікарські засоби
2.14.1. Антиаритмічні засоби I класу

2.14.1.1. Клас I А
· Прокаїнамід (Procainamide)*
Фармакотерапевтична група: С01ВА02 - антиаритмічні препарати IА класу.

Основна фармакотерапевтична дія: антиаритмічний засіб, блокатор швидкого іонного потоку натрію (IА клас). Блокуючи швидкий потік натрію, препарат знижує швидкість деполяризації у фазі 0. Пригнічує проведення імпульсів по передсердях, AV-вузлу та шлуночках, подовжує ефективний рефрактерний період передсердь. Пригнічує автоматизм синусового вузла і ектопічних водіїв ритму, збільшує поріг фібриляції шлуночків, має слабкий негативний інотропний ефект, холіноблокуючу та вазодилататорну дію, через що розвивається тахікардія і знижується АТ. Електрофізіологічна дія прокаїнаміду виявляється у подовженні комплексу QRS, подовженні інтервалу PQ та QT.
Показання для застосування ЛЗ: пароксизми миготливої аритмії або тріпотіння передсердь, пароксизмальна шлуночкова тахікардія, шлуночкова екстрасистолія; операції на серці, великих судинах і легенях для попередження й лікування розладів серцевого ритму.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим внутрішньо при шлуночковій екстрасистолії; перша доза становить 0,25-0,5-1,0 г, наступні – 0,25-0,5 г кожні 4-6 год; при пароксизмах миготливої аритмії або тріпотінні передсердь рекомендується застосувати “навантажувальну” дозу препарату – 1,25 г; якщо ця доза неефективна, то через 1 год додатково приймають препарат у дозі 0,75 г і далі через кожні 2 год – у дозі 0,5-1,0 г до купірування пароксизму; при необхідності добова доза може бути доведена до 3 г; дітям новокаїнамід для перорального прийому дозується із розрахунку 40-100 мг/кг/доб; у лікарській формі табл. застосовують дітям вагою від 10 кг і більше; добову дозу поділяють на 4 прийоми для дітей 1-2 року життя, на 3 прийоми для дітей більш старшого віку; тривалість лікування залежить від ефективності й переносності препарату; парентерально призначають дорослим при необхідності швидко купірувати напад аритмії/контролювати тяжку аритмію;препарат розводять 5% р-ном глюкози і вводять в/в у вигляді повільної ін’єкції або інфузії зі швидкістю не більше 50 мг/хв під постійним контролем пульсу, АТ та показників ЕКГ. Купірування г. нападу аритмії: вводять 100 мг препарату у вигляді повільної в/в ін’єкції,за необхідності ін’єкцію повторюють кожні 5 хв. Для досягнення бажаного клінічного ефекту допустимо застосовувати сумарну дозу до 1г.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: депресія, міастенія, запаморочення, головний біль, судоми, сонливість, психотичні реакції із продуктивною симптоматикою, атаксія; гіркота в роті, нудота, блювання, діарея; лейкопенія, тромбоцитопенія, агранулоцитоз, гемолітична анемія з позитивною пробою Кумбса; порушення смаку; зниження АТ, шлуночкова пароксизмальна тахікардія, AV-блокада, асистолія; лікарський червоний вовчак (у 30 % хворих при тривалості терапії більше 6 місяців); АР.

 Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; передсердно-шлуночкові блокади II і III ступеня, блокада гілок пучка Гіса, виражена СН; аритмії, пов’язані з глікозидною інтоксикацією; судинна гіпотензія; ниркова й печінкова недостатність, паркінсонізм, червоний вовчак, БА, міастенія. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 10% по 5 мл в амп., табл. по 0,250 г.
Торгова назва:
	І. НОВОКАЇНАМІД-ДАРНИЦЯ, НОВОКАЇНАМІД-ДАРНИЦЯ®, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


2.14.1.2. Клас I В

· Лідокаїн (Lidocaine)* (також див. п.10.2.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: шлуночкова екстрасистолія і тахіаритмії, у т. ч. при г. ІМ, у післяопераційному періоді.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед введенням лідокаїну необхідно проводити пробу на чутливість; для досягнення антиаритмічної дії; введення починають з болюсу в/в в дозі 1–2 мг/кг маси тіла протягом 3–4 хв; середня разова доза – 80 мг, максимальна разова доза – 100 мг; потім переходять на краплинну інфузію зі швидкістю 20–55 мкг/кг/хв (максимум 2 мг/хв) у 5 % р-ні глюкози або у фізіологічному р-ні; краплинні інфузії можуть застосовуватися протягом 24–36 год; при необхідності на фоні краплинної інфузії можна повторити в/в введення в дозі 40 мг через 10 хв після першого болюсу. в/м препарат вводять по 2–4 мг/кг (максимальна разова доза – 200 мг) з інтервалами 4–6 год; в окремих випадках використовують більш високі дози – по 600 мг кожні 3–4 год; дітям при аритмії вводять в/в струминно 1 мг/кг зі швидкістю 25–50 мг/хв, через 5 хв можливо повторне введення (сумарна доза не повинна перевищувати 3 мг/кг); при необхідності переходять на інфузійне введення зі швидкістю 30 мкг/кг/хв; максимальна добова доза для дітей визначається масою тіла дитини і становить 4–5 мг/кг для дітей віком старше 3-х років.

· Мексилетин (Mexiletine) 
Фармакотерапевтична група: С01ВВ02 - антиаритмічні препарати IВ класу.
Основна фармакотерапевтична дія: антиаритмічна дія; пригнічує швидкий трансмембранний потік іонів натрію, має мембраностабілізуючу та місцевоанестезуючу дії; препарат зменшує швидкість деполяризації та автоматизм водіїв ритму, швидкість проведення збудження у волокнах Гіса-Пуркін’є, незначно знижує ефективний рефрактерний період та більшою мірою тривалість потенціалу дії (ПД), підвищує співвідношення ефективного рефрактерного періоду до тривалості ПД; мало впливає на гемодинамічні показники.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування шлуночкових екстрасистолій, шлуночкових тахіаритмій.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають спочатку по 400 мг, потім по 200 мг кожні 6–8 год; можливо призначення препарату по 200–300 мг 3 р/добу, за необхідності дозу підвищують на 50–150 мг кожні 3 доби; МДД – 800 мг, при нирковій недостатності – не більше 600 мг; у деяких випадках разову дозу доводиться збільшувати до 600 мг; у подальшому, залежно від терапевтичного ефекту, дозу можна поступово зменшити; термін лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зміни смакових відчуттів, нудота, блювання, діарея, запори, ністагм, порушення акомодації, атаксія, дизартрія, тремор, парестезія, сонливість, сплутаність свідомості, запаморочення; брадикардія, гіпотензія; не виключена аритмогенна дія (розвиток шлуночкових екстрасистолій, мерехтіння передсердь), дерматит, порушення сечовиділення, психози, судоми.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, СССВ, брадикардія, гіпотензія, кардіогенний шок, г. ниркова та печінкова недостатність, вагітність, дитячий вік; у період лактації препарат призначають лише за життєво-необхідних обставин; при цьому необхідно вирішити питання про припинення годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 0,2 г
Торгова назва:
	І. МЕКСАРИТМ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Фенітоїн (Phenytoin)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, неврологія. Лікарські засоби»)
2.14.1.3. Клас I С
· Етацизин (Ethacizin)

Фармакотерапевтична група: С01В G02 - антиаритмічні засоби класу ІС

Основна фармакотерапевтична дія: має виражену і тривалу антиаритмічну дію; пригнічує швидкість наростання фронту потенціалу дії, не змінює потенціал спокою; впливає переважно на натрієві канали (як на зовнішній, так і на внутрішній поверхні клітинної мембрани), зменшує амплітуду і уповільнює процеси інактивації і реактивації швидкого натрієвого струму; блокує вхід іонів кальцію по повільних каналах; подовжує тривалість рефрактерних періодів передсердь і AV вузла; уповільнює швидкість наростання потенціалу дії в передсердних і шлуночкових волокнах, волокнах Пуркіньє і додаткових шляхах проведення збудження по AV вузлу і пучку Кента; пригнічує синоатріальне проведення, особливо при с-мі ССВ, поширює комплекс QRS електрокардіограми; має негативну інотропну дію, виявляє місцевоанестезуючу і спазмолітичну активність; не змінює ЧСС при короткочасному прийманні і зменшує при тривалому застосуванні. 

Показання для застосування ЛЗ: шлуночкова та надшлуночкова екстрасистолія, шлуночкова тахікардія, пароксизми миготливої аритмії, надшлуночкові тахікардії при с-мі передчасного збудження шлуночків.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим внутрішньо, незалежно від прийому їжі, починаючи з 50 мг 3 р/ добу, за недостатнього ефекту дозу збільшують (під контролем ЕКГ) до 50 мг 4 р/добу (200 мг) або 100 мг 3 р/добу (300 мг); МДД – 300 мг під обов’язковим контролем ЕКГ; після досягнення антиаритмічного ефекту проводять підтримуючу терапію в індивідуально підібраних дозах.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження скоротливості міокарда, погіршення коронарного кровообігу, порушення ритму серця, зміни на ЕКГ: подовження інтервалу PQ, поширення зубця Р і комплексу QRS; запаморочення, порушення акомодації; нудота.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; AV блокада ІІ - ІІІ ступеня, кардіогенний шок, виражена гіпотензія, тяжка СН; слабкість синусового вузла; захворювання печінки та нирок; вагітність і лактація; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл, вкриті оболонкою, по 50 мг
Торгова назва:

	ІІ. ЕТАЦИЗИН, АТ "Олайнфарм", Латвія

	ЕТАЦИЗИН, АТ "Олайнський ХФЗ "Олайнфарм", Латвія


· Пропафенон (Propafenone)

Фармакотерапевтична група: С01ВС03 – антиаритмічні препарати І класу
Основна фармакотерапевтична дія: антиаритмічна дія; має помірний блокуючий вплив на β-адренорецептори; зменшує максимальну швидкість деполяризації та амплітуду потенціалу дії у волокнах Пуркіньє, не впливає на потенціал спокою; найбільш виражений ефект реєструється в системі Гісса–Пуркіньє; доведена ефективність при органічних ураженнях серця, в тому числі, у пацієнтів, які перенесли ІМ.

Показання для застосування ЛЗ: лікування суправентрикулярних тахіаритмій, таких як AV-вузлова тахікардія, суправентикулярна тахікардія у пацієнтів з WPW с-мом і пароксизмальна форма миготливої аритмії; шлуночкові тахіаритімії тяжкого ступеня.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовані дози для дорослих - терапевтична доза для пацієнтів з масою тіла 70 кг, як правило, становить 450– 600 мг/день (по 150 мг 3 р/добу або по 300 мг, 2 р/добу); у деяких випадках може знадобитися підвищення добової дози до 900 мг (300 мг 3 р/добу) – МДД; пацієнтам з меншою масою тіла необхідно відповідно зменшити дозу; збільшувати дозу рекомендується поступово, з інтервалом 3–4 дні; тривалість лікування визначається клінічним станом хворого.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія, шлуночкова тахікадія, порушення провідності синусового або AV-вузла, брадиартимія, застійна СН; у пацієнтів похилого віку з порушеннями функції міокарда - циркуляторні порушення з постуральною гіпотензією; при прийомі високих доз - втрата апетиту, нудота, блювання, метеоризм і запори, сухість у роті, гіркий присмак, втрата чутливості у ротовій порожнині та парестезія, порушення зору, запаморочення і пропасниця; стомлюваність, головний біль, психічні розлади, такі як тривога та сплутаність свідомості, неспокій та порушення сну; при передозуванні – судоми; екстрапірамідні симптоми та АР (почервоніння, свербіж, екзантема, висип); у пацієнтів, схильних до бронхоспазму, порушення дихання; підвищення рівнів атинуклеарних а/т, лейкопенія та/або гранулоцитопенія, або тромбоцитопенія, агранулоцитоз; холестаз як реакція надчутливості та/або порушення функції печінки; зниження потенції. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: AV-блокада II та III ст. за відсутності кардіостимулятора; блокада правої ножки пучка Гісса одночасно з блокадою однієї з гілок лівої ножки пучка Гісса (біфасцикулярна блокада) за відсутності кардіостимулятора; застійна СН; кардіогенний шок (крім аритмогенного); тяжка симптоматична брадикардія (ЧСС < 50 уд/хв); СССВ; артеріальна гіпотензія (при показниках артеріального систолічного АТ <90 мм рт.ст.); гіпокаліємія, гіперкаліємія (не обхідна корекція порушень калієвого обміну до початку лікування); тяжкі хр. обструктивні захворювання легенів; міастенія; гіперчутливість до препарату; тяжка печінкова недостатність.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 150 мг, по 300 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ПРОПАНОРМ®, "Pro.Med.CS. Praha" a.s., Чеська Республіка

	РИТМОКАРД, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	РИТМОНОРМ, "Abbott GmbH & Co. KG", Німеччина


2.14.2. Антиаритмічні препарати II класу
2.14.2.1. β-адреноблокатори
· Бісопролол (Bisoprolol) (див. п.2.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Есмолол (Esmolol)
Фармакотерапевтична група: С07АВ09 - селективні блокатори β-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антиангінальна, антигіпертензивна, антиаритмічна дія; кардіоселективний блокатор β1-адренорецепторів зі швидким початком і дуже малою тривалістю дії; у терапевтичних дозах не має власної симпатоміметичної і мембранстабілізуючої активності; зменшує стимульоване катехоламінами утворення цАМФ з АТФ, знижує внутрішньоклітинний потік Са2+, зменшує ЧСС, сповільнює провідність, знижує скоротність міокарда; дія препарату починається з моменту введення, максимальний терапевтичний ефект розвивається через 2 хв після введення і закінчується через 10-20 хв після припинення інфузії; має ензиматично лабільну ефірну ланку.
Показання до застосування ЛЗ: суправентрикулярні тахіаритмії, включаючи мерехтіння передсердь, тріпотіння передсердь; синусова тахікардія; тахікардія, АГ, в тому числі під час і після операцій; для швидкої регуляції частоти шлуночкового ритму в пацієнтів з фібриляцією передсердь або тріпотінням передсердь у періоди перед операцією, після операції та в інших випадках, коли потрібно проведення швидкої регуляції частоти шлуночкового ритму з використанням препарату короткої дії; при некомпенсованій синусовій тахікардії, при якій необхідно специфічне втручання для швидкої регуляції ЧСС; не призначений для застосування при хр. станах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: суправентрикулярна тахіаритмія - дозування слід добирати індивідуально, шляхом титрування, при якому кожний крок містить навантажувальну дозу і наступну підтримуючу дозу; навантажувальна доза завжди становить 500 мкг/кг маси тіла (0,05 мл/кг при концентрації препарату 10 мг/мл), яка вводиться протягом 1 хв; ефективною підтримуючою дозою препарату для лікування суправентрикулярної тахіаритмії є 50-200 мкг/кг/хв, хоча використовувалися і такі високі дози, як 300 мкг/кг/хв.; для невеликої кількості пацієнтів достатньою є доза 25 мкг/кг/хв; схема початку лікування і підтримуючої терапії - навантажувальна доза 500 мкг/кг/хв протягом 1 хв, потім підтримуюча доза 50 мкг/кг/хв протягом 4 хв; при позитивному результаті - підтримуюча доза 50 мкг/кг/хв.; при негативному результаті протягом 5 хв - повторити введення з дозуванням 500 мкг/кг/хв протягом 1 хв; підвищити підтримуючу дозу до 100 мкг/кг/хв протягом 4 хв; при позитивному результаті - підтримуюча доза 100 мкг/кг/хв.; при негативному результаті протягом 5 хв - повторити введення з дозуванням 500 мкг/кг/хв протягом 1 хв; підвищити підтримуючу дозу до 150 мкг/кг/хв протягом 4 хв; при позитивному результаті: введення підтримуючої дози 150 мкг/кг/хв.; при негативному результаті - повторити введення з дозуванням 500 мкг/кг/хв протягом 1 хв; підвищити підтримуючу дозу до 200 мкг/кг/хв і залишити на цьому рівні; при досягненні бажаного ступеня зниження ЧСС або граничного рівня безпеки, необхідно припинити введення навантажувальної дози і знизити базовий інтервал дозування при підтримуючому введенні з 50 мкг/кг/хв до 25 мкг/кг/хв або ще нижче; за необхідності інтервал між кроками титрування можна збільшити з 5 до 10 хв; з появою побічних реакцій можна знизити дозування препарату або припинити введення; фармакологічні побічні реакції повинні припинитися протягом 30 хв.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсимптомна гіпотензія, симптоматична гіпотензія (потовиділення, запаморочення), порушення периферичного кровообігу, блідість, приплив крові до обличчя, брадикардія (ЧСС менше 50 уд/хв), біль у грудях, непритомність, набряк легенів і AV-блокада, брадикардія/синусова пауза/асистолія; запаморочення, сонливість, сплутаність свідомості, головний біль, психомоторне збудження, відчуття втоми, парестезії, астенія, депресія, порушення мислення, занепокоєння, анорексія, судоми; органи дихання - бронхоспазм, утруднення дихання, задишка, назальна гіперемія, хрипи; ШКТ – нудота, блювання, диспепсія, закреп, сухість у роті і відчуття дискомфорту в ділянці живота, порушення смакових відчуттів; побічні реакції в місці ін'єкції, включаючи запалення і ущільнення, набряки, почервоніння або зміна забарвлення шкіри, печіння в місці ін'єкції, тромбофлебіт і місцевий некроз шкіри при екстравазації; затримка сечі, порушення мовлення, зору, біль у міжлопатковий ділянці, озноб і пропасниця; у періопераційному періоді - брадикардія і бронхоспазм.

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражена брадикардія (ЧСС менше 50); СССВ; AV- і СА-блокада II - III ступеня; кардіогенний шок; г. СН; гіперчутливість до препарату; вік до 18 років (безпека і ефективність застосування препарату не встановлені).
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл по 10 мл у фл. 

Торгова назва:
	ІІ. БРЕВІБЛОК 10 мг/мл®, Baxter Healthcare Corporation of Cherry Hill для "Baxter Healthcare Limited"


· Метопрололу тартрат (Metoprolol tartrate) (див. п.2.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Метопрололу сукцинат (Metoprolol succinati) (див. п.2.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Пропранолол (Propranolol) * (див. п.2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

2.14.3. Антиаритмічні препарати III класу
· Аміодарон (Amiodarone)

Фармакотерапевтична група: С01BD01 - антиаритмічні препарати ІІІ класу.

Основна фармакотерапевтична дія: анти аритмічна дія; подовжує ІІІ фазу потенціалу дії серцевих клітин в основному за рахунок уповільнення току в калієвих каналах; спричиняє брадикардичний ефект в результаті зниження автоматизму синусового вузла; така дія не є антагоністичною щодо  атропіну; має неконкурентну α- та β-антиадренергічну дію; уповільнює провідність у СА-вузлі, передсердях та AV-вузлі, що більш виражено при прискоренні ритму; не змінює  внутрішньошлуночкову провідність; збільшує рефрактерний період та зменшує збудливість міокарда на передсердному, АV-вузловому та шлуночковому рівнях; уповільнює провідність та подовжує рефрактерний період у додаткових AV-шляхах; зменшує споживання кисню міокардом за рахунок помірного зниження  периферичного опору та зменшення ЧСС; збільшує коронарний кровотік завдяки безпосередньому впливу на гладку мускулатуру артерій міокарда та підтримує серцевий викид шляхом зниження АТ та периферичного опору, не виявляючи будь-яких негативних інотропних ефектів.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика рецидивів шлуночкової тахікардії, яка  становить загрозу для життя хворого; симптоматичної шлуночкової тахікардії, яка призводить до непрацездатності; суправентрикулярної тахікардії, що потребує лікування, та у тих випадках, коли інші препарати не мають терапевтичного ефекту або протипоказані; фібриляції шлуночків; ІХС та/або порушення функції лівого шлуночка. Парентерально при тяжких порушеннях серцевого ритму, коли лікування шляхом перорального застосування препаратуу недоцільне, таких, як: передсердна аритмія з високою частотою скорочень шлуночків; тахікардія, пов’язана з с-мом WPW; документовані симптоматичні шлуночкові порушення ритму, що призводять до непрацездатності. Серцево-легенева реанімація при зупинці серця, яка виникала внаслідок фібриляції шлуночків, та яка є резистентною до зовнішньої електроімпульсної терапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна рекомендована доза для дорослих становить по 200 мг 3 р/добу впродовж 8–10 днів; у деяких випадках на початку лікування можуть застосовуватися вищі дози (4–5 табл./добу), які приймають впродовж нетривалого періоду часу та під ЕКГ контролем; підтримуюче лікування (слід застосовувати мінімально ефективну дозу) - залежно від реакції хворого на застосування препарату підтримуюча доза для дорослих може становити від ½ табл./добу (1 табл. кожні 2 дні) до 2 табл./добу; в/в введення препарат можна вводити тільки на ізотонічному (5%) р-ні глюкози; навантажувальна доза для дорослих та дітей старше 3 років становить 5 мг/кг маси тіла хворого і вводиться тільки в р-ні глюкози від 20 хв до 2 год; введення можна повторювати 2-3 рази протягом 24 год; підтримуюча доза для дорослих: 10–20 мг/кг на добу (в середньому від 600–800 мг до 1,2 г на добу) в 250 мл 5% р-ну глюкози протягом декількох днів; з першого дня інфузії необхідно почати перехід на пероральний прийом препарату (по 3 табл/добу); за необхідності цю дозу можна збільшити до 4–5 табл/добу; підтримуюча доза для дітей старше 3 років: 10–15 мг/кг / добу; тривалість терапії у такій дозі від декількох год до декількох днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: мікровідкладення в ділянці рогівки, порушення зору у вигляді виникнення забарвленого ореола при яскравому світлі або затуманювання зору, нейропатія зорового нерва; фотосенсибілізація при тривалому застосуванні високих щоденних доз, еритема, висипання на шкірі, ексфоліативний дерматит, випадання волосся; збільшення рівня Т4 при нормальному або дещо зниженому рівні Т3 за відсутності клінічних ознак дистиреозу, класична форма гіпотиреозу; гіпертиреоз; в осіб літнього віку можуть спостерігатися психічні розлади чи навіть тиреотоксикоз; дифузна інтерстиціальна або альвеолярна пневмопатія та облітеруючий бронхіоліт з пневмонією; плеврит на фоні інтерстиціальної пневмонії; бронхоспазм, г. респіраторний дистрес-с-м, крововиливи в легені; тремор або інші екстрапірамідні симптоми; порушення сну, включаючи кошмарні сновидіння; сенсорні, моторні чи змішані периферичні нейропатії, міопатія, мозочкова атаксія; помірне та ізольоване підвищення рівня трансаміназ (у 1,5–3 рази), г. ушкодження печінки, хр. ушкодження печінки під час тривалого лікування; помірна, дозозалежна брадикардія, СА- та AV-блокада різного ступеня, зупинка синусового вузла (при дисфункції синусового вузла, у пацієнтів літнього віку); нудота, блювання, порушення смаку.
Протипоказання до застосування ЛЗ: синусова брадикардія та СА-блокада серця за відсутності корекції штучним водієм ритму серця (кардіостимулятором).СССВ за відсутності корекції штучним водієм ритму серця (ризик зупинки синусового вузла); порушення провідності високого ступеня за відсутності корекції штучним водієм ритму; гіпертиреоз; гіперчутливість до йоду, аміодарону або до будь-якого компонента препарату; І і ІІ триместри вагітності; період годування груддю; парентеральне введення протипоказане при СН, тяжка гіпотензія, дитячий вік до 3 років 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,2 г, р-н для ін`єкцій 5% по 3 мл (150 мг) в амп.
Торгова назва:
	І. АМІДАРОН, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	АМІОДАРОН, ВАТ "Вітаміни"

	АМІОДАРОН-ЛХ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	АРИТМІЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	КАРДІОДАРОН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. АМІОДАРОНУ ГІДРОХЛОРИД, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd, Ізраїль

	АМІОКОРДИН, АМІОКОРДИН®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КОРДАРОН®, "Sanofi Winthrop Industrie", Франція

	КОРДАРОН®, "Sanofi-Winthrop Industrie" для "SANOFI-AVENTIS", Франція/Франція

	КОРДАРОН®, "Sanofi Winthrop Industrie"; "CHINOIN Pharmaceutical and Chemical Works Private Co. Ltd. ("CHINOIN Private Co. Ltd.") для "SANOFI -AVENTIS", Франція/Угорщина/Франція


· Соталол (Sotalol)

Фармакотерапевтична група: С07АА07 – неселективні блокатори β-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія: анти аритмічна дія; діє на β1 і β2 – адренорецептори; має виражену антиаритмічну дію, механізм якої полягає у збільшенні тривалості потенціалу дії та рефрактерного періоду на всіх ділянках провідникової системи серця (ІІІ клас антиаритмічних препаратів); зменшує ЧСС та скоротливість міокарда, зменшує автоматизм синусного вузла, уповільнює AV-провідність; блокуючи β2 – адренорецептори, підвищує тонус гладенької мускулатури бронхів, судин.

Показання для застосування ЛЗ: суправентрикулярні тахіаритмії, які супроводжуються клінічною симптоматикою (у тому числі AV-/вузлові/пароксизмальні тахікардії при с-мі WPW або пароксизмі миготливої аритмії); профілактика пароксизмів мерехтіння і тріпотіння передсердь після відновлення синусового ритму; шлуночкові порушення серцевого ритму, які супроводжуються клінічною симптоматикою (тахіаритмії) та їх профілактика при доведеній ефективності; аритмії, спричинені надмірною циркуляцією катехоламінів або підвищеною чутливістю до катехоламінів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в процесі лікування рекомендований регулярний контроль ЕКГ - за умови збільшення тривалості QRS; подовження інтервалу QT більше як на 25% та/або більше як на 500 мсек; подовження інтервалу PQ, більше як на 50%; появи/збільшення кількості нападів аритмії, необхідна корекція дозування або відміна препарату; лікування тахіаритмій - рекомендована початкова доза становить 40 мг 2 р/добу, в подальшому, препарат призначають у добовій дозі 160 - 320 мг, розділеній на 2 - 3 прийоми, за необхідності, дозу препарату можна підвищити до максимальної – 160 мг 3 р/добу; шлуночкові порушення серцевого ритму - початкова доза дорівнює 80 мг x 2 р/добу, добову дозу можна збільшити до 80 мг 3 р/добу або до 160 мг 2 р/добу, у випадку недостатньої ефективності, при лікуванні аритмій, які загрожують життю пацієнта, добова доза може бути збільшена до 480 мг і розподілена на 2 прийоми (призначення такої дози потребує оцінки співвідношення потенційних користі і ризику щодо можливості тяжких побічних реакцій); фібриляція передсердь - початкова доза становить 80 мг 2 р/добу, добову дозу можна збільшити до 80 мг 3 р/добу; якщо у пацієнтів з постійною фібриляцією передсердь ефективність лікування недостатня, дозу можна збільшити до максимальної – 160 мг 2 р/добу (рекомендовано збільшувати з 2 - 3-денними інтервалами); при тяжкій нирковій недостатності рекомендується застосування препарату тільки за умов регулярного контролю ЕКГ і концентрації препарату в сироватці - якщо кліренс креатиніну знижується до значень 10 - 30 мл/хв (сироватковий креатинін 2 - 5 мг/дл), рекомендується зниження дози на 50% і подовження інтервалу між прийомами препарату до 36 - 48 год; раптова відміна препарату може спричинити різке загострення захворювання, с-м “відміни” (особливо у пацієнтів з ІХС та/або аритмією), тому за необхідності лікування слід припиняти поступово; тривалість курсу лікування визначається залежно від клінічного перебігу захворювання та стану пацієнта; внаслідок відсутності достатнього терапевтичного досвіду застосовувати препарат для лікування дітей не рекомендується.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль за грудниною, надмірне зниження АТ, ортостатичні реакції, посилення СН, набряки, брадикардія, аритмії, порушення AV-провідності, аномалії ЕКГ, синкопальний або пресинкопальний стани, збільшення кількості нападів стенокардії і порушення периферичної перфузії; можливі проаритмогенні ефекти (посилення існуючих/поява нових порушень серцевого ритму); шлуночкова тахіаритмія; порушення смаку, біль у животі, нудота, блювання, діарея, диспепсії, ксеростомія; порушення метаболізму - гіпоглікемія; збільшення загального холестерину і тригліцеридів; вертиго, головний біль, відчуття втоми, слабкість, порушення сну, різка зміна настрою, парестезії та відчуття холоду в кінцівках, тривожність, сплутаність свідомості, галюцинації, депресивний стан; еритема, свербіж, екзантема, алопеція, анафілактичні реакції, пропасниця, псоріазоподібна екзантема, поява/ прогресування симптомів псоріазу; респіраторна система – диспное, задишка, бронхоспазм, алергічний бронхіт з фіброзом; дизопія, кон’юнктивіт, кератокон’юнктивіт, зменшення сльозовиділення; тимчасове порушення слуху; біль у м’язах і суглобах, м’язовий спазм або міастенія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: хр. СН; г. ІМ; шок; артеріальна гіпотензія; AV-блокада ІІ і ІІІ ступеня; СА-блокада; СССВ; брадикардія (при ЧСС менше 50 уд/хв); подовження інтервалу QT; облітеруючі захворювання судин; обструктивні захворювання дихальних шляхів; метаболічний ацидоз; набряк гортані; тяжкий алергічний риніт; нелікована феохромоцитома; гіпокаліємія та гіпомагніємія; гіперчутливість до препарату та сульфоніламідів; рідкісна спадкова форма непереносимості галактози, дефіцит лактази або глюкозо-галактозна мальабсорбція; для пацієнтів, які лікуються соталолом (за винятком інтенсивного медикаментозного лікування), протипоказано в/в введення антагоністів кальцію типу верапамілу і дилтіазему або інших антиаритмічних препаратів.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,04 г, по 0, 08 г, по 0,16 г.
Торгова назва:

	І. СОРИТМІК, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	СОТАЛОЛ-АПО, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. АПО-СОТАЛОЛ, Apotex Inc., Канада

	СОТАГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина


2.14.4. Антиаритмічні препарати IV класу

2.14.4.1. Антагоністи кальцієвих каналів

· Верапаміл (Verapamil)* (див. п.2.3.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Дилтіазем (Diltiazem) (див. п.2.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби
Комбіновані препарати

· Магнію аспарагінат + калію аспаргінат (Potassium and magnesium aspartate)**
	І. АСПАРКАМ, р-н для ін'єкцій, 1 мл р-ну містить магнію аспарагінату безводного - 40.0 мг (еквівалентно 3.37 мг магнію), калію аспаргінату безводного - 45.2 мг (еквівалентно 10.33 мг калію), табл., 1 табл. містить магнію аспарагінату - 0.175 г (11.8 мг іона магнію), калію аспарагінату - 0.175 г (36.2 мг іона калію), виробництва АТ "Галичфарм"

	АСПАРКАМ, табл., 1 табл. містить магнію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 11.8 мг іона магнію), калію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 36.2 мг іона калію), виробництва ВАТ "Луганський ХФЗ"

	АСПАРКАМ, табл., 1 табл. містить магнію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 11.8 мг іона магнію), калію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 36.2 мг іона калію), виробництва ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	АСПАРКАМ, табл., 1 табл. містить магнію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 11.8 мг іона магнію), калію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 36.2 мг іона калію), виробництва ТОВ "Стиролбіофарм"

	АСПАРКАМ-ЗДОРОВ'Я, табл., 1 табл. містить магнію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 11.8 мг іона магнію), калію аспарагінату - 0.175 г (відповідає 36.2 мг іона калію), виробництва ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АСПАРКАМ-ФАРМАК®, р-н для ін'єкцій, 1 мл р-ну містить магнію аспарагінату безводного - 40.0 мг (еквівалентно 3.37 мг магнію), калію аспаргінату безводного - 45.2 мг (еквівалентно 10.33 мг калію), табл., виробництва ВАТ "Фармак"

	КАЛІЮ І МАГНІЮ АСПАРАГІНАТ, р-н для інфузій, 1 мл р-ну містить: кислоти D,L-аспарагінової - 15.16 мг, калію гідроокису - 3.283 мг, магнію окису - 1.116 мг, виробництва Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	ІІ. ПАНАНГІН, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить магнію аспарагінату безводного 140 мг (еквівалентно 11,8 мг іона магнію); калію аспарагінату безводного 158 мг (еквівалентно 36, 2 мг іона калію), р-н для ін'єкцій, 1 мл р-ну містить магнію аспарагінату безводного - 40.0 мг (еквівалентно 3.37 мг магнію), калію аспаргінату безводного - 45.2 мг (еквівалентно 10.33 мг калію), виробництва "Gedeon Richter Plc.", Угорщина

	ПАНАНГІН, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить магнію аспарагінату безводного 140 мг (еквівалентно 11,8 мг іона магнію); калію аспарагінату безводного 158 мг (еквівалентно 36, 2 мг іона калію), р-н для ін'єкцій, 1 мл р-ну містить магнію аспарагінату безводного - 40.0 мг (еквівалентно 3.37 мг магнію), калію аспаргінату безводного - 45.2 мг (еквівалентно 10.33 мг калію), виробництва Richter Gedeon Ltd Угорщина


· Магнію лактат + піридоксин ( Magnesium lactate + Pyridoxine) **
	l. МАГНІКУМ, 1 табл. містить: магнію лактату дигідрату, що еквівалентно магнію 0,470 г (470 мг),0,048 г (48 мг), піридоксину гідрохлориду 0,005 г (5 мг), ВАТ "Київський вітамінний завод"


2.15. Лікарські засоби, які впливають на згортання крові 

та функцію тромбоцитів

2.15.1. Антикоагулянти прямої дії

2.15.1.1. Нефракціонований стандартний гепарин

· Гепарин (Heparin) *, ** [тільки гель, мазь] (див. п.13.8.1.2.розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.15.1.2. Низькомолекулярні фракціоновані гепарини
· Далтепарин (Dalteparine) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Еноксапарин (Enoxaparin) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Надропарин кальцію (Nadroparin calcium) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.15.1.3. Похідні синтетичних пентасахаридів
· Фондапаринукс (Fondaparinux) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.15.2. Антикоагулянти непрямої дії
2.15.2.1. Похідні кумаринів
2.15.2.1.1. Похідні монокумаринів
· Варфарин (Warfarin)* (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.15.2.1.2. Похідні індандіону
· Феніндіон (Phenindiоnе) (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.15.3. Антиагреганти
2.15.3.1. Препарати ацетилсаліцилової кислоти
· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*,**
Фармакотерапевтична група: B01AC06 - антитромботичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: дезагрегантна, аналгетична, жарознижувальна, протизапальна дія; пригнічує агрегацію тромбоцитів шляхом блокування синтезу тромбоксану А2; механізм її дії полягає у незворотній інактивації ферменту циклооксигенази (ЦОГ-1); зазначений інгібуючий ефект особливо виражений для тромбоцитів, оскільки вони не здатні до ресинтезу вказаного ферменту; визнають також, що ацетилсаліцилова кислота виявляє й інші інгібуючі ефекти на тромбоцити; завдяки зазначеним ефектам, її застосовують при багатьох судинно-васкулярних захворюваннях. 

Показання для застосування ЛЗ: для зниження ризику смерті у пацієнтів з підозрою на г. ІМ; смерті у пацієнтів, які перенесли ІМ; транзиторних ішемічних атак (ТІА) та інсульту у пацієнтів з ТІА; захворюваності і смерті при стабільній і нестабільній стенокардії; для профілактики тромбозів і емболій після операцій на судинах (черезшкірна транслюмінарна катетерна ангіопластика (РТСА), ендартеректомія сонної артерії, аортокоронарне шунтування (CABG), артеріовенозне шунтування); тромбозів глибоких вен і емболій легень після довготривалої іммобілізації (після хірургічних операцій); ІМ у пацієнтів з високим ризиком розвитку серцево-судинних ускладнень (ЦД, контрольована АГ) та особам із багатофакторним ризиком серцево-судинних захворювань (гіперліпідемія, ожиріння, тютюнопаління, літній вік та ін.); для вторинної профілактики інсульту.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим та дітям старше 16 років внутрішньо до їди; для зниження ризику смерті в пацієнтів із підозрою на г. ІМ застосовують препарат у дозі 100 мг/добу; для зниження ризику смерті в пацієнтів, які перенесли ІМ застосовують 100 мг/добу; для вторинної профілактики інсульту застосовують препарат у дозі 100 мг/добу; для зниження ризику ТІА та інсульту в пацієнтів з ТІА застосовують 100 - 200 мг/добу; для зниження ризику розвитку захворювання і смерті у пацієнтів зі стабільною і нестабільною стенокардією: від 100 мг/добу; для профілактики тромбозів і емболій після операцій на судинах (черезшкірна транслюмінарна катетерна ангіопластика, ендартеректомія сонної артерії, аортокоронарне шунтування, артеріовенозне шунтування) застосвують від 100 мг до 300 мг на добу; для профілактики тромбозів глибоких вен і емболій легень після довготривалого стану імобілізації (після хірургічних операцій) - 100 – 200 мг/добу або 300 мг/добу через день; для профілактики ІМ в пацієнтів із високим ризиком розвитку серцево-судинних ускладнень (ЦД, контрольована АГ) та особам з багатофакторним ризиком серцево-судинних захворювань (гіперліпідемія, ожиріння, тютюнопаління, літній вік) застосовують 100 мг/добу; дозування 300 мг на добу може короткочасно застосовуватися за терапевтичними показаннями.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспепсія, біль в епігастральній ділянці та абдомінальний біль, запалення ШКТ, ерозивно-виразкові ураження ШКТ, які можуть в поодиноких випадках спричинити шлунково-кишкові геморагії і перфорації з відповідними лабораторними показниками та клінічними проявами; підвищення ризику розвитку кровотеч (інтраопераційні геморагії, гематоми, кровотечі з органів сечостатевої системи, носові кровотечі, кровотечі з ясен, геморагії ШКТ, мозкові геморагії); геморагії можуть призвести до г. і хр. постгеморагічної анемії/залізодефіцитної анемії з відповідними лабораторними проявами і клінічними симптомами (астенія, блідість шкірного покриву, гіпоперфузія); гіперчутливість до саліцилатів –висип, кропив’янка, набряк, свербіж; у хворих на БА - збільшення частоти виникнення бронхоспазму; АР, які потенційно вражають шкіру, респіраторний тракт, ШКТ і кардіоваскулярну систему; дуже рідко - тяжкі реакції, включаючи анафілактичний шок; транзиторна печінкова недостатність із підвищенням рівня трансаміназ печінки; запаморочення і дзвін у вухах.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до саліцилатів; хр. астма, спричинена застосуванням саліцилатів або НПЗЗ в анамнезі; г. пептичні виразки; геморагічний діатез; виражена ниркова недостатність; виражена печінкова недостатність; виражена СН; комбінація з метотрексатом у дозуванні 15 мг/тиждень або більше; III триместр вагітності.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 80 мг, по 100 мг, по 250 мг, по 500мг, по 325 мг; табл., вкриті кишковорозчинної оболонкою, по 75 мг, по 81 мг, по 100 мг, по 150 мг, по 300 мг; табл. шипучі по 500 мг.
Торгова назва:
	І. АСАЦИЛ-А, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	АСПЕКАРД, ВАТ "Концерн "Стирол"

	АСПЕКАРД, ТОВ "Стиролбіофарм"

	АСПЕТЕР, ТОВ "Стиролбіофарм"

	АЦЕКАРДИН, ВАТ "Фітофарм"

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ТОВ "Агрофарм"

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, АТ "Стома"

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ВАТ "Монфарм"

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ВАТ "Лубнифарм"

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, АТ "Галичфарм"

	ІІ. АНОПІРИН, "Slovakofarma" j.s.c., Словацька республіка

	АСАФЕН, "Pharmascience Inc.", Канада

	АСПІРИН КАРДІО, "Bayer AG"; "Bayer Bitterfeld GmbH"; "Chimica Pharmaceutica Bayer S.A." для "Bayer Consumer Care AG", Німеччина/Іспанія/Швейцарія

	АСПІРИН®, "Bayer AG" для "Bayer Consumer Care AG", Німеччина/Швейцарія

	АСПІРИН® 1000, "Bayer Bitterfeld GmbH"; "Bayer HealthСare AG" для "Bayer Consumer Care AG", Німеччина/Німеччина/Швейцарія

	АСПРОВІТ, ТОВ "Вітал-XД", Естонія

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, "Pharmascience Inc.", Канада

	АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, РУП "Борисовський завод медичних препаратів" м.Борисов Мінська обл., Республіка Білорусь

	ТРОМБОГАРД, Adipharm EAD, Болгарія

	УПСАРИН УПСА 500 мг, "Bristol-Myers Squibb", Франція


Комбіновані препарати

· Кислота ацетилсаліцилова + кислота аскорбінова (Acetylsalicylic acid + ascorbic acid) 
	ІІ. АСПІРИН® С, табл., 1 табл. містить кислоти ацетилсаліцилової - 400.0 мг, кислоти аскорбінової - 240.0 мг, виробництва "Bayer AG";"Bayer Bitterfeld GmbH" для "Bayer Consumer Care AG", Німеччина/Німеччина/Швейцарія

	АСПРОВІТ С, табл. шипучі, кислоти ацетилсаліцилової 0,4 г, кислоти аскорбінової 0,3 г, ТОВ "Вітал-XД", Естонія


2.15.3.2. Похідні тієнопіридину
· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Тиклопідин (Ticlopidine) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.15.3.3. Блокатори глікопротеінових IIв/IIIа рецепторів тромбоцитів
· Ептифібатид (Eptifibatide) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.15.4. Фібринолітики
· Альтеплаза (Alteplase) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Стрептокіназа (Streptokinase)* (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Тенектеплаза (Tenecteplase) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.16. Гіполіпідемічні лікарські засоби
2.16.1. Інгібітори редуктази 3-гідрокси-3-метілглутарил-коензим А 
(ГМГ-КоА) або статини
· Аторвастатин (Atorvastatin)

Фармакотерапевтична група: C10AA05 - препарати, що знижують рівень холестерину і тригліцеридів у сироватці крові. Інгібітори ГМГ–КоА-редуктази.
Основна фармакотерапевтична дія: селективний конкурентний інгібітор ГМГ-КоА редуктази, ферменту, який бере участь у перетворенні коензиму А на мевалонову кислоту – попередник стеролів. У пацієнтів з сімейною гіперхолестеринемією, несімейними формами гіперхолестеринемії, змішаною гіперліпідемією знижує рівень загального холестерину, ЛНЩ та аполіпопротеїну В; знижує рівень ЛДНЩ та тригліцеридів, призводить до варіабельного підвищення ЛВЩ знижує рівень холестерину та ліпопротеїдів у плазмі крові шляхом пригнічення ГМГ-КоА редуктази та синтезу холестерину в печінці, також за рахунок збільшення кількості рецепторів до ЛНЩ на мембранах гепатоцитів; знижує утворення ЛНЩ та кількість частинок ЛНЩ. Зниження рівня ЛНЩ більше пов’язане з дозою препарату, ніж з системною концентрацією.
Показання для застосування ЛЗ: як доповнення до дієти для лікування пацієнтів з підвищеним рівнем загального холестерину, холестерин-ліпопротеїнів низької щільності, аполіпопротеїну Б, тригліцеридів, з метою збільшення холестерин-ліпопротеїнів високої щільності у хворих з первинною гіперхолестеринемією, комбінованою гіперліпідемією, підвищеним рівнем тригліцеридів в сироватці крові та хворих із дисбеталіпопротеїнемією у випадках, коли дієта не забезпечує належного ефекту; для зниження рівня загального холестерину та Х-ЛНЩ у хворих з гомозиготною родинною гіперхолестеринемією; пацієнти без клінічних проявів СС захворювань, але які мають кілька факторів ризику СС захворювань, таких як тютюнопаління, АГ, ЦД, низький рівень Х-ЛВЩ або наявність в родинному анамнезі захворювання на СС хвороби в молодому віці з метою зменшення ризику фатальних проявів ІХС і нефатального ІМ; зменшення ризику виникнення інсульту; стенокардії і необхідності виконання процедур реваскуляризації міокарда; діти (10-17 років) - як допоміжний засіб до дієти для зниження рівня загального холестерину, холестерин-ЛНЩ та аполіпопротеїну Б із гетерозиготною родинною гіперхолестеринемією, якщо навіть за умови дотримання адекватної дієти а) рівень Х-ЛНЩ залишається ≥190 мг/дл (1,90 г/л) або б) рівень Х-ЛНЩ залишається ≥160 мг/дл (1,6 г/л) та у сімейному анамнезі має місце виникнення СС захворювань у молодому віці; у хворих дітей має місце два чи більше інших факторів ризику виникнення СС захворювань (тютюнопаління, АГ, ЦД, низький рівень Х-ЛВЩ або наявність в сімейному анамнезі інформації про захворювання на СС хвороби в молодому віці).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат призначають у дозі 10 – 80 мг 1 р/добу щоденно, стартова і підтримуюча доза може бути індивідуалізована відповідно до вихідного рівня Х-ЛНЩ, завдань терапії і її ефективності; через 2 – 4 тижні від початку лікування або корекції дози препарату слід визначити ліпідограму і відповідно до неї скоректувати дозу; первинна гіперхолестеринемія та комбінована гіперліпідемія – в більшості випадків достатньо призначити 10 мг 1 р/добу, результат лікування стає помітним через 2 тижні, максимальний ефект спостерігається через 4 тижні,; гомозиготна родинна гіперхолестеринемія - в більшості випадків результат досягається застосуванням 80 мг 1 р/добу; гетерозиготна родинна гіперхолестеринемія в педіатричній практиці (10 – 17-річні пацієнти) - рекомендовано призначати у стартовій дозі по 10 мг 1 р/добу щоденно; МПД - 20 мг 1 р/добу щоденно.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсоння, головний біль, нудота, діарея, біль у черевній порожнині, диспепсія, запор, метеоризм, міальгія, астенія. Про додаткові побічні ефекти повідомлялося під час клінічних досліджень: гіпоглікемія, гіперглікемія, анорексія, периферична невропатія, парестезія, панкреатит, блювання, гепатит, холестатична жовтяниця, міопатія, міозит, судоми, алопеція, свербіж, висипання, імпотенція.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; активні захворювання печінки чи невиясненого персистуючого підвищення активності трансаміназ, що втричі перевищує норму; вагітні, жінки, які годують груддю, або випадки ймовірного зачаття дитини внаслідок недостатніх заходів запобігання вагітності; діти віком до 10 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою по 5 мг, по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг, по 80 мг.
Торгова назва:
	І. АТОРВАКОР®, ВАТ "Фармак"

	АТОРВАСТАТИН, ТОВ "Львівтехнофарм"

	АТОРВАСТАТИН ТЕХНОМЕД , ТОВ "Техномед", 

	ЛІВОСТОР, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ЛІПІКС, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка" 

	ІІ. АЗТОР, "Sun Pharmaceutical Industries Ltd", Індія

	АКТАСТАТИН, "Actavis HF" для "Actavis group HF", Ісландія

	АСТИН, "Micro Labs Limited", Індія

	АТОКОР, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	АТОРВАСТАТИН, Stallion Laboratories Pvt. Ltd., Індія

	АТОРВАСТАТИН-РАТІОФАРМ, виробник кінцевого продукту: "Merckle GmbH"; виробник n bulk: "Лабораторіез Цинфа С.А." для "ratiopharm GmbH", Німеччина/Іспанія/Німечч

	АТОРЕК, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD", Індія

	АТОРИС, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	АТОРМАК, Macleods Pharmaceuticals Limited, Індія

	АТРОКС, "Biofarm Ltd", Польща

	ЕМСТАТ 10, ЕМСТАТ 20, "Medopharm", Індія

	ЕСКОЛАН–САНОВЕЛЬ, Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s., Туреччина

	ЕТСЕТ® , KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD, Індія

	ЛІПІДЕКС, "Pharmacare Int. Co./BPC" для "Parmacare Int.Co./Німецько-Палестинське СП", Палестина

	ЛІПІТИН А-10, ЛІПІТИН А-20, "Flamingo Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ЛІПЕРОЗ, "Bilim Pharmaceuticals A.S.", Туреччина

	ЛІПИКОР-5, ЛІПИКОР-10, ЛІПИКОР-20, ЛІПИКОР-40, "Intas Pharmaceuticals Ltd" для "Accord Healthcare Ltd", Індія/Великобританія

	

	ЛІПРІСТАТ, "Cipla Ltd", Індія

	ЛІПРИМАР®, "Goedecke GmbH";"Pfizer Irland Pharmaceuticals";"Pfizer Pharmaceuticals LLS" для "Pfizer Inc.", Німеччина/Ірландія/США

	ЛІПРИМАР®, Pfizer International Inc., США

	СТОРВАС, Сторвас-Н, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ТОРВАДАК, "Cadila Healthcare Limited", Індія

	ТОРВАКАРД 10, ТОРВАКАРД 20, ТОРВАКАРД 40, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	ТУЛІП, ТУЛІП®, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія


· Ловастатин (Lovastatin)

Фармакотерапевтична група: С10АА02 - гіполіпідемічний засіб.

Основна фармакотерапевтична дія: гіполіпідемічна, гіпохолестеринемічна дія; інгібітор переваг початкової і проміжної стадій ендогенного синтезу холестерину за рахунок специфічного пригнічення 3-гідрокси-3-метилглутарил-коензим А (ГМГ-КоА)-редуктази; в організмі гідролізується до активного продукту вільної гідроксикислоти; вільна гідроксикислота, що є конкурентним інгібітором 3-гідрокси-3 метилглутарилкоензиму А (HMG-CoA) редуктази – ферменту, який каталізує перетворення HMG-CoA в мевалонат, тобто початковий етап біосинтезу холестерину, і тому запобігає накопиченню потенційно токсичних стеролів, що призводить до обмеження синтезу холестерину, посиленню катаболізму, падінню переважно рівня ліпопротеїдів низької щільності (ЛНЩ), ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛДНЩ), а також апопротеїну В, що входить до складу ЛПНШ та інших компонентів ЛПНЩ, які циркулюють в крові, підвищує регуляцію рецепторів ЛПНЩ; препарат викликає помірне збільшення вмісту ліпопротеїдів високої щільності (ЛВЩ) і знижує рівень тригліцеридів у плазмі; крім того, HMG-CoA швидко метаболізується зворотньо до ацетил СоА, який бере участь в багатьох процесах біосинтезу в організмі.

Показання для застосування ЛЗ: зниження підвищених рівнів загального холестерину і холестерину ЛПНЩ у пацієнтів з первинною гіперхолестеринемією при відсутності ефекту немедикаментозних заходів, в тому числі дієтотерапії; комбінована гіперхолестеринемія з гіпертригліцеридемією, коли гіперхолестеринемія є основним захворюванням; лікування коронарного атеросклерозу у хворих з ІХС, спрямоване на уповільнення розвитку захворювання.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: потрібно призначити стандартну холестеринзнижуючу дієту до початку та під час прийому лов астатину; гіперхолестеринемія - звичайна початкова доза становить 20 мг/добу одноразово під час вечері; корекція дози, якщо вона необхідна, може здійснюватися з інтервалами не менше 4 тижнів, до максимальної дози 80 мг/добу, яку призначають в один прийом або розподіляють для прийому під час сніданку і вечері; дозування потрібно зменшити, якщо рівні холестерину ЛПНЩ зменшуються нижче 75 мг/дл (1.94 ммоль/л) або рівні загального холестерину в плазмі зменшуються нижче 140 мг/дл (3.6 ммоль/л); коронарний атеросклероз - застосовують дози від 20 до 80 мг на день в один або декілька прийомів; супутня терапія – препарат ефективний при окремому застосуванні або в поєднанні з секвестрантами жирних кислот; у пацієнтів, які приймають циклоспорин, фібрати або ніацин у поєднанні з ловастатином, максимальна рекомендована доза становить 20 мг/добу; оскільки ловастатин не підлягає істотній екскреції з нирками, модифікація доз не потрібна пацієнтам з помірною нирковою недостатністю; у пацієнтів з тяжкою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну <30 мл/хв) слід ретельно підходити до призначення дози понад 20 мг/добу і, якщо вона розцінюється як необхідна, слід обережно призначати препарат.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: метеоризм, здуття живота, пронос, запор, нудота, диспепсія, запаморочення, нечіткість зору, головний біль, м’язові судоми, міалгія, висипи і біль у животі; втомлюваність, свербіж, сухість у роті, безсоння, порушення сну і розлади смаку, міопатії і рабдоміоліз; гепатит, холестатична жовтяниця, блювання, анорексія, парестезії, периферичні невропатії, психічні порушення, алопеція, токсичний епідермальний некроліз, мультиформна еритема (включаючи с-м Стівенса-Джонсона); с-м гіперчутливості: анафілаксія, ангіоневротичний набряк, вовчаковоподібний с-м, ревматична поліміалгія, васкуліт, тромбоцитопенія, лейкопенія, гемолітична анемія, позитивний тест на антинуклеарні а/т, збільшенням ШОЕ, артрит, артралгія, кропив’янка, астенія, фотосенсибілізація, жар, приплив, озноб, задишка, нездужання; підвищення рівнів трансаміназ сироватки, відхилення від норми показників функції печінки, в тому числі підвищення рівня лужної фосфатази та білірубіну, підвищення рівня КК сироватки (яке можна віднести до несерцевої фракції КК). 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; виражене порушення функції печінки, підвищення рівнів сироваткових трансаміназ; вагітність і годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, 20 мг, по 40 мг.
Торгова назва:
	І. ЛОВАКОР, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЛОВАСТАТИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ЛІПРОКС, "Biofarm Ltd", Польща

	ЛОВАГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина/Німеччина

	ЛОВАСТАТИН, "Biofarm Ltd", Польща

	МЕВАКОР, "Merck Sharp & Dohme B.V." корпорації "Merck Sharp & Dohme", Нідерланди/США


· Правастатин (Pravastatin)

Фармакотерапевтична група: С10АA03 - гіполіпідемічні засоби. Інгібітори ГМГ-КоА редуктази.

Основна фармакотерапевтична дія: гіполіпідемічна дія; конкурентний інгібітор 3-гідрокси-3-метилглютарилкоензиму А (ГМГ-КоА) редуктази - ферменту, що каталізує початковий етап біосинтезу холестерину; правастатін забезпечує гіполіпідемічну дію завдяки двом механізмам - завдяки оборотному пригніченню активності ГМГ-КоА редуктази викликає помірне зниження внутрішньоклітинних запасів холестерину, що приводить до збільшення кількості рецепторів для ліпопротеїди низької щільності (ЛПНЩ) на поверхні клітини і підвищення рівня катаболізму, здійснюваного через рецептори, та виведення з організму ЛПНЩ, що знаходяться в кровообігу та препарат дещо пригнічує утворення ЛПНЩ внаслідок зменшення синтезу в печінці ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ), попередників ЛПНЩ; у хворих на первинну гіперхолестеринемію правастатин помітно знижує вміст загального холестерину і холестерину ЛПНЩ, співвідношення загальний-Х/Х-ЛПВЩ і Х-ЛПНЩ/Х-ЛПВЩ, знижує холестерин у ЛПДНЩ і концентрацію тригліцеридів у плазмі, а також дещо підвищує вміст Х-ЛПВЩ; терапевтичний ефект відмічається в межах одного тижня, а максимальний ефект досягається в межах чотирьох тижнів; такий ефект зберігається протягом тривалих періодів лікування; одноразова добова доза, прийнята ввечері, є токою ж ефективною, як і аналогічна загальна добова доза, прийнята два рази на день.
Показання для застосування ЛЗ: з метою зменшення ризику виникнення епізодів г. коронарної недостатності, обумовлених підвищеним рівнем холестерину у пацієнтів при наявності або відсутністю ІХС та інших факторів ризику; первинна профілактика коронарної недостатності; при гіперхолестерінемії без клінічних проявів ІХС препарат призначають з метою зменшення ризику розвитку ІМ, зменшення ризику виникнення необхідності у проведенні заходів щодо реваскулярізації міокарда, зменшення ризику серцево-судинної смертності; вторинна профілактика загострень серцево-судинних захворювань; уповільнення прогресування коронарного атеросклерозу; гіперліпідемія; показаний як доповнення до дієти для зниження підвищеної концентрації загального холестерину, холестерину в складі ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) і тригліцеридів у хворих на первинну гіперхолестеринемію і змішану дизліпідемію.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед початком лікування препаратом хворому треба призначити стандартну дієту для зниження рівня холестерину; під час лікування препаратом хворий повинен дотримуватися цієї дієти; рекомендована доза препарату становить від 10 до 40 мг 1 р/добу перед сном (МДД - 40 мг); звичайна початкова доза - 10-20 мг; якщо концентрація холестерину в сироватці значно підвищена (наприклад, загальний холестерин більше 300 мг/дл), початкову дозу можна підвищити до 40 мг/добу; препарат можна приймати незалежно від прийому їжі, а добову дозу можна розділити на 2 - 3 прийоми; оскільки максимальний ефект призначеної дози виявляється в межах чотирьох тижнів, у цей період слід регулярно визначати вміст ліпідів і, відповідно, проводити коригування дози з урахуванням відповіді хворого на препарат і встановлені правила лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, запор, біль у животі, метеоризм; біль у кістках і м’язах; головний біль, запаморочення; шкірні висипання; дизуричні явища; втома, біль у грудях (не серцевий).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, захворювання печінки в активній стадії, незрозуміле персистуюче підвищення показників функціональних тестів печінки; вагітність, лактація; вік до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг
Торгова назва:
	ІІ. ЛІПОСТАТ, "Bristol-Myers Squibb", Франція

	ПРАВАСТАТИН САНДОЗ, Sandoz Pharmaceuticals d.d, Словенія


· Розувастатин (Rosuvastatin)

Фармакотерапевтична група: С10АА07 - гіполіпідемічні засоби. Інгібітори ГМГ-КоА редуктази.
Основна фармакотерапевтична дія: гіполіпідемічна дія; селективний конкурентний інгібітор ГМГ-КоА редуктази, ферменту, що перетворює 3-гідрокси-3-метилглутарилкоензим А у мевалонат, попередник холестерину; головною мішенню дії розувастатину є печінка, де відбувається синтез холестерину (ХС) та катаболізм ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ); препарат збільшує число печінкових рецепторів ЛПНЩ на поверхні клітин, збільшуючи захоплення та катаболізм ЛПНЩ, що, у свою чергу, призводить до пригнічення синтезу ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ), зменшуючи тим самим загальну кількість ЛПНЩ та ЛПДНЩ, зменшує підвищену кількість холестерину-ЛПНЩ (ХС-ЛПНЩ), загального холестерину та тригліцеридів (ТГ), дещо збільшує кількість холестерину-ліпопротеїдів високої щільності (ХС-ЛПВЩ), зменшує кількість аполіпопротеїну В (АпоВ), ХС-неЛПВЩ, ХС-ЛПДНЩ, ТГ-ЛПДНЩ та дещо підвищує рівень аполіпопротеїну А-І (АпоА-І), зменшує співвідношення ХС-ЛПНЩ/ХС-ЛПВЩ, загальний ХС/ХС-ЛПВЩ та ХС-неЛПНЩ/ХС-ЛПВЩ та співвідношення АпоВ/АпоА-І; терапевтичний ефект проявляється протягом 1 тижня після початку терапії, через 2 тижні лікування ефект досягає 90% від максимально можливого; максимальний ефект досягається через 4 тижні і після цього постійно зберігається; належить до інгібіторів ГМГ-КоА редуктази, відомих ще як “статини”. Він застосовується для зниження підвищених рівнів холестирину, коли дієта та фізичні вправи не призводять до зниження його рівнів.
Показання для застосування ЛЗ: первинна гіперхолестеринемія (тип ІІа, включаючи сімейну гетерозиготну гіперхолестеринемію) або змішана гіперхолестеринемія (тип ІІв) як доповнення до дієти, коли дієта та інші немедикаментозні методи лікування (наприклад, фізичні вправи, зменшення ваги) є недостатніми; сімейна гомозиготна гіперхолестеринемія як доповнення до дієти та іншої холестеринзнижувальної терапії (наприклад, ЛПНЩ-аферез) або у випадках, коли така терапія не підходить пацієнту. З метою сповільнення  прогресування захворювання у пацієнтів, яким показана терапія зі зниженням рівню ліпідів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ:; рекомендована початкова доза для пацієнтів, які починають лікування препаратом або яких переводять з прийому інших ГМГ-КоА редуктази, повинна становити 5 або 10 мг/добу; для вибору початкової дози слід керуватися індивідуальним рівнем холестерину та враховувати ризик СС ускладнень у майбутньому, а також ризик розвитку небажаних явищ; за необхідності, дозу можна збільшувати до наступної не раніше, ніж через 4 тижні; у зв’язку з підвищеним ризиком розвитку небажаних явищ при прийомі 40 мг порівняно з меншими дозами, збільшення дози до 40 мг можливе через 4 тижні лікування лише у пацієнтів з важкою гіперхолестеринемією та високим ризиком розвитку СС ускладнень (особливо у пацієнтів з сімейною гіперхолестеринемією), у яких не було досягнуто бажаного результату при застосуванні 20 мг та які знаходитимуться під ретельним наглядом спеціалістів; особливий нагляд рекомендований на початку прийому 40 мг препарату; початкова доза для пацієнтів, що мають схильність до розвитку міопатії, становить 5 мг, доза 40 мг протипоказана, МДД - 20 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості, включаючи ангіоневротичний набряк; головний біль, запаморочення; запор, нудота, біль у животі; свербіж, висип та кропив’янка; міальгія, міопатія та рабдоміоліз; астенія; протеїнурія, в основному канальцева; дозозалежне підвищення рівнів трансаміназ у невеликої кількості пацієнтів, жовтяниця, гепатит.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; захворювання печінки в активній фазі, включаючи стійке підвищення рівнів трансаміназ, яке неможливо пояснити, та будь-яке підвищення рівнів трансаміназ у 3 та більше разів, порівнюючи з верхньою межею норми; виражене порушення функції нирок (кліренс креатиніну <30 мл/хв.); міопатія; одночасне застосування циклоспорину; вагітність та лактація; препарат не призначають жінкам, які не застосовують адекватні засоби контрацепції; вік до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг.
Торгова назва:
	ІІ. КРЕСТОР, "IPR Pharmaceuticals Inc." для "AstraZeneca UK Limited", Пуерто-Ріко/США/Великобританія


· Симвастатин (Simvastatin)*
Фармакотерапевтична група: С10АА01 – гіполіпідемічний засіб.

Основна фармакотерапевтична дія: гіполіпідемічна дія; неактивний лактон, який після прийому внутрішньо підлягає гідролізу з утворенням відповідної -гідроксикислої похідної; остання являє собою основний метаболіт та інгібітор 3-гідрокси-3-метилглютарил-коензим А (HMG-CoA)-редуктази, ферменту, який каталізує початкову та лімітуючу стадії біосинтезу холестерину; знижує загальний холестерин в плазмі крові (Х), ліпопротеїни низької щільності (ЛПНЩ), тригліцериди (ТГ) і ліпопротеїни дуже низької щільності (ЛПДНЩ), а також підвищує вміст холестерину ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) у пацієнтів з гетерозиготною сімейною і несімейною формами гіперхолестеринемії, а також змішаною гіперліпідемією у тих випадках, коли підвищений рівень холестерину є фактором ризику і одна лише дієтотерапія недостатня; помітний ефект досягався через 2 тижні лікування, а максимальний терапевтичний ефект спостерігався на 4-6-й тиждень і утримувався впродовж усього часу прийому препарату; з припиненням прийому симвастатіну рівень загального холестерину повертається, як було показано, до початкового рівня; активна форма симвастатину є специфічним інгібітором HMG-CoA-редуктази – ферменту, який каталізує реакцію утворення мевалонової препаратом, як очікується, не призводитиме до накопичення потенційно отруйних стеролів; крім того, HMG-CoA також швидко до ацетил-CoA, який бере участь у багатьох процесах біосинтезу в організмі людини; є неактивним лактоном, гідролізується з утворенням відповідного бета-гідроксикислотного похідного, що є основним метаболітом і володіє високої інгібуючою активністю у відношенні ГМГ- Коа ( метилглютарил-коензим А) редуктази, ферменту, що каталізує початкову та найбільш значущу стадію біосинтезу холестерину; ефективний відносно зниження рівнів загального холестерину в плазмі крові, ліпопротеїнів низкої щільності (ЛПНЩ), тригліцеридів (ТГ) і ліпопротеїнів дуже низької щільності (ЛПДНЩ), підвищення рівня ліпопротеинів високої щільності (ЛПВЩ) у пацієнтів з гетерозиготною сімейною та несімейною гіперхолестеринемією, змішаною гіперліпідемією у тих випадках, коли підвищений рівень холестерину є чинником ризику та призначення однієї тільки дієти недостатньо; помітний терапевтичний ефект відзначається протягом 2- х тижнів прийому препарату, максимальний - через 4-6 тижнів; ефект зберігається при продовженні терапії; при припиненні прийому симвастатину загальний вміст холестерину вертається до вихідного рівня; активний метаболіт симвастатину є специфічним інгібітором ГМГ-Кoа-редуктазы, ферменту, що каталізує реакцію утворення мевалоната із ГМГ-Кoа; оскільки конверсія ГМГ-Кoа в мевалонат являє собою ранній етап біосинтезу холестерину, вважається, що застосування препарату не повинне викликати нагромадження в організмі потенційно токсичних стеролів; ГМГ-Кoа легко метаболізується до ацетил-Коа, що бере участь у багатьох процесах біосинтезу в організмі.

Показання для застосування ЛЗ: застосовується у пацієнтів з високим ризиком розвитку ІХС (за наявності гіперліпідемії або без неї), наприклад хворих на ЦД, пацієнтів з інсультом чи іншими цереброваскулярними захворюваннями в анамнезі, пацієнтів із захворюваннями периферичних судин, або пацієнтів з ІХС; як доповнення до дієти для зниження підвищеного рівня загального холестерину, холестерину ЛПНЩ, тригліцеридів, аполіпопротеїну B у підлітків віком 10 – 17 років з гетерозиготною сімейною гіперліпідемією, для підвищення холестерину ЛПВЩ у пацієнтів з первинною гіперхолестеринемією, включаючи гетерозиготну сімейну гіперхолестеринемію, або змішаної гіперхолестеринемією, коли застосування тільки дієти та інших немедикаментозних методів лікування недостатньо; для лікування хворих на гіпертригліцеридемію; первинна дисбеталіпопротеїнемія; як доповнення до дієти та інших способів лікування хворих на гомозиготну сімейну гіперхолестеринемію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добові дози – від 5 до 80 мг, слід застосовувати 1 р/добу ввечері; під час добору дози її зміни слід здійснювати з інтервалами не менше, ніж 4 тижні, до досягнення МДД 80 мг, що приймається 1 р/добу у вечірні год; стандартна початкова доза у для пацієнтів з високим ризиком розвитку ІХС (у поєднанні з гіперліпідемією або без неї), хворих на ЦД, пацієнтів з інсультом або іншими цереброваскулярними захворюваннями в анамнезі, пацієнтів з захворюваннями периферичних судин, а також для пацієнтів з ІХС – становить 40 мг/добу одноразово, ввечері; медикаментозну терапію можна почати одночасно із застосуванням дієти та лікувальної фізкультури; пацієнтам з гіперхолестеринемією (які не входять у перелічені вище категорії ризику) - до початку лікування препаратом пацієнту слід призначити стандартну гіпохолестеринову дієту, яка повинна продовжуватися протягом усього курсу лікування, звичайно початкова доза становить 20 мг/добу, яка призначається одноразово ввечері; для пацієнтів, яким необхідне значне (більше, ніж на 45%) зниження рівня ЛПНЩ, початкова доза може становити 40 мг 1 р/добу, ввечері; пацієнтам з легкою або помірною гіперхолестеринемією - початкова доза 10 мг; хворим на гомозиготну сімейну гіперхолестеринемію, рекомендовано 40 мг/добу, що використовується одноразово, ввечері, або 80 мг/добу в 3 прийоми (20 мг вранці, 20 мг вдень і 40 мг ввечері), як доповнення до іншого лікування, що знижує рівень холестерину або без іншого лікування, якщо воно недоступне; препарат ефективний у вигляді монотерапії, а також у поєднанні із секвестрантами жовчних кислот.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, запор, здуття живота, астенія, головний біль, міопатія; нудота, пронос, шкірні висипання, диспепсія, свербіж, алопеція, запаморочення, судоми, міалгія, панкреатит, парестезії, периферичні нейропатії, блювання та анемія; рабдоміоліз і гепатит/жовтяниця; виражений с-м гіперчутливості, який проявлявся ангіоневротичним набряком, вовчакоподібним с-мом, ревматичною поліміалгією, васкулітом, тромбоцитопенією, еозинофілією, зростанням ШОЕ, артритом, артралгіями, кропив’янкою, зміни лабораторних показників – інколи значне і стійке підвищення рівнів сироваткових трансаміназ, лужної фосфатази і гамма-глютаміл-транспептидази, підвищення рівнів сироваткової креатинкінази скелетно-м’язового походження.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цього препарат; захворювання печінки в г. стадії або незрозуміле і стійке підвищення рівнів трансаміназ сироватки; вагітність і годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 5 мг, по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг, 80 мг.
Торгова назва:
	І. ВАЗОСТАТ-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	СИМВАКОР®-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	СИМВАСТАТИН, ВАТ "Вітаміни"

	ІІ. ВАБАДИН® 10, виробники повного циклу виробництва, виробництво in bulk, контроль та випуск серії: "Haba Farmaceutica S.A."; "Laboratories Belmas S.A."виробники, що здійснюють кінцеве пакування, контроль та випуск

	ВАЗИЛІП®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ВАСТАТИН, Pharmaceutical company "GENEPHARM S.A." для Pharmaceutical company "VOCATE S.A.", Греція

	ЗОКОР®, "Merck Sharp & Dohme B.V." корпорації "Merck Sharp & Dohme Idea Inc.", Нідерланди/Швейцарія

	ЗОКОР® ФОРТЕ, "Merck Sharp & Dohme B.V." корпорації "Merck Sharp & Dohme Idea Inc.", Нідерланди/Швейцарія

	ЗОСТА, "USV Limited", Індія

	СИМВАКАРД 10, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	СИМВАКАРД 20, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	СИМВАКАРД 40, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	СИМВАКОЛ, "Biogal" Pharmaceutical Works Ltd. (TEVA Group)", Угорщина

	СИМВА ТАД 5, "TAD Pharma GmbH", Німеччина

	СИМВА ТАД 10, "TAD Pharma GmbH", Німеччина

	СИМВА ТАД 20, "TAD Pharma GmbH", Німеччина

	СИМВА ТАД 40, "TAD Pharma GmbH", Німеччина

	СИМВАГЕКСАЛ, "Hexal AG", Німеччина

	СИМВАЛІМІТ, JS Company "Grindeks", Латвія

	СИМВАСАНДОЗ, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	СИМВАСТАТИН, "Replekfarm A.D.", Республіка Македонія

	СИМВАСТАТИН, Hemofarm AD, Сербія

	СИМВАСТАТИН, "Laboratorios Belmac S.A." для "Ozone Laboratories Ltd.", Іспанія/Великобританія

	СИМВАСТАТИН Алкалоїд®, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія

	СИМВАСТАТИН ЛІКОНСА 10, СИМВАСТАТИН ЛІКОНСА 20, СИМВАСТАТИН ЛІКОНСА 40, "Alter.S.A." для "Liconsa S.A.", Іспанія

	СИМВАСТАТИН-АПО, Apotex Inc., Канада

	СИМВАТИН, "Pharma Internacional", Йорданія

	СИМВАХОЛ, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща

	СИМГАЛ, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка


· Флувастатин (Fluvastatin)

Фармакотерапевтична група: С10АА04 - гіполіпідемічні засоби.Інгібітори ГМГ-КоА-редуктази.

Основна фармакотерапевтична дія: гіполіпідемічна дія; синтетичний холестеринзнижуючий агент, є конкурентним інгібітором ГМГ КоА-редуктази; чинить основну дію в печінці і є, головним чином, рацематом двох еритроенантіомерів, один з яких має фармакологічну активність; інгібування біосинтезу холестерину знижує його вміст у клітинах печінки, що стимулює синтез рецепторів ЛПНЩ і тим самим підвищує захоплення часток ЛПНЩ; кінцевим результатом цих механізмів є зниження концентрації холестерину в плазмі; знижує рівень загального холестерину (загальний ХЛ), холестерину ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ), аполіпопротеїну В (апо В) і тригліцеридів (ТГ) і дещо підвищує рівень холестерину ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) у пацієнтів з гіперхолестеринемією і змішаною дисліпідемією; протягом 2 тижнів встановлюється терапевтична реакція, а максимальна відповідь досягається протягом 4 тижнів після початку лікування і стабілізується в ході тривалої терапії.
Показання для застосування ЛЗ: дисліпідемія призначений як додаток до дієти для зниження підвищеного рівня загального холестерину (загальний ХЛ), ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ), аполіпопротеїну В (апо В) і тригліцеридів (ТГ), а також для підвищення рівня ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) у дорослих з первинною гіперхолестеринемією і змішаною дисліпідемією (Фредриксона типу IIа і IIb); як додаток до дієти для зниження підвищеного рівня загального холестерину (загальний ХЛ), ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ), аполіпопротеїну В (апо В) і тригліцеридів (ТГ) і для підвищення холестерину ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) у дітей і підлітків старше 9 років із гетерозиготною сімейною гіперхолестеринемією; уповільнення прогресування коронарного атеросклерозу у пацієнтів з первинною гіперхолестеринемією; вторинна профілактика основних ускладнень серцевих реакцій (серцева смерть, нефатальний ІМ і коронарна реваскуляризація) у дорослих з ІХС після транскатетеральної терапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу необхідно коригувати залежно від реакції пацієнта і корекція дози проводиться з інтервалами 4 тижні або більше; початкову дозу необхідно добирати індивідуально, відповідно до початкових рівнів ЛПНЩ і цілей лікування; дозування для дорослих - рекомендована початкова доза - 80 мг 1 р/добу; рекомендована початкова доза для дітей із гетерозиготною сімейною гіперхолестеринемією - 80 мг 1 р/добу; тривалість лікування визначається індивідуально.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тромбоцитопенія; безсоння; головний біль, парестезії, дисестезії, гіпоeстезії, стосовно яких також відомий зв’язок з гіперліпідемічними порушеннями; васкуліт; диспепсія, абдомінальний біль, нудота, панкреатити; гепатит; висип, кропив’янка, інші шкірні реакції, набряк обличчя, ангіоневротичний набряк; міалгія, м’язова слабкість, міопатія, рабдоміоліз, міозит, вовчакоподібні реакції; підвищення активності трансаміназ, яка більше, ніж у 3 рази, перевищувала верхню межу норми.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; активні захворювання печінки або персистуюче підвищення активності сироваткових трансаміназ; період вагітності та лактації; дітям до 9 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 80 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЛЕСКОЛ® XL, "NOVARTIS FARMACEUTICA S.A." для "Novartis Pharma AG", Іспанія/Швейцарія


Комбіновані препарати
· Комбінації аторвастатину (Atorvastatin, combinations) (див. п.2.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Аторвастатин + езетиміб (Atorvastatin + Еzetimibe )
	ll. СТАТЕЗІ 10/10, табл., вкриті оболонкою, табл. містить: аторвастатину 10 мг та езетимібу 10 мг, виробництва Mepro Pharmaceuticals PVT LTD для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


2.16.2. Похідні фіброєвої кислоти (фібрати)

· Фенофібрат (Fenofibrate)

Фармакотерапевтична група: С10АВ05 - гіполіпідемічні засоби. Препарати, що знижують рівень холестерину і тригліцеридів у сироватці крові.
Основна фармакотерапевтична дія: гіполіпідемічна дія; вплив на ліпідний профіль опосередкований активацією рецептора, який активується проліферуючим фактором пероксисом типу α (PPАRα); через активацію PPАRα препарат збільшує інтенсивність ліполізу і виведення із плазми часток, багатих на тригліцериди, шляхом активації ліпопротеїнової ліпази і зменшення утворення апопротеїну СIII; активація PPFRα також зумовлює збільшення синтезу апопротеїнів АI і АII; вищезазначені ефекти фенофібрату на ліпопротеїни призводять до зниження фракцій ліпопротеїнов дуже низької і низької щільності (ЛПДНЩ і ЛПНЩ), які містять апопротеїн В, і збільшенню фракції ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ), які містять апопротеїни АI і АII; крім того, шляхом модифікації синтезу і катаболізму фракції ЛПДНЩ фенофібрат збільшує кліренс ЛПНЩ і зменшує кількість ЛПНЩ низької щільності, рівень яких підвищений у пацієнтів з ризиком коронарної хвороби серця (атерогенний профіль ліпідів).
Показання для застосування ЛЗ: гіперхолестеринемія і гіпертригліцеридемія окремо і в комбінації (дисліпідемія типу IIa, IIb, III, IV) у пацієнтів, які не реагують на дієтичні та інші немедикаментозні заходи лікування, особливо за наявності очевидних супутніх факторів ризику.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в комбінації з дієтотерапією препарат призначений для тривалого симптоматичного лікування; призначають по 1 капс./добу під час одного з основних прийомів їжі; дієтотерапію, розпочату до призначення препарату, необхідно продовжити; якщо після застосування препарату протягом 3-х місяців) рівень ліпідів у сироватці крові недостатньо знизився, розглянути питання про призначення додаткового лікування або інших видів терапії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, нудота, блювання, пронос і здуття живота, панкреатит; помірне збільшення рівня трансаміназ в сироватці крові, утворення каменів у жовчному міхурі, епізоди гепатиту; висипи, свербіж, кропив’янка або реакції фоточутливості, алопеція, міалгія, міозит, судоми м'язів і м'язова слабкість, рабдоміоліз; емболія легеневої артерії, тромбоз глибоких вен; зниження рівня Hb, лейкоцитів; головний біль; інтерстиціальна пневмонія; збільшення рівня креатиніну і сечовини в сироватці крові. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: печінкова недостатність; тяжка ниркова недостатність; дитячий вік; гіперчутливість до препарату; фоточутливість або фототоксичні реакції під час лікування фібратами або кетопрофеном у минулому; захворювання жовчного міхура.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 200 мг, по 250 мг, табл. по 145 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЛІПІКАРД, "USV Limited", Індія

	ЛІПАНТИЛ 200 М, "Laboratoires Fournier" група "Solvay Pharmaceuticals", Франція

	ЛІПОФЕН СР, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина 

	ТРАЙКОР 145 мг, "Laboratoires Fournier", France, Solvay Pharmaceuticals Group, Франція


2.16.3. Нікотинова кислота та її похідні

· Кислота нікотинова (Nicotinic acid)*, ** [тільки таблетки]
Фармакотерапевтична група: C04AC01 - периферичні вазодилататори. Нікотинова кислота та її похідні.

Основна фармакотерапевтична дія: вазодилатуюча, слабка антикоагулянтна, антипелагрична; нікотинова кислота (вітамін РР) самостійно або у вигляді аміду є простетичною групою ферментів – кодегідрази I (дифосфопіридиннуклеотиду – НАД) і кодегідрази II (трифосфопіридиннуклеотиду – НАДФ), які здійснюють перенесення водню в окисно-відновних реакціях, а також перенесення фосфату; нікотинова кислота нормалізує вміст ліпопротеїдів і тригліцеридів у крові; діє вазодилатуюче на рівні преартеріол і артеріол (у т. ч. головного мозку), чим поліпшує мікроциркуляцію; викликає слабку антикоагулянтну дію (підвищує фібринолітичну активність крові), має дезінтоксикаційні властивості; ліквідує дефіцит вітаміну РР, є специфічним протипелагрічним засобом.

Показання для застосування ЛЗ: пелагра (авітаміноз вітаміну PP); ішемічні порушення мозкового кровообігу; спазм судин кінцівок (облітеруючий ендартеріїт, хвороба Рейно); спазм судин нирок; ускладнення ЦД (діабетична полінейропатія, мікроангіопатія); захворювання печінки (г. та хр. гепатити); неврит лицьового нерва; інтоксикації різного генезу (у т. ч. професійні, медикаментозні, алкогольні); гіпоацидний гастрит, ентероколіт, коліт; рани, виразки, що тривалий час не загоюються.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають п/ш, в/м та в/в повільні введення 1% р-ну по 1 мл 1-2 р/добу протягом 10-15 днів; як вазодилататор в/в повільно вводять 1-2 мл 1% р-ну на добу; дітям препарат призначають залежно від віку: до 2 років – 6-8 мг/добу; від 2 до 7 років – 9-11 мг/добу; від 8 до 10 років – 12-16 мг/добу; від 11 до 14 років – 17-18 мг/добу; внутрішньо після їжі при пелагрі дорослим призначають по 100 мг 2 – 4 р/добу протягом 15 – 20 днів; дітям з 12 років - по 50 мг 2 -3 р/добу; при інших захворюваннях дорослим призначають по 25 мг – 50 мг (до 100 мг), дітям з 12 років – по 25 мг 2 – 3 р/добу; для дорослих: МПД – 100 мг, МДД – 500 мг; при атеросклерозі та інших порушеннях обміну ліпідів разову дозу можна поступово збільшити до 500 мг – 1 г, а добову – до 2 - 3 г; вищі дози для дітей: МПД – 50 мг, МДД – 200 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; гіперемія шкіри обличчя та верхньої половини тулуба з відчуттям поколювання та печії, парестезії, запаморочення, “припливи” крові до шкіри обличчя; у осіб з вираженим коронарним атеросклерозом при в/в введенні - розвиток “с-му обкрадання”; при швидкому введенні – зниження АТ, ортостатична гіпотензія, колапс; при тривалому застосуванні – жирова дистрофія печінки, гіперурикемія, зниження толерантності до глюкози, підвищення вмісту в крові аспартат амінотрансферази, лактат дегідрогенази, лужної фосфатази; болючість у місці введення при п/ш та в/м введенні.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до нікотинової кислоти; АГ (тяжкі форми), атеросклероз (для в/в введення); виразкова хвороба шлунка та ДПК (у стадії загострення); подагра, гіперурикемія, цироз печінки, декомпенсований ЦД, вагітність, період лактації.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,05 г, р-н для ін'єкцій 1% по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. КИСЛОТА НІКОТИНОВА, ЗАТ "Технолог"

	НІКОТИНОВА КИСЛОТА, ВАТ "Вітаміни"

	НІКОТИНОВА КИСЛОТА, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	НІКОТИНОВА КИСЛОТА-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НІКОТИНОВА КИСЛОТА-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


2.16.4. Інші засоби

З гіполіпідемічною метою можливе застосування комбінованих ЛЗ, до складу яких входять ненасичені жирні кислоти (наприклад, ефіри омега-3 поліненасичених жирних кислот). 
2.17. Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії
2.17.1. Енергозабезпечувальні засоби
· Кислота аденозинтрифосфорна (Adenosintriphosphoric acid) (див.п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Кверцетин (Quercetin) ** [тільки гранули] (див. п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Триметазидин (Trimetazidine) (див. п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Тіотриазолін (Thiotriazolin) (див.п. 2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби» ) 

· Фосфокреатин (Fosfocreatine) (див.п. 2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
· Мілдронат (Mildronatе)* (див. п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.17.2. Анаболічні засоби
2.17.2.1. Стероїдні анаболічні засоби
· Нандролон (Nandrolone) 

Фармакотерапевтична група: A14AB01 - анаболічні засоби для системного застосування. Похідні естрену.
Основна фармакотерапевтична дія: тривала анаболічна дія; анаболічний стероїд, що має андрогенний ефект; діюча речовина блокує гонадотропний ефект гіпофіза та має прямий вплив на яєчки; дія розвивається поступово (через 3 дні після в/м введення), досягає максимуму на 7 день і триває не менше 3 тижнів.

Показання для застосування ЛЗ: всі випадки, коли потрібен інтенсивний та тривалий анаболічний ефект або коли раніше застосований препарат не мав потрібної дії, наприклад при прогресуючій м’язовій дистрофії або раку молочної залози; хр. гемодіаліз, анорексія нервова, втрата маси тіла від хр. недостатності підшлункової залози; діабетична ретинопатія та остеопороз.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: загальноприйнята доза для дорослих 25 мг в/м кожні 3-4 тижні; при міопатіях можуть бути визначені індивідуальні вищі дози; при захворюваннях нирок з уремією загальноприйнята доза для дорослих становить 50 мг в/м щотижня; дітям - 0,4 мг/кг маси тіла в/м 1 раз у 3-4 тижні.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, втрата апетиту, блювання, почуття печії язика, посилення або зниження лібідо, вугри (особливо в жінок та хлопчиків пубертатного віку); пригнічення секреції гонадотропіну, холестаз, жовтяниця; затримка азоту, натрію і води, набряки, посилення васкуляризації шкірних покривів, гіперкальціємія (особливо у нерухомих пацієнтів та жінок з метастатичним раком молочної залози); у жінок - симптоми вірилізації (вугри, ріст волосся по чоловічому типу, облисіння по чоловічому типу, необоротне зниження тону голосу, порушення менструального циклу, збільшення клітора); у чоловіків: гальмування функції яєчок, олігоспермія, гінекомастія, збільшення статевого чоловічого органа, часті ерекції в пубертатному віці.
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, годування груддю, захворювання печінки, нефроз, рак передміхурової залози або молочної залози у чоловіків, печінкова недостатність в онкологічних хворих або метастази в печінці.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 50 мг/мл по 1 мл в амп., р-н олійний для ін`єкцій по 1 мл (50 мг) в амп., р-н для ін'єкцій олійний, 200 мг/мл по 1 мл в амп; по 5 мл або по 10 мл у флак.

Торгова назва:
	ІІ. НАНДРОЛОН Д, ТОВ СК "Балкан Фармасьютікалс", Республіка Молдова

	РЕТАБОЛІЛ, "Gedeon Richter Plc.", Угорщина

	РЕТАБОЛІЛ, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина


2.17.2.2. Нестероїдні анаболічні засоби
· Калію оротат (Potassium orotate) **
Фармакотерапевтична група: А12ВA - анаболічні засоби для системного застосування. Нестероїдні анаболічні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: загально стимулюючий вплив; приймає участь у білковому та вуглеводному обмінах; основним структурним елементом калію оротату є оротова кислота; оротова кислота забезпечує синтез піримідинових основ (урацилу, тіміну, цитозину) у процесі синтезу нуклеїнових кислот, які беруть участь в синтезі білкових молекул; участь оротової кислоти у вуглеводному обміні полягає в її нормалізуючому впливі на обмін галактози; калію оротат як анаболічний засіб застосовують для відновлення порушень білкового обміну та стимуляції процесів метаболізму.

Показання для застосування ЛЗ: захворювань печінки та жовчних шляхів, спричинених г. та хр. інтоксикаціями (окрім цирозів печінки з асцитом); дистрофія міокарда; ІМ; хр. СН II-III стадії; аритмія (екстрасистолія); аліментарна та аліментарно-інфекційна гіпотрофія у дітей; прогресуюча м’язова дистрофія; анемія; галактоземія; дерматоз; підвищені фізичні навантаження та період відновлення після важких захворювань.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо за 1 год до їжі або через 4 год після їжі; дорослим - по 250 – 500 мг 2 – 3 р/добу; добова доза - 500 – 1500 мг; в окремих випадках, при необхідності підвищення терапевтичного ефекту, добову дозу для дорослих збільшують до 3000 мг; курс лікування – 3 – 5 тижнів, при необхідності курс лікування повторюють через місяць; у дітей старше 5 років добова доза - 10 – 20 мг/кг маси тіла; зазначену добову дозу розділяють на 2 – 3 прийоми.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні АР, диспепсія, гіперкаліємія, що супроводжується парестезією, зміною показників ЕКГ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; цироз печінки з асцитом; г. та виражена хр. ниркова недостатність; лімфогрануломатоз; злоякісні захворювання органів кровотворення; гіперкаліємія; не можна застосовувати для калійзамісної терапії, під час їжі у зв'язку з можливістю його взаємодії з компонентами їжі; застосування препарату в період вагітності виправдане лише в тому випадку, коли передбачувана користь для матері перевищує потенційний ризик для плода;період лактації; діти до 5 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г.
Торгова назва:

	І. КАЛІЮ ОРОТАТ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	КАЛІЮ ОРОТАТ, ВАТ "Лубнифарм"


· Інозин (Inosine) (див.п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.18. Засоби, що регулюють кровообіг головного мозку
2.18.1. Антитромботичні засоби
2.18.1.1. Антиагреганти
· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)*
· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Тиклопідин (Ticlopidine) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»))
2.18.1.2. Антикоагулянти (прямої дії) нефракціоновані, стандартні та низькомолекулярні фракціоновані гепарини
· Гепарин (Heparin)*, ** [тільки гель, мазь] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)*
· Еноксапарин (Enoxaparin) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Далтепарин (Dalteparine) (див. п.13.8.1.3.розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.18.1.3. Фібринолітичні засоби
· Альтеплаза (Alteplase) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Тенектеплаза (Tenecteplase) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Стрептокіназа (Streptokinase)* (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.18.1.4. Інгібітори фібринолізу 
· Кислота амінокапронова (Aminocapronic acid) (див. п.13.7.5.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.18.2. Блокатори кальцієвих каналів
· Похідні дигідропіридинів (див.п.2.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Німодипін (Nimodipine)
Фармакотерапевтична група: С08СА06 - селективні антагоністи кальцію з переважним впливом на судини.

Основна фармакотерапевтична дія: гіпотензивна, судиннорозширююча, протиішемічна дія; блокатор кальцієвих каналів, похідне дигідропіридину; вибірково діє на кальцієві канали типу L, блокуючи трансмембранне надходження іонів кальцію; особливістю препарату є його переважний вплив на кровопостачання головного мозку; виявляє дилатаційну дію на судини мозку і має протиішемічні властивості, запобігає або усуває спазми судин, спричинені різноманітними біологічно активними речовинами (серотонін, простагландини, гістамін), виявляє нейро- та психотропну активність; під впливом німодипіну відбувається більш виражене збільшення перфузії в уражених відділах головного мозку з недостатнім кровопостачанням, ніж у здорових ділянках; особливо чітко цей ефект виявляється при спазмах кровоносних судин після субарахноїдальної кровотечі; своєчасне призначення препарату сприяє зменшенню тяжкості симптомів, обумовлених ішемією мозку, а в ряді випадків – зменшенню летальності; при тривалій інфузії зі швидкістю 0,03 мг/кг/год середні сталі концетрації німодипіну в плазмі крові досягають значень 17,6-26,6 нг/мл.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування ішемічних неврологічних розладів, обумовлених спазмом судин головного мозку після субарахноїдального крововиливу внаслідок розриву аневризми.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: курс інфузійної терапії починають з в/в краплинного введення дорослим в дозі 2 мг (10 мл р-ну) протягом 2 год – з урахуванням маси тіла хворого за 1 год вводять 0,015 мг/кг, потім за умови доброї переносимості препарату дозу збільшують до 2 мг/год, що відповідає 0,030 мг/кг за 1 год; пацієнтам з масою тіла менше 70 кг і особам з лабільним АТ введення препарату варто починати з дози 0,5 мг/год (2,5 мл р-ну за 1 год); з метою профілактики в/в терапію слід починати не пізніше, ніж через 4 дні після крововиливу, і продовжувати протягом всього періоду максимального ризику розвитку вазоспазму, тобто до 10-14 днів після субарахноїдального крововиливу; після закінчення інфузійної терапії протягом наступних 7 днів рекомендується пероральний прийом таблетованої форми німодипіну дорослим в дозі 60 мг x 6 р/добу (кожні 4 год); якщо в процесі терапевтичного або профілактичного застосування р-ну проводиться хірургічне лікування крововиливу, в/в терапію німодипіном необхідно продовжувати як мінімум протягом 5 днів після оперативного втручання; якщо вже мають місце ішемічні неврологічні порушення, спричинені вазоспазмом внаслідок субарахноїдального крововиливу, інфузійну терапію потрібно розпочинати якомога раніше і проводити протягом щонайменше 5 днів, але не більше 14; після закінчення інфузійної терапії протягом наступних 7 днів рекомендується пероральний прийом таблетованої форми німодипіну дорослим в дозі 60 мг x 6 р/добу (кожні 4 год); якщо в процесі терапевтичного або профілактичного застосування р-ну проводиться хірургічне лікування крововиливу, в/в терапію німодипіном необхідно продовжувати як мінімум протягом 5 днів після оперативного втручання; введення в цистерни головного мозку - в ході хірургічного втручання свіжоприготований р-н німодипіну (1 мл інфузійного р-ну німодипіну і 19 мл р-ну Рінгера), підігрітий до середньої t° тіла, можна вводити інтрацистернально; якщо у пацієнта виникають несприятливі реакції на застосування препарату, необхідно або зменшити дозу, або припинити терапію німодипіном; при тяжких порушеннях функції печінки, особливо при цирозі печінки, біодоступність німодипіну може бути підвищена внаслідок зменшення повноти первинного метаболізму і уповільнення метаболічної інактивації, дозу необхідно зменшити, орієнтуючись на рівень АТ, а при необхідності відмінити лікування; німодипін чутливий до дії світла, тому необхідно запобігати прямому попаданню на нього сонячного світла; при розсіяному денному світлі або штучному освітленні німодипін можна використовувати протягом 10 год без проведення спеціальних запобіжних заходів; при аневризматичному субарахноїдальному крововиливі рекомендується застосування препарату протягом 7 днів після закінчення 5-14-денної інфузійної терапії р-ном німодипіну; при лікуванні функціональних порушень мозку у пацієнтів похилого віку рекомендована доза, якщо не буде призначена інша, - по 30 мг німодипіну 3 р/добу; тривалість лікування встановлюється індивідуально і за необхідності може досягати декількох місяців (отже, слід визначити необхідність подальшого застосування препарату). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспептичні явища, нудота, діарея, сухість у роті, зміна апетиту, непрохідність кишечнику внаслідок його паралічу; запаморочення, головний біль; виражене зниження АТ, гіперемія обличчя, припливи, відчуття жару в голові, підвищене потовиділення, брадикардія, тахікардія; тромбоцитопенія; підвищення активності трансаміназ, лужної фосфатази і гамаглутамілтрансферази, порушення функції нирок з підвищенням концентрації сечовини і/або креатиніну в плазмі крові; флебіт.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій, 1 мл/0,2 мг по 50 мл у фл., табл. по 0,03 г
Торгова назва:
	І. НІМОДИПІН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ВАЗОКОР, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	НІМОДИПГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	НІМОДИПСАНДОЗ, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	НІМОТОП®, "Bayer HealthСare AG";"Bayer AG", Німеччина

	НЕМОТАН, "Medochemie Ltd", Кіпр


Похідні дифенілалкіламінів

· Цинаризин (Cinnarizine) (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
2.18.3. Міотропні вазодилататори
2.18.3.1. Метилксантини, блокатори фосфодиестерази
· Теофілін (Theophylline) (див.п.4.1.3.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях легень»)
· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див.п.2.19.1.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.18.3.2. Міотропні вазодилататори прямої дії
· Папаверин (Papaverine) ** [тільки для супозиторіїв] (див.п.2.7.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Бендазол (Bendazol) ** (див.п.2.7.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.18.3.3. Лікарські засоби, які нормалізують функцію нейрональних мембран

· Цитиколін (Citicoline) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби)

· Мексидол (Mexidol) (див.п.6.1.13 розділу «Невролоігя. Лікарські засоби)

2.18.4. Препарати рослинного походження
2.18.4.1. Препарати барвінолу малого
· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
2.18.4.2. Похідні алкалоїдів маткових ріжків. α-адреноблокатори

Комбіновані препарати

· Дигідроерготоксин + красавка + пропранолол + гідроксизин (Dihydroergotoxinum + belladonna + propranolol + Hydroxyzinum)

	ІІ. ДИСТОНІН, капс., 1 капс. містить сухого екстракту беладонни 0,2 мг (кількість еквівалентна 0,2 мг загальної кількості алкалоїдів, виражена як основний гіосціамін), дигідроерготоксину метансульфонату 0,3 мг, пропранололу гідрохлориду 10 мг, гідроксизину гідрохлорид 10,94 ярд, S.C. Europharm S.A. для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Румунія/Великобританія


2.18.4.3. Похідні нікотинової кислоти
· Ніцерголін (Nicergoline)

Фармакотерапевтична група: С04АЕ02 - периферичні вазодилятатори. Алкалоїди ріжків

Основна фармакотерапевтична дія: є дериватом ерголіну, покращує поглинання і споживання глюкози у мозку, біосинтез білків і нуклеїнової кислоти, впливає на різні системи нейромедіаторів; при введенні парентерально – блокує α1-адренергічні рецептори; значно підвищує активність ацетилхолинестерази. посилює активність і переміщення у мембрану Са-залежних РКС ізоформ. Ці ферменти приймають участь у механізмі секреції розчинного амілоїдного попередника протеїну, що призводить до посилення його вивільнення і до зниження продукції патологічного бета-амілоїду Антиоксидантний ефект і активація ферментів детоксикації препаратом захищає нервові клітини від загибелі внаслідок окиснювального навантаження та апоптозу. Послаблює залежне від віку зниження вмісту синтетази окису азоту мРНК у нейронах, що може сприяти покращанню когнитивної функції. 

 Показання для застосування ЛЗ: для лікування церебральних метаболічно-васкулярних порушень, г. або хр., що спричинені атеросклерозом, церебральним тромбозом та емболією, транзиторною церебральною ішемією; периферичних метаболічно-васкулярних порушень, г. і хр. (органічна і функціональна артеріопатія лімбічної зони, хвороба Рейно, інші с-ми, що пов’язані з порушенням периферичного кровообігу); головного болю; як компонент комбінованої терапії в лікуванні АГ, гіпертонічних кризів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: парентерально рекомендована доза становить 2 – 4 мг (2 – 4 мл) 2 р/добу, в/м; 4 – 8 мг в/в в 100 мл фізіологічного р-ну хлориду натрію або 5% р-ну глюкози 1 р/добу, в деяких випадках введення такої ж дози можна повторити протягом доби; за необхідності можна ввести внутрішньоартеріально в дозі 4 мг в 10 мл фізіологічного р-ну хлориду натрію, повільно, протягом 2 і більше хв; доза, тривалість лікування та шлях введення залежить від вираженості клінічних проявів захворювання; в деяких випадках доцільно починати лікування з введення препарату парентерально і потім перейти на пероральний прийом; рекомендована доза складає 1 табл 1-2 р/добу (30–60 мг). Звичайна добова доза для дорослих - 30 мг, тимчасово добову дозу можна збільшити до 60 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпотензія та запаморочення, припливи, напади стенокардії, похолодання кінцівок, пітливість, збільшення кислотності шлункового соку, нудота, блювання, діарея, біль в животі, біль в кінцівках, порушення еякуляції, шкірні висипання, сонливість, безсоння; збільшення рівня сечової кислоти в крові.
Протипоказання до застосування ЛЗ: нещодавно перенесений ІМ, прояви г. кровотечі, тяжка брадикардія, порушення ортостатичної регуляції, гіпотензія, стенокардія, навантаження, виражений атеросклерозі судин, вагітність, годування груддю, гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 30 мг; табл., вкриті цукровою оболонкою, по 5 мг, по 10 мг, по 30 мг, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 4 мг. 
Торгова назва:
	І. НІЦЕРГОЛІН, АТ "Галичфарм"

	ІІ. НІЦЕРІУМ 30 Уно, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	НІЦЕРІУМ 30 Уно®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz"; "Rentchler Pharma GmbH"; "Klocke Verpackungs - Service GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d",

	НІЦЕРІУМ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG";"Rotterdorf Pharma GmbH" для "Hexal AG", Німеччина

	НІЦЕРГОЛІН-ФЕРЕЙН, ЗАТ "Бринцалов-А" для ТОВ "Укрсервіс-92", Російська Федерація/Україна

	СЕРГОЛІН, IVAX Pharmaceuticals s.r.o., Чеська Республіка

	СЕРМІОН, СЕРМІОН®, "Pfizer Italia S.r.l." для "Pfizer Inc.", Італія/США

	СЕРМІОН, "Pharmacia Italy S.p.A." компанія групи "Pfizer" для "Pfizer Inc.", Італія/США


2.18.5. Ноотропні лікарські засоби, похідні ГАМК
· Кислота гамма-аміномасляна (Aminobutyric acid) ** (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
2.18.6. Білкові гідролізати
· Церебролізин (Cerebrolysin) (п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цереброкурин (Cerebrocurin)

Фармакотерапевтична група: N06ВХ22 - психостимулюючі та ноотропні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: ноотропна, гепатопротекторна дія; виявляє позитивний вплив на вищу нервову діяльність, в основі якого лежить активація енергопродукуючої та білоксинтезуючої функції нервових клітин, підвищення активності синаптичного апарату нейронів, сприяє збільшенню діаметра мітохондрій, збільшенню їх площі в одиниці об’єму та відновленню мієлінових оболонок у нейроцитах мозку, мозаїчне руйнування яких відбувається при гіпоксичному ураженні нейроцитів, чинить виражену ноотропну та вазоактивну дію, виявляє регулюючий вплив на біоелектричну активність мозку, покращує артеріальний та венозний церебральний кровообіг; ноотропна, гепатопротекторна, анаболічна дія сприяє реституції порушених функцій ЦНС, обумовлених як функціональним, так і органічним ураженням головного мозку, нормалізації емоційно-мнестичних функцій, розширяє діапазон адаптаційних реакцій, що сприяє успішній фізичній, психічній та соціальній реабілітації хворих із нервовими та психічними захворюваннями; при спадководетермінованих і генетично обумовлених захворюваннях препарат чинить стабілізуючий ноотропний ефект; вивчення фармакокінетики неможливе, тому що активні нейропептиди, які входять до складу препарату, присутні в організмі у вигляді високомолекулярних білків-попередників, біосинтез яких відбувається в постнатальний період.
Показання для застосування ЛЗ: захворювання, які характеризуються порушеннями функції ЦНС - різні форми нейроциркуляторної дистонії, хр. ішемічні дисциркуляторні та післятравматичні енцефалопатії, залишкові явища г. порушення мозкового кровообігу; після перенесених нейрохірургічних реконструктивних операцій на магістральних судинах голови, при хворобі Альцгеймера, с-мі Бінсвангера (ішемічний перивентрикулярний аріолізм), при с-мі хр. стомленості та віковому слабоумстві судинного генезу; деменції змішаних форм, інтелектуальних динамічних порушеннях, психоорганічному с-мі з інтелектуальною недостатністю; наслідках енцефаліту; хворобі Дауна, с-мах Ретта та Мартина-Белла; в офтальмологічній практиці - синільна макулодистрофія (суха та волога форми), висока ускладнена короткозорість, стани після відшарування сітківки, часткова атрофія зорового нерва, посттравматична макулодистрофія, центральна серозна хоріоретинопатія, непроліферативна діабетична ретинопатія без вираженого набряку макулярної ділянки, глаукома з компенсованим внутрішньоочним тиском; у педіатричній практиці - при затримці психічного розвитку та мовлення, вродженій алалії та дислексії, наслідках інсульту з афазією, церебральному паралічі з психомовною затримкою (нетяжкого ступеня), апалічному (декортикаційному) с-мі - у підгострому періоді та при його наслідках без частих епілептичних нападів, наслідках енцефаліту або ЧМТ з розладами інтелектуальних функцій та стійких цефалгіях, млявих паралічах; у неонатальному періоді - при помірній та тяжкій асфіксії, наслідках тяжкої хр. гіпоксії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/м дорослим застосовують по 2 мл щоденно; мінімальний курс лікування – 10 ін’єкцій (20 мл); хворі з тяжкими органічними ураженнями головного мозку, хворобою Альцгеймера потребують більш тривалого лікування; курс може бути збільшений до 40 ін’єкцій, повторні курси рекомендується проводити 2-3 рази на рік; в педіатричній практиці застосовують з перших днів життя і до 6-місячного віку - по 0,5 мл через день, на курс лікування 3 - 5 ін’єкцій; віком від 6 місяців до 1 року - по 0,5 мл через день, на курс лікування 10 ін’єкцій; дітям віком 1 - 3 роки - по 1 – 2 мл через день, курс - 10 ін’єкцій (в умовах стаціонару); 3 роки і старше – 2 мл через день, 10 - 20 ін’єкцій; доцільні повторні курси (2 - 4) через 1 - 3 місяці; в офтальмологічній практиці в/м: по 2 мл щоденно або перші 5 ін’єкцій в/м, потім 1 мл перибульбарно, 1 мл в/м. Ін’єкції проводять щоденно, без перерви, мінімальний курс лікування – 10 ін’єкцій (20 мл).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, період годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 0,5 мл, по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ЦЕРЕБРОКУРИН®, ТОВ "НІР"


· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосерил (Solcoserуl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
2.19. Лікарські засоби, які нормалізують
метаболічні процеси у стінці судин
2.19.1. Антиоксидантні засоби

2.19.1.1. Препарати вітамінів та їх похідних

· Кислота аскорбінова (Аscorbic acid)*, ** [таблетки] (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Токоферол (Тосоpherol) (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати

· Кислота аскорбінова + рутин (Ascorbic acid + Rutin) **
	І. АСКОРУТИН, табл., 1 табл. містить кислоти аскорбінової 0,05 г, рутину 0,05 г, виробництва ВАТ "Монфарм" 

	АСКОРУТИН®, табл., 1 табл. містить кислоти аскорбінової 0,05 г, рутину 0,05 г, виробництва ЗАТ "Київський вітамінний завод" 

	АСКОРУТИН, табл., 1 табл. містить аскорбінової кислоти - 0.05 г, рутину - 0.05 г, виробництва ЗАТ Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод"; ТОВ "Агрофарм"для ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	АСКОРУТИН, табл., 1 табл. містить аскорбінової кислоти - 0.05 г, рутину - 0.05 г, виробництва ЗАТ "Технолог"

	ІІ. ІМУНОВІТ С, ІМУНОВІТ СТМ, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить рутину - 25.0 мг, кислоти L-аскорбінової - 100.0 мг виробництва GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A. для "GlaxoSmithKline Export Limited", Польща/Великобританія


· Вісмуту нітрат + магнію карбонат + натрію гідрокарбонат + кора крушини + кореневища аїру + келін + рутин (Bismuth nitrate + Magnesium carbonate + Sodium hydrocarbonate + Frangulaecortex + Rhizomata Саlami + kelin + rutin) **
	І. ВІКАЛІН, табл., 1 табл. містить вісмуту нітрату основного - 282 мг, магнію карбонату - 169 мг, натрію гідрокарбонату - 200 мг, кори крушини в порошку - 25 мг, кореневищ аїру в порошку - 25 мг, келіну - 5 мг, рутину - 5 мг, виробництва ТОВ "Агрофарм"

	ВІКАЛІН, табл., 1 табл. містить вісмуту нітрату основного - 282 мг, магнію карбонату - 169 мг, натрію гідрокарбонату - 200 мг, кори крушини в порошку - 25 мг, кореневищ аїру в порошку - 25 мг, келіну - 5 мг, рутину - 5 мг, виробництва ВАТ "Монфарм"

	ВІКАЛІН®, табл., 1 табл. містить вісмуту нітрату основного - 282 мг, магнію карбонату - 169 мг, натрію гідрокарбонату - 200 мг, кори крушини в порошку - 25 мг, кореневищ аїру в порошку - 25 мг, келіну - 5 мг, рутину - 5 мг, виробництва АТ "Галичфарм"


· Лютеїн + зеаксантин + чорниці екстракт + аскорбінова кислота + вітамін Е + β-каротин + цинк + вітамін В2 + селен + рутин (Lutein + zeaxanthin + vaccinium myrtillus + ascorbic acid + tocopherol + β-carotin + zinci + seleni + riboflavin + rutin) **
	ІІ. ВІТРУМ ФОРАЙЗ ФОРТЕ, табл., 1 табл. містить лютеїну 6 мг; зеаксантину 0,5 мг; чорниці екстракту 60 мг; вітаміну С 60 мг; вітаміну Е 10 мг; бета-каротину 1,5 мг; цинку 5 мг; вітаміну В2 1,2 мг; селену 25 мкг; рутину 25 мг, виробництва Unipharm Inc., США


· Гінкго білоба + квітковий пилок + рутин + аскорбінова кислота + нікотинова кислота + тіамін + рибофлавін + піридоксин (Ginkgo biloba + rutin + ascorbic acid + nicotinic acid + Thiamine + riboflavin + Pyridoxine) **
	ІІ. ВАЗАВІТАЛ®, капс., 1 капс. містить екстракту гінкго білоба 40 мг, квіткового пилку 60 мг, рутину (вітамін Р) 20 мг, кислоти аскорбінової (вітаміну С) 30 мг, нікотинової кислоти (вітамін РР) 17 мг, тіаміну (вітаміну В1) 1 мг, рибофлавіну (вітаміну В2) 1 мг, піридоксину, виробництва ТОВ "АСТРАФАРМ" для ТОВ "Українська фармацевтична компанія"


2.19.1.2. α-адреноблокатори, похідні нікотинової кислоти
· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.19.1.3. Похідні біфлаваноїдів
· Кверцетин (Quercetin) ** [тільки гранули] (див.п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

2.19.1.4. Препарати метилксантинів
· Пентоксифілін (Pentoxifylline)

Фармакотерапевтична група: C04AD03 - периферичні вазодилататори.

Основна фармакотерапевтична дія: периферичний вазодилататор з ангіопротекторною, судинорозширювальною дією; механізм дії пов’язаний з блокадою аденозинових рецепторів, інгібіцією фосфодіестерази, накопиченням цАМФ, зниженням концентрації внутріклітинного кальцію; препарат покращує властивості крові і мікроциркуляцію, підвищує постачання міокарда і інших тканин киснем завдяки судинорозширювальній дії, дещо зменшує загальний периферичний судинний опір;.

Показання для застосування ЛЗ: атеросклеротична і дисциркуляторна енцефалопатія, порушення мозкового кровообігу ішемічного типу (ішемічний церебральний інсульт), порушення периферичного кровообігу (облітеруючий ендертериіт, діабетична ангіопатія, хвороба Рейно); трофічні зміни тканин внаслідок порушення артеріальної або венозної мікроциркуляції (післятромбофлебітичний с-м, варикозне розширення вен, трофічні виразки, гангрена, відмороження); порушення кровообігу ока (г., підгостра та хр. недостатність кровообігу в сітківці або в судинній оболонці ока); порушення слуху судинного генезу, що супроводжується туговухістю.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування визначається лікарем і залежить від ступеня тяжкості циркуляторних порушень, маси тіла і переносимості лікування; рекомендовано дорослим такі схеми лікування - в/в інфузія 100мг - 600мг пентоксифіліну в 100мл – 500мл р-ну Рінгера лактату, фізіологічного р-ну або 5% р-ну глюкози 1 або 2 р/добу; тривалість в/в крапельної інфузії становить від 60 хв до 360 хв, тобто введення 100 мг пентоксифіліну повинно тривати щонайменше 60 хв; інфузія може бути доповнена пероральним прийомом 400 мг з розрахунку, що МДД (інфузійна і пероральна) становить 1200 мг; при тяжкому стані пацієнта (особливо при постійному болю, при гангрені або трофічних виразках) можливе проведення інфузії протягом 24 год, дозу визначають з розрахунку 0,6 мг/кг/год; розрахована таким чином добова доза для пацієнта масою 70 кг становить 1000 мг, для пацієнта масою 80 кг – 1150 мг; незалежно від маси тіла пацієнта МДД - 1200 мг; об’єм інфузійного р-ну розраховується індивідуально з врахуванням супутніх захворювань, стану пацієнта та становить в середьому 1,0 – 1,5 л/добу; в окремих випадках препарат застосовують шляхом в/в ін’єкції по 5 мл (100мг); після поліпшення стану пацієнта рекомендовано продовжити лікування, використовуючи таблетовану форму препарату; дорослим призначають всередину після їди на початку лікування в дозі 200 мг 3 р/добу; після досягання терапевтичного ефекту (зазвичай через 1 – 2 тижня лікування) дозу знижують до 100 мг 3 р/добу; тривалість лікування визначає лікар; залежно від важкості захворювання можна призначати до 400 мг на добу в 3 прийоми; МДД - 1200 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль та відчуття важкості в епігастральній області, діарея головний біль, запаморочення, тахікардія, гіперемія шкіри обличчя, стенокардія, артеріальна гіпотензія, шкірні висипи, свербіж, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, крововиливи на шкірі та слизових оболонках, тромбоцитопенія, неспокій, порушення сну.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пентоксифіліну та інших похідних метилксантину; г.ІМ, масивні кровотечі, геморагічний інсульт, крововиливи у сітківку ока, вагітнсть, період лактації, діти до 15 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 0,05 % по 100 мл, або по 200 мл, або по 400 мл; р-н для ін'єкцій 2% по 5 мл в амп.; 

драже по 100 мг; табл. по 100 мг, по 200 мг; табл., вкриті оболонкою, по 100 мг; табл., вкриті оболонкою, пролонгованої дії по 400 мг, по 600 мг. табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 100 мг.

Торгова назва:

	І. ЛАТРЕН, ТОВ "Юрія-Фарм"

	ПЕНТОКСИФІЛІН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ПЕНТОКСИФІЛІН-Здоров'я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ПЕНТОКСИФІЛІН, ЗАТ "Технолог"

	ПЕНТОКСИФІЛІН SR-Апо, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ПЕНТОКСИФІЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ПЕНТОКСИФІЛІН-ФАРМАК, ВАТ "Фармак"

	ІІ. АГАПУРИН®, "Zentiva" a.s., Словацька республіка

	АГАПУРИН® 600 РЕТАРД, "Zentiva" a.s., Словацька республіка

	АГАПУРИН® СР 400, "Zentiva" a.s., Словацька республіка

	АГАПУРИН® СР 600, "Zentiva" a.s., Словацька республіка

	АПО-ПЕНТОКСИФІЛІН SR, Apotex Inc., Канада

	ВАЗОНІТ, G.L. Pharma GmbH для "Lannacher Heilmittel Ges.m.b.H", Австрія

	ПЕНТИЛІН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ПЕНТОКСИФІЛІН СОФАРМА®, "Unipharm JSC", Болгарія

	ТРЕНТАЛ™, "Aventis Pharma Limited", Індія


2.19.1.5. Препарати барвінку малого
· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
2.19.1.6. Похідні індолу
· Ксантинолу нікотинат (Xantinol nicotinate)

Фармакотерапевтична група: С04АD02 - периферичні вазодилятатори.

Основна фармакотерапевтична дія: антигіпоксича, судиннорозширююча дія; має властивості теофіліну і кислоти нікотинової: механізм дії реалізується завдяки блокаді активності фосфодіестерази, конкуренції з аденозином за рецептори, накопичення циклічного аденозинмонофосфату, стимуляції синтезу нікотинамідних коферментів і протицикліну в стінках судин; препарат розширює периферичні кровоносні судини, покращує колатеральний та мозковий кровообіг, зменшує явища церебральної гіпоксії, знижує агрегацію тромбоцитів, покращує мікроциркуляцію в сітківці ока, посилює скорочення серця, покращує метаболічні процеси в мозковій тканині в післяопераційний період, знижує рівень холестерину, атерогенних ліпопротеїдів, сечової кислоти, фібриногену, посилює активність ліпопротеїнліпази, посилює фібриноліз; в організмі препарат швидко перетворюється - спочатку на теофілін і нікотинову кислоту, потім на продукти їхнього метаболізму.

Показання для застосування ЛЗ: облітеруючий атеросклероз судин нижніх кінцівок (переміжна кульгавість), хвороба Рейно, діабетична ангіопатія, ретинопатія, ангіоневропатія, тромбофлебіт, тромбоз і емболії кровоносних судин, мігрень, атеросклеротичні порушення мозкового кровообігу, післяопераційний період після видалення пухлин головного мозку, хвороба Меньєра, трофічні виразки нижніх кінцівок, які погано загоюються, захворювання судин сітківки, дегенерація, відшарування сітківки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/в та в/м при г. порушеннях мозкового та периферичного кровообігу в/в (дуже повільно!) вводять при г. порушеннях периферичного та мозкового кровообігу; дорослим призначають в/в по 2 мл 15% р-ну 1-2 р/добу, потім переходять на в/м ін’єкції - по 2 мл 1-3 р/добу; одночасно призначають внутрішньо по 2 табл. ксантинолу нікотинату 3 р/добу; у тяжких випадках вводять в/в крапельно 10 мл 15% р-ну препарату (1,5 г) розводять у 200 мл або 500 мл 5 % р-ну глюкози або ізотонічного р-ну натрію хлориду; введення здійснюють протягом 1-4 год до 4 р/добу; курс лікування визначається індивідуально, орієнтовно до 21 дня, але можливе і триваліше лікування; при порушеннях кровопостачання тканин в/м вводять по 2 мл 15% р-ну (0,3 г) 1 - 3 р/добу поступово збільшуючи дозу до 4 - 6 мл 15% р-ну 2 - 3 р/добу; тривалість лікування залежить від перебігу захворювання (до 2 - 3 тижнів); в офтальмологічній практиці дорослим застосовують шляхом іонофорезу на очне яблуко - до 300 мг 1 р/добу; тривалість першої процедури 15 хв, наступні можна поступово збільшувати до 20 - 30 хв; курс лікування – 15 - 20 днів; дітям віком до 2 років препарат не призначають, оскільки до його складу входить компонент теофіліну; дітям, старше 2 років, можна призначати препарат в/в крапельно або в/м з розрахунку 10 мг/кг маси тіла кожні 12 год; табл. ксантинолу нікотинату призначають внутрішньо після їжі, починаючи з 1 табл. (0,15 г) 3 р/добу; в разі необхідності дозу збільшують до 2 - 3 табл. 3 р/добу; при поліпшенні стану прийом зменшують до 1 табл. 2 - 3 р/добу; курс лікування, як правило, становить 2 місяці; при г. порушеннях мозкового та периферичного кровообігу віддають перевагу ін’єкційній формі препарату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кропивниця, запаморочення, нудота, відчуття жару, поколювання та гіперемія шкіри у верхній частині тіла, особливо шиї та голови, відчуття тиску в останній. Протипоказання до застосування ЛЗ: СН ІІБ - III ступеню, ІМ, стеноз лівого передсердно-шлуночкового клапана, г. геморагії; перші 3 місяці вагітності; пептична виразка шлунка і ДПК, глаукома.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 150 мг/мл по 2 мл в амп., табл. по 0,15 г.
Торгова назва:

	І. КСАНТИНОЛУ НІКОТИНАТ, АТ "Галичфарм"

	КСАНТИНОЛУ НІКОТИНАТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	КСАНТИНОЛУ НІКОТИНАТ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	КСАНТИНОЛУ НІКОТИНАТ, ВАТ "Монфарм"


2.19.1.7. Статини
(див. п.2.16.1. розділу «Кардіолоігя. Лікарські засоби»)

2.19.2. Ангіопротектори
· Кальцію добезилат (Calcium dobesilate) (див. п.12.3.11.3. розділ «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби»)
· Етамзилат (Etamsylate) (див. п.13.7.4. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
2.19.3. Антигіпоксантні засоби
2.19.3.1. Ноотропні засоби, похідні ГАМК
· Кислота гамма-аміномасляна (Aminobutyric acid) ** (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Натрію оксибутират (Natrii oxybutyras) (див. п.10.1.2.2. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
2.19.4. Білкові гідролізати
· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосеріл (Solcoseryl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Церебролізин (Cerebrolysin) (п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цереброкурин (Cerebrocurin) (див. п.2.18.6. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.20. Блокатори дофамінових та серотонінових рецепторів

· Метоклопрамід (Metoclopramide)* (див.п.3.5. розділу Гастроентерологія)
2.21. Антиадренергічні лікарські засоби
2.21.1. Гангліоблокуючі засоби
· Гексаметоній (Hexamethonium) (див. п.2.6.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
2.21.2. Симпатолітичні засоби
Комбіновані препарати

· Комбінації резерпіну (Reserpine, combinations) (див.п.2.6.1. розділу «Кардіолоігя. Лікарські засоби»)
2.21.3. Прості препарати беладони

· Атропін (Atropine)* (див.п.3.3.4. розділу Гастроентеролргія )

2.22. Анальгетики
2.22.1. Опіоїди
2.22.1.1. Природні алкалоїди опію
· Морфін (Morphine)*
Фармакотерапевтична група: N02AA01 – аналгетики. Опіоїди. Природні алкалоїди опію.

Основна фармакотерапевтична дія: аналгетична, седативна, протишокова; механізм дії зумовлений стимуляцією різних підвидів опіоїдних рецепторов ЦНС; збудження дельта-рецепторів зумовлює аналгезію; мю-рецепторів - супраспінальну аналгезію, ейфорію, фізичну залежність, пригнічення дихання, збудження центрів блукаючого нерва; капа-рецепторів - спінальну аналгезію, седативний ефект, міоз; пригнічує міжнейронну передачу больових імпульсів у центральній частині аферентного шляху, знижує емоційну оцінку болю, викликає ейфорію, яка сприяє формуванню залежності (фізичної і психічної); знижуючи збудливість больових центрів, чинить протишокову дію; у високих дозах має седативну активність, викликає снодійний ефект; гальмує умовні рефлекси, знижує сумаційну здатність ЦНС, потенціює дію депримуючих засобів; зменшує збудливість центру терморегуляції, стимулює виділення вазопресину; на судинний тонус практично не впливає; пригнічує дихальний центр, знижує збудливість кашльового центру, збуджує центри блукаючого нерва, викликаючи появу брадикардії, стимулює нейрони окорухових нервів, звужує зіницю (міоз); може стимулювати хеморецептори тригерних зон довгастого мозку і індукувати нудоту та блювання; пригнічує блювальний центр, тому застосування морфіну у повторних дозах і блювальних засобів, що вводять після морфіну, не викликають блювання; підвищує тонус гладенької мускулатури внутрішніх органів: сфінктерів Одді, сечового міхура, антральної частини шлунка, кишечнику, жовчовиводних шляхів, бронхів; послаблює перистальтику, уповільнює рух харчових мас, сприяє розвитку запору; аналгетичний ефект розвивається через 5-15 хв, після п/ш і в/м введення, триває 4-5 год.
Показання для застосування ЛЗ: больовий с-м сильної інтенсивності, у т.ч. при злоякісних новоутвореннях, ІМ, тяжких травмах, підготовці до операції та у післяопераційному періоді.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування індивідуальний; як правило, дорослим вводять п/ш і в/м по 1 мл (10 мг), в/в повільно – по 0,5-1 мл (5-10 мг); максимальні дози для дорослих при п/ш введенні: МПД – 2 мл (20 мг), МДД – 5 мл (50 мг); дітям старше 2 років п/ш залежно від віку: у дітей віком 2 роки МПД становить 0,1 мл (1 мг), МДД – 0,2 мл (2 мг); 3-4 років - МПД - 0,15 мл (1,5 мг), МДД - 0,3 мл (3 мг); 5-6 років - МПД – 0,25 мл (2,5 мг), МДД – 0,75 мл (7,5 мг); 7-9 років - МПД – 0,3 мл (3 мг), МДД - 1 мл (10 мг); 10-14 років - МПД - 0,3-0,5 мл (3-5 мг), МДД – 1-1,5 мл (10-15 мг).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія; пригнічення дихання; седативна або збуджувальна дія (особливо у пацієнтів літнього віку), делірій, галюцинації, підвищення внутрішньочерепного тиску з імовірністю подальшого порушення мозкового кровообігу; нудота, блювання, запори, холестаз в головній жовчній протоці; порушення відтоку сечі, погіршення цього стану при аденомі передміхурової залози і стенозі уретри; АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: порушення дихання внаслідок пригнічення дихального центру, схильність до бронхоспазму, тяжка печінкова недостатність, ЧМТ, внутрішньочерепна гіпертензія, інсульт, кахексія, епілептичний статус, загальне сильне виснаження, біль в животі неясної етіології, г. алкогольна інтоксикація, делірій, дитячий вік до 2 років, одночасне лікування інгібіторами моноаміноксидази, гарячка, гіперчутливість до морфіну, вагітність, період годування груддю у жінок.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1 % по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. МОРФІНУ ГІДРОХЛОРИД, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"


2.22.1.2. Похідні фенілпіперидину
· Фентаніл (Fentanyl) (див. п.10.3.2. роздіул «Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби»)
2.23. Психолептичні засоби
2.23.1. Фенотіазини з аліфатичним боковим ланцюжком
· Хлорпромазин (Chlorpromazine)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
2.23.2. Піперидинові похідні
· Галоперидол (Haloperidol)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
3.ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

3.1. Препарати для корекції кислотоутворюючої функції шлунка
3.1.1. Антациди
3.1.1.1. Сполуки алюмінію
3.1.1.2. Комбіновані препарати та комплексні сполуки 
3.1.2. Антагоністи Н2-рецепторів

3.1.3. Інгібітори „протонного насоса”

3.1.4. Синтетичні аналоги простагландинів

3.1.5. Інші засоби для лікування кислотозалежних захворювань 

3.2. Препарати, що застосовуються для ерадикації Helicobacter pylori
3.2.1. Комбінації для ерадикації Helicobacter pylori
3.2.2. Антибактеріальні засоби, що застосовуються для ерадикації Helicobacter pylori
3.3. Спазмолітичні засоби 
3.3.1. Синтетичні антихолінергічні засоби

3.3.1. Папаверин та його похідні

3.3.2. Спазмолітичні засоби в комбінації з іншими препаратами

3.3.4. Препарати красавки (белладонни) та її похідних
3.4. Антифлатуленти 

3.5. Стимулятори перистальтики 
3.6. Протиблювотні засоби та препарати, що усувають нудоту. Антагоністи серотонінових рецепторів
3.7. Гепатопротектори

3.7.1. Препарати жовчних кислот

3.7.2. Препарати розторопши плямистої

3.7.3. Препарати амінокислот

3.7.4. Комбіновані препарати

3.7.5. Інші гепатотропні препарати
3.8. Противірусні препарати

3.8.1. Інтерферони

3.8.2. Аналоги нуклеозидів

3.8.3. Інші противірусні препарати

3.9. Препарати, що застосовуються для лікування хвороби Коновалова-Вільсона
3.10. Жовчогінні засоби

3.10.1. Препарати, що мають холекінетичну дію

3.10.2. Препарати, що мають холеретичну дію

3.10.3. Інші жовчогінні препарати

3.11. Проносні засоби 
3.11.1. Контактні проносні засоби 
3.11.2. Засоби, що збільшують об’єм кишкового вмісту

3.11.3. Осмотичні проносні засоби 
3.12. Антидіарейні препарати 

3.12.1. Протимікробні засоби, що застосовуються при кишкових інфекціях
3.12.2. Ентеросорбенти 
3.12.2.1. Препарати активованого вугілля 
3.12.2.2. Інші ентеросорбенти 
3.12.3. Засоби, що пригнічують перистальтику 
3.13. Препарати електролітів з вуглеводами. Сольові сполуки для пероральної регідратації 

3.14. Протизапальні засоби, що застосовуються при захворюваннях кишечника

3.14.1. Препарати 5-АСК 
3.14.2. Кортикостероїди локальної дії 
3.15. Пробіотики 

3.16. Засоби, що застосовуються при ожирінні (виключаючи дієтичні продукти) 
3.16.1. Анорексигенні препарати центральної дії 

3.16.2. Препарати з периферичним механізмом дії, що застосовуються при ожирінні 
3.17. Засоби замісної терапії, що застосовуються при розладах травлення, включаючи ферменти 
3.17.1. Препарати ферментів 
3.17.2. Комплексні препарати, що містять кислоти та травні ферменти 
3.18. Засоби, що підвищують апетит 
3.19. Інші засоби, що впливають на систему травлення і метаболічні процеси 
3.19.1. Розчини амінокислот 
3.19.2. Різні речовини, що впливають на систему травлення та метаболізм 
3.1. Препарати для корекції кислотоутворюючої функції шлунка
3.1.1. Антациди
3.1.1.1. Сполуки алюмінію
· Алюмінію фосфат (Aluminium phosphate)**
Фармакотерапевтична група: A02AB03 - препарати для лікування кислотозалежних захворювань. Антациди. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: кислотонейтралізуюча, обволікаюча, адсорбуюча дії; знижує протеолітичну активність пепсину, зв’язує жовчні кислоти та лізолецитин; завдяки буферним властивостям нейтралізує тільки надлишок соляної кислоти, зберігає фізіологічні умови травлення та не призводить до вторинної гіперсекреції шлункового соку; антацидна дія препарату проявляється швидко і зберігається протягом тривалого часу; міцели алюмінію фосфату мають більшу контактну поверхню, обволікають слизову оболонку однорідним шаром, захищають її від дії агресивних факторів та сприяють регенерації; цитопротекторна дія препарату обумовлена також здатністю активувати синтез простагландинів, які стимулюють секрецію слизу та бікарбонатів у слизовій оболонці шлунка; під впливом лужного середовища кишечнику останній перетворюється в лужні солі алюмінію, які погано всмоктуються та виводяться з калом.

Показання до застосування ЛЗ: лікування захворювань з підвищеною та нормальною кислотністю; г. та хр. гастрит з нормальною або підвищеною секреторною функцією; діафрагмальна грижа, шлунково-езофагеальний рефлюкс та його ускладнення (езофагіт), функціональна диспепсія; прийом ЛЗ, подразнюючих речовин (кислоти, луги); дискомфорт та болі в епігастрії, печія, метеоризм, які виникають після погрішностей в дієті, надмірному вживанні кави, нікотину, алкоголю.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі приймають всередину 1 або 2 пакетики 2-3 р/добу в чистому вигляді або попередн розвівши у половині склянки води; схема прийому залежить від характеру захворювання: діафрагмальна грижа, ГЕРХ - після прийняття їжі та на ніч; виразкові захворювання - через 1-2 год після прийняття їжі та при виникненні болю; гастрит, диспепсія - до прийняття їжі; функціональні розлади товстого кишківника - вранці, до прийняття їжі та на ніч. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: закрепи. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, хр. ниркова недостатність важкого ступеня.

Форми випуску ЛЗ: гель для перорального застосування по 16г, по 20 г у пакетах.

Торгова назва: 
	ІІ. ФОСФАЛЮГЕЛЬ, "Pharmatis" для "Yamanouchi Europe B. V.", Франція/Нідерланди


3.1.1.2. Комбіновані препарати та комплексні сполуки
· Гідротальцит (Hydrotalcite) **
Фармакотерапевтична група: A02AD01 - антацидні та противиразкові засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: зменшує кислотність шлункового соку, зменшує або полегшує симптоми, пов’язані з підвищеною кислотністю шлункового соку; ефект настає швидко і продовжується протягом тривалого часу, тому що внаслідок специфічної сітчастої структури активного компонента вивільнення іонів магнію та алюмінію залежить від кількості кислоти в шлунку; також інактивує пепсин і зв’язує жовчні кислоти і лізолецитин, який при рефлюксі потрапляє в шлунок з ДПК та пошкоджує слизову оболонку шлунка.
Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. запальні процеси слизової оболонки шлунка та ДПК (гастрит, дуоденіт); порушення функцій ШКТ, спричинені нераціональним харчуванням або застосуванням ЛЗ, що мають подразнювальний вплив на слизову оболонку шлунка; рефлюкс-езофагіт; печія, відрижка, відчуття надмірного наповнення шлунка.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендується застосовувати 1 - 2 табл. через 1-2 год після їжі та перед сном; при виразковій хворобі шлунка та ДПК рекомендується застосовувати по 2 табл. 3 - 4 р/добу після їжі та перед сном; добова доза гідротальциту складає 12 табл.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея.

Протипоказання до застосування ЛЗ: не встановлені.

Форми випуску ЛЗ: табл. для жування по 0,5 г.

Торгова назва:

	ІІ. РУТАЦИД, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ТАЛЬЦИД®, "Bayer AG"; "Bayer Bitterfeld GmbH" для "Bayer Consumer Care AG", Німеччина/Німеччина/Швейцарія


· Алюмінію гідроксид + магнію гідроксид (Aluminiі Hydroxid + Magnesiі Hydroxid) **
	І. Стомалокс, табл., 1 табл. містить алюмінію гідроксиду 400.0 мг, магнію гідроксиду 400.0 мг, виробництва СП АТЗТ "Арпімед" для "ABA Group Inc.", Республіка Вірменія/США

	ІІ. Алмагель®, суспензія для перорального застосування по 170 мл; 5 мл суспензії містять алюмінія гідроокису 190.0 мг, магнію гідроокису 100.0 мг, виробництва "Balkanpharma Troyan AD", Болгарія

	Алюмаг, табл.; 1 табл. містить алюмінію гідроксиду 200.0 мг, магнію гідроксиду 200.0 мг, виробництва "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща

	Маалокс®, Маалокс® Міні, табл. або суспензія для перорального застосування; суспензія для перорального застосування, 25 мЕкв/4,3 мл; 1 табл. містить гiдроокису магнiю 400.0 мг, гiдроокису алюмiнiю 400.0 мг або 100 мл суспензії містять: алюмінію гідроксиду 3.5 г, магнію гідроксиду 4.0 г, виробництва "Theraplix" компанії "Aventis Pharma" на заводах: "Aventis Pharma Specialites" або "Aventis Pharma S.p.A", Франція/Італія


Комбіновані препарати

· Фамотидин + кальцію карбонат + магнію гідроксид (Famotidine + Calcium carbonate + Magnesium Hydroxid) **
	ll. ГАСТРОМАКС, ГАСТРОМАКС® , табл.для жування , табл. містить: фамотидину - 10.0 мг, карбонату кальцію - 800.0 мг, гідроксиду магнію - 165.0 мг, Unimax Laboratories; "Themis Medicare Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/ Великобританія


3.1.2. Антагоністи Н2-рецепторів
· Ранітидин (Ranitidine)*
Фармакотерапевтична група: А02ВА02 - засоби для лікування пептичної виразки та ГЕРХ.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: блокатор Н2 гістамінових рецепторів парієтальних клітин слизової оболонки шлунка;має антацидну дію; дозозалежно пригнічує базальну та стимульовану секрецію соляної кислоти у шлунку, зменшує об'єм шлункового соку та концентрацію протонів водню; знижує продукцію та активність пепсину; гальмує дегрануляцію тучних клітин, зменшує вміст гістаміну в періульцерозній зоні, стимулює заживлення виразки при збільшенні кількості ДНК- синтезуючих клітин епітелію.

Показання до застосування ЛЗ: лікування будь-яких захворювань, при яких необхідно зменшити секрецію кислоти шлункового соку: пептична виразка шлунка і ДПК (лікування і профілактика рецидивів); післяопераційна виразка; рефлюкс-езофагіт; кровотечі з пептичних кровоточивих виразок; гастроезофагеальний рефлюкс; профілактика стресових виразок і кровотечі, пов’язаної зі стресовою виразкою; с-м Золлінгера-Еллісона та інші стани з підвищеною секрецією кислоти шлункового соку; інші порушення, пов’язані з кислотою шлункового соку (функціональна диспепсія); ерадикації H. pylori у комбінації з іншими АБЗ; перед проведенням наркозу у пацієнтів з ризиком аспірації шлунковим соком (с-м Мендельсона).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: виразка ДПК у разі відсутності Н. pylori - добова доза становить 2 табл. (300 мг) 1 раз увечері або 2 р/добу, вранці та увечері, протягом 4 тижнів; рефлюкс-езофагіт - 2 табл. щодня, 1 раз увечері або розділити на 2 дози, вранці та увечері, протягом 4 – 8 тижнів, залежно від результатів ендоскопічного обстеження; с-м Золлінгера–Еллісона – по 1 таблетці три рази на добу, у важких випадках доза може бути збільшена до 8 табл. (1 200 мг) щодня; хр. епізодична диспепсія – по 1 табл.(150мг) двічі на добу протягом 6 тижнів; профілактика виразкової хвороби - 1 табл. (150 мг) щодня увечері протягом тривалого періоду часу; профілактика кровотеч у тяжкохворих пацієнтів або рецидивуючих кровотеч – по 1 табл.(150 мг) двічі на добу; профілактика с-му кислотної аспірації (с-м Мендельсона) - 1 табл. за 2 год перед наркозом, бажано прийняти 1 табл. ввечері напередодні; дітям старше 12 років: при пептичній виразці – від 4 до 8 мг/кг маси тіла на добу; при гастроезофагеальному рефлюксі – від 5 до 10 мг/кг маси тіла на добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, нудота, запор, діарея, г. панкреатит; перехідні і зворотні зміни показників функції печінки; оборотний гепатит з або без жовтяниці; шкірний висип; мультиформна еритема, алопеція; лейкопенія, оборотна тромбоцитопенія, агранулоцитоз або панцитопенія, іноді з гіпоплазією або аплазією кісткового мозку; підвищена втомлюваність, оборотна сплутаність свідомості, сонливість, депресія, галюцинації, шум у вухах, дратівливість; головний біль, запаморочення і зворотні мимовільні рухові розлади; брадикардія, AV-блокада, аритмія та асистолія, васкуліт; порушення акомодації; артралгія, міальгія; г. інтерстиціальний нефрит; зворотна імпотенція, набрякання або відчуття дискомфорту у грудних залозах у чоловіків

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність та годування груддю; діти до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 75 мг, по 150 мг; табл. 300 мг; р-н для ін'єкцій по 2 мл (25 мг/мл) в амп.

Торгова назва: 
	І. РАНІТИДИН, ЗАТ "Технолог"

	РАНІТИДИН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	РАНІТИДИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	РАНІТИДИН, ТОВ "Кусум Фарм" для "KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD." Україна/Індія

	ІІ. ГІСТАК, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	РАНІСАН, "Pro.Med.CS. Praha" a.s., Чеська Республіка

	РАНІСАН®, "Pro.Med. CS Praha" a.s., Чеська Республіка

	РАНІТИДИН, "Allied Chemicals & Pharmaceuticals Pvt. Ltd.", Індія

	РАНІТИДИН, "Umedica Laboratories Pvt. Ltd", Індія

	РАНІТИДИН, АТ "Олайнський ХФЗ "Олайнфарм", Латвія

	РАНІТИДИН, "S.C. Fabiol S.A." для "Ozone Laboratories Ltd.", Румунія/Великобританія

	РАНІТИДИН, ТОВ "Озон", Російська Федерація

	РАНІТИДИН, "Elegant India", Індія

	РАНТАК®, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	РИНИТ®, "Kusum Healthcare", Індія

	РАНИГАСТ® 75, Pharmaceutical Works "Polpharma" S.A., Польща

	РАНИГАСТ® 75, Pharmaceutical Works "Polpharma" S.A., Польща


· Фамотидин (Famotidine)

Фармакотерапевтична група: А02ВА03 - засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: блокатор гістамінових Н2-рецепторів;має антацидну дію; пригнічує базальну та стимульовану секрецію соляної кислоти; заглушує активність пепсину, підвищуючи тим самим рН шлункового соку; збільшує кровотік у слизовій оболонці, збільшує продукцію гідрокарбонату, активує синтез простагландинів, сприяє прискоренню репаративних процесів у ділянці ерозивно-деструктивних осередків. 

Показання до застосування ЛЗ: лікування виразки шлунка і ДПК, ГЕРХ та інших захворювань, що супроводжуються гіперсекрецією шлункового соку (наприклад, функціональна диспепсія, гіперацидний гастрит) попередження аспірації шлункового соку при загальній анестезії (с-м Мендельсона), симптоматичне лікування печії або зменшення болю у шлунку, пов'язаного з підвищеною кислотністю шлункового соку. Запобігання постпрандіальному (проявляється після їжі) гіперацидному стану.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування пептичної виразки ДПК та шлунка, в разі відсутності H.pylori: 1 табл. 40 мг на ніч або 1 табл. 20 мг вранці та ввечері протягом 4 – 8 тижнів (при виразці шлунка), протягом 4-6 тижнів (при виразці ДПК); профілактика рецидивів виразки (при неможливості ерадикації H.pylori) - 1 табл. 20 мг на ніч протягом кількох місяців; ГЕРХ - 1 табл. 20 мг 4 р/добу або 40 мг 2 р/добу протягом 4 - 8 тижні; підтримуюча терапія при ГЕРХ – по 20 мг 1 р/добу, до 12 місяців; с-м Золлінгера-Еллісона - початкова доза становить 1 табл. 20 мг кожні 6 год; при необхідності добову дозу збільшують; невиразкова диспепсія - 1 табл. по 20 мг 2 р/добу або 1 табл. по 40 мг 1 р/добу; хр. гастрит з підвищеною кистотоутворючою функцією шлунка в стадії загострення - по 20 мг 2 р/добу (по 40 мг 1 р/добу), протягом 2-4 тижнів; для зниження печії або скарг на біль, що пов'язаний з надлишком шлункового соку – 1 табл.(10 мг) на добу; для попередження постпрандіальних ознак та печії - 1 табл.(10 мг) за год до їди дітям можна призначати 1 - 2 мг/1 кг маси тіла, але не більше 40 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, діарея або запори; пропасниця, втрата апетиту (анорексія), стомлюваність; аритмії, AV-блокада; холестатична жовтяниця, підвищення активності печінкових ферментів у сироватці крові, нудота, блювання, неприємні відчуття в животі, сухість у роті, втрата апетиту (анорексія); агранулоцитоз, панцитопенія, лейкопенія, тромбоцитопенія; кропивниця, ангіоневротичний набряк, анафілаксія; болі у м’язах, болі в суглобах; минущі психічні порушення (наприклад: галюцинації, затьмарення свідомості, занепокоєння, депресії, відчуття страху); бронхоспазм; токсичний епідермальний некроліз, алопеція, вугрі, свербіж шкіри, сухість шкіри; гінекомастія, що після припинення курсу терапії спонтанно проходила.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, годування груддю; діти до 16 років (через відсутність необхідного клінічного досвіду).

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг; порошок ліофілізований для ін'єкцій по 20 мг.
Торгова назва:
	І. ФАМОТИДИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ФАМОТИДИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ФАМОТИДИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. КВАМАТЕЛ, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	КВАМАТЕЛ МІНІ, "Gedeon Richter Ltd", Угорщина

	УЛЬФАМІД, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ФАМОДИНГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина/Німеччина

	ФАМОСАН®, "Pro.Med.CS. Praha" a.s., Чеська Республіка

	ФАМОТИДИН, "Medica" AD, Болгарія

	ФАМОТИДИН 10 МЕДИКА, "Medica" AD, Болгарія

	ФАМОТИДИН 20-СЛ, ФАМОТИДИН 40-СЛ, "Slovakofarma" j.s.c., Словацька республіка


3.1.3. Інгібітори «протонного насоса»

· Омепразол (Omeprazole)
Фармакотерапевтична група: A02BC01 - засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Інгібітори “протонного насосу”.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до противиразкових антисекреторних препаратів, які зменшують спонтанну та активовану шлункову секрецію внаслідок інгібування ферменту Н+/ К+ - АТФази (протонного насосу), необхідного для транспорту Н+-іонів із парієтальних клітин слизової оболонки шлунка в його просвіт; пригнічує кінцеву фазу базального та стимульованого виділення соляної кислоти незалежно від природи подразника.

Показання до застосування ЛЗ: пептична виразка шлунка, пептична виразка ДПК, ГЕРХ, хр. гастрит з підвищеною кислотоутворюючою функцією шлунка у стадії загострення, функціональна диспепсія, для ерадикації H. pylori (у комбінації з АБЗ), с-м Золлінгера-Еллісона.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: пептична виразка шлунка - рекомендована доза становить 20 мг 2 р/добу протягом 2–6 тижнів; пептична виразка ДПК - препарат призначають по 20 мг 2 р/добу протягом 2–4 тижнів; при ГЕРХ - рекомендована доза по 20 мг 2 р/добу; зменшення вираження симптомів захворювання настає швидко і у більшості пацієнтів повне одужання настає протягом перших 4 тижнів терапії, а у меншої кількості пацієнтів – через 8 тижнів; підтримуюча терапія при ГЕРХ – 1 капс. 1 р/добу протягом до 12 місяців; хр. гастрит з підвищеною кислотоутворюючою функцією шлунка у стадії загострення - 20-40 мг на добу протягом 2–3 тижнів; невиразкова диспепсія - 20-40 мг на добу протягом 2–3 тижнів; при виразковій хворобі ДПК, асоційованої з H. Pylori - для ерадикації H. pylori препарат призначають у дозі 20 мг 2 р/добу (вранці та ввечері) протягом 7 днів у поєднанні з АБЗ; с-м Золлінгера-Еллісона - доза препарату підбирається індивідуально, залежно від вихідного рівня шлункової секреції, звичайно починаючи з 60-80 мг на добу, доза 80 мг і більше розділяється на 2 прийоми.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея або закреп, біль у животі, сухість у роті, порушення смакових відчуттів, стоматит, транзиторне підвищення активності печінкових ферментів у плазмі, головний біль, запаморочення, сонливість, безсоння, парестезії, у схильних хворих - депресія і галюцинації; м’язова слабкість, міалгія, артралгія; шкірна висипка, кропив’янка, мультиформна еритема; порушення зору, периферичні набряки, посилення потовиділення.

Протипоказання до застосування ЛЗ: дитячий вік; вагітність, період годування груддю; гіперчутливість до препарату; тяжкі порушення функції печінки.

Форми випуску ЛЗ: гастрокапс. по 10 мг, по 20 мг, по 40 мг; капс. тверді, кишковорозчинні, по 20 мг; капс. по 10 мг, по 20 мг; порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 40 мг у фл.

Торгова назва:

	І. ОМЕПРАЗОЛ, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ОМЕПРАЗОЛ, ВАТ "Фармак"

	ОМЕПРАЗОЛ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	

	ОМЕПРАЗОЛ-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ОМЕПРАЗОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ОМЕПРАЗОЛ-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ІІ. ГАСЕК™-20, ГАСЕК™-40, "Mepha Lda." під наглядом "Mepha Ltd."; "SOFARIMEX Lda." для "Mepha Ltd. Aesch-Basel", Португалія/Швейцарія/Португалія/ Швейцарія
ГАСЕК™-10, SOFARIMEX Lda. для "Mepha Ltd.Aesch-Basel", для "Mepha Ltd.", Португалія/Швейцарія

	ЛОРСЕК, "Exir Pharmaceutical Co.", Іран

	ЛОСІД 20, "Flamingo Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ЛОСЕК, "AstraZeneca AV", Швеція

	ЛОСЕПРАЗОЛ®, "Pro.Med. CS Praha" a.s., Чеська Республіка

	ОМЕЗ, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія 

	ОМЕЗИН, "Elegant India", Індія 

	ОМЕПРАЗОЛ, Intas Pharmaceuticals Ltd для "UAB Maxpharma Baltija", Індія/Литва

	ОМЕПРАЗОЛ, ТОВ "Озон", Російська Федерація

	ОМЕПРАЗОЛ, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м. Борисов, Мінська обл., Республіка Білорусь

	ОМЕПРАЗОЛ-ВОКАТЕ, Pharmaceutical plant ANFARM HELLAS S.A." для "Pharmac eutical company "VOCATE S.A.", Греція
ОМЕПРАЗОЛ-20, MaxPharma Limited, Кіпр

	ОМЕПРАЗОЛ-ФПО, ЗАТ "Фармацевтичне підприємство "Оболенське", Російська Федерація

	ОПРАЗОЛ, "Al-Hikma Pharmaceuticals", Йорданія

	ОСИД, "Cadila Healthcare Ltd", Індія

	УЛЬТОП®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія 

	ХЕЛІЦИД 10, Хеліцид 20, Хеліцид 40 ІНФ,,"Zentiva" a.s., Чеська Республіка


· Пантопразол (Pantoprazole)
Фармакотерапевтична група: А02ВС02 - Засоби для лікування пептичної виразки і гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Інгібітори “протонного насосу”.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антисекреторний, противиразковий засіб; блокує кінцеву стадію утворення соляної кислоти шляхом необоротнього інгібування Н+-К+-АТФази (“протонного насосу”) у парієтальних клітинах шлунка; відновлення активності Н+-К+-АТФази відбувається за рахунок синтезу ферменту de novo; зменшує базальну та стимульовану шлункову секрецію; пригнічує ріст Н. pуlori, сприяє утворенню у слизовій оболонці специфічних IgA до цих бактерій, підвищує антихелікобактерну активність антимікробних засобів; терапевтичний ефект після одноразового прийому розвивається швидко і зберігається протягом 24 год.

Показання до застосування ЛЗ: виразкова хвороба шлунка і ДПК, с-м Золлінгера-Еллісона та інші патологічні гіперсекреторні стани, рефлюкс-езофагіт середнього та тяжкого ступеня, рефлюксна хвороба та її симптоми (печія, закид кислоти, біль при ковтанні); лікування та профілактика рецидивів рефлюкс-езофагіту; профілактика утворення виразки шлунка та ДПК, спричиненої прийомом НПЗЗ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 14 років призначають по 40 мг на добу до або під час їжі, не розжовуючи і запиваючи рідиною; при ерозивних і виразкових формах ГЕРХ можливо збільшення дози до 80 мг – МДД; тривалість терапії встановлюється індивідуально залежно від показань: при виразці ДПК – 2 - 4 тижні, при виразці шлунка, ГЕРХ – 4 - 8 тижнів; у складі комбінованої ерадикаційної антихелікобактерної терапії – по 40 мг 2 р/добу; тривалість курсу ерадикаційної терапії – 7 - 14 днів; у пацієнтів похилого віку і у хворих з порушеною функцією нирок добова доза не повинна перевищувати 40 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, нудота, відрижка, блювання, біль у животі, метеоризм, сухість у роті, підвищений апетит; головний біль, запаморочення, слабкість, сонливість, безсоння, початкові прояви депресивних станів, нервозність, тремор, парестезії, фотофобія, порушення зору, шум у вухах, галюцинації, дезорієнтація і збентеження; алопеція, акне, с-м Лайєлла, с-м Стівенса-Джонсона, ексфоліативний дерматит, міальгія, артралгія; інтерстиціальний нефрит; лейкопенія, тромбоцитопенія; підвищення рівня печінкових ферментів, тригліцеридів, підвищення температури тіла, гепатоцелюлярні порушення, що призводили до жовтяниці або печінкової недостатності; висипання, свербіж, ангіоневротичний набряк; гіперглікемія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пантопразолу або до будь-якого компонента препарату; діти віком до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 40 мг; табл. резистентні до шлункового соку по 20 мг, по 40 мг; табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 40 мг; порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін`єкцій по 40 мг.

Торгова назва:

	І. ПРОКСІУМ™, ВАТ "Лубнифарм" для ТОВ "Вега"

	ІІ. КОНТРОЛОК, Nycomed Oranienburg GmbH для "Nycomed GmbH", Німеччина

	КОНТРОЛОК, Nycomed Austria GmbH, Австрія

	НОЛЬПАЗА, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ЗОЛОПЕНТ®, KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD., Індія

	ПАНОЦИД 40, "Flamingo Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ПАНТАЗ, "Medley Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ПАНТАСАН, "Sun Pharmaceutical Industries Ltd", Індія

	ПАНТОКАР, "Micro Labs Limited", Індія

	ПАНТОСАНДОЗ, "Sandoz Ilac Sanayi ve Ticaret AS" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Туреччина/Словенія

	ПЕНТА, "Tulip Lab. Privat Limited", Індія

	ПОМПАЗОЛ, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада
ПОМПАЗОЛ, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США

ПРОКСІУМ™, Alpa Laboratories Ltd для ТОВ "Універсальне агенство "ПРО-фарма",Індія/Україна

	ПУЛЬЦЕТ, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	УЛЬТЕРА, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD" для "Actavis group HF", Індія/Ісландія


· Лансопразол (Lansoprazole)
Фармакотерапевтична група: А02ВС03 - засоби, що впливають на травну систему і метаболізм. Засоби для лікування пептичної виразки і гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Інгібітори “протонного насосу”.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: противиразкова, антисекреторна, гастропротекторна дії; блокує кінцеву стадію утворення соляної кислоти, пригнічує базальну та стимульовану секрецію та об’єм секрету, незалежно від природи стимулятора секреції. 

Показання до застосування ЛЗ: пептична виразка шлунка та ДПК; ГЕРХ; с-м Золлінгера-Еллісона; ерадикація H. pylori (у складі комбінованої терапії); хр. гатрит з підвищеною кислотоутворюючою функцією шлунка в стадії загострення; функціональна диспепсія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат бажано приймати зранку, перед їжею; при пептичній виразці ДПК дорослим призначають по 30 мг 2 р/добу протягом 2 – 4 тижнів; при пептичній виразці шлунка дорослим призначають по 30 мг 2 р/добу протягом 2 – 6 тижнів; при ГЕРХ дорослим призначають по 30 мг 2 р/добу протягом 4–8 тижнів; для підтримуючої терапії при ГЕРХ призначають по 30 мг 1 р/добу протягом тривалого часу (до 12 місяців); для ерадикації H. pylori – дорослим по 30 мг 2 р/добу (в комбінації з АБЗ); при с-мі Золлінгера-Еллісона доза визначається індивідуальн, початкова доза препарату для дорослих становить по 90 мг/добу, при необхідності дозу підвищують; при хр. гастриті з підвищеною кислотоутворюючою функцією шлунка в стадії загострення дорослим призначають по 30–60 мг/добу протягом 2–3 тижнів; при невиразковій диспепсії дорослим призначають по 30–60 мг/добу протягом 2–3 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, зниження або підвищення апетиту, нудота або блювання, біль у животі, сухість у роті, запор; підвищення рівня білірубіну, активності печінкових трансаміназ; головний біль, запаморочення, сонливість, депресія, відчуття тривоги; кашель, фарингіт, риніт; тромбоцитопенія, анемія; шкірні висипання, кропив’янка, поліморфна еритема, набряк Квінке; грипоподібний с-м, міалгія, артралгія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; злоякісні новоутворення ШКТ; І триместр вагітності; період лактації.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 15 мг, по 30 мг.

Торгова назва:

	І. ЛАНСОПРАЗОЛ, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ", Львів

	ЛАНЦЕРОЛ®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ЛАНЗА, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ЛАНЗАП, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	ЛАНЗОПТОЛ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ЛАНСОПРОЛ, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	ЛАНСОСАНДОЗ, Sandoz Ilac Sanayi ve Ticaret A.S для Sandoz Pharmaceuticals d.d",Туреччина/Словенія


· Рабепразол (Rabeprazole)
Фармакотерапевтична група: А02ВС04 - Засоби для лікування пептичної виразки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: противиразкова, антисекреторна, гастропротекторна дія; пригнічує секрецію шлункової кислоти шляхом специфічного пригнічення ферменту H+/K+-АТФази на секреторній поверхні парієтальних клітин шлунка. 

Показання до застосування ЛЗ: виразкова хвороба шлунка та ДПК; ГЕРХ; неерозивна рефлюксна хвороба (симптоматичне лікування ГЕРХ );функціональна диспепсія; для ерадикації Н. руlоrі (у комбінації з відповідними АБЗ); с-м Золлінгера-Еллісона; хр. гастрит з підвищеною кислотоутворюючою фукцією шлунка в стадії загострення, лікування та запобігання повторенню рецидивів пептичних виразок

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при активній пептичній виразці шлунка та ДПК, ГЕРХ призначають приймати по 20 мг 1 р/добу; тривалість курсу лікування при пептичній виразці ДПК становить 2 - 4 тижні, при виразці шлунка – 2 - 8 тижнів, а при ГЕРХ – 4 - 8 тижнів; підтримуюча терапія при ГЕРХ становить 10 або 20 мг 1 р/добу до 12 місяців; при невиразковій по 40 мг 1 р/добу або по 20 мг 2 р/добу протягом 2 - 3 тижнів; для ерадикації Н. руlоrі препарат застосовують у складі комплексної терапії з відповідними а/б; при с-мі Золлінгера-Еллісона початкова доза становить 60 мг на добу, за необхідності дозу підвищують до 100 мг на добу при разовому прийомі(добову дозу 80 мг і більше слід розділяти на два прийоми)або по 60 мг 2 рази на добу, курс лікування та добір дози визначають індивідуально; гастро-дуоденальна виразка та хр. гастрит, викликані наявністю H. Pylor-20 мг 2 рази на добу + кларитроміцин 500 мг 2 рази на добу та амоксицилін 1 г 2 рази на добу або 20 мг 2 рази на добу + кларитроміцин 500 мг 2 рази на добу та метронідазол 500 мг 2 рази на добу 7 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, діарея та нудота, риніт, біль у череві, астенія, метеоризм, фарингіт, блювання, біль у спині, запаморочення, грипоподібний с-м, інфекція, кашель, запор та безсоння; шкірний висип, міалгія, біль у грудях, сухість у роті, диспепсія, нервозність, сонливість, бронхіт, синусит, озноб, відрижка, судоми ікроножних м’язів, інфекція сечовидільних шляхів, артралгія та пропасниця. В поодиноких випадках - анорексія, гастрит, збільшення маси тіла, депресія, свербіж, порушення зору або смаку, стоматит, підвищена пітливість та лейкоцитоз.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, заміщених бензимідазолів; вагітність і лактація; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: капс. кишковорозчинні по 10 мг, по 20 мг; табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 10 мг, по 20 мг., порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 20 мг у флаконах.
Торгова назва:

	І. РАБЕПРАЗОЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. БАРОЛ 10, БАРОЛ 20, "THEMIS LABORATORIES Pvt Ltd." для "Mega Lifesciences (Australia) Pty Ltd", Індія/Австралія

	ВЕЛОЗ, "Torrent Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ГЕЕРДІН, "Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd." для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ГЕЕРДІН, "Neon Laboratories PVT Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ПАРІЄТ®, "Janssen Pharmaceutica N.V." на заводі "Eisai Co. Ltd", Бельгія/Японія

	РАБІЗОЛ, "Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd." для "Meditech (India)", Індія

	РАБІМАК, "Macleods Pharmaceuticals Limited", Індія

	РАБІФІН, Ind-Swift Limited для "M. Biotech Ltd.", Індія/Великобританія

	РАЗО, "Dr.Reddy`s Laboratories Ltd", Індія

	РАЗОЛ-20, BIOGENICS (INDIA) LIMITED для "ROWTECH LTD, Індія/Великобританія


· Езомепразол (Esomeprazole)
Фармакотерапевтична група: А02ВС05 – засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Інгібітори “протонного насосу”.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: противиразкова, анти секреторна; S-ізомер омепразолу, який знижує секрецію шлункового соку завдяки тому, що він є специфічним інгібітором протонного насосу в парієтальній клітині.

Показання до застосування ЛЗ: пептична виразка шлунка та ДПК, рефлюкс-езофагіт; тривала профілактика рецидивів у пацієнтів із вилікуваним езофагітом; разом з АБЗ для ерадикації H. Pylori; лікування виразок, спричинених терапією НПЗЗ; профілактика виразок шлунка та ДПК у пацієнтів групи ризику у зв’язку з прийомом НПЗЗ; симптоматичне лікування гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування ерозивного рефлюкс-езофагіту - 40 мг 1 р/добу протягом 4 тижнів; тривала профілактика рецидивів у пацієнтів із вилікуваним езофагітом - 20 мг 1 р/добу; симптоматичне лікування рефлюкс-езофагіту - 20 мг 1 р/добу пацієнтам без езофагіту; ерадикація H. pylorі, пов’язаної з виразкою ДПК - 20 мг езомепразолу з 1 г амоксициліну та 500 мг кларитроміцину 2 р/добу протягом 7 днів; лікування виразок шлунка, асоційованих із лікуванням НПЗЗ - рекомендована доза становить 20 мг 1 р/добу, тривалість лікування - 4 – 8 тижнів; профілактика виразок шлунка та ДПК, асоційованих з лікуванням НПЗЗ у пацієнтів групи ризику - рекомендована доза становить 20 мг 1 р/добу; лікування с-му Золлінгера-Еллісона: 40 мг 2 р/добу, якщо доза перевищує 80 мг /добу, її потрібно розділити на два прийоми.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: лейкопенія, тромбоцитопенія; дуже рідко: агрунолоцитоз, панцитопенія; лихоманка, ангіоневротичний набряк та анфілактичний шок; порушення метаболізму: периферичні набряки; гіпонатріємія; безсоння, збудження, депресія, сплутанність свідомості, агресія, галюцинації; головний біль, слабкість, парестезія, сонливість, порушення смаку; нечіткість зору; запоморочення; бронхоспазм; біль у животі, запори, діарея, вздуття живота, нудота, блювання, сухість у роті, стоматит, кандидоз ШКТ; підвищення рівнів печінкових ферментів; гепатит з або без жовтяниці, пеічнкова недостатність, енцефалопатія у пацієнтів із захворюваннями печінки; дерматит, свербіж, висип, алопеція, фоточутливість, багатоформна еритема, с-м Стивенс-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз; артралгія, міалгія, м’язова слабкість; інтерстиціальний нефріт; гінекомастія; слабкість, підсилення потовиділення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до езомепразолу, до заміщених бензиметазолам; дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій та інфузій по 40 мг у фл., табл., вкриті оболонкою, по 20 мг, по 40 мг.

Торгова назва:
	І. ЕЗОНЕКС А®, ВАТ "Фармак"

	ІІ. НЕКСІУМ, "AstraZeneca AB", Швеція

	ЕЗОКСІУМ, Cipla Ltd, Індія


3.1.4. Синтетичні аналоги простагландинів

· Мізопростол (Misoprostol)* (також див. п.11.2.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: A02BB01- засоби для лікування пептичної виразки шлунка та ДПК.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичне похідне простагландину Е1; пригнічує шлункову секрецію, діючи направлено проти гістаміну, пентагастрину та секреції кислоти, стимульованої їжею; запобігає руйнуванню слизової оболонки, має антисекреторну активність; позитивно діє на загоювання виразки ДПК.

Показання до застосування ЛЗ: пептична виразка шлунка, пептична виразка ДПК; лікування та профілактика виразок, викликаних застосуванням НПЗЗ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: пептична виразка шлунка або ДПК та при виразках, спровокованих застосуванням НПЗЗ призначають по 800 мкг/добу, розділених на 2-4 прийоми (під час їжі та перед сном); курс лікування - 4 тижні, при необхідності - до 8 тижнів; при рецидиві може бути призначений повторний курс; для профілактики ульцерогенної дії НПЗЗ призначають в дозі 200 мкг 2-4 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, біль в ділянці живота, диспепсія, метеоризм, нудота, блювота, діарея.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, період годування груддю; гіперчутливість до простогландинів; тяжкі порушення функції печінки та нирок.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,2 мг.
Торгова назва:

	ІІ. МІЗОНЬЮВЕЛ, "Shanghai HuaLian Pharmaceutical Co.Ltd", Китай

МІЗОПРОСТОЛ, Zizhu Pharmaceutical Co., Ltd, Китай

	МІРОЛЮТ, ЗАТ "Обнінська хіміко-фармацевтична компанія" Російська Федерація


3.1.5. Інші засоби для лікування кислотозалежних захворювань

· Сукральфат (Sucralfate) **
Фармакотерапевтична група: A02BX02 – засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антацидна, адсорбуюча, обволікаюча, гастропротективна, противиразкова дія; у кислому середовищі шлунка (при рН нижче 4) розпадається на алюміній і сульфат сахарози; перший денатурує білки слизу, а останній з’єднується з ними, фіксується на некротичних масах виразкового ураження, утворює захисну плівку, що є бар’єром для дії пепсину, соляної кислоти та жовчі; приблизно на 30% знижує активність пепсину; адсорбує жовчні кислоти, продукти життєдіяльності мікрофлори ШКТ, зменшує місцевий запальний процес; активує ендогенні фізіологічні фактори захисту, сприяючи секреції простагландинів, слизу і бікарбонатів у слизовій оболонці шлунка і ДПК; не взаємодіє з здоровою слизовою оболонкою; прискорює лікування виразки ДПК і виразки шлунка, лікує невеликі і помірні запалення стравоходу; запобігає рецидивам виразки ДПК і утворенню стресових виразок, а також поглинанню фосфатів з ШКТ.

Показання до застосування ЛЗ: лікування хр. гастриту, функціональної диспепсії, як допоміжний засіб для лікування виразки шлунка і ДПК, ГЕРХ, ушкодження слизової оболонки ШКТ, обумовленого стресом або застосуванням НПЗЗ, пептичної виразки анастомозу; для зниження гіперфосфатемії у пацієнтів з уремією, які перебувають на діалізі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: пептичні виразки шлунка чи ДПК – 2 г 2 р/добу курс лікування – 4 – 6 тижнів, за необхідності – до 12 тижнів; профілактика рецидиву виразки ДПК – 1 г 2р/добу; профілактика стресових виразок - по 1 г 6р/добу; МДД – 8 г сукральфату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: вертиго, запаморочення, сонливість; запор; діарея, нудота, блювання, метеоризм, сухість у роті; висип, кропив’янка, свербіж; біль у нижній частині спини.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сукральфату або інших компонентів препарату, ниркова недостатність; вагітність, дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: гранули по 2 г (1 г) у пакетиках; табл. по 0,5 г, по 1 г.

Торгова назва:

	І. СУКРАЛФАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	ІІ. ВЕНТЕР, «KRKA d.d., Novo mesto», Словенія


· Пирензепін (Pirenzepine)
Фармакотерапевтична група: А02ВХ03 – засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: селективно блокує м1-холінорецептори обкладових і головних клітин слизової оболонки шлунка та гальмує стимулювальний вплив блукаючого нерва на шлункову секрецію, вибірково пригнічує базальну та стимулювальну секрецію хлористоводневої кислоти та пепсиногену, суттєво не впливає на м-холінорецептори слинних залоз, гладких м’язів, серця, ока та інших органів; підвищує стійкість клітин слизової оболонки шлунка до подразнення.
Показання до застосування ЛЗ: профілактика та лікування виразок, спричинених стресом, ерозіі або виразки верхніх відділів ШКТ, що кровоточать; г. та хр. форми виразки шлунка та ДПК.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально – від 50 до 150 мг на добу окремими дозами; рекомендується по 50 мг 2 р/добу; за необхідності протягом перших 2 або 3 днів лікування допускається застосування додаткової дози; табл. необхідно застосовувати приблизно за ½ год до їжі з невеликою кількістю води; тривалість перорального застосування має становити від 4 до 6 тижнів; парентерально – кожні 12 год необхідно вводити в/м або в/в по 1амп(2 мл); для профілактики і лікування стресових виразок – по 1амп (2 мл) 3 р/добу (кожні 8 год); для пацієнтів із с-мом Золлінгера-Еллісона і в особливо важких випадках рекомендується введення 4 мл 3 р/добу; при с-мі Золлінгера-Еллісона парентеральне введення передує хірургічному втручанню; парентеральна терапія пірензепіном повинна продовжуватися до зникнення симптомів, звичайно протягом 2-3 днів, після цього пірензепін слід приймати перорально.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, порушення акомодації, тахікардія, підвищення апетиту, діарея, закреп, затримка сечі, головний біль; окремі реакції гіперчутливості та випадки анафілаксії.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пірензепіну; вагітність (1 триместр), період годування груддю; паралітична непрохідність кишечнику; дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 5 мг/мл, 10 мг/2 мл по 2 мл в ампулах , табл. по 25 мг.

Торгова назва:

	І. ГАСТРОТИПІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	ІІ. ГАСТРОЦЕПІН®, «Boehringer Ingelheim Espana S.A.» для «Boehringer Ingelheim International GmbH», Іспанія/Німеччина 
 ГАСТРОЦЕПІН®,Boehringer Ingelheim Ellas AE для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Греція/Німеччина


· Вісмуту субцитрат (Bismuth subcitrate) **
Фармакотерапевтична група: А02ВХ05 – засоби для лікування пептичної виразки та гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: у кислому середовищі шлунка препарат утворює на поверхні виразок і ерозій захисну плівку, що сприяє їх рубцюванню і захищає від впливу шлункового соку; збільшує синтез простагландину Е2, стимулює утворення слизу і бікарбонатів, приводить до накопичення епідермального фактора росту в зоні дефекту, знижує активність пепсину і пепсиногену; має бактерицидну активність відносно H. Pylori.

Показання до застосування ЛЗ: виразкова хвороба шлунка і ДПК, гастрит, у тому числі спричинені Helicobacter pylori (у складі схем протихелікобактерної терапії), функціональна диспепсія, хр. гастрит, гастродуоденіт в стадії загострення, ерозивно-виразкові ураження слизової оболонки шлунка та ДПК, спричинені прийомом НПЗЗ; с-м подразненого кишечнику, перебіг якого пов’язаний із симптомами діареї.
 Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям від 14 років - по 1 капс. або 1 табл. 4 р/добу за 30 хв до сніданку, обіду та вечері та 4-й раз – перед сном або по 2 табл. 2 р/добу за 30 хв до їди; курс лікування 4 – 6 тижнів, при необхідності можна продовжити до 8 тижнів; після цього необхідно зробити перерву на 8 тижнів, під час якої не застосовувати препарати, що містять вісмут; якщо у хворого (дорослого) виявляють бактерії H. Pylori, поєднують застосування капс. з одночасним прийомом інгібіторів “протонової помпи” в стандартній дозі 2 р/добу в комбінації з метронідазолом 0,5 г 3 р/добу та тетрацикліном 0,5 г 4 р/добу; кларитроміцин 500 мг 2 р./добу + амоксициліну 1 г 2 р./добу протягом 7-14 днів; поліпшення регенерації виразкового дефекту: по 1 таблетці 4 р./добу за 30 хв до сніданку, обіду і вечері, 4-й раз - перед сном, загальна тривалість терапії - до 6 тижнів (максимум 8 тижнів).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: випорожнення чорного кольору, нудота, блювання, запор, діарея; висипання, сверблячка; анафілактична реакція.
Протипоказання до застосування ЛЗ: важка ниркова недостатність, вагітність, період годування груддю, діти до 143 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 120 мг; табл. по 120 мг.
Торгова назва:
	І. ВІС НОЛ®, ВАТ «Фармак»

	ГАСТРО НОРМ®, АТ «Галичфарм»

	ІІ. ДЕ НОЛ®, «Astellas Pharma Europe B.V.», Нідерланди


· Подорожник великий ( Plantago major) ** (див.п. 3.18. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Даларгін (Dalargin)

Фармакотерапевтична група: CА02Х – різні препарати, що стимулюють метаболічні процеси.

Основна фармакотерапевтична дія: відноситься до засобів, які регулюють метаболічні процеси; пептидна сполука, до структури якої входять залишки 6 амінокислот; прискорює загоювання виразок шлунка та ДПК, знижує кислотність шлункового соку; має також гіпотензивний вплив.
Показання для застосування ЛЗ: загострення виразкової хвороби шлунка та ДПК в разі довготривалого рубцювання виразки; панкреатит, панкреанекроз.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м та в/в; разова доза дорівнює 1 мг; в/м вводять 1 мл р-ну, в/в – 5 – 10 мл; в/м роблять 2 р/добу, в/в – 1 р/добу; за необхідності разову дозу збільшують до 2 мг, добову (при в/м введенні) – до 5 мг; курс лікування триває 3-4 тижні; загальна доза на курс лікування становить 30 – 50 мг; при г. панкреатиті препарат вводять в/в в перший день – 2 мл, потім по – 5 мл 1-2 р/добу; курс лікування – від 4 до 6 днів; при панкреанекрозі вводять в/в по 5 мл 3-4 р/добу; курс лікування – від 2 до 6 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження АТ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: виражена гіпотензія (при схильності до гіпотонії), вагітність.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін’єкцій по 1 мг, р-н для ін'єкцій, 1 мг/мл по 1 мл

Торгова назва:
	І. ДАЛАРГІН®, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ «Бiолiк»
D-ЛАРГІН ФС®,ЗАТ "Лекхім-Харків" для Приватне науково- виробниче підприємство "Фармсервіс", м. Харків


3.2. Препарати, що застосовуються для ерадикації 

Helicobacter pylori
3.2.1. Комбінації для ерадикації Helicobacter pylori
· Пантопразол + амоксицилін + кларитроміцин (Pantoprazole + amoxicillin + сlarithromycin) 
	ІІ. B-КЛАТІНОЛ, комбінований набір для перорального застосування № 42; 1 табл. світло-жовтого кольору містить пантопразолу натрію 1,5 гідрату у перерахуванні на пантопразол 40 мг; 1 табл. жовтого кольору містить кларитроміцину 500 мг; 1 табл. білого кольору містить амоксициліну тригідрату у перерахуванні на амоксицилін 1 г, виробництва Synmedic Laboratories, Індія


· Омепразол + амоксицилін + кларитроміцин (Omeprazole + amoxicillin + clarithromycin)
	ІІ. ПІЛОБАКТ НЕО, комбі-упаковка: № 42; 1 табл. оранжевого кольору містить амоксициліну - 1.0 г; 1 табл. світло-жовтого кольору містить кларитроміцину - 500.0 мг; 1 капс. містить омепразолу - 20.0 мг, виробництва Ranbaxy Laboratories Limited, Індія


· Рабепразол + орнідазол + кларитроміцин (Rabeprasole + ornidasole + clarithromycin)
	ІІ. ОРНІСТАТ, комбі-упаковка; 1 табл. жовтого кольору містить рабепразолу - 20.0 мг; 1 табл. білого кольору містить орнідазолу - 500.0 мг; 1 табл. рожевого кольору містить кларитроміцину - 500.0 мг, виробництва "XL Laboratories Private Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


3.2.2. Антибактеріальні засоби, що застосовуються 

для ерадикації Helicobacter pylori
З метою ерадикації H. Pylori рекомендовано застосовувати препарати антибактеріальної дії. Інформацію стосовно препаратів, що містять метронідазол, тетрациклін, левофлоксацин див. п.17.2.9. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби».
· Метронідазол (Metronidasole)* (див. також пп. 17.2.9, 17.6.2., 17.6.3, 17.6.5, 17.7.2.4 розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби»)
· Тетрациклін (Tetracyclin)* (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Левофлоксацин (Levofloxacin) (див. також п.17.2.11 розділу «Протимікробні та антигельбмінтні засоби») 
Фармакологічні властивості: до препарату чутливі наступні м/о: Гр(+) аероби, Гр(-) аероби, Анаероби, Інші: Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psittaci, Legionella pneumophila, H.pylori.

Показання для застосування ЛЗ: у дорослих - лікування інфекцій, викликаних чутливими до левофлоксацину мікроорганізмами, в.т.ч. інтраабдомінальні інфекції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл.. приймають 1 або 2 рази на добу; доза залежить від типу і тяжкості інфекції; тривалість лікування залежить від перебігу хвороби і становить не більше 14 днів. Рекомендовано продовжувати лікування (р-н для в/в введення або табл.) принаймні протягом 48-72 год. після нормалізації температури тіла або підтвердженого мікробіологічними тестами знищення збудників. Інтраабдомінальні інфекції - 500 мг 1 раз/ день 7-14 днів.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 500 мг, по 250 мг; р-н для інфузій, 500 мг/100 мл по 100 мл у фл.
Торгова назва:

	ТАВАНІК®, "Aventis Pharma Deutschland GmbH" компанії "Aventis Pharma", Німеччина


3.3.Спазмолітичні засоби
3.3.1. Синтетичні антихолінергічні засоби
· Мебеверин (Mebeverine)
Фармакотерапевтична група: А03АА04 – синтетичні антихолінергічні засоби, естерифіковані третинні аміни.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: міотропний спазмолітик з вибірковою дією на гладку мускулатуру ШКТ; знімає спазми без пригнічення нормальної моторики кишечника; оскільки ця дія не опосередкована через автономну нервову систему, звичайні антихолінергічні побічні ефекти відсутні. 

Показання до застосування ЛЗ: симптоматичне лікування болю, спазмів у ділянці живота, кишкових розладів і відчуття дискомфорту в ділянці кишечнику при с-мі подразненої кишки; лікування шлунково-кишкових спазмів вторинного 
ролак, спричинених органічними захворюваннями. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим – по 1 табл. 3 р/добу приблизно за 20 хв до їди або по 1 капс. 2 р/добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР у вигляді кропив’янки, ангіоневротичного набряку, набряку обличчя і шкірних висипань.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 135 мг; капс. тверді, пролонгованої дії по 200 мг.

Торгова назва:
	І. МЕВЕРИН®,ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ДУСПАТАЛІН®,Solvay Pharmaceuticals для "Solvay Pharmaceuticals B.V.", Франція/Нідерланди

ДУСПАТАЛІН®, Solvay Pharmaceuticals B.V.; "Solvay Pharmaceuticals", Нідерланди/Франція

МІЛОРИН, Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd. для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

МЕБСІН РЕТАРД, Synmedic Laboratories, Індія


· Отилонію бромід (Otilonium bromide)**
Фармакотерапевтична група: A03AB06 – синтетичні антихолінергічні засоби, група четвертинних амонійних сполук.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: виражена спазмолітична дія; дія зумовлена здатністю впливати на транспорт іонів кальцію через мембрани клітин гладких м’язів ШКТ, а також блокувати кальцієві канали, мускаринові і тахікінінові рецептори.

Показання до застосування ЛЗ: спастичні стани та дискінезії ЖКТ, с-м подразненої кишки, гастрит, гастродуоденіт, ентерит, підготовка до проведення ендоскопічних досліджень.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: всередину по 1 табл. 2–3 р/добу; тривалість лікування індивідуальна.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: в дозах, що рекомендуються, не викликає побічних ефектів, у тому числі атропіноподібних реакцій.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 40 мг.

Торгова назва:
	ІІ. СПАЗМОМЕН®, «BERLIN CHEMIE AG (MENARINI GROUP)» для «A. MENARINI Industrie Farmaceutiche Riunite S.r.L», Німеччина/Італія.


· Прифінію бромід (Prifinium bromide)** [окрім р-ну для ін’єкцій]
Фармакотерапевтична група: A03AB18 – синтетичні антихолінергічні засоби, група четвертинних амонійних сполук.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: вибірково блокує периферичні м-холінорецептори слизової оболонки ШКТ, жовчовивідних і сечовивідних шляхів та матки; вибірково блокуючи м-холінорецептори, робить їх нечутливими до ацетилхоліну, який утворюється на закінченнях постгангліонарних парасимпатичних нервів; наслідком цього є зниження тонусу гладкої мускулатури стравоходу, кишечнику, жовчного міхура, жовчних протоків, сечовивідних шляхів та матки, а також зниження секреції соляної кислоти, пепсину, зменшення зовнішньосекреторної активності підшлункової залози. 

Показання до застосування ЛЗ: біль, пов’язаний зі спазмами та гіперперистальтикою ШКТ – гастрит, , виразка шлунка та ДПК, ентерит, коліт, постгастроектомічний с-м, функціональна диспепсія; біль, пов’язаний зі спазмами та дискінезією жовчовивідних протоків, панкреатиті, при спазмах сечового тракту (камені сечового тракту, тенезми сечового міхура, цистит, пієліт); при проведенні ендоскопії шлунка та шлунково-кишкової рентгенографії, при блюванні та дисменореї. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально дітям віком 6-12 років – по 30 мг 2-3 р/добу; дітям від 12 років та дорослим – по 30-60 мг 3 р/добу; при г. різкому болю дорослим можна призначати 90 мг за один прийом; дітям віком до 6 років слід приймати у формі сиропу: віком до 3 місяців – по 1 мл кожні 6-8 год; 3 місяці – 6 місяців – по 1-2 мл кожні 6-8 год; 6 місяців – 12 місяців – по 2 мл кожні 6-8 год; 1 рік – 2 роки – по 5 мл кожні 6-8 год; 2-6 років – по 5-10 мл кожні 6-8 год; 6-12 років – по 10-20 мл кожні 6-8 год; дорослим та дітям після 12 років – по 20-40 мл сиропу 3 р/добу внутрішньо; парентерально призначають дорослим по 1 – 2 мл п/ш, в/м, в/в; дітям можна призначати з моменту народження по 1 мг/кг/добу п/ш, в/м, в/в; тривалість лікування становить 7 – 15 дiб. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, порушення акомодації, закрепи. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: глаукома та гіпертрофія простати III-го ступеня, холе- і уролітіаз із діаметром каменів більше 10 мм (за даними УЗД), г. затримка сечовипускання
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 30 мг; р-н для ін’єкцій, 7,5 мг/мл; сироп, 7,5 мг/5 мл по 60 мл у фл.

Торгова назва:
	ІІ. РІАБАЛ, «Al Hikma Pharmaceuticals», Йорданія


· Пінаверіум бромід (Pinaverium bromide)
Фармакотерапевтична група: A03AX04 –препарати, які застосовують при функціональних кишкових розладах.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: міотропний спазмолітичний засіб, інгібує проникнення кальцію в клітини гладенької мускулатури, безпосередньо або опосередковано зменшує ефекти стимуляції чутливих аферентних нервових волокон, активно метаболізується і виводиться печінкою.

Показання до застосування ЛЗ: симптоматичне лікування болю, кишкових розладів і кишкового дискомфорту, пов’язаних з порушенням функції кишечнику, дисфункції жовчовидільних шляхів; підготовка до рентгенологічного дослідження кишечнику з барієм.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально дорослі 150-200 мг/добу у 2-4 прийоми; за разі необхідності доза може бути збільшена до 300 мг/добу; для підготовки до рентгенологічного дослідження кишечнику з барієм приймати по 100 мг 2 р/добу протягом 3 днів перед дослідженням. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість; нудота, блювота, дисфагія, діарея, слабкий абдомінальний біль; випадки шкірних побічних ефектів, деякі з яких були алергічного типу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, діти до 12 років, вагітність, період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 50; 100 мг.

Торгова назва:

	ІІ. ДИЦЕТЕЛ®, «Solvay Pharmaceuticals» для «Solvay Pharma», Франція 


· Платифілін (Рlatyphyllinе)

Фармакотерапевтична група: A03AX14 – засоби, які застосовуються при функціональних розладах з боку травного тракту.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: природний алкалоїд, що має М-холіноблокуючу, гангліоблокуючу й пряму міотропну спазмолітину дію. 

Показання до застосування ЛЗ: гастродуоденіт, функціональна диспепсія, пілороспазм, холецистит, холелітіаз, с-м подразненого кишечника, ниркова коліка, дискінезія жовчного міхура, сфінктера Одді.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат призначають п/ш для купірування кишкової, печінкової коліки і г. виразкового болю дорослим вводять по 1-2 мл р-ну; при курсовому лікуванні вводять 1-2 мл р-ну протягом 10-15-20 днів; вищі дози для дорослих разова – 0,01 г, МДД – 0,03 г; дітям препарат дозується з розрахунку: новонародженим та немовлятам – 0,035 мг/кг (0,0175 мл/кг); дітям віком від 1 до 5 років – 0,03 мг/кг (0,015 мл/кг); дітям віком від 6 до 10 років – 0,025 мг/кг (0,0125 мл/кг); дітям віком від 11 до 14 років – 0,02 мг/кг (0,01 мл/кг). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, спрага, зниження АТ, мідріаз, параліч акомодації, тахікардія, атонія кишечнику, запаморочення, головний біль, фотофобія, судоми; затримка сечі; г. психоз (при застосуванні препарату у високих дозах); ателектаз легені.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; захворювання серцево-судинної системи, при яких збільшення ЧСС може бути небажане; гіпертиреоз внаслідок можливого посилення тахікардії; підвищена t° тіла; рефлюкс-езофагіт, грижа стравохідного отвору діафрагми у сукупності з рефлюкс-езофагітом; захворювання ШКТ, що супроводжуються непрохідністю; закритокутова й відкритокутова глаукома, неспецифічний виразковий коліт; ксеростомія; печінкова недостатність; ниркова недостатність; хр. захворювання легенів, що перебігають із низькою продукцією густого мокротиння, особливо у дітей молодшого віку й ослаблених хворих; міастенія; вегетативна (автономна) невропатія; гіпертрофія передміхурової залози без обструкції сечовивідних шляхів, затримка сечі або схильність до неї, або захворювання, що супроводжуються обструкцією сечовивідних шляхів; токсикоз вагітних внаслідок можливого посилення АГ; ушкодження мозку в дітей; хвороба Дауна; центральний параліч у дітей.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 0,2 % по 1 мл в амп. Та шприц-тюбиках.

Торгова назва:

	І. ПЛАТИФІЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	ПЛАТИФІЛІНУ ГІДРОТАРТРАТ, ТОВ «Стиролбіофарм», Донецька обл.
 ПЛАТИФІЛІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", м.Харків


3.3.2. Папаверин та його похідні

· Папаверин (Papaverine) (див.п.2.7.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Основна фармакотерапевтична дія: знижує тонус і зменшує скорочувальну активність гладких м’язів різних внутрішніх органів і судин і чинить через це судинорозширювальну і спазмолітичну дію.

Показання для застосування ЛЗ: спазми гладких м’язів органів черевної порожнини (при пілороспазмі, спастичних колітах, холециститах).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: парентерально (п/ш, в/м, в/в) дорослим препарат вводять по 0,04 г (2 мл 2% р-ну); вища разова доза для дорослих п/ш, в/м, в/в – 0,1 г, МДД – 0,3 г.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, головний біль, нудоту, запор, пітливість.
Протипоказання до застосування ЛЗ : артеріальна гіпотензія, порушення AV- провідності, пригнічення дихання, дитячий вік до 1 року, гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 2% по 2 мл в амп.
Торгова назва: 

	І. ПАПАВЕРИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ПАПАВЕРИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ПАПАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м.Борисов, Мінська обл., Республіка Білорусь

	ПАПАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС", м.Харків для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"


· Дротаверин (Drotaverine) ** [тільки таблетки]
Фармакотерапевтична група: A03AD02 –засоби, які застосовуються при функціональних шлунково-кишкових розладах.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: спазмолітик міотропної дії; зменшує надходження іонізованого активного кальцію в клітини гладеньких м’язів за рахунок інгібування фосфодіестерази та внутрішньоклітинного накопичення цАМФ; розслаблення гладеньких м’язів відбувається завдяки інактивації легкого ланцюга кінази міозину; дротаверин знижує тонус та рухову активність гладеньких м’язів внутрішніх органів, розширює кровоносні судини.

Показання до застосування ЛЗ: біль при спазмах гладенької мускулатури внутрішніх органів, ЖКХ (печінкова коліка), гіпермоторна дискінезія жовчних шляхів, с-м подразненного кишечника, коліт, проктит, тенезми, метеоризм, сечокам’яна хвороба (ниркова коліка), спазм судин головного мозку, коронарних та периферичних артерій, гіперактивність міометрія, спазм шийки матки при пологах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально дорослим і дітям від 12 років призначають внутрішньо по 0,04 – 0,08 г (1 – 2 табл.) 1 – 3 р/добу; дітям від 6 до 12 років – по 0,02 г (½ табл.) 1 – 2 р/добу; тривалість лікування визначається індивідуально з урахуванням перебігу захворювання та стану здоров’я; супозиторії вводять глибоко в задній прохід після очищувальної клізми або довільного випорожнення кишечнику; дози для дорослих і дітей старше 12 років – по 1 супозиторію 2 р/добу; парентерально дозу встановлюють індивідуально – у дорослих застосовують в/м, в/в та п/ш по 40-80 мг 1-3 р/добу; при печінковій та нирковій коліках рекомендується застосовувати в/в повільно по 40-80 мг; при спазмах периферичних артерій дротаверин можна застосовувати внутрішньоартеріально; у дітей віком від 6 до 12 років разова доза – 20 мг, МДД – 200 мг, застосовують 1-2 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, відчуття серцебиття, почуття жару, підсилення потовиділення, нудота, пониження АТ, безсоння, запор, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна непереносимість, виражена печінкова, ниркова, СН, AV-блокада ІІ-ІІІ ступеня; глаукома; діти до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 40 мг, 80 мг; табл. по 0,04 г, по 0,08 г; р-н для ін’єкцій, 40мг/2мл по 2мл, 20 мг/мл по 2 мл в амп.; супозиторії ректальні по 0,04 г.

Торгова назва:

	І. ДРОТАВЕРИН, ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»

	ДРОТАВЕРИН, ВАТ «ХФЗ «Червона Зірка»

	ДРОТАВЕРИН, ТОВ «Стиролбіофарм»

	ДРОТАВЕРИН, ВАТ «Київмедпрепарат»

	ДРОТАВЕРИН-Дарниця, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	ДРОТАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ «Лубнифарм»

	НО-Х-ША, ЗАТ «Лекхiм-Харкiв»
НО-Х-ША®, ЗАТ «Лекхiм-Харкiв»

	НОХШАВЕРИН «ОЗ», ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" м.Харків

	ІІ. ДОЛЧЕ, ДОЛЧЕ-40, «Plethico Pharmaceuticals Ltd» для «Neuron Innoceuticals Pte Ltd», Індія/Сінгапур

	ДРОТАВЕРИН, «Ipca Laboratories Limited», Індія

	ДРОТАВЕРИН форте, Дротаверин-Н.С., ВАТ «Щолківський вітамінний завод», Російська Федерація
ДРОТАВЕРИН форте, ВАТ "Валента Фармацевтика", Російська Федерація

	ДРОТАВЕРИН-ФПО, ЗАТ «Фармацевтичне підприємство «Оболенське», Російська Федерація

	ДРОТАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, РУП «Борисовський завод медичних препаратів», м.Борисов, Мінська обл, Республіка Білорусь

	НО-ШПА®, «CHINOIN» Pharmaceutical and Chemical Works Co.Ltd., Угорщина

	НО-ШПА®, «CHINOIN Pharmaceutical and Chemical Works Private Co. Ltd. (CHINOIN Private Co. Ltd.)» для «SANOFI-AVENTIS Private Co. Ltd.», Угорщина

	НО-ШПА® ФОРТЕ, «CHINOIN» Pharmaceutical and Chemical Works Co.Ltd., Угорщина
НО-ШПА® ФОРТЕ, CHINOIN Pharmaceutical and Chemical Works Private Co. Ltd. (CHINOIN Private Co. Ltd.) для "SANOFI-AVENTIS Private Co. Ltd."

	ПЛЕ-СПА, «Plethico Pharmaceuticals Limited», Індія


3.3.3. Спазмолітичні засоби

в комбінації з іншими препаратами

· Альверин + симетикон (Alverine + simethicone)**
	ІІ. МЕТЕОСПАЗМІЛ, капс. капс. містить альверину цитрату – 60.0 мг, симетикону – 300.0 мг, виробництва «Laboratoires Mayoly Spindler», Франція


· Гвайазулен + диметикон (Guaisulene + dimeticone)**
	ІІ. ПЕПСАН, гель для перорального застосування, 10 г гелю містять гвайазулену - 4.0 мг, диметикону - 3.0 г, виробництва "Laboratoires Rosa-Phytopharma", Франція 


3.3.4. Препарати красавки (белладонни) та її похідних

· Атропін (Atropine)*
Фармакотерапевтична група: А03ВА01 – спазмолітичні та антихолінергічні засоби. Алкалоїди красавки (беладони), третинні аміни.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: алкалоїд, що міститься в рослинах родини пасльонових, блокатор М-холінорецепторів, однаковою мірою зв’язується з М1-, М2-, і М3-підтипами мускаринових рецепторів; впливає як на центральні, так і на периферичні М-холінорецептори; діє також (хоча значно слабше) на Н-холінорецептори; перешкоджає стимулюючій дії ацетилхоліну; зменшує секрецію слинних, шлункових, бронхіальних, слізних і потових залоз; знижує тонус м’язів внутрішніх органів (бронхів, ШКТ, підшлункової залози, жовчних проток і жовчного міхура, сечівника, сечового міхура); спричиняє тахікардію, поліпшує AV-провідність; знижує моторику ШКТ, практично не впливає на секрецію жовчі й підшлункової залози; розширює зіниці, утрудняє відтік внутрішноочної рідини, підвищує внутрішньо очний тиск, спричиняє параліч акомодації; у середніх терапевтичних дозах впливає на ЦНС й спричиняє відстрочений, але тривалий седативний ефект, збуджує дихання, у більших дозах – параліч дихання; збуджує кору головного мозку (у високих дозах), у токсичних дозах спричиняє збудження, ажитацію, галюцинації, коматозний стан; зменшує тонус блукаючого нерва, що призводить до збільшення ЧСС (при незначній зміні АТ) і деякого підвищення провідності в пучку Гіса; дія виражена сильніше при початково підвищеному тонусі блукаючого нерва. 

Показання до застосування ЛЗ: печінкова й ниркова коліки; як спазмолітичний засіб при проведенні радіологічних досліджень кишечнику. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять п/ш, в/м, в/в по 0,25-0,5-1 мг (0,25-0,5-1 мл) 1-2 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, сухість шкіри, скарлатиноподібні висипання, дисфагія, спрага, тахікардія, порушення зору, параліч акомодації, психомоторне збудження, судоми, затримка сечі, підвищення t°.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; миготлива аритмія, тахікардія, хр. СН, ІХС, мітральний стеноз, АГ, г. кровотеча, гіпертиреоз; підвищена t°; рефлюкс-эзофагіт, грижа стравохідного отвору діафрагми; захворювання ШКТ, що супроводжуються непрохідністю (ахалазія й стеноз воротаря); атонія кишечнику у хворих літнього віку або ослаблених хворих; паралітична непрохідність кишечнику; захворювання з підвищеним внутріншньоочним тиском; печінкова і ниркова недостатність; хр. захворювання легенів, особливо в дітей молодшого віку й ослаблених хворих; міастенія; вегетативна (автономна) невропатія; гіпертрофія передміхурової залози без обструкції сечовивідних шляхів, затримка сечі або схильність до неї або захворювання, що супроводжуються обструкцією сечовивідних шляхів; ушкодження мозку в дітей; хвороба Дауна; центральний параліч у дітей; тахікардія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 0,1% по 1 мл в амп.,1 мг/мл по 1 мл в амп.

Торгова назва:

	І. АТРОПІН®-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	АТРОПІНУ СУЛЬФАТ, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" м.Харків


· Гіосцин бутилбромід (Hyoscine buthylbromide) 

Фармакотерапевтична група: А03ВВ01 – засоби для лікування функціональних розладів травного тракту. Напівсинтетичні алкалоїди красавки (беладони), четвертинні амонійні сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія: чинить спазмолітичну дію на гладкі м’язи ШКТ, жовчних шляхів і сечостатевого тракту; як похідна речовина четвертинної амонієвої сполуки, не потрапляє у ЦНС, тому антихолінергічні побічні ефекти з боку ЦНС не виникають; периферичні антихолінергічні ефекти обумовлюються гангліоблокуючою дією у судинній стінці, а також антимускариновою активністю.

Показання для застосування ЛЗ: спазми ШКТ, дискінезія жовчних шляхів, спазми сечостатевого тракту; для лікарської форми р-н для ін’єкцій - купірування нудоти та блювання (у тому числі в післяопераційному періоді); премедикація перед хірургічними втручаннями; при рентгенологічних, радіологічних та ендоскопічних методах дослідження; отруєння фосфорорганічними сполуками (як антидотна терапія). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти від 6 років: по 1-2 табл., вкритих цукровою оболонкою, 3-5 р/добу; тривалість курсу лікування залежить від характеру захворювання та ефективності терапії, що проводиться.р-н для ін’єкцій – застосовують п/ш, в/м, в/в струминно (повільно) або в/в краплинно; дозу визначають індивідуально; дорослим вводять по 2 – 4 мл (20 – 40 мг) 2–3 р/добу; МДД для дорослих не повинна перевищувати 100 мг; дітям віком від 6 років призначають із розрахунку 0,3 – 0,6 мг/кг/добу; МДД для дітей – 1,5 мг/кг маси тіла, але не більше 100 мг; тривалість застосування визначається клінічною ситуацією; в/в струминно вводять у вигляді повільної ін’єкції протягом 1 – 3 хв, попередньо розчинивши разову дозу в 10 – 20 мл 0,9 % р-ні натрію хлориду або 5 % р-ні глюкози; в/в краплинно вводять зі швидкістю 60 – 80 крап/хв., застосовуючи 100 – 400 мл зазначених інфузійних р-нів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: антихолінергічні побічні ефекти (сухість у роті, дисгідроз, тахікардіюя, затримка сечі); реакції гіперчутливості, особливо шкірні реакції, в окремих випадках – анафілаксія, що супроводжується задишкою і шоком; р-н для ін’єкцій – парез акомодації, порушення зору, підвищена чутливість очей до світла, загострення глаукоми, сухість слизової оболонки носа, сухість шкірних покривів, зменшення потовиділення, тахіаритмія, утруднене сечовипускання, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: міастенія гравіс, мегаколон; гіперчутливість до препарату; р-н для ін’єкцій – гіперчутливість до препарату, паралітичний ілеус, глаукома, гіпертрофія передміхурової залози із затримкою сечі, механічна кишкова непрохідність, тахіаритмія.

Форми випуску ЛЗ: таб., вкриті цукровою оболонкою, по 10 мг; табл. по 10 мг; р-н для ін’єкцій, 20 мг/2 мл по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	ІІ. БУСКОПАН®, «Boehringer Ingelheim» для «Boehringer Ingelheim International GmbH», Франція/Німеччина

	СПАЗМОБРЮ, «Brupharmexport» s.p.r.l., Бельгія


3.4. Антифлатуленти
· Симетикон (Simethicone)** 
Фармакотерапевтична група: A03AX13 –засоби, що впливають на травний тракт та метаболізм.
Основна фармакотерапевтична дія: стабільний полідиметил-силоксан, що має поверхнево активні властивості; змінює поверхневий натяг пухирців газу, які знаходяться в харчовій кашиці та в слизу ШКТ, внаслідок чого вони розпадаються; гази, що при цьому вивільняються, можуть потім всмоктуватися стінкою кишечнику, а також виводитися назовні; дія симетикону має чисто фізичний характер; він не вступає в хімічні реакції, у фармакологічному і фізіологічному відношеннях інертний.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування порушень ШКТ, що супроводжуються метеоризмом – здуття кишечнику, аерофагія; диспепсія; а також в післяопераційному періодіяя; як допоміжний засіб при рентгенологічних та/або ультразвукових дослідженнях органів черевної порожнини; у лікарській формі емульсії – також як піногасник при інтоксикаціях поверхнево-активними речовинами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: діти старше 6 років, підлітки та дорослі приймають по 2 м’які капс. (80 мг) 3 – 4 р/добу, під час або після їди, а за необхідності – перед сном; тривалість лікування залежить від перебігу симптоматики; за необхідності, можна приймати протягом тривалого часу; для підготовки до рентгенологічних та/або ультразвукових досліджень рекомендується приймати по 2 м’які капс. 3 р/добу (240 мг) за добу до дослідження та 2 м’які капс. (80 мг); для лікування дітей молодше 6 років застосовують препарат у вигляді емульсії; немовлята. 1 мл (25 крап.) додають у пляшечку із дитячим харчуванням при кожному годуванні або за допомогою маленької ложки дають до або після годування груддю; діти віком від 1 до 6 років – 1 мл препарату (25 крап. 3 – 5 р/добу; діти віком від 6 до 14 років – 1-2 мл (25-50 крап.) 3 – 5 р/добу; підлітки та дорослі – по 2 мл (50 крап.) 3 – 5 р/добу; для підготовки до рентгенологічного дослідження дорослим – 3 р/добу, по 2 мл емульсії (50 крап.) за добу до дослідження та 2 мл емульсії (50 крап.) вранці перед проведенням дослідження; як додаток до суспензії контрастних речовин додають дорослим – від 4 до 8 мл емульсії (100-200 крап.) на 1 літр контрастної суміші для отримання подвійного контрастного рентгенівського зображення; як антидот при отруєннях миючими речовинами залежно від тяжкості отруєння діти приймають від 2,5 мл до 10 мл (75 крап. або 1/3 вмісту фл.), а дорослі від 10 до 20 мл препарату (1/3 – 2/3 вмісту фл.).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не спостерігалась.
Протипоказання до застосування ЛЗ: алергія до препарату.
Форми випуску ЛЗ: суспензія для перорального застосування, 40 мг/мл по 50 мл, або по 75 мл, або по 100 мл, та 66,6 мг/мл по 30 мл у флаконах; крап. для перорального застосування по 30 мл (40 мг/мл) у флаконах; капс. м’які по 40 мг; емульсія по 30 мл (40 мг/мл); табл. жувальні по 80 мг, по 125 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ІНФАКОЛ, Forest Laboratories UK Limited; "Вільям Рансом енд Сон плс.", Великобританія

	ДИСФЛАТИЛ, Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH, Швейцарія

ДИСФЛАТИЛ, Legacy Pharmaceuticals Switzerland GmbH для "Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH",

Швейцарія

	ЕСПУМІЗАН®, «R.P. Sherer GmbH & Co.KG» для «BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)», Німеччина

	ЕСПУМІЗАН® L, «BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)», Німеччина

	МАНТІГАСТОЛ, US Pharmacia Sp. z o.o; "Wrafton Laboratories Limited", Польща/Великобританія

	МЕТСИЛ КРАПЛІ, «Bilim Pharmaceuticals A.S.», Туреччина

	МЕТСИЛ ФОРТЕ, «Bilim Pharmaceuticals A.S.», Туреччина

	САБ® СИМПЛЕКС, «Pfizer PGM; "McNeil Manufacturing" для "Pfizer Inc.", Франція/США


3.5. Стимулятори перистальтики
· Метоклопрамід (Metoclopramide)*
Фармакотерапевтична група: А03FA01 – стимулятори перистальтики (пропульсанти).

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: має протиблювотну дію при блюванні різного генезу (крім блювання психогенного і вестибулярного характеру); блокатор допамінових і серотонінових рецепторів, пригнічує хеморецептори мозку, послаблює чутливість вісцеральних нервів, які передають імпульси від пілоруса і ДПК до блювотного центру; через гіпоталамус і парасимпатичну нервову систему регулює і координує рухову активність верхнього відділу ШКТ; підвищує тонус шлунка і кишечника, прискорює випорожнення шлунка, зменшує гастростаз, перешкоджає пілоричному та езофагеальному рефлюксу, стимулює перистальтику кишечнику; нормалізує виділення жовчі, зменшує спазм сфінктера Одді, не змінює його тонус, усуває дискінезію жовчного міхура; не має м-холіноблокуючої, ангигістамінної, антисеротонінової і гангліоблокуючої дії; не впливає на тонус кровоносних судин мозку, АТ, функцію дихання, а також нирок і печінки, на кровотворення, секрецію шлунка і підшлункової залози; стимулює секрецію пролактину.

Показання до застосування ЛЗ: блювання та нудота різного генезу (зумовлені наркозом, променевою та хіміотерапією, токсемією, мігренню, ЧМТ, порушенням дієти), порушення моторики ШКТ при функціональній диспепсії, рефлюкс-езофагіті, гастродуоденіті, пептичній виразці, діабетичному гастропарезі, післяопераційній атонії шлунка; застосовують для полегшення зондування або проведення рентгеноконтрастних досліджень ШКТ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в, в/м разова доза становить 10 мг, 2 – 3 р/добу; максимальна разова доза – 20 мг; МДД – 60 мг; дiти вiд 2 до 14 рокiв- рекомендована разова доза становить 0,1 мг метоклопрамiду/кг маси тiла, максимальна добова доза становить 0,5 мг метоклопрамiду/кг маси тіла; один курс лiкування достатньо проводити протягом 4-6 тиж, при необхідності лiкування можна продовжувати до 6 мiс. перед рентгенологічним дослідженням дорослим вводять в/в по 10 – 20 мг за 5 – 15 хв до дослідження; хворим із клінічно вираженою печінково-нирковою недостатністю спочатку призначають дозу в два рази меншу за звичайну, наступна доза залежить від індивідуальної реакції хворого на метоклопрамід; перорально дорослим призначають по 10 мг 3 р/добу, при необхідності дозу можна збільшити; тривалість лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання, порушення перистальтики верхнього відділу ШКТ, нудота, позиви до блювання та блювання, діабетичний гастропарез: 10 мг метоклопраміду 1–3 рази на добу, діти від 2 до 14 років - рекомендована доза 0,1 мг, максимальна добова доза становить 0,5 мг метоклопраміду/кг маси тіла; обстеження верхнього відділу ШКТ: 10-20 мг метоклопраміду у вигляді повільної (протягом 1–2 хв) в/в ін’єкції за 10 хв до початку обстеження, діти від 2 до 14 років -0,1 мг метоклопраміду/кг маси тіла у вигляді повільної (протягом 1-2 хв) в/в ін’єкції за 10 хв до початку обстеження.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, випадки нудоти, сухості в роті, запор; випадки депресії, дискiнетичного с-му (мимовiльнi спазматичні рухи, зокрема в області голови, шиї та плечей), рідкісні випадки паркiнсонiзму (тремор, ригідність м'язiв, акінезія) та пiзня дискiнезiя; рідкісні явища: випадки злоякісного нейролептичного с-му (характерні симптоми: жар, ригідність м'язiв, зміни свідомості та коливання артеріального тиску); втома, сонливість, головний бiль, запаморочення, відчуття страху, неспокiй; випадки шкірних висипів; кропив’янка, гіперемія та свербіж шкіри, ангіоневротичний набряк; випадки метгемоглобінемії; гіперпролактинемія, гiнекомастiя, галакторея або порушення менструацiй.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, шлунково-кишкові кровотечі, кишкова непрохідність, перфорація ШКТ, пігментні та пролактонозалежні пухлини, феохромоцитома, епілепсія, глаукома, екстрапірамідні розлади, І триместр вагітності, період годування груддю, діти до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг; р-н для ін’єкцій 0,5% по 2 мл в амп., 10 мг/2 мл по 2 мл в амп.

Торгова назва:

	І. МЕТОКЛОПРАМІД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	МЕТОКЛОПРАМІД-ЗДОРОВ’Я, ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров’я»

	МЕТОКЛОПРАМІДУ ГІДРОХЛОРИД, ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»

	МЕТУКАЛ-ЗДОРОВ’Я, ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров’я»

	ІІ. ЦЕРУКАЛ®, «AWD.pharma GmbH & Co.KG»; LTD «PLIVA Croatia», Німеччина/Хорватія


· Домперидон (Domperidone)**
Фармакотерапевтична група: А03FA03 – стимулятори перистальтики. Пропульсанти.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антагоніст рецепторів дофаміну, прокінетик, що має протиблювотні властивості подібні до метоклопраміду та деяких нейролептиків; однак, на відміну від цих ЛЗ, практично не проникає через гематоенцефалічний бар’єр, тому екстрапірамідні побічні явища спостерігалися лише в поодиноких випадках, особливо у дорослих; протиблювотна дія, зумовлена поєднанням периферичної (гастрокінетичної) дії та антагонізму до рецепторів дофаміну у тригерній зоні хеморецепторів, яка знаходиться поза гематоенцефалічним бар’єром; підвищує тонус в нижньому відділі стравоходу, покращує антродуоденальну рухливість і прискорює випорожнення шлунка; практично не впливає на шлункову секрецію.

Показання до застосування ЛЗ: нудота, блювання, комплекс диспептичних симптомів, що обумовлені уповільненням випорожнення шлунка, ГЕРХ, езофагітом (відчуття переповнення шлунка, здуття і біль в епігастральній ділянці, відрижка, метеоризм, печія); нудота і блювання функціонального або органічного генезу (у тому числі при інфекціях, порушеннях дієти, лікувальній або променевій терапії); нудота і блювання, що викликані антагоністами допаміну (леводопа і бромокриптин).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендується приймати перорально до їди; хр. Диспепсія – дорослі 10 мг 3 р/добу за 15 – 30 хв до їди і, у разі необхідності, перед сном; при необхідності зазначену дозу можна подвоїти; МДД – 2,4 мг/кг маси тіла, але не більше 80 мг; г. та підгострий стани (нудота та блювання) – дорослі 20 мг 3 – 4 р/добу до їди та перед сном; діти старше 12 років – по 1 або 2 табл. по 10 мг 3 – 4 р/добу за 15 – 30 хв до їди, у разі необхідності, перед сном але не більше 80 мг/добу; діти з 5 до 12 років – по 0,25-0,5 мг/кг 3 – 4 р/добу за 15 – 30 хв до їди. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: екстрапірамідні розлади, прохідні спазми гладкої мускулатури ШКТ, шкірний свербіж, висип, кропив’янка, підвищення рівня пролактину в плазмі крові, дуже рідко – галакторея, гінекомастія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, шлунково-кишкова кровотеча, непрохідність шлунка або кишечнику, перфорація виразки, пролактинсекреторна пухлина гіпофіза (пролактинома); порушення функції печінки; вагітним жінкам препарат призначають тільки у випадку, коли передбачувана користь для матері перевищує потенційний ризик для плоду; жінкам у період годування груддю необхідно вирішити питання про припинення годування груддю; дитячий вік до 5 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг; табл. по 0,01 г; табл. швидкорозчинні по 10 мг.

Торгова назва:

	І. ГАСТРОПОМ-АПО, ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»

	ДОМІДОН, ВАТ «Фармак»

	ДОМПЕРИДОН-СТОМА, АТ «Стома»

	МОТОРИКС, ЗАТ «Київський вітамінний завод» 

	ПЕРИДОН, ЗАТ «Лекхiм-Харкiв»

	ІІ. ГАСТРОПОМ-AПO, «Apotex Inc.», Канада

	ДОМПЕРИДОН ГЕКСАЛ®, «Salutas Pharma GmbH» для «Hexal AG», Німеччина

	МОТИЛІУМ ЛІНГВАЛЬНИЙ, «Janssen Pharmaceutica N.V.» на заводі «Sсherer», Бельгія/Великобританія

	МОТИЛІУМ®, «Janssen-Cilag S.A.»для»Janssen Pharmaceutica N.V.», Франція/Бельгія

	МОТИНОЛ, «Pharmascience Inc.», Канада 

	МОТИНОРМ, «Medley Pharmaceuticals Ltd», Індія

	МОТОРИКУМ, «Medochemie Ltd», Кіпр 

	НАУСИЛІУМ, «Flamingo Pharmaceuticals Ltd», Індія

	ПЕРІДОНІУМ, «Unimax Laboratories» для «Norton International Pharmaceutical Inc.», Індія/Канада 

	ПЕРІДОНІУМ, «Unimax Laboratories» для «American Norton Corporation», Індія/США

	ПЕРИЛІУМ®, «Genom Biotech Pvt.Ltd.», Індія


· Ітоприду гідрохлорид (Іtopride hydrochloride)

Фармакотерапевтична група: А0ЗFА- засоби, що застосовуються при функціональних розладах ШКТ. Стимулятори перистальтики.
Основна фармакотерапевтична дія: антагоніст рецепторів допаміну типу D2, має антихолінестеразну дію; зв'язуючись з рецептором D2, допамін пригнічує активність аденілатциклази в гладком'язових клітинах ШКТ; гальмує перистальтику шлунка і кишечнику, чинить розслаблення нижнього стравохідного сфінктера, підсилює шлунково-стравохідний і дуодено-шлунковий рефлюкс, підвищує внутрішньошлунковий тиск, знижує рівень пролактину кров; блокуючи рецептори D2 допаміну, ітоприду гідрохлорид збільшує активність аденілатциклази в гладком'язових клітинах ШКТ, внаслідок цього зростає кількість цАМФ та енергетичне забезпечення клітини гладкого м'яза, що створює підстави для активації рухової активності та тонусу м'язів ШКТ; за рахунок антагонізму до рецептора D2 допаміну антидопамінова дія може проявлятися в минущому підвищенні пролактину сироватки крові; ацетилхолін взаємодіє з рецепторним білком (M3-рецептор) у мембрані гладком'язової клітини; рецепторний білок аденілатциклаза активує внутрішній рецептор - протеїнкіназу, що приводить до фосфорилюваня білків, що зумовлює збільшення проникності мембрани до кальцію, що стимулює скорочення гладких м'язів ШКТ.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування захворювань спричинених зниженням гастроінтестинальної моторики - функціональна диспепсія; хр. гастрит; нудота і блювання функціонального, органічного, інфекційного походження; езофагіт різноманітного походження; нудота і блювання; запор; анорексія.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям віком від 12 років призначають по 1 табл. 3 рдобу; середня добова доза становить 150 мг, може бути зменшена з урахуванням клінічної симптоматики, віку пацієнта та згідно з призначенням лікаря; МДД - 800 мг; рекомендований курс лікування – 2 - 3 тижні.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні висипаня, свербіж, гіперемія шкірних покривів; сухість в порожнині рота, діарея, запор, біль в черевній порожнині, підвищення активності печінкових ферментів (АЛТ, АСТ, ГГТП та ЛФ); головний біль, вразливість, безсоння, запаморочення; підвищення рівня пролактину крові, гінекомастія, галакторея; нейтропенія; підвищення рівня креатиніну крові, затримка сечовипускання у пацієнтів з гіпертрофією передміхурової залози; біль у спині та підвищена втомлюваність.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; кровотечі із ШКТ, непрохідність або перфорація ШКТ, підвищений рівень пролактину сироватки крові; дитячий вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 50 мг
Торгова назва:
	ІІ. ПРАЙМЕР, "Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd." для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


· Тегасерод (Tegaserod)

Фармакотерапевтична група: A03AE02 - засоби, що застосовуються при функціональних розладах ШКТ. Препарати, що діють на серотонінові рецептори.
Основна фармакотерапевтична дія: за рахунок агонізму щодо 5-НТ4-рецепторів нейронів ініціює вивільнення з нервових закінчень аферентних нейронів пептиду, зв'язаного з геном кальцитоніну, що є нейротрансмітером; активація 5-НТ4-рецепторів ШКТ стимулює перистальтичний рефлекс і кишкову секрецію, одночасно пригнічуючи вісцеральну чутливість.
Показання для застосування ЛЗ: с-м подразненого кишечнику, основним проявом якого є запори; хр. запори.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі приймають по 1 табл. (6 мг) внутрішньо, безпосередньо перед прийомом їди, 2 р/добу протягом 4 - 6 тижнів; пацієнтам, у яких лікування було ефективним протягом 4 - 6 тижнів, можна рекомендувати додатковий 4 - 6-тижневий курс.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, біль у черевній порожнині, нудота, метеоризм, с-м подразненого кишечнику з проносами, тенезми, підвищення апетиту, відрижка, підвищення АСАТ та АЛАТ, КФК, білірубінемія, загострення холециститу, апендицит, часткова кишкова непрохідність; головний біль, запаморочення, мігрень, порушення сну, депресія; артеріальна гіпотензія, стенокардія, аритмія, блокада ніжок пучка Гіса, суправентрикулярна тахікардія; астматичні напади; альбумінурія, прискорене сечовипускання, поліурія, біль у ділянці нирок, кіста яєчника, загроза переривання вагітності, менораґія; свербіж, підвищене потовиділення, гіперемія шкіри, набряки обличчя; біль у ногах, спині, судоми в м'язах ніг, артропатія, підвищення ризику розвитку неопластичних процесів молочної залози.
Протипоказання до застосування ЛЗ: дитячий вік до 18 років; тяжка ниркова недостатність, помірна або тяжка печінковою недостатністю, кишкова непрохідність в анамнезі, з клінічно вираженими захворюваннями жовчного міхура, підозра на порушення функції сфінктера Одді, спайкова хвороба, встановлена або ймовірна гіперчутливість до діючої речовини або допоміжних речовин препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 6 мг. 
Торгова назва:
	ІІ. ФРАКТАЛ, Unimax Laboratories для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


3.6. Протиблювотні засоби та препарати, що усувають нудоту. Антагоністи серотонінових рецепторів

· Ондансетрон (Ondansetron) (також див. п.5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби», п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

Фармакотерапевтична група: А04АА01 – протиблювотні засоби та препарати, що усувають нудоту. Антагоністи 5НТ3-рецепторів серотоніну.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протиблювотний засіб із групи антагоністів серотоніну; селективно блокує 5НТ3-рецептори ЦНС і периферичної нервової системи, у т. ч. в нейронних центрах, що регулюють блювотні рефлекси; препарат має анксіолітичну активність, не викликає змін концентрації пролактину в плазмі крові, порушення координацій руху або зниження активності і працездатності.

Показання до застосування ЛЗ: профілактика і лікування нудоти і блювання.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для попередження та лікування післяопераційної нудоти і блювання разову пероральну дозу 16 мг (2 табл.) призначають за 1 год до початку анестезії; парентерально дорослим слід ввести ондансетрон у разовій дозі 4 мг в/м або в/в струминно, повільно на початку анестезії; в/м в одну й ту саму ділянку тіла ондансетрон може бути введений одномоментно в дозі, яка не перевищує 2 мл.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, спонтанні рухові розлади, напади судом, пригнічення ЦНС, парестезії, слабкість, екстрапірамідна симптоматика, непритомність; відчуття жару і припливу крові до обличчя, аритмія, тахікардія або брадикардія, гіпотензія або АГ; запор, діарея, гикавка, сухість у роті, транзиторне підвищення активності амінотрансфераз, недостатність функції печінки; кропив’янка, бронхоспазм, у поодиноких випадках – анафілактичні реакції; кашель, болі у грудній клітці (ангінозного типу).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність (особливо I триместр); період лактації; дитячий вік до 12 років; недостатність функції печінки, хірургічні операції на черевній порожнині.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 4 мг, по 8 мг; р-н для ін'єкцій 0,2% по 2 мл або по 4 мл в амп.
Торгова назва:

	І. ЕМЕСЕТРОН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ «Фармацевтична компанія «Здоров’я»

	ОНДАНСЕТРОН, ЗАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»

	ІІ. ДОМЕГАН, «Omega Laboratories Ltd.» Для «Genfa Medica S.A», Канада/Швейцарія

	ЕМЕСЕТ, «Cipla Ltd», Індія 

	ЕМЕТРОН, «Richter Gedeon Ltd», Угорщина

	ЗОФЕТРОН, «Pharmascience Inc.», Канада

	ЗОФРАН, «GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A» для «GlaxoSmithKline Export Ltd», Італія/Великобританія

	ОНДАНСЕТРОН САНДОЗ, «Solupharm GmbH»; «Lek Pharmaceuticals d.d.» підприємство компанії «Sandoz»; «Lek S.A.» підприємство компанії «Sandoz»; «Salutas Pharma GmbH» підприємство компанії «Sandoz» для «Sandoz Pharmaceuticals

	ОНДАНСЕТРОН Сандоз, «Novartis Ltd.» Для «Sandoz Pharmaceuticals d.d», Бангладеш/Словенія

	ОСЕТРОН®, «Dr. Reddy’s Laboratories Ltd», Індія

	СЕТРОНОН, LTD «PLIVA Croatia», Хорватія

	СЕТРОНОН, «PLIVA Krakow» Pharmaceutical Company S.A. для LTD «PLIVA Croatia», Польща/Хорватія


· Тропісетрон (Tropisetron) (також див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

Фармакотерапевтична група: А04АА03 – протиблювотні засоби та препарати, що усувають нудоту. Антагоністи 5НТ3-рецепторів серотоніну.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: високоактивний селективний конкурентний aнтагoнicт cepoтонiнових рецепторів; блокує блювотний рефлекс i супроводжуюче його відчуття нудоти, що спричиняються протипухлинними цитотоксичними препаратами, променевою терапією та деякими наркотичними препаратами, які стимулюють вихід серотоніну з eнтероxpoмaфiнопoдiбних клітин у слизовій оболонці ШКТ; дія не зменшується протягом 24 год, що дозволяє застосовувати його 1 р/добу; на відміну від інших протиблювотних засобів тpoпiceтpон не чинить eкстpaпipaмiдaльних побічних явищ.

Показання до застосування ЛЗ: лікування та запобігання пicляoпepaцiйній нудоті та блюванню. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають курсами по 5 днів; дітям старше 2 років рекомендована доза становить 0,2 мг/кг маси тіла, МДД – до 5 мг; схема лікування така: після попереднього в/в краплинного або струминного введення ін’єкційного р-ну препарату, який вводять у перший день лікування (використовується р-н для ін’єкцій, 1 мг/мл, амп. по 5 мл), у наступні дні (2 – 6-й) препарат приймається внутрішньо в капс.; МДД дорослих - 5 мг; капс. призначають з 2-го по 6-й день після попереднього в/в краплинного або струминного введення ін’єкційного р-ну препарату, який вводять у перший день лікування (використовується р-н для ін’єкцій, 1 мг/мл); капс. треба приймати вранці, безпосередньо після пробудження або за 1 год до сніданку, запиваючи водою; у осіб зі зниженою здатністю до метаболізму зменшення стандартної добової дози не вимагається; тривалість дії становить 24 год, що дозволяє застосовувати його 1 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, почуття втоми; біль у животі, запори, діарея; почервоніння обличчя, поширена кропив’янка, відчуття нестачі повітря, задишка, г. бронхоспазм; колапс, зупинка серцевої діяльності (точного взаємозв’язку з тропісетроном не встановлено). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, лактація; дитячий вік до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 5 мг; р-н для ін’єкцій 2 мг амп. 2 мл, 5 мг амп. 5 мл.

Торгова назва:

	І. ТРОПІСЕТРОН, ВАТ «Київмедпрепарат»

	ТРОПІСЕТРОН, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ «Бiолік»

	ІІ. НАВОБАН®, «Novartis Pharmaceutica S.A.» для «Novartis Pharma AG», Іспанія/Швейцарія

	НАВОБАН®, «Novartis Pharma AG», Швейцарія


3.7. Гепатопротектори

3.7.1. Препарати жовчних кислот

· Кислота урсодеоксихолієва (Ursodeoxycholic acid)
Фармакотерапевтична група: A05AA02 – засоби, які застосовуються при захворюваннях печінки та жовчовивідних шляхів. Препарати жовчних кислот.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: мембраностабілізуюча, гепатопротекторна, жовчогінна, холелітична, імуномоделююча дія; вбудовується в мембрану гепатоцита, стабілізує її структуру і захищає печінкову клітину від ушкоджуючих факторів; конкурентно інгібірує всмоктування ліпофільних жовчних кислот у кишечнику, підвищує їх «фракційний» оборот при ентерогепатичній циркуляції; індукує утворення жовчі, багатої бікарбонатами, що приводить до збільшення її пасажу і стимулює виведення токсичних жовчних кислот через кишечник; заміщаючи неполярні жовчні кислоти, формує нетоксичні змішані міцели; гальмує синтез холестерину в печінці; утворює з молекулами холестерину рідкі кристали і перешкоджає його всмоктуванню в кишечнику, зменшує літогенність жовчі, знижує холато-холестериновий індекс, сприяє розчиненню холестеринових каменів і попереджує їх утворення; при холестазі активує Са2+-залежну α-протеіназу і стимулює екзоцитоз, зменшує концентрацію жовчних кислот (холевої, литохолевої, дезоксихолевої та ін.); імунологічна активність обумовлена зменшенням експресії а/г гістосумісності HLA-1 на гепатоцитах і HLA-2 на холангіоцитах, знижує «атаку» імунокомпетентних Ig (у першу чергу Ig M), зменшує утворення цитотоксичних Т-лімфоцитів.

Показання до застосування ЛЗ: хр. гепатит з холестатичним с-мом, г. гепатит; токсичні (у т.ч. алкогольні, медикаментозні) ураження печінки; первинний біліарний цироз печінки, первинний склерозуючий холангіт, атрезія внутрішньопечінкових жовчних шляхів, холестаз при парентеральному харчуванні; кистозний фіброз печінки (муковісцидоз); дискінезія жовчовивідних шляхів; біліарний рефлюкс-гастрит і рефлюкс-езофагіт; холестеринові жовчні камені в жовчному міхурі (при відсутності можливості їх видалення хірургічним або ендоскопічним методами).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування хр. захворювань печінки і нормалізації біохімічних показників жовчі призначають у дозі 10-12 мг/кг/добу, протягом 1-3 міс.; для профілактики повторного холелітіазу рекомендовано приймати препарат протягом декількох місяців у разі розчинення каменів; при біліарному рефлюкс-гастриті і рефлюкс-езофагіті призначають по 250 мг 1 р/добу перед сном; курс – 10 - 14 діб; при первинному біліарному цирозі – 10-15 мг/кг протягом тривалого часу; призначати дітям, враховуючи вагу дитини: дітям з вагою 25 - 50 кг призначають 1 капс./добу, дітям з вагою 50 - 75 кг – 2 капс./добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, підвищення рівня трансаміназ у крові, АР, шкірний свербіж, нудота, біль в епігастральній ділянці живота. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, г. запальні захворювання кишечнику, жовчного міхура і жовчовивідних шляхів; цироз печінки у стадії декомпенсації; неспецифічний виразковий коліт; хвороба Крона; виражені порушення функції нирок, підшлункової залози; вагітність; при необхідності призначення препарату в період лактації варто вирішити питання про припинення грудного вигодовування; кальциновані жовчні конкременти, повна обструкція жовчовивідних шляхів, порушення скоротливої функції жовчного міхура, печінкова коліка.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 250 мг; суспензія для перорального застосування, 250 мг/5 мл по 250 мл.

Торгова назва:

	І. УРСОХОЛ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	ІІ. УРСОЛІЗИН 150 мг, «Mitim S.r.l.» для «Magis Farmaceutici S.p.A.», Італія

	УРСОЛІЗИН 300 мг, «Mitim S.r.l.» для «Magis Farmaceutici S.p.A.», Італія

	УРСОСАН, «Pro.Med. CS Praha» a.s., Чеська Республіка

	УРСОСАН®, «Pro.Med. CS Praha» a.s., Чеська Республіка

	УРСОФАЛЬК, «Dr.Falk Pharma GmbH», Німеччина


3.7.2. Препарати розторопші плямистої

· Силімарин (Silymarin)**
Фармакотерапевтична група: A05BA03 - Препарати, що застосовують при захворюваннях печінки, ліпотропні речовини. Гепатропні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія: гепатопротекторна, антиоксидантна, регенеруюча, дезінтоксикаційна.
Показання для застосування ЛЗ: хр. гепатити різної етіології, стеатогепатит, у складі комплексного лікування цирозу печінки; токсичні та хімічні ураження печінки (алкогольне, медикаментозне, інтоксикація галогеновмісними вуглеводами, сполуками таких важких металів, як мідь, ртуть, свинець, вісмут, цинк, хром) та їх профілактика.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: одноразова доза для дорослих становить 1–2 капс. (0,07–0,14 г силімарину); призначають 3 р/добу або в меншій добовій дозі (залежно від тяжкості захворювання); курс лікування становить не менше трьох місяців. Як профілактичний засіб дорослі приймають по 1–2 капс. (0,07–0,14 г) на добу не менше 3 місяців; добова доза для дітей до 14 років становить 5 мг/кг, яку слід розділити на 2–3 прийоми; одноразова доза дорівнює 1-2 табл. (0,035-0,07 г силимарину) 3 р/добу або в меншій добовій дозі (залежно від тяжкості захворювання); курс лікування становить не менше 3 місяців; як профілактичний засіб приймають по 2-3 табл. (0,07-0,105 г силимарину) на день; добова доза для дітей становить 5 мг/кг, розділена на 2-3 прийоми; при вазі дитини 14 кг і більше вже можна призначати 2 табл.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості (екзантема, підсилення діурезу, діарея).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до силімарину та/або до будь-якого з інших інгредієнтів, що входять до складу препарату; діти до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. тверді по 172 мг; табл., вкриті оболонкою, по 0.035 г; драже по 35 мг, по 70 мг; капс. по 70 мг, по 140 мг.
Торгова назва:
	І. ГЕПАРСИЛ ТОВ "Стиролбіофарм"

	ДАРСІЛ ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	Силібор, Силібор 35, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. КАРСИЛ® "Sopharma" JSC, Болгарія

	ЛЕГАЛОН 70 "MADAUS GmbH", Німеччина

	ЛЕГАЛОН 140 "MADAUS GmbH", Німеччина

	СИЛІМАРИН ГЕКСАЛ® "Salutas Pharma GmbH" підприємтсво компанії "Hexal AG", Німеччина

	СИЛІМАРОЛ "Herbapol" Poznan Herbal Company S.A., Польща


3.7.3. Препарати амінокислот
· Аргінін глутамат (Arginine glutamate)
Фармакотерапевтична група: А05ВА01 – препарати, що застосовують при захворюваннях печінки. Гепатотропні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гепатопротекторна, антиоксидантна, антигіпоксична, мембрано стабілізуюча дія, позитивно впливає на процеси енергозабезпечення в гепатоцитах. 

Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. гепатити різної етіології, отруєння гепатотропними отрутами (блідою поганкою, хімічними та лікарськими речовинами), цироз печінки, лептоспіроз; печінкова енцефалопатія, прекома та кома, що супроводжуються гіперамоніємією. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо дорослим по 3 табл. (0,75 г) 3 р/добу протягом 15 днів, незалежно від прийому їжі; за необхідності доза препарату та курс лікування можуть бути збільшені до 20 днів; вища разова доза становить 2 г, МДД – 8 г; парентерально препарат дорослим вводять краплинно 2 р/добу по 50 мл (2 г) на 150–250 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду зі швидкістю 60–70 крап./хв.; у тяжких випадках добова доза препарату підвищується до 150–200 мл (6–8 г); курс лікування – 5–10 діб; МДД - 200 мл (8 г).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття легкого дискомфорту у ділянці ШКТ, нудота.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відносне протипоказання - пропасниця, підвищена збудливість, психотичні реакції з бурхливим перебігом, тяжке порушення фільтраційної (азотовидільної) функції нирок.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,25 г; р-н для ін'єкцій 4 % по 5 мл в амп.; концентрат для приготування р-ну для інфузій 40 % амп. 5 мл.

Торгова назва:

	І. ГЛУТАРГІН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


· Орнітин (Ornithine) ** [тільки гранулят]
Фармакотерапевтична група: А05ВА06 - гепатотропні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: гепатопротекторна.
Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. захворювання печінки, що супроводжуються гіперамоніемією (гепатит, цироз); печінкова енцефалопатія (латентна та виражена).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вміст 1 – 2 пакетиків розчинити у достатній кількості рідини (склянці води, чаю або соку); р-н приймати всередину 2 – 3 р/добу; тривалість курсу визначається динамікою концентрації аміаку у крові та станом хворого; курс лікування можна повторювати кожні 2 – 3 місяці; немає клінічних данних щодо застосування орнітину гранулят у дітей; концентрат для інфузійного р-ну застосовують в/в; якщо не призначено інакше, можливе введення до 4-х амп./добу; для хворих на порушення свідомості (кома або прекома) до 8 амп. протягом 24 год, залежно від тяжкості стану (не розчиняйте більше 6 амп. у 500 мл інфузійного р-ну) орнітин змішують зі звичайними інфузійними р-нами (глюкоза 5 %, глюкоза 10 %, ізотонічний р-н натрію хлориду, р-н Рінгера); препарат необхідно вводити крапельно, максимальна швидкість введення 5 г/год; якщо функції печінки істотно ослаблені, введення необхідно відкорегувати відповідно до стану хворого, з метою попередження блювання та нудоти; немає клінічних данних щодо застосування концентрату для інфузійного р-ну для лікування у дітей.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР до компонентів препарату, нудота, блювання.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до L-орнітина-L-аспартату чи будь-якого компонента препарату; ниркова недостатність тяжкого ступеня (рівень креатинину в сироватці вище 3 мг/100 мл). 

Форми випуску ЛЗ: гранулят по 3 г у пакетах; концентрат для інфузійного р-ну по 10 мл (5 г) в амп..
Торгова назва:

	ІІ. ГЕПА-МЕРЦ "Merz Pharma GmbH & Co.KGaA" для "Merz Pharmaceuticals GmbH", Німеччина


3.7.4. Комбіновані препарати

· Екстракт рутки лiкарської + екстракт плодiв розторопші плямистої (Fumaria officinalis + Silybum marianum)**
	ІІ. ГЕПАБЕНЕ, капс.; 1 капс. містить екстракту рутки лiкарської - 275.0 мг, екстракту плодiв розторопші плямистої - вiд 70.0 мг до 100.0 мг, виробництва "Merckle GmbH"/"ratiopharm International GmbH", Німеччина


· Силімарин + тіаміну мононітрат + рибофлавін + піридоксину гідро хлорид + ніацинамід + кальцію пантотенат + ціанокобаламін (Silimarini + тhiamin + riboflavin + pyridoxin + niacinamid + calcii pantothenas + cyanocobalamin)**
	ІІ. ЛЕВАСИЛ, капс. по 70 мг, по 140 мг; 1 капс містить силімарину - 70 або - 140 мг, тіаміну мононітрату (вітамін В1) - 5 мг, рибофлавіну (вітамін В2) - 5 мг, піридоксину гідрохлориду (вітамін В6) - 1,5 мг, ніацинаміду - 45 мг, кальцію пантотенату - 25 мг, ціанокобаламіну (вітамін В12) - 7,5 мкг, виробництва "Micro Labs Limited", Індія

	СИМЕПАР, капс.; 1 капс. містить екстракту розторопші плямистої еквівалентно силімарину 70 мг, тіаміну гідрохлориду (вітаміну В1) 4 мг, рибофлавіну (вітаміну В2) 4 мг, нікотинаміду 12 мг, піридоксину гідрохлориду (вітаміну В6) 4 мг, кальцію пантотенату 8 мг, ціанокобаламіну (вітаміну В12) 1,2 мкгвиробництва "Mepha Ltd", Швейцарія


· Аргiнiн + бетаїн (Arginine + betaine)**
	ІІ. ЦИТРАРГІНІН®, р-н для перорального застосування; 10 мл р-ну містять нейтрального цитрату аргiнiну - 1.0 г, бетаїну гідрохлориду - 0.5 г, бетаїну основного - 0.5 г; виробництва "Laphal Industria" для "Zambon France", Франція

	· Cyanocobalaminum + Hepar suis + Duodenum suis + Thymus suis + Colon suis + Vesica fellea suis + Pankreas suis + Сhina + Lycopodium clavatum + Chelidonium majus + Carduus marianus + Нistaminum + Sulfur + Avena sativa + Fel tauri + Cholesterinum + Natrium diethyloxalaceticum + Acidum alpha-ketoglutaricum + Acidum DL-malicum + Acidum fumaricum + Calcium carbonicum Hahnemanni + Taraxacum officinale + Cynara scolymus + Veratrum album + Acidum alpha-liponicum + Acidum oroticum 

ІІ. ГЕПАР КОМПОЗИТУМ, р-н для ін'єкцій по 2,2 мл в ампулах; 2,2 мл р-ну містять: Cyanocobalaminum D4, Hepar suis D8, Duodenum suis D10, Thymus suis D10, Colon suis D10, Vesica fellea suis D10, Pankreas suis D10, China D4, Lycopodium clavatum D4, Chelidonium majus D4, Carduus marianus D3, Histaminum D10, Sulfur D13, Avena sativa D6, Fel tauri D8, Cholesterinum D10, Natrium diethyloxalaceticum D10, Acidum alpha-ketoglutaricum D10, Acidum DL-malicum D10, Acidum fumaricum D10, Calcium carbonicum Hahnemanni D28, Taraxacum officinale D4, Cynara scolymus D6, Veratrum album D4, Acidum alpha-liponicum D8, Acidum oroticum D6 по 22 мкл кожного; виробництва "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина


· Лецитин + диметилфенілантранілану алюміній (Lecithine + dimethylphenylantranilan aluminium)
	І. ЛІОЛІВ; порошок ліофілізований для приготування р-ну для в/в ін'єкцій по 0,6442 г; 1 пляшка містить лецитину - 320.0 мг, N-2,3-диметилфенілантранілану алюмінію - 4.5 мг; Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"


3.7.5. Інші гепатотропні препарати

Препарати ессенціальних фосфоліпіди
· Лецитин (Lecithin)**
Фармакотерапевтична група: А05ВА50 - засоби, що застосовуються при захворюваннях печінки, ліпотропні речовини.
Основна фармакотерапевтична дія: гепатопротекторна, мембраностабілізуюча, кардіопротекторна.

Показання для застосування ЛЗ: жирова дистрофія печінки різного походження; г. гепатит у стадії реабілітації, хр. гепатит; токсикоз вагітних, токсичні ураження печінки, зумовлені ЦД чи алкоголізмом; ішемічний інсульт, постінсультний стан з метою підвищення рухових та психічних функцій; атеросклероз, гіперхолестеринемія (дисліпідемія); хр. ДН, хр. пневмонія, г. обструктивний бронхіт у стадії реабілітації, хр. бронхіт, БА, туберкульоз; профілактика і лікування с-му г. та хр. ДН за допомогою корекції порушень фосфоліпідного складу легеневого сурфактанту. 
Спосіб застосування та дози цЛЗ: дітям старше 7 років призначають по 1 капс./добу до їди; рекомендована доза для дорослих - 1 капс. 2 р/добу до їди, тривалість лікування визначає лікар, залежно від захворювання.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлена.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 1200 мг.
Торгова назва:

	ІІ. ЛЕЦИТИН, "Pharmetics Inc.", Канада


· Фосфоліпіди (Phospholipide)** [окрім розчину для ін’єкцій]
	ІІ. ЕНЕРЛІВ®, капс. м’які; 1 м'яка капс. містить знежирених, збагачених соєвих фосфоліпідів 300 мг; виробництво м'яких капс."in bulk": "R.P.Sherer GmbH & Co.KG"пакувальники-відповідальні за випуск серії контроль серії місце випробувань: "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP);"Cardinal Health Germany 4

	ЕССЕНЦІАЛЄ®Н, р-н для в/в ін`єкцій по 5 мл в амп.; 5 мл р-ну містять "ессенціальних" фосфоліпідів (EPL) (дигліцеринові ефіри холінфосфорної кислоти та ненасичені жирні кислоти) - 250.0 мг; виробництва "A.Nattermann & CiE GmbH" для "Aventis Pharma Deutshland GmbH", Німеччина

	ЕССЕНЦІАЛЄ® ФОРТЕ Н, капс.; 1 капс. містить "ессенціальних" фосфоліпідів (EPL) (дигліцеринові ефіри холінфосфорної кислоти та ненасичені жирні кислоти) - 300.0 мг, виробництва "A.Nattermann & CiE GmbH" для "Aventis Pharma Deutshland GmbH", Німеччина

	ЛІВЕНЦІАЛЄ®, р-н для ін'єкцій, 50 мг/1 мл по 5 мл (250 мг) в амп.; 1 мл р-ну містить натуральних фосфоліпідів (3-фосфатидилхоліну) із соєвих бобів - 50.0 мг; виробництва "Belco Pharma" для "Scan Biotec Ltd", Індія

	ЛІВЕНЦІАЛЄ® ФОРТЕ, капс.; 1 капс. містить натуральних фосфоліпідів (3-фосфатидилхоліну) із соєвих бобів - 300.0 мг; виробництва "Belco Pharma" для "Scan Biotec Ltd", Індія


· Фосфоліпіди + тіамін + рибофлавін + піридоксин + ціанокобаламін + нікотинамід + токоферол (Phospholipide + thiamine + riboflavin + pyridoxine + cyanocobalamin + nicotinamid + tocopherol)

	ІІ. ЕССЕЛ® ФОРТЕ, капс. 1 капс. містить: есенціальних фосфоліпідів (субстанція EPL) 300 мг, тіаміну мононітрату 6 мг, рибофлавіну 6 мг, піридоксину гідрохлориду 6 мг, ціанокобаламіну 6 мкг, нікотинаміду 30 мг, токоферолу ацетату 6 мг, виробництва "Nabros Pharma Pvt. Ltd.", Індія

	ЕССЛІВЕР ФОРТЕ, капс. 1 капс. містить: есенціальних фосфоліпідів (субстанція EPL) 300 мг, тіаміну мононітрату 6 мг, рибофлавіну 6 мг, піридоксину гідрохлориду 6 мг, ціанокобаламіну 6 мкг, нікотинаміду 30 мг, токоферолу ацетату 6 мг виробництва "Nabros Pharma Pvt. Ltd.", Індія

	ЛІВОЛІН ФОРТЕ, капс. 1 капс. містить есенціальних фосфоліпідів - 300.0 мг, вітаміну В1 - 10.0 мг, вітаміну В2 - 6.0 мг, вітаміну В6 - 10.0 мг, вітаміну В12 - 10.0 мкг, нікотинаміду - 30.0 мг, вітаміну Е - 10.0 мг виробництва "Mega Lifesciences Limited", Таїланд


· Препарати екстракту артишоку (Cynara scolymus)**
Фармакотерапевтична група: А05АХ10 - засоби, що застосовуються при захворюваннях печінки і жовчовивідних шляхів. Засоби, які застосовуються при біліарній патології.

Основна фармакотерапевтична дія: має в основному, холеретичну дію; при прийманні препарату посилюється екскреція жовчі; холекінетична дія, тобто форсування вивільнення жовчного міхура, менш виражена; в експериментах було виявлено також інші ефекти: цинарин (основна діюча речовина препарату) у поєднанні з фенокислотами, біофлавоноїдами та іншими речовинами підвищує регенераційну спроможність печінки, екскрецію сечі та нормалізує жировий обмін; препарат сприяє виділенню з організму сечовини, токсинів (у тому числі нітросполук, алкалоїдів, солей важких металів).
Показання для застосування ЛЗ: диспептичні розлади (тяжкість в епігастрії, метеоризм, нудота, відрижка); порушення відтоку жовчі та дискінезії жовчних шляхів за гіпотонічно-гіпокінетичним типом; хр. холецистит, хр. гепатити різної етіології.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 12 років - по 1 табл. 3 р/добу; зазвичай курс лікування становить 2 - 3 тижні щомісяця.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: легкий пронос з типовою симптоматикою (наприклад, спазми кишечнику), а також біль у верхній частині живота, нудота та печія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до артишоку або інших складових препарату; непрохідність жовчних шляхів, г. захворювання печінки або нирок; діти до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,2 г, табл., вкриті оболонкою, по 55 мг; капс. по 100 мг, 
Торгованазва:

	l. АРТІХОЛ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	АРТИШОК-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ll.АРТИШОКУ ЕКСТРАКТ ГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG" для "Hexal AG", Німеччина

	ГЕПАБЕЛЬ, Brupharmexport s.p.r.l.", Бельгія

	ЦИНАРІКС, Pharmazeutische Fabrik MONTAVIT GmbH", Австрія


· Тіотриазолін (Thiotriazolin) (див.п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: A05BA50 - гепато- та кардіопротекторні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія: протиішемічна, антиоксидантна, мембраностабілізуюча та імуномоделююча дія; запобігає загибелі гепатоцитів, знижує ступінь іх жирової інфільтрації і розповсюдження центролобулярних некрозів печінки, сприяє процесам регенерації гепатоцитів, нормалізує в них білковий, вуглеводний, ліпідний та пігментний обміни. Збільшує кількість синтезу і виділення жовчі, нормалізує її хімічний склад.

Показання для застосування ЛЗ: хр. гепатити різної етіології, цироз печінки

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при хр. гепатиті з вираженою активністю процесу у перші 5 днів вводять в/м по 2 мл 2,5% р-ну 2 - 3 р/добу (2 - 3 рази по 50 мг), або в/в повільно, зі швидкістю 2 мл/хв одноразово по 4 мл 2,5% р-ну (100 мг) або краплинно зі швидкістю 20 - 30 крап./хв (2 амп. 2,5% р-ну розчиняють у 150 - 250 мл фізіологічного р-ну); з п’ятого по двадцятий день захворювання призначають препарат у табл. (100 мг 3 рази на день); при хр. гепатиті, мінімальному та помірному ступені активності - в/м 2 мл 1% р-ну 3 р/добу, курс лікування – 20 - 30 днів; при цирозі печінки курс лікування - 60 днів; лікування розпочинають з в/м введення 2 мл 2,5% р-ну 3 р/добу (3 рази по 50 мг) протягом 5 днів, а далі продовжують лікування табл. (100 мг 3 р/добу); при г. вірусних гепатитах дітям віком від 5 до 11 років у перші п’ять днів захворювання - по 1 - 2 мг/кг маси тіла в/м 2 р/добу 1% або 2,5% р-ну, потім – протягом 14 діб по 2 мг/кг маси тіла у табл. 3 р/добу; дітям старшого віку - в/м по 2 мл 2,5% р-ну 2 р/добу, а потім по 1 табл. 3 р/добу протягом 14 діб.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлені.
Протипоказання до застосування ЛЗ: ниркова недостатність, діти до 5 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1% , 2,5% по 2 мл в ампулах, табл. по 0,1 г; супозиторії по 0,2 г.
Торгова назва:

	І. ТІОТРИАЗОЛІН, АТ "Галичфарм"

	ТІОТРИАЗОЛІН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ТІОТРИАЗОЛІН, ЗАТ "Лекхім-Харків"


3.8. Противірусні препарати

3.8.1. Інтерферони

· Інтерферон альфа 2а (Interferon alfa-2a)
Фармакотерапевтична група: L03AB04 - Імуностимулятори. Інтерферони.
Основна фармакотерапевтична дія: має багато властивостей так званих природних альфа-інтерферонів людини; діє проти вірусів, індукуючи в клітинах стан резистентності до вірусних інфекцій і модулюючи відповідну реакцію імунної системи, що спрямована на нейтралізацію вірусів або знищення інфікованих ними клітин; має антипроліферативну дію на ряд пухлин людини in vitro і пригнічує ріст деяких ксенотрансплантатів пухлин людини у тварин; іn vivo антипроліферативна активність препарату вивчалася на таких пухлинах, як мукоїдна карцинома молочної залози та аденокарцинома сліпої і ободової кишки, а також передміхурової залози; ступінь антипроліферативної активності варіює.

Показання для застосування ЛЗ: хр. активний ВГB у дорослих, що має маркери вірусної реплікації, тобто позитивний за HBV-ДНК, ДНК-полімеразою або HBeAg; хр. активний ВГС у дорослих, що мають а/т до вірусу ВГС або HCV РНК у сироватці і підвищення активності АЛАТ без ознак печінкової декомпенсації (клас А за Чайлд-Пью).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити препарат п/ш; при ВГВ звичайно призначають по 4,5 – 9 млн МО 3 рази на тиждень протягом 4 – 6 місяців; якщо кількість маркерів вірусної реплікації або НВе-а/г після місяця лікування не зменшилася, дозу можна збільшити; подальшу корекцію дози проводять залежно від переносимості препарату; якщо через 3 – 4 місяці покращення не спостерігається, варто розглянути питання про переривання терапії; дітям віком 3 роки та старше доза 7,5 млн МО/м2 є безпечною та ефективною; хр. ВГС - ефективність інтерферону альфа-2а підвищується, якщо його призначають у комбінації з рибавірином, проте інтерферон альфа-2а можна призначати в якості монотерапії при непереносимості чи/та протипоказанні до рибавірину; схема комбінованої терапії інтерфероном альфа-2а і рибавірином раніше нелікованих хворих на хр. ВГС - 3 млн МО 3 рази на тиждень протягом не менше 6 місяців, якщо через 6 місяців терапії HCV РНК відсутній, а хворий був інфікований вірусом генотипу 1 і до лікування мав високе вірусне навантаження, то лікування повинне продовжуватися ще протягом 6 місяців; при вирішенні питання щодо продовження лікування до 12 місяців варто враховувати й інші негативні прогностичні фактори (вік старше 40 років, чоловіча стать, мостовидний фіброз); якщо через перші 6 місяців терапії вірусологічної ремісії (HCV РНК нижче межі визначення) досягти не вдається, то надалі стійка вірусологічна ремісія (HCV РНК нижче межі визначення через 6 місяців після відміни препаратів) малоймовірна; схема комбінованої терапії інтерфероном альфа-2а і рибафірином при рецидиві у дорослих хворих, у яких попередня монотерапія інтерфероном альфа-2а дала тимчасовий ефект – інтерферон альфа-2а по 4,5 млн МО 3 рази на тиждень протягом 6 місяців, рибавірин - по 1000 – 1200 мг/добу в два прийоми (під час сніданку та вечері); стандартна тривалість лікування пацієнтів з хр. ВГС залежить від генотипу вірусу і складає 6 – 12 місяців; монотерапія інтерфероном альфа-2а - початкова доза по 3 – 6 млн МО 3 рази на тиждень протягом 6 – 12 місяців, якщо через 3 місяці лікування рівень АЛАТ у сироватці не нормалізувався, терапію слід припинити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: грипоподібний с-м, втрата ваги; анорексія, нудота, блювання, зміна смакових відчуттів, сухість у роті, діарея, а також слабкий або помірний біль у животі; закрепи, метеоризм, посилення перистальтики і печія, загострення виразкової хвороби, шлунково-кишкові кровотечі, що не загрожують життю, тяжке порушення функції печінки, панкреатит; підвищення рівня АЛАТ, лужної фосфатази, ЛДГ і білірубіну, зміна активності трансаміназ при ВГВ, печінкова недостатність; системне і несистемне запаморочення, порушення зору, погіршення психічного стану, погіршення пам'яті, депресія, сонливість, сплутаність свідомості, порушення поведінки (тривога, нервозність), порушення сну; сильна сонливість, судоми, кома, порушення мозкового кровообігу, тимчасова імпотенція й ішемічна ретинопатія, схильність до суїциду; парестезії, оніміння кінцівок, нейропатія, свербіж і тремор; артеріальна гіпо– та гіпертензія, набряки, ціаноз, аритмії, серцебиття і біль в грудній клітці, кашель і невелика задишка, набряк легень, пневмонія, застійна СН, зупинка серця і зупинка дихання, ІМ; легке або помірне випадання волосся, зворотне після припинення лікування, загострення герпетичних висипань на губах, висипи, свербіж, сухість шкіри і слизових оболонок, виділення з носа і носові кровотечі, загострення або маніфестація псоріазу; погіршення функції нирок, г. ниркова недостатність, електролітні порушення, протеїнурія, збільшення кількості клітинних елементів в осаді сечі, підвищення рівня азоту сечовини в крові, а також креатиніну і сечової кислоти в сироватці; транзиторна лейкопенія, тромбоцитопенія, зниження рівня гемоглобіну, тромбоцитопенія у хворих без мієлосупресії, зменшення рівня гемоглобіну і гематокриту; гіперглікемія, ЦД, реакції в місці ін'єкції, некроз, аутоімунна патологія, безсимптомна гіпокальціємія, саркоїдоз, гіпертригліцеридемія/ гіперліпідемія; у деяких хворих після введення препаратів, що містять гомологічний білок, можуть утворюватися специфічні нейтралізуючі активний білок а/т; ймовірно, що в окремих хворих будуть виявлятися а/т до всіх інтерферонів, як природних, так і рекомбінантних; вказівок на те, що при будь-якому із клінічних показань наявність таких а/т може негативно вплинути на реакцію хворого на інтерферон альфа-2а, немає.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; наявні або перенесені тяжкі захворювання серця; тяжкі порушення функції нирок, печінки або мієлоїдного паростка кровотворення; судомні розлади, інші порушення функції ЦНС; хр. гепатит з вираженою декомпенсацією або з цирозом печінки; хр. гепатит у хворих, що одержують або недавно одержували імунодепресанти, за винятком короткочасного лікування стероїдами; хр. мієлолейкоз, якщо хворий має HLA-ідентичного родича і йому повинні зробити або можливо зроблять алогенну трансплантацію кісткового мозку найближчим часом; дитячий вік до 3-х років; при проведенні комбінованої терапії з рибавірином – враховувати протипоказання для застосування рибавірину.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій, інтерферон альфа-2а 3 млн МО, 6 млн МО, 9 млн МО.
Торгованазва:
	Іі. РОФЕРОН-А/ROFERON®-A; р-н для ін’єкцій по 3 млн МО/0,5 мл, 6 млн МО/0,5 мл, 9 млн МО/0,5 мл у шприц-тюбиках, Ф.Хоффманн-Ля Рош Лтд, Швейцарія 


· Інтерферон альфа-2b (Interferon alfa-2b) (див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби», п.19.3.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Пегінтерферон альфа - 2а (Peginterferon alfa-2a) див.п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Пегінтерферон альфа-2b (Peginterferon alfa-2b) (див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

3.8.2. Аналоги нуклеозидів
· Рибавірин (Ribavirin)* (також див. п.17.5.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування ХГС в складі комбінованої терапії з пегінтерфероном альфа-2 (дорослі від 18 років) або інтерфероном альфа-2 (дорослі, діти від 3 років, підлітки) за наявності компенсованого захворювання печінки; лікування пацієнтів, які раніше не отримували лікування альфа-інтерферонами (дорослі - в комбінації з пегінтерфероном альфа-2 або з інтерфероном альфа-2 за наявності HCV-РНК в сироватці крові, діти від 3 років - у комбінації з інтерфероном альфа-2 за наявності HCV-РНК в сироватці крові); лікування пацієнтів з рецидивом після лікування альфа-інтерферонами (дорослі - в комбінації з пегінтерфероном альфа-2 або інтерфероном альфа-2, які отримували монотерапію альфа-інтерфероном з позитивним біохімічним ефектом (з нормалізацією АЛТ в кінці лікування), але з подальшим рецидивом); лікарська форма концентрат для приготування р-ну для ін’єкцій показаний для лікування геморагічна пропасниці з нирковим с-мом.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рібавірин не повинен застосовуватися як єдиний терапевтичний засіб лікування, тому що неефективний в якості монотерапії гепатиту С; препарат приймають внутрішньо, з їжею, щоденно, в два прийоми (вранці та ввечері); може бути застосований в комбінації як з пегінтерфероном альфа-2, так і з інтерфероном альфа-2; вибір режиму комбінованої терапії проводиться індивідуально, з урахуванням очікуваної ефективності та безпеки обраної комбінації; доза залежить від маси тіла пацієнта; добові дози дози рибавірину в комбінації з пегінтерфероном альфа-2: при масі тіла пацієнта до 65 кг – 800 мг по 400 мг 2 р/добу), при масі тіла 65 – 85 кг - 1 000 мг (400 мг + 600 мг), при масі тіла 86 – 105 кг - 1 200 мг (600 мг + 600 мг), при масі тіла > 105 кг - 1 400 мг (600 мг + 800 мг). Тривалість лікування (прогнозування розвитку стійкої вірусологічної відповіді): у пацієнтів, інфікованих ВГС генотипу 1, які не досягли вірусологічної відповіді на 12-му тижні лікування, ймовірність розвитку стійкої вірусологічної відповіді дуже низька, генотип 1: пацієнтам, які продемонстрували вірусологічну відповідь на 12-му тижні лікування, терапію слід продовжувати наступні 9 місяців (у цілому 1 рік), генотип 2 чи 3: рекомендована тривалість лікування всіх пацієнтів становить 24 тижні, генотип 4: вважається, що пацієнти, інфіковані вірусом генотипу 4, важче піддаються лікуванню; проте обмежені клінічні дані (n=66) виявили схожість в лікуванні цих пацієнтів і пацієнтів з генотипом 1; добові дози дози рибавірину в комбінації з інтерфероном альфа-2 – при масі тіла менше 75 кг - 1 000 мг (400 мг + 600 мг), при масі тіла більше 75 кг - 1200 мг (600 мг + 600 мг); тривалість лікування: на основі досвіду клінічних досліджень рекомендована тривалість лікування становить щонайменше 6 місяців; під час цих клінічних досліджень пацієнти лікувалися протягом року і у пацієнтів, які не досягли вірусологічної відповіді після 6 місяців терапії (HCV-РНК нижче рівня визначення), ймовірність розвитку стійкої вірусологічної відповіді (HCV-РНК нижче рівня визначення через 6 місяців після закінчення курсу терапії) була дуже низькою, генотип 1: лікування продовжують протягом наступних 6 місяців (у цілому 1 рік) у тих хворих, в яких в кінці перших 6 місяців лікування відбулася елімінація РНК ВГС із сироватки крові; генотипи не-1: рішення про продовження терапії до 1 року у пацієнтів з негативним HCV-РНК після 6 місяців лікування повинно засновуватись на інших прогностичних факторах (наприклад, вік пацієнта > 40 років, чоловіча стать, наявність фіброзу); діти від 3 років і підлітки (пацієнтам, маса тіла яких менше 25 кг або тим, які не можуть ковтати капс., препарат призначають у вигляді сиропу); в цій віковій групі препарат застосовується в дозі 15 мг/кг/день у комбінації з інтерфероном альфа-2 (в дозі 3 млн МО/м2 тричі на тиждень); добові дози дози рибавірину для дітей – при масі тіла 25 – 36 кг – 400 мг (200 мг + 200 мг), при масі тіла 37-49 кг – 600 мг (200 мг + 400 мг), при масі тіла 50-65 кг – 800 мг ( 400 мг + 400 мг), при масі тіла більше 65 кг - відповідає дозуванню для дорослих; тривалість лікування дітей та підлітків; генотип 1: рекомендована тривалість лікування становить 1 рік; пацієнти, які не досягли вірусологічної відповіді* на 12-му тижні лікування, навряд чи будуть мати стійку вірусологічну відповідь (негативний прогностичний рівень 96 %); хворим, які не досягли вірусологічної відповіді на 12-му тижні, лікування слід відмінити; генотип 2 чи 3 - рекомендована тривалість лікування всіх пацієнтів становить 24 тижні; при виникненні серйозних небажаних явищ або відхилень у лабораторних показниках під час терапії рібавірином і пегінтерфероном альфа-2 чи інтерфероном альфа-2, слід скоригувати дозу кожного препарату до зникнення небажаних явищ; якщо переносимість препаратів не поліпшиться після корекції дози, застосування даних лікарських засобів може бути припинено; доза рібавірину у лікарській формі концентрат для приготування р-ну для ін’єкцій для кожного пацієнта розраховується індивідуально, залежно від маси тіла; перед введенням концентрований р-н необхідно розвести 5% р-ном декстрози для ін’єкцій або 0,9% р-ном натрію хлориду і довести загальний об’єм р-ну для введення до 100 мл; одержаний р-н вводять шляхом інфузії через перфузор протягом 30 хв; початкова доза навантаження: 33 мг/кг маси тіла; через 6 год після цієї дози починають вводити по 16 мг/кг маси тіла через кожні 6 год протягом 4 діб (усього 16 доз); через 8 год після введення останньої з цих доз починають застосовувати препарат по 8 мг/кг кожні 8 год протягом 3 діб (9 доз); лікування у такому дозуванні триває залежно від стану хворого та погляду лікаря на доцільність застосування, але не повинно перевищувати 14 діб.

· Ламівудин (Lamivudine)* (також див. п.17.5.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: ХГВ на фоні реплікації ВГВ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старше 12 років рекомендованою дозою є 100 мг 1 р/добу; діти від 2 до 11 років – 3 мг/кг 1 р/добу; МДД – до 100 мг/добу (рекомендовано призначати у вигляді р-ну для перорального застосування); дітям, а також пацієнтам, які не можуть вживати табл., препарат рекомендується застосовувати у формі р-ну для перорального застосування - дорослі та діти старше 12 років - 20 мл 1 р/добу, діти віком від 2 до 11 років – 3 мг/кг 1 р/добу; максимально – до 100 мг (20 мл) на добу; припинення лікування можливо для пацієнтів з нормальними показниками імунітету після досягнення сероконверсії HbeAg та HbsAg; питання про відміну лікування слід розглянути також у випадку неефективності лікування, яке виявляється рецидивом гепатиту; після припинення терапії препаратом рекомендується динамічне спостереження за пацієнтами з метою своєчасного виявлення можливого рецидиву захворювання; припиняти лікування пацієнтів з декомпенсованою стадією захворювання печінки не рекомендується; на сьогодні існують обмежені дані про підтримання сероконверсії протягом тривалого часу після припинення терапії ламівудином.
3.8.3. Інші противірусні препарати

· Телбівудин (Тelbivudine)

Фармакотерапевтична група: J05AF11. - Нуклеозидні та нуклеотидні інгібітори зворотньої транскриптази.

Основна фармакотерапевтична дія: є синтетичним аналогом нуклеозиду тимідину, якому притаманна активність до полімерази ДНК вірусу гепатиту В. Відбувається активне фосфорилювання її клітинними кіназами до активної трифосфатної форми, телбівудин-5’-трифосфат гальмує полімеразу ДНК вірусу гепатиту В (зворотна транскриптаза), конкуруючи з природним тимідин-5’-трифосфатом; включення телбівудин-5’-трифосфату до вірусної ДНК спричиняє обрив ланцюга ДНК, і це гальмує реплікацію вірусу гепатиту В; телбівудин є інгібітором синтезу як першої нитки вірусу гепатиту В (50% ефективна концентрація 0,4 - 1,3 мкМ), так і другої нитки (50% ефективна концентрація 0,12 - 0,24 мкМ); телбівудин-5’-трифосфат у концентраціях до 100 мкМ нездатний гальмувати клітинні ДНК полімерази a, b і g. 
Показання для застосування ЛЗ: хр. гепатит В у пацієнтів з наявними ознаками реплікації вірусу і активного запалення печінки; показання визначені на основі вірусологічних, серологічних, біохімічних та гістологічних реакцій, які спостерігалися у пацієнтів з хр. гепатитом В, позитивних і негативних на антиген вірусу гепатиту В (НВеАg).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза для дорослих становить 600 мг (1 табл.) 1 р/добу; табл. приймають перорально з їжею або окремо; оптимальна тривалість лікування не встановлена.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення; зростання рівнів амілази в крові, діарея, зростання рівнів ліпази, нудота; зростання рівнів АлАТ, КФК в крові; втомлюваність; висипи.
Протипоказання до застосування ЛЗ : підвищена чутливість до інгредієнтів препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 600 мг.
Торгова назва:
	ІІ. СЕБІВО, "Novartis Pharma AG", Швейцарія


· Ентекавір (Entecavir)

Фармакотерапевтична група: J05A E - противірусні засоби для системного застосування

Основна фармакотерапевтична дія: аналог нуклеозиду гуанозину з потужною та селективною активністю відносно НВV-полімерази; фосфорилується з утворенням активного трифосфату (ТФ), що має внутрішньоклітинний період напівжиття 15 год.; внутрішньоклітинна концентрація трифосфату прямо пов'язана з позаклітинним рівнем ентекавіру, не відмічається значного накопичення препарату після початкового рівня «плато»; шляхом конкуренції з природним субстратом, деоксигуанозину-ТФ, ентекавіру-ТФ інгібує усі функціональні активності вірусної полімерази; слабкий інгібітор клітинної ДНК-полімерази (, β та ( з Кі 18 40 мкМ.
Показання до застосування ЛЗ: хр. гепатит В у дорослих.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих і дітей старше 16 років - 0,5 мг 1 раз/добу; резистентним до ламівудину пацієнтам рекомендується призначати 1 мг ентекавіру 1 раз/добу; тривалість лікування визначається клінічними і лабораторними показниками та може тривати до 1 року і більше
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, стомлюваність, безсоння, запаморочення, сонливість; діарея, нудота, блювання
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; дитячий вік до 16 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 0,5 мг, по 1 мг
Торгова назва: 
	ll. БАРАКЛЮД, Bristol-Myers Squibb для "Westwood-Intrafin SA", США/Швейцарія


3.9. Препарати, що застосовуються для лікування

хвороби Коновалова-Вільсона
· Пеніциламін (Penicillamine)* (див. також п.8.7.1.7. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: хвороба Вільсона (гепатолентикулярна дегенерація).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймається не менше ніж за 30 хв до їди; при хворобі Вільсона дорослим 1,5-2 г/добу в дрібних дозах; після досягнення ремісії хвороби дозу можна знизити до 0,75 г або 1,0 г на добу; у пацієнтів з негативним балансом міді слід застосовувати мінімальну ефективну дозу препарату; дозу 2 г/добу застосовувати протягом не більше 1 року; хворим похилого віку - 20 мг/кг/добу в дрібних дозах; дозу слід підібрати так, щоб досягти ремісії хвороби і утримати негативний баланс міді; дітям - 20 мг/кг/добу в дрібних дозах; мінімальна доза – 500 мг/добу. 
3.10. Жовчогінні засоби

3.10.1. Препарати, що мають холекінетичну дію

· Магнію сульфат (Magnesium sulfate)* (див.п.3.11.3. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
3.10.2. Препарати, що мають холеретичну дію

· Кислота урсодеоксихолієва (Ursodeoxycholic acid) (див.п.3.7.1. «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Жовч + порошок підшлункової залози забійної худоби + порошок тонких кишок забійної худоби**
	ll. ХОЛЕНЗИМ: табл, 1 табл. мiстить: жовчі сухої 0,1 г, залози підшлункової висушеної 0,1 г, слизової оболонки тонких кишок висушеної 0,1 г виробництва РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь


· Шипшина (Rosa)**
	l. ХОЛОСАС, сироп, 1 г сиропу (що відповідає 0,7 мл) містить: 0,4 г екстракту шипшини рідкого, ВАТ "Вітаміни"

	ХОЛОСАС, сироп, 100 г сиропу містять екстракту шипшини водного згущеного - 40.0 г, 

Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ХОЛОСАС, 100 г сиропу містять: екстракту шипшини, отриманого з використанням 22 г плодів шипшини та 40 г води очищеної - 40 г, Український консорціум "Екосорб" для ТОВ "Сантобіо"

	ll. ХОЛОСАС, сироп у флак., 100 г сиропу містять: екстракту шипшини, отриманого з використанням 22 г плодів шипшини та 40 г води очищеної - 40 г. 

АТ "Хімфарм", Республіка Казахстан


3.10.3. Інші жовчогінні препарати

· Жовч + екстракт часнику + екстракт кропиви + вугілля активоване (Chole + Allii sativi bulbi extractum + Urtici dioici extractum + Carbo activatus)**
	І. АЛОХОЛ, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить жовчі згущеної - 0.08 г, екстракту часнику густого - 0.04 г, екстракту кропиви густого - 0.005 г, вугілля активованого - 0.025 г, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Екстракт рутки лiкарської + екстракт плодiв розторопші плямистої (Fumaria officinalis + Silybum marianum)** (див.п.3.7.4. «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
3.11. Проносні засоби
3.11.1. Контактні проносні засоби
· Бісакодил (Bisacodyl)**
Фармакотерапевтична група: А06АВ02 - контактні проносні засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія: проносна; стимулює перистальтику товстої кишки шляхом подразнюючої дії на слизову оболонку або прямої стимуляції нервових закінчень у підслизовому та слизовому нервових сплетеннях; погано абсорбується з ШКТ і сам впливає на абсорбцію електролітів, в результаті чого підвищений осмотичний тиск у просвіті кишечнику утримує більшу кількість води, що є наслідком пом’якшення випорожнень і полегшення їх пасажу в товстій кишці; крім того, збільшується об’єм випорожнень, що стимулює перистальтику та полегшує дефекацію; бактеріальні ферменти товстої кишки метаболізують препарат до активної сполуки – дифенолу, який підлягає кон’югації під час першого проходження через печінку з глюкуроновою або сірчаною кислотою та повертається до кишечнику через ентерогепатичну циркуляцію, що пролонгує дію препарату.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичного лікування запорів, у тому числі хр. запорів у лежачих і літніх пацієнтів, а також перед діагностичними процедурами, хірургічними та акушерськими втручаннями, а також у перед- та післяопераційний період.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо препарат приймають перед сном, незалежно від часу вживання їжі; разова доза для дорослих – 1 або 3 табл. (5 мг - 15 мг); при недостатньому проносному ефекті препарат приймають додотково наступного ранку по 1 - 2 табл. (5 мг - 10 мг); у лікарській формі драже дорослим рекомендовано - по 1–2 драже 1 р/добу; курс застосування – не більше 10 днів; у лікарській формі супозиторій дорослим рекомендовано 1 супозиторій (10 мг) 1 р/добу. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ. можливі болі в животі, подразнення анальної зони (біль, відчуття жару, кровотеча), болісні спазми кишечнику; ангіоневротичний набряк, анафілактичні реакції; у пацієнтів похилого віку, які часто використовують цей ЛЗ, може виникати слабкість, порушення координації, гіпотензія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: біль у животі, нудота та блювання невідомої етіології, апендицит, кишкова непрохідність, коліт, г. запальні захворювання органів черевної порожнини, шлунково-кишкові кровотечі, маткові кровотечі, захворювання прямої кишки, г. проктит, г. геморой, спастичний запор, защемлена грижа, анальні тріщини, тяжка дегідратація, гіперчутливість до бісакодилу або до інших компонентів препарат, вагітність та період годування груддю, дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг; табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 5 мг; драже по 5 мг; супозиторії ректальні по 10 мг. , таб., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 0,005 г 

Торгова назва:

	І. БІСАКОДИЛ ВАТ "Монфарм"

	БІСАКОДИЛ ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	БІСАКОДИЛ-ДАРНИЦЯ ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. БІСАКОДИЛ, JS Company "Grindeks", Латвія

БІСАКОДИЛ, Farmaprim SRL, Республіка Молдова

	БІСАКОДИЛ "Balkanpharma-Dupnitza AD", Болгарія 

	БІСАКОДИЛ "GlaxoWellcome Poznan S.A." та "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія 

	БІСАКОДИЛ-НИЖФАРМ, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація

	СТАДАЛАКС®, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина


· Рицинова олія (Castor oil)**
Фармакотерапевтична група: А06АВ05 - проносний засіб.

Основна фармакотерапевтична дія: проносна дія; при застосуванні внутрішньо в тонкому кишечнику розщеплюється ліпазою з утворенням рицинолевої кислоти, яка спричиняє подразнення рецепторів кишечнику, порушує транспорт електролітів та затримує воду, що посилює його перистальтику; олія, яка залишилася, полегшує пересування калових мас уздовж товстої кишки.
Показання для застосування ЛЗ: г. запори різного походження, при отруєннях (за винятком інтоксикацій жиророзчинними речовинами), для очищення кишечнику перед діагностичними процедурами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих – 15 - 30 г, дітям віком від 1 до 5 років - 5 г (1 ч. л.), від 5 до 10 років - 10 г (1 д.л.), старше 10 років – 15 г (1 ст.л.) на прийом; якщо препарат застосовується для очищення кишечнику перед діагностичними процедурами, то доцільно вжити його за 2-6 год до проведення процедури.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, пронос, біль у животі; атонія кишечнику при тривалому застосуванні
Протипоказання до застосування ЛЗ: хр. запори, кишкова непрохідність, запальні захворювання черевної порожнини, порушення водно-електролітного балансу, кишкові та маткові кровотечі, г. і хр. гломерулонефрит, нефрозонефрит, отруєння жиророзчинними хімічними сполуками (бензол, фенол, чотирихлористий вуглець та ін.), екстрактом папороті чоловічої; період вагітності; дитячий вік до 1 року.

Форми випуску ЛЗ: олія для перорального застосування по 25 мл, по 30 мл, по 50 мл,100 мл у фл.
Торгова назва:

	І. РИЦИНОВА ОЛІЯ АТ "Галичфарм"

	РИЦИНОВА ОЛІЯ ВАТ "Лубнифарм"

	РИЦИНОВА ОЛІЯ ВАТ "Фармак"

	РИЦИНОВА ОЛІЯ ВАТ "Фітофарм"

РИЦИНОВА ОЛІЯ, ЗАТ "Фармнатур", м.Одеса

	РИЦИНОВА ОЛІЯ ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	РИЦИНОВА ОЛІЯ Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"


· Глікозиди сени (Sennosides A & B)*, **
Фармакотерапевтична група: A06AB06 - Проносні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: мають проносну дію, яка проявляється у вигляді розм’якшення або розрідження калових мас і настає за 6–10 год після приймання препарату і зумовлений переважно гальмуванням абсорбції рідини із товстого кишечнику та впливом на його перистальтику; вибірково діє на ободову кишку, нормалізує функціонування кишечнику. 
Показання для застосування ЛЗ: хр. запор, атонічний або функціональний запор у дітей, людей похилого віку, лежачих хворих у післяопераційному періоді, запори, які пов’язані з гемороєм та тріщинами прямої кишки, підготовка до рентгенологічних обстежень.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають по 1 табл. на ніч або вранці натще; при необхідності дозу можна збільшити до 2–3 табл. на один прийом; дітям от 1 до 3 років призначають по 1/2 табл. (при необхідності – до 1 табл.); дітям от 4 до 12 років – по 1 табл. (при необхідності – до 11/2 – 2 табл.); тривалість лікування не повинна перевищувати 7 діб.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: метеоризм, болі в животі за типом колік, нудота, блювання; при довготривалому застосуванні, особливо у високих дозах, - втрата електролітів, альбумінурія та гематурія, протеінурія, меланоз кишок, знебарвлення сечі; втомлюваність, шкірний висип, судоми, колапс, АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість, кишкова непрохідність, апендицит та інші запальні захворювання органів черевної порожнини, перитоніт, спастичний коліт, защемлена кила, кровотеча із ШКТ, маткова кровотеча, цистит, запори нейрогенного та ендокринного походження, порушення водно-електролітного обміну; діти до 1 року.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,07 г у контурних чарункових упаковках, порошок по 1,5 г у фільтр-пакетах: подрібнені у порошок листя сени

Торгова назва: 
	СЕНАДЕКС, ВАТ "Концерн "Стирол" 

	СЕНАДЕКС, ТОВ "Стиролбіофарм"

	СЕНАДЕКСИН, ВАТ "Лубнифарм"

	СЕНАДЕКСИН Здоровя, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	СЕНАДЕ®, "Cipla Ltd", Індія

	СЕНАЛДЕ, "Elegant India", Індія

	СЕНАЛЕКС, "Nabros Pharma Pvt. Ltd.", Індія


· Натрію пікосульфат (Sodium picosulfate)**
Фармакотерапевтична група: А06АВ08 - контактні проносні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: відноситься до контактних проносних засобів, які подразнюють рецептори слизової оболонки кишечнику; активується у товстому кишечнику під впливом бактеріальних сульфатаз; речовина, яка при цьому вивільнюється, стимулює чутливі нервові закінчення слизової оболонки кишечнику, посилюючи його моторику; проносна дія не супроводжується тенезмами і спазмами кишечнику; у дітей грудного віку ефективність може бути недостатньою із-за незначної кількості бактеріальної флори, яка продукує сульфатази; всмоктується у тонкій кишці лише в обмеженій кількості і практично не має системної дії.

Показання для застосування ЛЗ: атонія кишечнику, запор (за винятком спастичного), зумовлений зміною характеру і режиму харчування, тривалою імобілізацією, пропасницею, застосовують в до- і післяопераційний періоди, в акушерській і гінекологічній практиці, для полегшення дефекації при геморої, тріщинах заднього проходу, неоперабельних грижах, ІМ, АГ, для очищення кишечнику перед інструментальним дослідженням.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: крап. приймають внутрішньо одноразово, бажано ввечері; ефект настає через 10-12 год; дорослим і дітям старше 10 років призначають по 13 – 26 крап. (5-10 мг), дітям 4-12 років - по 6-12 крап. (2,5-5 мг); у лікарській формі пастилки дорослі приймають по 1 - 2 пастилки, діти з 4 років по ½ пастилки; табл. дорослі і діти старше 10 років приймають по 1 табл. (7,5 мг) ввечері перед сном або вранці; при тяжких і стійких запорах дорослим рекомендується по 2 табл. (15 мг); тривалість лікування не повинна перевищувати 10 діб.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, діарея, нудота; тривале застосування крап. може призвести до втрати води, калію та інших солей, атонії кишечнику, порушенню серцевої діяльності, м’язової слабкості.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; кишкова непрохідність, запор разом з симптомами кишкової непрохідності (біль у животі, нудота, блювання, підвищення t° тіла), перитоніт, г. запальні захворювання органів черевної порожнини, діти до 4 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,0075 г; пастилки по 5 мг; крап. для перорального застосування, 7,5 мг/1 мл; таб. по 7,5 мг; краплі оральні 0,75 % по 15 мл, 30 мл у флак.; краплі для перорального застосування по 20 мл або 50 мл у флаконах-крапельницях

Торгова назва:
	І. ЕНТЕРОЛАКС АТ "Стома"

	ПІКОЛАКС ®, АТ Стома"", м.Харків для ВАТ "Фармак"

ПІКОЛАКС ®, ВАТ "Фармак"

	ІІ. АГІОЛАКС® ПІКО, "MADAUS GmbH" "Capsoid Pharma GmbH", Німеччина

	ГУТТАЛАКС®, "Istituto de Angeli S.r.l.." для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Італія/Німеччина

	ЛАКСИГАЛ "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	РЕГУЛАКС® ПІКОСУЛЬФАТ краплі "Krewel Meuselbach GmbH", Німеччина


3.11.2. Засоби,що збільшують обєм кишкового вмісту

Препарати із насіння подорожника яйцевидного
· Подорожник яйцевидний (блошиний) (Plantago ovata (psyllium))**
Фармакотерапевтична група. А06А С01 - проносні засоби. Засоби, що збільшують об’єм кишкового вмісту. 

Фармакологічні властивості: проносний препарат рослинного походження; механічно подразнює рецептори кишечнику набряклими (після зіткнення з рідиною) гідрофільними слизовмісткими волокнами; регулює діяльність кишечнику, запобігаючи згущуванню кишкового вмісту і полегшуючи його пасаж; нормалізує функцію кишечнику, не будучи при цьому класичним проносним засобом (ефективний не тільки при запорах, але і при функціональній діареї); проносний ефект настає ч/з 6– 10 год після прийому препарату; в результаті підвищеного зв’язування в кишечнику солей жовчних кислот компонентами препарату сприяє зниженню рівня холестерину в крові.

Показання до застосування: звичний запор; анальні тріщини, геморой, при яких бажана м’якша консистенція випорожнення; післяопераційний період при втручаннях в аноректальній області; запори при вагітності; нормалізація випорожнення при функціональній діареї; с-м подразненого кишечнику; дивертикульоз товстої кишки; хвороба Крона; виразковий коліт; у комплексній терапії при порушеннях обміну холестерину.

Спосіб застосування та дози: дорослим і дітям, старше 12 років, призначають по 1 - 2 капс. (500 - 1 000 мг) 3 - 4 р/добу, запиваючи стаканом рідини (на добу необхідно випивати не менше 1,5 л рідини); доза препарату і тривалість лікування підбираються індивідуально; можливе тривале застосування препарату, яке визначається необхідністю застосування його; при тимчасових запорах рекомендовано застосування препарату на цей період. 
Побічна дія: у перші дні лікування можливе деяке посилення метеоризму і поява відчуття переповнювання у животі, які зникають при продовженні прийому препарату; АР.

Протипоказання: гіперчутливість до подорожника або інших компонентів препарату, кишкова непрохідність або загроза її виникнення, органічні звуження травного тракту, порушення водно-електролітного балансу, важкий ЦД, дитячий вік до 12 років 

Форма випуску: капс. 500 мг, гранули по 5 г, порошок для приготування суспензії для перорального застосування по 7,0 г у пакетиках, по 140 г у тубах 
Торгова назва: 

	І. ДЕФЕНОРМ, капс., 1 капс. містить подорожника блошиного лушпайок 0,5 г (500 мг), виробництва ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. МУКОФАЛЬК АПЕЛЬСИН, гранули по 5 г ; 5 г (еквівалентні вмісту 1 пакетика) гранул містять лузги насіння Ispaghula husk (лузга насіння подорожника Plantago ovata Forssk.) - 3, 25 г, виробництва "Dr.Falk Pharma GmbH", Німеччина

	ТРАНЗІЛАН, порошок для приготування суспензії для перорального застосування по 7,0 г у пакетиках, по 140 г у тубах; 100 г порошку містять: геміцелюлози з висушеного насіння подорожника Ispaghula 40,231 г, "ІNNOTHERA CHOUZY" для "Innotech International", Франція


3.11.3. Осмотичні проносні засоби 
· Магнію сульфат (Magnesium sulfate)*, порошок **
Фармакотерапевтична група: А06АD04 – осмотичні проносні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: при прийомі всередину проявляється послаблююча дія у зв’язку зі зміною осмотичного тиску; всмоктування води із кишечнику затримується, відбувається розрідження та збільшення об’єму кишкового вмісту та подразнення інтерорецепторів, що призводить до полегшення акту дефекації; жовчогінна дія препарату пов’язана з рефлексами, що виникають при подразненні нервових закінчень слизової оболонки ДПК.
Показання для застосування ЛЗ: запори, холангіти, холецистити, гіпотонічні дискінезії жовчного міхура (для проведення тюбажів), отруєння розчинними солями барію, дуоденальне зондування (для отримання міхурової порції жовчі), очищення кишечнику перед діагностичними маніпуляціями.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: як проносний засіб препарат призначають внутрішньо (на ніч або натщесерце за 30 хв до їди) дорослим – по 10-30 г в ½ склянки води; при хр. запорі застосовують у клізмах 100 мл 20-30 % р-ну; дітям – із розрахунку 1 г на 1 рік життя (із розрахунку 1 г на ст.л. води); дітям до 3-х років препарат застосовувати тільки для отримання одноразового послаблюючого ефекту; як жовчогінний засіб призначають дорослим внутрішньо по 1 ст.л. у вигляді 20-25 % р-ну 3 р/добу; для дуоденального зондування вводять через зонд 50 мл 25 % або 100 мл 10 % теплого р-ну; при отруєнні розчинними солями барію шлунок промивають 1% р-ном препарату або призначають внутрішньо 20-25 г порошку у 200 мл води. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, г. запалення ШКТ; у разі тривалого застосування як проносного засобу - порушення водно-сольового обміну, порушення живлення організму, атонія товстого кишечнику.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, кишкова непрохідність, г. запальні захворювання ШКТ, ЖКХ, обструкції жовчовивідних шляхів, г. пропасні стани, артеріальна гіпотензія, стани, пов’язані з дефіцитом кальцію та пригніченням дихального центру, тяжка форма ниркової недостатності, вагітність.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для внутрішнього застосування по 25 г; р-н для ін'єкцій, 200 мг/мл по 5 мл, по 10 мл в амп.; р-н для ін'єкцій 25% по 5 мл, 10 мл в амп..; р-н для ін'єкцій, 250 мг/мл по 5 мл або по 10 мл в амп.

Торгова назва:
	І. МАГНІЮ СУЛЬФАТ АТ "Галичфарм"

	МАГНІЮ СУЛЬФАТ ТОВ "Исток Плюс"

	МАГНІЮ СУЛЬФАТ ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	МАГНІЮ СУЛЬФАТ-Дарниця ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

МАГНІЮ СУЛЬФАТ, ТОВ "Ніко", м.Макіївка, Донецька обл.


· Лактулоза (Lactulose)**
Фармакотерапевтична група: А06АD11 - осмотичні проносні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: у товстому кишечнику під впливом кишкової мікрофлори лактулоза трансформується в низькомолекулярні (молочна, оцтова) органічні кислоти, вивільнює іони водню, внаслідок чого знижується рН і відбуваються осмотичні зміни, які стимулюють перистальтику товстого кишечнику; разом із цим збільшується об’єм калових мас та нормалізація їх консистенції, що сприяє покращанню фізіологічної дефекації; при печінковій недостатності лактулоза зв’язує продукти розпаду білка (вільний аміак та інші токсини), зменшує їх утворення за рахунок зниженння рН і пригнічення росту протеолітичних бактерій; завдяки стимуляції бурхливого росту біфідобактерій відбувається пригнічення росту патогенної флори кишечнику і, як наслідок, зменшення інтоксикації продуктами їх метаболізму; при зниженні рН вільний аміак трансформується в іонізовану форму, яка погано всмоктується і виводиться з калом; крім того, відбувається дифузія аміаку з крові в товстий кишечник із подальшим його виведенням.
Показання для застосування ЛЗ: запори, печінкова енцефалопатія, цироз печінки з тенденцією до гіперамонемії, сальмонельоз, дисбактеріоз кишечнику, гіперхолестеринемія, інтоксикації різного ґенезу; у випадках необхідності розм’якшити випорожнення в медичних цілях (при геморої, за необхідності хірургічного оперативного втручання на товстому кишечнику або анальному отворі), с-мі гнильної диспепсії у дітей раннього віку.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу підбирають індивідуально; як проносне, при лікуванні запору, залежно від віку застосовують дорослим у початковій дозі - 15 - 45 мл, підтримуючій дозі - 10 - 25 мл; діти 7 - 14 років - у початковій дозі - 15 мл, підтримуючій дозі - 10 мл; діти 3 - 7 років - у початковій дозі - 5 - 15 мл, підтримуючій дозі – 5 - 10 мл; діти до 3 років – у початковій дозі - 5 мл, підтримуючій дозі - 5 мл; доза може бути знижена вже після 2 - 3 днів прийому, залежно від потреб хворого; клінічний ефект спостерігається через декілька днів; дозу можна збільшити, якщо протягом двох днів прийому препарату не настало покращання стану хворого; при лікуванні печінкової енцефалопатії, печінкової коми і прекоми препарат призначають у початковій дозі по 30 - 50 мл 3 р/добу (до 190 мл на добу), потім переходять на індивідуальну підтримуючу дозу, щоб м’яке випорожнення відбувалося максимально 2 - 3 р/добу, а рН випорожнення перебувало в межах 5,0 - 5,5; для пом’якшення випорожнення з лікувальною метою дозування таке ж, як і при запорах. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у перші дні прийому - метеоризм, який минає через два дні; при тривалому прийомі підвищених доз - електролітний дисбаланс.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; галактоземія, кишкова непрохідність.
Форми випуску ЛЗ: 667 г/1000 мл по 200 мл, або по 300 мл, або по 500 мл, або по 1000 мл у фл.; порошок по 10 г у пакетиках; р-н для перорального застосування (667 мг/мл) по 100 мл, 250 мл, 1000 мл 2500 мл, 5000 мл. у фл.; сироп, 10 г/15 мл по 200 мл у фл..; сироп, 3,335 г/5 мл по 100 мл або по 200 мл у фл.
Торгова назва:

	І. БІОФЛОРАКС Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ЛАКТУВІТ ТОВ "Юрія-Фарм"

	НОРМОЛАКТ ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ДУФАЛАК® "Solvay Pharmaceuticals B.V.", Нідерланди
ЛАКСАРІН, Orion Corporation; "Orion Corporation, Orion Pharma, Turku plant"; "Orion Corporation, Orion Pharma, Kuopio plant", Фінляндія

	ЛАКТУЛАКС ®, Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ЛАКТУЛОЗА "Inalco S.p.A.", Італія

	НОРМАЗЕ "L.Molteni & Co dei Fratelli Alitti Sosieta di Ezerchicio S.p.A.", Італія


· Макрогол (Macrogol)** 
Фармакотерапевтична група: А06АD15 - проносні засоби. Осмотичні проносні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: за рахунок утворення водневих зв’язків з молекулами води макрогол утримує її в кишечнику, що збільшує вміст рідини у порожнині кишечнику, що поліпшує процес випорожнення.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування запорів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування має на меті відновлення моторики товстого кишечнику за умови дотримання відповідної культури харчування; дорослим і дітям віком від 8 років - по 1 - 2 пакетики на добу, попередньо розчинивши у склянці води; при виражених запорах - по 2 пакетики 2 р/добу протягом 3 днів, потім по 2 пакетики на добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: здуття живота та/або біль в животі, нудота; при дуже високих дозах – діарея; шкірний свербіж, кропив’янка, висип, набряк обличчя, набряк Квінке, анафілактичний шок.

Протипоказання до застосування ЛЗ: запальні захворювання товстої кишки (неспецифічний виразковий ректоколіт, хвороба Крона); часткова або повна кишкова непрохідність; перфорація кишечнику або її загрозі; біль у животі невизначеного походження; гіперчутливість до препарату; дитячий вік до 8 років.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для перорального застосування по 2,95 г, по 5,9 г у саше, по 10 г у пакетиках, по 73,69 г у пакетиках.

Торгова назва: 

	ІІ. ТРАНЗИПЕГ "Laboratories M. Richard" для "Bayer Consumer Care AG", Франція/Швейцарія

	ФОРЛАКС "Beaufour Ipsen Industrie" для "Вeaufour Ipsen International", Франція

	ФОРТРАНС®, "BEAUFOUR IPSEN Industrie" для "Beaufour Ipsen Pharma", Франція


Комбіновані препарати
· Калію хлорид + натрію хлорид + натрію бікарбонат + макрогол (Kalii chloridum + natrii chloridum + natrii bicarbonam + macrogol)**
	ІІ. ЕНДОФАЛЬК, порошок для приготування р-ну для перорального застосування по 55,318 г, 1 пакетик містить калію хлориду 0,185 г, натрію хлориду 1,400 г, натрію бікарбонату 0,715 г, макроголю 3350 52,500 г, виробництва "Dr.Falk Pharma GmbH", Німеччина


3.12. Антидіарейні препарати

3.12.1. Протимікробні засоби, що застосовуються 
при кишкових інфекціях

· Ністатин (Nystatin)* (також див. п.17.4.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: ректально дорослим призначають по 1-2 супозиторія, 3-4 р/добу; добова доза становить 3–6 супозиторіїв; дітям віком від 1 до 3 років – по 1 супозиторію 2 р/добу, старше 13 років – по 1-2 супозиторія 3-4 р/добу; середня тривалість курсу лікування - 10–14 днів; за необхідності курс повторюють через 2–3 тижні. Внутрішньо, незалежно від прийому їжі дорослим призначають у дозі 500 000 – 1000 000 ОД| (1-2 табл.) 3-4 р/добу, добова доза – 1,5 – 3 000 000 ОД| (3–6 табл.); у тяжких|тяжких| випадках – до 4 000 000–6 000 000 ОД| (8-12 табл.), старше 3 років призначають у дозі 500 000 ОД| (1 табл.) 3-4 р/добу, старше 13 років – так же, як і дорослим, МДД для дітей старше 3 років – 2000 000 ОД (4 табл.), старше 13 років – 4000 000 ОД (8 табл.), у тяжких випадках – 6000 000 ОД (12 табл.); курс лікування – 10-14 днів.

Форми випуску ЛЗ: супозиторії ректальні по 250 000 ОД, 500 000 ОД.; табл., вкриті оболонкою, по 500000 ОД, по 250 000 ОД

Торгова назва:

	І. НІСТАТИН, ВАТ "Монфарм"
НІСТАТИН, АТ "Галичфарм"
НІСТАТИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"
НІСТАТИН, ВАТ "Вітаміни"
НІСТАТИН-Здоров'я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. НІСТАТИН ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація
НІСТАТИН, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь


· Натаміцин (Natamycin) (див.п.17.4.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Показання. Грибкові захворювання кишечнику, в т.ч. г. псевдомембранозний та г. атрофічний кандидоз у пацієнтів з кахексією, імунною недостатністю, а також після терапії антибіотиками, кортикостероїдами, цитостатиками; кандидоз кишечнику.

 Спосіб застосування та дози. Для лікування кандидозу кишечнику дорослим призначають по 1 таблетці 4 рази на добу. Зазвичай терапія триває 1 тиждень. Дітям старше 3 років призначають по 1 таблетці 2 рази на добу. Через особливості фармакодинамічних та фармакокінетичних властивостей натаміцину рекомендована однакова доза для дітей всіх вікових категорій. Зазвичай тривалість лікування становить 1 тиждень.
· Ніфуроксазид (Nifuroxazide) (див. п.17.2.12. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Фталілсульфатіазол (Phthalylsulfathiazole)**
Фармакотерапевтична группа: А07АВ02 - протимікробні засоби, що застосовуються при кишкових інфекціях. 

Основна фармакотерапевтична дія: сульфаніламідний препарат широкого спектра дії, активний відносно Гр(+) і Гр(-) м/о – збудників кишкових інфекцій; чинить бактеріостатичний ефект, механізм якого зумовлений порушенням синтезу в м/о їх ростових факторів фолієвої та дегідрофолієвої кислот, необхідних для синтезу пуринів і піримідинів; повільно всмоктується зі ШКТ: основна кількість його затримується у кишечнику, де поступово відщеплюється активна сульфаніламідна частина молекули; висока концентрація препарату в кишечнику, з урахуванням специфічної бактеріостатичної активності відносно кишечної флори, зумовлює ефективність фталілсульфатіазолу при кишкових інфекціях.

Показання для застосування ЛЗ: г. дизентерія, хр. дизентерія в стадії загострення, коліти (у тому числі виразкові), ентероколіти, гастроентерити інфекційної природи, операції на кишечнику (для профілактики гнійних ускладнень).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при г. формі дизентерії дорослим призначають у 1-2-ий день лікування – по 6 г на добу (кожні 4 год по 1 г), на 3-4-ий день – по 4 г на добу (кожні 6 год по 1 г), на 5-6-ий день – по 3 г на добу (кожні 8 год по 1 г); курсова доза становить 25-30 г; через 5-6 днів після першого курсу лікування проводять другий курс: 1-2-ий день дорослим – по 1 г через 4 год (вночі через 8 год), всього 5 г на добу; 3-4-ий день – по 1 г через 4 год (вночі не призначають), всього 3 г на добу; на цей курс загальна доза становить 21 г (при захворюванні у легкій формі доза може бути зменшена до 18 г); вищі дози для дорослих внутрішньо: разова – 2 г, МДД – 7 г; дітям до 3 років призначають до 0,2 г/кг/добу; добову дозу протягом дня розподіляють на три рівні частини протягом 7 днів; дітям від 3 до 8 років призначають у разовій дозі 0,4-0,5 г на прийом 4 р/добу, у віці  8-14 років – у разовій дозі 0,5-0,75 г; при лікуванні інших захворювань препарат призначають дорослим у перші 2-3 дні по 1-2 г кожні 4-6 год, у наступні 2-3 дні – по 0,5-1 г кожні 4-6 год; дітям призначають у 1-ий день по 0,1 г/кг/добу; препарат приймають рівними дозами кожні 4 год з перервою на ніч, у наступні дні - по 0,2-0,5 г кожні 6‑8 год.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, базедова хвороба, захворювання крові, г. гепатит.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.5 г. 

Торгова назва:
	І. ФТАЛАЗОЛ ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка" 

	ФТАЛАЗОЛ ВАТ "Лубнифарм"

	ФТАЛАЗОЛ-ДАРНИЦЯ ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ФТАЛАЗОЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ФТАЛАЗОЛ, ВАТ "Київмедпрепарат", м.Київ


Комбіновані препарати
· Тиліхінол + тиліхінолу лаурилсульфату + тилброхінол (Thylichinol + thylichinoli laurilsufatici + thylbrochinol)

	ІІ. ІНТЕТРИКС, капс.; 1 капс. містить тиліхінолу 50 мг, тиліхінолу лаурилсульфату 50 мг, тилброхінолу 200 мг, виробництва "Beaufour Ipsen Industriel" для "Beaufour Ipsen International", Франція


3.12.2. Ентеросорбенти 

3.12.2.1. Препарати активованого вугілля 
· Вугілля медичне активоване (Carbo activatus)*, ** (див. п.10.8.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Діосмектит (Diosmectite)**
Фармакотерапевтична группа: А07ВС05 - протидіарейні препарати, що застосовуються при інфекційно-запальних захворюваннях кишечнику. Ентеросорбенти. 

Основна фармакотерапевтична дія: ЛЗ природного походження; ефективно сорбує і виводить із організму віруси, патогенні бактерії, токсини, шлункові гази та солі жовчних кислот; враховуючи свою стереометричну структуру і підвищену пластичність в’язкості препарат має високу обволікаючу здатність щодо слизової оболонки ШКТ, попереджає водно-електролітні втрати; взаємодіючи з глікопротеїнами слизу, посилює бар’єрну функцію слизової оболонки ШКТ, захищаючи її від негативного впливу соляної кислоти, жовчних кислот, кишечних м/о, їхніх токсинів та інших подразників.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування г. та хр. діареї у дітей і дорослих; як допоміжний засіб для лікування запальних захворювань шлунка і кишечнику.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дітей: до 1 року – 1 пакетик на добу; від 1 до 2 років – 1 - 2 пакетики на добу; старше 2 років – 2 - 3 пакетики на добу; для дорослих: по 3 г (1 пакетик) 3 р/добу, розведених у ½ склянці води; при г. діареї добова доза препарату на початку лікування може бути збільшена вдвічі; рекомендований курс лікування – 3 - 7 днів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запори.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; кишкова непрохідність.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування суспензії для перорального застосування по 3 г у пакетиках.

Торгова назва:
	ІІ. СМЕКТА®, "Beaufour Ipsen Industrie" для "Beaufour Ipsen International", Франція


3.12.2.2. Інші ентеросорбенти
· Гідрогель метилкремнієвої кислоти (Methylsiliconic acid hydrogel)**
Фармакотерапевтична группа: А07ВС10 - ентеросорбенти. 

Основна фармакотерапевтична дія: детоксикаційна, адсорбуюча.
Показання для застосування ЛЗ: дезінтоксикація організму при хр. нирковій недостатності, спричиненій пієлонефритом, полікістозом нирок, нефролітіазом; при токсичному гепатиті, гепатохолециститі, цирозі печінки та холестазі різної етіології, ентероколітах, колітах, діареї; при отруєнні алкоголем і наркотичними засобами; АР, шкірних захворюваннях (діатези, нейродерміти); при опіковій інтоксикації; гнійно-септичних процесах, що супроводжуються інтоксикацією; токсикозах вагітних першої половини вагітності; в комплексній терапії дисбактеріозу кишечнику.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо 3 р/добу за 1,5 – 2 год до або через 2 год після їди або прийому медикаментів, запиваючи достатньою кількістю води; для дорослих та дітей старше 14 років разова доза препарату становить 15 г, МДД – 45 г; для дітей віком до 5 років разова доза препарату становить 5 г, МДД – 15 г; від 5 до 14 років разова доза – 10 г, МДД – 30 г; курс лікування – від 7 до 14 діб; при тяжких формах захворювань протягом перших трьох діб застосовують подвійну разову дозу, а при хр. перебігу хвороби (хр. ниркова недостатність, цироз печінки) можливе більш тривале застосування препарату.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при перших прийомах - короткочасний запор (для його запобігання людям, схильним до запору, в перші два дні застосування препарату рекомендується очищувальна клізма на ніч).

Протипоказання до застосування ЛЗ: г. кишкова непрохідність.

Форми випуску ЛЗ: паста для перорального застосування, 70 г/100 г по 135 г, 270 г, 405 г; гель для перорального застосування по 45 г, 135 г, 225 г, 450 г. 

Торгова назва: 

	І. ЕНТЕРОСГЕЛЬ, ЗАТ "Екологоохоронна фірма "КРЕОМА-ФАРМ"

 ЕНТЕРОСГЕЛЬ З СОЛОДКИМ СМАКОМ, ЗАТ "Екологоохоронна фірма "КРЕОМА-ФАРМ" 


3.12.3. Засоби, що пригнічують перистальтику
· Лоперамід (Loperamide)**
Фармакотерапевтична група: А07DA03 - препарати, що пригнічують перистальтику.
Основна фармакотерапевтична дія: анти перистальтична дія; зв’язується з опіатними рецепторами кишкової стінки; внаслідок цього пригнічується вивільнення ацетилхоліну та простагландинів, знижуючи, у такий спосіб, пропульсивну перистальтику та збільшуючи час проходження вмісту по кишках; збільшує тонус анального сфінктера, знижуючи тим самим, нетримання калових мас та позиви до дефекації; завдяки його значній спорідненості зі стінкою кишечнику та високому ступеню метаболізму при першому проходженні препарат практично не потрапляє до системного кровоточу.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування г. та хр. діареї; у хворих з ілеостомою - для зменшення частоти та об’єму випорожнень, а також для надання калу більш твердої консистенції. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям старше 5 років – г. діарея початкова доза – 2 капс. (4 мг) для дорослих та 1 капс. (2 мг) для дітей; у подальшому 1 капс. (2 мг) після кожного наступного рідкого випорожнення; хр. діарея - початкова доза для дорослих – 2 капс. (4 мг) щоденно, для дітей – 1 капс. (2 мг) щоденно; ця доза коректується далі так, щоб частота твердих випорожнень становіла 1-2 р/добу, що зазвичай досягається при підтримуючій дозі 1-6 капс. (2 мг – 12 мг) щодня; МДД при хр. та г. діареї для дорослих – 8 капс. (16 мг); у дітей вона повинна бути розрахована, виходячи з маси тіла дитини (3 капс. на 20 кг маси тіла дитини); при г. діареї, якщо протягом 48 год не спостерігається клінічного поліпшення, прийом препарату слід припинити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні висипання, кропив’янка та у вкрай поодиноких випадках пузирчастий висип, що включає с-м Стівенса-Джонсона, мультиформну еритему та токсичний епідермальний некроліз, анафілактичний шок та анафілактоїдні реакції, втомлюваність, головний біль, сонливість або безсоння, запаморочення, ксеростомія, відчуття дискомфорту та біль у нижній ділянці живота, диспепсія, нудота та блювання, ілеус, метеоризм, запор, порушення дефекації, мегаколон та токсичний мегаколон, вкрай рідко – кишкова непрохідність, затримка сечі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; первинна терапія пацієнтів з г. дизентерією, що характеризується наявністю крові у випорожненнях та гарячкою, г. виразковим колітом, бактеріальним ентероколітом, спричиненим м/о родин Salmonella, Shigella, Campylobacter та ін., псевдомембранозним колітом, пов’язаним із застосуванням а/б широкого спектра дії, запором, захворюванням з порушеннями перистальтики (паралітичний ілеус); запор, здуття живота, часткова кишкова непрохідність.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 2 мг; табл. по 2 мг
Торгова назва:
	І. ЛОПЕРАМІД, ВАТ "Концерн "Стирол",

	ЛОПЕРАМІД, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ЛОПЕРАМІД, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЛОПЕРАМІД-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЛОПЕРАМІД-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ЛОПЕРАМІДУ ГІДРОХЛОРИД «ОЗ», ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" м.Харків

	ЛОПЕРАМІДУ ГІДРОХЛОРИД, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ІІ. ІМОДІУМ®, "Janssen-Cilag S.A."для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Франція/Бельгія

ІМОДІУМ®, Janssen-Cilag S.A. для "McNeil Products Limited", Франція/Сполучене Королівство

	ЛОПЕДІУМ®, Salutas Pharma GmbH для "Hexal AG", Німеччина

ЛОПЕДІУМ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz"; "Lek S.A." підприємство компанії "Sandoz", Німеччина/Польща/Словенія

	ЛОПЕРАМІД, JS Company "Grindeks", Латвія 

	ЛОПЕРАМІД, "Elegant India", Індія

	СТОПЕРАН, "US Pharmacia Sp. z o.o", Польща


Комбіновані препарати
· Лоперамід + дицикломін+ Lactic Acid Bacillus (Loperamide + Dicyclomine + Lactic Acid Bacillus)**
	ll. ДІАРЕМІКС, капс., капс. містить: Lactic Acid Bacillus (Bacillu coagulans/ Lb.sporogenus) 60 млн. спор, лопераміду гідрохлориду 2 мг, дицикломіну гідрохлориду 10 мг, Unimax Laboratories для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


3.13. Препарати електролітів з вуглеводами. 

Сольові сполуки для пероральної регідратації

· Натрію хлорид + натрію цитрат + калію хлорид + глюкоза (Sodium chloride + sodium citrate + kalium chloride + glucose)**
	ІІ. РЕГІДРОН, порошок дозований по 18,9 г у пакетах; 1 пакет містить натрію хлориду - 3.5 г, калію хлориду - 2.5 г, натрію цитрату - 2.9 г, декстрози - 10.0 г; виробництва "Orion Corporation", Фінляндія


· Натрію хлорид + калію хлорид + натрію бікарбонат + глюкоза + екстракт ромашки (Sodium chloride + kalium chloride + sodium bicarbonate + glucosae + matricaria recutita)**
	ІІ. ГАСТРОЛІТ®, порошок по 4,15 г у пакетиках; 1 пакетик містить натрію хлориду - 0.35 г, калію хлориду - 0.3 г, натрію бікарбонату - 0.5 г, глюкози - 2.9 г, екстракту ромашки сухого - 0.1 г; виробництва "Polfa" Kutno Pharmaceutical Company, Польща 


3.14. Протизапальні засоби, що застосовуються

при захворюваннях кишечника
3.14.1. Препарати 5-аміносаліцилової кислоти
· Сульфасалазин (Sulfasalazine)* (також див. п.8.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: А07ЕС01 - протизапальні засоби, що застосовуються при захворюваннях кишечнику. Кислота аміносаліцилова та подібні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальний препарат, що має імуносупресивну дію; завдяки кишковій флорі розпадається до сульфапіридину і 5-аміносаліцилової кислоти; пригнічує проліферацію клітин-кілерів та трансформацію лімфоцитів, зменшує системне запалення і має антибактеріальну дію; протизапальна дія більш важлива для лікування запальних хвороб товстого кишечнику; діючи місцево, 5-аміносаліцилова кислота інгібує циклооксигеназу і ліпооксигеназу у слизовій оболонці кишечнику, що запобігає синтезу простагландинів, лейкотрієнів та інших медіаторів запалення; приблизно 30% абсорбується у тонкому кишечнику; інші 70% метаболізуються завдяки кишковій флорі у товстому кишечнику до сульфапіридину і 5-аміносаліцилової кислоти.
Показання для застосування ЛЗ: хвороба Крона, виразковий коліт та проктит; профілактика загострення виразкового коліту; РА.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: загострення або погіршення стану при хр. запаленні кишечнику дорослим і дітям старше 16 років - по 2-4 табл. 4 р/добу; при поліпшенні стану дозу слід поступово зменшити до 1 табл. (500 мг) 4 р/добу; профілактика загострення виразкового коліту та проктиту (стадія ремісії) дорослим і дітям старше 16 років - по 1 табл. 4 рдобу; тривалість визначається індивідуально; діти (6 років і старші) – г. стан 40-150 мг/кг на добу; підтримуюче лікування при ремісії: 20-75 мг/кг на дробу;

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, гарячка, анорексія, біль у животі, нудота, лейкопенія, гемолітична анемія, макроцитоз, підвищення трансаміназ печінки, кропив’янка, еритема, свербіж, реверсивна олігоспермія; реакція гіперчутливості (гарячка, висип на шкірі, гепатит, нефрит, лімфаденопатія), набряк вік, обличчя; агранулоцитоз (при тривалому застосуванні), тромбоцитопенія, мегалобластна анемія, апластична анемія; панкреатит; утруднене дихання або ковтання, кашель, фіброзний альвеоліт; гепатит, жовтяниця; ексфоліативний дерматит, фоточутливість, с-м Стівенса-Джонсона, токсичний пустульозний дерматит, алопеція; нефротичний с-м, протеїнурія, гематурія, кристалурія; запаморочення, дзвін у вухах, порушення координації рухів, судоми, безсоння і галюцинації, переферична нейропатія, асептичний менінгіт, енцефалопатія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, до сульфонамідів або саліцилатів, г. порфірія, гранулоцитопенія; діти до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 500 мг; табл., з кишковорозчинним покриттям по 500 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг.

Торгова назва:

	ІІ. САЛАЗОПІРИН EN-ТАБС, Pfizer Health AB; "Kemwell AB" для "Pfizer Inc.", Швеція/США

	САЛАЗОПІРИН ® EN-ТАБС, "Pharmacia A.B." для "Pfizer Inc.", Швеція/США

	СУЛЬФАСАЛАЗИН, Сульфасалазин-ЕН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія 


· Месалазин (Mesalazine)
Фармакотерапевтична група: А07ЕС02 - протизапальні засоби, що застосовуються при захворюваннях кишечнику 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальний ЛЗ, який діє на медіатори запалення, інгібує циклооксигеназу і ліпооксигеназу в слизовій оболонці кишечнику, що запобігає синтезу простагландинів, лейкотрієнів та інших медіаторів запалення, цитокінів, зв’язує вільні радикали, які утворюються при неспецифічному запаленні і ураженні тканини; завдяки кишковорозчинній оболонці вивільнюється у терапевтично ефективній концентрації в місці запалення у термінальному відділі тонкої кишки та висхідному відділі ободової кишки.

Показання для застосування ЛЗ: хвороба Крона, виразковий коліт в стадії загострення; профілактика рецидивів виразкового коліту, хвороби Крона, хр. коліт в стадії загострення.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям вагою більше 40 кг при г. виразковому коліті - по 800 мг 3 р/добу, для профілактики рецидиву виразкового коліту - по 400 мг 4 р/добу або по 800 мг 2 р/добу; при загостренні хвороби Крона - по 800 мг 3 р/добу або по 400 мг 3 р/добу; МДД при загостренні хвороби Крона - 4,5 г, а при виразковому коліті – 3,0 г; тривалість лікування у г. періоді - 8 - 12 тижнів; при поліпшенні стану дозу поступово зменшують; для дітей старше 2 років при г. виразковому коліті або хворобі Крона – 30-50 мг/кг/добу (в три прийоми), для попередження рецидиву виразкового коліту - 15-30 мг/кг/добу (у 2-3 прийоми); ректально препарат дорослим і дітям вагою більше 40 кг при г. виразковому коліті - 1-2 супозиторія по 500 мг 3 р/добу, для профілактики рецидиву виразкового коліту - 1 супозиторій 1-2 р/добу: тривалість лікування у г. періоді - 6 - 8 тижнів; при поліпшенні стану дозу поступово зменшують; дітям з масою тіла менше 40 кг (можна застосовувати для лікування дітей від 2 років) доза підбирається залежно від активності та локалізації запального процесу і маси тіла дитини - при г. виразковому коліті або хворобі Крона по 30-50 мг/кг/добу (в три прийоми); для попередження рецидиву виразкового коліту - 15-30 мг/кг/добу (в 2-3 прийоми). 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищення t°, набряки, втомлюваність; легеневі АР, реакція, подібна до системного червоного вовчака, висип (також кропив’янка), свербіж; випадіння волосся, сухість шкіри, вузлувата еритема, псоріаз, гангренозна піодермія; біль у глотці, синусит, еозинофільна пневмонія, інтерстиціальна пневмонія, погіршення астми; мігрень і вазодилятація, серцебиття, перикардит і міокардит; біль у животі, метеоризм, нудота, діарея і блювання, біль у прямій кишці, втрата апетиту, підвищення апетиту, сухість у роті, виразки у роті, тенезм, кривава діарея, гастрит, гастроентерит, холецистит, панкреатит, гепатит, виразкова хвороба; дизурія, захворювання нирок з мінімальними гломерулярними ураженнями, гематурія, протеїнурія, епідидиміт, менорагія, нетримання сечі, інтерстиціальний нефрит і нефротичний с-м (здебільшого транзиторні), ниркова недостатність; депресія, сонливість, безсоння, тривожність, емоційна лабільність, нервозність, сплутаність свідомості, гіперестезія, парестезія, тремор; у дуже поодиноких випадках: периферична нейропатія; міалгія і артралгія, подагра; лімфоаденопатія, лейкопенія, анемія, тромбоцитопенія, еозинофілія і нейтропенія, агранулоцитоз, апластична анемія; біль у вухах або очах, зміна смакових відчуттів, нечіткість зору, дзвін у вухах; збільшення активності АСТ, АЛТ, ЛФ, збільшення концентрації креатиніну і сечовини у сироватці крові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до саліцилової кислоти, її похідних; значне порушення функції нирок або печінки; виразка шлунка або ДПК; геморагічний діатез, захворювання крові; діти віком до 2 років

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті кишковорозчинною оболонкою, по 250 мг, по 400 мг, по 500 мг, по 800 мг; табл. пролонгованної дії по 500 мг; гранули пролонгованої дії, вкриті гастрорезистентною оболонкою, по 500 мг, по 1000 мг; гран. пролонгованої дії по 1гр ,по 2гр у пакетиках; супозиторії ректальні по 250 мг, по 500 мг, по 1000 мг; суспензія по 60 г (4 г/60 мл) у клізмах; суспензія ректальна, 1 г/25 мл по 50 мл (2 г) або по 100 мл (4 г).

Торгова назва. 

	ІІ. АСАКОЛ "Lek" Pharmaceutical Company d.d. у співпраці з "Tillots Pharma AG", Словенія/Швецарія/Словенія

	ПЕНТАСА, Ferring A/S; "Pharbil Pharma GmbH"; "Ferring International Center SA"; "Ferring GmbH, Данія/Німеччина/ Швейцарія

ПЕНТАСА, Інпак АБ; "Кюфарма АБ"; "Ferring International Center SA" для "Ferring International Center SA", Швеція/Швейцарія

	САЛОФАЛЬК "Dr.Falk Pharma GmbH", Німеччина

	САМЕЗІЛ "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія


3.14.2. Кортикостероїди локальної дії

· Будесонід (Budesonide)
Фармакотерапевтична група: А07ЕА06 - протизапальні засоби, що застосовуються при захворюваннях кишечнику. Кортикостероїди місцевої дії.

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна.

Показання для застосування ЛЗ: хвороба Крона від незначної до помірної вираженості, з локалізацією у клубовій та/або висхідній кишці, неспецифічний виразковий коліт, мікроколіти. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендовано по 1 капс. 3 р/добу за півгодини до їжі, запиваючи достатньою кількістю рідини; препарат не можна приймати дітям у зв’язку з відсутністю достатнього досвіду застосування препарату у цій віковій групі; тривалість лікування звичайно становить 8 тижнів; повний ефект досягається через 2 – 4 тижні; лікування треба припиняти не одразу, а поступово знижуючи дози; у перший тиждень дозування слід знизити до 2 капс./добу; на другий тиждень слід приймати лише 1 капс. Вранці; після цього лікування може бути припинене. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: набряк ніг, с-м Кушінга; пседвопухлина мозку, можливо також в поєднанні з набряком зорового диску у підлітків; дифузний м’язовий біль та слабкість, остеопороз; частота асоційованих з ГК побічних явищ при прийомі будесоніду приблизно на половину менша, ніж при прийомі рівноцінних доз преднізолону. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; локальні інфекції кишечнику (бактеріальні, грибкових, амебні, вірусні); цироз печінки та ознаки портальної гіпертензії.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 3 мг.
Торгова назва:

	ІІ. БУДЕНОФАЛЬК, "Dr.Falk Pharma GmbH", Німеччина


3.15. Пробіотики, пребіотики

3.15.1. Пробіотики

· Лактобактерин (Lactobacterinum) 
Фармакотерапевтична група: А07FА01 - антидіарейні мікробні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: мають антагоністичну активність відносно па​тогенних і умовно-патогенних м/о, та утворюють сприятливі умови для розвитку корисної мікрофлори кишечнику.

Показання для застосування ЛЗ: лікування дорослих і дітей, починаючи з перших місяців життя, що стра​ждають хр. колітами різної етіології, у тому числі неспецифічними виразковими колітами, соматичними захворюваннями, ускладненими дисбактеріозами, що виникли в результаті застосування а/б, сульфаніла​мідних препаратів і інших причин; осіб, що перенесли г. кишкові інфек​ції, при наявності дисфункцій кишечнику або виділенні патогенних і умовно-патогенних бактерій, а також в акушерсько-гінекологічній практиці для сана​ції статевих шляхів при неспецифічних запальних захворюваннях геніталій та передпологовій підготовці вагітних групи "ризику" із порушенням чистоти вагінного секрету до Ш-ІV ступеню.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: капс. при кишкових захворюваннях застосовують перорально; необхідну кількість капс. слід вживати за 40 хв - 1 год до їжі 2-3 р/добу; рекомендовані дози: дітям старше 3 років - по 4-10 капс.; дорослим - по 6-10 капс.; добові дози для дорослих і дітей в залежності від віку: дітям до 6 місяців - по 1-2 дози; від 6 місяців до 1 року - по 2-3 дози; від 1 року до 3 років - по 3-4 дози; старше 3 років - по 4 – 10 доз; дорослим - по 6 -10 доз; добові дози можна ділити на 2-3 прийоми; тривалість застосування: при затяжному і хр. перебігу дизентерії, післядизентерійному коліті, доліковуванні реконвалесцентів після ГКІ, а також при тривалій кишковій дисфункції не встановленої етіології лікування проводять не менше 4-6 тижнів; при неспецифічному виразковому коліті, а також хр. колітах і ентероколітах лікування проводять до 1,5-2 місяців; при дисбактеріозах різної етіології лікування проводять протягом 3 - 4 тижнів; для закріплення отриманого клінічного ефекту через 10-14 днів після закінчення курсу лікування при відсутності повної нормалізації мікрофлори призначають підтримуючі дози препарату (половину денної дози) протягом 1-1,5 місяців; при захворюваннях, що протікають із рецидивами, доцільні повторні курси лікування. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлена.
Протипоказання до застосування ЛЗ: не встановлені.
Форми випуску ЛЗ: сухої пористої маси по 2, 3, 5 доз у фл., капс. по 1 дозі.
Торгова назва:
	І. ЛАКТОБАКТЕРИН СУХИЙ, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів "Біолік"

	ІІ. ЛАЦІДОФІЛ, ЛАЦІДОФІЛ 75, Institut Rosell Inc., Канада

ЛАКТОБАКТЕРИН СУХИЙ, Федеральне державне унітарне підприємство "Науково-виробниче об'єднання по медичним імунобіологічним препаратам "Мікроген" МОЗ Російської Федерації, м. Перм, Росія


· Сахароміцети буларді (Saccharomyces boulardii)**
Фармакотерапевтична група: A07FA02 - антидіарейні мікробні препарати. Сахароміцети буларді.
Основна фармакотерапевтична дія: відновлює мікрофлору кишечнику; під час проходження через ШКТ Saccharomyces boulardii чинять біологічну захисну дію відносно нормальної кишкової мікрофлори; головні механізми дії Saccharomyces boulardii: прямий антагонізм (антимікробна дія), що зумовлена здатністю Saccharomyces boulardii пригнічувати ріст патогенних та умовно-патогенних м/о та грибів, що порушують біоценоз кишечнику, таких як: Clostridium difficile, Clostridium pneumoniae, Staphуlococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida krusei, Candida pseudotropical, Candida albicans, Salmonella typhi, Salmonella enteritidis, Escherichia coli, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Klebsiella, Proteus, Vibrio cholerae, а також, Enthamoeba hystolitica, Lambliae; Enterovirus, Rotavirus; антитоксинна дія зумовлена виробленням протеаз, що розщіплюють токсин та рецептор ентероцита, з яким зв‘язується токсин (особливо відносно цитотоксину А, Clostridium difficile); антисекреторна дія зумовлена зниженням цАМФ в ентероцитах, що призводить до зменшення секреції води та натрію у просвіт кишечнику; підсилення неспецифічного імунного захисту за рахунок підвищення продукції IgA та секреторних компонентів інших Ig; ферментативна дія обумовлена підвищенням активності дисахаридаз тонкого кишечнику (лактази, сахарази, мальтази); трофічний ефект відносно слизової оболонки тонкої кишки за рахунок визволення сперміну та спермі дину; генетично обумовлена стійкість Saccharomyces boulardii до а/б обгрунтовує можливість їх одночасного застосування з а/б для захисту нормального біоценозу ШКТ.

Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. бактеріальна діарея у дітей та дорослих; г. вірусна діарея; профілактика та лікування колітів та діареї, пов’язаних із прийомом а/б; дисбіоз кишечнику; с-м подразненого товстого кишечнику; псевдомембранозний коліт та захворювання, зумовлені Clostridium difficile; діарея, пов’язана з довгостроковим ентеральним харчуванням. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям старшим 6 років - по 1 - 2 капс. 1 - 2 р/добу; для дітей до 6 років рекомендований прийом препарату у вигляді порошку ліофілізованого для перорального застосування; тривалість лікування при г. діареї - 3 - 5 діб; лікування дисбіозу, хр. діарейного с-му, с-му подразненого товстого кишечнику - 10 - 14 діб; профілактика та лікування антибіотик-асоційованої діареї та псевдомембранозного коліту - призначається разом з а/б в дозі 2 капс. 2 р/ добу з першого дня застосування а/б. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ризик фунгемії у госпіталізованих пацієнтів з центральним венозним катетером.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; пацієнти з встановленим центральним венозним катетером.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для перорального застосування по 250 мг.; капс. по 250 мг.
Торгова назва:

	ІІ. ЕНТЕРОЛ 250, "Biocodex", Франція

	МІЦЕРОЛ-РАТІОФАРМА, виробник in bulk:"TEMMLER PHARMA GmbH ", виробник кінцевого продукту: "C.P.M. ContractPharma GmbH & Co", для "ratiopharm International GmbH", Німеччина

	НОРМАГУТ, Ardeypharm GmbH для "Mega Lifesciences (Australia) Pty Ltd., ", Німеччина/Австралія


· Колібактерин (Colibacterinum)
Фармакотерапевтична група: А07FА10 - антидіарейні мікробні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: має антагоністичну активність відносно патогенних і умовно-патогенних м/о, і утворює сприятливі умови для розвитку корисної мікрофлори кишечника.
Показання для застосування ЛЗ: лікування дорослих і дітей, починаючи з 6-місячного віку при затяжному і хр. перебігу дизентерії, післядизентерійному коліті, доліковуванні реконвалесцентів після ГКІ, при тривалій кишковій дисфункції нсвизначеної етіології,  при  неспецифічних  і  специфічних  хр.  колітах  і ентероколітах, при наявності дисфункцій і дисбактеріозу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вміст фл. розчиняють кип'яченою водою кімнатної t° з розрахунку 1 ч.л. води на 1 дозу препарату; препарат розчиняється не більше 5 хв; неприпустимо зберігати його в рідкому вигляді; у випадку використання фл. в декілька прийомів (2-3 р/добу), сухим чистим предметом можна розділити суху масу приблизно на 2 або З частини, а залишок сухої маси зберігати в холодильнику в закритому пробкою фл.; необхідну кількість доз випивати за 30-40 хв до їди 2-3 р/добу; добові дози для дорослих і дітей в залежності від віку: дітям від 6 місяців до 1 року - по 2-4 дози; від 1 року до 3 років - по 4-8 доз; старше 3 років і дорослим - по 6-12 доз; добові дози можна ділити на 2-3 прийоми; тривалість застосування: при затяжному і хр. перебігу дизентерії, післядизентерійному коліті, доліковуванні реконвалесцентів після ГКІ, а також при тривалій кишковій дисфункції не встановленої етіології лікування проводять не менше 4-6 тижнів; при неспецифічних і специфічних хр. колітах і ентероколітах лікування проводять протягом 1,5-2 місяців. при дисбактеріозах різної етіології лікування проводять протягом 3-4 тижнів; для закріплення одержаного клінічного ефекту через 10-14 днів після закінчення курсу лікування при відсутності повної нормалізації мікрофлори призначають підтримуючі дози препарату (половину денної дози) протягом 1-1,5 місяців; при захворюваннях, що протікають із рецидивами, доцільні повторні курси лікування. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлена.
Протипоказання до застосування ЛЗ: дітям до 6-місячного віку.
Форми випуску ЛЗ: ліофілізована маса по 2-30 доз у фл. та амп., а також у табл. (1 доза)
Торгова назва:
	І. КОЛІБАКТЕРИН СУХИЙ, ВАТ "Біофарма"

	ІІ. КОЛІБАКТЕКРИН СУХИЙ, Федеральне державне унітарне підприємство "Науково-виробниче об'єднання по медичним імунобіологічним препаратам "МІКРОГЕН" МОЗ Російської Федерації", Росія  


· Біфідумбактерин (Bifidumbacterinum) 
Фармакотерапевтична група: А07FА10 - антидіарейні мікробні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: дія препарату зумовлена високою концентрацією сорбованих на частинках активованого вугілля біфідобактерій, які є антагоністами широкого спектру патогенних (шигели, сальмонели, золотавий стафілокок та ін.) й умовно-патогенних м/о (протей, клєбсіела та ін.); мікроколонії сорбованих біфідобактерій зумовлюють швидке відновлення нормальної мікрофлори, яка є природним біосорбентом, акумулюють у значній кількості токсичні речовини, що потрапляють зовні або утворюються в організмі; активізують відновлювальні процеси у слизових оболонках, пристінне травлення, синтез вітамінів і амінокислот, підвищують імунний захист організм.
Показання для застосування ЛЗ: лікування й профілактика у дорослих і дітей з перших днів життя дисбіозу кишечника, що виникає внаслідок антибактеріальної, гормональної, променевої й інших видів терапії; у комплексному  лікуванні  ГКІ  (дизентерія, сальмонельоз, ешеріхіоз, вірусні діареї та ін.); лікування реконвалесцентів після ГКІ; лікування кишкових дисфункцій стафілококової і невстановленої етіології; у комплексному лікуванні г. і хр. захворювань кишечника (ентероколіти, коліти) з порушенням мікрофлори; дітям з обтяженим преморбідним станом (у тому числі недоношеним), що одержують а/б в ранньому неонатальному періоді; лікування й профілактика дисбіозу у дітей всіх вікових груп (у тому числі недоношених) хворих на пневмонію, сепсис та інші гнійно-інфекційні захворювання, анемію, рахіт, гіпотрофію тощо; лікування й профілактика дисбіозу у дітей, матері яких страждали важкими токсикозами або іншою патологією вагітності, мали лактостаз. тріщини сосків, мастит і відновлюють годування грудьми після видужання; дітям при ранньому переводі на штучне вигодовування або годування донорським молоком з метою профілактики дисбіозу кишечника; лікування дисбіозів і запальних захворювань жіночої статевої сфери (бактеріальних вагінозів, у тому числі у вагітних, бактеріальних кольпітів, викликаних стафілококом І кишковою паличкою, сенільних кольпітів гормональної природи).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для готування р-ну вміст одного фл. або пакета розчиняють у кип'яченій воді кімнатної t° з розрахунку 1 ч.л. на одну доз}/ препарату (1 ч.л. містить одну дозу); приймають за 20-30 хв. до їжі; з лікувальною метою призначають в залежності від віку: немовлята із групи ризику (з перших год життя) - 1- 2,5 дози 3 р/добу; до 6 місяців – 5 доз 2-3 р/добу; від 6 місяців до 3 років - 5 доз 3-4 р/добу; від 3 до 7 років – 5 доз 3-5 разів на день; старше 7 років і дорослим - 5 -10 доз 3-4 р/добу; курс лікування при кишкових захворюваннях 2-3 тижні; при необхідності курси лікування можна повторювати; з метою профілактики призначають по 5 доз 1-2 р/добу протягом 2-3 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не описані.
Протипоказання до застосування ЛЗ: не встановлені.

Форми випуску ЛЗ: порошок для внутрішнього і місцевого застосування, що містить ліофілізовану массу живих біфідобактерій по 5 та 10 доз у фл. або пакетах.

Торгова назва:
	ІІ. БІФІДУМБАКТЕРИН ФОРТЕ, Закрите акціонерне товариство «Партнер», Російська Федерація


· Біфі-форм (Bifi-Form)**
Фармакотерапевтична група: А07F - антидіарейні мікробні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія: утворює сприятливі умови для розвитку корисної мікрофлори кишечника; 2 види молочнокислих бактерій, що входять до складу препарату, мають властивість пригнічувати ріст патогенних бактерій шляхом продукції антибактеріальних субстанцій, але в основному за рахунок продукції молочної й оцтової кислот, у такий спосіб знижуючи рН середовища в кишечнику; у зв’язку зі здатністю колонізувати кишечник лактобактерії є природними конкурентами за місце в мікробіоценозі і за харчовий субстрат, і, таким чином, вони пасивно витісняють патогенні бактерії і відновлюють нормальний баланс мікрофлори кишечнику.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування дисбактеріозу кишечнику різної етіології (під час лікування а/б, сульфаніламідами; при гастроентериті, коліті, гіпо- і анацидних станах); діарея, метеоризм; у комплексній терапії алергічних захворювань шкіри.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям від 2 років - по 1 капс. 2 р/добу, незалежно від прийому їжі; доза може бути збільшена до 4 капс./добу; дітям від 2 до 6 місяців - по 0,5 капс. 2 р/добу, дітям від 6 місяців до 2 років - по 1 капс. 2 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не відома.
Протипоказання до застосування ЛЗ: не відомі.
Форми випуску ЛЗ: капс. тверді, кишковорозчинні. 
Торгова назва:
	ІІ. БІФІ-ФОРМ®, Ferrosan A/S", Данія


Комбіновані препарати
·  Bifidobacterium longum+Enterococcus faecium**
	ІІ. БІФІ-ФОРМ®, капс. тверд. кишечно-раств.; 1 капс. містить Bifidobacterium longum – 10 000 000 мікроорганізмів, Enterococcus faecium – 10 000 000 мікроорганізмів, виробництва Ferrosan, Данія 


·  Lactobacillus acidophillus + Bifidobacterium infantis + Enterococcus faecium 

	ІІ. ЛІНЕКС®, капс.; 1 капс. містить не менше, ніж 1,2х107 живих ліофілізованих бактерій Lactobacillus acidophillus (sp. L. Gasseri), Bifidobacterium infantis, Enterococcus faecium, виробництва «Лек фармацевтична компанія д.д.», Словенія


·  Фолієва кислота + ціанокобаламін + бактерії молочної кислоти (Folic acid + cyanocobalamin + lactobacillici)**
	ІІ. ЛАКТОВІТ ФОРТЕ, капс.; 1 капс. містить фолієвої кислоти - 1.5 мг, вітаміну B12 - 15.0 мкг, бактерій молочної кислоти - 120000000 спор, "XL Laboratories Pvt Limited";"Unimax Laboratories" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


3.15.2.Пребіотики

· Лактулоза (Lactulose)** (див. п.3.11.3. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Продукти життєдіяльності лактобактерій (Lactobacillus helveticus)**
Фармакотерапевтична група: А07FA05 - антидіарейні мікробні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: завдяки тому, що препарату містить біосинтетичну молочну кислоту та її буферні солі, нормалізується кислотність у ШКТ, яка лишається постійною, незалежно від того, підвищену або знижену кислотність має пацієнт; введенням до складу препарату численних продуктів обміну фізіологічних кишкових мікробів (виробників молочної кислоти, а також Гр(+) і Гр(-) симбіонтів тонкого та товстого кишечнику) можна зберегти фізіологічні функції слизової оболонки кишечнику та сприяти відновленню його нормальної флори; летючі кислоти жирного ряду роблять можливими не тільки профілактику, але і відновлення ушкодженого кишкового середовища при інфекційних шлунково-кишкових захворюваннях, вони також сприяють всмоктуванню води та важливих електролітів (натрій, хлор); препарат скорочує час виведення сальмонел у немовлят після сальмонельозного ентериту; дія базується на тому, що краплі сприяють росту ацидофільної анаеробної кишкової флори, яка є антагоністом сальмонел; краплі потрапляють до ШКТ, нормалізуючи мікрофлору, рН та водно-електролітний баланс у просвіту кишечнику.
Показання для застосування ЛЗ: відновлення нормальної флори кишечнику при дисбіозах; с-м старечого кишечнику (хр., атрофічні ентероколіти, коліти); розлади з боку ШКТ, викликані зміною клімату (“діарея мандрівника”); як супутня терапія при алергічних захворюваннях шкіри (кропив’янка, ендогенно обумовлена хр. екзема); у комплексному лікуванні г. кишкових інфекцій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат рекомендовано приймати до або під час прийому їди з достатньою кількістю рідини (за винятком молока) 3 р/добу дорослим і дітям старше 12 років - по 40 60 крап. на прийом; дітям від 2 років - по 20 - 40 крап. на прийом; дітям до 2 років - по 15 - 30 крап. на прийом; після покращання стану добова доза може бути зменшена вдвічі; особам, які мають підвищенну кислотність шлунка, і як наслідок пов’язану з цим печію, рекомендується обов’язково розподіляти добову дозу на 3 прийоми; тривалість лікування залежить від тяжкості перебігу хвороби.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакція гіперчутливості у вигляді шкірних реакцій.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крап. перорального застосування по 30 мл або 100 мл у флак.
Торгова назва:

	ІІ. ХІЛАК, "Merckle GmbH"/"ratiopharm International GmbH", Німеччина


Комбіновані препарати

· Продукти життєдіяльності Escherichia coli + Streptococcus faecalis + Lactobacillus acidofilus + Lactobacillus helveticus**
	ІІ. ХІЛАК ФОРТЕ, краплі по 30 або 100 мл у фл.; 100 мл р-ну містять: продуктів життєдіяльності Escherichia coli DSM 4087 - 24.9481 г, продуктів життєдіяльності Streptococcus faecalis DSM 4086 - 12.4741 г, продуктів життєдіяльності Lactobacillus acidofilus DSM 4149 - 12.4741 г, продуктів життєдіяльності Lactobacillus helveticus DSM 4183 - 49.896 г, виробництва "Merckle GmbH"/"ratiopharm International GmbH", Німеччина 


3.16. Засоби, що застосовуються при ожирінні
(виключаючи дієтичні продукти) 

3.16.1. Анорексигенні препарати центральної дії 
· Сибутрамін (Sibutramine) 
Фармакотерапевтична група: А08АA10 - засоби, що застосовуються при ожирінні. Анорексигенні препарати центральної дії. 

Основна фармакотерапевтична дія: анорексигенна.

Показання для застосування ЛЗ: додаткова терапія у рамках комплексної програми із зменшення ваги тіла у: пацієнтів з аліментарним ожирінням з індексом маси тіла (ІМТ) від 30 кг/м² та більше; пацієнтів з аліментарним ожирінням з ІМТ від 27 кг/м² та більше, якщо є інші фактори ризику, обумовлені надмірною вагою тіла, такі як ЦД ІІ типу або дисліпопротеїнемія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза для дорослих становить 10 мг 1 р/добу; у пацієнтів, які слабко реагували на прийом 10 мг сибутраміну (критерій: зниження ваги тіла менше, ніж на 2 кг за 4 тижні), за умови доброї переносимості препарату, добова доза може бути збільшена до 15 мг, тобто 1 капс. препарату 15 мг сибутраміну; у пацієнтів, які слабко реагували на прийом 15 мг препарату сибутраміну (критерій: зниження маси тіла менше ніж 2 кг за 4 тижні), подальше лікування цим препаратом слід припинити; лікування не повинно тривати понад 3 місяці у хворих, які недостатньо добре реагують на терапію, тобто у тих, яким протягом трьох тижнів лікування не вдається досягнути 5% рівня зниження маси тіла порівняно з вихідним рівнем; лікування не слід продовжувати, якщо при подальшій терапії, після досягнутого зменшення маси тіла, пацієнт знову набирає вагу 3 кг і більше; тривалість лікування сибутраміном не повинна перевищувати 2 роки, оскільки щодо тривалішого періоду прийому препарату дані про ефективність та безпечність відсутні.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: найчастіше небажані ефекти виникають на початку лікування (у перші 4 тижні); тахікардія, підвищення АТ, вазодилятація; втрата апетиту, запор, нудота, загострення геморою; сухість у роті, безсоння, головний біль, запаморочення, неспокій, парестезії; пітливість; зміна смакових відчуттів; г. інтерстиціальний нефрит, мезангіокапілярний гломерулонефрит; пурпура Геноха-Шенлейна; епілептичні напади; тромбоцитопенія; транзиторне підвищення рівня печінкових ферментів; г. психоз; реакції на відміну препарату (головний біль, підвищення апетиту). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; органічні причини ожиріння; відомі або встановлені серйозні порушення харчування – виснаження, надмірна пристрасть до їжі; психічні захворювання; с-м Gilles-de-la-Tourette; одночасни1 прийом або період, коротший за 2 тижні, після відміни прийому інгібіторів МАО; застосування препаратів центральної дії для лікування психічних розладів (наприклад, антидепресанти, антипсихотики), порушень сну (триптофан) або для зменшення маси тіла; ІХС, некомпенсована СН, вроджені вади серця, оклюзивні захворювання периферійних артерій, тахікардія, аритмія, цереброваскулярні захворювання (інсульт, транзиторні порушення мозкового кровообігу); АГ (АТ >145/90 мм рт.ст.); гіпертиреоз; тяжкі порушення функції печінки; тяжкі порушення функції нирок; доброякісна гіперплазія простати; феохромоцитома; закритокутова глаукома; встановлена фармакологічна, наркотична та алкогольна залежність; вагітність та період лактації; діти та підлітки до 18 років, а також особи старше 65 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. тверді по 2,5 мг, по 5 мг, по 10 мг, по 15 мг.

Торгова назва. 

	ІІ. ЛИНДАКСА® 10, Линдакса® 15, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка
ЗЕЛІКС®,Biofarm Sp. z.o.o, Польща

	МЕРИДІА, МЕРИДІА®, "Abbott GmbH & Co. KG", Німеччина

ТАЛІЯ, EMCURE PHARMACEUTICALS LTD для "Actavis group HF",Індія/Ісландія


3.16.2. Препарати з периферичним механізмом дії,

що застосовуються при ожирінні 

· Орлістат (Orlistat)
Фармакотерапевтична група: А08АВ01 - засоби з периферичним механізмом дії, що застосовуються для лікування ожиріння.
Основна фармакотерапевтична дія: інгібування шлунково-кишкових ліпаз; механізм дії препарату пов’язаний з утворенням ковалентного зв’язку із сериновим залишком шлункової і панкреатичної ліпаз у порожнині шлунку і тонкої кишки; фермент при цьому втрачає здатність розщеплювати жири, що надходять з їжею у формі тригліцеридів, на вільні жирні кислоти, що всмоктуються, і моно гліцериди, що зменшує кількість калорій, які надходять в організм, і знижує масу тіла пацієнта; після 24-40 год відзначається збільшення концентрації жиру в калових масах.

Показання для застосування ЛЗ: ожиріння або надлишкова маса тіла в сполученні з низькокалорійною дієтою, профілактика виникнення асоційованих з ожирінням факторів ризику та супутніх захворювань, включаючи гіперхолестеринемію, інсулін-незалежний ЦД, порушення толерантності до глюкози, гіперінсулінемію, гіпертензію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають по 120 мг 3 р/добу разом з основними прийомами їжі; препарат приймають під час їжі або не пізніше, ніж через 1 год після їжі; у випадку якщо прийом їжі пропускають, або якщо їжа не містить жиру, то прийом орлістату можна пропустити; збільшення дози вище за рекомендовану посилює терапевтичний ефект.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: маслянисті виділення з прямої кишки, виділення газів, імперативні позиви на дефекацію, стеаторея, частішання дефекації і нетримання калу (явища виникають тимчасово у перші 3 місяці лікування), болі або дискомфорт у животі, метеоризм, рідкий стул, болі і дискомфорт у прямій кишці; шкірні висипання, свербіж, ангіоневротичний набряк, анафілактичні реакції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: с-м хр. мальабсорбції, холестаз, гіперчутливість до препарату, не слід призначати вагітним, в період годування груддю. 
Форми випуску ЛЗ: капс. по 120 мг.

Торгова назва.
	ІІ. КСЕНІКАЛ "F. Hoffmann-La Roche Ltd" та "Roche S.p.A." (за ліцензією "F. Hoffmann-La Roche Ltd"), Швейцарiя/Італія

	ОРЛІСТАТ "Ibn Hayyan Pharmaceuticals", Сірійська Арабська Республіка


3.17. Засоби замісної терапії, що застосовуються при розладах травлення, включаючи ферменти 

3.17.1. Препарати ферментів 

· Солізим (Solizym)**
Фармакотерапевтична група: А09АА10 -засоби замісної терапії, що застосовуються при розладах травлення. Препарати ферментів
Основна фармакотерапевтична дія: ліполітична; сприяє перетравленню жирів, ліквідує стеаторею, нормалізує вміст загальних ліпідів у сироватці крові.
Показання для застосування ЛЗ: хр. панкреатит з екзокринною недостатністю, ахілічний гастрит, ентерит, ентероколіт, холецистит, виразка шлунка та ДПК, період після хірургічних втручань на підшлунковій залозі, жовчному міхурі, кишечнику, функціональні порушення процесу травлення, пов’язані з віковими змінами. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим по 1 табл. 3 р/добу; курс лікування - 2 - 4 тижні; разова лікувальна доза становить 20 000–40 000 ЛО; добова доза препарату становить 120 000(60 000 ЛО.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; можлива поява або посилення нудоти, виникнення діарейного с-му.
Протипоказання до застосування ЛЗ: г. панкреатит, загострення хр. панкреатиту, гіперчутливість до компонентів препарату, діти до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 20000 ЛО, по 3000 F.I.P. ОД.
Торгова назва:

	І. СОЛІЗИМ, ВАТ "Вітаміни" 

	СОЛІЗИМ ФОРТЕ, ЗАТ "Технолог"


· Панкреатин (Pancreatin)**
Фармакотерапевтична група: А09АА02 - засоби замісної терапії, що застосовуються при порушеннях травлення. Поліферментні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: забезпечує перетравлювання жирів, вуглеводів і протеїнів; в основі лікувальної дії препарату – активність ферментів підшлункової залози ліпази, амілази і протеази, що входять до складу панкреатину; після швидкого розчинення желатинової капс. у шлунку стійкі до дії шлункового соку мінімікросферичні гранули панкреатину із захисним покриттям рівномірно перемішуються з хімусом і потрапляють до ДПК, де при рН 5,5 захисна оболонка швидко розчиняється і вивільняються ферменти з ліполітичною, амілолітичною і протеолітичною активністю; це забезпечує фізіологічний процес травлення і дозволяє уникнути втрати ферментативної активності; препарат діє локально в ШКТ; після виявлення своїх ефектів ферменти перетравлюються в просвіті кишки; табл., вкриті кишковорозчинною оболонкою, - оболонка, яка покриває табл., не розчиняється під дією шлункового соку та захищає ферменти від їх інактивації шлунковим соком; тільки під дією нейтрального або злегка лужного середовища тонкого кишечнику відбувається розчинення оболонки і вивільнення ферментів; у зв’язку з тим, що панкреатин не всмоктується організмом.
Показання для застосування ЛЗ: недостатність екзокринної функції підшлункової залози у дорослих і дітей, яку спричиняють муковісцидоз, хр. панкреатит, панкреатектомія, тотальна гастректомія, рак підшлункової залози, операції з накладенням шлунково-кишкового анастомозу (наприклад резекція шлунка за Більротом II), обструкція панкреатичної чи загальної жовчної протоки (наприклад пухлиною), с-м Швахмана-Даймонда та інші захворювання, що супроводжуються екзокринною недостатністю підшлункової залози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: Дозування при муковісцидозі - початкова доза для дітей грудного віку та до чотирьох років становить 1000 ОД ліпази на кілограм маси тіла на кожний прийом їжі і для дітей віком від чотирьох років – 500 ОД ліпази на кілограм маси тіла на кожний прийом їжі; Дозу слід підбирати індивідуально, залежно від тяжкості захворювання, контролю стеатореї і підтримки належного нутритивного статусу; Підтримуюча доза для більшості пацієнтів не повинна перевищувати 10000 ОД ліпази на кілограм маси тіла на добу; Дозування при інших видах екзокринної недостатності підшлункової залози - Дозу слід підбирати індивідуально, залежно від ступеня порушення травлення і жирового складу їжі. Звичайна початкова доза становить від 10000 до 25000 ОД ліпази під час кожного основного прийому їжі. Однак не виключено, що деяким хворим необхідні більш високі дози для усунення стеатореї і підтримки належного нутритивного статусу. Тому доза для прийому під час сніданку, обіду чи вечері може становити від 20000 до 75000 ОД ліпази, а при додатковому легкому харчуванні між основними прийомами їжі – від 5000 до 25000 ОД ліпази. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, запор, зміни характеру випорожнень, пронос, блювання і нудота; шкірні АР або реакції гіперчутливості; у хворих на муковісцидоз, які приймали високі дози інших препаратів панкреатину, - звуження ілеоцекального відділу кишечнику і товстої кишки (фіброзуюча колонопатія), а також коліт, але не вдалося отримати доказів зв’язку між прийомом панкреатину і виникненням фіброзуючої колонопатії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: Г. запалення підшлункової залози на ранніх етапах і гіперчутливість до панкреатину свинячого походження або до будь-якого іншого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 140 мг; капс. по 150 мг, по 0,25 г ,по 225 мг, по 300 мг.; капс. по 10 000 ОД, по 25 000 ОД, по 36 000 ОД, капс. по 150 мг, по 300 мг, по 400 мг,

Торгова назва:
	І. КРЕАЗИМ 10 000, КРЕАЗИМ 20 000, ПАНКРЕАЗИМ, ПАНКРЕАТИН 8 000, ЗАТ "Технолог"

	ПАНЕНЗИМ 10 000, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар" 

	ПАНКРЕАТИН, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ПАНКРЕАТИН, ПАНКРЕАТИН ДЛЯ ДІТЕЙ, Панкреатин форте, ВАТ "Вітаміни"

	ПАНКРЕАТИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"
ПАНКРЕАТИН-ЗДОРОВ'Я-ФОРТЕ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"
ІІ.АДЖИЗИМ, Agio Pharmaceuticals Ltd, Індія

	ЕНЗИБЕНЕ, ЕНЗИБЕНЕ 10 000, "Rusan Pharma Ltd" для "ratiopham India Pvt.", Індія

	ЕРМІТАЛЬ 10 000, ЕРМІТАЛЬ 25 000, ЕРМІТАЛЬ 36 000, "Nordmark Arzneimmittel GmbH & Co.KG", Німеччина

	ІННОЗИМ таблетки, "Neuron Innoceuticals Pte Ltd", Сінгапур

ЗИМАЛ, Ibn Hayyan Pharmaceuticals, Сірійська Арабська Республіка

	КРЕОН® 10 000, КРЕОН® 25 000, КРЕОН® 40 000"Solvay Pharmaceuticals GmbH", Німеччина

	МЕЗИМ® ФОРТЕ, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Нiмеччина; "Menarini-Von Heyden GmbH", Німеччина; випуск серії: "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

МЕЗИМ® форте 10000, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

МІКРАЗИМ, ВАТ "СТІ-МЕД-СОРБ", Російська Федерація

	ПАНГРОЛ® 10 000, ПАНГРОЛ® 20 000, ПАНГРОЛ® 25 000, виробництво твердих капс. in bulk: "Eurand International S.p.A."пакувальники та виробники, відповідальні за випуск серії "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP";"Nordmark Arzneimmittel GmbH & Co. KG" для "Menarini International, Італія/Німеччина/Люксембург

ПАНГРОЛ® 20 000, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	ПАНЗИНОРМ® ФОРТЕ-Н, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія 
ПАНЗИНОРМ® ФОРТЕ20000, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія 

ПАНЦИТРАТ® 10000, ПАНЦИТРАТ® 25000, Nordmark Arzneimmittel GmbH & Co. KG для "Axcan Pharma S.A.", Німеччина/Франція


3.17.2. Комплексні препарати, що містять кислоти 
та травні ферменти 

· Шлунковий сік (Succus gastricus naturalis)**
Фармакотерапевтична група: А09АС01 - засоби, що використовуються при порушеннях травлення.

Основна фармакотерапевтична дія: нормалізує кислотність шлункового соку.

Фармакодинаміка, фармакокінетика, біоеквівалентність для аналогів: сприяє відновленню апетиту, нормалізації кислотності шлункового соку, усуває диспептичні та больові симптоми.
Показання для застосування ЛЗ: хр. гастрити з секреторною недостатністю шлункових залоз, ахілія та диспепсія різної етіології.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають перорально; призначають дорослим по 1-2 ст. л., дітям віком до 3 років - по 1/2 - 1 ч.л., від 3 до 6 років - по 1 д.л., від 7 до 14 років - по 1 д.л. - 1 ст. л. 2-3 р/добу; вказану кількість шлункового соку необхідно розвести в 1/4 склянки кип'яченої води, охолодженої до кімнатної t°, та приймати 2-3 р/добу під час або після їди.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлена.
Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена кислотність шлункового соку.
Форми випуску ЛЗ: сік у фл.
Торгова назва:

	І. ШЛУНКОВИЙ СІК НАТУРАЛЬНИЙ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"


· Ацидин + пепсин (Acedin + pepsinum)**
	ІІ. АЦИДИН-ПЕПСИН, табл.; 1 табл. містить ацидину (бетаїну гідрохлориду) - 0.2 г, пепсину - 0.05 г; виробництва РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь


· Ліпаза + трипсин + хімотрипсин + амілаза + холієва кислота + пепсина + гідрохлориди амінокислот (Lipase + trypsin + chymotrypsin + amiplase + acidi cholici + pepsinum)**
	ІІ. ПАНЗИНОРМ ФОРТЕ, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить ліпази - 6000 ОД, трипсину - 450 ОД, хімотрипсину - 1500 ОД, амілази - 7500 ОД, холієвої кислоти - 13.5 мг, пепсину - 50 ОД, гідрохлоридів амінокислот - 100.0 мг, виробництва "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія


3.18. Засоби, що підвищують апетит 
· Полину настойка (Artemisia absinthium)**
Фармакотерапевтична група: А15 - засіб рослинного походження що підвищує апетит. Гіркота (amara).

Основна фармакотерапевтична дія: містить гіркоти; механізм дії препарату обумовлений подразненням чутливих нервових закінчень – смакових рецепторів слизових оболонок порожнини рота, язика, що рефлекторним шляхом спричиняє посилення секреції шлункового соку, підвищення апетиту, покращання процесу травлення.

Показання для застосування ЛЗ: гіпоацидні та анацидні гастрити, анорексія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі приймають по 15-20 крап. 3 р/добу за 15-30 хв до їди; тривалість прийому залежить від тяжкості захворювання, характеру супутньої терапії, досягнутого ефекту.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: полинна епілепсія; нудота, блювання.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; підвищена шлункова секреція, виразкова хвороба шлунка і ДПК, рефлюкс-езофагіт, епілепсії; вагітність, період годування груддю; дитячий вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: настойка по 25 мл.
Торгова назва:

	І. ПОЛИНУ НАСТОЙКА, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ПОЛИНУ НАСТОЙКА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"


· Подорожник великий (Plantago major) **
Фармакотерапевтична група: A02Х - засоби, що впливають на систему травлення та метаболізм. Засоби для лікування кислотно-залежних захворювань.
Основна фармакотерапевтична дія: засіб рослинного походження, являє собою сумарний препарат з листя подорожника великого (Рlаntаgо major L.), містить суміш полісахаридів, глiкозид ринантин, каротин, вiтамiн С, дубильнi речовини, слизи, ензими, лимонну кислоту, танін, гiркоту, флавоноїди та iншi сполуки; знижує тонус гладких м’язів шлунка і кишечнику, зменшує набряклість складок слизової оболонки шлунка.
Показання для застосування ЛЗ: анорексія, гіпоацидний гастрит (лікування і профілактика рецидивів), розлади травлення, пов’язані зі зниженою кислотністю шлункового соку.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо за 20–30 хв до їди, розводячи перед прийомом в ¼ склянки теплої води; дорослим і дітям старше 12 років призначають по 1 пакету 2–3 р/добу; дітям віком від 6 до 12 років призначають по ½ пакету 2–3 р/добу, дітям молодше 6 років – ¼ пакету 2–3 р/добу; тривалість лікування в період загострення гастриту – 3–4 тижні; для профілактики рецидивів препарат застосовують у тих самих дозах 1–2 р/добу протягом 1–2 міс; у формі рідини для перорального застосування внутрішньо за 15-30 хв до їди по 1 ст.л. 3 р/добу; дітям, віком старше 12 років призначають із розрахунку 1 крап./рік життя дитини, приймати 2 р/добу, курс лiкування – 30 днiв.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, печія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, гіперацидний гастрит, виразкова хвороба шлунка та ДПК з підвищеною кислотністю; рідина для перорального застосування протипоказана дітям віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: гранули по 2 г; рідина для перорального застосування по100 мл у фл., настойка по 25 мл у фл.

Торгова назва:
	І. ПЛАНТАГЛЮЦИД-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ПОДОРОЖНИКА СІК, ВАТ "Лубнифарм"
ПОДОРОЖНИКА НАСТОЙКА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"


3.19. Інші засоби, що впливають на систему травлення 
і метаболічні процеси 
3.19.1. Розчини амінокислот 

· Адеметіонін (Ademetionine)
Фармакотерапевтична група. А16АА02 - засоби, що впливають на систему травлення і процеси метаболізму. 

Основна фармакотерапевтична дія: гепатопротекторна, антидепресивна, антиоксидантна, детоксикаційна, регенеруюча, антифіброзуюча
Показання для застосування ЛЗ: хр. гепатит; внутрішньопечінковий холестаз; цироз печінки; печінкова енцефалопатія; депресивні с-ми; абстинентний с-м. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для перорального застосування застосовують по 2 - 3 табл./добу; тривалість терапії в середньому становить 2 - 4 тижні; рекомендується приймати між прийомами їжі; ліофілізовану суху речовину розчиняють у спеціальному розчиннику, що додається безпосередньо перед застосуванням; в/в введення необхідно проводити дуже повільно; інтенсивна терапія - 5 - 10 мл р-ну (0, 4 - 0,8 г) на добу в/м чи в/в, тривалість лікування 2-3 тижні; для підтримки терапевтичного ефекту лікування можна продовжити застосуванням табл.; підтримуюча терапія 0, 8 - 1, 6 г/добу (2 - 4 табл.), тривалість лікування становить 1-2 місяці.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсоння, нудота, потіння, поверхневий флебіт, анафілактичні реакції, запаморочення, утруднене дихання, неприємні відчуття в епігастральній ділянці. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, кишковорозчинні по 400 мг; порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 400 мг у фл..

Торгова назва. 

	ІІ. ГЕПТРАЛ® "HOSPIRA S.Р.A." для "Abbot Laboratories S.A", Італія/Швейцарія


3.19.2. Різні речовини, що впливають на систему травлення 
та метаболізм
· Кислота тіоктова (Tioctic acid)
Фармакотерапевтична група: А16АХ01 - засоби, що впливають на травну систему та метаболізм.

Основна фармакотерапевтична дія: регулює ліпідний, вуглеводний, холестериновий обмін, має гепатопротекторну, дезінтоксикуючу дію, подібну до вітамінів речовина, яка утворюється ендогенним шляхом; виконує коферментну функцію в окислювальному декарбоксилюванні кетокислот; покращує функцію печінки; суть дії альфа-ліпоєвої кислоти при ЦД полягає у зменшенні перекисного окислення ліпідів у периферійних нервах, покращанні ендоневрального кровотоку, що приводить до збільшення швидкості нервового проведення; альфа-ліпоєва кислота сприяє утилізації глюкози у м’язах незалежно від дії інсуліну, збільшенню вмісту макроергічних сполук у скелетних м’язах хворих на моторну нейропатію.

Показання для застосування ЛЗ: полінейропатії різного ґенезу (діабетична полінейропатія, алкогольна полінейропатія та ін.), лікування та профілактика атеросклерозу, при хр. гепатитах та цирозі печінки, при г. і хр. інтоксикаціях (отруєннях солями важких металів, грибами).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при діабетичній полінейропатії дорослим рекомендується приймати внутрішньо по 600 мг альфа-ліпоєвої кислоти 1 р/добу або по 200 мг 2-3 р/добу (400-600 мг), не розжовуючи та запиваючи достатньою кількістю води; в тяжких випадках або замість в/в ін’єкцій табл. можна застосовувати в МДД 1 800 мг, розділених на 3 прийоми; при тяжкій діабетичній полінейропатії необхідна початкова терапія - інфузії 24 мл ін’єкційного р-ну препарату (600 мг) 1 р/добу; пoчаткoву терапію проводять протягом 10-20 днів; якщо проведення початкової інфузійної терапії є тимчасово неможливим, на цей період препарат можна призначати внутрішньо в дозі 600 мг 1-3 р/добу; підтримуюча терапія лікарськими формами препарату для перорального прийому в дозі 600 мг/добу і вище протягом 1-3 місяців; оскільки пошкодження нервів при ЦД пов’язано з хр. перебігом хвороби, препарат, можливо, доведеться застосовувати протягом тривалого часу; для профілактики діабетичної полінейропатїї, а також при інших, перелічених вище порушеннях обміну речовин, захворюваннях печінки, хр. інтоксикаціях дозу препарату необхідно добирати індивідуально, залежно від ступеня тяжкості захворювання, віку та маси тіла хворого; рекомендується призначати внутрішньо по 200 мг 1-3 р/добу або по 600 мг 1 р/добу протягом 10-20 днів; підтримуюча доза становить 400-600 мг/добу протягом 1-2 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, утруднене дихання і АР на шкірі (кропив’янка, екзема); лише при парентеральному введенні - судоми, двоїння в очах, спонтанні невеликі крововиливи у шкіру (пурпура) і порушення функції тромбоцитів (тромбопатії); в результаті покращання засвоєння глюкози в окремих випадках може знизитись рівень цукру в крові. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,3 г, по 200 мг,по 0,6 г; капс. м'які по 300 мг, по 600 мг; р-н для ін'єкцій по 12 мл (300 мг), по 24 мл (600 мг) р-н для ін'єкцій, 300 ОД/12 мл, р-н для інфузій 3% по 20 мл в амп., р-н для інфузій 1,2% по 50 мл у фл.
Торгова назва:

	І. АЛЬФА-ЛІПОН, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ДІАЛІПОН, ВАТ "Фармак"
ДІАЛІПОН®, ВАТ "Фармак"

	ЛІПОЄВА КИСЛОТА, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ТІОКТОДАР, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ІІ. БЕРЛІТІОН® 300 ОД, БЕРЛІТІОН® 600 ОД, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	БЕРЛІТІОН® 300 ОРАЛЬ, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)" та "Haupt Pharma Berlin GmbH", Німеччина
БЕРЛІТІОН® 300 капсули, БЕРЛІТІОН® 600 капсули, виробництво in bulk:"R.P. Scherer GmbH & Co. KG"; кінцеве пакування:"Catalent Germany Schorndorf GmbH"; "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)"; контроль та випуск серії: "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)"; новий дизайн вторинних упаковок виробника: "Catalen, Німеччина

	ЕСПА-ЛІПОН 200, ЕСПА-ЛІПОН 600, ЕСПА-ЛІПОН-Ін'єкц. 300, ЕСПА-ЛІПОН-Ін'єкц. 600, "Esparma GmbH", Німеччина

	ЕСПА-ЛІПОН® 200, ЕСПА-ЛІПОН® 600, ЕСПА-ЛІПОН® ін'єкц. 300, ЕСПА-ЛІПОН® ін'єкц. 600, "Esparma GmbH", Німеччина

	ТІОГАМА®, "Woerwag Pharma GmbH & Co. KG", Німеччина

	ТІОГАМА® турбо, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG; "Solupharm Pharmazeutische Erzeugnisse GmbH", Німеччина

	ТІОКТАЦИД® 600 HR, "MEDA Manufacturing GmbH" для "MEDA Pharma GmbH & Co.KG", Німеччина
ТІОКТАЦИД® 600 HR, Hameln pharmaceuticals GmbH; "MEDA Pharma GmbH & Co.KG", Німеччина


· Терліпресин (Terlipressin) (див. також п.11.8. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби )
Фармакотерапевтична група: Н01В А04 - гормони задньої долі гіпофіза. 
Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний аналог гормона задньої долі гіпофіза – вазопресину; зменшує портальну гіпертензію, знижуючи портальний кровотік і спричиняє спазм м’язів стравоходу з подальшим стисненням варикозно розширених вен стравоходу; підвищує тонус гладком’язової мускулатури ШКТ як у судинах, так і поза ними; підвищуючи периферичний опір в термінальних артеріальних судинах, знижує трофіку нервових волокон, що іннервують внутрішні органи; зниження артеріальної перфузії призводить до зниження тиску в системі ворітної вени; одночасне скорочення м’язових оболонок різних відділів кишечнику призводить до посилення перистальтики, скорочуються м’язи стінки стравоходу і, таким чином, перетискають варикозні вузли; антидіуретична активність терліпресину не є клінічно значущою; незначною мірою підвищується АТ як систоли, так і діастоли; за наявності ренальної гіпертензії і генералізованого ангіосклерозу можливо значне підвищення АТ; гемодинамічний ефект і дія на гладку мускулатуру є головними чинниками фармакологічної дії терліпресину; ефект централізації кровообігу при гіповолемії є бажаним побічним ефектом у пацієнтів з кровотечею із варикозно розширених вен стравоходу.

Показання для застосування ЛЗ: кровотечі травного тракту та сечостатевих шляхів, кровотечі з варикозних вузлів стравоходу, виразки шлунка і ДПК; кровотечі, пов’язані з хірургічними втручаннями, зокрема на органах черевної порожнини й малого таза.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: кровотечі з варикозно розширених вен стравоходу: 1 мг (1000 мкг) кожні 4 – 6 год протягом 3 – 5 днів; для запобігання рецидиву кровотечі, лікування слід продовжувати протягом 24 – 48 год після її зупинки; вводять в/в болюсно або у вигляді короткочасної інфузії; інші види кровотеч травного тракту - 1 мг кожні 4 – 6 год; також може бути використаний як засіб першої допомоги незалежно від хірургічного втручання, якщо є підозра на кровотечу з верхніх відділів ШКТ; кровотечі з внутрішніх органів у дітей - зазвичай вводять у дозі від 8 до 20 мкг/кг маси тіла з інтервалом 4 – 8 год; слід вводити протягом усього періоду кровотечі; загальною рекомендацією є продовження введення для запобігання її рецидиву – так само, як у випадку кровотеч у дорослих; за наявності склерозованих варикозних вузлів стравоходу призначають одноразове введення у дозі 20 мкг/кг маси тіла болюсно.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: блідість шкірних покривів, незначне підвищення АТ, аритмія, зниження ЧСС, розвиток г. коронарної недостатності; головний біль, розвиток місцевого некрозу; підсилення перистальтики, що може спричинити біль у животі, нудоту, діарею; звуження бронхів може спричинити задишку; порушення кровообігу в ендометрії і біометрії; гіпонатріємія та гіпокаліємія, особливо у пацієнтів з існуючим порушеним водним балансом. 

Протипоказання до застосування ЛЗ : септичний шок, вагітність, дитячий вік
Форми випуску ЛЗ: порошок для р-ну для ін'єкцій по 1 мг у флак.; р-н для ін'єкцій, 0,1 мг/мл по 2 мл або 10 мл в амп.
Торгова назва:

	ll. ГЛІПРЕСИН, Ferring GmbH; "Ferring International Center SA"; "Rentschler Pharma GmbH", Німеччина
РЕМЕСТИП, Zentiva a.s. для "Феррінг-Лечива, а.с.", Чеська Республіка


4. ПУЛЬМОНОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ,

ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ОБСТРУКТИВНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ

4.1. Бронходилататори

4.1.1. Адреностимулятори

4.1.1.1. Селективні (2-агоністи (короткої та пролонгованої дії)

4.1.1.1.1. (2-агоністи короткої дії

4.1.1.1.2. (2-агоністи пролонгованої дії

4.1.1.2. Неселективні (-агоністи

4.1.2. М-холінолитики (короткої та пролонгованої дії)

4.1.2.1. М-холіноблокатори пролонгованої дії 

4.1.2.2. М-холіноблокатори короткої дії

4.1.2.3. Комбіновані препарати

4.1.3. Ксантини

4.1.3.1. Теофілін 

4.1.3.2. Комбіновані препарати 

4.1.3.3. Доксофілін 

4.2. Глюкокортикостероїди

4.2.1. Інгаляційні глюкокотикостероїди

4.2.2. Системні глюкокортикостероїди 

4.2.3. Комбіновані препарати (ІКС+пролонговані (2-агоністи)

4.3. Інші засоби для системного застосування при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів 
4.3.1. Моноклональні антитіла

4.3.1.1. Моноклональні антитіла, що зв’язують імуноглобулін Е

4.3.2. Інші засоби
4.4. Стабілізатори мембран гладких клітин та блокатори лейкотриєнових рецепторів

4.4.1. Стабілізатори мембран гладких клітин

4.4.1.1. Кромони

4.4.1.2. Кетотифен

4.4.2. Антагоністи лейкотриєнових рецепторів

4.5. Стимулятори дихання

4.5.1. Дихальні аналептики 

4.6. Муколітичні засоби
4.6.1. Муколітики прямої дії

4.6.1.1. Неферментні 
4.6.1.2. Ферментні муколітики 
4.6.2. Муколітики непрямої дії 

4.6.2.1. Секретолітики 

4.6.2.2. Мукорегулятори


4.6.2.3. Стимулятори сурфактанту 
4.6.3. Легеневі сурфактанти 

4.6.4. Експекторанти

4.6.4.1. Експекторанти рефлекторної дії 
4.6.4.2. Мукокінетики 
4.6.4.3. Мукогідратанти 

4.6.4.4. Стимулятори бронхіальних залоз 

4.6.5. Комбіновані препарати та інші

4.7. Протикашльові препарати

4.7.1. Наркотичні протикашльові засоби 

4.7.2. Ненаркотичні протикашльові засоби 

4.7.3. Комбіновані протикашльові засоби

В даному розділі розміщено ЛЗ для етіотропного, патогенетичного та симптоматичного лікування хворих із бронхообструктивними захворюваннями дихальних шляхів (БА, ХОЗЛ). БА та ХОЗЛ розвиваються внаслідок персистуючого запалення бронхів, супроводжуються зворотньою або фіксованою бронхообструкцією. Лікування необхідно включати патогенетичну базисну (протизапальну та бронхолітичну терапію - за допомогою, головним чином, ГКС, антиIgE, антагоністів лейкотриєнів, інших засобів для системного застосування при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів, бронхолітиків пролонгованої дії) та симптоматичну (контроль симптомів за допомогою бронхолітиків короткої дії) терапію. При інфекційних загостреннях додаються а/б, за умови надлишковому продукування мокроти – відхаркуючі засоби (муколітики, мукокінетики). Шляхи введення ЛЗ, що застосовуються для лікування хворих із бронхообструктивними захворюваннями дихальних шляхів – інгаляційний, per os, парентеральний. Якщо існує інгаляційна форма ЛЗ, перевага віддається інгаляційному шляху введення (через дозовані аерозольні інгалятори, інгалятори сухого порошку, при загостреннях БА та ХОЗЛ – застосування через небулайзери. Інгаляційний шлях – найбільш фізіологічний шлях при захворюваннях дихальних шляхів, який дозволяє створити місцево високу концентрацію ЛЗ в бронхіальному дереві, підвищує ефективність, зменшує кількість і тяжкість системних ефектів, зменшує вірогідність взаємодій ЛЗ, тощо) 

Бронходилататори
Бронходилататори застосовуються в лікуванні бронхообструктивних захворювань як для симптоматичного лікування (зняття або зменшення г. симптомів) так і з метою досягнення та підтримки тривалої бронходилатації в базисній терапії в якості контролюючих медикаментів. До бронходилататорів відносяться: 

· адреностимулятори (селективні (2-агоністи короткої та пролонгованої дії та неселективні (-агоністи),

· м-холінолітики (короткої та пролонгованої дії), 

· ксантини (теофілін, доксофілін, амінофілін),

· комбіновані препарати (селективні (2-агоністи короткої дії + М-холінолітик короткої дії).

Вибір між інгаляційними бронхолітиками залежить від клінічної форми бронхообструктивного захворювання, ступеня тяжкості перебігу захворювання, індивідуальної відповіді на них щодо зменшення симптомів, супутньої патології, виникнення побічних ефектів.

Якщо немає протипоказань в якості симптоматичної терапії перевагу мають селективні (2-агоністи короткої дії (сальбутамол, фенотерол): вони мають швидкий початок бронхолітичного ефекту (через 5-7 хв), який є дозозалежним і триває на протязі 4-6 год. Застосування неселективного (-адреностимулятору, орципреналіну, по можливості, краще уникати, зважаючи на наявність виражених побічних проявів. Адреналін, стимулятор (- і (-адренорецепторів, використовують для невідкладної терапії АР негайного типу.
Інший бронхолітик короткої дії - інгаляційний м-холінолітик іпратропію бромід - викликає дещо меншу бронходилятацію, характеризується дозозалежним ефектом з більш повільним початком і дещо більшою тривалістю дії, ніж (2-агоністи короткої дії.

Комбінація бронхолітичних засобів короткої дії з різними механізмами дії ((2-агоністів і холінолітиків) дає можливість збільшити ступінь бронходилятації, отримати більш виражене і більш тривале покращення ОФВ1 та зменшення гіперінфляції легень, ніж при застосуванні кожного з бронхолітиків окремо. При цьому зменшується вірогідність розвитку побічних ефектів, тахіфілаксії при довготривалому лікуванні (2-агоністами. 

Бронхолітики пролонгованої дії застосовуються в базисній терапії БА та ХОЗЛ, при БА – лише в комплексі із ІКС, при ХОЗЛ – можливо в монотерапії. Пролонгованої дії інгаляційні (2-агоністи (сальметерол, формотерол) спричиняють більш сильний і стійкий бронхолітичний ефект, мають деяку протизапальну дію; тривалість їх дії – 12 год і більше (початок дії формотеролу такий же швидкий, як у бронхолітиків короткої дії). 

Пролонгованої дії холінолітик (тіотропіум) діє протягом 24 год і більше, спричиняє стабільний, значно сильніший ефект ніж іпратропіум, має протизапальну дію, характеризується високою безпечністю та хорошою переносимістю хворими.

Теофіліни є бронхолітиками другого вибору. Вони мають менше виражену бронхолітичну дію, потенційно токсичні, характеризуються варіабельним метаболізмом при певних станах, супутніх захворюваннях і одночасному призначенні разом з іншими медикаментами. З метою підвищення ефективності лікування ці ЛЗ можуть додаватись до попередньо призначених бронхолітиків першого вибору ((2-агоністів і/або холінолітиків) при тяжкому перебігу БА та ХОЗЛ, або призначатись у якості альтернативи при неможливості проведення інгаляційної бронхолітичної терапії. 

Пролонговані теофіліни в низьких дозах, що додаються до низьких доз ІКС (при середній тяжкості персистуючої БА), або до високих доз ІКС (при тяжкій персистуючій БА) можуть покращувати контроль над захворюванням.

Крім можливої додаткової бронходилятації, теофіліни мають деяку протизапальну дію при довготривалій терапії БА та ХОЗЛ низькими дозами, підвищують силу дихальних м’язів, відновлюютьт знижену чутливість хворих ХОЗЛ в умовах оксидантного стресу до ГКС. 

4.1.1. Адреностимулятори
4.1.1.1. Селективні (2-агоністи

Селективні (2-агоністи (селективні агоністи (2-адренорецепторів, селективні (2-стимулятори) поділяються на (2-агоністи короткої та пролонгованої дії. 

При БА (2-агоністи короткої дії застосовуються при потребі, у разі необхідності (за наявності симптомів). При контрольованому перебігу БА не рекомендується їх застосування більше 8 вдохів на добу.

При легкій інтермітуючій БА рекомендується також профілактичний прийом інгаляційних (2-агоністів короткої дії перед фізичним навантаженням або перед ймовірним впливом алергену (ступінь доказовості А). При загостреннях БА – легкому та середньої тяжкості на амбулаторному етапі (2-агоністи короткої дії призначаються 2 – 4 інгаляції кожні 20 хв протягом першої год. Потім їх доза змінюється в залежності від тяжкості загострення. При легких загостреннях та добрій відповіді на початкову терапію - продовжити інгаляції 2 – 4 вдохи кожні 3 – 4 год протягом 24–48 год, при помірному загостренні, при неповній відповіді на початкову терапію - продовжити прийом – 6 – 10 вдохів кожні 1 – 2 год, додати препарати інших груп. При поганій відповіді - продовжити прийом - до 10 вдохів (краще через спейсер) або повну дозу через небулайзер з інтервалами менше 1 год.

Якщо у пацієнта ПОШвид збільшується до ( 80 % від належних або індивідуально кращих, і утримується на такому рівні протягом 3 – 4 год, додаткове лікування непотрібне.

На госпітальному етапі - інгаляційні (2-агоністи короткої дії застосовують постійно протягом 1 год (рекомендовано через небулайзер). 

При ХОЗЛ (2-агоністи короткої дії застосовуються як в якості симптоматичної терапії (ступінь доказовості А), так і призначаються регулярно у якості базисної терапії для попередження або зменшення персистуючих симптомів. 

При загостренні в амбулаторних умовах – рекомендується збільшення дози (2-агоністів короткої дії (ступінь доказовості А). При лікуванні загострення в умовах стаціонару (2-агоністи короткої дії мають перевагу перед іншими бронхолітиками (ступінь доказовості А). Рекомендується збільшити дозу та/або частоту застосування, комбінувати (2-агоністи короткої дії з холінолітиками, використовувати спейсери або небулайзери.

Інгаляційні (2-агоністи пролонгованої дії застосовуються в базисній бронхолітичній та протизапальній терапії БА в комплексі з ІКС (але не замість них і не в монотерапії), починаючи із ІІІ ступеня (ступінь доказовості А), як в окремих пристроях доставки, так і в комбінаціях із ІКС в одному пристрої доставки. 

При використанні (2-агоністів пролонгованої дії необхідно притримувались наступних рекомендацій: 

· (2-агоністи пролонгованої дії призначаються у тих випадках, коли регулярне застосування ІКС в добових дозах, рекомендованих відповідно тяжкості перебігу БА (дивись п.2), недостатнє для адекватного контролю БА; перш ніж вирішувати питання щодо збільшення дози ІКС, рекомендовано до низьких доз ІКС додавати (2-агоністи пролонгованої дії з подальшим моніторингом стану хворого;

· не розпочинати лікування (2-агоністами пролонгованої дії при загостренні БА;

· припинити прийом (2-агоністів пролонгованої дії, якщо немає покращення стану хворого;

· переглянути прийом (2-агоністів пролонгованої дії при досягненні адекватного контролю БА.

Якщо контроль БА підтримується протягом (3 місяців при застосуванні комбінації низьких доз ІКС + (2-агоніст пролонгованої дії, прийом (2-агоністу пролонгованої дії можна відмінити (ступінь доказовості Д).

При ХОЗЛ (2-агоністи пролонгованої дії застосовуються регулярно у якості базисної терапії (мають перевагу перед базисним застосуванням (2-агоністів короткої дії) починаючи з ІІ стадії. 

(2-агоністи з обережністю застосовують при гіпертіреоїдизмі, подовженні QT-інтервалу на ЕКГ, АТГ. При вагітності, якщо є потреба в призначенні високих доз, застосовується лише інгаляційний шлях введення. Парентеральні (2-агоністи можуть впливати на міометрій та можуть викликати кардіальні проблеми. При ЦД виникає ризик розвитку кетоацидозу (особливо при в/в введенні). 

Побічні дія (2-агоністів – тремор, знервованість, головний біль, судоми, серцебиття. Інші побічні явища - тахікардія, аритмії, периферична вазодилятація, ішемія міокарду, порушення сну. Є дані щодо виникнення парадоксального бронхоспазму, ангіоедеми, кропив’янки, гіпотензії, колапсу. Застосування високих доз може призвести до гіпокаліємії.

4.1.1.1.1. (2-агоністи короткої дії

· Сальбутамол (Salbutamol)*
Фармакотерапевтична група: R03AС02 - протиастматичні препарати. Селективні агоністи β2-адренорецепторів. 

Основна фармакотерапевтична дія: бронхолітична дія; у терапевтичних дозах діє на бета-2-адренорецептори мускулатури бронхів з мінімальною або повною відсутністю дії на бета-1-адренорецептори серця; викликає бронходилатацію у хворих з оборотною обструкцією дихальних шляхів, що виникає внаслідок БА, хр. бронхіту та емфіземи легенів; застосовують як для купірування г. нападу бронхоспазму, так і для тривалого лікування з метою профілактики астматичних нападів; після інгаляційного застосування від 10% до 20% введеної дози досягає НДШ, решта - залишається у системі доставки або у носоглотці, звідки всмоктується; частина дози, що досягла дихальних шляхів, абсорбується у тканини легенів та потрапляє в кровообіг, але не метаболізується в легенях; початок дії припадає на 4-5 хв після інгаляції, тривалість дії становить 4 - 6 год.

Показання для застосування: лікування та профілактика нападу ядухи при БА; ХОЗЛ та емфіземі легень; профілактика нападу БА, пов’язаного з фізичним навантаженням або можливим контактом з алергенами; обструктивний с-м у дітей; бронхоспазм різного походження. 

Спосіб застосування та дози: інгаляційній шлях - дозований аерозоль, 100 мкг/доза; дорослі і діти старше 4 років: при г. бронхоспазмі - 1 – 2 інгаляційні дози (наступний прийом – не раніше ніж через 4 год); профілактика нападів ядухи, зумовлених навантаженням, - 2 дози перед фізичним навантаженням; профілактика перед можливим контактом з передбачуваним алергеном - за 10-15 хв інгаляційно 1 доза; при тривалому застосуванні – 1-2 інгаляції 3-4 р/добу з інтервалом не менше 3 год (не рекомендується застосування більше 10 доз на добу); дітям старше 2 років - для лікування нападів ядухи – 1 інгаляція одноразово, для системної терапії - по 1 інгаляції 3-4 р/добу; парентерально - при г. станах, які супроводжуються бронхоспазмом (в т.ч. БА) в/м вводять по 500 мкг (0,5 мг) (8 мкг на 1 кг маси тіла) кожної четвертої год, в/в введення у вену протягом 2-5 хв – 250 мкг (0,25мг) (4 мкг на 1 кг маси тіла), якщо необхідно, то повторюють через 15 хв; при в/в введенні починають з дози 5 мкг/хв, підвищуючи дозу до 10 мкг/хв, потім - до 20 мкг/хв з інтервалами 15-35 хв, за необхідності; добова доза при в/м введенні може становити до 2 мг/добу; при в/в введенні – до 1 мг/добу; перорально застосовують капс. з модифікованим вивільненням - дорослим і підліткам старше 12 років призначають по 1 капс. 2 р/добу (8 мг 2 р/добу); загальна добова доза не повинна перевищувати 16 мг, застосування вищих доз зазвичай не дає додаткової терапевтичної користі, але може підвищувати ймовірність виникнення побічних ефектів; капс. з модифікованим вивільненням необхідно приймати до їди вранці і ввечері, не розжовуючи, з достатньою кількістю рідини; тривалість лікування залежить від особливостей і тяжкості захворювання.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: ангіоневротичний набряк, кропив’янка, бронхоспазм, гіпотензія, колапс; метаболічні розлади – гіпокаліємія; тремор, головний біль, гіперактивність; тахікардія, порушення серцевого ритму, включаючи фібриляцію, суправентрикулярну тахікардію та екстрасистолію, периферична вазо дилатація; парадоксальний бронхоспазм; подразнення слизових оболонок рота та глотки; м’язові судоми. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: аерозоль для інгаляцій, дозований, 100 мкг/дозу по 200 доз у балонах, р-н для інгаляцій по 2.5 мг/2.5 мл у небулах, р-н для ін'єкцій, 0,5 мг/мл по 1 мл в амп., капс. з модифікованим вивільненням по 8 мг.
Торгова назва: 

	І. САЛЬБУТАМОЛ-МФ, ТОВ "Мікрофарм" 

	ІІ. ВЕНТИЛОР, “Exir Pharmaceutical Co.", Іран

	ВЕНТОЛІН™ ЕВОХАЛЕР™", GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія 

	ВЕНТОЛІН™ НЕБУЛИ, "GlaxoWellcome GmbH & Co" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Німеччина/Великобританія 

	САЛАМОЛ-ЕКО, "Norton Waterford T/A IVAX Pharmaceuticals"; "IVAX Pharmaceuticals s.r.o." для "Norton Healthcare Ltd", Ірландія/Чеська Республіка/Великобританія 

	САЛАМОЛ-ЕКО ЛЕГКЕ ДИХАННЯ, "Norton Waterford T/A IVAX Pharmaceuticals"; "IVAX Pharmaceuticals s.r.o." для "Norton Healthcare Ltd", Ірландія/Чеська Республіка/Великобританія

	САЛЬБУТАМОЛ, " GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.; "GlaxoWellcome Production" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Польша/Франція/Великобританія

	САЛЬБУТАМОЛ, "Cipla Ltd", Індія

	САЛЬБУТАМОЛ, Laboratorio Aldo-Union, S.A. для UAB "INTELI GENERICS NORD", Іспанія/Литва 


· Фенотерол (Fenoterol)

Фармакотерапевтична група: R03АС04 - засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів. Селективні агоністи β2-адренорецепторів..

Основна фармакотерапевтична дія: бронхолітична дія; симпатоміметичний засіб, який в терапевтичній дозі вибірково стимулює β2-адренорецептори; при використанні більш високих доз стимулює β1-адренорецептори; розслабляє гладку мускулатуру бронхів і судин та запобігає розвитку бронхоспастичних реакцій, зумовлених впливом гістаміну, метахоліну, холодного повітря та алергенів (реакції гіперчутливості негайного типу); зразу після застосування блокує вивільнення медіаторів запалення і бронхообструкції з опасистих клітин; після застосування у більш високих дозах відмічалося посилення мукоциліарного кліренсу; при високій концентрації у плазмі, яка частіше досягається при пероральному або в/в способі введення, відмічається зниження скоротливої активності матки; β-адренергічний вплив на серцеву діяльність, такий як збільшення частоти і сили серцевих скорочень, зумовлений судинною дією, стимуляцією β2-адренорецепторів, а при застосуванні доз, що перевищують терапевтичні, – стимуляцією серцевих β1-адренорецепторів; на відміну від впливу на гладку мускулатуру бронхів, системна дія β-агоністів є приводом для розвитку толерантності; терапевтичний ефект чиниться шляхом місцевого впливу на дихальні шляхи.

Спосіб застосування та дози: дозований аерозоль для інгаляцій, 100 мкг, 200 мкг/доза, призначається, 1 – 2 інгаляційних дози по потребі; у більшості випадків для швидкого полегшення симптомів нападу БА достатньо 1 дози, якщо через 5 хв дихання полегшується незначно, можна повторити інгаляцію; якщо напад не знімається 2 дозами та виникає потреба у подальшій інгаляції, хворий повинен негайно звернутися за невідкладною допомогою; профілактика БА, індукованої фізичним навантаженням - 1 – 2 інгаляції на один прийом, максимум до 8 доз на день; БА та інші стани із зворотним звуженням дихальних шляхів - 1 – 2 інгаляції на один прийом, якщо необхідні повторні інгаляції, то не більше 8 інгаляцій на день. 

Показання для застосування: симптоматичне лікування г. астматичних нападів; профілактика проявів, що індукують БА; симптоматичне лікування БА та інших станів з оборотним звуженням дихальних шляхів, наприклад ХОЗЛ. 

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: тремор скелетних м’язів, знервованість, головний біль, запаморочення, тахікардія та серцебиття; гіпокаліємія; кашель, місцеве подразнення, зрідка –парадоксальна бронхоконстрикція; нудота, блювання, підвищена пітливість, слабкість, міальгія, м’язові судоми; після застосування високих доз - зниження діастолічного АТ, підвищення систолічного АТ, аритмія; шкірні АР; в окремих випадках - психічне збудження. 

Противопоказання до застосування ЛЗ: гіпертрофічна обструктивна кардіоміопатія, тахіаритмія; вагітність (I триместр), годування груддю; гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: аерозоль для інгаляцій, дозований, 100 мкг/дозу по 10 мл, по 15 мл (300 доз [0,03 г]) у балонах, 200 мкг/дозу по 15 мл. 

Торгова назва: 

	І. БЕРОВЕНТ-МФ, ТОВ "Мікрофарм"

	ІІ. БЕРОТЕК® Н, "Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Со KG" підрозділ "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина.


4.1.1.1.2. (2-агоністи пролонгованої дії

· Сальметерол (Salmeterol)

Фармакотерапевтична група: R03AC12 - протиастматичні засоби. Адренергічні препарати для інгаляційного застосування. Селективні агоністи (2-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія: частковий агоніст (2-адренорецепторів пролонгованої дії; призначають для підтримуючої терапії й з метою профілактики бронхоспазма; ефективний для попередження нічних нападів ядухи, а також попереджує бронхоспазм, викликаний фізичним навантаженням; селективний агоніст (2-адренорецепторів пролонгованої дії (12 год); є більш ефективним засобом для попередження гістамініндукованого бронхоспазму та викликає більш тривалу (не менше 12 год) бронходилатацію, ніж агоністи (2-адренорецепторів короткої дії; сильний і довготривалий інгібітор звільнення з опасистих клітин гістаміну, лейкотрієнів та простагландину D2; пригнічує ранню та пізню стадію АР; після введення однієї дози пригнічення пізньої стадії триває до 30 год, коли бронходилатаційний ефект вже відсутній; одноразове застосування зменшує гіперреактивність бронхів; має додаткову, не бронходилатаційну активність, однак повне клінічне значення цього не до кінця вивчене; механізм цієї активності відмінний від протизапального ефекту ГК, застосування яких не слід припиняти або зменшувати дозу при застосуванні сальметеролу.

Показання для застосування: профілактика нападів усіх видів БА (у тому числі нічної та астми фізичного навантаження), лікування хр. обструктивного бронхіту та інших захворювань, які супроводжуються оборотною обструкцією бронхів; не відноситься до засобів невідкладної допомоги і не повинен використовуватися для лікування нападів БА.

Спосіб застосування та дози: для досягнення повного терапевтичного ефекту при лікуванні оборотної обструкції дихальних шляхів необхідно регулярне застосування препарату; початок бронходилатації після інгаляції настає через 10 - 20 хв і триває 12 год, що особливо важливо для хворих з нічними нападами БА, ХОЗЛ і хр. бронхіту та для хворих з нападами, що провокуються фізичним навантаженням; у зв’язку з можливістю розвитку побічної дії, пов’язаної з передозуванням цієї групи ліків, збільшення дози та частоти застосування повинно проводитися лише лікарем; пацієнтам, яким тяжко застосовувати інгалятор, рекомендується використовувати спеціальну насадку-спейсер; рекомендовано дорослим 2 інгаляції (2 х 25 мкг) 2 р/добу, при тяжкій обструкції дихальних шляхів дозу можна збільшити до 4 інгаляцій (4 х 25 мкг) 2 р/добу; дітям старше 4 років - 2 інгаляції (2 х 25 мкг) 2 р/добу; недостатність клінічних даних застосування для лікування дітей до 4 років не дозволяє призначати препарат хворим цієї вікової групи.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: висип, анафілактична реакція, включаючи набряк та ангіоневротичний набряк, бронхоспазм та анафілактичний шок; метаболічні розлади – гіперглікемія; тремор, головний біль; тахікардія (виникає частіше при застосуванні доз вище за 50 мкг 2 р/добу), порушення серцевого ритму, включаючи передсердну фібриляцію, суправентрикулярну тахікардію та екстрасистолію; подразнення ротоглотки та парадоксальний бронхоспазм; судоми м’язів, артралгія.

Протиопоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: аерозоль для інгаляцій, дозований, 25 мкг/дозу по 120 доз (3 мг).

Торгова назва:

	ІІ. СЕРЕВЕНТ™ ЕВОХАЛЕР™, GlaxoWellcome Production;"GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Франція/Польща/Великобританія

	СЕРОБІД, "Cipla Ltd", Індія.


· Формотерол (Formoterol)

Фармакотерапевтична група: R03AC13 - адренергічні препарати для місцевого застосування. Селективні агоністи (2-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія: агоніст (2-адренорецепторів пролонгованої дії; призначають для підтримуючої терапії БА в поєднанні з протизапальними засобами (ІКС), а не в монотерапії з метою профілактики бронхоспазма; ефективний для попередження нічних нападів ядухи, а також попереджує бронхоспазм, викликаний фізичним навантаженням; не застосовують для клікування загостреннь БА; при його призначенні дозу ГК не знижують; селективний агоніст (2-адренорецепторів; справляє бронхорозширюючу дію у пацієнтів з оборотною обструкцією дихальних шляхів; діє швидко (початок дії в межах 1-3 хв), і його ефект зберігається протягом 12 год після інгаляції; при застосуванні в терапевтичних дозах вплив на серцево-судинну систему є мінімальним і спостерігається лише в окремих випадках; гальмує вивільнення гістаміну і лейкотрієнів з пасивно сенсибілізованих легенів людини; ефективно попереджує бронхоспазм, спричинений алергенами, фізичним навантаженням, холодним повітрям, гістаміном чи метахоліном, оскільки бронхорозширюючий ефект препарату є вираженим протягом 12 год після інгаляції, підтримуюча терапія дозволяє у більшості випадків забезпечити необхідний контроль бронхоспазму при хр. захворюваннях легенів як протягом дня, так і вночі. 
Спосіб застосування та дози: при БА для регулярної підтримуючої терапії (в комбінації із ІКС) доза становить 12-24 мкг 2 р/добу; за необхідності додатково можна застосувати 12-24 мкг/добу; з метою профілактики бронхоспазму, що спричинений фізичним навантаженням або невідворотною дією відомого алергену, за 15 хв до передбачуваного контакту з алергеном або до навантаження слід інгалювати вміст 1 капс. (12 мкг); хворим на БА тяжкого перебігу може знадобитися разова доза 24 мкг; для дітей 5 років і старше при БА або іншому захворюванні з оборотною обструкцією дихальних шляхів доза для регулярної підтримуючої терапії становить 12 мкг 2 р/добу. 

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: тремор, судоми, міалгії; відчуття серцебиття, тахікардія; головний біль, збудження, запаморочення, відчуття тривоги, нервозність, безсоння; посилення бронхоспазму, місцеві реакції, подразнення глотки; тяжка артеріальна гіпотензія, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, свербіж, екзантема; периферичні набряки, зміна смакових відчуттів, нудота.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компенентів препарату; вагітність, період годування груддю; вік до 5 років.
Форми випуску ЛЗ: капс., що містять порошок для інгаляцій, по 12 мкг.
Торгова назва: 

	ІІ. ЗАФІРОН, "Adamed" Sp. z.o.o, Польща.


4.1.1.2. Неселективні (2-агоністи

· Орципреналін (Orciprenaline)

Фармакотерапевтична група: R03AB03 - протиастматичний засіб для інгаляційного застосування. Неселективний агоніст (2-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія: адреностимулятор в основному непрямої дії, що володіє деякою вибірковістю у відношенні (2-адренорецепторів, як бронходилататор менш безпечний в порівнянні із селективними (2-агоністами короткої і пролонгованої дії, тому що частіше викликає аритмії й інші побічні ефекти; справляє значний бронхолітичний ефект, лікує та запобігає розвитку бронхоспазму, стимулюючи β2-адренорецептори; після інгаляції ефект розвивається через 10–15 хв, досягаючи максимуму через 1–1,5 год, і продовжується 3–6 год.
Показання для застосування: лікування нападів задишки, спричиненої скороченням гладкої мускулатури бронхів при БА та ХОЗЛ.

Спосіб застосування та дози: дорослі та діти старше 12 років - 1–2 дози при потребі; за необхідності повторні дози застосовуються не раніше, ніж через 20–30 хв після першої; застосовувати препарат у наступний раз можна через 4 год; не слід застосовувати більше 12 доз/добу; препарат у разовій дозі можна застосовувати також дітям старше 3 років. 

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: відчуття тривоги та втоми; нудота, блювання, відчуття неприємного смаку; головний біль та запаморочення, підвищення АТ, гіпергідроз, тремтіння та скорочення м’язів, тахікардія та інші види порушень серцевого ритму, періодичне посилене серцебиття, гіпокаліємія; місцеве подразнення, АР; кашель, парадоксальний бронхоспазм і посилення задишки.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, тахікардія та інші види аритмій, період лактації.

Форми випуску ЛЗ: аерозоль дозований для інгаляцій 750 мкг/доза

Торгова назва: 

	І. АСТМОВЕНТ-МФ, ТОВ "Мікрофарм"


4.1.2. М-холіноблокатори

Бронхолітичний ефект іпраторопію броміду менш виражений, ніж у (2-агоністів, початок дії більш повільний, дія більш тривала (бронхолітичний ефект триває до 8 год) (ступінь доказовості А). Тривалість дії пролонгованого М-холінолітика тіотропіуму броміду – більше 24 год (ступінь доказовості А). 

Чутливість М-холінорецепторів бронхів не зменшується з віком, що дозволяє застосовувати М-холіноблокатори у хворих ХОЗЛ літнього й старечого віку. У М-холіноблокаторів відсутня кардіотоксична дія, що уможливлює їхнє застосування в пацієнтів з порушеннями діяльності ССС. На відміну від (2-агоністів, холіноблокатори не викликають вазодилятації й зниження рО2. М-холіноблокатори зменшують секрецію залоз слизової оболонки носа й бронхіальних залоз, однак мукоциліарий кліренс не пригнічується інгаляційними м-холіноблокаторами. До М-холіноблокаторів не виникає тахифілаксії при повторному застосуванні, їх можна застосовувати тривалий термін без зменшення ефективності. Холінолітики короткої дії при БА на всіх ступенях застосовується в якості симптоматичної терапії при потребі при неможливості або неефективності застосування (2-агоністів. При середньої тяжкості і тяжких загостреннях БА додаються до (2-агоністів і спричиняють додатковий бронхолітичний ефект, призначати краще через спейсер великого ою’єму або небулайзер. 

М-холінолітики – основні ліки в лікуванні ХОЗЛ. Інгаляційне призначення М-холіноблокаторів рекомендується при всіх ступенях тяжкості ХОЗЛ. При легкому ХОЗЛ застосовуються М-холіноблокатори короткої дії при потребі, при ХОЗЛ середньої тяжкості та тяжкому М-холіноблокатори застосовують постійно; при цьому можливо збільшення дози препаратів короткої дії, застосування їх при потребі та планово в базисній терапії, починаючи із ІІ стадії . 

Застосування М-холіноблокаторів тривалої дії (тіотропію бромід) показане починаючи із ІІ стадії захворювання. Постійний прийом М-холіноблокаторів тривалої дії поліпшує функцію легенів, зменшує задишку, поліпшує якість життя, знижує частоту й тривалість загострень ХОЗЛ. 
Тривале застосування М-холіноблокаторів поліпшує якість сну у хворих ХОЗЛ і зменшує кількість загострень захворювання.
4.1.2.1. М-холіноблокатори короткої дії
· Іпратропію бромід (Іpratropium bromide)*
Фармакотерапевтична група: R03BB01 - протиастматичні препарати для інгаляційного застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: неселективний М-холіноблокатор; блокує різні підтипи (М1 , М3) М-холінорецепторів у дихальних шляхах; активною речовиною є іпратропію бромід — конкурентний антагоніст нейромедіатору ацетилхоліну; блокує мускаринові рецептори гладкої мускулатури трахеобронхіального дерева і пригнічує рефлекторну бронхоконстрикцію; запобігає опосередкованій ацетилхоліном стимуляції чуттєвих волокон блукаючого нерва при впливі різних факторів; чинить як виражений бронхолітичний, так і профілактичний ефект; викликає зменшення секреції залоз слизової носа і бронхіальних залоз; бронхолітичний ефект настає через 5–10 хв після інгаляції, досягає максимуму до кінця першої год і зберігається в середньому протягом 5–6 год після інгаляції. 
Показання для застосування: для базисної терапії хворих ХОЗЛ; для профілактики бронхоспазмів при БА в комбінації з β-адреноміметиками або як монотерапію за наявності протипоказань або чутливості до останніх. 

Спосіб застосування та дози: для лікування дорослих і дітей старше 12 років - 40 мкг 3–4 р/добу; в особливих випадках для досягнення максимального ефекту на ранніх стадіях лікування для дорослих початкова доза може бути збільшена до 80 мкг 3–4 р/добу; для дітей віком від 6 до 12 років терапевтична доза становить 40 мкг 2–3 р/добу; термін лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання і визначається індивідуально. 

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, біль у горлі; при потраплянні препарату до очей зрідка можуть спостерігатися легкі оборотні порушення акомодації; кашель, парадоксальний бронхоспазм; кропив΄янка, ангіоневротичний набряк. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: I триместр вагітності; гіперчутливість до атропіноподібних речовин і до неактивних компонентів препарату, закрито кутова глаукома; дозування препарату 40 мкг/дозу не рекомендується застосовувати у дітей молодше 6 років.

Форми випуску ЛЗ: аерозоль дозований для інгаляцій, 40 мкг/доза, капс. з порошком для інгаляцій.

Торгова назва: 
	ІІ: ІПРАВЕНТ, "Cipla Ltd", Індія.


4.1.2.2. М-холіноблокатори пролонгованої дії

· Тіотропію бромід (Тiotropium bromidе)

Фармакотерапевтична група: R03BB04 - протиастматичний засіб, що застосовується інгаляційно. 

Основна фармакотерапевтична дія: переважний блокатор М3-холінорецепторів у дихальних шляхах (блокує також М1-холінорецептори); у порівнянні з іпратропія бромідом більш активний і діє триваліше, але дія розвивається повільніше; є специфічним антихолінергічним агентом тривалої дії; має подібну спорідненість з підтипами мускаринових рецепторів М1 до М5; у дихальних шляхах інгібіція М3-рецепторів приводить до розслаблення гладкої мускулатури; конкурентний та зворотний антагонізм був продемонстрований на рецепторах людського та тваринного походження; у доклінічних дослідженнях in vitro та in vivo бронхопротективний ефект був дозозалежний та тривав більше 24 год; тривалість ефекту, певно, зумовлена дуже повільним вивільненням із М3-рецепторів, що проявляє T1/2, і є значно довшим, ніж спостерігався з іпратропіумом; як N- четвертинний антихолінергик, є місцево (бронхо-) селективним при інгаляційному застосуванні, він демонструє прийнятний терапевтичний діапазон до виявлення системних антихолінергічних ефектів; дисоціація із M2-рецепторів є швидшою, ніж M3 в функціональному дослідженні in vitro; М3 – більше прийнятний (кінетично контрольований) рецептор підтипу селективності, ніж М2; висока ефективність та повільна дисоціація з рецепторами клінічно корелює зі значною та тривалою бронходилатацією в пацієнтів з ХОЗЛ; бронходилатація після інгаляції є в першу чергу місцевим ефектом на дихальні шляхи, що не є системним.

Показання для застосування: підтримуюча терапія при ХОЗЛ; профілактика загострення захворювання.

Спосіб застосування та дози: рекомендована доза 1 інгаляція вмісту 1 капс. на день за допомогою інгаляційного пристрою; інгаляцію слід робити в один і той же час доби.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, запор; кашель, місцеве подразнення гортані; хрипота, носова кровотеча; тахікардія; суправентрикулярна тахікардія, фібриляція передсердя, відчуття серцебиття; утруднене сечовипускання і затримка сечі (у схильних до цього чоловіків); запаморочення; висипання, кропив’янка, свербіж, ангіоневротичний набряк, інші реакції гіперчутливості; нечіткість зору, г. глаукома; бронхоспазм, викликаний інгаляцією.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: капс. з порошком для інгаляцій, 18 мкг/доза.

Торгова назва: 

	ІІ. СПІРИВА®, "Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Сo. KG" для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина

	ТІОВА, "Cipla Ltd", Індія


4.1.2.3. Комбіновані препарати

Використання (-адреностимуляторів (сальбутамолу та фенотеролу) у комбінації з М-холіноблокаторами короткої дії (іпратропію броміду) дозволяє підсилити бронхорозширюючу дію й істотно зменшити сумарну дозу (-адреностимуляторів і тим самим знизити ризик побічної дії останніх. Переваги цієї комбінації: вплив на дві патогенетичні ланки бронхообструкції й швидка бронхолитична дія. Для цієї мети існують зручні комбінації препаратів в одному інгаляторі.

При БА застосовується при неможливості застосування або неефективності (2-агоністів.

При с-мі стомлення дихальної мускулатури найкращий ефект досягається при використанні небулайзерів. 
При стабільному ХОЗЛ приводить до більш вираженого й тривалого збільшення ОФВ1, ніж при використанні кожного препарату окремо, і не викликає ознак тахифілаксії протягом лікування 90 днів і більше. 
· Іпратропія бромід + фенотерол (Іpratropii bromidi + fenoterol)*
	ІІ. БЕРОДУАЛ® Н, аерозоль дозований по 10 мл (200 доз) у металевих балончиках з дозованим клапаном, 1 доза містить іпратропію броміду 21 мкг; фенотеролу гідроброміду 50 мкг, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Со KG, Німеччина


· Іпратропія бромід + сальбутамол (Іpratropii bromidi + salbutamol)*
	ІІ. ДУОЛІН, аерозоль дозований для інгаляцій,1 доза аерозолю містить сальбутамолу - 100.0 мкг, іпратропію броміду - 20.0 мкг, "Cipla Ltd", Індія.


4.1.3. Ксантини

4.1.3.1. Теофілін

Препарати теофіліну застосовуються при БА як бронхолітики другого вибору в якості симптоматичної тарапії (короткої дії), пролонгованої дії теофіліни в комбінації із ІКС – в якості базисної терапії на ІІІ – IV ступенях БА (при неможливості або неефективності пролонгованої дії (2-агоністів), при тяжких загостреннях БА в умовах стаціонару показано парентеральне введення. 

При ХОЗЛ теофіліни призначаються при недостатній ефективності холінолітиків і (-адреностимуляторів. Хоча вони виявляють менш виражену бронходилатуючу дію, але їх прийом може призводити до зменшення легеневої гіпертензії, підвищення діурезу, стимуляція ЦНС, посилення роботи дихальних м'язів, що може бути корисними у деяких хворих. Можуть спричиняти додатковий ефект при призначенні з малими дозами (2-агоністів, але при такій комбінації зростає ризик побічних ефектів, зокрема гіпокаліємії.

При використанні препаратів теофіліну (короткої й пролонгованої дії) рекомендоване визначення концентрації теофіліна в крові на початку лікування, кожні 6—12 міс, а також після зміни доз і препаратів. 
Метаболізм у пацієнтів, які палять, більш інтенсивний, ніж у пацієнтів, які не палять, що проявляється у зменшенні T1/2 до 4 – 5 год і потребує призначення препарату в більш високих дозах.
· Теофілін (Theophylline)

Фармакотерапевтична група: R03DA04 - протиастматичні засоби для системного застосування. Теофілін. 

Основна фармакотерапевтична дія: бронхорозширювальна дія; алкалоїд; механізм дії зумовлений переважно блокуванням аденозинових рецепторів, пригніченням фосфодіестераз, підвищенням вмісту внутрішньоклітинного цАМФ, зниженням внутрішньоклітинної концентрації іонів кальцію; внаслідок чого розслаблюється гладенька мускулатура бронхів, ШКТ, жовчновивідних шляхів, матки, коронарних, церебральних і легеневих судин, зменшується периферичний судинний опір; підвищує тонус дихальної мускулатури (міжреберних м’язів та діафрагми), знижує опір легеневих судин і поліпшує оксигенацію крові, активує дихальний центр довгастого мозку, підвищує його чутливість до вуглекислого газу, поліпшує альвеолярну вентиляцію, що призводить до зниження тяжкості та частоти епізодів апное; усуває ангіоспазм, підвищує колатеральний кровотік та насичення крові киснем, зменшує перифокальний і загальний набряк мозку, знижує лікворний і, відповідно, внутрішньочерепний тиск; поліпшує реологічні властивості крові, зменшує тромбоутворення, гальмує агрегацію тромбоцитів (пригнічуючи фактор активації тромбоцитів і простагландин F2альфа), нормалізує мікроциркуляцію; виявляє протиалергічний ефект, пригнічуючи дегрануляцію опасистих клітин і знижуючи рівень медіаторів алергії (серотоніну, гістаміну, лейкотрієнів); підсилює нирковий кровоток, виявляє діуретичну дію, зумовлену зниженням канальцевої реабсорбції, збільшує виведення води, іонів хлору, натрію.

Показання для застосування: різні форми бронхоспазму, зокрема при БА, хр. обструктивному бронхіті, емфіземі легенів.

Спосіб застосування та дози: дозу препарату підбирають індивідуально залежно від тяжкості захворювання, маси тіла пацієнта, віку, особливостей метаболізму у осіб, що палять; при пероральному застосуванні у дорослих початкова доза звичайно становить 0,3 г 1 р/добу, через 3 доби за відсутності серйозних побічних ефектів дозу можна підвищити до підтримуючої – 0,6 г (по 0,3 г 2 р/добу), у випадку переважно нічних та ранкових нападів – 0,6 г одноразово ввечері; підвищення доз можливе тільки за умови доброї переносимості; у пацієнтів, що палять, початкова доза становить 0,3 г 1 р/добу, яку при добрій переносимості поступово збільшують кожні 2 дні на 0,3 г до підтримуючої – 0,9-1,2 г (0,6 г ввечері, 0,3-0,6 г вранці); у осіб з масою тіла менше 60 кг добова доза становить 0,3 г (1 р/добу або розподіляючи дозу: 0,2 г ввечері, 0,1 г вранці); при масі тіла менше 40 кг початкова доза становить 0,2 г 1 р/добу, підтримуюча – 0,4 г (по 0,2 г 2 р/добу); у дітей 12-16 років (при масі тіла 40-60 кг) початкова доза становить 0,3 г 1 р/добу, через 3 доби при добрій переносимості дозу можна збільшити до підтримуючої – 0,6 г (по 0,3 г 2 р/добу); у дітей 6-12 років (при масі тіла 20-40 кг) початкова доза становить 0,2 г 1 р/добу, через 3 доби при добрій переносимості дозу можна збільшити до підтримуючої – 0,4 г (по 0,2 г 2 р/добу); у дітей 3-6 років (при масі тіла до 20 кг) початкова доза становить 0,1 г 1 р/добу, через 3 доби при добрій переносимості дозу можна збільшити до підтримуючої – 0,2 г (по 0,1 г 2 р/добу); при парентеральному застосуванні препарат вводять в/в повільно, попередньо розводять у 10 - 20 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду; при появі прискорення серцебиття, запаморочення, нудоти швидкість введення знижують або переходять на крапельне введення (вводять зі швидкістю 30 - 50 крап./хв.); дорослим препарат призначають по 10 мг/кг маси тіла, у середньому, від 600-800 мг/добу, розподілених на 1-3 введення; пацієнтам з низькою масою тіла дозу препарату зменшують до 400-500 мг/добу, при цьому в перше введення – не більше 200-250 мг; дітям 6-17 років препарат призначають у дозі 13 мг/кг маси тіла, дітям молодше 6 років – 16 мг/кг/добу в 1-3 введення; тривалість лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання, чутливості до препарату та може становити від декількох днів до двох тижнів.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, головний біль, тахікардія, занепокоєння, порушення сну, анорексія, нудота, блювання, біль в ділянці шлунка. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, гіперфункція щитовидної залози, г. ІМ, субаортальний стеноз, екстрасистолія, епілепсія та інші судомні стани, вагітність та період лактації; з обережністю слід призначати при виразковій хворобі шлунка і ДПК; протипоказаний дітям до 14 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,3 г, табл. пролонгованої дії по 100 мг, капс. пролонгованої дії по 200 мг, 350 мг, р-н для ін'єкцій 2 % по 5 мл або по 10 мл в амп.
Торгова назва: 

	І. ЕУФІЛІН-ДАРНИЦЯ, НЕОФІЛІН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця",

	ЕУФІЛІН-ЗДОРОВ”я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я",

	ЕУФІЛІН-Н 200, ВАТ "Фармак"

	ТЕОПЕК, ЗАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ»

	ІІ. ТЕОТАРД, "KRKA d.d., Novo mesto ", Словенія,

	ТЕОТАРД, "Unipharm для "Sopharma" PLC", Болгарія

	ТЕОФІЛІН-200, -300, "Advance Remedies Pvt Ltd" для "ТОВ АРВІН ГРУП", Індія/Латвія 


4.1.3.2. Комбіновані препарати

· Теофілін + ефедрин (Theophylline + ephedrine)
	І. ТРИФЕДРИН ІС, табл.,1 табл. теофіліну безводного 100 мг, ефедрину гідрохлориду 12 мг, бафеталу (фенобарбіталу) 10 мг, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"


· Теофілін + кофеїн + фенобарбітал + парацетамол + ефедрин + беладонна + цитизин (Theophylline + coffeine + phenobarbital + paracetamole + ephedrine + belladone + cytisine)
	І. ТЕОФЕДРИН® ІС, табл.; 1 табл. містить теофіліну безводного 0,1 г, кофеїну безводного (у перерахунку на моногідрат) 50 мг, бафеталу (фенобарбіталу) 20 мг, парацетамолу 0,2 г, ефедрину гідрохлориду 20 мг, беладони екстракту сухого 3 мг, цитизину 0,1 мг, виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"


4.1.3.3. Доксофілін

· Доксофілін (Doxofilline)

Фармакотерапевтична група: R03DA11 - похідне ксантину, протиастматичний засіб. Спазмолітичні засоби, які розслаблюють гладкі м'язи кровоносних судин, а також бронхів та інших внутрішніх органів. 
Основна фармакотерапевтична дія: бронхолітична дія; діє виключно на гладенькі м”язи бронхів та легеневих судин, що призводить до бронходилятації; не має стимулюючої дії на ЦНС та не впливає на роботу серця, судин та нирок; біологічний T1/2 становить понад 6 год, тому дозволяється триразове застосування препарату на добу, що забезпечує постійний та ефективний рівень в плазмі.

Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика бронхообструктивного с-му при БА, ХОЗЛ, емфіземі легень.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози встановлюються індивідуально залежно від віку, ваги та особливостей метаболізму хворого; середня добова доза для дорослих становить 800 – 1200 мг (1 табл. 2 – 3 р/добу); дітям шкільного віку (6-12 років) по ½ табл. 2 – 3 р/добу (12 – 18 мг/кг на добу).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль в епігастральній ділянці, дратівливість, головний біль, безсоння, екстрасистолія, тахипное; у поодиноких випадках – гіперглікемія, альбумінурія; в разі передозування існує ймовірність виникнення тяжкої серцевої аритмії і судомних нападів (тонічних, клонічних). 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату або до інших похідних ксантину; г. ІМ; знижений АТ; дитячий вік до 6 років; період годування грудьми.
Форми випуску ЛЗ: табл. 400 мг

Торгова назва:

	ІІ. АЕРОФІЛІН, ABC Farmaceutici S.p.A., Італія


4.2. Глюкокортикостероїди

ГКС застосовуються як в якості базисної протизапальної терапії бронхообструктивних захворювань, так і в якості симптоматичного лікування при загостреннях (парентеральні ГКС). В лікуванні бронхообструктивних захворювань застосовуються місцево (ІКС) і системно (див. розділ «Ендокринологія. Лікарські засоби»). Перевагу мають інгаляційні форми завдяки високому терапевтичному індексу - ефективність/безпечність, показані як протизапальні контролюючі засоби у хворих персистуючою БА всіх ступенів тяжкості. 

Інгаляційні глюкокотикостероїди
ІКС пригнічують запалення дихальних шляхів, знижують підвищену бронхіальну гіперреактивність, покращують легеневу функцію, упереджують, контролюють симптоми, зменшують частоту і тяжкість загострень, покращують якість життя хворих БА, знижують смертність при БА. ІКС показані для базисного лікування БА, якщо: потреба в (-адреностимуляторах короткої дії виникає частіше 2-х разів на тиждень; є нічні пробудження із-за БА частіше 1 разу на тиждень; за останні 2 роки було ( 2 загострень БА, що потребували введення системних ГКС або бронхолітиків через небулайзер. Регулярне застосування ІКС зменшує ризик виникнення загострень. 

При регулярному для досягнення найкращого ефекту, симптоми БА звичайно стають менш вираженими до 3—7 дня лікування. Планове застосування ІКС на протязі місяця або дещо довше значно зменшує запалення дихальних шляхів (бронхіальна гіперреактивність знижується значно повільніше). При палінні (в даний час або в анамнезі) ефективність ІКС знижується (необхідно призначати більш високі дози).

Встановлені приблизно рівні по силі дії дози різних ІКС, що застосовуються за допомогою різних інгаляційних систем доставки. Легенева депозиція (ефективність, безпечність) ІКС залежать не тільки від хімічної речовини (спорідненості з ГК рецепторами, ліпофільності, коньюгації з протеїнами, тощо), але і від інгаляційної системи доставки. ІКС у безфреонових аерозольних інгаляторах (HFA), в яких діюча речовина знаходится в формі р-ну (беклазон еко), майже вдвічі більш потужні, ніж ті, що містять суспензію. ІКС у вигляді сухого порошку також мають більш високу легеневу депозицію, ніж звичайні фреонвмістні дозовані інгалятори, а застосування препаратів у формі порошку із засобами доставки, що активуються вдихом, особливо зручно, якщо пацієнт не може використовувати аерозольні інгалятори (якщо є проблеми з координацією рухів, патологія суглобів, тощо).

ІКС призначають при персистуючій БА усіх ступенів тяжкості. При легкій БА призначають низькі добові дози ІКС (200-500 мкг беклометазону, 200-400 мкг будесоніду, 100-250 мкг флютиказону, 200-400 мкг мометазону фуроату), при середньої тяжкості БА - низькі дози ІКС в комбінації з інгаляційними (2-агоністами пролонгованої дії, як в окремих доставкових пристроях, так і в фіксованій комбінації, або середні (> 500-1000 мкг беклометазону, > 400-800 мкг будесоніду, > 250-500 мкг флютиказону, > 400-800 мкг мометазону фуроату) - високі (>1000 -2000мкг беклометазону, >800 –1600 мкг будесоніду, >500 –1000 мкг флютиказону, >800 –1200 мкг мометазону фуроату) добові дози ІКС, при тяжкому перебігу - ІКС у середніх - високих добових дозах в комбінації з інгаляційними (2-агоністами пролонгованої дії, можливо в одній лікарській формі (дивись табл.1).

Високі дози ІКС призначають при недостатній ефективності стандартної інгаляційної терапії та тривале їх застосування рекомендується, якщо є достовірна перевага над більш низькими дозами. Не рекомендується перебільшувати рекомендовані високі дози. Якщо є потреба в призначенні ще більших доз, це треба робити під пильним наглядом спеціаліста. Застосування високих доз може мінімізувати потребу в оральних ГКС. Однак слід пам'ятати, що в цьому випадку можливе пригнічення функцій кори надниркової залоз, збільшується ризик розвитку побічних проявів.

При тривалому застосуванні ІКС у високих дозах можливий розвиток глаукоми й катаракти. Враховуючи можливість побічних ефектів, ІКС потрібно застосовувати в мінімальних ефективних дозах.

Якщо симптоми БА контрольовані протягом 3 місяців, дозу ІКС поступово знижують: якщо БА контролюється середніми-високими дозами ІКС – 50 % зниження дози з 3-х місячним інтервалом (ступінь доказовості В), при контролі БА на низьких дозах – перейти на однократне добове дозування (ступінь доказовості А), попередивши пацієнта, що при загостренні або зниженні ПОШвид потрібно повернутися до колишньої дози.

Інгаляцію ІКС, особливо великих доз, краще проводити з аерозольних інгаляторів з використанням спейсерів великого об’єму, що значно збільшує легеневу депозицію, зменшує орофарингеальнy, чим зменшується кількість і вираженість побічних проявів (орофарингеального кандидозу, тощо).

Побічні прояви терапії ІКС: високі дози, при довготривалому застосуванні можуть викликать адренальну супресію, такі пацієнти потребують “прикриття стероїдами” в стресових ситуаціях (напр., опреативне втручання). У дітей високі дози можуть викликати адреналові кризи. Застосування надмірних доз треба уникати.

Застосування високих доз ІКС асоціюється із інфекціями НДШ, в тому числі і пневмонією, у хворих ХОЗЛ похилого віку.

При тривалому застосуванні високих доз ризик розвитку глаукоми, катаракти; осиплість голосу, орофарингеальний кандидоз. Вкрай рідко – висипання, ангіоедема, парадоксальний бронхоспазм, депресія, порушення сну, зміни поведінки (гіперактивність, роздратованість).

Ризик розвитку орофарингеального кандидозу иожна зменшити застосовуючи спейсер, після кожної інгаляіції рекомендовано полоскати ротову порожнину, при розвитку кандидозу – антифунгінальні засоби (див. розділ «Антимікробні та антигельмінтні засоби») на тлі продовження терапії ІКС.

ГК системної дії (орально) можуть призначатися при загостреннях БА коротким курсом, починаючи з високих доз (40 – 50 мг/добу) декілька днів. Пацієнти, в кого погіршення наступило швидко, зазвичай швидко відповідають на таку терапію. При легких загострення прийом СКС може бути різко припинений, але в кого контроль БА поза загостренням був частковий, неповний, зменшення дози має бути поступовим.

ГК можуть застосовуватися в якості базисної контролюючої терапії у деяких хворих тяжкою БА, яка не контролюється іншими терапевтичними опціями, однак їх використання має бути обмеженим вважаючи на ризик розвитку значних побічних ефектів такої терапії.

З метою досягнення астма-контролю бажане використання мінімальних ефективних доз системних глюкокортикостероїдів, а при можливості рекомендується зменшити їх дозу чи цілком припинити їх прийом, перейшовши на високі дози інгаляційних глюкокортикостероїдів (2000 мкг/добу), комбінацію останніх і пролонгованої дії бронхолітиків.

Переключення пацієнта після тривалого лікування системними ГК на ІКС необхідно робити в період ремісії, поступово знижуючи дозу.

При ХОЗЛ при проведенні базисної терапії перевага віддається ІКС, а не ОКС. У пацієнтів ІІІ, IV стадій захворювання (тяжкий, дуже тяжкий перебіг) з постбронходилятаційним ОФВ1 < 50 % належних та анамнезом частих загострень додатково до бронхолітиків призначається регулярне базисне лікування інгаляційними ГКС (беклометазон, будесонід, флютиказон, мометазон) в помірних та високих дозах.

Довготривале призначення ОКС в базисній терапії ХОЗЛ не рекомендується, зважаючи на відсутність наявної вигоди, небажані системні наслідки і побічну дію такої терапії (стероїдна міопатія, м’язева слабкість, зниження функціональних можливостей, легенева недостатність).

Однак, інгаляційні ГКС призначаються в довготривалій базисній терапії ХОЗЛ (у хворих ІІІ, ІV стадій захворювання, при ОФВ1 ( 50 % належних, частих (3 та більше за останні три роки) загостреннях). При цьому зменшується частота тяжких загострень, кількість госпіталізацій, покращується загальний стан здоров’я та якість життя хворих, знижується смертність обумовлена всіма причинами при ХОЗЛ.

4.2.1. Інгаляційні глюкокотикостероїди
· Беклометазон (Beclometasone)* (також див. п.16.2.1.1.5. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»
Фармакотерапевтична група: R03BA01 - протиастматичні засоби. Глюкокортикоїди. 

Основна фармакотерапевтична дія: місцева протизапальна та антипроліферативна дія; ІКС зі значною місцевою протизапальною та антипроліферативною дією; звужує судини та пригнічує пізню стадію АР; у рекомендованих дозах не призводить до серйозних негативних ускладнень терапії, які можуть з’явитися після застосування системних ГК; механізм дії ще достатньо не вивчений; ефект розвивається поступово протягом одного тижня, тому не застосовується для лікування г. астматичного нападу; при застосуванні у вигляді аерозольної суспензії відкладається у роті і носових ходах, трахеї, бронхах і легенях.
Показання для застосування: БА, головним чином у випадках, коли неефективні звичайні бронходілататори і кромолін-натрій; є одним з основних компонентів базисного профілактичного лікування БА. 

Спосіб застосування та дози: початкова доза повинна відповідати тяжкості захворювання; якщо застосовується фреонвміщуючий інгалятор, для пацієнтів, які потребують високої дози ІКС, початкова доза повинна становити 1000 мкг/добу; дозу препарату потім можна скоригувати до досягнення контролю над симптомами БА або зменшити до мінімально ефективної залежно від індивідуальної реакції хворого; дорослим рекомендовано (в тому числі похилого віку) 1000 мкг/добу; доза може бути збільшена до 2000 мкг/добу; після стабілізації стану пацієнта дозу можна зменшити; загальна добова доза може призначатися за два, три або чотири прийоми; для отримання оптимального результату беклометазон повинен застосовуватися регулярно, навіть у період відсутності симптомів; дітям застосовувати не рекомендується.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: кандидоз (кандидозний стоматит) порожнини рота та горла (частота цього ускладнення підвищується при дозах беклометазону дипропіонату, що перевищують 400 мкг/добу); подразнення горла - охриплість або відчуття, що у горлі дере; головний біль, нудота, неприємні смакові відчуття, жовтяниця; парадоксальний бронхоспазм. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; туберкульоз легень; вагітність, період лактації (рекомендується лише в обгрунтованих випадках). 

Форми випуску ЛЗ: аерозоль дозований для інгаляцій, 1 доза містить 50 мкг, 100 мкг, 250 мкг. 
Торгова назва: 

	ІІ: АЛЬДЕЦИН, "Schering-Plough Labo N.V." власна філія "Schering-Plough Corporation" для "Schering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія

	БЕКЛАЗОН-ЕКО, БЕКЛАЗОН-ЕКО ЛЕГКЕ ДИХАННЯ, "Norton Waterford T/A IVAX Pharmaceuticals"; "IVAX Pharmaceuticals s.r.o." для "Norton Healthcare Ltd", Ірландія/Чеська Республіка/Великобританія

	БЕКЛАТ, "Cipla Ltd", Індія

	БЕКЛОФОРТ™ ЕВОХАЛЕР™, "Chiesi Farmaceutici S.p.A." та "GlaxoWellcome Productoin" для "GlaxoSmithKline Export Limited ", Італія/Франція/Великобританія

	БЕКОТИД ЕВОХАЛЕР, "Chiesi Farmaceutici S.p.A." та "GlaxoWellcome Productoin" для "GlaxoSmithKline Export Limited ", Італія/Франція/Великобританія

	КЛЕНІЛ®, "Chiesi Farmaceutici S.p.A.", Італія 

	КЛЕНІЛ® ДЖЕТ, "Chiesi Farmaceutici S.p.A.", Італія   


· Будесонід (Budesonide) (також див. п.3.14.2. розділу «Гастоентерологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: R03BA02 - препарати для лікування обструктивних захворювань дихальних шляхів. Глюкокортикоїди.

Основна фармакотерапевтична дія: місцева протизапальна та антипроліферативна дія; ГКС з сильною місцевою протизапальною дією; спорідненність з ГКС рецепторами є приблизно в 15 разів більша ніж у преднізолону; протизапальна дія зумовлює зменшення бронхіальної обструкції як на ранньому, так і на пізньому етапі АР; знижує активність гістаміну та метахоліну; після інгаляційного застосування швидко абсорбується; пікова концентрація у плазмі досягається в межах 60 хв після початку розпилення та становить приблизно 4 нмоль/л після застосування дози 2 мг; у дорослих легеневе розподілення будесоніду, що застосовується через небулайзер, становить приблизно 15% від номінальної дози.
Показання для застосування: базисна протизапальна терапія і лікування загострень БА, ХОЗЛ, для лікування саркоїдозу, поліпозу носа (перед і після оперативного лікування), у випадках підвищеної резистентності до (-агоністів і у випадках загрози набряку легенів, спричиненого токсичною дією хлору, фосгену та інших отруйних речовин. 

Спосіб застосування та дози: дозування є індивідуальним; якщо добова доза не перевищує 1 мг, всю дозу можна застосовувати одноразово; якщо потребуються вищі добові дози, дозу слід розділити на 2 застосування на добу; початкова доза має становити - діти старше 6 місяців 0,25 – 0,5 мг/добу (дозу можна підвищити до 1 мг/добу); дорослі 1-2 мг/добу; для підтримуючого лікування - діти старше 6 місяців 0,25 – 2 мг/добу; дорослі 0,5 – 4 мг/добу (у дуже тяжких випадках дозу можна підвищити ще більше); після застосування одноразової дози ефекту слід очікувати через кілька год - повний терапевтичний ефект досягається лише через декілька тижнів лікування; підтримуюча доза має бути якомога нижчою; для пацієнтів, які застосовують пероральні стероїди, на початку переходу з пероральних стероїдів пацієнт має бути у відносно стабільному стані, протягом 10 днів застосовують високу дозу у комбінації з дозою перорального ГК, яку застосовували раніше; після цього пероральну дозу слід поступово зменшувати до найменшого можливого рівня, наприклад, на 2,5 мг преднізолону або еквівалента на місяць; у дітей, які не можуть вдихати через насадку, можна застосовувати дихальну маску.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: захриплість голосу, відчуття сухості в горлі; при довготривалому застосуванні у високих дозах можливий розвиток мікозу глотки і гортані.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; I триместр вагітності.

Форми випуску ЛЗ: суспензія для інгаляцій, 0,25 мг/мл, 0,5 мг/мл по 2,0 мл, порошок для інгаляцій, 100, 200, 400 мкг/дозу, аерозоль дозований для інгаляцій 1 вдох - 200 мкг.

Торгова назва: 
	ІІ. БУДЕКОРТ®, "Cipla Ltd", Індія, 

	ПУЛЬМІКОРТ, ПУЛЬМІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, "AstraZeneca AB", Швеція, 

	ПУЛЬМАКС, "Norton Waterford T/A IVAX Pharmaceuticals"; "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Ірландія/Чеська Республіка

	ТАФЕН® НОВОЛАЙЗЕР, Lek Pharmaceuticals d.d. підприємство компанії "Sandoz" у співробітництві з "MEDA Pharma GmbH & Co. KG" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d.", Словенія/Німеччина


· Флютиказон (Fluticasone) (також див. п.16.2.1.1.5. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби», п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби
Фармакотерапевтична група: R03BА05 - протиастматичні засоби для інгаляційного застосування. Глюкокортикостероїди.

Основна фармакотерапевтична дія: місцева протизапальна та антипроліферативна дія; при інгаляційному введенні має виражену глюкокортикоїдну протизапальну дію на легені, що виявляється у зменшенні симптоматики та частоти нападів БА, зменшенні симптоматики ХОЗЛ і покращанні функції легенів незалежно від віку, статі, функції легенів, наявності в анамнезі паління та алергологічного статусу; абсолютна біодоступність знаходиться в межах 10-30% номінальної дози залежно від інгаляційного пристрою, що застосовується.
Показання для застосування: БА - профілактичне лікування, легкий перебіг БА (пацієнти, що потребують періодичного симптоматичного лікування бронходилятаторами на регулярній основі); помірний перебіг БА (пацієнти, що потребують регулярного протиастматичного лікування, та пацієнти з нестабільною астмою або з погіршенням стану на фоні існуючої профілактичної терапії або терапії одними бронходилятаторами); тяжкий перебіг БА (пацієнти з тяжкою хр. астмою); хр. обструктивні захворювання легенів (ХОЗЛ). 

Спосіб застосування та дози: застосовується тільки інгаляційно; дозу слід підбирати індивідуально, залежно від клінічного ефекту; початкова доза залежить від тяжкості захворювання; БА - застосовується для профілактики захворювання і тому повинен застосовуватися регулярно, навіть у період відсутності нападів БА; початок терапевтичної дії спостерігається через 4–7 днів, хоча деяке покращання настає вже через 24 год, особливо у пацієнтів, які раніше не отримували інгаляційні стероїди; дорослі та діти віком від 16 років: 100–1 000 мкг 2 р/добу; легка БА – по 100–250 мкг 2 р/добу; помірна БА – по 250–500 мкг 2 р/добу; тяжка БА – по 500–1000 мкг 2 р/добу; ; дозу препарату потім можна відкоригувати для досягнення контролю за симптомами БА або зменшити до мінімально ефективної залежно від індивідуальної реакції хворого; початкову дозу можна розрахувати як половину добової дози беклометазону дипропіонату або його еквівалента, які пацієнт застосовував у вигляді дозованого інгалятора; діти віком від 4 до 16 років: 50–200 мкг 2 р/добу (застосовувати аерозоль, що містить 50 мкг препарату на дозу; у багатьох дітей БА добре контролюється при застосуванні доз по 50–100 мкг 2 р/добу; у тих пацієнтів, для яких ця доза є недостатньою, покращання може бути досягнуто шляхом збільшення дози до 200 мкг 2 р/добу; діти від 1 до 4 років: оптимальною дозою для досягнення контролю над симптомами БА є 100 мкг 2 р/добу; ХОЗЛ: доза для дорослих: по 500 мкг 2 р/добу; покращання звичайно спостерігається через 3-6 місяців (якщо через 3-6 місяців покращання не настає, необхідно переглянути режим лікування пацієнта.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: кандидоз порожнини рота та глотки; шкірні реакції гіперчутливості; ангіоневротичний набряк (головним чином обличчя та ротоголотки), респіраторні симптоми (задишка та/або бронхоспазм), анафілактична реакція; с-м Кушинга, кушингоїдні ознаки, пригнічення надниркових залоз, затримка осту у дітей та підлітків, зменшення мінералізації кісток, катаракта, глаукома; відчуття неспокою, розлади сну, зміни поведінки, включаючи гіперактивність та збудженість, охриплість голосу; парадоксальний бронхоспазм; з особливою обережністю слід призначати хворим на активний туберкульоз легенів. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого з компонентів препарату. 

Форми випуску ЛЗ: аерозоль для інгаляцій, дозований, 50 мкг/дозу по 120 доз, 250 мкг/дозу по 120 доз, 125 мкг/дозу по 60 доз або по 120 доз, по 250 мкг/дозу по 60 доз; суспензія для інгаляцій, 2 мг/2 мл по 2 мл, 0,5 мг/2 мл по 2 мл у небулах  

Торгова назва: 

	ФЛІКСОТИД™ ЕВОХАЛЕР™,"GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A."; "GlaxoWellcome Production", "Glaxo Wellcome S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Польща/Франція/Іспанія/Великобританія

	ФЛІКСОТИД™ НЕБУЛИ™, GlaxoSmintKline Australia Pty Ltd для "GlaxoSmithKline Export Limited", Австралія/Великобританія 


· Мометазон (Mometasone) (також див. п.16.2.1.1.5. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби», п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»
Фармакотерапевтична група: R03BA07 - протиастматичні засоби для інгаляційного застосування. Глюкокортикостероїди. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна терапія БА; має місцеву протизапальну дію; механізм протиалергічних та протизапальних ефектів значною мірою полягає в його здатності знижувати вивільнення медіаторів запалення; суттєво інгібірує вивільнення лейкотрієнів з лейкоцитів у пацієнтів, що страждають на алергію, інгібірує синтез та вивільнення інтерлейкінів 1, 5, 6, а також фактора некрозу пухлини альфа (IL-1, IL-5, IL-6 та TNFa); він є також сильним інгібітором продукування LT (лейкотрієнів), а крім того – дуже сильним інгібітором продукування Th2-цитокінів, інтерлейкінів 4, 5 (IL-4, IL-5) CD4+ Т-клітинами людини; в дослідженнях in vіtro продемонстрував спорідненість та здатність до зв’язування з рецепторами ГК людини в 12 разів більшу за дексаметазон, в 7 разів більшу за триамцинолон у ацетонід, в 5 разів більшу за будесонід та в 1,5 рази більшу за флютиказон; в дозах від 200 до 800 мкг/добу покращує функції зовнішнього дихання за показниками пікової швидкості видиху та ОФВ1, знижує потребу в застосуванні інгаляційних (2-агоністів; покращання функції дихання спостерігається вже через 24 год після початку терапії, однак максимальний ефект досягається через 1-2 тижні; при багаторазовому введенні - протягом 4 тижнів у дозах від 200 мкг 2 р/добу до 1200 мкг щодня не було виявлено ознак клінічно значущого пригнічення гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи (HPA) при будь-якому рівні доз, а помітний рівень системної активності спостерігався лише при дозі 1600 мкг/добу; при використанні доз до 800 мкг/добу ознак пригнічення гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи не виявлено.
Показання для застосування: БА будь-якого ступеня тяжкості, у тому числі гормонозалежна (пацієнти, що використовують системні чи інгаляційні кортикостероїди) та гормононезалежна (пацієнти, які не досягли достатнього контролю над хворобою, використовуючи інші схеми лікування без використання глюкокортикостероїдів); хр. обструктивні захворювання легенів середнього та тяжкого ступеня тяжкості.

Спосіб застосування та дози: призначається інгаляційно для систематичного лікування дорослих та дітей з 12 років; рекомендовані дози залежать від тяжкості захворюванн; БА легкого та середнього ступеня тяжкості - рекомендована початкова доза становить 400 мкг 1 р/добу (інгаляцію рекомендовано проводити ввечері); у деяких пацієнтів, що раніше отримували високі інгаляційні дози ГК, більш ефективний контроль захворювання досягається, коли добова доза 400 мкг поділена на 2 інгаляції (по 200 мкг 2 р/добу); ефективна підтримуюча доза може бути знижена до 200 мкг 1 р/добу з прийомом увечері; доза має визначатися індивідуально і поступово знижуватися до найменшої дози, що забезпечує адекватний контроль перебігу БА; тяжка форма БА - початкова рекомендована доза становить 400 мкг 2 р/добу, що є максимальною рекомендованою дозою, після досягнення ефективного контролю симптомів БА слід поступово знижувати дозу до мінімально ефективної; препарат продемонстрував поліпшення легеневої функції протягом 24 год після першої дози, однак у деяких пацієнтів максимальний позитивний ефект може бути досягнутий не раніше, як за 1 – 2 тижні чи пізніше; ХОЗЛ - рекомендована доза становить 800 мкг/добу (як правило, 1 р/добу ввечері); у деяких пацієнтів більш ефективний контроль захворювання досягається, коли добова доза 800 мкг поділена на два прийоми. 

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: кандидоз порожнини рота, фарингіт, дисфонія та головний біль; поодинокі випадки глаукоми, підвищення внутрішньоочного тиску, розвиток катаракти; зберігається потенційна можливість АР (висипи, кропив’янка, свербіж та еритема, а також набряк повік, обличчя, губ та горла).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: порошок для інгаляцій, дозований 200 мкг/дозу, 400 мкг/дозу по 30 або 60 доз в інгаляторі.

Торгова назва: 

	ІІ. АСМАНЕКС®, "Schering-Plough Ltd" та "Schering-Plough Labo N.V." для "Schering-Plough Central East AG", які є власними філіями "Schering-Plough Corporation", Сінгапур/Бельгія/Швейцарія/США

	АСМАНЕКС®, "Schering-Plough Central East AG", Швейцарія


4.2.2. Системні глюкокортикостероїди

Глюкокортикостероїди оральних та парентеральних лікарських форм – див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»
4.2.3. Комбіновані препарати

Комбіновані препарати (ІКС+пролонгованої дії (2-агоністи) застосовуються при БА починаючи з ІІІ ступеня. Переваги таких комбінацій – компліментарна дія на молекулярному рівні, більш легке та глибоке проникнення в дихальні шляхи, контроль БА досягається на більш низьких дозах ІКС, впевненість в тому, що пролонгованої дії (2-агоністи не застосовуються в монотерапії, більш зручні в користуванні (один інгалятор, а не два, що значно підвищує комплаенс).  

· Сальметерол + флютиказон (Salmeterol + fluticasone)*
	ІІ. СЕРЕТИД™ ЕВОХАЛЕР™, аерозоль для інгаляцій, дозований, 25 мкг/50 мкг/доза, 25/125 мкг/доза, 25 мкг/250 мкг/доза по 120 доз у балонах, 1 доза містить 25 мкг сальметеролу та 50 мкг флютиказону, або 25 мкг сальметеролу та 125 мкг флютиказону, або 25 мкг сальметеролу та 250 мкг флютиказону, "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.";"GlaxoWellcome Production" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Польща/Франція /Великобританія 

	СЕРЕТИД™ ДИСКУС™, порошок для інгаляцій, дозований, 50 мкг сальметеролу + 100 мкг/флютиказона пропіонату; 60 доз, порошок для інгаляцій, дозований, 50 мкг сальметеролу + 250 мкг/флютиказона пропіонату; 60 доз, порошок для інгаляцій, дозований, 50 мкг сальметеролу + 500 мкг/флютиказона пропіонату; 60 доз,"Glaxo Operations UК Limited" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія 

	СЕРОФЛО, СЕРОФЛО®, аерозоль для інгаляцій, дозований, 1 доза містить 25 мкг сальметеролу та 50, 125 або 250 мкг флютиказону,"Cipla Ltd", Індія

	ФЛУТІСАЛ™, аерозоль для інгаляцій, дозований, 25 мкг/50 мкг по 120 доз; 1 доза аерозолю містить: сальметеролу - 25.0 мкг, флютиказону пропіонату (мікронізованого) - 50.0 мкг; виробництва Midas Care Pharmaceuticals Pvt.Ltd. для "Kusum Healthcare"


· Будесонід + формотерол (Budesonid + formoterol)*
	ІІ. СИМБІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, порошок для інгаляцій, дозований, 160 мкг/4,5 мкг/доза, 80 мкг/4,5 мкг/доза по 60 доз або 120 доз у турбухалерах, 320 мкг/9,0 мкг/доза по 60 доз у турбухалерах, аерозоль для інгаляцій, дозований по 120 доз (6 мкг/200 мкг/дозу), "AstraZeneca AB", Швеція

	ФОРАКОРТ, 1 доза містить 6 мкг формотеролу та 200 мкг будесоніду, "Cipla Ltd", Індія


4.3. Інші засоби для системного застосування

при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів

4.3.1. Моноклональні антитіла

4.3.1.1. Моноклональні антитіла, що зв’язують імуноглобулін Е

· Омалізумаб (Omalizumab)

Фармакотерапевтична група: R03DX05 - засоби для системного застосування при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів
Основна фармакотерапевтична дія: є гуманізованим моноклональним а/т, що походить з рекомбінантної молекули ДНК, яке селективно зв’язується з імуноглобуліном Е людини (IgE). Омалізумаб попереджає його зв’язування з FcεRI-рецептором, зменшуючи тим самим кількість вільного IgE, що здатний ініціювати каскад АР. Лікування пацієнтів з атопічною БА омалізумабом призводить до суттєвого зниження кількості FcεRI - рецепторів на поверхні базофілів; вивільнення гістаміну з базофілів, виділених у пацієнтів, пролікованих омалізумабом, після стимуляції алергеном зменшуються приблизно на 90%, порівняно з показниками до лікування; рівні вільного IgE у сироватці знижуються пропорційно дозі вже ч/з год після першої ін’єкції і знаходяться на постійному рівні в період між введеннями послідовних доз. 
Показання для застосування ЛЗ: помірна та тяжка персистуюча атопічна БА у дорослих та дітей віком від 12 років, симптоматичне лікування якої інгаляційними кортикостероїдами є недостатньо ефективним.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза і частота введення омалізумабуу визначається концентрацією IgE (МО/мл), що встановлюється перед початком лікування, та масою тіла пацієнта; залежно від показників рекомендована добова доза омалізумабу становить 150 - 375 мг; цю дозу можна поділити на 1-3 введення; щодо визначення дози див. таблиці «Дози омалізумабу, які вводяться у вигляді п/ш ін’єкції кожні 4 тижні» та «Дози омалізумабу, які вводяться у вигляді п/ш ін’єкції кожні 4 тижні», а для визначення кількості флаконів для відповідного дозування див. таблицю «Переведення дози на кількість флаконів,

кількість ін’єкцій та загальний об’єм ін’єкції для кожного введення», для доз 225 мг або 375 мг необхідно застосовувати омалізумаб у дозуванні 150 мг у комбінації з омалізумабом у дозуванні 75 мг; пацієнтам, у яких рівень IgE або маса тіла перевищує рівні, вказані у таблиці дозувань, препарат не призначають; застосовується тільки у вигляді п/ш ін’єкцій; призначений для тривалого лікування; для адекватної оцінки клінічної відповіді пацієнта на лікування препаратом необхідно не менше 12 тижнів; переривання лікування призводить до повернення підвищених рівнів вільного IgE і розвитку відповідних симптомів; рівень загального IgE підвищується протягом лікування та залишається підвищеним протягом одного року після припинення лікування препаратом, тому рівень IgE при повторному визначенні на тлі терапії препаратом не може бути застосований для встановлення необхідної дози препарату. Для встановлення дози препарату після припинення лікування на період менше одного року слід орієнтуватися на концентрацію IgE в сироватці крові, що була визначена до введення початкової дози препарату; якщо лікування препаратом перервано на рік або більш тривалий термін, для встановлення дози потрібно повторне визначення концентрації загального IgE в сироватці крові; при значних змінах маси тіла дозу необхідно коригувати.

Табл. Дози омалізумабу (міліграм на дозу),
які вводяться у вигляді п/ш ін’єкції кожні 4 тижні

	Маса тіла в (кг)

	IgEвих.

(МО/мл)
	(20-25
	(25-30
	(30-40
	(40-50
	(50-60
	(60-70
	(70-80
	(80-90
	(90-125
	(125-150

	≥30-100
	 75       75
	75       150
	150
	150      150       150
	300      300

	>100-200
	150       150
	150      300     300
	300      300       300
	

	>200-300
	150       150
	225
	300
	300
	

	>300-400
	225       225
	300
	

	>400-500
	225       300
	Введення кожні 2 тижні, див. таблицю 3

	>500-600
	300

300
	300
	

	>600-700
	
	
	


Табл. Дози омалізумабу (міліграм на дозу),
які вводяться у вигляді п/ш ін’єкції кожні 2 тижні

	Маса тіла в (кг)

	IgEвих.

(МО/мл)
	(20-25
	(25-30
	(30-40
	(40-50
	(50-60
	(60-70
	(70-80
	(80-90
	(90-125
	(125-150

	≥30-100
	Введення кожні 4 тижні (див. таблицю 2)
	
	
	
	
	

	>100-200
	
	
	
	
	
	
	
	
	225
	300

	>200-300
	
	
	
	
	
	225
	225
	225
	300
	375

	>300-400
	
	
	
	225
	225
	225
	300
	300
	
	

	>400-500
	
	
	225
	225
	300
	300
	375
	375
	
	

	>500-600
	
	
	225
	300
	300
	375
	Не застосовувати через відсутність рекомендованого дозування

	>600-700
	
	225
	225
	300
	375
	
	


Табл. Переведення дози на кількість флаконів,

кількість ін’єкцій та загальний об’єм ін’єкції для кожного введення
	Доза (мг)
	Кількість флаконів
	Кількість ін’єкцій
	Загальний об’єм ін’єкції (мл)

	
	75 мг а
	150 мг в
	
	

	75
	1с
	0
	1
	0,6

	150
	0
	1
	1
	1,2

	225
	1с
	1
	2
	1,8

	300
	0
	2
	2
	2,4

	375
	1с
	2
	3
	3,0


Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: паразитарні інфекції; анафілактичні реакції, ангіоневротичний набряк та інші алергічні стани; головний біль; запаморочення, сонливість, парестезія; постуральна гіпотензія, припливи; нудота, діарея, ознаки і симптоми диспепсії; кропив’янка, висип, свербіж, фоточутливість, алопеція; фарингіт, кашель, алергічний бронхоспазм; набряк гортані, алергічний грануломатозний васкуліт; ідіопатична тяжка тромбоцитопенія; артралгія, міалгія, припухлість суглобів; біль, набряк, еритема, свербіж у місці ін’єкції; збільшення маси тіла, втомлюваність, грипоподібні симптоми, набряк верхніх кінцівок; у клінічних випробуваннях у декількох пацієнтів кількість тромбоцитів була менше лабораторної норми. Із жодним з цих випадків не були пов’язані епізоди кровотечі або зниження гемоглобіну. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти віком до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: порошок для р-ну для ін'єкцій по 75 мг, по 150 мг у флак.
Торгова назва: 

	І. КСОЛАР, "Novartis Pharma Stein AG" для "Novartis Pharma AG", Швейцарія


4.3.2. Інші засоби
· Фенспірид (Fenspiride)
Фармакотерапевтична група: R03DX03 – засоби, що діють на респіраторну систему. Інші засоби для системного застосування при обструктивних захворюваннях респіраторної системи.
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна та антибронхоконстрикторна дія; властивості зумовлені складним механізмом дії препарату: блокуюча Н1-рецептори гiстамінну дія , що обумовлює антигістамінну, спазмолітичну дію на гладку мускулатуру бронхів та запобігає розвитку набряку, зменшує виділення слизу з носа та кількість бронхіального секрету; протизапальна дія, яка є результатом гальмування утворення та секреції факторів запалення (цитокiнiв, TNFa, похiдних арахiдонової кислоти, простагландинів, лейкотрієнів, тромбоксану, вiльних радикалiв); інгібіція (1-адренорецепторів, які стимулюють секрецію в’язкого слизу.

Показання для застосування: лікування г. та хр. запальних процесів ЛОР-органів та дихальних шляхів (отит, синусит, риніт, ринофарингіт, трахеїт, ринотрахеобронхіт, бронхіт), ХОЗЛ з або без хр. ДН, у складі комплексної терапії БА, сезонний та цілорічний алергічний риніт та інші прояви алергії з боку респіраторної системи та ЛОР–органів; респіраторні прояви кору, грипу; симптоматичне лікування коклюшу.

Спосіб застосування та дози: табл., вкриті оболонкою рекомендовано до перорального застосування дорослим та дітям з 14 років; звичайна рекомендована добова терапевтична доза для лікування хр. запальних процесів становить - 2 табл./на добу (вранці та ввечері); для посилення ефекту i/або у разі г. захворювань - 3 табл./добу (вранці, вдень i ввечері); у формі сиропу дітям до 14 років рекомендовано приймати в добовій дозі 4 мг/кг, розділену на 2-3 прийоми: дітям з масою до 10 кг - 10-20 мл/добу, з масою 10-45 кг – 30 -90 мл/добу; тривалість лікування залежить від показання до застосування та перебігу захворювання; мінімальний курс лікування г. станів 7-10 днів, хр. станів - від 2 до 6 місяців.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: розлади травлення, нудота, біль у шлунку, сонливість; у поодиноких випадках - помірна синусова тахікардія, яка зменшується у разі зниження дози; еритема, фіксована пігментна еритема, висип, кропив’янка, набряк Квінке.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 80 мг, сироп по 150 мл (200 мг/100 мл) у фл.
Торгова назва: 

	І. ІНСПІРОН, АТ "Галичфарм"

	ІІ: ЕРЕСПАЛ®, "Laboratoires Servier Industrie" для "Laboratoires Servier", Франція


4.4. Стабілізатори мембран гладких клітин 

та блокатори лейкотрієнових рецепторів

4.4.1. Стабілізатори мембран гладких клітин
Основним показанням до призначення стабілізаторів мембран гладких клітин (кромогліцієва кислота та ії аналоги, кетотіфен) є попередження бронхообструкції, яка розвивається при БА, при цьому неефективні для зняття загострення БА. Стабілізатори мембран гладких клітин застосовують для попередження симптомів БА, викликаних фізичним навантаженням; інгаляцію проводять за 30 хв до передбачуваного навантаження. Стабілізатори мембран гладких клітин добре поєднуються з іншими препаратами, при регулярних інгаляціях знижують частоту загострень БА, а також дозволяють зменшити дози бронходилататорів і системних ГК. Стабілізатори мембран гладких клітин більш ефективні у дітей старше 4 років, ніж у дорослих. На початку лікування препарати звичайно застосовують 3–4 р/добу, при досягненні оптимального терапевтичного ефекту можливий перехід на підтримуючу дозу, що підбирається індивідуально. Якщо інгаляція порошку препарату викликає бронхоспазм, рекомендується профілактично (за кілька хв) зробити інгаляцію (2-агоніста. Профілактичний ефект развивається поступово, напротязі 2–12 тижнів. Стабілизатори мембран гладких клітин перешкоджають відкриттю кальцієвих каналів та входу кальцію в гладких клітини. Вони пригнічують кальційзалежну дегрануляцію клітин і вихід із них гістаміна, фактора, активуючого тромбоцити, лейкотрієни, в т.ч. повільно реагируючу субстанцію анафілаксії, лімфокіни та інші біологічно активні речовини, які індукують запальні та АР. Стабілізація мембран гладких клітин обумовлена блокадою фосфодієстерази і накопиченням в них цАМФ. Важливим аспектом протиалергічного впливу стабілізаторів мембран гладких клітин являється підвищення чутливості адренорецепторів до катехоламінів. Окрім того, препарати блокують хлорні канали і попереджують, таким чином, деполяризацію парасимпатичних закінчень в бронхах. Вони перешкоджають клітинній інфільтрації слизової оболонки бронхів і гальмують развиток реакції гіперчутливості уповільненої дії. Деякі з препаратів цієї групи (кетотифен та ін.) володіють здатністю блокувати Н1-рецептори (антигістамінна дія). Стабілізатори мембран гладких клітин усувають набряк слизової оболонки бронхів і попереджують (але не знімають) підвищення тонусу гладких м’язів. 

· Кислота кромогліциєва (Cromoglicic acid) (також див. п.15.5.2. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби» та п.18.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
Основна фармакотерапевтична дія: мембраностабілізуюча, протиалергічна дія; стабілізує мембрани сенсибілізорованих гладких клітин; попереджує розвиток бронхоспазма; інгібує хемотаксис еозинофілів; має властивість блокувати рецептори, специфічні для медіаторів запалення; тривале використання зменшує частоту приступів БА та полегшує її перебіг; знижує потребу в бронхолітичних препаратах і глюкокортикоїдах.

Спосіб застосування та дози: всередину по 2 капс. (200 мг) 4 /добу за 30 хв перед вживанням їжі і перед сном дорослим і дітям (старшим 12 років); дітям від 2 до 12 років - по 1 капс. (100 мг) 4 р/добу (до 40 мг/кг/добу); дорослим і дітям; інтраназально - по 1 аерозольній дозі в кожен носовий хід 3-4 р/добу; дозований аерозоль для інгаляцій по 1-2 дози 4-6 (до 8) р/добу дорослим і дітям понад 5 років на початку лікування БА; в тяжких випадках БА по 2 дози 6-8 р/добу, при клінічному полібшенні - по 1 дозі 4 р/добу; для профілактики БА фізичного зусилия безпосередньо перед фізичною работою можна провести додаткове використання лікувального засобу.

Показання для застосування ЛЗ: БА (включаючи БА, що провокується алергенами, іритантами, холодом, фізичним навантаженням) у дітей і дорослих (профілактика й лікування). 

Форми випуску ЛЗ: аерозоль для інгаляцій, дозований, 1 мг/дозу по 112 або 200 доз у балонах, 5 мг/дозу по 112 доз у балонах.

Торгова назва: 

	II. КРОМІТАЛ™, "Midas Care Pharmaceuticals Pvt.Ltd.", Індія 


· Кетотифен (Ketotifen) (також див. п.18.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
Основна фармакотерапевтична дія: мембраностабілізуюча, антигістамінна дія; пригнічує сенсибілізацію еозинофілів рекомбінантними цитокінами людини і їх накопичення в дихальних шляхах; попереджує розвиток симптомів гіперреактивності дихальних шляхів, яка обумовлена фактором активації тромбоцитів або дією алергенів; попереджує розвиток бронхоспазму (не має бронхорозширюючу дію); клінічний ефект развивається через 6-8 тиж.

Спосіб застосування ЛЗ та дози: всередину, під час їжі, дорослим і дітям понад 3 роки по 1 мг перші 3-4 дні у вечері (можливий седативний ефект), далі 2 мг/доб (по 1 мг вранці і ввечері); при необхідності у дорослих і детей старших 10 років добову дозу підвищують до 4 мг (по 2 мг 2 р/добу); сироп: дітям у віці від 6 міс до 3 років - в разовій дозі 2,5 мл - (0,05 мг/кг) 2 р/добу; дітям старшим 3 років - по 5 мл (1 ч.л.) в перші 3-4 дні 1 раз ввечері, потім 2 р/добу (вранці і ввечері).

Показання для застосування ЛЗ: профілактика приступів БА (всі форми); алергічний бронхіт.
4.4.2. Антагоністи лейкотрієнових рецепторів

Антагоністи лейкотрієнових рецепторів (монтелукаст, зафірлукаст) — новий клас протиастматичних препаратів, місце й роль яких остаточно не визначені. У дихальних шляхах вони блокують дію лейкотрієнів, зокрема попереджаючи надлишкове утворення секрету в бронхах, набряк слизової оболонки, послабляючи гіперреактивність бронхів і бронхоспазм. Монтелукаст приєднується до терапії хворих на БА легкого та середнього ступенів тяжкості при неадекватному їх лікуванні інгаляційними кортикостероїдами та (2–адренорецепторами короткої дії. Також, для попередження алерген-індукованого бронхоспазму. Зафірлукаст використовується також з профілактичною метою, може попереджувати розвиток БА.

При цьому антагоністи лейкотрієнових рецепторів неефективні для зняття приступів БА, не застосовуються при загостренні БА. Немає необхідності у зменшенні дози або у відміні кортикостероїдної терапії.
· Монтелукаст (Montelukast)

Фармакотерапевтична група: R03DC03 ( засоби, що застосовуються при бронхообструктивних захворюваннях дихальних шляхів. Протиастматичний препарат. Блокатор лейкотрієнових рецепторів. Простогландини та їх синтетичні похідні.

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна дія; засіб є антагоністом лейкотрієнів ЛТС4, ЛТД4, ЛТЕ4; має високу спорідненність та селективність до CysLT1 рецепторів; блокує CysLT1 рецепторів та попереджує стимуляцію лейкотрієнами клітин мішеней, таких як гладких м’язів бронхів та секреторних залоз; інгібує як ранню, так і пізню фази бронхоконстрикції, причиною якої є антигени.

Спосіб застосування та дози: по 10 мг, 1 р/добу (перед сном) дорослим; 5 мг перед сном ( дітям 6(14 років; 4 мг перед сном ( дітям 2(5 років.

Показання для застосування ЛЗ: БА легкого й середнього ступеню тяжкості, яка погано контролюється ІГК і (2–адренорецепторами короткої дії; профілактика нападів ядухи при БА фізичного зусилля; немає бронходілататорного ефекту, тому для зняття нападів БА не використовується.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, безсоння, стомлюваність, млявість, апатія, грипоподібні симптоми, ларингіт, синусіт, отит, часті простудні захворювання у літніх хворих, артралгія, міалгія, біль у животі, диспепсичні явища, сухість у роті, сверблячка, жовтяниця, лікарський гепатит, АР.
Протипоказання для застосування ЛЗ: гіперчутливість, виражена печінкова й/або ниркова недостатність, вік до 6 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг; табл. жувальні, по 4 мг.
Торгова назва:

	II. ЗЕСПІРА, “Bilim Pharmaceuticals A.S.”, Туреччина

	ВАНСЕЙР, ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S. для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S, Туреччина


4.5. Стимулятори дихання
Мають обмежене застосування при ДН у хворих ХОЗЛ. Вони ефективні тільки при в/в введенні і мають короткочасну дію. Стимулятори дихання застосовують обмежено, при наявності протипоказань до ШВЛ або неможливості її проведення. При важкій ДН препарати можуть і погіршити стан хворого. Вони мають вузький спектр терапевтичного застосування, їх слід застосовувати тільки під спостереженням лікаря в стаціонарі. 

4.5.1. Дихальні аналептики
Аналептики – речовини, які стимулюють активність дихального і судинорухового центрів, відновлюють функцію ЦНС. 

Аналептики діють майже на всіх рівнях ЦНС. Але кожний окремий препарат характеризується більш вираженою тропністю відносно окремих відділів ЦНС. Так, наприклад, одні препарати впливають переважно на центри довгастого мозку (бемегрид, кордіамін, коразол), інші – на спинний мозок (стрихнін). 

Збільшення дози аналептиків приводить до генералізації процесів збудження, які супроводжуються підсиленням рефлекторної збудливості. У великих дозах аналептики викликають судоми. Судоми, які пов’язані із збудженням переважно стовбурової частини головного мозку, носять клонічний характер (бемегрид, коразол, кордіамін), а при дії на спинний мозок розвиваються судоми тетанічного характеру (стрихнін). 

Класифікація аналептиків:
1. Аналептики, які діють переважно на центри довгастого мозку - камфора, кордіамін, сульфокамфокаїн, бемегрид – аналептики прямої дії.

2. Аналептики, які діють через синокаротидні зони, збуджуючи їх – дихальні аналептики - цитітон, лобеліну гідрохлорид – аналетики рефлекторної дії. 

3. Аналептики, які діють переважно на спинний мозок - стрихнін.
4. Аналептики, які діють на стовбурову частину і кору головного мозку - етимізол.
На даний час в Україні зареєєстрований і використовується тільки Кордіамін – аналептик прямої дії.
· Нікетамід (Nikethamide)
Фармакотерапевтична група: R07AВ02, дихальні аналептики.
Основна фармакотерапевтична група: аналептик; аналептик змішаного типу дії, механізм дії якого складається з двох компонентів: центрального і периферичного: центральний пов’язаний з безпосереднім впливом на судиноруховий центр довгастого мозку, що приводить до його збудження та опосередкованого підвищення системного АТ (особливо при первісному пригніченні рухового центру); периферичний компонент пов’язаний із збудженням хеморецепторів каротидного синусу, що приводить до збільшення частоти та глибини дихальних рухів; при в/в введенні препарату частішає ритм, зростає частота і глибина дихання, незначно та короткочасно підвищується АТ; препарат не чинить прямого стимулюючого впливу на серце і не виявляє прямого стимулюючого судиннозвужуючого ефекту.
Показання для застосування: колапс, асфіксія, шокові стани, які виникають під час хірургічних втручань і в післяопераційному періоді, г. і хр. розлади кровообігу, пригнічення дихання у хворих на інфекційні захворювання, отруєння наркотичними, снодійними і анальгетичними засобами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають п/ш, в/м, в/в повільно; для в/в введення разову дозу препарату розводять у 10 мл 0,9 % р-ну натрію хлориду; вводять за 1 – 3 хв; дорослим призначають по 1 – 2 мл 1 – 3 р/добу; дітям призначають п/ш, залежно від віку, вводять - до 1 року – 0,1 мл; від 1 року до 4 років – 0,15 – 0,25 мл; 5 – 6 років – 0,3 мл; 7 – 9 років – 0,5 мл; 10 – 14 років – 0,8 мл; вищі дози для дорослих п/ш: разова – 2 мл, добова – 6 мл. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: неспокій, м’язові сіпання, які починаються з кругових м’язів рота, почервоніння обличчя, свербіж шкірних покровів, блювання,порушення серцевого ритму; АР є поодинокі.
Протипоказання до застосування ЛЗ: схильність до судомних реакцій; вагітність, період лактації; діти віком до 16 років (шприц-тюбик). 

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 25% по 2 мл в амп., шприци-тюбики

Торгова назва:
	I. КОРДІАМІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	КОРДІАМІН, ТОВ "Стиролбіофарм"

	КОРДІАМІН-ЗДОРОВ'Я, "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


4.6. Муколітичні засоби
Мукоактивні засоби впливають на бронхіальну секрецію і широко використовуються для покращання відходження мокроти шляхом зменшення її в’язкості. Для захворювань органів дихання з порушенням секреції притаманне зниження вмісту кислих гідрофільних сіаломуцинів - зменшення водного компоненту, і підвищення вмісту нейтральних гідрофобних факомуцинів, що відштовхують воду. Секрет стає в’язким та густим. В інших випадках, бактеріальні ферменти і лізосомальні протеази вторинно змінюють склад сіаломуцинів, внаслідок чого вони втрачають здатність формувати волокнисті структури. Секрет стає рідким і може стікати по бронхіальній стінці внаслідок втрати еластичности. Тому вибір мукоактивної терапії залежить від клінічної ситуації. При сухому кашлі показані препарати, що стимулюють секрецію, при непродуктивному вологому кашлі – препарати, що розріджують мокротиння, при продуктивному вологому кашлі – мукорегулятори.

Муколітичні засоби розділяються:

· Муколітичні засоби прямої дії, або власне муколітики

· Неферментні муколітики

· Ферментні муколітики

· Муколітики непрямої дії

· Секретолітики

· Мукорегулятори

· Стимулятори сурфактанту

· Легеневі сурфактанти

· Експекторанти

· Рефлекторної дії

· Мукокінетики

· Мукогідратанти

· Стимулятори бронхіальних залоз 

· Комбіновані препарати та інші

4.6.1. Муколітичні засоби прямої дії, або власне муколітики

4.6.1.1. Неферментні муколітики

Похідні цистеїну з вільною тіоловою групою (ацетилцистеїн). Механізм дії – розрив дисульфідних зв’язків мукополісахаридів мокротиння, стимуляція функції слизосекретуючих клітин, збільшення синтезу глютатіону, що обумовлює детоксикаційні та антиоксидантні властивості. Препарати мають відхаркуючу, секретомоторну, муколітичну, протикашльову дію, стимулюють синтез сурфактанту. Дія тіолітиків не залежить від вихідного стану секрету, тому вони можуть зробити секрет надмірно рідким. Протипоказані при рідкому мокротинні, “вологих легенях”. Треба обережно використовувати ці засоби у пацієнтів з тяжкою бронхіальною обструкцією та нейро-м’язевою патологією.
· Ацетилцистеїн (Аcetylcysteine)*, **
Фармакотерапевтична група: R05CВ01 - муколітичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: муколітик; розриває дисульфiднi зв’язки у молекулах кислих мукополiсахаридiв мокротиння; зменшує в’язкість бронхіального слизу; зберiгає активність і за наявності гнійного секрету (слизу).

Показання для застосування: наявність густого в’язкого слизового або гнійно-слизового мокротиння при таких захворюваннях: хр. бронхолегеневі захворювання: ХОЗЛ, емфізема з бронхітом, хр. бронхіт, бронхоектази; г. бронхолегеневі захворювання: астма із закупоркою бронхів слизом, бронхіт, бронхопневмонія, трахеобронхіт, бронхіоліт, муковісцидоз.

Спосіб застосування та дози: дорослим: - при г. захворюваннях: по 200 мг 3 р/добу; при хр. захворюваннях: по 400 мг/добу протягом 4 - 6 місяців; дітям - при г. захворюваннях: - до 2 років по 50 мг 3 р/добу; від 2 до 12 років - по 100 мг 3 р/добу; у віці 12 років і старше – доза дорослого; при муковісцидозі - по 200 мг 3 р/добу; порентерально дорослим по 3 мл 10% р-ну (300 мг) застосовують глибоко в/м або в/в 1 - 2 р/добу; дітям віком 6 - 14 років - по 1,5 - 2 мл 10% р-ну (150 - 200 мг) застосовують глибоко в/м; молодшим 6-ти років препарат застосовують глибоко в/м з розрахунку 10 мг/кг маси тіла; новонародженим та дітям до 1 року призначають тільки за життєвими показаннями в умовах стаціонару.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, печіння; шкірні висипання, кропив’янка, свербіж; кровотеча з носа, шум у вухах.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до ацетилцистеїну, тяжкі ураження печінки, нирок, надниркових залоз.
Форми випуску ЛЗ. порошок для приготування р-ну для перорального застосування по 3 г (100, 200, 600 мг) у однодозових пакетах або однодозових спарених пакетах, для 75 мл або 150 мл (20 мг/мл) орального р-ну по 30 г або по 60 г у фл., гранули по 100, 200, 600 мг, гранули для приготування 150 мл (200 мг/5 мл) сиропу для перорального застосування по 60 г у фл., гранули по 40 г або по 60 г для приготування 4 % сиропу у фл., табл. шипучі по 100, 200, 600 мг, табл. по 100, 200 та 600 мг, р-н для ін'єкцій 10 % по 3 мл (300 мг) в амп.

Торгова назва: 
	І. АЦЕТАЛ С, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АЦЕТИЛЦИСТЕЇН-ФС, ТОВ "Фарма Старт"

	КОФАЦИН, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	АЦЕТИЛЦИСТЕЇН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ІІ. АЦЕСТАД, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	АЦЕСТАД 100, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	АЦЕСТАД 200, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	АЦЕСТАД 600, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	АЦЕТИН, "Synmedic Laboratories", Індія

	АЦЕЦЕКС, ТОВ "Фармтехнологія", Республіка Білорусь;

	АЦИСТЕЇН, "Bilim Pharmaceuticals A.S" для "Delta Medical Promotions AG", Туреччина/Швейцарія

	АЦИСТЕЇН ДЛЯ ДІТЕЙ, "Bilim Pharmaceuticals A.S" для "Delta Medical Promotions AG", Туреччина/Швейцарія

	АЦИСТЕЇН ПЛЮС, "Bilim Pharmaceuticals A.S" для "Delta Medical Promotions AG", Туреччина/Швейцарія

	АЦЦ® 100, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина,

	АЦЦ® 200, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина,

	АЦЦ® ЛОНГ, "Hexal AG", Німеччина,

	АЦЦ® ЛОНГ, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Sandoz"; "Hermes Arzneimittel GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	АЦЦ® Гарячий напій, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	АЦЦ® Гарячий напій, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Sandoz"; "Next Pharma - Allphamed Pharbil Arzneimittel GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	АЦЦ® ДИТЯЧИЙ, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Sandoz"; "Next Pharma - Allphamed Pharbil Arzneimittel GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	МУКОНЕКС; "ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S." для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S, Туреччина/Туреччина

	ФЛУЇМУЦИЛ, "Zambon Group S.p.A." та "Zambon Group Switzerland Ltd", Італія/Швейцарія.

	ФЛУЇМУЦИЛ, "Zambon Group S.p.A.", Італія.


4.6.1.2. Ферментні муколітики

Протеолітичні ферменти наразі рідко використовуються внаслідок ризику розвитку кровотеч, деструкції міжальвеолярних перетинок. Трипсин зараз не застосовується. Хімотрипсин використовується переважно при гнійно-некротичних процесах.

· Хімотрипсин (Сhymotrypsin)
Фармакотерапевтична група: B06AA04 - гематологічні засоби. Ферменти.

Основна фармакотерапевтична дія: протеолітична дія; протеолітичний фермент, який отримують із підшлункових залоз великої рогатої худоби, гідролізує переважно зв’язки, утворені залишками тирозину, фенілаланіну та іншими ароматичними амінокислотами; розщеплює пептидні зв’язки в молекулах білка та продуктів його розпаду; виявляє протизапальну дію, оскільки фактори запалення являють собою білки або високомолекулярні пептиди (брадикінін, серотонін, некротичні продукти та ін.); лізує некротизовані тканини, не впливаючи на життєздатні клітини, внаслідок наявності в них специфічних антиферментів.

Показання для застосування ЛЗ: захворювання органів дихання – трахеїти, бронхіти, бронхоектатична хвороба, пневмонія, абсцеси легенів, ателектаз, БА з підвищеною секрецією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при захворюваннях органів дихання застосовують в/м дорослим по 5 –10 мг, дітям по 2,5 мг на добу протягом 10 – 12 днів; в подальшому, через 7–10 днів, курс лікування можна повторити; при хр., тривалих процесах лікування можна повторити 3 – 4 рази; при ексудативних плевритах, емпіємах препарат можна застосовувати внутрішньоплеврально – з метою профілактики післяопераційних ускладнень (операція на легенях) вводять в/м дорослим по 5–10 мг, дітям по 2,5 мг щоденно, починаючи за 5–10 днів перед операцією і продовжуючи протягом 3 – 4 днів після неї, у післяопераційному періоді (при ателектазі, який виник, або на початковій стадії пневмонії) призначають в/м дорослим по 5–10 мг, дітям по 2,5 мг/добу (в 1 – 3 мл 0,25% р-ну новокаїну); при цьому рекомендується комбінувати введення хімотрипсину в/м з застосуванням хімотрипсину аерозольно у 5% водному р-ні в кількості 3 – 4 мл; при гемотораксах, емпіємах вводять щоденно внутрішньоплеврально по 20 –30 мг (розводити у 5 – 10 мл фізіологічного р-ну або 0,25% новокаїну); у фтизіохірургії препарат призначають з тією ж метою і в таких самих дозах на фоні специфічної антибактеріальної терапії; при хр. фіброзно-кавернозному туберкульозі легенів, ускладненому бронхітом, курс передопераційної підготовки триваліший (по 10 – 12 днів), іноді повторюється до максимальної санації бронхіального дерева.
Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: після інгаляції зрідка охриплість, що зникає без будь-яких лікувальних заходів, субфебрильна t°, яка швидко проходить. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: декомпенсація серцевої діяльності, емфізема легенів з ДН, декомпенсовані форми туберкульозу легенів, г. дистрофія і цироз печінки, інфекційний гепатит, панкреатити, нефрити, геморагічний діатез; не вводити у центри запалення і рани, що кровоточать, та порожнини, на виявлені поверхні злоякісних новоутворень; АР, що пов’язані зі всмоктуванням продуктів протеолізу некротичних тканин.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 10 мг в амп.
Торгова назва: 
	І. ХІМОТРИПСИН, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк";

	ХІМОТРИПСИН КРИСТАЛІЧНИЙ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма".

	ХІМОТРИПСИН, ВАТ "Київмедпрепарат"


4.6.2. Муколітики непрямої дії

4.6.2.1. Секретолітики

Бромгексин – алкалоїд вазіцину. Муколітичний ефект пов’язаний з деполімеризацією мукопротеїнових і мукополісахаридних волокон. Препарат має секретолітичний, секретомоторний і протикашльовий ефекти. Бромгексин має самостійну протикашльову дію. При печенковій недостатності необхідно корегувати дози бромгексину.
· Бромгексин (Вromhexine)** 

Фармакотерапевтична группа: R05CВ02 - муколітичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: муколітична дія; справляє муколітичну (секретолітичну) та відхаркувальну дію; викликає деполімеризацію мукопротеїнових і мукополісахаридних полімерних молекул; стимулює вироблення ендогенного сурфактанта; покращує реологічні властивості бронхолегеневого секрету; сприяє його плину по епітелію та виведенню мокротиння з дихальних шляхів.

Показання для застосування: г. та хр. захворювання бронхів і легенів з порушенням відходження мокротиння: трахеїт, г. та хр. бронхіт різного походження, включаючи ускладнений бронхоектазами, БА, пневмонія, пневмоконіоз, туберкульоз легенів; з метою прискорення виділення рентгеноконтрастної речовини після бронхографії та в передопераційний період.

Спосіб застосування та дози: приймають внутрішньо, незалежно від прийому їжі; дорослим – 16 мг (2 табл.) 3–4 р/добу; дітям від 3 до 4 років – по 2 мг (¼ табл.) 3 р/добу; від 5 до 14 років – по 4 мг (½ табл.) 3 р/добу; курс лікування – від 4 днів до 4 тижнів; сироп призначають дорослим i дiтям старше 10 рокiв по 10 мл 3 р/добу, дiтям вiком вiд 5 до 10 рокiв по 5 мл (1 ч.л.) 3 р/добу; вiд 3 до 5 рокiв – по 5 мл (1 ч.л.) 2 р/добу; до 2-х рокiв – по 2,5 мл 2 - 3 р/добу; не рекомендується застосовувати препарат більше 5 днів без повторного огляду лікаря; при використанні крапель дорослим і підліткам старше 14 років призначають по 2 - 4 мірні ложки (8-16 мг) 3 р/добу; р-н приймають після їди і запивають великою кількістю рідини; тривалість лікування залежить від показань і перебігу захворювання.
Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: шкірні висипи, риніт, нудота, блювання, диспепсії, загострення виразкової хвороби, підвищення активності амінотрансфераз, ангіоневротичний набряк.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність (особливо в І триместрі), годування груддю; дитячий вік до 3 років; відносні протипоказання - пептична виразка шлунка та 12-палої кишки, захворювання бронхів, що супроводжується дуже великим накопиченням мокротиння, порушення функцій нирок і печінки.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 4, 8 мг, еліксир, 4 мг/5 мл по 60 мл або 120 мл у фл., сироп, 4 мг/5 мл по 100 мл у фл. скляних або полімерних.

Торгова назва: 
	І. БРОМГЕКСИН, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	БРОМГЕКСИН, ВАТ "Монфарм"

	БРОМГЕКСИН, ТОВ "Юрія-Фарм"

	БРОМГЕКСИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	БРОМГЕКСИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	БРОНХОГЕКС, ВАТ "Вітаміни"

	ІІ. БРОМГЕКСИН, ПАТ "Гріндекс", Латвія

	БРОМГЕКСИН, JS Company "Grindeks", Латвія

	БРОМГЕКСИН 4 БЕРЛІН-ХЕМІ, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	БРОМГЕКСИН 8 БЕРЛІН-ХЕМІ, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	БРОМГЕКСИН-8 краплi, виробники, що виконують кінцеве пакування: "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)","Menarini-Von Heyden GmbH", Німеччина; виробник, що виконує випуск серії: "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	БРОМГЕКСИН ГРІНДЕКС, JS Company "Grindeks", Латвія

	СОЛВІН™, "Ipca Laboratories Limited", Індія


4.6.2.2. Мукорегулятори

Мукорегулятори – препарати на основі карбоцистеїну. Карбоцистеін активує сіалову трансферазу – фермент келихоподібних клітин, нормализує баланс кислих та нейтральних глікопротеїнів мокротиння, збільшує частоту рухів війок епітелію, регулює утворення секрету залозистими клітинами. Мукорегуляторний эфект – покращує регенерацію, відновлення структури слизової оболонки, зменшує кількість гіперплазованих келихоподібних клітин. Активує секрецію IgA, збільшує кількість сульфгідрильних груп, має протизапальну дію. Не провокує бронхоспазм. Препарат володіє післядією – нормалізація в’язкості та еластичності секрету зберігається протягом 8-13 днів після завершення 4-денного курсу лікування.

· Карбоцистеїн (Сarbocisteine)**
Фармакотерапевтична группа: R05CВ03 - муколітичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: муколітична дія; впливає на гелеву фазу слизу дихальних шляхів: шляхом розриву дисульфідних містків глікопротеїнів спричиняє розрідження надмірно в'язкого секрету бронхів, що сприяє виведенню мокротиння.

Показання для застосування ЛЗ: Рекомендується для застосування при захворюваннях верхніх відділів дихальних шляхів, що супроводжуються порушенням виведення мокротиння з дихальних шляхів (г. та хр. бронхіт, трахеобронхіт, фарингіт, риніт, синусит, середній отит, коклюш), а також для підготовки пацієнта до бронхоскопії та бронхографії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають сироп 5 % по 750 мг (15 мл), 3 р/добу або по 2 капс. 3 р/добу, а після досягнення клінічного ефекту - по 1 капс. 4 р/добу; тривалість лікування дорослих також не повинна перевищувати 8 - 10 днів; сироп приймають в інтервалах між прийомами їжі; дозування сиропу 2 % дітям віком від 1 місяця до 2 років - 1 дозувальний стаканчик, наповнений до відмітки 5 мл, 1 р/добу; дітям віком від 2 до 5 років - 1 дозувальний стаканчик, наповнений до відмітки 5 мл, 2 р/добу; дітям віком від 5 до 12 років - 1 дозувальний стаканчик, наповнений до відмітки 5 мл, 3 р/добу; максимальна разова доза для дітей становить 100 мг.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: розлади травлення, нудота, блювання. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, пептична виразка шлунка та ДПК у період загострення, І триместр вагітності.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 375 мг, сироп 2 та 5 % по 125 мл у фл..

Торгова назва:
	ІІ. МУКОСОЛ, "CTS Chemical Industries Ltd.", Ізраїль

	ФЛЮДІТЕК, "Laboratorie Innotech International" на заводі "Innotera Shuzy", Франція


4.6.2.3. Стимулятори сурфактанту

· Амброксол (Ambroxol)**
Фармакотерапевтична группа: R05CВ06 - муколітичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: алкалоїд вазі цину; муколітичний ефект пов’язаний з деполімеризацією мукопротеїнових і мукополісахаридних волокон; має секретолітичний, секретомоторний і протикашльовий ефекти; у порівнянні з бромгексином має більш потужній ефект при менших диспептичних явищах; збільшує синтез сурфактанту; змінює хімізм мукополісахаридів мокротиння, зменшує адгезію секрету до стінок, підсилює ефект а/б, при цьому розрідження мокротиння практично не супроводжується збільшенням його об’єму; стимулює циліарну активність; полегшує виведення слизу; зменшує кашель; сприяє полегшенню болю та пов’язаного з болем дискомфорту в носовій порожнині, в ділянці вуха і трахеї.
Показання для застосування: секретолітична терапія при г. і хр. бронхопульмональних захворюваннях, що пов'язані з порушенням бронхіальної секреції та ослабленням просування слизу.

Спосіб застосування та дози: табл. приймаються внутрішньо після їди з достатньою кількістю теплої рідини; дорослі та діти старші 12 років - у перші три дні по 1 табл. 3 р/добу, далі - по 1 табл. 2 р/добу або по 1/2 табл. 3 р/добу; діти 6-12 років по 1/2 табл. 2-3 р/добу; сироп призначають дорослим у перші 2-3 доби по 10 мл 3 р/добу, далі - по 10 мл 2 р/добу або по 5 мл 3 р/добу; дітям до 2 років (крім новонароджених і недоношених ) - по 2,5 мл 2 р/добу; від 2 до 5 років - по 2,5 мл 3 р/добу; від 5 до 12 років - по 5 мл 2-3 р/добу; тривалість лікування залежить від особливостей перебігу захворювання (не рекомендується прийом без призначення лікаря понад 4-5 днів); р-н для інфузій добова доза - 30 мг/кг маси тіла, розподілена на 4 введення на добу; р-н слід вводити в/в, повільно, протягом не менше 5 хв, за допомогою інфузомату. 

Побічна дія та ускладення при застосуванні ЛЗ: легкі прояви печії, диспепсії, нудоти, блювання, проносу; висип, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, анафілактичні реакції (включаючи анафілактичний шок) та АР, с-м Стівенса-Джонсона, с-м Лайелла. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 30 мг, табл. пролонгованої дії по 0,075 г, табл. для смоктання по 15 мг, по 20 мг, капс. тверді по 30 мг, капс. пролонгованої дії по 75 мг, сироп, 15 та 30 мг/5 мл по 100 мл у фл., краплі для перорального застосування, 7,5 мг/мл по 50 мл (0,375 г) у фл., р-н для перорального застосування та інгаляцій, 7,5 мг/мл по 40 мл або 100 мл у фл., р-н для інфузій по 2 мл (15 мг) в амп., р-н для ін'єкцій 0,75% по 2 мл в амп.

Торгова назва: 

	І. АМБРОКСОЛ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	АБРОЛ®, ТОВ "Кусум Фарм" для "KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.", Україна/Індія 

	АМБРОКСОЛ 15, 30, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	АМБРОКСОЛУ ГІДРОХЛОРИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	АМБРОТАРД 75, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	АМБРОКСОЛ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	АМБРОКСОЛ, МУКОЛВАН, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	АМБРОКСОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АМБРОКСОЛ ЕКСТРА, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	АМБРОКСОЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АМБРОКСОЛ-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	АМБРОКСОЛ-РЕТАРД, ВАТ "Концерн "Стирол"

	АМБРОКСОЛ-РЕТАРД, ТОВ "Стиролбіофарм"

	АМБРОКСОЛУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	АМБРОКСОЛ-КВ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	АМБРОКСОЛ-ВІШФА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ІІ. АМБРОБЕНЕ, "Ratiopharm International GmbH", Німеччина

	АМБРОБЕНЕ, "Merckle GmbH"/"ratiopharm International GmbH", Німеччина

	АМБРОБЕНЕ, "Mepha AG" для "Merckle GmbH"/"ratiopharm International GmbH", Швейцарія/Німеччина

	АМБРОГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	АМБРОКСОЛ, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща

	АМБРОКСОЛ, "Matrix Pharmaceuticals Pvt. Ltd.", Індія

	АМБРОКСОЛ, "MEDANA PHARMA TERPOL GROUP Joint Stock Company" для "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща

	АМБРОКСОЛ, "KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.", Індія

	АМБРОКСОЛ, "Liva Healthcare Ltd.", Індія

	АМБРОСАН®, "Pro. Med. CS. Praha A.S.", Чеська Республіка

	ЛАЗОЛВАН®, "Boehringer Ingelheim Ellas A.E. (S.А.)" підрозділ компанії "Boehringer Ingelheim International GmbH", Греція/Німеччина

	ЛАЗОЛВАН®, " Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Ko. KG для "Boehringer Ingelheim International GmbH"", Німеччина

	ЛАЗОЛВАН®, " Boehringer Ingelheim Espana S.A. для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Іспанія/Німеччина

	ЛАЗОЛВАН® ЗІ СМАКОМ ЛІСОВИХ ЯГІД, " Boehringer Ingelheim Espana S.A. для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Іспанія/Німеччина

	ЛАЗОЛВАН® РЕТАРД, "Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG" для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина

	МЕДОКС, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	МЕДОКС®, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	МЕДОКС®, Zentiva a.s., Словацька Республіка

	МЕДОКС®, Zentiva a.s.; "Zentiva" a.s., Чеська Республіка/Словацька Республіка

	МУКОАНГІН, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG;"Boehringer Ingelheim"для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччна/Франція/Німеччина

	НЕО-БРОНХОЛ, "BolderArzneimittelwerk GmbH & Co. Kg"для"Divapharma-Knufinke Arzneimittelwerk GmbH", Німеччина

	ФЛАВАМЕД® р-н від кашлю, Флавамед® табл. від кашлю, Флавамед® Форте, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина


4.6.3. Легеневі сурфактанти

Легеневі сурфактанти застосовуються для ведення пацієнтів з респіраторним дистрес с-мом у незрілих новонароджених, а також у дорослих з респіраторним дистрес с-мом.
· Природні фосфоліпіди (Natural phospholipids)
Фармакотерапевтична группа: R07AA02 - легеневі сурфактанти. Природні фосфоліпіди.
Основна фармакотерапевтична дія: сурфактант; поповнює недостатність ендогенного легеневого сурфактанта екзогенним; вкриває внутрішню поверхню альвеол; знижує поверхневий натяг у легенях, стабілізує альвеоли, попереджуючи їх злипання наприкінці експіраторної фази, сприяє адекватному газообміну, що підтримується протягом усього дихального циклу; рівномірно розподіляється у легенях і розповсюджується на поверхні альвеол; у недоношених немовлят відновлюється рівень оксигенації, що потребує зниження концентрації вдихуваного кисню у газовій суміші; при інтратрахеальному введенні основна кількість виявляється у легенях.

Показання для застосування ЛЗ: у складі комплексного лікування с-му г. легеневого ушкодження у хворих з політравмою, ЧМТ тяжкого перебігу, панкреонекрозом, г. кишковою непрохідністю, сепсисом, г. порушенням мозкового кровообігу за геморагічним та ішемічним типами, з різноманітними формами туберкульозу легень на фоні базової терапії; при г. та хр. бронхіті 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед застосуванням підігріти емульсію до 37°С; шляхи введення препарату - інтратрахеальний, ендобронхіальний, інгаляційний; інтратрахеальний шлях введення застосовують при інтубації хворого під час ШВЛ або під час наркозу; після інтубації пацієнта емульсія препарату вводиться через катетер за допомогою шприца; можливе введення препарату шляхом проколювання ін'єкційною голкою інтубаційної трубки; швидкість введення „повільнокрапельно” для найрівномірнішого розподілу препарату в легенях; одночасно необхідно здійснювати контроль за газовим складом крові пацієнта, регулюючи при цьому подачу газової суміші; протягом перших 10 хв після введення може спостерігатися підвищення SAО2; на перших хв після введення у такий спосіб, над грудною кліткою можуть прослуховуватися великопухирцеві хрипи на вдиху; протягом перших 2 год слід утримуватись від відсмоктування вмісту дихальних шляхів ч/з дихальну трубку; інстиляції виконують 1 р/добу; введення проводять у кількості 3 процедур з інтервалом не менше 6 год; ендобронхіальний шлях введення – за допомогою фібробронхоскопу вводять препарат безпосередньо в уражену частину легень; інгаляційний шлях введення препарату здійснюють за допомогою ультразвукового інгалятора згідно з його інструкцією; інгаляції виконують 1 р/добу; максимальна кількість інгаляцій на курс лікування – 3; спосіб застосування, кількість та періодичність введень препарату призначається індивідуально для кожного пацієнта (для розрахунку дози необхідно застосовувати формулу М=0,37*Х*R, де: М - кількість препарату у мг; Х - маса пацієнта в кг; R - статевий масовий коефіцієнт, за допомогою якого здійснюється переведення маси тіла пацієнта в кілограмах в масу легенів в грамах: для чоловіків він дорівнює 27, для жінок 23; 0,37 - коефіцієнт, який визначає необхідну кількість препарату на один грам маси легенів).

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: гіпероксигенація, легеневі кровотечі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, лактація, гіперчутливість до складових препарату, постгеморагічна анемія.

Форми випуску ЛЗ: емульсія для інгаляційного та інтратрахеального введення, 50 мг/мл по 7,5 мл (375 мг); емульсія для інтратрахеального введення, 50 мг/2 мл по 2 мл, у фл., суспензія для ендотрахеального введення, 80 мг/мл по 1,5 мл у фл.

Торгова назва: 

	І. СУЗАКРИН, ТОВ "Докфарм"

	НЕОСУРФ, ТОВ "Докфарм

	ІІ. КУРОСУРФ, "Chiesi Farmaceutici S.p.A." для "Nycomed Austria GmbH" для "Nycomed", Італія/Австрія


4.6.4. Експекторанти

4.6.4.1. Експекторанти рефлекторної дії

Препарати рефлекторної дії збільшують гідратацію слизу, подразнюють рецептори шлунку, збуджують блювотний центр, підсилюють секрецію слинних та бронхіальних залоз, підсилюють моторику бронхіальної мускулатури, підвищують активність миготливого епітелию. Необхідність частого (кожні 2-4 год) прийому малих доз цих препаратів обумовлена нетривалою дією, появою нудоти та блювання при збільшенні дози.

Застосовують при г. процесах, при яких немає вираженних структурних змін в келихоподібних клітинах і війчастому епітелії. 
Ця група препаратів представлена гвайфенезином, ердостеїном, а також алтеєм, термопсисом, тим’яном (чабрець), солодкою, натрію бензоатом, терпінгідратом, корінням іпекакуани, синюхи, дев’ясилу, травою м’яти, листям подорожника, евкаліпта, мати-й-мачухи, фіалки, багульника, душиці, анісу, бруньками сосни та ефірними оліями.

· Гвайфенезин (Guaifenesin)**
Фармакотерапевтична группа: R05CA03 - відхаркувальний засіб.

Основна фармакотерапевтична дія: відхаркувальна дія; знижує в’язкість мокротиння і полегшує його відходження шляхом стимуляції секреції компонентів бронхіального слизу з низькою щільністю, деполімеризації кислих мукополісахаридів і підвищення функціональної активності війчастого епітелію дихальних шляхів.

Показання для застосування ЛЗ: використовують при інфекційно-запальних захворюваннях органів дихання для полегшення відходження густого, в’язкого мокротиння і зменшення подразнення слизової оболонки глотки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо після їжі; разова доза залежно від віку складає від 2-х до 6 років – 50-100 мг, від 6 до 12 років – 100-200 мг, віком старше 12 років і дорослим –200-400 мг; прийом через кожні 4 год; тривалість прийому при лікуванні г. інфекційно-запальних захворювань органів дихання становить звичайно 3 - 5 днів; при лікуванні хр. станів тривалість лікувального курсу може бути збільшена до кількох тижнів. 

Побічна дія та ускладення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль в епігастральній ділянці, сонливість.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: сироп для перорального застосування, 100 мг/5 мл по 118 мл у фл.

Торгова назва: 

	ІІ. КОЛДРЕКС® БРОНХО, "Wrafton Laboratories Limited" для "GlaxoSmithKline Consumer Healthcare", Великобританія

	ТУССИН, "Sagmel Inc.", "Famar S.A.", США/Греція


· Ердостеїн (Еrdosteine)**
Фармакотерапевтична группа: R05CB15 - муколітичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: відхаркувальний, муколітичний засіб; підвищує продукцію слизу, знижує його в’язкість, сприяє відхаркуванню, місцево, за допомогою амінових груп, антагоністично діє на вільні радикали кисню і перешкоджає пригніченню α1-антитрипсину у курців, тим самим знижуючи шкідливий вплив тютюнового диму у хр. курців; ефект від терапії розвивається на 3 – 4-ту добу лікування; немає шкідливої дії на ШКТ.

Показання для застосування ЛЗ: захворювання органів дихання, які супроводжуються утворенням в’язкого мокротиння, г. або хр. бронхіт, пневмонія, бронхоектатична хвороба, муковісцидоз, інфекційно-алергічна БА.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо незалежно від часу прийому їжі; для дітей від 8 до 12 років рекомендована доза 150 мг 2 р/добу; для дорослих і дітей старше 12 років – по 300 мг 2 р/добу; курс лікування визначається індивідуально і становить від 5 - 10 днів до 1 - 3 місяців при лікуванні хр. захворювань. 

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: печія, біль в епігастральній ділянці, нудота, блювання, втрата апетиту, діарея, шкірні висипання, кропив’янка, носові кровотечі, зниження агрегації тромбоцитів; у поодиноких випадках - бронхоспазм, колапс.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; виразкова хвороба шлунка і ДПК у стадії загострення, наявність кровохаркання, схильність до кровотеч; дитячий вік до 8 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 150 та 300 мг.

Торгова назва:
	ІІ. МУЦИТУС, "Macleods Pharmaceuticals Limited", Індія.


Інші експекторанти рефлекторної дії

· Алтея лікарська (Althaea officinalis)**
Фармакотерапевтична група: R05CA05 - відхаркувальні засоби. Корінь алтеї.
Основна фармакотерапевтична дія: відхаркувальний засіб прямої дії; рослинний препарат; виявляє| обволікаючу, пом’якшувальну та протизапальну дію; корінь алтеї містить рослинний полісахаридний слиз (до 35%), а також аспарагін, бетаїн, пектинові речовини, крохмаль та ін.; механізм дії обумовлений подразненням рецепторів шлунку і рефлекторною стимуляцією нейронів блювотного, дихального і кашльового центрів, що приводить до посилення перистальтики бронхіол і підвищення активності миготливого епітелію бронхів (власне відхаркувальна дія); крім того, препарат підсилює функцію бронхіальних залоз, викликаючи розрідження мокротиння, зменшення її в’язкості і збільшення об’єму  (резорбтивна| секретолітична| дія); рослинні слизи покривають слизисті оболонки тонким шаром, який тривало зберігається на їх поверхні і запобігає подразненню, в результаті чого зменшується запальний процес і полегшується регенерація тканин; при дії на слизисту оболонку шлунку захисна дія плівки з рослинного слизу тим триваліша, чим вище кислотність шлункового соку (в’язкість рослинного слизу підвищується при взаємодії із соляною кислотою шлункового соку).

Показання для застосування ЛЗ: г. і хр. захворювання органів дихання, що супроводжуються кашлем з утрудненим відділенняменням мокротиння: ларингіт, трахеїт, трахеобронхіт, бронхіт, БА, коклюш.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо після їди дорослим і дітям старше 12 років призначають 15 мл (1½ мірної л.) сиропу4 дітям віком 6 – 12 років призначають по 10 мл сиропу (1 мірну ложку), віком 2 – 5 років – по 5 мл сиропу (½ мірної ложки), молодше 2 років – по 2,5 мл сиропу (¼ мірної л.); кратність прийому для дорослих та дітей старше 6 років – 4 – 5 р/добу, для дітей віком 2 – 5 років – 3 – 4 р/добу, для дітей молодше 2 років – 1 – 3 р/добу; тривалість курсу терапії визначається індивідуально в залежності від ефективності лікування і складає, як правило, 10 – 15 днів; за показаннями можливо призначення повторних і більш тривалих курсів лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: сироп, по 100 мл, по 200 мл у пляшках, банках, фл., табл. по 0,05 г, по 0,1 г.

Торгова назва:
	І. АЛТЕЙКА, АТ "Галичфарм"

	АЛТЕЙКА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	АЛТЕМІКС, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	МУКАЛТИН, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	МУКАЛТИН®, АТ "Галичфарм"

	МУКАЛТИН® ФОРТЕ АТ "Галичфарм"

	ІІ. АЛТЕ АЛТЕЙНИЙ СИРОП 5%, Pharmaceutical Production Enterprise ''GEMI", Польща

	РУБІТАЛ ФОРТЕ АЛТЕЙНИЙ СИРОП 6% З МАЛИНОю, Pharmaceutical Production Enterprise ''GEMI", Польща


· Листя евкаліпту (Eucalyptus vitaminalis) (див. п.16.3.2. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
· Подорожник великий (Plantago major) **
Фармакотерапевтична група: R05СА17 – препарати, що застосовуються при кашлі та застудних захворюваннях. Відхаркувальні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: відхаркувальна дія; у листі подорожника великого (Plantago major L.) містяться флавоноїди, глікозиди, вітамін К, аскорбінова кислота, пектини, дубильні та гіркі речовини, алкалоїди, полісахариди, слизи, каротини; препарати подорожника підвищують секреторну функцію залоз ШКТ, мають відхаркувальну, ранозагоювальну, кровоспинну, бактеріостатичну та протизапальну дію.

Показання для застосування ЛЗ: настойку подорожника застосовують внутрішньо при захворюваннях дихальних шляхів (г. та хр. бронхіти, трахеобронхіти, бронхопневмонії, бронхоектатична хвороба). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для внутрішнього застосування настойку подорожника призначають 3 р/добу за 15-20 хв до їжі; дорослим рекомендують вживати по 30 – 50 крап. (1/2 – 1 ч. л.), дітям віком понад 12 років і підліткам – з розрахунку 2 крап. настойки на 1 рік життя; тривалість курсу лікування визначають індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням характеру, ступеня тяжкості та особливостей перебігу захворювання, досягнутого терапевтичного ефекту і переносимості препарату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висипи, свербіж, гіперемія та набрякання шкіри.
Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена шлунковп секреція (гіперацидні стани різного походження, пептична виразка ДПК), рефлюкс-езофагіт та індивідуальна непереносимості біологічно активних речовин, що містяться в лікарській рослинній сировині; оскільки до складу препарату входить етиловий спирт, настойку не рекомендують вживати дітям до 12 років і жінкам у період вагітності та годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: настойка по 25 мл у фл.
Торгова назва:
	І. ПОДОРОЖНИКА НАСТОЙКА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини";

	ІІ. СИРОП ПОДОРОЖНИКА ВІД КАШЛЮ Др.ТАЙСС, "Dr.Theiss Naturwaren GmbH", Німеччина;

	ПЛАНТАГЕН, Pharmaceutical Production Enterprise ''GEMI", Польща


· Корінь солодки (Radix Glycyrrhizae)**
Фармакотерапевтична група: R05CA23 - препарати, що застосовуються при кашлі та застудних захворюваннях. Відхаркувальні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: відхаркувальна, спазмолітичнадія; корені солодки голої містять гліциризин, калієву та кальцієву солі гліциризинової кислоти, флавонові глікозиди (ліквіритин, ліквіритигенін, ліквіритозид); відхаркувальна дія препаратів солодки пов’язана з вмістом гліциризину, який стимулює активність вiйчастого епітелію трахеї та бронхів, посилює секреторну функцію слизових оболонок верхніх дихальних шляхів; спазмолітична дія препарату на гладенькі м’язи дихальних шляхів обумовлена наявністю флавонових сполук, серед яких найактивнішим є ліквіритозид, протизапальний (кортикостероїдоподібний) ефект – наявністю гліциризинової кислоти, яка звільняється при гідролізі гліциризин.

Показання для застосування ЛЗ: комплексна терапія при захворюваннях дихальних шляхів (г. та хр. бронхіти, трахеобронхіти, пневмонії, бронхоектатична хвороба).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: сироп призначають внутрішньо після їди 3 – 4 р/добу; перед застосуванням препарат не розводять, проте після прийому запивають великою кількістю рідини (чаю або теплої води); дорослим і підліткам рекомендують вживати по 1 ст. л. сиропу, дітям віком 1 – 12 років від 1/2 ч.л. до 1 дес.л.; тривалість курсу лікування визначають індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням характеру, ступеня тяжкості та особливостей перебігу захворювання, стабільності досягнутого терапевтичного ефекту і переносимості препарату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висипи, свербіж, гіперемія та набрякання шкіри; при тривалому застосуванні - порушення водно-електролітного балансу, утворення набряків.

Протипоказання до застосування ЛЗ: ЦД, гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: сироп по 50 г або по 100 г у скляних або полімерних фл.

Торгова назва:
	І. СОЛОДКИ КОРЕНЯ СИРОП, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	СОЛОДКИ КОРЕНЯ СИРОП, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм"

	СОЛОДКИ КОРІНЬ, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика


· Листя плюща (Hederae helic)**
Фармакотерапевтична група: R05CA - протикашльовий відхаркувальний засіб рослинного походження.
Основна фармакотерапевтична дія: відхаркувальна дія; природний лікарський засіб рослинного походження, що містить активну речовину – екстракт листя плюща, терапевтична дія якого на запальні захворювання дихальних шляхів грунтується на секретолітичній та спазмолітичній дії глікозидних сапонінів, що містяться в листі плюща; найбільш цінним компонентом препарату є бисдесмоздичні сапоніни з групи тритерпенглікозидів, за кількістю домінує Hederasaponin C (Hederacosid C) нарівні з дещо меншою кількістю Hederacosid C; при застосуванні препарату слиз робиться рідким, полегшується відхаркування, покращується дихання, зменшується подразнювальний кашель.

Показання для застосування ЛЗ: лікування г. та хр. запальних захворювань органів дихання, які супроводжуються утворенням густого і в’язкого бронхіального секрету і/або порушенням його відхаркування – г. та хр. (у тому числі обструктивний) бронхіт, трахеобронхіт, бронхоектатична хвороба.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: краплі без спирту слід застосовувати нерозведеним, незалежно від прийому їжи; немовлятам і дітям рекомендується давати препарат розведеним у фруктовому соці або чаї; тривалість застосування залежить від виду та тяжкості захворювання, але навіть при легкому перебігу захворювань дихальних шляхів лікування препаратом необхідно проводити не менше одного тижня; після зникнення симптомів хвороби лікування ще слід продовжити 2-3 дні; якщо лікар не призначив іншого дозування, крап. приймають 3 р/добу – дорослі та діти старше 10 років 30-40 крап. (максимальна добова доза - 90-120 крап.), діти віком 5-10 років - 20 крап. (максимальна добова доза - 60 крап.), діти віком 1-4 роки - 15 крап. (максимальна добова доза - 45 крап.), діти віком до 1 року - 10 крап. (максимальна добова доза - 30 крап.); сироп слід застосовувати нерозведеним, незалежно від прийому їжі: дорослі і діти, старше 10 років - 5 мл 3 р/добу (300 мг), діти віком від 4 до 10 років - 2,5 мл 4 р/добу (200 мг), діти віком від 1 до 4 років – 2.5 мл 3 р/добу (150 мг); табл. шипучі: дорослим і дітям старше 12 років приймати по 1 табл. шипучій 2 р/добу (130 мг сухого екстракту листя плюща), дітям від 4 до 12 років – по 1/2 табл.шипучої 3 р/добу (97,5 мг сухого екстракту листя плюща); табл. шипучі приймають вранці, (вдень) і ввечері, попередньо розчинивши їх у склянці води (приблизно 200 мл); для розчинення можна застосовувати як холодну, так і гарячу воду; тривалість лікування визначається у кожному конкретному випадку характером і тяжкістю картини захворювання; однак навіть при легких запальних захворюваннях дихальних шляхів вона повинна становити не менш 1 тижня; з метою досягнення стійкого терапевтичного ефекту лікування за допомогою препарату рекомендується продовжувати ще 2–3 дні після зникнення симптомів захворювання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: невідомі.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; спадкова непереносимість фруктози та дитячий вік до 1 року (для сиропу). 

Форми випуску ЛЗ: сироп, 0,8 г/100 мл по 100 мл у фл., крап. для перорального застосування по 50 мл у фл., табл. шипучі по 65 мг.

Торгова назва:

	І. ГЕДЕРИН, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ПЕКТОЛВАН Плющ, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ГЕДЕЛИКС® сироп від кашлю, "Krewel Meuselbach GmbH", Німеччина

	ГЕДЕЛІКС® краплі без спирту, "Krewel Meuselbach GmbH", Німеччина

	ПРОСПАН® сироп від кашлю, "Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG", Німеччина

	ПРОСПАН® форте табл. шипучі від кашлю, "Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG", Німеччина


4.6.4.2. Мукокінетики

Мукокінетики представлені леткими бальзамами, що містять природні пінеми, терпени, фенольні похідні і входять до складу комбінованих засобів. Дія обумовлена неспецифічним подразненням слизової оболонки, гіперосмолярністю, збільшенням трансепітеліальної секреції води. Мукокінетики призначають при продуктивному кашлі з метою покращання відходження та полегшення відкашлювання мокротиння. Призначення мукокінетиків при сухому кашлі може призвести до його посилення.

4.6.4.3. Мукогідратанти

Мукогідратанти сприяють гідратації секрету. Це такі засоби як зволожувальні інгаляції, лужне пиття, гіпертонічний р-н натрію хлориду.

4.6.4.4. Стимулятори бронхіальних залоз

Стимулятори бронхіальних залоз представлені препаратами резорбтивної дії. Це натрію та калию йодид, хлорид амонію, сода. Названі речовини виділяються бронхами, збільшують бронхіальну секрецію, розріджують мокротиння, покращують функцію миготливого епітелію. Застосовуються обмежено через побічну дію – блювоту, за цінністю незначно перевищують плацебо.
4.6.5. Комбіновані засоби та інші

Комбіновані муколітичні засоби представлені широким різномаїттям препаратів. Крім поєднань декількох мукоактивних компонентів вони можуть містити бронхолітики, деконгестанти, антигістамінні, протикашльові, жарознижуючі, антисептичні компоненти рослинного, мінерального або хімічного походження. Інші засоби, що регулюють бронхіальну секрецію, представлені різноманітними гомеопатичними, антигомотоксичними препаратами та фітотерапевтичними зборами. Перелік таких комбінованих ЛЗ подається за торговою назвою:

· Трипролідин + псевдоефедрин (Triprolidine + pseudoephedrine)
	ІІ. АКТИФЕД™, табл.,1 табл. містить: трипролідину гідрохлориду 2,5 мг, псевдоефедрину гідрохлориду 60 мг, виробництва "GlaxoWellcome GmbH & Co." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія/Німеччина 


· Трипролідин + псевдоефедрин + гуайфенезин (Triprolidine + pseudoephedrine + guaifenesin)**
	ІІ. АКТИФЕД™ Експекторант, 5 мл р-ну містять: трипролідину - 1.25 мг, псевдоефедрину - 30.0 мг, гуайфенезину - 100.0 мг, "GlaxoWellcome Operations";"GlaxoWellcome GmbH & Co.", Великобританія/Німеччина;


· Терпінгідрат + декстрометорфану гідробромід + левоментол (Terpinum hydratum + dextromethorphan hydrobromide + levomenthol)**
	АЛЕКС ПЛЮС, 1 пастилка містить: терпінгідрату - 2.0 мг, декстрометорфану гідроброміду - 2.0 мг, левоментолу - 0.75 мг, "Glenmark Pharmaceuticals Ltd", Індія


· Термопсис + натрію гідрокарбонат (Thermopsidis + sodium hydrocarbonate)**
	І. АНТИТУСИН, 1 табл. містить: трави термопсису у дрібному порошку або екстракту термопсису сухого - 0.01 г, натрію гідрокарбонату - 0.25 г), ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"


· Sambucus nigra + Natrium sulfuricum + Dulcamara + Arsenicum album + Tartarus emeticus **
	ІІ. АТМА®, краплі для перорального застосування 100 мл р-ну містять: Sambucus nigra D1 - 10.0 мл, Natrium sulfuricum D6 - 10.0 мл, Dulcamara D6 - 10.0 мл, Arsenicum album D12 - 10.0 мл, Tartarus emeticus D12 - 10.0 мл, "Richard Bittner AG", Австрія


· Тербуталіну сульфат + бромгексину гідрохлорид + гвайфенезин + ментол (Terbutaline sulphate + bromhexine hydrochloride + guaifenesin + menthol)**
	ІІ. БРО-ЗЕДЕКС, 10 мл сиропу містять: тербуталіну сульфату - 2.5 мг, бромгексину гідрохлориду - 8.0 мг, гвайфенезину - 100.0 мг, ментолу - 5.0 мг, "Wockhardt Ltd", Індія


· Рідкий екстракт ісландського моху + кислота аскорбінова + олія евкаліптова + олія м'яти перцевої (Cetraria islandica + ascorbic acid + eucalipt oil+ peppermint oil)**
	ІІ. БРОНХІАЛ З ІСЛАНДСЬКИМ МОХОМ І ВІТАМІНОМ С, 5 мл (6.5 г) сиропу містять: рідкого екстракту ісландського моху (1:10) - 0.65 г, аскорбінової кислоти - 0.019 г, олії евкаліптової - 0.0065 г, олії м'яти перцевої - 0.0065 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


· Рідкий екстракт мати-й-мачухи + рідкий екстракт подорожника ланцетного + кислота аскорбінова + олія евкаліптова + олія м'яти перцевої (Tussilago farfara + plantago lanceolata l. + ascorbic acid + eucalipt oil + peppermint oil)**
	ІІ. БРОНХІАЛ З МАТИ-Й-МАЧУХОЮ, ПОДОРОЖНИКОМ І ВІТАМІНОМ С, 5 мл (6.5 г) сиропу містять: рідкого екстракту мати-й-мачухи (1:10) - 0.325 г, рідкого екстракту подорожника ланцетного (1:10) - 0.325 г, аскорбінової кислоти - 0.0019 г, евкаліптової олії - 0.0065 г, м'ятної олії - 0.0065 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


· Рідкий екстракт листків подорожника + рідкий екстракт чабрецю + кислота аскорбінова + олія евкаліптова + олія м'яти перцевої (Folia plantaginis + thymus serpyllum + ascorbic acid + eucalipt oil + peppermint oil)**
	ІІ. БРОНХІАЛ З ПОДОРОЖНИКОМ, ЧЕБРЕЦЕМ І ВІТАМІНОМ С, 5 мл (6,5 г) сиропу містять: рідкого екстракту листків подорожника (1:10) 0,325 г; рідкого екстракту чабрецю (1:10) 0,325 г; аскорбінової кислоти 0,019 г; евкаліптової олії 0,0065 г; м'ятної олії 0,0065 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


· Рідкий екстракт листя і коріння алтея лікарського + рідкий екстракт листя тим'яну + кислота аскорбінова + олія евкаліптова + олія м'яти перцевої (Althaea officinalis + thymus serpyllum + ascorbic acid + eucalipt oil + peppermint oil)**
	ІІ. БРОНХІАЛ ПЛЮС З АЛТЕЄМ, ТИМ'ЯНОМ і ВІТАМІНОМ С, 5 мл (6,5 г) сиропу містять:рідкого екстракту листя і коріння алтея лікарського (1:10) 325 мг; рідкого екстракту листя тим'яну (1:10) 325мг; вітаміну С 19,5 мг, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


· Рідкий екстракт листя плюща звичайного + рідкий екстракт листя мальви лісової + кислота аскорбінова (Hedera l. + malva silvestris l.+  ascorbic acid)**
	ІІ. БРОНХІАЛ ПЛЮС З ПЛЮЩЕМ, МАЛЬВОЮ І ВІТАМІНОМ С, 5 мл (6,500 г) сиропу містять: рідкого екстракту листя плюща звичайного (1:10) 0,455 г; рідкого екстракту листя мальви лісової (1:10) 0,195 г; вітаміну С 0,0195 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


· Екстракт рідкий трави чебрецю + листки плюща + екстракт сухий коренів первоцвіту (Herba thymi + hederae helicis + radix primulae) **
	ІІ. БРОНХИПРЕТ®, 100 мл крапель містять: екстракту рідкого трави чебрецю (Herba Thymi) - 50.0 г, настойки з листків плюща (Hederae helicis) - 15.0 г, 100 мл сиропу містять: екстракту рідкого трави чебрецю (Herba Thymi vulgaris) - 15.0 г, екстракту рідкого з листків плюща (Hederae helicis) - 1.5 г, 1 табл. містить: екстракту сухого трави чебрецю (Herba Thymi vulgaris) - 160.0 мг, екстракту сухого коренів первоцвіту (Radix Primulae) - 60.0 мг, "Bionorica AG", Німеччина


· Адхатода васика + базилік священний + міробалан + кориця + саркостема + мускатний горіх + калотропос гігантський + імбир лікарський + перець чорний + коричник китайський + мирт гвоздичний + мускатник духмяний + сумах + перець довгий (Adhatoda vasika + ocimum sanctum + terminalia catappa + cinnamomum verum + sarcostemma brevestigma + myristica fragrans + calotropis giganteum + zingiber officinalie + píper nígrum + cinnamomum aromaticum + myrtus dioicus + myristica fragrans + rhus + piper longum)**
	ІІ. БРОНХОМЕД, 5 мл сиропу містять екстракти рослин: адхатоди васики 375 мг; базиліку священного 75 мг; міробалану 50 мг; кориці 25 мг; саркостеми 25 мг; мускатного горіху 25 мг; калотропосу гігантського 25 мг; імбиру лікарського 25 мг; перцю чорного 12,5 мг; коричника китайського 2,5 мг; мирту гвоздичного 2,5 мг; мускатнику духмяного 2,5 мг; сумаху 15 мг; перцю довгого 15 мг, "Erica Pharma PVT Ltd", Індія


· Сальбутамол + бромгексин + фенілефрин (Salbutamol + bromhexine  + phenylephrine) 
	ІІ. БРОНХОРИЛ, БРОНХОРИЛ®, 10 мл сиропу містять: сальбутамолу - 4.0 мг, бромгексину гідрохлориду - 8.0 мг, фенілефрину гідрохлориду - 5.0 мг, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія


· Бромгексин + ментол + олія фенхелю + олія анісова + олія материнки + олія м'яти перцевої + олія евкаліптова (Bromhexine + menthol + fennel oil + anise oil + oregano oil + peppermint oil + eucalipt oil)**
	ІІ. БРОНХОСАН®, краплі для перорального застосування 1 г р-ну містить: бромгексину хлориду 8,0 мг, ментолу 1,5 мг, олії фенхелю 0,75 мг, олії анісової 0,25 мг, олії материнки 0,25 мг, олії м'яти перцевої 0,25 мг, олії евкаліптової 0,25 мг, "Zentiva" a.s., Словацька Республіка


· Кореневища аїру + корені алтею + квітки липи + квітки бузини чорної + кореневища і корені оману + квітки нагідок + листя кропиви + листя м'яти перцевої + квітки ромашки + корені солодки + трава чебрецю плазкого + листя шавлії (Acorus calamus + althaea officinalis + тiliа соrdаtа + sambucus nigra + inulae radix + caléndula officinális + urtica + mentha piperita + matricaria + liquiritiae radix + thymus serpyllum + salvia)**
	І. БРОНХОФІТ, 1 мл настойки містить: біологічно активні речовини з кореневищ аїру 0,009 г; коренів алтею 0,009 г; квіток липи 0,009 г; квіток бузини чорної 0,008 г; кореневищ і коренів оману 0,007 г; квіток нагідок 0,009 г; листя кропиви 0,008 г; листя м'яти перцевої 0,008 г; квіток ромашки 0,007 г; коренів солодки 0,009 г; трави чебрецю плазкого 0,008 г; листя шавлії 0,009 г, Збір по 100 г у пакетах поліетиленових (у пачках), або у пачках, або у пакетах "Дой-пак", ТОВ "Науково-виробнича фармацевтична компанія "Ейм"


· Бромгексин + сальбутамол (Bromhexine + salbutamol)
	ІІ. БРОСАЛ, 1 табл. містить: бромгексину - 8.0 мг, сальбутамолу - 2.0 мг, "Elegant India", Індія


· Лимонен + цинеол + альфа-пінін**
	ІІ. ГЕЛОМИРТОЛ, 1 капс. містить 120 мг миртолу стандартизованого на мінімальний вміст 30 мг лимонену, 30 мг цинеолу, 8 мг альфа-пініну, "G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG", Німеччина

	ГЕЛОМИРТОЛ ФОРТЕ, 1 капс. містить: 300 мг миртолу стандартизованого на мінімальний вміст 75 мг лимонену, 75 мг цинеолу, 20 мг альфа-пініну, "G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG", Німеччина


· Екстракт водний кореня первоцвіту + екстракт водний трави чебрецю (Prímula + thymus serpyllum)**
	ІІ. ГЕРБІОН® СИРОП ПЕРВОЦВІТУ, 150 мл сиропу містять: екстракту водного кореня первоцвіту (1:3.3) - 20.6 г; екстракту водного трави чебрецю (1:3.3) - 41.3 г, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія


· Екстракт водний листя подорожника ланцетолистого + екстракт водний квіток мальви (Plantago lanceolata l. + malva silvestris l. )**
	ІІ. ГЕРБІОН® СИРОП ПОДОРОЖНИКА, 150 мл екстракту містять: екстракту водного листя подорожника ланцетолистого (1:5) - 25.0 г; екстракту водного квіток мальви (1:5) - 25.0 г, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія


· Екстракт рідкий квітів липи серцевидної + екстракт рідкий плодів троянди собачої + екстракт рідкий квітів коров'яка мохнатого + екстракт рідкий ехінацеї вузьколистої + екстракт рідкий чабрецю + кислота аскорбінова + олія евкаліптова + олія м'ятна (Тiliа соrdаtа + rosa canina + verbascum phlomoides + echinacea angustifolia + thymus serpyllum + ascorbic acid + eucalipt oil + peppermint oil)**
	ІІ. ГРИППАЛ З КВІТКАМИ ЛИПИ І ВІТАМІНОМ С, 5 мл (6,5 г) сиропу містять: рідкого екстракту квітів липи серцевидної (1:10) 0,13 г; рідкого екстракту плодів троянди собачої 0,13 г; рідкого екстракту квітів коров'яка мохнатого (1:10) 0,13 г; рідкого екстракту ехінацеї вузьколистої (1:10) 0,13 г; рідкого екстракту чабрецю (1:10) 0,13 г; аскорбінової кислоти 0,019 г; евкаліптової олії 0,0065 г; м'ятної олії 0,0065 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


· Екстракт солодкового кореня + олія ефірно-анісова +  аміак (Glycyrrhiza + anise oil + ammonia)**
	І. ГРУДНИЙ ЕЛІКСИР, 100 мл рідини містять: екстракту солодкового кореня густого - 20.7 г, олії ефірно-анісової ректифікованої - 0.34 г, аміаку водного концентрованого - 1.38 г, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"


· Солодка гола  + адхатода судинна  + базилік священний +  імбир справжній + перець довгий  + м'ята перцева + альбізія лебек + корінь оману + куркума довга  (Glycyrrhiza glabra +  adhatoda vasika + ocimum sanctum + zingiber officinalie + piper longum + mentha piperita + albizzia lebbeck + inula racemosa + curcuma longa)**
	ІІ. ДОКТОР КАШЕЛЬ, 5 мл сиропу містить: мулетхи (Glycyrriza glabra - Солодка гола) водний екстракт (5:1) - 48 мг, васака (Adhatoda vasica - Адхатода судинна) водний екстракт(8:1) - 26 мг, туласи (Ocimum sanctum - Базилік священний ) водний екстракт(10:1) - 15 мг, сунтхи (Zingiber officinale - Імбир справжній ) водний екстракт (17:1) - 4,8 мг, піппалі (Piper longum - Перець довгий) водний екстракт(4:1) - 9,8 мг, пудина (Menta piperita - М'ята перцева) водний екстракт (10:1) - 5,0 мг, шириш (Albizzia lebbeck - Альбізія лебек) водний екстракт (18:1) - 15,0 мг, пушкармул (Inula racemosa - Корінь оману) водний екстракт (5:1) - 15,0 мг, харидра (Curcuma longa - Куркума довга) водний екстракт ( 12:1) - 10,0 м,"Lupin Ltd", Індія


· Ментол + камфора + тимол+ олія скипидарна + олія евкаліптова +  олія мускатна (  Menthol + camphora + timol + terebinthinae oil +  eucalypt oil + myristica fragrans oil ) **
	ІІ. ДОКТОР МОМ®, 1 г мазі містить: ментолу 30,5 мг, камфори 52,5 мг, тимолу 1 мг, олії скипидарної 0,056 мл, олії евкаліптової 0,015 мл, олії мускатної 0,005 мл), "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ДОКТОР МОМ®, 10 мл сиропу містять: екстракту ocimum sanctum - 100.0 мг, екстракту glycyrrhiza glabra - 60.0 мг, екстракту curcuma longa - 50.0 мг, екстракту zingiber officinale - 10.0 мг, ексракту adhatoda vasika - 60.0 мг, екстракту solanum indicum - 20.0 мг, екстракту inula racemosa - 20.0 мг, екстракту piper cubeba - 10.0 мг, екстракту terminalia belerica - 20.0 мг, екстракту aloe barbadensis - 50.0 мг, ментолу - 6.0 мг), "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ДОКТОР МОМ® Рослинні пастилки від кашлю, 1 пастилка містить: солодки голої сухого екстракту - 15.0 мг, імбиру лікарського сухого екстракту - 10.0 мг, ембліки лікарської сухого екстракту - 10.0 мг, ментолу - 7.0 мг, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	· Екстракт подорожника гостролистого + екстракт чебрецю (Plantago lanceolata l.+ thymus serpyllum)**
ІІ. ЕВКАБАЛ СИРОП, 100 г сиропу містять: рідкого екстракту подорожника гостролистого - 3.0 г, рідкого екстракту чебрецю - 15.0 г, "Esparma GmbH", Німеччина


· Екстракт шавлїї  + олія шавлії + аскорбінова кислота (Salvia officinalis + ascorbic acid) **
	ІІ. ЕКСТРАКТ ШАВЛІЇ З ВІТАМІНОМ С Др ТАЙСС, 1 табл. містить: шавлїї екстракту сухого - 50.0 мг, олії шавлії - 6.0 мг, аскорбінової кислоти - 20.0 мг, "Dr.Theiss Naturwaren GmbH", Німеччина


· Екстракт термопсису + натрію гідрокарбонат + натрію бензоат +  амонію хлорид  (Thermopsidis + sodium hydrocarbonate + sodium benzoate + ammonium chloride) **
	І. ЕКСТРАТЕРМ, 1 табл. містить: екстракту термопсису сухого - 0.043 г, натрію гідрокарбонату - 0.2 г, натрію бензоату - 0.2 г, амонію хлориду - 0.015 г, ВАТ "Фітофарм"


· Бромгексин + декстрометорфан + амонію хлорид + ментол  (Bromhexine  + dextromethorphan + ammonium chloride + menthol )
	ІІ. ЗЕДЕКС, 10 мл сиропу містять: бромгексину - 8.0 мг, декстрометорфану - 10.0 мг, амонію хлориду - 100.0 мг, ментолу - 5.0 мг, "Wockhardt Ltd", Індія


· Ментол + настойка евкаліпту  ( Menthol  + eucalyptus vitaminalis  ) **
	І. ІНГАЛІН, 100 мл рідини містять: ментолу - 0.71 г, настойки евкаліпту - 35.7 мл, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"


· Сальбутамол + бромгексин + фенілефрин  (Salbutamol  + bromhexine  + phenylephrine )  
	ІІ. ІНСТАРІЛ ЕКСПЕКТОРАНТ, 10 мл сиропу містять: сальбутамолу - 4.0 мг, бромгексину - 8.0 мг, фенілефрину - 5.0 мг, "Aglowmed Limited", Індія 


· Амброксол + хлорфенірамін + гуайфенезин + фенілефрин (Ambroxol + chlorphenamine + guaifenesin + phenylephrine )**
	ІІ. КОЛДАКТ БРОНХО, 10 мл сиропу містять: амброксолу гідрохлориду - 15.0 мг, хлорфеніраміну малеату - 2.0 мг, гуайфенезину - 100.0 мг, фенілефрину гідрохлориду - 5.0 мг, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія


· Базилік священний + адхатода судинна + альпінія (калган великий )    + солодка гола + перець довгий  + м'ята польова  (Оcimum sactum + adhatoda vasika + alpinia galanga + glycyrrhiza glabra + piper longum + mentha arvensis) **
	ІІ. КУКА, 10 мл сиропу містять: Оcimum sactum - 50.0 мг, Аdhatoda Vasika - 400.0 мг, Alpinia Galanga - 400.0 мг; glycyrrhiza Glabra - 400.0 мг, Piper Longum - 200.0 мг, Mentha Arvensis - 2.0 мг, "Multani Pharmaceuticals Ltd", Індія


· Адхатода судинна + солодка гола + перець червоний стручковий + фіалка запашна + іссоп лікарський + калган великий +  кордія широколиста + алтея лікарська + зизифус звичайний (грудної трави унабі) + оносма приквіткова (Adhatoda vasika  + glycyrrhiza glabra  + piper longum + viola odorata + hyssopus officinalis +alpinia galanga + cordia latifolia +  althea officinalis +  zizyphus vulgaris + onosma bracteatum  )**
	ІІ. ЛІНКАС, 10 мл сиропу містять: 400 мг екстракту густого (1:3) із: адхатоди судинної, солодки голої, перцю червоного стручкового, фіалки запашної, іссопу лікарського, калгану великого, кордії широколистої, алтеї лікарської, зизифусу звичайного (грудної трави унабі), оносми приквіткової, 1 пастилка містить екстракти із: Adhatoda vasica Ness. (адхатода судинна) 30 мг, Glycyrrhiza glabra L. (солодка гола) 7 мг, Piper Longum L. (перець червоний довгий) 6 мг, Viola odorata L. (фіалка запашна) 2 мг, Hyssopus officinalis L. (іссоп лікарський) 3 мг, Alpinia galanga (L.) Willd. (калган великий) 3 мг, "Herbion Pakistan Private Limited" для "Kehkashan Private Limited", Пакистан 


· Еритроміцин + гуайфенезин (Erythromycin + guaifenesin )  
	І. МАКРОТУСИН, 100 мл суспензії містять: еритроміцину стеарату - 2.5 г, гуайфенезину - 1.5 г, СП "Сперко Україна"


· Алтея лікарська +  натрію гідрокарбонат (  Althea officinalis +  sodium hydrocarbonate )**
	І. МУКАЛІТАН, ВАТ, 1 табл. містить: суміш полісахаридів з алтею лікарського (мукалтину) - 0.05 г, натрію гідрокарбонату - 0.087 г, "Тернопільська фармацевтична фабрика"


· Амброксол + карбоцистеїн  (Ambroxol  + carbocisteine) **
	ІІ. МІЛІСТАН ВІД КАШЛЮ, 1 табл. містить: амброксолу гідрохлориду - 30.0 мг, карбоцистеїну - 200.0 мг, 5 мл сиропу містять: амброксолу гідрохлориду - 15.0 мг, карбоцистеїну - 100.0 мг, "XL Laboratories Pvt. Limited;"Themis Medicare Limited";"Unimax Laboratories" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Індія/Індія/Великобританія


· Екстракт подорожника + екстракт примули + екстракт сенеги + екстракт чебрецю ( Plantago+ primula + polygala senega + thymus serpyllum)**
	ІІ. ПЕКТОРАЛ, 5 мл сиропу містять: екстракту подорожника спиртового 12,5 мг, екстракту примули спиртового 25 мг, екстракту сенеги спиртового 18,5 мг, екстракт чебрецю спиртового 337,5 мг,"Mepha Ltd"; "Merckle GmbH", Швейцарія/Німеччина


· Ментол + олія евкаліпта ( Menthol  + eucalypt oil )**
	І. ПЕКТУСИН, 1 табл. містить: ментолу - 0.004 г, олії евкаліпта - 0.0005 г, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ


· Екстракт чебрецю + калію бромід  (Thymus serpyllum  + potassium  bromide)**
	І. ПЕРТУСИН, 100 мл сиропу містять: екстракту чебрецю рідкого - 12.0 мл, калію броміду - 1.0 г, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ПЕРТУСИН,  Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація"

	ПЕРТУСИН,  ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ПЕРТУСИН,  Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	ПЕРТУСИН,  ВАТ "Фітофарм"

	ПЕРТУСИН,  Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	ПЕРТУСИН,  АТ "Галичфарм"


· Амброксол + тербуталіну сульфат + гвайфенезин + хлорфенірамін + ментол (Ambroxol + Terbutaline sulphate +  guaifenesin+ chlorphenamine +мenthol ) 
	ІІ. РЕНСРИЛ ЕКСПЕКТОРАНТ, 5 мл сиропу містять: амброксолу гідрохлориду - 15.0 мг, тербуталіну сульфату - 1.5 мг, гвайфенезину - 50.0 мг, хлорфеніраміну малеату - 2.0 мг, ментолу - 1.0 мг, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія


· Сальбутамол + амброксол + гвайфенезин (Salbutamol +  ambroxol +   guaifenesin) **
	ІІ. СЕДОРИЛ АСГ, 5 мл сиропу містять: сальбутамолу - 1.0 мг, амброксолу - 15.0 мг, гвайфенезину - 50.0 мг, "Pharma Synth Formulations Ltd.", Індія


· Бутамiрат дигiдрогенцитрату + гвайфенезин ( Butamirate + guaifenesin)**
	ІІ. СТОПТУСИН, 10 мл р-ну містять: дигiдрогенцитрату бутамiрату - 0.04 г, гвайфенезину - 1.0 г, 1 табл. містить: бутамірату дигідрогенцитрату - 4.0 мг, гвайфенезину - 100.0 мг, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка


· Екстракт чебрецю повзучого + екстракт чебрецю звичайного + екстракту подорожника (Thymus serpyllum + thymus vulgaris  + plantago) **
	ІІ. СТОПТУСИН ФІТО, 100 мл сиропу містять: екстракту рідкого чебрецю повзучого - 4.1666 г, екстракту рідкого чебрецю звичайного - 4.1666 г, екстракту рідкого подорожника - 4.1666 г, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка


· Адатода васіка + солодка гола + куркума довга + базилік священний + імбир справжній + паслін жовтоплідний + перець довгий + кардамон справжній (Аdhatoda Vasika + glycyrrhiza glabra + curcuma longa +  ocimum sactum  + zingiber officinalie + solanum xantocarpum +  piper longum +elettaria cardamonum)  **
	ІІ. СУПРИМА-БРОНХО, 5 мл сиропу містять екстракти: адатода васіка - 30.0 мг, солодки голої - 20.0 мг, куркуми довгої - 10.0 мг, базиліку священного - 10.0 мг, імбіру справжнього - 10.0 мг, пасліну жовтоплідного - 5.0 мг, перцю довгого - 5.0 мг, кардамону справжнього - 5.0 мг, "Shreya Life Sciences Pvt. Ltd.", Індія


· Трава термопсису ланцетного + натрiю гiдрокарбонат (Thermopsidis + sodium hydrocarbonate) **
	ІІ. ТАБЛЕТКИ ВІД КАШЛЮ, 1 табл. містить: трави термопсису ланцетного в порошку - 0.1 г, натрiю гiдрокарбонату - 0.25 г, ВАТ "Татхімфармпрепарати", м.Казань, Російська Федерація

	Адатода васика + піпер лонгум + піпер нігрум + зингібер лікарський + гліцириза глабра + ембліка лікарська + куркума довга + акація хатечу + фонікулум звичайний + осиум санктум + терміналій чебула + терміналій белерик + алпіній галанга +  абрус прекаторіус + м'ята перцева ((Adhatoda vasika + piper longum + piper nigrum +  zingiber officinalie + glycyrrhiza glabra + emblica officinalе + curcuma longa +  acacia catechu + foeniculum vulgare +  ocimum sactum + terminalia chebula + terminalia belerica + alpinia galаnga + abrus precatorius + menthol) **
ІІ. ТРАВІСИЛ™ ЛЬОДЯНИКИ, 1 льодяник містить 5% чистого екстракту з: адатода васика - 5.0 мг, піпер лонгум - 25.0 мг, піпер нігрум - 20.0 мг, зингіберу лікарського - 12.0 мг, гліцириза глабра - 10.0 мг, ембліки лікарської - 16.0 мг, куркуми довгої - 15.0 мг, акації хатечу - 17.0 мг, фонікулуму звичайного - 18.0 мг, осиум санктум - 5.0 мг, терміналію чебула - 5.0 мг, терміналію белерика - 5.0 мг, алпінію галанга - 20.0 мг, абрус прекаторіус - 20.0 мг, м'яти перцевої - 2.0 мг, "Plethico Pharmaceuticals Limited", Індія

	ТРАВІСИЛ™ ТРАВ'ЯНИЙ СИРОП ВІД КАШЛЮ, 5 мл сиропу містять 5% чистого екстракту з: адатода васика - 5.0 мг, піпер лонгум - 25.0 мг, піпер нігрум - 20.0 мг, зингіберу лікарського - 12.0 мг, гліцириза глабра - 10.0 мг, ембліки лікарської - 16.0 мг, куркуми довгої - 15.0 мг, акації хатечу - 17.0 мг, фонікулуму звичайного - 18.0 мг, осиум санктум - 5.0 мг, терміналію чебула - 5.0 мг, терміналію белерика - 5.0 мг, алпінію галанга - 20.0 мг, абрус прекаторіус - 20.0 мг, м'яти перцевої - 2.0 мг, "Plethico Pharmaceuticals Limited", Індія


· Трипролідин + псевдоефедрину + гвайфенезин (Triptolidine + pseudoephedrine + guaifenesin)  **
	ІІ. ТРАЙФЕД®-ЕКСПЕКТОРАНТ, 5 мл сиропу містять: трипролідину гідрохлориду 1.25 мг; псевдоефедрину гідрохлориду 30 мг; гвайфенезину 100 мг, "Al-Hikma Pharmaceuticals", Йорданія


· Блатта орієнталіс  + бріонія + іпекакуана + імбір лікарський ( Blatta orient + bryonia + ipecac + zingiber officinalie )**
	ІІ. ФІЛОКОФ, 100 мл сиропу містять: Блатта орієнталіс (Blatta orient) Q - 0.01 мл, Бріонія (Bryonia) Q - 0.1 мл, Іпекакуана (Ipecac) Q - 0.1 мл, Імбір лікарський (Zingiber) Q - 2.0 мл, "Fourrts (India) Laboratories Pvt. Ltd.", Індія


· Екстракт ісландського моху  + аскорбінова кислота + цетилпіридинію хлорид + олія м'яти перцевої +  евкаліптова олія (Cetraria islandica + ascorbic acid + cetylpyridinium chloride + peppermint oil + eucalipt oil  ) **
	ІІ. ЦЕТРАСЕПТ З ІСЛАНДСЬКИМ МОХОМ, 1 табл. містить: сухого екстракту ісландського моху 30 мг, аскорбінової кислоти 30 мг, цетилпіридинію хлориду 1,5 мг, олії м'яти перцевої 5 мг, евкаліптової олії 0,5 мг, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


4.7. Протикашльові препарати

Кашель – частий симптом у клінічній практиці, він турбує пацієнтів не тільки з пульмонологічною патологією, але і при гастроезофагеальних розладах, с-мі постназального стікання тощо. В зв’язку з тим, що кашель є важливим захисним актом, який необхідний для евакуації мокротиння з трахеобронхіального дерева, застосування протикашльових засобів повинно бути виваженим. Не слід пригнічувати кашель у пацієнтів з бронхіальною гіперсекрецією, ретенція слизу може бути загрозливою у пацієнтів з хр. бронхітом та бронхоектазами. Як правило, протикашльові засоби показані у випадках, коли нічний кашель порушує сон та відпочинок хворого, або якщо денні напади сухого кашлю виснажують пацієнта, а також як симптоматична терапія у пацієнтів з онкопатологією.

Протикашльові препарати розділяються:

· Наркотичні протикашльові засоби

· Ненаркотичні протикашльові засоби

· Комбіновані протикашльові засоби

4.7.1. Наркотичні протикашльові засоби

Наркотичні засоби пригнічуть кашльовий центр, вони досить ефективні, але мають обмежене застосування через здатність пригнічувати дихальний центр, ризик розвитку медикаментозної залежності, порушення функції тазових органів та інших небажаних ефектів. Агоністи опіоїдних рецепторів, виявляють центральну протикашльову дію (за рахунок пригнічення збудливості кашльового центру). Найвідоміший представник групи – кодеїн - в Україні станом на 01.09.09 р. зареєстрований тільки у складі комбінованих препаратів. 

· Кодеїн + терпінгідрат + натрію гідрокарбонат (Codeine + tеrрinum hydratum + sodium hydrocarbonate)**
	І. КОДЕТЕРП, табл.; 1 табл. містить: кодеїну - 8.0 мг, терпінгідрату - 250.0 мг, натрію гідрокарбонату - 250.0 мг, виробництва Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	КОДТЕРПІН, 1 табл. містить кодеїну фосфату ( у перерахуванні на кодеїн основу) 0,0080 г; терпінгідрату 0,25 г, натрію гідрокарбонату 0,25 г; виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	КОДТЕРПІН® ІС, КОДТЕРПІН ІС, табл.; 1 табл. містить кодеїну - 0.008г, терпінгідрату - 0.25 г, натрію гідрокарбонату - 0.25г, виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"


· Кодеїн + екстракт термопсису сухого + корінь солодки + натрію гідрокарбонат (Codeine + extractum ipecacuanhae siccum + licorice root + sodium hydrocarbonate) **
	І. КОДЕСАН® ІС, табл.; 1 табл. містить кодеїну - 0.0095 г, екстракту термопсису сухого - 0.02 г, кореню солодки - 0.2г, натрію гідрокарбонату - 0.2г, виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	І. КОДЕСАН, 1 табл. містить кодеїну фосфату ( у перерахуванні на кодеїн основу) 0,00950г; термопсису екстракту сухого 0,02г, солодки кореню подрібненого 0,02г, натрію гідрокарбонату 0,2г; виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"


4.7.2. Ненаркотичні протикашльові засоби

Ненаркотичні протикашльові засоби здійснюють протикашльову дію через вибірковий вплив на рівні кашльових нервових центрів, не пригнічують дихального центру, не чинять снодійного впливу. Також ці препарати виявляють місцевоанестезуючу дію: знижують збудливість периферичних сенсорних рецепторів.

· Бутамірат (Вutamirate)

Фармакотерапевтична група: R05DB13 - протикашльові засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: ненаркотичний протикашльовий засіб; протикашльовий засіб з центральною дією; спричиняє неспецифічний антихолінергічний та бронхоспазмолітичний ефекти, що полегшує дихальну функцію, не спричиняє ефекту звикання або залежності; швидко абсорбується і надалі повністю гідролізується до 2-фенілмасляної кислоти та диетиламіноетоксіетанолу; вплив їжи на біодоступність не підтверджений; лінійна залежність між біодоступністю і дозою невідома; 2-фенілмасляна кислота та диетиламіноетоксіетанол мають протикашльову активність.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування кашлю різного походження.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі по 1 табл. 2-3 р/добу; діти старше 12 років - по 1 табл. 1-2 р/добу; табл. слід приймати перед або одразу після їди; крап. - разова доза залежить від віку дитини і становить: дітям від 2 місяців до 1 року – по 10 крап. 4 р/добу; від 1 до 3 років – по 15 крап. 4 р/добу; від 3 років і старше – по 25 крап. 4 р/добу; сироп - дітям від 3 до 6 років – по 5 мл 3 р/добу; від 6 до 12 років – по 10 мл 3 р/добу; від 12 років і старше – по 15 мл 3 р/добу, дорослим – по 15 мл 4 р/добу; максимальний курс лікування не повинен перевищувати 1 тиждень.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: сонливість, нудота, діарея, висипання на шкірі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної або допоміжних речовин препарату.

Форми випуску ЛЗ: сироп, по 1.5 мг/мл по 200 мл у фл., краплі для перорального застосування для дітей, 5 мг/мл по 20 мл у фл. 
Торгова назва: 

	ІІ. СИНЕКОД, "Novartis Consumer Health S.A.", Швейцарія


· Глауцин (Glaucine)

Фармакотерапевтична група: R05DB28 - протикашльові засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: протикашльовий засіб; алкалоїд з рослини Glaucinum flavum (Мачок жовтий), який пригнічує центр кашлю; на відміну від кодеїну не впливає на центр дихання і не спричиняє медикаментозну залежність; не впливає на моторику кишечнику, виявляє незначну спазмолітичну дію, може спричинити зниження АТ; має деяку протизапальну дію.

Показання для застосування ЛЗ: застосовується при сухому кашлі різної етіології: інфекційно-запальних захворюваннях ВДШ, деяких захворюваннях легенів (г. і хр. бронхіт, пневмонія, силікоз, туберкульоз), інфекційних захворюваннях (коклюш, грип).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо після їди; разова доза для дорослих становить 40 мг, добова – 80-120 мг; у більш тяжких випадках разову дозу можна збільшити до 80 мг; максимальна добова доза не повинна перевищувати 200 мг; разова доза для дітей старше 4 років становить 10 мг, добова – 20-30 мг; для пацієнтів з нирковою недостатністю необхідно зменшити дозу препарату або збільшити інтервал між прийомами; тривалість курсу лікування визначається тяжкістю та перебігом захворювання.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: зрідка при застосуванні високих разових доз (приблизно 80 мг) може виникнути запаморочення, нудота, слабкість, зниження АТ; АР у вигляді свербежу або висипань.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; артеріальна гіпотензія і ІМ; діти до 4-річного віку.

Форми випуску ЛЗ: драже по 0,01 г, по 0,04 г.

Торгова назва: 

	ІІ. ГЛАУВЕНТ, "Sopharma" JSC, Болгарія


· Декстрометорфан (Dextromethorphan)
Фармакотерапевтична группа: R05DB09 - протикашльові засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: ненаркотичний депресант кашлю; діє на кашльовий центр, розташований в довгастому мозку, й підвищує поріг чутливості до кашлю; протикашльова дія еквівалентна дії кодеїну; немає аналгетичної або наркотичної дії; у терапевтичних дозах не пригнічує циліарну активність.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування сухого виснажливого кашлю.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат призначають дорослим та дітям старше 14 років по 1 табл. 4 - 6 р/добу; максимальна добова доза - 120 мг/добу (8 табл.); курс лікування становить 1 тиждень, максимальний курс лікування становить 2 тижня; при хр. захворюваннях курс лікування може бути подовжений до 4 - 5 тижнів.

Побічна дія та ускладення при застосуванні ЛЗ: в’ялість, сонливість, нудота, запаморочення, кропив’янка, м’язовий тремор, тахікардія, дуже рідко – АР (набряк Квінке), задишка, пітливість, зниження АТ.

Протипоказання до застосування ЛЗ: БА, хр. обструктивний бронхіт, пневмонія, емфізема легень, ДН або пригнічення дихання, підвищена індивідуальна чутливість до компонентів препарату, вагітність та годування груддю, епілепсія, вік молодше 14 років.

Форми випуску ЛЗ: табл.

Торгова назва: 

	ІІ. СТОПЕКС, "Walmark a.s.", Чеська Республіка. 



· Леводропризин (Levodropropizine)

Фармакотерапевтична группа: R05DB27 - протикашльові засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: має переважно периферичну дію на трахеобронхіальне дерево. 

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування сухого кашлю при таких захворюваннях і станах, як фарингіт, ларингіт і трахеїт, грип, бронхопневмонія, хр. обструктивний бронхіт, БА, емфізема легень.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 12 років призначають 20 крап. (еквівалентно 1 мл або 60 мг) до 3 р/добу з проміжками не менше 6 год; дітям старше 2 років дозування становить 1 мг/кг маси тіла до 3 р/добу, загальна добова доза 3 мг/кг; кожна крапля містить 3 мг леводропропізину; крап. бажано розвести у ½ склянки води; лікарську форму сироп дорослим і дітям старше 12 років призначають одну мірну склянку, яка містить 10 мл (еквівалент 60 мг), до 3 р/добу з проміжками не менше 6 год; дітям старше 2 років - 1 мг/кг маси тіла 3 р/добу, загальна добова доза - 3 мг/кг; для зручності можна використовувати такі дози - дітям з масою тіла 10 - 20 кг призначають по 3 мл до 3 р/добу; дітям з масою тіла 20 - 30 кг призначають по 5 мл до 3 р/добу; препарат слід приймати у перервах між їжею; тривалість лікування не повинна перевищувати 7 днів.

Побічна дія та ускладення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, печія, відчуття дискомфорту у шлунку, діарея; втомлюваність, сонливість, запаморочення, головний біль; прискорене серцебиття; у поодиноких випадках - висипання на шкірі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома або можлива наявність у пацієнта підвищеної чутливості до даного препарату; надмірне виділення мокротиння; зниження мукоциліарної функції (с-м Картагенера, циліарна дискінезія); виражені порушення функції печінки; періоди вагітності та лактації; діти до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: сироп, 60 мг/10 мл по 60 мл, 120 мл у фл., краплі, 60 мг/1 мл по 15 мл у фл.

Торгова назва: 

	ІІ. РАПІТУС, "Macleods Pharmaceuticals Limited", Індія.



· Окселадин (Оxeladin)**
Фармакотерапевтична група: R05DВ09 - протикашльові засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: має протикашльову дію, здійснює свій вибірковий вплив на рівні кашльових нервових центрів; у дозі, необхідній для здійснення протикашльової дії, він не пригнічує дихального центру, а має слабовиражений ефект нормалізації дихання, не чинить снодійного впливу.

Показання для застосування ЛЗ: кашель під час грипу, ринофарингітів, трахеїтів, бронхопневмоній, коклюшу та кору; спазматичний та рефлекторний кашель; кашель при подразненні слизової оболонки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих - по 1 капс. 2 - 3 р/добу; сироп призначають дорослим по 2 - 5 мірні л. на добу у 2 - 3 прийоми; дітям від 2,5 років до 4 років – по 1 - 2 мірні л. на добу, або по 1 мірній л. сиропу із розрахунку на 10 кг маси тіла у 2 прийоми; від 4 до 15 років – по 2 - 3 мірні л. на добу у 2 - 3 прийоми; лікування повинно бути короткочасним (2 - 3 дні).

Побічна дія та ускладення при застосуванні ЛЗ: не виявлена.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: капс. пролонгованої дії по 0,04 г, сироп, 10 мг/5 мл по 125 мл у фл.

Торгова назва: 

	ІІ. ПАКСЕЛАДИН, "Beaufour-Ipsen International" на заводі "Beaufour-Ipsen Industrie", Франція.



· Преноксдіазин (Рrenoxdiazine)**
Фармакотерапевтична група: R05DB18 - протикашльові засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний протикашльовий засіб периферичної дії; виявляє місцевоанестезуючу дію: знижує збудливість периферичних сенсорних рецепторів; виявляє пряму спазмолітичну дію, попереджує розвиток бронхоспазму; центральна дія виражена слабо: пригнічує кашльовий центр, не пригнічуючи дихання.
Показання для застосування ЛЗ: г. або хр. кашель, головним чином непродуктивний, будь-якого походження; г. та хр. бронхіт, грип, пневмонія, емфізема, нічний кашель у пацієнтів з СН, підготовка пацієнтів до бронхоскопічних або бронхографічних досліджень.

Спосіб застосування та дози: табл. треба приймати цілими, не розжовуючи, інакше препарат може викликати тимчасове оніміння, нечутливість слизової оболонки рота; середня доза для дорослих - 1 табл. (100 мг) 3 - 4 р/добу, у більш складних випадках доза може бути збільшена до 2 табл. (200 мг) 3 - 4 р/добу або до 3 табл. (300 мг) 3 р/добу; максимальна одноразова доза для дорослих становить 3 табл., максимальна добова доза – 9 табл.; середня доза для дітей старше 6 років у залежності від віку та маси тіла, відповідно нижча: по 25 - 50 мг 3 або 4 р/добу (по 1/4 - 1/2 табл. 3 - 4 р/добу); максимальна одноразова доза для дітей становить 1 табл., максимальна добова доза – 2 табл.; при підготовці до бронхоскопії: препарат у дозі в 0,9 - 3,8 мг/кг маси тіла призначають у комбінації з 0,5 - 1 мг атропіну за год до початку проведення процедури.

Побічна дія та ускладення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті та горлі, шкірний висип і ангіоневротичний набряк; біль у шлунку, схильність до запорів; при застосуванні доз, вище максимальних рекомендованих, можуть спостерігатися легкий седативний ефект і стомлюваність. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: захворювання, що супроводжуються підвищеною бронхіальною секрецією, післяопераційні стани (після інгаляційного наркозу); діти молодші 6 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,1 г.

Торгова назва:
	ІІ. ЛІБЕКСИН, "CHINOIN" Pharmaceutical and Chemical Works Co.Ltd., Угорщина.


4.7.3. Комбіновані протикашльові засоби

Комбіновані засоби представлені широким різномаїттям препаратів. Крім протикашльового компоненту вони можуть містити бронхолітики, деконгестанти, антигістамінні, протикашльові, жарознижуючі, антисептичні компоненти рослинного, мінерального або хімічного походження. Перелік таких комбінованих ЛЗ подається за торговою назвою:

· Декстрометорфан+ аскорбінова кислота (Dextromethorphan + ascorbic acid) 
	ІІ. АТУСИН, 1 табл. містить: декстрометорфану гідроброміду - 0.015 г, аскорбінової кислоти - 0.1 г, ВАТ "Концерн "Стирол"

	Атусин, ТОВ "Стиролбіофарм"


· Декстрометорфан + бензокаїн + гуайяколсульфонат калію + бензоат натрію (Dextromethorphan + benzocaine + guayacolsulfonat + sodium benzoate)**
	ІІ. ТОС-МАЙ, 1 табл. містить: декстрометорфану гідроброміду - 2.0 мг, бензокаїну - 0.2 мг, гуайяколсульфонату калію - 35.0 мг, бензоату натрію - 15.0 мг, "Laboratorios Alcala Farma S.L." для СП "Сперко Україна"


· Терпінгідрат +  декстрометорфан + левоментол (Terpinhydrat  + dextromethorphan + levomenthol )**
	ІІ. АЛЕКС ПЛЮС, 1 пастилка містить: терпінгідрату - 2.0 мг, декстрометорфану гідроброміду - 2.0 мг, левоментолу - 0.75 мг), "Glenmark Pharmaceuticals Ltd", Індія


· Натрiю дитербутилнафталiндисульфонат + ефедрин + натрiю камфосульфонат    **
	ІІ. БРОНХОБРЮ, 1 мл сиропу містить: натрiю дитербутилнафталiндисульфонату - 1.0 мг, ефедрину гiдрохлориду - 1.0 мг, натрiю камфосульфонату - 1.0 мг, "Brupharmexport" s.p.r.l., Бельгія


· Глауцин + ефедрин (Glaucine + ephedrine )**
	ІІ. БРОНХОЛІТИН, 5 мл сиропу містять: глауцину гідроброміду - 5.75 мг, ефедрину гідрохлориду - 4.6 мг, "Sopharma" JSC, Болгарія

	Бронхолітин® НЕО, 5 мл сиропу містять: глауцину гідроброміду 5,75 мг, псевдоефедрину гідрохлориду 5 мг, "Sopharma" JSC, Болгарія


· Глауцин +  ефедрин + олія базиліку (Glaucine + ephedrine + oleum ocimi)**
	ІІ. БРОНХОЦИН, 125 мл сиропу містять: глауцину гідроброміду - 0.125 г, ефедрину гідрохлориду - 0.100 г, олії базиліку - 0.125 г, "Balkanpharma-Troyan AD", Болгарія


· Декстрометорфан +  хлорфенірамін + фенілефрин (Dextromethorphan + chlorphenamine+ phenylephrine)**
	ІІ. ВОКАСЕПТ, 5 мл сиропу містять: декстрометорфану - 10.0 мг, хлорфеніраміну малеату - 2.0 мг, фенілефрину гідрохлориду - 5.0 мг, "Makpar International", Індія


· Декстрометорфан + терпінгідрат + левоментол (Dextromethorphan + terpinhydrat + levomenthol) **
	ІІ. ГЛІКОДИН, 5 мл сиропу містять: декстрометорфану - 10.0 мг, терпінгідрату - 10.0 мг, левоментолу - 3.75 мг, "Alembic Limited", Індія


· Фенілефрин + хлорфенірамін + декстрометорфан + ментол +  бромгексину (Phenylephrine + chlorphenamine +  dextromethorphan + menthol + bromhexine )**
	ІІ. КОМБІГРИП, 5 мл сиропу містять: фенілефрину гідрохлориду - 6.25 мг, хлорфеніраміну малеату - 2.0 мг, декстрометорфану гідроброміду - 10.0 мг, ментолу - 1.14 мг, бромгексину гідрохлориду - 4.0 мг, "Synmedic Laboratories", Індія


· Хлорфенірамін +  кодеїн (Chlorphenamine  + codeine )**
	ІІ. КОФЕКС, 5 мл сиропу містять: хлорфеніраміну малеату - 4.0 мг, кодеїну фосфату - 10.0 мг, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія


· Пульсатила +  румекс криспус + бріонія діоїка +  іпекакуана + спонгія тоста + стикта пульмонарія +  антимоніум тартарикум + міокардіуму + коккусу какті + дрозера (Pulsatilla + rumex crispus +  bryonia dioica + ipecacuanha + spongia tosta + sticta pulmonaria + antimonium tartaricum+ myocardium + coccus cacti + drosera ) **
	ІІ. СТОДАЛЬ, 100 мл сиропу містять: пульсатили (Pulsatilla) 6СН - 0.95 г, румексу криспус (Rumex crispus) 6СН - 0.95 г, бріонії діоїка (Bryonia dioica) 3СН - 0.091 мг, іпекакуани (Ipecacuanha) 3СН - 0.091 мг, спонгія тоста (Spongia tosta) 3СН - 0.95 г, стикта пульмонарія (Sticta pulmonaria) 3СН - 0.95 г, антимоніуму тартарикум (Antimonium tartaricum) 6СН - 0.95 г, міокардіуму (Myocardium) 6СН - 0.95 г, коккусу какті (Coccus cacti) 3СН - 0.95 г, дрозера МТ (Drosera МТ) - 0.95 г, "Laboratoires Boiron", Франція


· Дигiдрогенцитрату бутамiрат + гвайфенезин (Butamirate + guaifenesin)**
	ІІ. СТОПТУСИН, 10 мл р-ну містять: дигiдрогенцитрату бутамiрату - 0.04 г, гвайфенезину - 1.0 г, 1 табл. містить: бутамірату дигідрогенцитрату - 4.0 мг, гвайфенезину - 100.0 мг, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	· Декстрометорфан + фенілефрин +  хлорфенірамін  (Dextromethorphan + phenylephrine + chlorphenamine) 

ІІ. ТОФФ-МД, 1 табл. містить: декстрометорфану гідроброміду 10 мг, фенілефрину гідробро-міду 5 мг, хлорфеніраміну малеату 2, "Panacea Biotec Ltd", Індія


· Гуайфенезин +  декстрометорфан (Gguaifenesin  + dextromethorphan )**
	ІІ. ТУССИН ПЛЮС, 5 мл сиропу містять: гуайфенезину - 100.0 мг, декстрометорфану - 10.0 м, "Sagmel Inc.", США И Sagmel Inc.;"Famar Lyon" для "Sagmel Inc.", США/Греція


4.8. Антибіотики

(див. також розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
При інфекційних загостреннях бронхообструктивних захворювань при призначенні антибактеріальної терапії перевагу слід надавати а/б, що мають високу активність in vitro проти основних ймовірних збудників загострення та низький рівень (до 10%) набутої резистентності цих збудників в популяції, утворюють високу концентрацію в слизовій оболонці бронхів і бронхіальному секреті, а також у яких доведена висока клінічна ефективність та безпечність за результатами контрольованих досліджень.

При виборі антибактеріальної терапії необхідно орієнтуватися на такі критерії як вік пацієнта, частота загострень впродовж останнього року, наявність супутньої патології та рівень показника ОФВ1.

У хворих молодше 65 років, з частотою загострення ХОЗЛ менше 4 разів на рік, за відсутності супутніх захворювань і ОФВ1 більше 50 % від належного значення основними збудниками є H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis і атипові мікроорганізми. У якості антибіотика вибору рекомендують амінопеніцилін або макролід, або респіраторний фторхінолон для перорального прийому, який призначається при нефективності бета-лактамів і макролідів, або алергії до них. 


У пацієнтів старше 65 років, з частотою загострення ХОЗЛ 4 і більше протягом року, з наявністю супутніх захворювань і ОФВ1 в межах 30–50 % від належних значень основними збудниками є H. influenzae, представники сімейства Enterobacteriaceae, а також S. pneumoniae.  Тому у якості препаратів вибору повинні застосовуватися захищений амінопеніцилін, або цефалоспорин ІІ покоління, або респіраторний фторхінолон для перорального прийому.

При ОФВ1 менше 30 % від належного значення, частих курсах антибактеріальної терапії (більше 4 разів у рік) і необхідності в постійному прийомі кортикостероїдів причиною загострення ХОЗЛ може бути P. aeruginosae. У зв'язку з цим рекомендується парентеральне застосовування фторхінолону ІІ покоління (ципрофлоксацин) або респіраторного фторхінолону левофлоксацину у високій дозі, або β-лактаму з антисиньогнійною активністю в комбінації з аміноглікозидом.
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5.1. Засоби, що застосовуються в психіатрії

5.1.1. Анксиолітики
· Діазепам (Diazepam)*
Фармакотерапевтична група: N05BA01-Анксіолітики. Похідні бензодіазепіну

Основна фармакотерапевтична дія: анксіолітична, протисудомна, седативна, снотворна і міорелаксуюча дії; дія діазепаму проявляється в посиленні ГАМКергічного (ГАМК - гамма-аміномасляна кислота) блоку на синаптичному рівні, у першу чергу у лімбічній системі, субкортикальних структурах, таламусі і гіпоталамусі; ГАМК є головним нейротрансмітером центральної нервової системи; алостерична частина ГАМКА – рецептора є місцем зв'язку депресантів центральної нервової системи, таких як бензодіазепіни, у тому числі і діазепам; загальну нейрональну блокаду не викликають; внаслідок приєднання бензодіазепінів до ГАМКА – рецептора зростає чутливість останнього до гамма-аміномасляної кислоти. У результаті канали іона хлору рецепторного комплексу довше перебувають в стані активації, завдяки чому більша кількість іонів хлору здатна проникнути в нейрон, підсилюючи ступінь гіперполяризації клітинної мембрани і блокуючи проведення сигналу.
Показання для застосування ЛЗ: для одноразового або курсового застосування при лікуванні симптомів підвищеної психічної напруги, занепокоєння, страху і вираженої тривоги при невротичних станах і г. невротичних реакціях; у складі комплексної терапії для лікування захворювань і станів різного походження, що супроводжуються симптомами тривоги і рухового занепокоєння; як додатковий засіб для лікування г. абстинентного с-му та алкогольного делірію; для усунення спазмів поперечносмугастої мускулатури при різних спастичних станах (ригідність, контрактура, міжнейрональні ушкодження на рівні спинного і супраспінального відділів мозку, спазм церебральної етіології, поліомієліт, параплегія, атетоз, гіперкінез, с-м stiffmana); у випадку локальних травм і запалень як додатковий засіб для рефлекторного зняття спастичного м'язового компонента; як додатковий засіб для лікування захворювань, що супроводжуються конвульсіями, і спастичних станів при епілепсії, еклампсії, правця.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: кожному хворому препарат призначають індивідуально, тому пропонуються лише загальні принципи призначення; у зв'язку з наявністю істотних індивідуальних відмінностей у реакції хворих на препарат, лікування варто починати з найменшої ефективної дози, поступово збільшуючи її, доки не буде досягнута ефективна і разом з тим переносима доза; добову дозу в індивідуальному порядку розподіляють на 2 - 4 прийоми; звичайно рекомендують дві третини добової дози прийняти у вечірні год; для дорослих середня добова доза становить 5 - 15 мг, разова доза не перевищує 10 мг; при станах тривоги, психомоторного занепокоєння і підвищеного збудження одноразова доза для дорослих 2,5 - 5 мг, добова доза 5 - 20 мг; як додатковий засіб для лікування захворювань, що супроводжуються конвульсіями - одноразова доза для дорослих 2,5 - 10 мг 2 - 4 р/добу; при г. абстинентному с-мі та алкогольному делірії звичайна початкова добова доза для дорослих становить 20 - 40 мг, підтримуюча добова доза 15 - 20 мг; при м'язовій контрактурі, ригідності, спазмі: добова доза для дорослих 5 - 20 мг; виведення діазепаму з організму літніх і ослаблених хворих, а також у хворих при порушенні функції печінки може бути в істотній мірі уповільнено, тому рекомендується проводити лікування невеликими дозами; лікування слід починати, призначаючи половину дози, яку потім необхідно поступово збільшувати, враховуючи індивідуальну переносимість; дітям при будь-якому показанні для застосування дозу слід визначати для кожного хворого індивідуально, з урахуванням віку, ступеня фізичного розвитку, загального стану й індивідуальної реакції на компоненти препарату; звичайна початкова одноразова доза для дітей 1,25 - 2,5 мг, застосовується 2 - 4 р/добу; залежно від клінічної реакції вона може бути збільшена або зменшена; в/впрепарат вводиться без розведення зі швидкістю 0,5-1 мл (2,5-5 мг)/хв; дуже швидке в/в введення загрожує пригніченням дихання та зниженням АТ; у формі крапельної інфузії препарат вводиться у р-ні 2 мл (10 мг) діазепаму в, як мінімум, 50 мл 0,9% р-ну натрію хлориду або 5% р-ні глюкози; розчиняється 100 мг діазепаму у 500 мл 0,9% натрію хлориду або 5% р-ні глюкози; вводити зі швидкістю 40 мл/год; в/м вводиться глибоко у групу великих м’язів; дорослим при г. нападах страху або збудження в/в або в/м 10 мг, дозу можна повторити через 4 год; при епілептичному статусі, судомному стані, що викликані отруєнням в/в або в/м 10-20 мг, дозу можна повторити через 30-60 хв; при необхідності дозу можливо ввести в/в крапельно при максимальній дозі 3 мг/кг маси тіла; при г. судомному стані початкова доза 5-10 мг в/в, яку можна повторити через 10-15 хв до сумарної дози 30 мг; при станах, пов’язаних з підвищеним тонусом м’язів в/в або в/м 10 мг з можливим повтором дози через 4 год; при правці в/в вводити 0,1-0,3 мг/кг; повторне введення дози можливе через 1-4 год; в окремих випадках препарат можна вводити в/в крапельно у максимальній дозі до 10 мг/кг; при премедикації перед різними діагностичними і хірургічними маніпуляціями - 0,2 мг/кг в/в безпосередньо перед маніпуляцією, або в/м – за 30 хв до маніпуляції; звичайно застосовують 10-20 мг; при г. алкогольному делірії (delirium tremens) в/в або в/м 10-20 мг; не можна вводити діазепам пацієнтам, які вжили навіть невелику кількість алкоголю за останні 36 год; пацієнти похилого віку, виснажені та ослаблені хворі - рекомендується застосовувати половину дози від призначеної для дорослого пацієнта; дітям з судомами при пропасниці, судомні стани, що викликані отруєнням, епілептичний статус – в/в або в/м 0,2 -0,3 мг/кг; при правці –в/в 0,1-0,3 мг/кг, дозу можна повторити через 1-4 год; в окремих випадках препарат можна вводити в/в крапельно у максимальній дозі до 10 мг/кг; при премедикації перед різними діагностичними і хірургічними маніпуляціями - 0,2 мг/кг в/в безпосередньо перед маніпуляцією, або в/м – за 30 хв до маніпуляції.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищена стомлюваність, сонливість, м'язова слабість, які є дозо залежними; атаксія, сплутаність свідомості, запаморочення, головний біль, погіршення настрою, порушення зору й акомодації, висипка, вегетативні симптоми, запор, біль в суглобах, гіпотонія, нетримання або затримка сечовипускання, нудота, сухість у роті або гіперсалівація, екзантема, тремор, зміна лібідо, брадикардія; підвищення рівня трансаміназ і лужної фосфатази, жовтяниця, нейтропенія; парадоксальна реакція (посилення почуття тривоги і психічного збудження, ворожість, агресивні дії, галюцинації, безсоння, підвищення м'язового тонусу, у першу чергу, у дітей та осіб літнього віку); лікарська залежність, головним чином при наявності схильності, при застосуванні великих доз і при тривалому лікуванні - симптоми відміни проявляються у формі тремору, психомоторного занепокоєння, безсоння, підвищеного почуття тривоги, головного болю, порушення уваги, може виникнути дратівливість, порушення сприймання, запаморочення, прискорене серцебиття, втрата апетиту, нудота, блювання, підвищене потовиділення, м'язові спазми, кольки, іноді - делірій і напади судом; при в/в введенні препарату - місцеве запалення або тромбоз; при швидкому в/в введенні можливі апное і падіння АТ, однак проведення ин’єкцій з відповідною швидкістю та у положенні пацієнта лежачі дозволять уникнути цих побічних явищ; при в/м введенні препарату можливі місцеві біль та почервоніння.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого з компонентів препарату (наприклад, до лактози) або до інших бензодіазепінів в анамнезі; тяжка ДН; тяжка печінкова недостатність; с-м нічних апное; тяжка міастенія; закритокутова форма глаукоми, г. приступ глаукоми (при відкритокутовій формі глаукоми препарат може застосовуватися при одночасному проведенні відповідного лікування); перший триместр вагітності; період годування груддю; алкогольна і наркотична залежність (за винятком г. абстинентного с-му); інтоксикація алкоголем та іншими психотропними засобами.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,005 г; по 0,01 г; р-н для ін'єкцій 0,5% (10 мг/2 мл) по 2 мл в амп.
Торгова назва ЛЗ:
	І. ДІАЗЕПАМ-М, Сибазон,Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	СИБАЗОН, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	СИБАЗОН ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ІІ. РЕЛІУМ, Polfa Tarchomin Pharmaceutical Works S.A., Польща

	РЕЛАНІУМ, Polfa Warsaw Pharmaceutical Works S.A., Польща

	СЕДУКСЕН, ВАТ "Гедеон Ріхтер УА"



· Хлордіазепоксид (Chlordiazepoxide)

Фармакотерапевтична група: N05BA02 – Анксіолітики. Похідні бензодіазепіну
Основна фармакотерапевтична дія: діє на багато структур ЦНС, насамперед − на лімбічну систему і гіпоталамус, тобто структури, пов'язані з регуляцією емоційної діяльності; має анксіолітичну, седативну та помірно виражену снотворну дію, також зменшує напруження скелетних м'язів і чинить протисудомний ефект; похідне бензодіазепіну; як і всі бензодіазепіни, підсилює гальмівну дію ГАМК-ергічних нейронів у ділянці кори головного мозку, таламуса і гіпоталамуса; знайдені специфічні для бензодіазепінів ділянки зв'язування, що являють собою білкові структури клітинної мембрани, які мають зв'язок з комплексом, що складається з рецептора ГАМК-A і хлорного каналу; механізм дії хлордіазепоксиду пов’язаний з модуляцією чутливості ГАМК-ергічного рецептора, що викликає збільшення спорідненості цього рецептора з гамма-аміномасляною кислотою (ГАМК) і є ендогенним гальмівним нейромедіатором; наслідком активації бензодіазепінового рецептора або ГАМК-A є збільшення транспорту іонів хлора всередину нейрона через хлорний канал; це призводить до гіперполяризації клітинної мембрани, в результаті чого відбувається пригнічення активності нейрона.
Показання для застосування ЛЗ: короткочасне симптоматичне лікування тривожних с-мів - тривожні с-ми, що супроводжують психоорганічні розлади; тривожні с-ми, що супроводжують психотичні симптоми; тривожні с-ми з порушенням сну; тривожні с-ми іншої етіології; підвищений м’язовий тонус різного ґенезу; симптоматичне лікування г. с-му алкогольної абстиненції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування і тривалість лікування індивідуальні для кожного пацієнта і визначаються виключно лікарем; дорослим звичайно при тривожних станах застосовують до 30 мг/добу в розподілених дозах кожні 6 − 8 год; у виключних випадках можливе застосування вищіх доз залежно від індивідуальної потреби; МДД – 100 мг; при тривожних станах із супутнім безсонням – 10 мг − 30 мг одноразово перед сном; стан збудження при г. с-мі алкогольної абстиненції − 20 мг − 100 мг; при необхідності дозу повторюють через 2 – 4 год не перевищуючи 200 мг/добу; потім дозу зменшують до мінімальної підтримуючої, що достатня для усунення симптомів збудження; при стані підвищеного м'язового тонусу − 10 мг − 30 мг/добу в розділених дозах; хворим літнього віку (старше 65 років) хлордіазепоксид слід призначати у якомога менших ефективних дозах, що не перевищують половинні дози для дорослих; препарат рекомендують застосовувати короткочасно (не більше 4 тижнів) у зв’язку з небезпекою виникнення симптомів лікарської залежності.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, седатація, запаморочення, порушення рівноваги, сплутаність свідомості, дезорієнтація, атаксія; загальна слабкість, непритомність, відчуття сухості у роті, розлад зору (нечіткий зір, диплопія), дизартрія з невиразною мовою та неправильною вимовою, амнезія, м’язовий тремор, шлунково-кишкові розлади, зниження лібідо, розлади менструального циклу, порушення функції печінки (включаючи жовтуху), зміни морфологічної картини крові (лейкопенія, агранулоцитоз), нетримання сечі, деяке зниження АТ, еритема, психомоторний неспокій, безсоння, підвищена збудливість і агресивність, м'язовий тремор, судоми. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до хлордіазепоксидів або будь-якого компонента препарату; г. ДН або пригнічення дихального центру; нав’язливі стани або фобії; хр. психози; дитячий вік; вагітність; лактація. 
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. ЕЛЕНІУМ, Polfa Tarchomin Pharmaceutical Works S.A., Польща



· Оксазепам (Oxazepam)

Фармакотерапевтична група: N05BA04 – . Анксіолітики. Похідні бензодіазепіну.

Основна фармакотерапевтична дія: анксіолітична, седативна дія; міорелаксантні і протисудомні властивості виражені слабкіше; усуває напруження, зменшує або пригнічує тривогу і страх, емоційне напруження; механізм дії пов’язаний з підсиленням ГАМК-ергічних процесів у головному мозку; анксіолітична дія препарату пов’язана головним чином з гальмуючим впливом на лімбічну систему.
Показання для застосування ЛЗ: неврози, неврозоподібні і психозоподібні розлади, при наявності тривоги, страху, підвищеної дратівливості, порушення сну, сенесто-іпохондричні розлади і нав’язливі стани, особливо якщо хворі погано переносять інші транквілізатори.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при невротичних станах, які супроводжуються тривогою, страхом, збудженням, підвищеною дратівливістю для дорослих разова доза становить 10 - 30 мг; при амбулаторному лікуванні звичайно добова доза становить 20 - 30 мг (у два прийоми – уранці і ввечері), у більш тяжких випадках дозу збільшують до 15 мг вранці і в обід і 15 -30 мг ввечері; МДД – 120 мг, дози понад 60 мг призначають тільки при стаціонарному лікуванні; у г. випадках необхідно визначити, чи обмежитись прийомом однієї разової дози або лікуванням протягом декількох днів; при безсонні викликаному станом тривоги, призначають 10 - 25 мг за півгодини – годину до сну, максимальна разова доза – 50 мг; ввечері табл. не слід приймати відразу після їжі, оскільки дія препарату уповільнюється і залежно від тривалості сну можливі залишкові явища (втома, порушення здатності зосередитись наступного ранку); для лікування алкогольного абстинентного с-му - 15 - 30 мг 3 - 4 р/добу; для осіб похилого віку, ослаблених хворих, при порушенні функції печінки і нирок, СН і ДН, а також при органічних змінах мозку добова доза становить 10 мг (по 5 мг вранці і ввечері), при необхідності дозу збільшують до 15 мг/добу; приблизно через 2 тижні від початку лікування слід впевнитись, чи є показання для продовження прийому оксазепаму, оскільки небажано перевищувати тривалість безперервного лікування протягом 4 тижнів; застосування препарату протягом декількох тижнів може викликати фізичну і психічну залежність; при необхідності тривалого лікування (декілька місяців) застосовують метод перервної терапії – припиняють прийом на декілька днів і знову повертаються до його застосування в індивідуально підібраній терапевтичній дозі; застосування препарату припиняють, поступово знижуючи дозу; раптове припинення прийому препарату може викликати с-м абстиненції: збудження, тривогу, порушення сну.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: незначна, минуща сонливість, яка звичайно виникає в перші дні лікування (у випадку вираженої сонливості потрібно зменшити дозу препарату), запаморочення, головний біль; непритомні стани, що супроводжуються сонливістю; нудота, тремтіння, нечітка мова, сонна хвороба, набряки, шкірний висип (подібний до кору, у вигляді опіків від кропиви, папульозно-пустульозний); лейкопенія, жовтуха, збільшення активності амінотрансфераз, атаксія, яка виникає незалежно від дози препарату і віку пацієнта; психомоторне збудження, безсоння, виражена ажитація та агресивність, м’язове тремтіння, судоми, частіше за все виникають після вживання алкоголю, у пацієнтів літнього віку, хворих з психічними рзладами; ейфорія, галюцинації, нечіткий зір, подвійний зір, порушення орієнтації, ступор, порушення менструального циклу, зміни електроенцефалограми (ЕЕГ), агранулоцитоз, нетримання сечі, розлад пам’яті; систематичне застосування препарату протягом тривалого часу може призвести до розвитку лікарської залежності, а також абстинентного с-му – у випадку раптової відміни оксазепаму.
 Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до оксазепаму або будь-якого компонента препарату; психопатичні стани; тяжка ДН незалежно від причини, с-м нічного апное; тяжка печінкова та ниркова недостатність; закритокутова глаукома; міастенія; застосування інших ЛЗ, які пригнічують ЦНС, або вживання алкоголю; дитячий вік до 12 років; вагітність (абсолютно – І триместр); лактація.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. НОЗЕПАМ,АТ "Олайнфарм", Латвія

	ТАЗЕПАМ, Polfa Tarchomin Pharmaceutical Works S.A., Польща



· Медазепам (Medazepam)
Фармакотерапевтична група: N05BA03 -транквілізатори
Основна фармакотерапевтична дія: сильна анксіолітична активність, менш виражена седативна і міорелаксуюча дія; психотропна речовина, що належить до класу 1,4 – бензодіазепінів; послаблює стани емоційної напруги, психомоторного збудження і страху, а також зумовлює седативний і гіпнотичний ефекти; для медазепаму характерна знижувальна тонус м’язів і протисудомна дії; у зв’язку із сильною анксіолітичною активністю при менш вираженому седативному і міорелаксуючому ефекті медазепам особливо доцільно застосовувати як денний транквілізатор; має низьку спорідненість з бензодіазепіновими рецепторами (гальмування специфічного зв’язування 3Н-діазепаму, константа гальмування [IC50 нмоль/л] 850); ефективність медазепаму значною мірою визначається його активними метаболітами: десметилмедазепамом, діазепамом, десметилдіазепамом і оксазепамом; сама речовина медазепам характеризується як проліки.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування станів страху, емоційного напруження, психомоторного збудження, неврозів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози препарату і тривалість лікування залежать у кожному окремому випадку від індивідуальної реакції хворого на ліки, а також від характеру і тяжкості захворювання; при цьому дотримуються основного правила - призначати якомога менші дози препарату; добова доза становить 10 - 30 мг, яку розподіляють на 2 - 3 прийоми на день, або усю добову дозу приймають одноразово ввечері; при дотриманні усіх вказівок і запобіжних заходів у разі необхідності добову дозу медазепаму можна збільшити до МДД - 60 мг; при г. станах захворювання застосування препарату обмежують декількома разовими дозами або декількома днями; при хр. захворюваннях тривалість застосування препарату визначається перебігом хвороби.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: почуття втоми, сонливість, спад сил, запаморочення, сплутаність свідомості; уповільнення реактивної спроможності, антероградна амнезія, головний біль, невелике зниження АТ; нудота, блювання, симптоми з боку епігастральної ділянки, пронос, тимчасове підвищення активності ферментів печінки в сироватці крові й алергія; послаблення лібідо або розлади менструацій; пригнічення дихання може розвиватися у хворих з вираженою обструкцією дихальних шляхів або у пацієнтів з ушкодженнями головного мозку; розлади артикуляції, невпевненість ходи і рухів, а також розлади зору (двоїння в очах, ністагм); некоординовані рухи, затримка сечі, депресії, біль у грудях, сплутаність свідомості і сухість у роті; підвищена агресивність, г. стани збудження, почуття страху, думки про самогубство, судомні скорочення різних груп м’язів, важке засинання і недостатня тривалість нічного сну; після раптового припинення тривалого щоденного застосування - порушення сну і страхітливі сновидіння, загострення і посилення почуття страху, стан емоційної напруги, психомоторного збудження і почуття внутрішнього занепокоєння; тремтіння, пітливість; підвищення судомного порога з розвитком судом або симптоматичні психози (наприклад, делірій абстиненції); має первинний потенціал, що викликає лікарську залежність - вже при щоденному застосуванні його протягом декількох тижнів виникає небезпека розвитку залежності; це почуття розвивається не тільки при зловживанні медазепамом, особливо при прийомі великих доз, а й при застосуванні його в звичайних терапевтичних дозах.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до діючої речовини або інших бензодіазепінів, а також при відомій з анамнезу або наявній лікарській, наркотичній або алкогольній залежності; діти і підлітки (відносно клінічного застосування препарату у цієї групи хворих ще не накопичено достатнього досвіду).

Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг.
Торгова назва ЛЗ: 

	ІІ. РУДОТЕЛЬ®, AWD.pharma GmbH & Co.KG; "Menarini-Von Heyden GmbH"; "Nycomed Oranienburg GmbH",Німеччина



· Альпразолам (Alprazolam)

Фармакотерапевтична група: N05BA12 – Анксіолітики. Похідні бензодіазепіну

Основна фармакотерапевтична дія: має виражений анксіолітичний ефект, виявляє седативну, снотворну, протисудомну, міорелаксантну дії; похідне бензодіазепіну, для якого характерна наявність вираженого анксіолітичного ефекту, виявляє седативну, снотворну, протисудомну, міорелаксантну дії; однакового транквілізуючого ефекту можна досягти при використанні у 10 разів менших доз алпразоламу, у порівнянні з діазепамом; має антидепресивну дію, що аналогічна дії трицикликлічних антидепресантівУ ЦНС взаємодіє із специфічними бензодіазепіновими рецепторами, що функціонально тісно зв’язані з рецепторами основного гальмового медіатора ЦНС – γ-аміномасляної кислоти (ГАМК), тому в результаті дії препарату відбувається посилення гальмуючого впливу ГАМК у ЦНС за рахунок підвищення чутливості ГАМК-рецепторів до медіатора в результаті стимуляції бензодіазепінових рецепторів.
Показання для застосування ЛЗ: тривожні стани; невроз, який супроводжується відчуттям тривоги, небезпеки, занепокоєння, напруження, погіршення сну, дратівливістю, а також соматичними порушеннями; змішані тривожно-депресивні стани, невротичні реактивно-депресивні стани, які супроводжуються погіршенням настрою, втратою зацікавленості оточуючим середовищем, занепокоєнням, порушеннями сну, зниженням апетиту, соматичними порушеннями; невротичні депресії, які розвинулись на фоні соматичних захворювань; панічні розлади в поєднанні з фобічною симптоматикою або без неї.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози препарату підбирають індивідуально та коригують під час лікування залежно від ефекту та індивідуальної переносимості; рекомендується використання мінімально ефективних доз; при тривожних станах, неврозах рекомендована початкова добова доза для дорослих становить 0,25 – 0,5 мг 3 р/добу; за необхідності дозу збільшують на 0,25 мг кожні 3-4 дні залежно від тяжкості симптомів захворювання та реакції пацієнта на лікування; збільшування дози рекомендується починати з вечірньої дози; при виражених симптомах неспокою лікування можна починати з більш високих дозЮ, МДД – 4 мг; пацієнтам літнього віку та послабленим пацієнтам на початку лікування призначають по 0,125 – 0,25 мг препарату 2-3 р/добу; курс лікування, включаючи час необхідний для поступової відміни препарату, звичайно не повинний перевищувати 8 – 12 тижнів; доцільність більш тривалого курсу лікування варто серйозно зважити; при панічних розладах рекомендована початкова добова доза для дорослих становить 0,5 мг 3 р/добу; у разі потреби дозу збільшують, але не більше ніж на 1 мг кожні 3-4 дні; чим вище дози, тим поступовіше слід їх збільшувати для того, щоб досягти повного терапевтичного ефекту ЛЗ; звичайно терапевтичний ефект досягається при застосуванні 5-6 мг/добу, а у тяжких випадках до 10 мг/добу; тривалість лікування кожного хворого визначають індивідуально; коли терапевтичного ефекту досягнено і симптоми захворювання усунуто, дозу алпразоламу можна знижувати, але не швидше ніж по 0,5 мг кожні 3 дні; якщо розвивається с-м «відміни», дозу препарату можна знову збільшити, а пізніше відміну препарату здійснювати більш поступов; при депресіях рекомендована початкова добова доза для дорослих становить 0,5 мг 3 р/добу; у разі потреби дозу збільшують до 4,5 мг/добу; початкову дозу рекомендується призначати перед сном, щоб мінімізувати денну сонливість; курс лікування, включаючи час необхідний для поступової відміни препарату, звичайно складає 8 – 12 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, запаморочення, порушення координації рухів; головний біль, підвищення внутрішньоочного тиску, тремтіння, порушення мови, розгубленість, ейфорія або депресія; антероградна амнезія; у пацієнтів, що страждають на депресію, - розвинення гіпоманії або манії; нудота та блювання, сухість у роті, пронос або запор, пальпітація, гіпотензія, свербіж шкіри, висипання, спазми або слабкість скелетних м’язів, зміна апетиту та маси тіла, нетримання сечі, зниження статевого потягу, порушення менструального циклу, пригнічення дихання; лейкопенія, зниження гематокриту та вмісту гемоглобіну, підвищення рівня печінкових ферментів (лужна фосфатаза, АЛТ, АСТ) та білірубіну в плазмі, підвищення або зниження вмісту цукру в крові; у літніх пацієнтів - розвиток парадоксальних реакцій (занепокоєння, збудження, ворожість, галюцинації, марення, порушення поведінки).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до алпразоламу або інших похідних бензодіазепіну, а також до будь-якого компоненту препарату; г. глаукома; тяжка міастенія; тяжка ДН; с-м апное під час сну; хр. психоз; тяжкі порушення функції печінки; вік до 18 років; вагітність (особливо І триместр); період лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,25 мг, 0,5 мг, 1 мг, 2 мг; табл. з модифікованим вивільненням по 0,5 мг, 1 мг, 2 мг

Торгова назва ЛЗ:
	ІІ. КСАНАКС, Pharmacia N.V./S.A.;"Pfizer Manufacturing Belgium N.V.";"Laboratorias Pharmacia S.A.S." для "Pfizer Inc.", Бельгія/Франція/США

	НЕУРОЛ 0,25, НЕУРОЛ 1,0, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	ХЕЛЕКС, ХЕЛЕКС® SR, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія



· Буспірон (Buspirone)

Фармакотерапевтична група: N05BE01 – Засоби, що впливають на нервову систему. Анксіолітики.

Основна фармакотерапевтична дія: анксіолітична,седативна дія, усуває психічні та вегетативні симптоми страху; анксіолітичний ЛЗ, усуває психічні та вегетативні симптоми страху; механізм дії до кінця не встановлений, однак відомо, що буспірон має інший механізм дії, ніж бензодіазепіни та інші анксіолітичні засоби; виявляє спорідненість до серотонінових рецепторів 5НТ1А і помірну до D2 в головному мозку; у серії доклінічних досліджень на експериментальних моделях була встановлена наявність у буспірону властивостей, типових для анксіолітиків та антидепресантів; не виявляє протисудомної та міорелаксуючої дії, не спричиняє звикання; після припинення застосування буспірон не спричиняє симптомів відміни або швидкого рецидиву симптомів тривоги.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування тривожних станів різного походження, особливо неврози, що супроводжуються відчуттям тривоги, небезпеки, неспокою, напруженням, погіршенням сну, роздратованістю, а також соматичними порушеннями.

 Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування залежить від індивідуального стану здоров’я пацієнта на початковому рівні; пацієнтам від 18 років рекомендується на початку терапії призначають по 5 мг буспірону гідрохлориду або по 10 г 3 р/добу; для досягнення максимального терапевтичного ефекту добову дозу підвищують на 5 мг з інтервалом у 2 - 3 дні; оптимальна добова доза зазвичай становить 20 – 30 мг буспірону гідрохлориду, розподілених на декілька однократних денних доз; максимальна одноразова доза не повинна перевищувати 30 мг, МДД – 60 мг буспірону гідро хлориду; тривалість лікування – не більше 4 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, нудота, головний біль, нервозність, запаморочення і збудження (роздратування); надмірне тахіпное (прискорене дихання без його поглиблення); помутніння зору, свербіж очей, кон’юнктивіт, відчуття тиску на очі; еозинофілія, лейкопенія, тромбоцитопенія; дисменорея, порушення сечовипускання, зниження або збільшення лібідо, аменорея, енурез, порушення еякуляції; шум у вухах, фарингіт, закладеність носа, носова кровотеча; екзема, набряк, кропив’янка, гіперемія, діатез з гематомою, алопеція, АР, акне; неспецифічна пекторальгія, непритомність, гіпотензія або гіпертензія, порушення мозкового кровообігу, СН, кардіоміопатія, брадикардія; гінекомастія, порушення функції щитовидної залози; збільшені значення печінкових тестів; міалгія, міоспазм, артралгія, міастенія; парестезія, порушення координації, тремор, тривожні сновидіння, ворожість, сплутаність свідомості, довільні рухи, зниження часу реакції, психоз, патологічно підвищене сприйняття звичайних звуків, гіперкінезія, втрата інтересу, втома, порушення асоціації, суїцидальні думки, різка зміна настрою, клаустаофобія, ступор, нечленороздільна мова, психоз; метеоризм, відсутність апетиту, подразнення товстої кишки.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до буспірону або до одного з інгредієнтів; г. застійна глаукома; злоякісна міастенія; тяжка дисфункція печінки; тяжка ниркова недостатність; епілепсія; лактація; діти і підлітки до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг , по 10 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. БУСПІРОН ГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина/Німеччина

	БУСПІРОН САНДОЗ, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/ Словенія

	СПІТОМІН®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина


5.1.2. Антипсихотики
· Хлорпромазин (Chlorpromazine)*
Фармакотерапевтична група: N05AA01 - антипсихотичні засоби

Основна фармакотерапевтична дія: антипсихотичний, нейролептичний, седативний, міорелаксуючий, протиблювотний засіб, виявляє блокуючу дію на дофамінергічні та адренергічні рецептори; основною особливістю препарату є сполучення антипсихотичної дії зі здатністю впливати на емоційну сферу; механізм антипсихотичної дії зумовлений блокуванням постсинаптичних дофамінергічних рецепторів у мезолімбічних структурах головного мозку; в результаті послаблюються або цілком усуваються марення і галюцинації, купірується психомоторне збудження, зменшуються афективні реакції, тривога, занепокоєння, знижується рухова активність; внаслідок блокади дофамінергічних рецепторів збільшується секреція гіпофізом пролактину; блокуючи a-адренорецептори, виявляє виражений седативний ефект; наявність сильної седативної дії є однією з головних особливостей хлорпромазину у порівнянні з іншими нейролептиками; загальний заспокійливий ефект поєднується з пригніченням умовнорефлекторної діяльності і насамперед рухово-захисних рефлексів, зменшенням спонтанної рухової активності, розслабленням скелетної мускулатури, зниженням реактивності до ендогенних і екзогенних стимулів при збереженні свідомості; виявляє виражений центральний та периферичний протиблювотний ефект; центральний ефект обумовлений пригніченням або блокадою дофамінових D2-рецепторів у хеморецепторній тригерній зоні мозочка, периферичний – блокадою блукаючого нерва в ШКТ; протиблювотний ефект підсилюється завдяки антихолінергічним, седативним та антигістамінним властивостям хлорпромазину; антихолінергічний ефект обумовлений конкурентною блокадою М-холінорецепторів; анксіолітичний, седативний та аналгезуючий – ослабленням збудження в ретикулярній формації стовбура мозку; помірно знижує вираженість запальної реакції, зменшує проникність судин, знижує активність кінінів і гіалуронідази, виявляє слабку антигістамінну дію; зменшує систолічний та діастолічний артеріальний тиск, викликає тахікардію; має виражені каталептогенні властивості, пригнічує вивільнення гормонів гіпоталамуса і гіпофіза ,виявляє слабку або помірну екстрапірамідну дію, проявляє гіпотермічну дію; потенціює дію анальгетиків, місцевоанестезуючих, снодійних та протисудомних засобів
Показання для застосування ЛЗ: хр. параноїдні і галюцинаторно-параноїдні стани, стани психомоторного збудження при шизофренії (галюцинаторно-маревний, гебефреничний, кататонічний с-ми), алкогольний психоз, маніакальне збудження при маніакально-депресивному психозі, психічні розлади при епілепсії, ажитована депресія у пацієнтів із пресенільним психозом, маніакально-депресивним психозом, а також інші захворювання, що супроводжуються збудженням, напруженням; неврологічні захворювання, що супроводжуються підвищенням м’язового тонусу; хвороба Меньєра, блювання, лікування і профілактика блювання при лікуванні протипухлинними засобами і при променевій терапії; сверблячі дерматози; тривалі болі, в т. ч. каузалгії (у сполученні з аналгетиками), порушення сну стійкого характеру (у сполученні зі снодійними і транквілізаторами).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози, частота прийому і схеми лікування встановлюються індивідуально в залежності від показань і стану пацієнта,дози слід підбирати шляхом збільшення, починаючи з мінімальної, тривалість лікування – від 3 тижнів до 2–4 місяців і більше; шизофренія, інші психози і психомоторне збудження - для дорослих початкова доза складає 25–75 мг/добу, розділена на 2 – 3 прийоми, далі дозу можна поступово підвищувати до 300–600 мг/добу, розподіляючи її на 3 – 4 прийоми; вища разова доза – 300 мг, МДД – 1 г; у літніх хворих, при захворюваннях печінки і СС системи дозу зменшують у 2 – 3 рази; дітям (шизофренія та аутизм), віком від 5 до 12 років, призначають 1/3 – ½ дози дорослого; МДД – 75 мг; дітям, віком від 1 до 5 років, призначають по 0,5 мг/кг кожні 4–6 год; МДД – 40 мг; при затяжній гикавці дорослим призначають по 25–50 мг 3 – 4 р/добу; при в/м та в/в введенні дози та схеми встановлюють індивідуально залежно від показань і стану пацієнта; при в/м введенні вища разова доза – 150 мг, МДД – 600 мг; звичайно в/м вводять 1–5 мл 2,5% р-ну не більше 3 р/добу, курс лікування - декілька місяців, у високих дозах – до 1,5 міс, потім переходять на лікування підтримуючими дозами, поступово знижуючи дозу на 25–75 мг/добу; при г. психічному збудженні вводять в/м 100–150 мг (4–6 мл 2,5 % р-ну) або в/в 25–50 мг (1–2 мл 2,5% р-ну хлорпромазину розводять у 20 мл 5% або 40% р-ну глюкози), за необхідності 100 мг (4 мл 2,5% р-ну – у 40 мл р-ну глюкози); при в/в введенні вища разова доза – 100 мг, МДД – 250 мг; при в/м або в/в введенні для дітей старше 1 року разова доза становить 250–500 мкг/кг; для дітей від 5 років (маса тіла до 23 кг) – 40 мг/добу, 5 – 12 років (маса тіла - 23–46 кг) – 75 мг/добу, ослабленим пацієнтам і хворим похилого віку призначають до 300 мг/добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: акатизія, нечіткість зору, дистонічні екстрапірамідні реакції, паркінсонічний с-м, пізня дискінезія, порушення терморегуляції, злоякісний нейролептичний с-м, судоми; артеріальна гіпотензія, тахікардія; диспепсичні явища, холестатична жовтяниця; лейкопенія, агранулоцитоз; утруднення сечовипускання; порушення менструального циклу, імпотенція, гінекомастія, збільшення маси тіла; шкірний висип, свербіж; рідко – ексфоліативний дерматит, мультиформна еритема; пігментація шкіри, фотосенсибілізація; відкладення хлорпромазину в передніх структурах ока (роговиці і кришталику), що може прискорити процеси нормального старіння кришталика.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до хлорпромазину та інших компонентів препарату; тяжкі порушення функції печінки, нирок, кровотворних органів, прогресуючі системні захворювання головного і спинного мозку, мікседема, тяжкі СС захворювання (декомпенсована СН, тяжка артеріальна гіпотензія), тромбоемболія; пізня стадія бронхоектатичної хвороби; закритокутова глаукома; затримка сечі, обумовлена гіперплазією передміхурової залози; виражене пригнічення центральної нервової системи, інсульт, г. період ЧМТ, жовчокам’яна і сечокам’яна хвороби, г. інфекційні захворювання, вагітність, годування груддю, дитячий вік до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,25 г, по 0,5 г, по 0,1 г; р-н для ін'єкцій, 25 мг/мл по 2 мл в амп.

 Торгова назва ЛЗ:
	І. АМІНАЗИН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АМІНАЗИН, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	АМІНАЗИН, АТ "Галичфарм"



· Трифлуоперазин (Тrifluoperazine)

Фармакотерапевтична група: N05AB06 – антипсихотичні засоби. Піперазинові похідні фенотіазину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антипсихотичний засіб (нейролептик), піперазинове похідне фенотіазіну, що має антипсихотичну, седативну, протиблювотну, каталептичну, гіпотензивну, гіпотермічну та слабку холіноблокуючу дію, також спрямовану проти гикавки; антипсихотична дія пов’язана із блокадою D2-дофамінових рецепторів мезолімбічної та мезокортикальної систем, блокадою α-адренорецепторів у ЦНС, підвищенням вивільнення гормонів гіпоталамусу та гіпофізу; седативна дія розвивається внаслідок блокади адренорецепторів ретикулярної формації стовбура головного мозку; протиблювотна дія пов’язана із блокадою периферичних і центральних D2-дофамінових рецепторів, блокадою закінчень блукаючого нерва в ШКТ; гіпотермічна дія розвивається за рахунок блокади дофамінових рецепторів гіпоталамусу; седативна дія та вплив на вегетативну нервову систему виражене слабше ніж в інших похідних фенотіазину, екстрапірамідна та протиблювотна дія – сильніше. 

Показання до застосування ЛЗ: шизофренія, особливо параноїдна, проста з апато-абулічним с-мом, з в’ялим перебігом її форм, ядерна шизофренія з вираженими галюцинаторно-параноїдними явищами та з психопатоподібною, неврозоподібною, іпохондричною, сенестопатичною, симптоматикою, періодична шизофренія; психічні захворювання, що перебігають із маревною симптоматикою та галюцинаціями - алкогольні галюцинації і параноїди, інволюційні психози, неврози та інших захворюваннях ЦНС; блювання центрального походження. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза для парентерального введення - 1-2 мг; в/м повторне введення проводять через 4-6 год; при більш частих ін’єкціях можливі явища кумуляції; добова доза як правило дорівнює 6 мг, у виняткових випадках – 10 мг; як протиблювотний засіб призначається в дозах 1-4 мг/добу; перорально разова доза для дорослих на початку лікування становить 5 мг, потім її поступово збільшують на 5 мг на прийом, до добової дози 30–80 мг (в окремих випадках – до 100–120 мг); добову дозу ділять на 2–4 прийоми; після досягнення ефекту оптимальні дози призначають протягом 1–3 місяців, а потім повільно зменшують до 5–20 мг/добу; останні дози застосовують надалі як підтримуючі; для осіб літнього віку лікування починають з половинної (або меншої) дози; підвищення дози проводять більш повільно; для дітей віком 6–12 років МДД – 15 мг (лікування починають з дози 1 мг 1–2 р/добу); лікування препаратом повинно бути суворо індивідуалізоване залежно від перебігу захворювання; терміни лікування можуть становити 3–9 місяців і більше, залежно від ефективності терапії. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: психічні порушення: сонливість, запаморочення, сухість у роті, безсоння, акатизія, дистонічні екстрапірамідні реакції, паркінсонізм, пізня дисамнезія, нейролептичний злоякісний с-м, явища психічної індиферентності, запізніла реакція на зовнішні подразники; затримка сечі, зниження потенції, порушення еякуляції, пріапізм, олігурія; гіпо- або гіперглікемія, глюкозурія, дисменорея, гінекомастія, збільшення маси тіла; анорексія, булімія, нудота, блювання, діарея, запори, гастралгія, холестатична жовтяниця; поріз акомодації, ретинопатія, помутніння кришталика та роговиці; тромбоцитопенія, агранулоцитоз, анемія, панцитопенія; тахікардія, зниження АТ (ортостатична гіпотензія); шкірні висипи, кропивниця, ангіоневротичний набряк, анафілактичний шок; фотодермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, декомпенсована СН, виражена артеріальна гіпотензія; кома будь-якої етіології; прогресуючі системні захворювання головного та спинного мозку; вагітність та період лактації; стенокардія; рак молочної залози; закритокутова глаукома; функціональна ниркова та печінкова недостатність; виразкова хвороба шлунка та ДПК в період загострення; епілепсія, хвороба Паркінсона; порушення механізму центральної регуляції дихання (особливо в дітей), с-м Рейно; кахексія; мікседем; гіперплазія передміхурової залози; патологічні зміни крові, пов’язані з порушенням кровотворення.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0,2% по 1 мл в амп.; табл., вкриті оболонкою, по 5 мг. 

Торгова назва:

	І. ТРИФТАЗИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ТРИФТАЗИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"



· Флуфеназин (Fluphenazine)*
Фармакотерапевтична група: N05AB02 – антипсихотичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: виражена антипсихотична дія, активуючий і слабкоседативний вплив; нейролептик тривалої дії; виявляє виражену антипсихотичну дію, має активуючий і слабкоседативний вплив; повільно всмоктується після в/м ін'єкції і потім гідролізується в плазмі крові з вивільненням фармакологічно активного флуфеназину.

Показання для застосування ЛЗ: тривала підтримуюча терапія хр. форм шизофренії; профілактика загострень шизофренії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза становить від 12,5 до 25 мг препарату. Наступні дози і інтервали між введеннями визначаються індивідуально. Інтервал між окремими ін'єкціями звичайно становить від 15 до 35 днів. Якщо потрібні дози вище 50 мг, вони поступово збільшуються на 12,5 мг. Разова доза не повинна перевищувати 100 мг. Пацієнти, які раніше не лікувались фенотіазином, повинні спочатку проходити лікування ін'єкціями з короткотривалою дією або пероральними формами фенотіазину. Коли буде визначено, що пацієнти мають добру переносимість фенотіазину, вони можуть перейти на препарат пролонгованої дії. Початкова доза 12,5 мг препарату вводиться в/м. Якщо немає ніяких виражених побічних наслідків, то ч/з 5-10 днів може бути призначена наступна доза 25 мг. Потім доза індивідуально регулюється. Якщо пацієнт вже приймав фенотіазини, вони можуть бути замінені на препарат без попереднього лікування ін’єкціями з короткотривалою дією або пероральними формами. Застосовується початкова в/м доза 12,5 мг для перевірки переносимості препарату, і потім доза регулюється індивідуально.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: г. дистонічні реакції; окулогірні кризи та опістотонус (швидко зникають після в/в введення антипаркінсонічного препарату); стани, що нагадують паркінсонізм; при тривалому лікуванні або після припинення лікування препаратом - пізні дискінезії, яка проявляється мимовільними хореоатетоїдними рухами язика, м'язів обличчя, рота або щелепи (наприклад, висовування язика, надування щік, скривлення рота, жувальні рухи) м’язами тіла або кінцівок; сонливість, летаргія, порушення гостроти зору, сухість у роті, запори, утруднення сечовипускання або нетримання сечі, легка артеріальна гіпотензія, порушення інтелектуальних функцій, а також епілептоїдні напади; порушення розумових і фізичних здатностей, що необхідні для керування автомобілем або при роботі з використанням складних механізмів; випадки дискразії крові при використанні похідних фенотіазіну; транзиторна лейкопенія і тромбоцитопенія; випадки появи антиядерних а/т і розвиток системного червоного вовчака; поява жовтухи, транзиторні відхилення від норми показників функції печінки за відсутності жовтухи; транзиторне збільшення концентрації холестерину в сироватці; аномальна пігментація шкіри і поява зон помутніння в кришталику ока; шкірні висипи; порушення терморегуляції - тяжка гіпотермія і гіперпірексія при використанні помірних і високих доз фенотіазіну; розвиток нейролептичного злоякісного с-му (НЗС) у хворих, які застосовували нейролептики (гіпертермія у поєднаннї з одним із таких симптомів або їх комбінацією: м'язова ригідність, нестабільність вегетативних функцій, акінезія і порушення інтелектуальних функцій; іноді цей стан прогресує в ступор або кому);с-м може супроводжуватися розвитком лейкоцитозу, підвищенням КФК (креатинфосфокиназа), порушенням функції печінки та г. ниркової недостатності; гормональні ефекти - гіперпролактинемію, що може спричиняти галакторею, гінекомастію і/або оліго- або аменорею; порушення статевої функції; набряк м'яких тканин.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до флуфеназину або будь-якого компоненту препарату; тяжкі СС захворювання (декомпенсована хр. ДН, артеріальна гіпотензія); виражене пригнічення функції ЦНС та коматозні стани будь-якої етиології; прогресуючі системні захворювання головного та спинного мозку; порушення функції печінки та системи крові; вагітність та період годування груддю; дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для для ін'єкцій, по 1 мл (25 мг) в амп.
Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. МОДИТЕН ДЕПО, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія 

	МОДИТЕН ДЕПО, Bristol-Myers Squibb S.r.L. для "Bristol-Myers Squibb Products S.A.", Італія/Швейцарія



· Тіоридазин (Thioridazine)
Фармакотерапевтична група: N05AC02 – нейролептичні засоби

Основна фармакотерапевтична дія: фенотіазиновий нейролептик зі специфічною психотерапевтичною дією; антипсихотична дія поєднується із заспокійливим ефектом без вираженої загальмованості, емоційної індиферентності, в’ялості; має помірну стимулюючу дію поряд з нейролептичною; помірний тимолептичний (антидепресивний) вплив; антихолінергічну активність, антигіпертензивний ефект; блокує постсинаптичні допамінергічні рецептори, справляє альфа-адреноблокуючу дію, пригнічує вивільнення гормонів гіпофіза гіпоталамуса, проте збільшує вивільнення гіпофізом пролактину 

Показання для застосування ЛЗ: психічні та емоційні розлади, які супроводжуються страхом, напруженістю, збудженням. У психіатричній практиці – г. та підгостра шизофренія, органічні психози, психомоторне збудження, маніакально-депресивні стани, неврози, с-м алкогольної абстиненції, психічні розлади поведінки дітей, стареча сплутаність свідомості.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози слід встановлювати в індивідуальному порядку; дорослі та підлітки: психічні та емоційні розлади, такі як шизофренія, маніакальні психози та подібні стани - 150 - 600 мг/добу; для г. шизофренії початкова доза може становити 200 мг; у резистентних пацієнтів під контролем лікаря можна підвищувати дозу до 800 мг/добу протягом курсу лікування, але не більше 4 тижнів; добова доза в амбулаторних умовах при психозах – 50 - 300 мг, при депресіях та при призначенні пацієнтам похилого віку – 25 - 200 мг, при алкгольній абстиненції – 100-200 мг, при тяжких порушеннях психіки непсихотичного характеру – 25 - 150 мг; як седативний засіб та анксіолітик препарат призначають дорослим у добовій дозі 10 - 75 мг; звичайні дози для застосування у педіатрії: для дітей до 2 років дози не встановлені; дітям 2 - 12 років: 0,25 - 3 мг/кг/добу, розподілені на 2 - 4 прийоми; тяжкі розлади: по 25 мг 2-3 р/добу; МДД - 300 мг/добу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату. Випадки найтяжчих депресій та коматозних станів; значне пригнічення ЦНС; захворювання крові в анамнезі. Вагітність і лактація; діти до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, по 25 мг , по 50 мг, драже по 10 мг, по 25 мг,по 100 мг.

Торгова назва ЛЗ:
	ІІ. РИДАЗИН® 10, РИДАЗИН® 25, Al-Hikma Pharmaceuticals, Йорданія

	СОНАПАКС 10 мг, Jelfa Pharmaceutical Works S.A., Польща

	СОНАПАКС 25 мг, Jelfa Pharmaceutical Works S.A., Польща

	СОНАПАКС 100 мг, Jelfa Pharmaceutical Works S.A., Польща

	ТІОРИЛ, Torrent Pharmaceuticals Ltd., Індія



· Хлорпротиксен (Chlorprothixene)

Фармакотерапевтична група: N05AF03 – нейролептики.
Основна фармакотерапевтична дія: виражена антипсихотична та специфічна гальмуюча дія; седативний нейролептик з широким спектром дії; антипсихотичний ефект нейролептика пов’язаний з блокуючою дією на дофамінові рецептори, але також імовірним є певний внесок у цей процес блокади 5-НТ (5-гідрокситриптамін)-рецепторів; має більш високу афінність до 5-НТ2- рецепторів і a1-адреноцепторів, ніж циз(Z)-флюпентиксол і зуклопентиксол, і у цьому відношенні він подібний до високодозових фенотіазинів, левомепразину, хлорпромазину, тіоридазину та атипічного нейролептика клозапіну; має високу гістамінну (Н1) афінність, що дорівнює афінності дифенгідраміну на противагу фенотіазинам хлорпротиксен демонструє високу афінність до холінергічних мускаринових рецепторів; рецепторозв’язуючий профіль хлорпротиксену досить подібний до профіля клозапіну, хоча має майже в 10 раз більшу афінність до рецепторів дофаміну; інгібування локомоторної активності та пролонгування часу сну, викликаного дією алкоголю та барбітуратів, вказують на виражену седативну дію хлорпротиксену; послаблює і знімає неспокій, тривогу, нав’язливі стани, психомоторне збудження, нетерплячість, безсоння, а також галюцинації, манії та інші психотичні симптоми; у низьких дозах має антидепресивну дію, що робить його корисним для лікування психічних розладів, що супроводжуються с-мом неспокою-тривоги-депресії; добре підходить для лікування психотичних станів, а також широкого спектра інших психічних порушень; крім того, посилює дію аналгетиків, має аналгезуючий ефект, протисудомні та протиблювотні властивості.
Показання для застосування ЛЗ: шизофренія та інші психози, що супроводжуються психомоторним неспокоєм, тривожний стан, тривожне збудження; лікування абстиненції у алкоголіків і наркоманів; депресивні с-ми, неврози, психосоматичні порушення, пов’язані з тривожним станом, збудженням, безсонням, порушеннями сну; епілепсія та олігофренія, пов’язані з психічними розладами, такими як еретизм, збудження, лабільність настрою та порушення поведінки; хр. болі (доповнення до аналгетиків) ;геріатрія - гіперактивність, збудження, сплутаність свідомості, дратівливість, тривога, порушення поведінки та сну.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим, загалом, спочатку призначаються невеликі дози, які слід збільшувати до оптимального ефективного рівня так швидко, як це можливо, грунтуючись на досягнутому терапевтичному ефекті; шизофренія та інші психотичні стани, манія - початкова доза - 50 - 100 мг/добу з поступовим збільшенням до досягнення оптимального ефекту, звичайна оптимальна доза 300 мг/добу в окремих випадках може досягати 1 200 мг/добу за потребою; підтримуюча доза звичайно становить 100 - 200 мг/добу; через седативну дію доза повинна бути розділена з меншими дозами вдень і більшою – ввечері; лікування стану абстиненції у алкоголіків та наркоманів. 500 мг/добу у поділених дозах протягом 7 діб; після подалання періоду абстиненції дозу слід повільно зменшувати; підтримуюча доза 100 мг може стабілізувати стан і зменшувати ризик рецидиву, з часом можливо подальше зменшення дози; порушення сну - 25 мг за 1 год до сну; епілепсія та олігофренія з психічними порушеннями - 25 - 50 мг/добу, збільшуючи до 75 - 125 мг/добу, в епілептиків повинна підтримуватися адекватна доза протисудомних препаратів; хр. болі - можливо застосування у комбінації з анальгетиками 100 мг/добу, збільшуючи до 200 - 300 мг/добу; геріатрія - індивідуальний підбір у діапазоні 25 - 100 мг/добу; педіатрія. 0,5 - 2 мг/кг маси тіла. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, екстрапірамідні симптоми; сухість у роті; сонливість; постуральна гіпотензія, розлади ЧСС та ритму, тахікардія; збільшення маси тіла, порушення акомодації, затримка сечі, судоми, реакції шкіри (висип, свербіж, еритема), збільшення світлочутливості, перехідна галакторея, менструальні розлади, зниження лібідо спостерігались у кількох пацієнтів, що отримували високі дози; незначні зміни у тесті на функціональну активність печінки, окремі випадки жовтухи.

 Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого його компонента; циркуляторний колапс, депресія ЦНС будь-якого походження (наприклад алкогольна, барбітуратна чи опіоїдна інтоксикація), коматозний стан, дискразія (патологічні зміни) крові, феохромоцитома, закритокутова глаукома, міастенія gravis.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою,по 15 мг, по 25 мг,по 50 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	І. ТРУКСАЛ, H.Lundbeck A/S для "Lundbeck Export A/S", Данія

	ХЛОРПРОТИКСЕН 15, Хлорпротиксен 50, Лечива, Lechiva a.s., Чеська Республіка



· Зуклопентиксол (Zuclopenthixol)

Фармакотерапевтична група: N05AF05 – нейролептики 

Основна фармакотерапевтична дія: виражена антипсихотична,специфічну гальмуючу дію, седативний дія; похідне тіоксантену, що має залежний від дози седативний ефект; швидкий розвиток седативного ефекту на початку терапії (до появи антипсихотичної дії) є перевагою при лікуванні г. і підгострих психозів; толерантність до неспецифічного седативного ефекту препарату настає швидко; специфічна гальмуюча дія є особливо сприятливою при лікуванні пацієнтів із збудженням, неспокоєм, ворожістю та агресивністю; антипсихотичний ефект, як і щодо інших нейролептиків, пов’язують із блокадою дофамінових рецепторів, що може викликати ланцюгову реакцію, до якої залучаються й інші медіаторні системи.
Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. шизофренія та інші психотичні розлади, особливо з галюцинаціями, параноїдальним маренням і порушеннями мислення, а також стани збудження, неспокою, ворожості та агресивності; маніакальна фаза маніакально-депресивного психозу; розумова відсталість, яка поєднується із психомоторним збудженням, ажитацією, ворожістю та іншими розладами поведінки; сенільне недоумство з параноїдальними ідеями, сплутаною свідомістю, дезорієнтацією, розладами поведінки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим дози препарату та термін лікування визначаються індивідуально, залежно від стану пацієнта; на початку лікування слід використовувати невеликі дози, які потім швидко збільшують до оптимально ефективного рівня, залежно від клінічного ефекту; г. напад шизофренії та інші г. психози, виражені г. стани збудження - терапевтична доза коливається в межах 10 - 50 мг/добу; при виражених розладах і станах помірної тяжкості початкова доза 20 мг/добу може за необхідності бути збільшувана на 10 - 20 мг кожні 2 - 3 дні до 75 мг/добу і більше; МДД - 150 мг; хр. психотичні стани при шизофренії та інші хр. психози - підтримуюча доза - 20 - 40 мг/добу; ажитація у пацієнтів з олігофренією - 6 - 20 мг/добу, за необхідності доза може бути збільшена до 25 - 40 мг/добу; ажитація і сплутаність свідомості у сенільних пацієнтів - 2 - 6 мг/добу (бажано давати ввечері), за необхідності доза може бути збільшена до 10 - 20 мг/добу; пацієнтам із зниженою функцією нирок зуклопентиксол призначається у звичайних дозах; пацієнтам з порушенням функції печінки необхідно призначати вдвічі меншу дозу порівняно із звичайною, а також, за можливості, проводити визначення рівня препарату у сироватці крові; пероральна добова доза зуклопентиксолу (мг) x 8 = зуклопентиксол (мг) в/м через 2 тижні; пероральна добова доза зуклопентиксолу (мг) x 16 = зуклопентиксол (мг) в/м 4 тижні; пацієнтам слід продовжувати приймати препарат перорально протягом першого тижня після першої ін’єкції, але у зменшеній дозі.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: розвиток екстрапірамідних симптомів; пізня дискінезія; сонливість на початковій стадії лікування; сухість у роті, порушення акомодації, затримка сечі, запор, тахікардія, ортостатична гіпотензія та запаморочення; зрідка відмічаються незначні зміни печінкових проб, які з часом минають.

Протипоказання до застосування ЛЗ: г. отруєння алкоголем, барбітуратами та опіатами; коматозні стани; періоди вагітності та лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 2 мг, по 10 мг, по 25 мг; р-н для ін'єкцій (олійний), 50 мг/мл або 200 мг/мл по 1 мл в амп.. 
Торгова назва ЛЗ:
	І. КЛОПІКСОЛ, КЛОПІКСОЛ ДЕПО, H.Lundbeck A/S для "Lundbeck Export A/S", Данія

	КЛОПІКСОЛ-АКУФАЗ, H.Lundbeck A/S для "Lundbeck Export A/S", Данія



· Флюпентиксол (Flupenthixol)

Фармакотерапевтична група: N05AF01 – Психолептичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: виражена антипсихотична, анксіолітична та антидепресантна дія; похідне тіоксантену; антипсихотичний ефект виникає, коли препарат приймають у дозах 3 мг або більше на день і зростає з підвищенням дози; має розгальмувальну та підвищуючу настрій дію, яка робить апатичних, депресивних пацієнтів із слабкою мотивацією більш активними і такими, які краще взаємодіють і активніше шукають соціальні контакти.
Показання для застосування ЛЗ: депресії легкого та помірного ступеня, які супроводжуються тривогою, астенією та втратою ініціативи; хр. невротичні розлади, що супроводжуються тривожним станом, депресією та апатією; психосоматичні розлади з астенічними реакціями; г., ситуаційно зумовлені тривожні розлади та стани емоційного напруження, які не потребують седативної гіпнотичної терапії, при зловживанні транквілізаторами; шизофренія та інші психотичні розлади, що супроводжуються такими симптомами, як галюцинації, параноїдальне марення та порушення мислення, ускладнені апатією, анергією та аутизмом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування дорослих з депресіями, хр. невротичними та психосоматичними розладами дози препарату визначаються індивідуально, відповідно до стану пацієнта - спочатку 1 мг/добу як разова доза вранці або по 0,5 мг 2 р/добу; через тиждень дозу можна підвищити до 2 мг/добу, якщо клінічна реакція не є адекватною; щоденну дозу, більшу за 2 мг, необхідно давати окремими дозами, максимум до 3 мг; якщо при максимальній дозі (3 мг щоденно) протягом тижня ефект не досягається, препарат необхідно відмінити; для лікування шизофренії та інших психотичних розладів дози препарату визначаються індивідуально, відповідно до стану пацієнта - у цілому, спочатку необхідно використовувати малі дози та підвищувати їх до оптимально ефективного рівня якнайскоріше, відповідно до терапевтичного ефекту, спочатку 3 - 15 мг/добу перорально, як дві або три дози на день, підвищуючи за необхідністі до 40 мг/добу; підтримуюча доза - звичайно 5 - 20 мг/день, може прийматись як базова доза вранці; пацієнтам похилого віку необхідно призначення нижчих доз; пацієнтам із зниженою функцією нирок флюпентиксол призначається у звичайних дозах; пацієнтам з порушенням функцій печінки необхідно обережно визначати терапевчтину дозу, а також, за можливості, проводити визначення рівня препарату у сироватці крові; термін лікування залежить від перебігу хвороби та ефективності лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: розвиток екстрапірамідних симптомів, особливо на початковому етапі лікування; при тривалій терапії - пізня дискінезія; транзиторне безсоння, особливо коли пацієнта перевели з прийому седативних нейролептиків; при великих дозах - седативна дія; АГ; транзиторні зміни печінкових проб, нудота.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого його компонента; циркуляторний колапс, депресія ЦНС будь-якого походження (наприклад алкоголь, барбітуратна або опіоїдна інтоксикація), коматозний стан, дискразія (патологічні зміни) крові, феохромоцитома; для пацієнтів, які є збудженими, оскільки активуюча дія препарату може призвести до підсилення цих особливостей.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,5 мг, по 1 мг; по 5 мг; р-н для ін`єкцій (олійний), 20 мг/мл по 1 мл в амп..

Торгова назва ЛЗ:

	І. ФЛЮАНКСОЛ, ФЛЮАНКСОЛ ДЕПО, H.Lundbeck A/S для "Lundbeck Export A/S", Данія



· Кветіапін (Quetiapine)
Фармакотерапевтична група: N05AH04 – антипсихотичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: атиповий антипсихотичний препарат, що взаємодіє з великою кількістю нейротрансмітерних рецепторів; проявляє більш високе споріднення до рецепторів серотоніну (5 НТ2), ніж до рецепторів дофаміну D1 та D2 головного мозку; також має високе споріднення до гістамінергічних та адренергічних a1-рецепторів і менше щодо a2-адренергічних рецепторів; немає помітного споріднення до холінергічних мускаринових і бензодіазепінових рецепторів; проявляє антипсихотичну активність; кветіапін викликає лише слабку каталепсію при використанні дози, що ефективно блокує допамінові D2 рецептори; викликає селективне зменшення активності мезолімбічних А10 допамінергічних нейронів порівняно з А9 нігростріатальними нейронами, втягнутими в моторну функцію, і проявляє мінімальну здатність до порушення тонусу у мавп, чутливих до нейролептиків; не викликає тривалого підвищення рівня пролактину; ефективний при лікуванні позитивних та негативних симптомів шизофренії. 

Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. психози, включаючи шизофренію; маніакальні епізоди, пов’язані з біполярними розладами. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим внутрішньо 2 р/добу, препарат можна приймати як під час їди, так і між прийомами їжі; лікування шизофренії - добова доза для перших 4 днів терапії становить 1-й день – 50 мг, 2-й день – 100 мг, 3-й день – 200 мг, 4-й день – 300 мг, починаючи з 4-го дня, доза повинна титруватися до звичайно ефективного дозування в межах від 300 до 450 мг/добу; залежно від клінічного ефекту та індивідуальної чутливості пацієнта доза може варіювати в межах від 150 до 750 мг/добу; лікування маніакальних епізодів, пов’язаних з біполярними розладами - добова доза для перших чотирьох днів лікування становить 1-й день – 100 мг, 2-й день – 200 мг, 3-й день – 300 мг, 4-й день – 400 мг; подальше збільшення дози відбувається не більше ніж на 200 мг щодня, аж до збільшення добової дози до 800 мг, починаючи з 6-го дня лікування; залежно від клінічного ефекту та індивідуальної чутливості доза може варіювати 200 - 800 мг/добу; у літніх пацієнтів початкова доза кветіапіну повинна становити 25 мг/добу; доза повинна збільшуватися щодня на 25–50 мг до досягнення ефективної дози, що, певно, буде меншою, ніж у більш молодих пацієнтів; кліренс кветіапіну при пероральному прийомі зменшується приблизно на 25% у пацієнтів з порушенням функції нирок чи печінки; активно метаболізується в печінці і, таким чином, повинен використовуватися з обережністю у пацієнтів з порушенням функції печінки; у пацієнтів з порушенням функції печінки або нирок терапія кветіапіном повинна починатися з 25 мг/добу, доза повинна збільшуватися щодня на 25–50 мг до досягнення ефективної дози.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, запаморочення, сухість у роті, астенія легкого ступеня, запор, тахікардія, ортостатична гіпотензія та диспепсія, запаморочення, злоякісний нейролептичний с-м, лейкопенія, периферичні набряки; невелике дозозалежне зниження рівня гормонів щитовидної залози, а саме, загального Т4 та вільного Т4; максимальне зниження загального та вільного Т4 зареєстроване протягом перших 2–4 тижнів терапії кветіапіном без подальшого зниження рівня гормонів при тривалому лікуванні; припинення лікування призводило до відновлення рівнів загального Т4 та вільного Т4 незалежно від тривалості лікування; незначне зниження загального Т3 відзначалося лише при застосуванні високих доз; рівень тироксинзв’язуючого глобуліну не змінювався і, відповідно, не спостерігалось підвищення рівня тиреотропного гормону; при прийманні кветіапіну не було жодних ознак гіпотиреозу; дуже рідко повідомлялось про гіперглікемію та загострення ЦД при лікуванні кветіапіном; подібно до дії інших антипсихотичних препаратів можливе збільшення ваги здебільшого в перші тижні лікування; як і при прийомі інших антипсихотичних препаратів кветіапін може викликати подовження інтервалу QTС, але в клінічних дослідженнях не виявлено взаємозв’язку з постійним збільшенням QTС.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 25, по 100 мг, по 200 мг, по 300 мг

Торгова назва:
	І. КВЕТИРОН 25, КВЕТИРОН 100, КВЕТИРОН 200, ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. КЕТИЛЕПТ®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	СЕРОКВЕЛЬ, AstraZeneca UK Limited, Великобританія

	ГЕДОНІН, Gerot Pharmazeutika GmbH, Австрія



· Клозапін (Clozapine)

Фармакотерапевтична група: N05AF05 – психолептичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: клозапін має виражену антипсихотичну і седативну дії; не спричиняє екстрапірамідних порушень, завдяки чому клозапін відносять до групи “атипових” нейролептиків; механізм антипсихотичної дії клозапіну остаточно не встановлений; найбільша активність відзначена щодо дофамінових рецепторів лімбічної ділянки головного мозку, де клозапін перешкоджає зв’язуванню дофаміну з D1- і D2-дофаміновими рецепторами; цей ефект менш виражений, ніж у “типових” нейролептиків; зв’язується переважно в недофамінергічних ділянках (з альфа-адренорецепторами, серотоніновими, гістаміновими і холінорецепторами); незначною мірою впливає або взагалі не впливає на концентрацію пролактину в плазмі крові, оскільки не зв’язується дофаміновими рецепторами в тубероінфундибулярному тракті; характерними фармакологічними властивостями клозапіну є пригнічення реакції активації при електричному подразненні ретикулярної формації середнього мозку, виражена центральна та периферична антихолінергічна дія, периферична адренолітична дія; не має каталептогенних ефектів; гальмує вивільнення дофаміну пресинаптичними нервовими закінченнями; клінічно відрізняється сильною антипсихотичною дією у поєднанні з седативним компонентом за відсутності властивих іншим нейролептикам екстрапірамідних побічних явищ (що, можливо, пов’язано з центральною холінолітичною дією препарату); не спричиняє сильного загального пригнічення центральної нервової системи, як аміназин та інші аліфатичні фенотіазини. 

Показання до застосування ЛЗ: шизофренія (у разі відсутності ефекту від лікування класичними нейролептиками або при їх непереносимості). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо (після їжі) 2-3 р/добу; разова доза для дорослих становить 50 - 200 мг, добова доза - 200 - 400 мг; лікування зазвичай розпочинають з дози 25 - 50 мг, потім поступово збільшують (по 25 - 50 мг на добу) до 200 - 300 мг на добу протягом 7-14 днів; для підтримуючої терапії та амбулаторним хворим призначають по 25 - 200 мг/добу (можна у вигляді одноразової дози, прийнятої у вечірні год); при відміні лікування слід поступово знижувати дозу протягом 1 - 2 тижнів; МДД - 600 мг (0,6 г).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гематологічні ефекти - гранулоцитопенія, агранулоцитоз (як правило, розвивається протягом перших 18 тижнів лікування), еозинофілія та/або лейкоцитоз невідомої етіології (особливо протягом перших тижнів лікування); сонливість, підвищена втомлюваність, запаморочення, головний біль, екстрапірамідні симптоми, як правило, легкого ступеня вираженості, розвиток ригідності, тремору, акатизії, злоякісного нейролептичного с-му; відчуття сухості у роті, порушення акомодації, потовиділення та терморегуляції, гіпертермія, надмірне слиновиділення; тахікардія, ортостатична гіпотензія, непритомність (особливо у перші тижні лікування), АГ, колапс, який супроводжувався пригніченням або зупинкою дихання; зміни на ЕКГ, розвиток аритмій, міокардиту; нудота, блювання, запор, підвищення активності ферментів печінки, розвиток холестазу; нетримання сечі та затримки сечовипускання; збільшення маси тіла, розвиток шкірних реакцій; випадки раптової смерті, які зустрічаються з однаковою частотою як серед хворих з психічними розладами, які одержують антипсихотичні препарати, так і серед хворих, які не одержують цих препаратів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: зміни картини крові (гранулоцитопенія, агранулоцитоз), при алкогольному та інших токсичних психозах, спазмофілії, епілепсії, тяжких захворюваннях печінки, нирок, СС системи, хворобах кровотворної системи, закритокутовій глаукомі, гіпертрофії передміхурової залози, атонії кишечнику, при вагітності, коматозних станах.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,1 г, по 0,05г, по 0, 025 г.
Торгова назва:
	І. АЗАЛЕПТОЛ, ЗАТ "Технолог"

	АЗАПІН, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. АЗАЛЕПТИН, ВАТ "Органіка", Російська Федерація

	АЗАЛЕПТИН, АТ "Органіка", Російська Федерація

	АЗАЛЕПТИН-АРПІ, СП АТЗТ "АРПІМЕД", Вірменія

	КЛОЗАПІН САНДОЗ, Salutas Pharma GmbHпідприємство компанії "Sandoz"; "Lek Pharmaceuticals d.d." підприємство компанії "Sandoz"; "LEK S.A" підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d.", Нім/Слов/Польщ

	ЛЕПОНЕКС®, Novartis Pharmaceuticals UK Ltd для "Novartis Pharma AG", Великобританія/Швейцарія

	СКІЗОРИЛ, Intas Pharmaceuticals Ltd, Індія 



· Оланзапін (Olanzapin)

Фармакотерапевтична група: N05AH03 – антипсихотичні засоби
Основна фармакотерапевтична дія: є антипсихотичним ЛЗ із широким спектром фармакологічної дії, що зумовлена впливом на різні рецептори; зв’язується з серотоніновими рецепторами 5НТ2А/С, 5НТ3, 5НТ6, допаміновими D1, D2, D3, D4, D5, з мускариновими рецепторами М1-М5, адренергічним рецептором (1 і гістаміновим Н1-рецептором; виявлено антагонізм препарату як до серотонінових рецепторів 5НТ, так і до допамінових і холінергічних; селективно зменшує збудливість мезолімбічних (А10) допамінергічних нейронів, виявляючи при цьому незначний вплив на стріарні (А9) шляхи, пов'язані з моторною функцією; гальмує умовний рефлекс уникнення, що свідчить про його антипсихотичну активність при прийомі в дозах менших, ніж дози, що спричиняють каталепсію, яка є ознакою побічних моторних ефектів. У хворих на шизофренію з позитивними і негативними симптомами поліпшує як негативніх, так і позитивні симптоми. 

Показання для застосування ЛЗ: лікування шизофренії у хворих з підтвердженим терапевтичним ефектом в активній фазі лікування; лікування загострень, підтримуючої та тривалої протирецидивної терапії хворих на шизофренію та з іншими психотичними розладами з вираженою продуктивною (галюцинації, автоматизми) та/або негативною симптоматикою (емоційна бідність, зниження соціальної активності, убогість мови), а також супутніми афективними розладами; біполярні афективні розлади; лікування г. маніакальних або змішаних нападів при біполярному афективному розладі з/без психотичних проявів та з/без швидкою зміною фаз; терапія загострень та підтримуюча терапія при шизофренії та інших психозах, коли виражена позитивна або негативна симптоматика для послаблення вторинної афективної симптоматики, пов’язаної із шизофренією та подібними розладами, для підтримання клінічного покращання під час тривалої терапії у пацієнтів, у яких  спостерігалася відповідь на початкову терапію; як монотерапія або в комбінації з літієм чи вальпроатом для терапії г. маніакальних або змішаних епізодів при біполярних розладах, для зменшення ступеня маніакальних, змішаних або депресивних епізодів при біполярних розладах; у комбінації з флуоксетином – для лікування депресивних епізодів, пов’язаних з біполярними розладами та для лікування резистентної депресії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: шизофренія, підтримуюча терапія біполярного розладу для пацієнтів у стані ремісії - початкова доза 10 мг 1 раз/добу, наступну щоденну дозу визначають на підставі клінічного статусу, діапазон доз від 5 до 20 мг/добу; г. манія, пов’язана з біполярним розладом - початкова доза як монотерапії - 15 мг/добу або 10 мг/ добу у комбінації з літієм чи вальпроатом, діапазон доз оланзапіну від 5 до 20 мг/добу; перевищення рекомендованої початкової дози можливе після клінічного обстеження, яке проводять з інтервалами не менше 24 год; біполярна депресія, резистентна депресія: у комбінації з флуоксетином 1 раз/добу, ввечері, починаючи з 5 мг оланзапіну та 20 мг флуоксетину, корекцію дози можна проводити для кожного засобу (оланзапін, флуоксетин). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, підвищення маси тіла, запаморочення, ортостатична гіпотонія, астенія, підвищення апетиту, запори, сухість у роті, набряки, занепокоєння, розлади особистості, акатизія; головні болі, блювання, розлади зору, паркінсонізм, дискінезії , дистонія, підвищення рівня пролактину в плазмі крові, що у більшості пацієнтів повертається до вихідного без переривання лікування; тимчасове оборотне підвищення активності печінкових трансаміназ АСТ і АЛТ; підвищення активності креатинінфосфокінази; зміна картини крові; підвищена світлочутливість; злоякісний нейролептичний с-м, моторні розлади, порушення свідомості, підвищення активності креатинінфосфокінази, міоглобінурія, а також г. ниркова недостатність; у разі злоякісного нейролептичного с-му - специфічного фармакологічного лікування не існує; рекомендується негайна відміна антипсихотичних препаратів; пізні дискінезії; брадикардія, пролонгація інтервалу QTc; розвиток або загострення ЦД, гіпотермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; ризик розвитку закритокутової глаукоми; вагітність, лактація; діти до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг, по 10 мг; табл., що диспергуються, по 5 мг, по 10 мг; порошок ліофілізований для приготування р-ну для в/м ін'єкцій по 10 мг у фл..

Торгова назва ЛЗ:
	ІІ. ЗИПРЕКСА®, Eli Lilli and Compani Limited; "Lilly S.A.", Великобританія/Іспанія

	ЗИПРЕКСА®, виробник in bulk: "Patheon Italia S.p.A."; пакувальник: "Lilly Pharma Fertigung und Distribution GmbH & Co. KG", Італія/Німеччина

	ЗИПРЕКСА® ЗИДИС, Catalent U.K. Swindon Zydis Limited; "Eli Lilli and Compani Limited"; пакувальник "Lilly S.A." для "Eli Lilly Nederland B.V.", Великобританія/Іспанія/Нідерланди

	ЗИПРЕКСА®, Lilly S.A.; "Lilly del Caribe Inc.", Іспанія/Пуерто Ріко

	ЗИПРЕКСА®, Lilly S.A., Іспанія

	ЗОЛАФРЕН, Adamed Sp. z.o.o, Польща



· Зипразидон (Ziprasidone)

Фармакотерапевтична група: N05AE04 – нейролептики. 
Основна фармакотерапевтична дія: антипсихотична (нейролептична),антидепресантна,анксіолітична дія; має велику спорідненість з дофаміновими рецепторами типу 2 (D2) та суттєво більшу спорідненість із серотоніновими рецепторами типу 2А(5НТ2А), також взаємодіє із серотоніновими 5НТ2С–, 5НТ1D– та 5НТ1A–рецепторами, причому його спорідненість з цими рецепторами така ж сама або перевищує спорідненість із дофаміновими D2-рецепторами; має помірну спорідненість з нейрональними системами транспорту серотоніну або норадреналіну, також має помірну спорідненість з гістаміновими Н1-рецепторами та альфа1-адренорецепторами; антагонізм між цими рецепторами може виявлятися сонливістю та ортостатичною гіпотензією; виявляв незначну спорідненість із мускариновими М1-холінорецепторами; антагонізм між цими рецепторами може виявлятися порушеннями пам’яті; препарат виявляє властивості антагоніста відносно серотонінових 2А(5НТ2А)– та дофамінових 2(D2)–рецепторів; є потужним антагоністом 5НТ2С– та 5НТ1D–рецепторів й потужним агоністом 5НТ1А-рецепторів та інгібітором зворотного нейронального захоплення норадреналіну та серотоніну; здатність пригнічувати зворотнє нейрональне захоплення норадреналіну та серотоніну може пояснювати антидепресантну активність зипразидону; агонізм з 5НТ1А– рецепторами може пояснювати анксіолітичний ефек; потужний антагонізм з 5НТ2С-рецепторами може пояснювати антипсихотичну активність. 
Показання для застосування ЛЗ: лікування та запобігання рецидивам шизофренії; лікування невідкладних станів ажітації у психотичних хворих

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза при лікуванні г. станів в/м - від 10 до 20 мг із можливим її збільшенням за необхідності до 40 мг на добу. Наступні дози 10 мг можуть вводитися кожні 2 год., але не повинні перевищувати МДД 40 мг; введення препарату шляхом в/м ін’єкцій більше 3 днів не досліджувалося; за необхідності довготривалої терапії в/м ін’єкції необхідно припинити при першій можливості та перейти на пероральне застосування препарату або капс. початкова доза при лікуванні г. станів становить 40 мг 2 р/добу, під час їди; добова доза може відповідно коригуватися, враховуючи індивідуальні клінічні особливості, до 80 мг 2 р/добу; якщо необхідно, максимально рекомендовану дозу можна призначати не раніше 3-го дня лікування; для підтримуючої терапії необхідно застосовувати мінімальну ефективну дозу; в багатьох випадках доза 20 мг 2 р/добу є достатньою. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: астенія, головний біль; запор, сухість у роті, диспепсія, салівація, нудота, блювання; ажітація, акатизія, запаморочення, дистонія, екстрапірамідні розлади, АГ, інсомнія, сонливість, тремор; порушення зору; епілептичні напади; збільшення ваги тіла; транзиторні збільшення рівня пролактину; постуральна гіпотензія, тахікардія, інсомнія; шкірні висипання.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до зипразидону або будь-якого з наповнювачів; подовженням інтервалу Q-T і уродженим довгим інтервалом Q-T включно; г. ІМ; декомпенсована СН; аритмії, що лікуються антиаритмічними засобами ІА та ІІІ класів.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 40 мг, по 60 мг, по 80 мг; порошок ліофілізований для приготування 1,2 мл (20 мг/мл) р-ну для ін'єкцій у фл..

Торгова назва ЛЗ:

	І. ЗЕЛДОКС®, Heinrich Mack Nachf. GmbH & Co. KG для "Pfizer Inc.", Німеччина/США

	ЗЕЛДОКС®, Pfizer P.G.M.;"Ben Venue Laboratories Inc." та "Pfizer Irland Pharmaceuticals" для "Pfizer Inc.", Франція/США/Ірландія



· Рисперидон (Risperidone)

Фармакотерапевтична група: N05AX08 – антипсихотичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: антипсихотична(нейролептична) дія, зниження рівня чутливості до небажаної екстрапірамідної симптоматики і одночасно посилення терапевтичної дії на будь-які негативні і емоційні симптоми шизофренії; селективний моноамінергічний антагоніст, який виявляє високу афінність до серотонінергічних 5-НТ2 та дофамінергічних D2-рецепторів; рисперидон зв’язується також з a1-адренергічними рецепторами і, з меншою афінністю, з Н1-гістаміновими та a2-адренергічними рецепторами, не виявляє афінності до холінергічних рецепторів; хоча рисперидон є потужним D2-антагоністом, що пов’язують з його ефективністю щодо продуктивної симптоматики шизофренії, він не викликає значного пригнічення моторної активності і меншою мірою індукує каталепсію, у порівнянні з класичними нейролептиками; збалансований центральний антагонізм до серотоніну та дофаміну зменшує схильність до екстрапірамідних побічних ефектів і розширює терапевтичний вплив препарату, охоплюючи негативні та афективні симптоми шизофренії.

Показання для застосування ЛЗ: показаний для лікування різноманітних форм шизофренії, (включаючи перший епізод психозу, г. напади шизофренії, хр. шизофренію) та інших психотичних станів з вираженою продуктивною (галюцинації, марення, розлади мислення, ворожість, підозрілість) та/ або негативною (притуплений афект, емоційна та соціальна відчуженість, убогість мови) симптоматикою; зменшує афективну симптоматику (тривога, страх, депресія) у пацієнтів з шизоафективними розладами та шизофренією; показаний як засіб довготривалої підтримуючої терапії для запобігання рецидивам (г. психотичних станів) при хр. перебігу шизофренії; показаний для лікування порушень поведінки у хворих на деменцію з симптомами агресивності (вербальні сполохи, фізичне насильство), розладів поведінки (тривога, ажитація) або при переважанні психотичних симптомів; показаний як додаткова терапія до стабілізаторів настрою при лікуванні маніакальних епізодів при біполярних розладах (епізоди характеризуються піднесеним, експансивним або роздратованим настроєм, підвищеною самооцінкою, зменшенням потреби у сні, прискореним мовленням, розосереджуванням думок, неможливістю сконцентруватись та несприйняттям критики, а також асоціальною або агресивною поведінкою); рисперидон у лікарській формі порошок для приготування суспензії пролонгованої дії для в/м ін'єкцій показаний для лікування різноманітних форм шизофренії (включаючи перший епізод психозу, г. напади шизофренії, хр. шизофренію) та інших психотичних станів з вираженою продуктивною (галюцинації, марення, розлади мислення, ворожість, підозрілість) і/або негативною (притуплений афект, емоційна і соціальна відчуженість, убогість мовлення) симптоматикою; лікування аутизму у дітей та підлітків.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: шизофренія (переключення з терапії іншими антипсихотичними препаратами) - якщо це клінічно виправдано, під час терапії рисперидоном рекомендується поступово припинити попередню терапію; при цьому, якщо пацієнт переключається з терапії антипсихотичними препаратами у формі “депо”, то лікування рисперидоном рекомендується розпочати замість наступної запланованої ін’єкції; періодично слід оцінювати необхідність в подовженні поточної терапії антипаркінсонічними препаратами; пацієнтам слід розпочинати прийом з 2 мг/добу, на другий день доза може бути збільшена до 4 мг; після цього дозу можна підтримувати без змін або, за необхідності, продовжувати індивідуальну корекцію дози; для більшості пацієнтів встановлюється доза 2 - 8 мг/добу, у деяких пацієнтів може бути виправдано поступове підвищення дози і менша початкова доза; МДД - 16 мг/добу; для пацієнтів похилого віку рекомендована початкова доза 0,5 мг на прийом 2 р/добу, дозу можна індивідуально збільшити з 0,5 мг 2 р/добу до 1 - 2 мг 2 р/добу (добре переноситься пацієнтами похилого віку); застосування у дітей молодше 15 років детально вивчено тільки для лікарської форми р-н для перорального застосування; підліткам рекомендована початкова доза – 0,5 мг/добу одноразово, за необхідності дозу ожна збільшити шляхом додавання по 0,5 або 1 мг/добу не частіше ніж через день до досягнення дози 3 мг/добу; терапія ефективна при прийманні доз від 1 до 6 мг/добу; застосування витще 6 мг/добу не вивчалось; пацієнти. які відчувають стійку сонливість, можуть приймати половину добової дози 2 р/добу; досвід застосування препарату в лікуванні шизофренії у дітей віком до 13 років обмежений; для пацієнтів із захворюваннями печінки та нирок початкова рекомендована доза становить 0,5 мг 2 р/добу, зазначену дозу можна індивідуально збільшувати від 0,5 мг 2 р/добу до 1 - 2 мг 2 р/добу; у пацієнтів цієї групи препарат слід застосовувати з обережністю до отримання більш детальної інформації; лікування порушень поведінки у пацієнтів з деменцією слід розпочинати з початкової дози 0,25 мг 2 р/добу; за необхідності ця доза може бути індивідуально підвищена додаванням не частіше ніж через день по 0,25 мг препарату 2 р/добу; оптимальною дозою для більшості пацієнтів є доза 0,5 мг 2 р/добу; однак для деяких пацієнтів ефективна доза може бути збільшена до 1 мг 2 р/добу; після встановлення ефективної дози пацієнт може бути переведений на одноразовий прийом препарату; біполярний розлад – додаткова терапія - рекомендована початкова доза становить 2-3 мг/добу, дозу можна індивідуально збільшити додаванням дози 2 мг/добу не частіше ніж через день; оптимальною дозою для більшості пацієнтів є доза 2 – 6 мг/добу; для дітей та підлітків рекомендована початкова доза – 0,5 мг 1 р/добу одноразово, за необхідності дозу можна збільшити шляхом додавання по 0,5 або 1 мг/добу не частіше ніж через день до досягнення дози 2,5 мг/добу; терапія ефективна при прийманні доз 0,5 – 6 мг/добу; дози вище 6 мг/добу не вивчались; досвід застосування препарату в лікування біполярних розладів у дітей віком до 10 років обмежений; асоціальні прояви та інщі прояви поведінки – для пацієнтів з масою тіла >50 кг рекомендована початкова доза становить 0,5 мг 1 р/добу, за необхідності дозволяється коригувати шляхом додавання 0,5 мг 1 р/добу не частіше, ніж через день; оптимальна доза для більшості пацієнтів – 1 мг 1 р/добу; однак для деяких для досягнення позитивного ефекту достатньо не більше 0,5 мг один р\день, в той час як інші можуть потребувати 1,5 мг 1 р/добу; пацієнтам з масою тіла <50 кг рекомендована початкова доза – 0,25 мг 1 р/добу, за необхідності дозволяється коригувати шляхом додавання 0,25 мг 1 р/добу не частіше, ніж через день; оптимальна доза для більшості пацієнтів – 0,5 мг 1 р/добу; однак для деяких пацієнтів достатньо не більше, ніж 0,25 мг 1 р/добу для досягнення позитивного ефекту, в той час як інші можуть потребувати 0,75 мг 1 р/добу; досвід застосування у дітей молодше 5 років обмежений; аутизм у дітей та підлітків – р-н для перорального застосування: початкова доза становить по 0,25 мг/добу для пацієнтів з масою тіла < 20 кг і 0,5 мг/добу для пацієнтів з масою тіла >20 кг; на четвертий день доза може бути збільшена на 0,25 мг для пацієнтів з масою тіла < 20 кг і на 0,5 мг для пацієнтів з масою тіла >20 кг; ця доза повинна підтримуватися та ефективність має бути оцінена на 14 день; для пацієнтів, у яких не досягнено достатнього клінічного ефекту, збільшення дози препарату має бути обґрунтоване; збільшення дози можна проводити з інтервалом >2 тижні з поступовим збільшенням на 0,25 мг для пацієнтів з масою тіла < 20 кг та 0,5 мг для пацієнтів з масою тіла >20 кг; для пацієнтів з масою тіла > 45 кг може знадобитися вища доза; максимальна досліджена доза - 3,5 мг/день; препарат можна приймати 1 або 2 рази на добу; досвід застосування препарату дітям віком до 5 років обмежений; 

рисперидон у лікарській формі порошок для приготування суспензії пролонгованої дії для в/м ін'єкцій вводять один раз на два тижні шляхом глибокої ін’єкції в сідничний м’яз, дорослі; рекомендована доза становить 25 мг в/м один раз на два тижні, для деяких пацієнтів потрібні вищі дози – 37,5 або 50 мг; максимальна доза не повинна перевищувати 50 мг один раз на два тижні; протягом 3-тижневого періоду після першої ін’єкції препарату (тобто до початку дії цього препарату) пацієнт повинен приймати ефективний антипсихотичний ЛЗ; дозу препарату можна підвищувати не частіше ніж 1 раз у 4 тижні; ефект такого підвищення дози слід очікувати не раніше ніж через 3 тижні після першої ін’єкції збільшеної дози; літнім пацієнтам рекомендована доза становить 25 мг один раз на два тижні; протягом 3-тижневого періоду після першої ін’єкції препарату (тобто до початку дії цього препарату) пацієнт повинен приймати ефективний антипсихотичний ЛЗ.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсоння, ажитація, тривога, головний біль, сонливість, втомлюваність, запаморочення, порушення координації, запор, диспепсія, нудота або блювання, абдомінальний біль, нечіткість зору, пріапізм, порушення ерекції, порушення еякуляції, порушення оргазму, нетримання сечі, риніт, висипи та інші АР, менше викликає появу екстрапірамідних симптомів, ніж класичні нейролептики, однак у деяких випадках можуть виникнути тремор, ригідність, гіперсалівація, брадикінезія, акатизія, г. дистонія; ортостатична гіпотонія, рефлекторна тахікардія або гіпертонія, незначне зниження кількості нейтрофілів та/або тромбоцитів; залежне від дози збільшення концентрації пролактину в плазмі, що може проявлятися у вигляді галактореї, гінекомастії, порушення менструального циклу та аменореї; збільшення ваги тіла, розвиток ангіоневротичного набряку та підвищення рівнів печінкових ферментів; церебральноваскулярні явища (переважно у літніх пацієнтів зі схильністю до цих факторів); у хворих на шизофренію - водна інтоксикація через полідиспепсію або с-м неадекватної секреції антидіуретичного гормону, пізня дискінезія, нейролептичний злоякісний с-м, порушення терморегуляції та судомні напади.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 0,5 мг, по 1 мг, по 2 мг,по 3 мг, по 4 м, по 6 мг; порошок для приготування суспензії пролонгованої дії для в/м ін'єкцій по 25 мг , по 37,5 мг, по 50 мг у фл.; табл., що диспергуються в ротовій порожнині, по 1 мг ,по 2 мг; р-н для перорального застосування, 1 мг/мл по 30 мл, по 100 мл у фл
Торгова назва ЛЗ:
	І. НЕЙРИСПІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" 

	РИСПЕРОН, ТОВ "Фарма Старт" для ТОВ "Інтерфарма-Київ"

	ІІ. АРІС, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	РИДОНЕКС®, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	РІЛЕПТИД, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	РИСПАКСОЛ®, JS Company "Grindeks", Латвія

	РИСПЕН 1, РИСПЕН 2, РИСПЕН 3, РИСПЕН 4, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	РИСПЕРИДОН САНДОЗ, Novartis Ltd для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Бангладеш/Словенія

	РИСПЕРИДОН-АПО, Apotex Inc., Канада

	РИСПЕТРИЛ, Pharmascience Inc., Канада

	РИСПОЛЕПТ КОНСТА™, Janssen-Cilag AG на заводі "Alkermes Controlled Therapeutics II" для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Швейцарія/США/Бельгія

	РИСПОЛЕПТ®, РИСПОЛЕПТ® КВІКЛЕТ, Janssen-Cilag S.p.A для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Італія/Бельгія

	РИСПОЛЕПТ®, Janssen Pharmaceutica N.V., Бельгія

	РИСПОН, Intas Pharmaceuticals Ltd для "UAB Maxpharma Baltija", Індія/Литва

	РИССЕТ, Pliva Croatia Ltd, Хорватія

	СІЗОДОН, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія

	СПЕРИДАН®, Actavis hf., Ісландія/Болгарія

	ТОРЕНДО®, Торендо® Q-Таb®, KRKA d.d. Novo mesto, Словенія

	РИСПОНД, Micro Labs Limited, Індія



· Паліперидон (Paliperidone)

Фармакотерапевтична група: N05АХ13 - атипічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антагоніст дофамінових D2-рецепторів центральної дії, що має високі антагоністичні властивості щодо серотонінових 5- НТ2А-рецепторів; є антагоністом альфа1- та альфа2-адренергічних рецепторів та Н1-гістамінових рецепторів; фармакологічна активність (+) та (-)-енантіомерів паліперидону однакова в якісному та кількісному відношенні; механізм дії паліперидону, не відомий; крім того, ефективність цих препаратів опосередковується через їх антагоністичні властивості щодо дофамінових D2-рецепторів та серотонінових 5-НТ2А рецепторів; антагонізм по відносно до інших типів рецепторів, окрім D2 та 5-НТ2А пояснює деякі інші ефекти паліперидону - збалансований центральний антагонізм до серотоніну і дофаміну може зменшувати схильність до екстрапірамідних побічних дій і розширювати терапевтичний вплив препарату з охопленням негативних і продуктивних симптомів шизофренії; паліперидон впливає на структуру сну - зменшує латентний період до засипання, зменшує число пробуджень після засипання, збільшує загальну тривалість сну, збільшує час сну і підвищує індекс якості сну; проявляє протиблювальну дію, може викликати збільшення концентрації пролактину в плазмі крові.
Показання для застосування ЛЗ: лікування шизофренії, загострень шизофренії, а також профілактика загострень.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі (≥ 18 років) - рекомендована доза складає 6 мг 1 р/добу, вранці незалежно від прийому їжі, внутрішньо; поступове збільшення початкової дози не потрібне; у деяких пацієнтів терапевтичний ефект спричиняє більш низька або більш висока доза в межах рекомендованого діапазону 3 – 12 мг 1 р/добу; зміна дози, за наявності показань, повинна відбуватися після ретельної повторної оцінки стану пацієнта; 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, тахікардія, акатизія, синусова тахікардія, екстрапірамідні симптоми, сонливість, запаморочення, седація, тремор, гіпертензія, дистонія, ортостатична гіпотензія та сухість у роті; збільшення маси тіла, головний біль, гіперсалівація, блювання дискінезія, акатизія, дистонія, екстрапірамідні симптоми, гіпертензія та паркінсонізм; анафілактичні реакції; підвищений аппетит; жахливі сновидіння; головний біль, акатизія, запаморочення, дистонія, екстрапірамідні симптоми, гіпертензія, паркінсонізм, седація, сонливість, тремор, постуральні запаморочення, дискінезія, великий епілептичний напад, непритомність; ністагм; синусова тахікардія, тахікардія, атриовентрикулярна блокада першого ступеня, блокада ніжок пучка Гіса, ортостатична гіпотензія, брадикардія, відчуття серцебиття, синусова аритмія, гіпотензія, ішемія; біль у верхньому відділі живота, сухість у роті, гіперсалівація, блювання; м’язова ригідність; аменорея, виділення з сосків, зміна менструального циклу, еректильна дисфункція, галакторея, гінекомастія; астенія, втома, набряки; зміни результатів різних тестів – ЕКГ - аномалії, збільшення маси тіла.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпергіперчутливість до активної речовини або будь-якого допоміжного компоненту препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. пролонгованої дії по 3 мг, по 6 мг, по 9 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ІНВЕГА, "Janssen-Cilag S.p.A."; "ALZA Corporation" для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Італія/США/Бельгія



· Галоперидол (Haloperidol)*
Фармакотерапевтична група: N05AD01 – антипсихотичні засоби. Похідні бутирофенону.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: препарат має нейролептичну, антипсихотичну, седативну, аналгезуючу, протисудомну, антигістамінну та протиблювотну дії; блокує постсинаптичні дофамінергічні рецептори у мезолімбічній системі, гіпоталамусі, тригерній зоні блювотного центру, екстрапірамідній системі; пригнічує центральні альфа-адренергічні рецептори; усуває марення, галюцинації, манії, впливає на вегетативні функції (знижує тонус порожнистих органів, моторику і секрецію ШКТ, усуває спазми судин) при захворюваннях, що супроводжуються збудженням, неспокоєм, страхом смерті; ефективний у пацієнтів, резистентних до інших нейролептиків. 

Показання до застосування ЛЗ: г. психомоторне збудження різного ґенезу (маніакальна фаза психозу, деменція, олігофренія, психопатії, г. і хр. шизофренія, ажитована депресія, алкоголізм), марення і галюцинації при шизофренії, параноїдних станах, г. психозах; блювання і гикавка, що тривало зберігаються та стійкі до терапії; премедикація перед оперативним втручанням. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: парентеральне введення (в/м або в/в): доза встановлюється індивідуально; початкова добова доза для дорослих становить 0,5 - 5 мг, розділена на 2-3 прийоми; потім дозу поступово збільшують на 0,5 - 2 мг (у резистентних випадках на 2 - 4 мг), до досягнення необхідного терапевтичного ефекту; МДД для дорослих – 100 мг; у середньому терапевтична доза для дорослих становить 10 - 15 мг/добу, при хр. формах шизофренії – 20 - 40 мг/добу, у резистентних випадках – до 50 - 60 мг/добу; тривалість курсу лікування у середньому – 2 - 3 міс; підтримуючі дози (поза загостренням) – 0,5 - 5 мг/добу (дозу знижують поступово); для купірування психомоторного збудження галоперидол у перші дні дорослим призначають в/м по 2 - 5 мг 2 - 3 р/добу або в/в в тій же дозі; по досягненні стійкого седативного ефекту переходять на прийом внутрішньо, збільшуючи при цьому добову дозу на 1 - 2 мг; дітям віком 3 - 12 років (з масою тіла 15 - 40 кг) 0,025 - 0,05 мг/кг/добу 2 - 3 р/добу, підвищуючи дозу не частіше, ніж раз у 5 - 7 днів, до добової дози 0,15 мг/кг; хворим літнього віку й ослабленим хворим призначають 1/3 - 1/2 звичайної дози для дорослих з її підвищенням не частіше, ніж кожні 2 - 3 дні; пероральна початкова доза становить 0,5-5 мг 2-3 р/добу (у хворих похилого віку 0,5-2 мг 2-3 р/добу), яку поступово підвищують залежно від потреби, приблизно до 20-30 мг/добу; дітям у віці старше 3 років рекомендується застосовувати добову дозу 0,05-0,15 мг/кг залежно від клінічного стану її можна збільшувати на 0,5 мг на тиждень, приблизно до 6 мг/добу; при с-мі Жиля де ла Туретта в середньому застосовують 10 мдобу, а дітям – 0,075 мг/кг/добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: екстрапірамідні розлади (тремор, акатизія, дистонія), підвищення м’язового тонусу та інші симптоми паркінсонізму, збудження, неспокій, ейфорія або депресія, галюцинації, головний біль, сонливість або безсоння, летаргія, тахікардія, аритмія, зміни електрокардіограми, артеріальна гіпотензія, порушення акомодації, пітливість, сухість у роті, порушення функції печінки, гостроти зору, гіпер- або гіпоглікемія, ларинго- і бронхоспазм, у поодиноких випадках – шкірні висипання .

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до нейролептиків; захворювання нервової системи, що супроводжуються екстрапірамідною симптоматикою, істерія, кома, тяжке токсичне пригнічення ЦНС, спричинене ЛЗ; вагітність і лактація (за необхідності усунення г. психомоторного збудження годування груддю припиняють); дитячий вік до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1,5 мг, по 5 мг; р-н олійний для ін'єкцій, 50 мг/мл по 1 мл в амп; р-н для ін'єкцій 5 мг/мл , 50 мг/мл по 1 мл в амп. 
Торгова назва: 
	І. ГАЛОПРИЛ, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ІІ. ГАЛОМОНД, Diamond Pharma (Alashkar company), Сірійська Арабська Республіка

	ГАЛОПЕРИДОЛ, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	ГАЛОПЕРИДОЛ Форте, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	ГАЛОПЕРИДОЛУ Деканоат, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	ГАЛОПЕРИДОЛ, Elegant India, Індія

	СЕНОРМ, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія



· Аріпіпразол (Aripiprazole)

Фармакотерапевтична група: N05AX12 - Антипсихотичний засіб
Основна фармакотерапевтична дія: сполучення часткової агоністичної активності відносно D2 дофаміновихх і 5HT1a серотонінових рецепторів і антагоністична активність відносно 5HT2 серотонінових рецепторів; терапевтична дія арипіпразолу при шизофренії обумовлена сполученням часткової агоністичної активності відносно D2 дофаміновых і 5HT1a серотонінових рецепторів і антагоністичною активністю відносно 5HT2 серотонінових рецепторів; має високу аффінність in vitro до D2 і D3 дофамінових рецепторів, 5HT1a і 5HT2a серотонінових рецепторів та помірну аффінність до D4 дофамінових, 5HT2c і 5HT7 серотонинових рецепторів, альфа1-адренорецепторів та H1 гістамінових рецепторів; характеризується помірною аффінністю до ділянок зворотнього захоплення серотоніну та відсутністю аффінності до мускаринових рецепторів; виявляє антагонізм відносно дофамінергічної гіперактивності та агонізм відносно дофамінергіченої гіпоактивності.
Показання для застосування ЛЗ: лікування г. нападів шизофренії та для підтримуючої терапії у пацієнтів з шизофренією; лікування г. маніакальних епізодів біполярного розладу I типу і для підтримуючої терапії в пацієнтів з біполярним розладом I типу, котрі перед цим перенесли маніакальний або змішаний епізод.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при шизофренії рекомендується призначати у початковій дозі 10 або 15 мг 1 р/добу, незалежно від прийому їжі; підтримуюча доза складає 15 мг/добу; у клінічних дослідженнях показана ефективність препарату в дозах 10 - 30 мг/добу; при маніакальних епізодах при біполярному розладі слід приймати 1 р/добу незалежно від прийому їжі, починаючи з дози 15 або 30 мг/добу; зміну дози, за необхідності, слід проводити з інтервалом не менше 24 год; продемонстрована ефективність препарату в дозах 15–30 мг/добу при маніакальних епізодах при прийомі протягом 3-12 тижнів; безпека доз вище 30 мг/добу у клінічних дослідженнях не оцінювалася; при спостереженні за пацієнтами з біполярним розладом I типу і маніакальними або змішаними епізодами, у яких не було симптомів на фоні прийому аріпіпразолу (15 мг/добу або 30 мг/добу при початковій дозі 30 мг/добу) протягом 6 тижнів, таку підтримуючу терапію слід вважати ефективною; варто періодично обстежувати пацієнтів для визначення необхідності продовження підтримуючої терапії; не потрібна зміна дозування препарату при призначенні його пацієнтам з нирковою / печіночною недостатністю (клас А, В і С по класифікації Чайлда-Пью); хоча досвід застосування препарату в пацієнтів віком старше 65 років обмежений, корегування дози для цієї категорії пацієнтів не потрібно.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: непритомність, вазовагальный с-м, розширення серця, тріпотіння передсердь, тромбофлебіт, внутрішньочерепна кровотеча, ішемія головного мозку, брадикардія, відчуття серцебиття, ІМ, подовження QT інтервалу, зупинка серця, крововиливи, фібріляція передсердь, СН, AV блокада, ішемія міокарда, тромбоз глибоких вен, флебіт, екстрасистолія, ортостатична гіпотензія, тахікардія; підвищення активності (АЛТ), і (АСТ), езофагіт, кровотеча ясен, запалення язика, криваве блювання, кишкові кровотечі, виразка ДПК, хейліт, гепатит, збільшення печінки, панкреатит, перфорація кишечнику, збільшення апетиту, гастроентерит, утруднене ковтання, метеоризм, гастрит, зубний карієс, гінгівіт, геморой, шлунково-стравохідний рефлюкс, шлунково-кишкові крововиливи, періодонтальний абсцес, набряк язика, нетримання калу, коліт, ректальні крововиливи, стоматит, виразки в роті, холецистит, фекалома, кандидоз слизової оболонки рота, жовчокам'яна хвороба, відрижка, виразка шлунка, диспепсія, блювання, закреп, нудота, втрата апетиту; анафілаксія, ангіоневротичний набряк, свербіж і кропив’янка; збільшення активності креатинфосфокінази, рабдоміоліз, тенденіт, тендобурсит, РА, міопатія, біль у суглобах і кістах, міастенія, артрит, артроз, м'язова слабкість, спазми, бурсит, міалгія, судоми; марення, ейфорія, буккоглоссальний с-м, акінезія, пригнічення свідомості аж до утрати свідомості, знижені рефлекси, нав'язливі думки, злоякісний нейролептичний с-м, дистонія, м'язові посмикування, ослаблення концентрації уваги, парестезія, тремор кінцівок, імпотенція, брадикінезія, знижене/підвищене лібідо, панічні реакції, апатія, дискінезія, ослаблення пам'яті, ступор, амнезія, інсульт, гіперактивність, деперсоналізація, с-м «неспокійних ніг» (акатизия), міоклонус, пригнічений настрій, підвищені рефлекси, уповільнення розумової функції, підвищена чутливість до подразників, гіпотонія, порушення окорухової реакції, запаморочення, тремор, екстрапірамідний с-м, психомоторне порушення, депресія, нервозність, підвищене слиновиділення, ворожість, суїцидальні думки, маніакальні думки, нетверда хода, сплутаність свідомості, опір виконанню пасивних рухів, безсоння, сонливість, акатизія; кровохаркання, аспіраційна пневмонія, посилене виділення мокротиння, сухість слизової оболонки носа, набряк легень, емболія легеневої артерії, гіпоксія, ДН, апное, БА, носова кровотеча, гикавка, ларингіт, задишка, пневмонія; макулопапульозні висипи, ексфоліативний дерматит, кропив’янка, акне, везикулобульозні висипи, екзема, алопеція, псоріаз, себорея, сухість шкіри, свербіж, підвищена пітливість, шкірні виразки; посилена сльозотеча, часте миготіння, зовнішній отит, амбліопія, глухота, диплопія, очні крововиливи, фотофобія, сухість ока, біль в очах, дзвін у вухах, запалення середнього вуха, катаракта, утрата смаку, блефарит, кон’юнктивіт, біль у вухах; біль у молочній залозі, цервіцит, галакторея, аноргазмія, печіння в області сечостатевої системи, глікозурія, гінекомастія (збільшення молочних залоз у чоловіків), сечокам’яна хвороба, болісна ерекція, цистит, прискорене сечовипускання, лейкорея, затримка сечовипускання, гематурія, дизурія, аменорея, передчасна еякуляція, піхвова кровотеча, вагінальний кандидоз, ниркова недостатність, маткова кровотеча, менорагія, альбумінурія, камені в нирках, ніктурія, поліурія, позиви до сечовипускання, нетримання сечі; біль в горлі, скутість у спині, тяжкість у голові, кандидоз, скутість в горлі, с-м Мендельсона, тепловий удар, біль в області таза, набряк обличчя, світлочутливість, щелепні болі, озноб, скутість щелеп, здуття живота, відчуття напруження в грудях, грипоподібний с-м, периферичний набряк, болі в грудній клітці, у шиї; гіперкаліємія, подагра, гіпернатріємія, ціаноз, закислення сечі, гіпоглікемічна реакція, зневоднювання, набряк, гіперхолестеринемія, гіперглікемія, гіпокаліємія, ЦД, підвищений рівень АЛТ, гіперліпідемія, гіпоглікемія, спрага, підвищення вмісту сечовини в крові, гіпонатріємія, підвищений рівень АСТ, підвищення лужної фосфатази, залізодефіцитна анемія, підвищений креатинін, білірубінемія, підвищений рівень ЛДГ, ожиріння, втрата ваги, підвищення рівня КФК
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вік до 18 років. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг, по 10 мг, по 15 мг, по 30 мг. 

Торгова назва ЛЗ:
	ІІ. АБІЛІФАЙ, Bristol-Myers Squibb Manufacturing Сompany для "Bristol-Myers Squibb Products S.A", США/Швейцарія



· Сертиндол (Sertindol)

Фармакотерапевтична група: N05AE03 - антипсихотичні засоби. Похідні індолу.

Основна фармакотерапевтична дія: нейрофармакологічний профіль антипсихотичної дії сертиндолу обумовлений селективною блокадою мезолімбічних дофамінергічних нейронів та збалансованим інгібіторним впливом на центральні дофамінові D2 та серотонінові 5НТ2-рецептори, так само як і на a1-адренергічні рецептори; на тваринах сертиндол пригнічував спонтанно-активні дофамінові нейрони в мезолімбічній вентральній ділянці мозку з коефіцієнтом селективності більше 100 порівняно з дофаміновими нейронами в substancia nigra pars compacta (SNC); інгібіція активності SNC вважається задіяною у виникненні рухових побічних ефектів (РПЕ) багатьох антипсихотичних засобів; відомо, що антипсихотичні препарати підвищують рівень пролактину в плазмі завдяки дофаміновій блокаді; рівень пролактину у пацієнтів, які приймають сертиндол, залишається у межах норми, як протягом короткого, так і довготривалого (один рік) курсу лікування; сертиндол не впливає на м-холінорецептори та гістамінові Н1-рецептори.

Показання для застосування ЛЗ: шизофренія; згідно із застереженням щодо кардіо-васкулярної безпеки, сертиндол призначається тільки тим пацієнтам, лікування яких хоча б одним з інших антипсихотичних засобів виявилось не достатньо ефективним та/або супроводжувалось реакціями гіперчутливості до препарату; сертиндол не повинен використовуватися у невідкладних ситуаціях для швидкого полегшення симптомів загострення у пацієнтів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається перорально 1 р/добу, незалежно від прийому їжі; пацієнтам, яким необхідна седація, одночасно може бути призначений бензодіазепін; лікування всіх пацієнтів повинно починатися з дози сертиндолу 4 мг/добу; доза підвищується шляхом додавання по 4 мг кожні 4 - 5 діб доки оптимальна добова підтримуюча доза в інтервалі 12 - 20 мг не буде досягнута; завдяки активності сертиндола як a1-блокатора, протягом початкового періоду титрації дози можуть спостерігатися симптоми постуральної гіпотензії; початкова доза 8 мг або прискорене підвищення дози значно збільшують ризик постуральної гіпотензії; залежно від індивідуальної чутливості пацієнта, доза може бути підвищена до 20 мг/добу; тільки у виняткових випадках може бути призначена максимальна доза – 24 мг, оскільки у ході клінічних випробувань не виявлено більшої ефективності доз понад 20 мг, і пролонгація інтервалу QТ може збільшуватися в межах найвищих доз; АТ пацієнтів має контролюватися протягом періоду добирання дози та на початку підтримуючої терапії; пацієнти, які мали перерву у прийомі сертиндолу менш ніж один тиждень, не потребують повторного добирання дози, а їхня підтримуюча доза може бути відновлена; в інших випадках необхідно дотримуватися рекомендованого методу добирання дози; перед повторною титрацією сертиндолу має бути зробленою ЕКГ; лікування сертиндолом можна розпочати згідно з рекомендованою послідовністю добирання дози після припинення прийому інших пероральних антипсихотиків; пацієнтам, які приймали ін’єкції депонованих антипсихотиків, сертиндол призначається замість наступної ін’єкції депо.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: риніт/закладений ніс, порушення еякуляції (знижений еякуляторний об’єм), запаморочення, сухість у роті, постуральна гіпотензія, збільшення маси тіла, периферичні набряки, диспное, парестезії та пролонгація інтервалу QT; постуральна гіпотензія; гіперглікемія; запаморочення, парестезії, синкопе, судоми, рухові розлади (особливо пізня дискінезія), злоякісний нейролептичний с-м; периферичний набряк, аритмія типу Torsade de Pointes; диспное; сухість у роті; збільшення маси тіла, пролонгація інтервалу QT, поява еритроцитів та лейкоцитів у сечі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сертиндолу або будь-якої складової препарату; встановлена некоригована гіпокаліємія, а також гіпомагніємія; в анамнезі клінічно значущі СС захворювання (застійну СН, кардіогіпертрофію, аритмію або брадикардію (< 50 уд/хв)); с-м спадкового подовженого інтервалу QT або сімейний анамнез цієї хвороби; надбаний пролонгований інтервал QТ (QТс понад 450 мсек у чоловіків та 470 мсек у жінок); ураження печінки тяжкого ступеня.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 4 мг, по 12 мг, по 16 мг, по 20 мг.
Торгова назва:
	ІІ. СЕРДОЛЕКТ, H. Lundbeсk A/S для "Lundbeсk Export A/S", Данія



· Сульпірид (Sulpiride)

Фармакотерапевтична група: N05AL01 – антипсихотичні засоби. Бензаміди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: сульпірид належить до “атипових” нейролептиків з групи бензамідів. Препарат має виражену антиаутичну, антипсихотичну, помірну протиблювотну та антидепресивну дії; антипсихотичні властивості пов’язані з селективною блокадою центральних допамінових D2, D3-рецепторів і зниженням нейромедіаторної функції допаміну; у менших дозах (50 - 150 мг на добу) сульпірид має антидепресивну дію, в середніх – антиаутичну; у вищих дозах (800 - 1 000 мг на добу) ефективний при лікуванні шизофренії; терапевтичний ефект при лікуванні шизофренії проявляється через 8 - 12 тижнів після початку лікування; активує секрецію пролактину. 

Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. шизофренічні психози, що супроводжуються загальмованістю; невротичні, психосоматичні розлади, хр. алкогольні психози; виразкова хвороба шлунка і ДПК, мігрень, запаморочення різного походження (хвороба Меньєра); як допоміжний засіб при лікуванні алкогольної залежності.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: шизофренія - рекомендовані добові дози – внутрішньо від 200 мг до 1 200 мг, зазвичай призначають 400 - 800 мг/добу, розподілених на 2 прийоми, залежно від симптомів захворювання; МДД – 1 200 мг; пацієнтам літнього віку призначають звичайні дози як для дорослих пацієнтів; дозу зменшують при наявності порушення функції нирок; у хворих із нирковою недостатністю дози препарату зменшують - кліренс креатиніну 30 - 60 мл/хв 70% стандартної дози; 10 - 30 мл/хв 50% стандартної дози; < 10 мл/хв 34% стандартної дози за 2 приймання; сульпірид слід приймати не менше, ніж за год до або через 2 год після їди, оскільки наявність їжі в шлунку знижує всмоктування препарату на 30%; не варто приймати сульпірид одночасно із антацидними засобами та сукральфатом, а також протягом принаймні 2 год після прийому останніх; тривалість лікування залежить від стану хворого; при невротичних, психофункціональних і психоафективних розладах, пов’язаних із соматичними станами дорослим в/м вводять 100 – 200 мг/добу; дітям 5 мг/кг/добу (за необхідності ця доза може бути збільшена до 10 мг/кг/добу); при г. та хр. психозі для початкового в/м лікування призначають 200 – 800 мг/добу, тобто 2 – 8 амп./добу, застосовують звичайно протягом двох тижнів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення сну, дратівливість, порушення концентрації уваги, при збільшених дозах - сильне пригнічення й уповільнення реакції, екстрапірамідні розлади (дистонія, акатизія, пізні дискінезії та дистонії), сонливість, запаморочення, пригнічений настрій, головний біль; підвищення АТ; сухість у роті, нудота і блювання, запор, ситофобія (страх приймання їжі); у жінок при застосуванні високих доз препарату - збільшення молочних залоз і галакторея, можливі порушення менструального циклу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; значне психомоторне збудження; феохромоцитома; г. порфірія; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл., ділимі по 200 мг; капс. по 50 мг, по 100 мг; р-н для ін'єкцій по 2 мл (100 мг) в амп.

Торгова назва:
	ІІ. ЕГЛОНІЛ, Sanofi Winthrop Industria для "SANOFI-AVENTIS", Франція

	ЕГЛОНІЛ, Sanofi Winthrop Industria, Франція

	РЕСТФУЛ, Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція

	СУЛЬПІРИД, PLIVA Krakow Pharmaceutical Company S.A., Польща



· Амісульприд (Amisulpride)

Фармакотерапевтична група: N05AL05 – Антипсихотичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: антипсихотична дія, блокуюча дія на пресинаптичні D2/D3–рецептори; належить до класу заміщених бензамідів; селективно, з високою спорідненістю зв’язується з субтипами D2/D3 дофамінергічних рецепторів; не має спорідненості з рецепторами серотоніну, гістаміну, з адренергічними і холінергічними рецепторами; при застосуванні у високих дозах блокує переважно дофамінергічні нейрони, що локалізуються в мезолімбічних структурах, а не в стріарній системі; ця специфічна спорідненість пояснює переважно антипсихотичну дію амісульприду; у низьких дозах він переважно блокує пресинаптичні D2/D3–рецептори, що пояснює його дію на негативні симптоми шизофренії; у хворих на г. шизофренію достовірно полегшує вторинні негативні симптоми захворювання значно більшою мірою, ніж галоперидол.
Показання для застосування ЛЗ: лікування психозів, особливо г. або хр. шизофренічних порушень, що супроводжуються позитивними симптомами - марення, галюцинації, розлади мислення і/або негативними симптомами - афективна тупість, відсутність емоційності та уникання спілкування, в тому числі у пацієнтів з переважно негативною симптоматикою.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: якщо добова доза не перевищує 400 мг, препарат слід приймати 1 р/добу; дозу більше 400 мг слід розділити на 2 прийоми на добу; для пацієнтів з переважно негативною симптоматикою доза становить від 50 до 300 мг на добу, для пацієнтів зі змішаними негативними та позитивними симптомами дози необхідно підбирати так, щоб забезпечити контроль позитивних симптомів, тобто 400 – 800 мг/добу; підтримуюча доза повинна встановлюватися індивідуально, на рівні мінімально ефективних доз; при г. психотичних епізодах рекомендована початкова доза становить 400 – 800 мг, МДД – не більше 1 200 мг; підтримуюча доза повинна встановлюватися індивідуально, на рівні мінімально ефективних доз.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсоння, тривога, ажитація, екстрапірамідні симптоми; частота екстрапірамідних симптомів залежить від дози препарату та дуже низка у хворих, які приймають 50 – 30 мг/добу для усунення переважно негативних симптомів; частота виникнення екстрапірамідних симптомів нижче у хворих, які приймають, ніж у хворих, які приймають галоперидол; денна сонливість; г. дистонія; пізня дискінезія звичайно до випадків тривалого застосування препарату; конвульсії; злоякісний нейролептичний с-м; оборотне після відміни препарату підвищення рівня пролактину в сироватці, що може спричинити галакторею, аменорею, гінекомастію, набрякання молочних залоз, імпотенцію та ригідність, збільшення маси тіла; запор, нудота, блювання, сухість у роті; гіпотензія та брадикардія, подовження інтервалу QT на ЕКГ, тахіаритмія “torsades de pointes”; печінка - підвищення рівня ферментів печінки, особливо трансаміназ; АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діагностована або підозрювана феохромоцитома; діти до 15 років; вагітність, лактація; діагностовані або підозрювані пролактинзалежні пухлини, наприклад пролактинома гіпофіза та рак молочних залоз; тяжка ниркова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 100 мг, по 200 мг, по 400 мг

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. СОЛІАН, Sanofi Winthrop Industria, Франція

	СОЛІАН, СОЛІАН 100 мг, СОЛІАН 200 мг, Sanofi Winthrop Industria для "Sanofi Aventis", Франція


5.1.3. Антидепресанти
· Іміпрамін (Imipramine)
Фармакотерапевтична група: N06AA02 – антидепресанти . Неселективні інгібітори зворотного захоплення моноамінів

Основна фармакотерапевтична дія: тимолептичну дія, покращує настрій, зменшує почуття суму,має центральну та периферичну м-холіноблокувальну, міотропну (спазмолітичну), помірну антигістамінну активність; похідний продукт дибензоазепіну; належить до групи препаратів, що називаються трициклічними антидепресантами; здійснює тимолептичну дію, покращує настрій, зменшує почуття суму; має супровідну стимулювальну активність, викликає зменшення рухової загальмованості, підвищує психічний та загальний тонус організму; виявляє центральну та периферичну м-холіноблокувальну, міотропну (спазмолітичну), помірну антигістамінну активність.

Показання для застосування ЛЗ: при всіх формах депресії (з тривожністю чи без неї): глибокій депресії, в депресивній фазі біполярного розладу, депресії з атиповим перебігом, депресивних станах, дистимії); при панічному розладі; при нічному енурезі (у дітей віком від 6 років): як засіб тимчасової допоміжної терапії, якщо органічні причини виключені; при астенодепресивному с-мі, що супроводжується моторною та ідеаторною загальмованістю, ендогенній, інволюційній, клімактеричній, реактивній, алкогольній депресіях, депресивних станах при психопатіях та неврозах. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: добові дози слід визначати індивідуально, залежно від важкості та природи симптомів; як і в випадку інших антидепресантів, для досягнення адекватного терапевтичного ефекту потрібен, щонайменше, 2-4-тижневий курс лікування; у деяких випадках потрібен курс тривалістю 6-8 тижнів; рекомендовано починати лікування з низьких доз препарату й поступово підвищувати добову дозу до досягнення підтримуючої дози; у процесі лікування потрібно також визначити найнижчу дозу, що справляє ефект - обережність є виправданою при визначенні дози для літніх хворих і пацієнтів підліткового віку (тобто молодших за 18 років); при депресії у дорослих лікування амбулаторних пацієнтів можна починати з добової дози 25 мг 1-3 р/добу, цю дозу можна впродовж тижня поступово підвищити до 150-200 мг/добу; підтримуюча доза становить 50-100 мг/добу; у важких госпіталізованих хворих можна починати з добової дози 75 мг/добу, цю дозу можна поступово підвищувати, додаючи щоразу по 25 мг, до досягнення добової дози 200 мг/добу; у дуже виняткових випадках добова доза може бути ще вищою – до 300 мг/добу; літні хворі (старші за 60 років) і підлітки (молодші за 18 років) можуть бути більш сприйнятливими до препарату та виявляти серйозні реакції в відповідь на стандартні дози для дорослих, тому лікування таких хворих слід починати з найнижчої дози, що спроможна контролювати симптоми; далі можна почати поступове підвищення дози, з досягненням добової дози в 50-75 мг; рекомендовано досягати оптимальної дози впродовж 10 днів і на такій дозі продовжувати лікування; пацієнти з панічним розладом більш схильні до розвитку побічних ефектів, і лікування потрібно починати з найнижчої дози; минущі напади більш сильної тривожності, які можна спостерігати на самому початку терапії, можна контролювати за допомогою призначення похідних бензодіазепіну; цю допоміжну терапію можна поступово зняти в міру того, як симптоми тривожності зникають; добову дозу можна поступово підвищувати до межі 75-100 мг/добу (тільки у винятках - до 200 мг/добу); потрібен курс лікування тривалістю, щонайменше, 6 місяців; курс завершують шляхом поступового зняття препарату; для дітей рекомендовані такі схеми лікування - діти віком 6-8 років (маса тіла 20-25 кг) - 25 мг/добу; діти віком 9-12 років (маса тіла 25-35 кг) - 25-50 мг/добу; діти, старші за 12 років (маса тіла > 35 кг) - 50-75 мг/добу; якщо низька початкова доза не дає ефекту, для досягнення адекватного терапевтичного ефекту можна застосовувати більш високі дози, але в межах схеми, що обирається відповідно до віку дитини; при лікуванні дітей треба слідкувати за тим, щоб добова доза не перевищувала 2,5 мг/кг маси тіла/добу; у кожній схемі потрібно застосовувати найнижчу ефективну дозу зі вказаного інтервалу; добова доза може призначатися в один прийом перед сном; якщо ж енурез має місце рано ввечері, добову дозу рекомендовано розділити (одна частина дається дитині вдень у післяобідній час, тоді як інша – перед сном); тривалість курсу лікування не повинна перевищувати 3 місяці; підтримуючу дозу слід підбирати в міру того, як зменшується вираженість симптомів; перед повним зняттям препарату рекомендоване поступове зменшення добової дози; парентерально препарат застосовується для лікування хворих на депресію у стані сильного збудження чи тоді, коли пероральний спосіб не є можливим; лікар залежно від стану хворого може призначити введення р-ну для ін’єкцій тільки протягом короткого часу, а потім запропонувати перейти на приймання табл..; при тяжких депресіях в умовах стаціонару призначають по 25 мг (2 мл р-ну), 1 – 3 р/добу в/м; МДД при такому способі введення - 100 мг, далі лікування можна проводити за допомогою табл.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, постуральна гіпотензія, тахікардія та симптоми, схожі на дію атропіну (сухість у роті, констипація, затримка сечі, нечіткість зору, порушення акомодації, підвищення t° та внутрішньоочного тиску); головний біль, периферична невропатія, шум у вухах, тремор, атаксія, утруднення мови, особливо у людей похилого віку (сплутаність свідомості, делірій); епілептогенний ефект - у першу чергу, у хворих на епілепсію або при схильності до конвульсій; аритмія, сильна гіпотензія та/або болісний вазоспазм, що проявляється в посинінні пальців; гепатит з порушенням функції печінки, пожовтінням шкіри та склер, біль, металевий присмак у роті, запалення внутрішньої слизової оболонки рота (стоматит), нудота, блювання та, у виняткових випадках – паралітична непрохідність кишок; шкірні АР (через 14 - 60 днів після початку лікування) – кропив’янка, ангіоедема, фоточутливість; збільшення молочних залоз, галакторея, ускладнення ЦД, зниження переносимості глюкози, зниження продукування антидіуретичного гормону; зниження лібідо, імпотенція, болісна еякуляція, порушення оргазму, у людей похилого віку, можуть при проведенні лабораторних досліджень виявлятися зміни показників крові.

 Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, лактація; алергія до іміпраміну або інших інгредієнтів, що входять до складу препарату, до інших трициклічних антидепресантів дибензоазепінового ряду; лікування інгібіторами моноаміноксидази; наявності в минулому серцевих нападів (ІМ) або нерегулярного скорочення серця (аритмії); тяжкого захворювання нирок та/або печінки; затримки сечі (гіпертрофія простати); наявності вузькокутової глаукоми; діти віком до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: драже по 25 мг; р-н для ін`єкцій по 2 мл (25 мг) в амп..

Торгова назва ЛЗ:
	ІІ. МЕЛІПРАМІН®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина



· Кломіпрамін (Clomipramine)*
Фармакотерапевтична група: N06AA04 - антидепресанти
Основна фармакотерапевтична дія: вплив на депресивний с-м у цілому, в тому числі на такі його типові прояви, як психомоторна загальмованість, пригнічений настрій і тривожність; лікувальна дія кломіпраміну здійснюється за рахунок його здатності інгібувати зворотне нейрональне захоплення норадреналіну (НА) і серотоніну (5-НТ), причому найважливішим є пригнічення зворотного захоплення серотоніну; лікувальна дія кломіпраміну здійснюється за рахунок його здатності інгібувати зворотне нейрональне захоплення норадреналіну (НА) і серотоніну (5-НТ), причому найважливішим є пригнічення зворотного захоплення серотоніну; кломіпраміну властивий широкий спектр інших фармакологічних дій: альфа1-адренолітична, антихолінергічна, антигістамінна та антисеротонінергічна (блокада 5-НТ-рецепторів); впливає на депресивний с-м у цілому, в тому числі здебільшого на такі його типові прояви, як психомоторна загальмованість, пригнічений настрій і тривожність; клінічний ефект відмічається звичайно через 2 – 3 тижні лікування; має також специфічний вплив при обсесивно-компульсивних розладах, який відрізняється від його антидепресивного ефекту; дія кломіпраміну при хр. больових с-мах, зумовлених або не зумовлених соматичними захворюваннями, пов’язана з полегшенням передачі нервового імпульсу, опосередкованої серотоніном і норадреналіном.
Показання для застосування ЛЗ: депресивні стани різної етіології, що перебігають з різною симптоматикою - ендогенні, реактивні, невротичні, органічні, замасковані, інволюційні форми депресії; депресія у хворих на шизофренію і психопатії; депресивні с-ми, що виникають у старечому віці; депресивні стани, зумовлені хр. больовим с-мом або хр. соматичними захворюваннями, депресивні порушення настрою реактивної, невротичної або психопатичної природи; обсесивно-компульсивні с-ми; фобії і панічні розлади (напади); катаплексія, що супроводжує нарколепсію; хр. больовий с-м; нічний енурез (тільки у пацієнтів старше 5 років і за умови виключення органічних причин захворювання).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: тактика лікування полягає у досягненні оптимального ефекту на фоні застосування найменших доз препарату, а також в обережному їх збільшенні, особливо для пацієнтів похилого віку і підлітків, які більш чутливі до препарату, ніж пацієнти проміжних вікових груп; розпочинають лікування із в/м введення 25 - 50 мг (вміст 1 - 2 амп.), потім щоденно підвищують дозу на 25 мг (1 амп.) до досягнення добової дози 100 - 150 мг (4 - 6 амп.); після того, коли буде відзначено поліпшення стану, число ін’єкцій поступово зменшують, замінюючи їх підтримуючою терапією, пероральними формами препарату; лікування можна розпочинати з в/в краплинного введення 50 - 75 мг (вміст 2 - 3 амп.) 1 р/добу; для приготування інфузійного р-ну використовують 250 - 500 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або р-ну глюкози; тривалість інфузії 1,5 – 3 год; особливу увагу необхідно приділяти контролю АТ, оскільки може розвинутися ортостатична гіпотензія; якщо вдалось досягнути чіткого покращання стану пацієнта, лікування за допомогою інфузій слід продовжувати ще протягом 3 - 5 днів; потім для підтримання досягнутого ефекту переходять на прийом препарату внутрішньо; 2 табл. по 25 мг еквівалентні 1 амп., що містить 25 мг препарату; з метою поступового переходу від інфузійної терапії до підтримуючого перорального прийому препарату можна також спочатку перевести хворого на в/м введення; дітям парентеральне введення препарату не рекомендується. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: загальна слабкість, порушення сну, хвилювання, відчуття тривоги, запор, сухість у роті; сонливість, загальна слабкість, занепокоєння, підвищення апетиту, розгубленість, дезорієнтація, галюцинації (особливо у пацієнтів похилого віку та у пацієнтів з хворобою Паркінсона), відчуття тривоги, збудження, порушення сну, маніакальний стан, гіпоманіакальний стан, агресивність, порушення пам’яті, деперсоналізація, посилення депресії, порушення концентрації уваги, безсоння, нічні кошмари, позіхання, активація симптомів психозу; запаморочення, тремор, головний біль, міоклонус, делірій, порушення мови, парестезії, м’язова слабкість, підвищення тонусу м’язів, судоми, атаксія; зміни на ЕЕГ, гіперпірексія; сухість у роті, пітливість, запори, порушення акомодації, нечіткість зору, порушення сечовипускання, припливи, мідріаз, глаукома, затримка сечі; синусова тахікардія, серцебиття, ортостатична гіпотензія, клінічно незначущі зміни на ЕКГ (наприклад інтервал ST або зубця Т) у пацієнтів, які не мають захворювань серця, аритмії, підвищення АТ, порушення внутрішньосерцевої провідності (наприклад розширення комплексу QRS, збільшення інтервалу QT, зміни інтервалу PQ, блокада ніжок пучка Гіса, двонаправлена шлуночкова тахікардія, особливо у пацієнтів з гіпокаліємією); нудота, блювання, дискомфорт у животі, діарея, анорексія; підвищення рівня трансаміназ у крові, гепатит з жовтухою чи без неї; висип, кропив’янка, фотосенсибілізація, свербіж, набряки (місцеві або загальні), випадання волосся; збільшення маси тіла, порушення лібідо і потенції, галакторея, збільшення молочних залоз, с-м неадекватної секреції антидіуретичного гормону; алергічний альвеоліт (пневмоніт) з еозинофілією або без неї, системні анафілактичні/анафілактоїдні реакції, включаючи гіпотензію; лейкопенія, агранулоцитоз, тромбоцитопенія, еозинофілія, пурпура; порушення смакових відчуттів, шум у вухах. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до кломіпраміну або будь-яких інших інгредієнтів препарату, перехресна підвищена чутливість до трициклічних антидепресантів групи дибензазепіну; одночасне застосування інгібіторів МАО, таких як моклобемід, а також період менше 14 днів до і після їх застосування; недавно перенесений ІМ; уроджений с-м подовженого інтервалу QT.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті цукровою оболонкою, по 25 мг; р-н для ін'єкцій,25 мг/2 мл по 2 мл в амп. 
Торгова назва ЛЗ:
	ІІ. АНАФРАНІЛ, Novartis Pharma S.p.A. для "Novartis Pharma AG", Італія/Швейцарія

	АНАФРАНІЛ®, Nycomed Austria GmbH для "Novartis Pharma AG", Австрія/Швейцарія

	АНАФРАНІЛ®, Novartis Pharma Stein AG для "Novartis Pharma AG", Швейцарія

	КЛОФРАНІЛ, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія



· Амітриптилін (Amitriptyline)*
Фармакотерапевтична група: N06AA09 - антидепресанти

Основна фармакотерапевтична дія: має виражену тимолітичну та седативну дію; справляє центральну седативну дію; виявляє центральну антихолінергічну та антигістамінну активність; належить до групи трициклічних антидепресантів; має виражену тимолітичну та седативну дію; справляє центральну седативну дію; виявляє центральну антихолінергічну та антигістамінну активність; механізм дії препарату полягає у пригніченні зворотного нейронального захоплення норадреналіну та серотоніну, що веде до накопичення цих медіаторів і посилення адренергічних і серотонінергічних ефектів; не інгібує МАО; підвищує патологічно знижений настрій; найбільш виражений ефект досягається при ендогенній депресії, але реакція на препарат досягається також і у пацієнтів з іншими депресивними станами; завдяки седативній дії амітриптилін має особливе значення при депресивних станах, які супроводжуються тривогою, збудженням і порушенням сну.
Показання для застосування ЛЗ: депресії різної етіології (ендогенні, інволюційні, реактивні, невротичні, медикаментозні); невротичні стани з переважною депресивною симптоматикою; депресивні стани у хворих на шизофренію у комбінації з нейролептиком; больовий с-м; нічний енурез.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при депресії необхідно починати лікування з використанням низьких доз з поступовим їх збільшенням при постійному спостереженні за клінічним ефектом і переносимістю; дози вище 150 мг/добу призначають переважно госпіталізованим пацієнтам; дорослим спочатку 25 мг 3 р/добу з поступовим підвищенням, за необхідності, кожного наступного дня на 25 мг до рівня 150 мг (у деяких випадках – до 25 мг/добу госпіталізованим пацієнтам); додаткові кількості препарату призгачають в основному у вечірній час; підтримуюча доза відповідає оптимальній терапевтичній; підліткам і пацієнтам старше 65 років - спочатку 10 мг 3 р/добу з поступовим підвищенням, за необхідності, кожного наступного дня до рівня 100 - 150 мг/добу; додаткові кількості препарату призначають в основному у вечірній час; підтримуюча доза відповідає оптимальній терапевтичній; лікування дітей допускається тільки в умовах стаціонару, для лікування енурезу у дітей дозу підбирають індивідуально; початкова доза – 1,5 мг/кг/добу з підвищенням кожного тижня на 1,5 мг/кг/добу до МДД – 5 мг/кг/добу; антидепресивний ефект розвивається протягом 2 - 4 тижнів; лікування антидерпесантами носить симптоматичний характер і тому повинно проводитись протягом певного проміжку часу, як правило – до 6 місяців, з метою профілактики рецидиву після одужання; хворим на уніполярну депресію підтримуюча терапія може бути необхідною протягом кількох років для запобігання новим епізодам; тривалість курсу лікування та підтримуючу дозу визначають індивідуально для кожного пацієнта, з урахуванням характеру, ступеня тяжкості та особливостей перебігу захворювання, стабільності досягнутого лікувального ефекту та переносимості препарату; при припиненні лікування препарат потрібно відміняти поступово, протягом кількох тижнів; при хр. болю дорослим - 25 мг на ніч; пацієнти похилого віку повинні починати лікування з половини вказаної вище рекомендованої дози; найвище дозування- дорослим 100 мг/добу; нічний енурез у дітей 7-12 років - 25 мг за 0,5-1 год перед сном; діти старше 12 років - 50 мг за 0,5-1 год перед сном; хр. больовий с-м у дорослих - спочатку 25 мг увечері, МДД – 100 мг ввечері; збільшувати поступово з огляду на ефективність терапії; пацієнти похилого віку повинні починати лікування з приблизно половинної рекомендованої дози; при нічному енурезі дітям 7 - 12 років – 25 мг, старшим 12 років – 50 мг за 0,5 - 1 год до сну; тривалість терапії – не більше 3 місяців; в/м вводять дозу 10, 20 або 30 мг до 4 р/добу, збільшення дози необхідно проводити поступово, МДД становить 150 мг, через 1-2 тижні ін’єкцій переходять на пероральне застосування препарату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тремор, запаморочення, головний біль, парестезія, атаксія; розлади акомодації, мідріаз; сонливість, порушення орієнтації, послаблення концентрації, зниження лібідо; підвищена пітливість; сухість у роті, нудота, розлади смакових відчуттів; тахікардія, постуральна гіпотензія, зміни ЕКГ - збільшення ОТ, розширення ORS (блокада внутрішньошлунковочкової провідності), зміни в атріовентрикулярній провідності, атріовентрикулярна блокада; збільшення маси тіла, ожиріння; імпотенція у чоловіків.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату; г. ІМ; будь-який ступінь серцевої блокади або розлади серцевого ритму та ІХС; сумісний прийом інгібіторів МАО; періоди вагітності та годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, по 25 мг; драже по 10 мг, по 25 мг; р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл або 20 мг/2 мл по 2 мл в амп; капс. по 25 мг.

Торгова назва ЛЗ: 
	І. АМІТРИПТИЛІН, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	АМІТРИПТИЛІН, ЗАТ "Технолог"

	АМІТРИПТИЛІНУ ГІДРОХЛОРИД, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	АМІТРИПТИЛІНУ ГІДРОХЛОРИД-ОЗ, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" м.Харків

 ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" м. Дніпропетровськ для "Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС

	ІІ. АМІТРИПТИЛІН, IСN Polfa Rzeszow S.A., Польща

	АМІТРИПТИЛІН ЗЕНТІВА, Zentiva a.s., Словацька Республіка

	САРОТЕН, САРОТЕН РЕТАРД, H.Lundbeck A/S для "Lundbeck Export A/S", Данія



· Доксепін (Doxepin)

Фармакотерапевтична група: N06AA12 - антидепресанти. Неселективні інгібітори зворотного нейронального захвату моноамінів. 

Основна фармакотерапевтична дія: антидепресивна дія поєднується з анксіолітичною і седативною, також чинить антигістамінну, холінолітичну та a1-адреноблокуючу дії; належить до групи трициклічних антидепресантів; гальмує зворотне захоплення біогенних амінів (норадреналіну та серотоніну) в синаптичних структурах; не спричиняє ейфорії, психомоторного збудження.
Показання для застосування ЛЗ: невротичні розлади із симптомами депресії або тривоги; органічні неврози, асоційовані з безсонням; депресивні та тривожні стани при алкоголізмі; депресія та тривожні стани, асоційовані із соматичними розладами та захворюваннями; депресія, що супроводжується страхом і тривогою на тлі психозів, включаючи інволюційну депресію та депресивну фазу біполярних розладів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо призначають дорослим і дітям старше 12 років; доза становить 30 - 300 мг/добу; дозу до 100 мг можна застосовувати як окрему одноразову або розділену; дози, що перевищують 100 мг, слід застосовувати у 3 прийоми; МДД - 100 мг (застосовувати перед сном); при помірних або тяжких симптомах звичайна початкова доза становить 75 мг щоденно; у більшості пацієнтів ця доза є задовільною; при тяжких формах захворювання добову дозу збільшують до 300 мг (у 3 прийоми); після досягнення задовільного терапевтичного ефекту дозу препарату коригують до мінімальної підтримуючої; протитривожний ефект доксепіну досягається раніше, ніж антидепресивний; антидепресивна дія проявляється через 2 - 3 тижні лікування; пацієнтам літнього віку з помірними симптомами рекомендується половина дози доксепіну; задовільні клінічні ефекти були отримані після застосування в дозі 30 мг/добу; пацієнтам із порушеннями функції печінки слід зменшувати дози.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, безсоння; сухість слизових оболонок рота та носа, пітливість, лабільність АТ, тахі- або брадикардія, головний біль та запаморочення, схильність до запору, нудота та інші диспептичні явища; м’язове тремтіння у пацієнтів літнього віку та хворих на алкоголізм, порушення акомодації, загальна слабкість, підвищена втомлюваність, збільшення маси тіла, озноб, алопеція, відчуття припливів до обличчя, загострення БА та гіперпірексія (у пацієнтів, які приймають хлорпромазин), у поодиноких випадках спостерігаються жовтяниця та шум у вухах; загальмованість або надмірна збудливість, дезорієнтація, сплутаність свідомості, парестезії, атаксія, екстрапірамідні симптоми; шкірні висипи, свербіж; еозинофілія та порушення функції кісткового мозку (агранулоцитоз, лейкопенія, тромбоцитопенія, гемолітична анемія); зміни лібідо, набряки яєчок, гіперглікемія, порушення секреції антидіуретичного гормону, гінекомастія, збільшення грудних залоз, галакторея у жінок. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, перехресна чутливість до інших дибензоксепінів; маніакальний с-м; тяжкі порушення функції печінки; глаукома; затримка сечі; одночасне застосування з інгібіторами МАО.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 10 мг, по 25 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ДОКСЕПІН, Pliva Krakow Pharmaceutical Compani S.A., Польща



· Тіанептин (Tianeptine)
Фармакотерапевтична група: N06AX14 - антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: підвищує спонтанну активність пірамідних клітин гіпокампу та прискорює їх відновлення після функціонального пригнічення; тіанептин підвищує зворотне захоплення серотоніну нейронами кори головного мозку та гіпокампу; впливає на зміни настрою, займаючи проміжну позицію між седативними антидепресантами i стимулювальними антидепресантами за бiполярною класифікацією; на соматичні явища, особливо шлунково-кишкові розлади, пов’язані з тривогою i змінами настрою; на розлади характеру i поведінки алкоголіків у період абстиненції. не впливає: на сон i уважність; СС систему; холiнергiчну систему (відсутність антихолiнергiчних симптомiв); не призводить до звикання.
Показання для застосування ЛЗ: лікування незначних, помірних і серйозних депресивних станів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально,дорослим, рекомендована терапевтична доза - 3 табл./добу в три прийоми, перед їдою; для хворих літнього віку та з тяжкою нирковою недостатністю доза становить 2 табл./добу в два прийоми перед їдою; хворі на хр. алкоголізм (з цирозом печінки або без) не потребують корекції дози; тривалість лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль в епігастральній ділянці та животі, сухість у роті, анорексія, нудота, блювання, запор, метеоризм; безсоння, сонливiсть, жахливі сновидiння, астенія, запаморочення, головний біль, тремор, почервонiння обличчя; тахікардія, екстрасистолія, бiль у дiлянцi серця; респіраторний дискомфорт, відчуття “клубка” у горлі; біль у м’язах, біль у спині.
Протипоказання до застосування ЛЗ: діти та підлітки до 15 років; одночасне застосування з інгібіторами МАО; період вагітності та годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 12,5 мг
Торгова назва:
	ІІ. КОАКСИЛ®, Les Laboratoires Servier Industrie для "Les Laboratories Servier", Франція

	КОАКСИЛ®, Les Laboratories Servier, Франція



· Агомелатин (Agomelatine)
Фармакотерапевтична група: N06AX22 - антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: мелатонінергічний агоніст MT1- та MT2-рецепторів і антагоніст 5-HT2c-рецепторів; не впливає на захоплення моноамінів і не має спорідненості з α-, та β-адренергічними, гістамінергічними, холінергічними, допамінергічними,бензодіазепіновими рецепторами; не впливає на рівень екстрацелюлярного серотоніну та підвищує вивільнення допаміну та норадреналіну специфічно у фронтальній корі головного мозку; агомелатин ресинхронізує циркадні ритми; ефективність та безпечність агомелатину при застосуванні у дозі 25мг-50 мг 1 р/добу, була доведена у пацієнтів з депресією, в тому числі з тяжкою депресією (загальний бал HAM-D ≥ 25); довготривала ефективність препарату була продемонстрована у дослідженні по попередженню розвитку загострень; у хворих на депресію, після першого тижня лікування значно поліпшує процес засинання та якість сну, без наявності денного стану сонливості; агомелатин зберігає структуру сну у здорових добровольців та нормалізує сон у хворих на депресію; застосування агомелатину не асоціюється з сексуальною дисфункцією; у здорових добровольців Мелітор зберігає сексуальну функцію порівняно до пароксетин; агомелатин не впливає на масу тіла, ЧСС та АТ; при раптовому припиненні лікування с-му відміни не спостерігається; не порушує уважність і пам'ять у здорових добровольців протягом дня, після прийому ЛЗ. 
Показання для застосування ЛЗ: депресивні епізоди у дорослих. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат рекомендовано приймати незалежно від приймання їжі або під час їди;рекомендована доза для дорослих становить 25 мг одноразово, перед сном; через два тижні за необхідності подальшого покращення клінічного стану, дозу можна збільшити до 50 мг одноразово, перед сном; пацієнти з депресією повинні лікуватися протягом необхідного періоду, але не менше 6 місяців, для досягнення впевненості, що симптоми депресії зникли; припинення лікування не потребує поступового зменшення дозування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: виникали під час перших двох тижнів лікування та були слабко або помірно виражені – нудота, запаморочення; запаморочення, сонливість, мігрень, нудота, діарея, біль в епігастральній ділянці, тривожність, затуманення зору, екзема.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; порушення функції печінки; застосування у комбінації з високоактивними CYP1A2 інгібіторами (флувоксамін, ципрофлоксацин).
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 25 мг.
Торгова назва:
	ІІ. МЕЛІТОР, Les Laboratoires Servier Іndustrie;"Servier (Ireland) Industries Ltd." для "Les Laboratories Servier", Франція/Ірландія/Франція



· Циталопрам (Citalopram)

Фармакотерапевтична група: N06AB04 - антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: є антидепресантом, селективним інгібітором зворотного захоплення серотоніну; не має або має дуже слабку здатність зв’язуватися з цілим рядом інших рецепторів, включаючи гістамінові, мускаринові та адренорецептори, що значною мірою зумовлює відсутність кардіотоксичності та побічної дії у вигляді ортостатичної гіпотензії, седативного ефекту, сухості у роті.
Показання для застосування ЛЗ: лікування депресії різної етіології та виду; панічних розладів з або без агорафобії. Обсесивно-компульсивний розлад.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають щоденно 1 р/добу; на початку лікування депресії дорослим потрібно приймати 20 мг препарату перорально 1 р/добу; залежно від гіперчутливості та тяжкості захворювання доза може бути збільшена до 60 мг/добу; антидепресивний ефект звичайно настає через 2 - 4 тижні; лікування депресії є симптоматичним, а тому тривалим і повинно продовжуватися звичайно протягом 6 місяців з метою запобігання рецидиву захворювання; прир панічних розладах на початку лікування дорослим рекомендується приймати 10 мг препарату перорально, 1 р/добу протягом першого тижня, збільшуючи дозу до 20 мг перорально 1 р/добу; доза може бути в подальшому збільшена до 60 мг/добу, залежно від індивідуальної чутливості пацієнта; у деяких пацієнтів спостерігались посилення симптомів тривоги на початку терапії антидепресантами - парадоксальна реакція з часом проходила протягом 2 тижнів безперервного лікування; початкова мала доза рекомендується для зменшення ймовірності появи парадоксальної тривожної реакції; терапевтична ефективність циталопраму в лікуванні панічних розладів досягається після 3 місяців безперервного лікування. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, нудота, сонливість, підвищене потовиділення і тремор; тривога, неспокій, зниження лібідо, аноргазмія (жінки), нервозність, сплутаність свідомості; безсоння, сонливість; парестезія, тремор; артралгія, міальгія; зниження ваги.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, період лактації (на період лікування годування груддю припиняють); діти до 18 років; сумісне застосування інгібіторів моноамінооксидази (ІМАО) та перші два тижні після припинення їх застосування; лікування ІМАО повинно починатися не раніше як ч/з 7 днів після припинення прийому препарату; одночасне застосування пімозиду; стани з ознаками, властивими серотоніновому с-му.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, 20 мг, 40 мг. 

Торгова назва:

	ОРОПРАМ, Actavis hf., Ісландія/Болгарія

	ПРАМ, Lannacher Heilmittel GmbH, Австрія

	ЦИПРАМІЛ, H.Lundbeck A/S для "Lundbeck Export A/S", Данія

	ЦИТА САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/ Словенія

	ЦИТАГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ЦИТАЛАМ, Cadila Healthcare Ltd, Індія

	ЦИТАЛОСТАД, Stada Arzneimittel AG, Німеччина

	ЦИТОЛ, ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S. для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S, Туреччина



· Сертралін (Sertralin) 

Фармакотерапевтична група: N06AB06 - антидепресанти. Селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну.

Основна фармакотерапевтична дія: потужним та специфічним інгібітором нейронального захоплення серотоніну (5-НТ) in vitro, яке призводить до посилення ефектів 5-НТ у тварин; має дуже слабкий вплив на процеси зворотного захоплення норадреналіну та дофаміну; блокує процеси захоплення серотоніну в тромбоцитах людини; не чинить стимулювальної, седативної, антихолінергічної або кардіотоксичної дії в експериментах на тваринах; не чинить седативної дії та не впливає на психомоторні функції; відповідно до своєї селективності щодо пригнічення зворотнього захоплення 5-НТ, сертралін не стимулює катехоламінергічну активність; не має спорідненості до мускаринових (холінергічних), серотонінергічних, дофамінергічних, адренергічних, гістамінергічних, ГАМК- чи бензодіазепінових рецепторів; тривалий прийом сертраліну у тварин призводить до зменшення активності адренорецепторів мозку, що спостерігається і при прийомі інших ефективних у клінічній практиці антидепресантів та антиобсесивних засобів; не викликає розвитку лікарської залежності; не має стимулюючого та тривожного ефекту характерного для d-амфетаміну або седативної дії та психомоторних порушень характерних для алпразоламу.
Показання для застосування ЛЗ: депресія, в тому числі та її форма, яка супроводжується відчуттям тривоги, за наявності чи відсутності манії в анамнезі; обсесивно-компульсивний розлад (ОКР) у дорослих та дітей; панічні розлади з наявністю або відсутністю агорафобії; посттравматичний стресовий розлад (ПТСР); соціальна фобія (соціальний тривожний розлад); при задовільному результаті на лікування продовження терапії сертраліном є ефективним засобом запобігання рецидиву початкового епізоду депресії та його появи в майбутньому; рецидиву початкового епізоду ОКР; панічного розладу, початкового епізоду ПТСР, соціальної фобії. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають 1 р/добу (вранці по можливості або ввечері), незалежно від вживання їжі; при депресії та ОКР лікування сертраліном слід розпочинати з дози 50 мг/добу; при панічних розладах, ПТСР та соціальній фобії лікування слід починати із застосування відповідної дози сертраліну гідрохлориду 25 мг/добу; через 1 тиждень дозу слід підвищити до 50 мг 1 р/добу; такий дозовий режим знижує частоту розвитку побічних ефектів на початковому етапі лікування панічних розладів; титрування дози при депресії, ОКР, панічні розлади, ПТСР та соціальна фобія - якщо ефект від застосування дози 50 мг не достатній дозу можна підвищувати; корекцію дози слід починати не раніше ніж через 1 тиждень лікування, титраційна доза становить на 50 мг на тиждень; доза не повинна перевищувати 200 мг/добу; корекцію дози слід проводити не частіше ніж 1 раз на тиждень, зважаючи на T1/2 сертраліну, що становить 24 год; перші прояви клінічного ефекту спостерігаються протягом 7 днів лікування; однак для повного його розвитку потрібен довший період, особливо при ОКР; дозування протягом довготривалої терапії слід утримувати на найнижчому ефективному рівні з наступним корегуванням залежно від реакції на лікування; безпека та ефективність сертраліну були продемонстровані в дітей з ОКР віком від 13 до 18 років; досвід щодо застосування сертраліну гідрохлориду у дітей віком до 6 років, а також при інших патологіях відсутній; при застосуванні сертраліну в дітей з ОКР (вік 13-18 років) слід застосовувати дозу 50 мг/добу; у випадку відсутності ефекту при прийомі препарату в дозі 50 мг/добу при необхідності можливе її подальше підвищення до 200 мг/добу; у дітей віком від 13 до 18 років із депресією чи ОКР, фармакокінетична характеристика сертраліну аналогічна такій у дорослих, однак при підвищенні дози більше 50 мг у педіатрії слід враховувати нижчу вагу тіла дітей в порівняно з дорослими; титрування дози в дітей- T1/2 сертраліну - близько 1 доби; не слід проводити корекцію дози частіше ніж 1 раз на тиждень; у пацієнтів літнього віку (старше 65 років) можна застосовувати ті ж самі дозові режими, що й у молодшому віці (до 65 років); спектр та частота побічних ефектів у цій популяції були аналогічні таким у хворих молодшого віку; слід бути обережними при застосуванні сертраліну у хворих з патологією печінки; при порушеннях функції печінки необхідно зменшити дозу або приймати препарат рідше; сертралін інтенсивно біотрансформується в організмі; із сечею в незміненому вигляді виводиться лише незначна частина препарату ;зважаючи на низькі показники виведення сертраліну нирками, дози препарату можна не корегувати при порушеннях функції нирок. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея/нетримання стулу, сухість у роті, диспепсія та нудота; біль у животі, запор, панкреатит, блювання; анорексія, підвищення апетиту, гіпонатріємія; запаморочення, сонливість та тремор, кома, судоми, головний біль, гіпоестезія, мігрень, рухові розлади (включаючи екстрапірамідні симптоми, в тому числі гіперкінезія, гіпертонія, спазми щелепи або порушення ходи), мимовільні м’язові контрактури, парестезії та непритомність, розвиток проявів серотонінергічного с-му, в деяких випадках пов’язаних із прийомом серотонінергічних засобів (ажитації, сплутаність свідомості, потовиділення, діарея, гарячка, гіпертензії, ригідності та тахікардії); безсоння; агресивні реакції, ажитація, тривожність, депресивні симптоми, ейфорія, галюцинації, зниження лібідо, нічні жахи та психози; сексуальні дисфункції (передусім, затримка еякуляції в чоловіків); галакторея, гінекомастія, нерегулярний менструальний цикл та пріапізм; посилене потовиділення, алопеція, ангіоневротичний набряк, набряк обличчя, періорбітальний набряк, шкірні фоточутливі реакції, свербіж, висипи (в тому числі поодинокі випадки ексфоліативних ураженнь шкіри – с-м Стівенса-Джонсона та епідермальний некроліз), кропив’янка; лейкопенія і тромбоцитопенія; пальпітації і тахікардія, патологічні кровотечі (наприклад, носова кровотеча, шлунково-кишкова кровотеча або гематурія), припливи крові (раптове почервоніння шкіри) та АГ; дзвін у вухах; гіперпролактинемія, гіпотиреоїдизм, с-м гіпоальдостеронізму; мідріаз і порушення зору; астенія, біль у грудях, периферичний набряк, втома, гарячка, нездужання; тяжкі порушення функцій печінки (гепатит, жовтяниця, печінкова недостатність) та безсимптомне підвищення рівнів трансаміназ у плазмі (АЛТ та АСТ); АР, анафілактичні реакції; хибні результати клінічних лабораторних аналізів, зміна функції тромбоцитів, підвищення концентрації холестерину в сироватці крові, збільшення або зменшення ваги; артралгія та м’язові спазми; нетримання сечі, затримка сечі; бронхоспазм та позіхання; спектр побічних ефектів, які найчастіше спостерігаються в дослідженнях у хворих з ОКР, панічними розладами, ПТСР та соціальною фобією, був аналогічний тим, які спостерігаються в клінічних дослідженнях у хворих із депресіями; прояви с-му відміни при припиненні лікування сертраліном, зокрема ажитація, тривожність, запаморочення, головний біль, нудота та парестезії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сертраліну; одночасно з інгібіторами МАО та сумісне застосування сертраліну й пімозиду.
Форми випуску ЛЗ: таб., вкриті плівковою оболонкою, по 50 мг, по 100 мг, капс. по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг 
Торгова назва:
	І. СЕРТРАЛОФТ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	СЕРТРАЛОФТ 25, СЕРТРАЛОФТ 50, СЕРТРАЛОФТ 100, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. АСЕНТРА®, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	А-ДЕПРЕСИН, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd; "TEVA Pharmaceutical Works Co. Ltd", Ізраїль/Угорщина

	АДЬЮВІН, Lannacher Heilmittel GmbH, Австрія

	ДЕПРАЛІН, Merckle GmbH, "Actavis h.f.", "Actavis Ltd", "Pharmaceutical Works "POLPHARMA" S.A.", Німеччина/Ісландія/Мальта/Польща

	ЗАЛОКС, Pharmascience Inc., Канада

	ЗОЛОФТ®, Pfizer Italia S.r.l. Latina, Італія

	ЗОЛОФТ®, Pfizer Italia S.r.l для "Pfizer Inc.", Італія/США

	СЕРТРАЛІН-АПО, Apotex Inc., Канада

	СЕРАЛІН, EIS Eczacibasi Ilac Sanay ve Ticzaret A.S., Туреччина

	СЕРЛІФТ, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	СЕРТРАЛЮКС, Novartis Ltd. для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Бангладеш/Словенія

	СОЛОТІК®, Al-Hikma Pharmaceuticals, Йорданія

	СТИМУЛОТОН®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	СТИМУЛОТОН®, EGIS Pharmaceuticals works Ltd, Угорщина

	СТИМУЛОТОН®, Egis Pharmaceutical Ltd, Угорщина



· Пароксетин (Paroxetine)
Фармакотерапевтична група: N06AB05 – антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: селективний інгібітор зворотного захвату 5-гідрокситриптаміну (5-НТ, серотонін); антидепресивна дія та ефективність якого при лікуванні обсесивно-компульсивних і панічних розладів зумовлена специфічним гальмуванням захвату 5-гідрокситриптаміну нейронами мозку; за своєю хімічною структурою відрізняється від трициклічних, тетрациклічних та інших відомих антидепресантів; має низьку спорідненість з мускариновими холінергічними рецепторами; на відміну від трициклічних антидепресантів, має незначну спорідненість з альфа 1-, альфа 2- і бета-адренорецепторами, допаміновими (D2), 5-НТ1-подібними, 5-НТ2- та гістаміновими (Н1-) рецепторами.
Показання для застосування ЛЗ: Дорослі: лікування депресії будь-якого типу, включаючи реактивну і тяжку депресію, депресію, що супроводжується тривогою, у разі задовільної відповіді на лікування продовження терапії є ефективним для профілактики рецидивів депресії; лікування симптомів та профілактика рецидивів обсесивно-компульсивного розладу;  панічного розладу із супутньою агорафобією або без неї; генералізованого тривожного розладу; лікування соціальних фобій/соціально-тривожних станів; посттравматичного стресового розладу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: депресія - рекомендованою дозою є 20 мг/добу; для деяких хворих зі  слабкою відповідною реакцією на введення 20 мг дозу можна поступово збільшувати на 10 мг/добу – залежно від вираженості реакції на лікування, аж до 50 мг/добу; як і для всіх інших антидепресивних засобів, дозу необхідно ретельно добирати індивідуально протягом перших 2 – 3 тижнів лікування, а потім коригувати її залежно від клінічних проявів; обсесивно-компульсивний розлад - рекомендованою дозою є 40 мг/добу; лікування необхідно починати з дози 20 мг/добу, а потім щотижня збільшувати її на 10 мг/добу, у деяких хворих поліпшення стану спостерігається тільки при застосуванні МДД 60 мг/добу; панічний розлад - рекомендованою дозою є 40 мг/добу, лікування необхідно починати з дози 10 мг/добу, а потім щотижня збільшувати її на 10 мг – залежно від відповідної реакції, у деяких хворих поліпшення стану спостерігається тільки при застосуванні МДД 60 мг/добу; для зменшення ризику можливого посилення симптоматики панічного розладу, що часто спостерігається на початку лікування цього захворювання, рекомендується починати лікування з невисокої дози препарату; соціальні тривожні стани/соціальні фобії - рекомендованою дозою є 20 мг/добу; для деяких хворих зі слабкою відповідною реакцією на введення 20 мг/дозу можна поступово збільшувати на 10 мг/добу – залежно від вираженості реакції на лікування, аж до 50 мг/добу; генералізований тривожний розлад - рекомендованою дозою є 20 мг/добу; для деяких хворих із слабкою відповідною реакцією на введення 20 мг дозу можна поступово збільшувати на 10 мг/добу – залежно від вираженості реакції на лікування, аж до 50 мг/добу; посттравматичний стресовий розлад -рекомендованою дозою є 20 мг/добу; для деяких хворих зі слабкою відповідною реакцією на введення 20 мг дозу можна поступово збільшувати на 10 мг/добу залежно від виразності реакції на лікування аж до 50 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищена кровоточивість шкіри та слизових оболонок; збільшення рівня холестерину, зниження апетиту; сонливість, безсоння, ажитація, аномальні сни (включаючи кошмарні сновидіння); запаморочення, тремор, головний біль, екстрапірамідні розлади; конвульсії, акатизія, с-м неспокійних ніг; нечіткість зору; нудота, запори, діарея, блювання, сухість у роті; підвищення рівня печінкових ферментів; потіння, шкірні висипання; сексуальна дисфункція, гіперпролактинемія/галакторея; астенія, збільшення маси тіла; запаморочення, розлади чутливості, розлади сну, тривога, головний біль, ажитація, нудота, тремор, сплутаність свідомості, пітливість, діарея; у разі необхідності відміни лікування препаратом дозу слід зменшувати поступово.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пароксетину або будь-якого інгредієнта препарату; не слід призначати одночасно з інгібіторами МАО та раніше, ніж через 2 тижні після припинення лікування інгібіторами МАО; не можна призначати у поєднанні з тіоридазином, оскільки, як і інші препарати, що пригнічують печінковий фермент CYP450 2D6 - пароксетин може підвищувати рівні тіоридазину в плазмі, застосування тіоридазину може призвести до подовження інтервалу QT та розвитку внаслідок цього тяжкої шлуночкової аритмії (наприклад torsades de pointes) та раптової смерті; пароксетин не можна призначати у комбінації з пімозидом.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 20 мг, по 30 мг, по 40 мг 

Торгова назва:

	І. ПАРОКСИН, ТОВ "Фарма Старт

	ІІ. КЛОКСЕТ, Stada Arzneimittel AG, Німеччина

	КСЕТ, Cadila Healthcare Limited, Індія

	ЛЮКСОТИЛ, Salutas Pharma GmbH підпиємстоа компанії "Sandoz "; "Lek S.A" підпиємство компанії "Sandoz"; "Hexal A/S" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Польща/Данія/Словенія

	ПАКСИЛ™, GlaxoWellcome Production для "GlaxoSmithKline Export Limited", Франція/Великобританія

	РЕКСЕТИН, Gedeon Richter Plc., Угорщина



· Есциталопрам (Escitalopram)
Фармакотерапевтична група: N06AB04 – антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: антидепресантом, селективним інгібітором зворотного захоплення серотоніну, що зумовлює клінічні і фармакологічні ефекти препарату; має високу афінність до основного зв’язуючого сайту і суміжного з ним алостеричного сайту транспортеру серотоніну та не має зовсім або має дуже слабку здатність зв’язуватися з цілим рядом рецепторів, включаючи серотонінові 5‑HT1А-, 5‑HT2-рецептори, дофамінові D1- и D2-рецептори, a1‑, a2‑, β‑адренергічні рецептори, гістамінові H1, мускаринові холінергічні, бензодіазепінові та опіатні рецептори.
Показання для застосування ЛЗ: лікування депресивних епізодів різного ступеня тяжкості, панічних розладів з або без агарофобії, соціальних тривожних розладів (соціальна фобія), генералізованих тривожних розладів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають 1 р/добу, незалежно від прийому їжі; великий депресивний епізод - 10 мг 1 р/добу, залежно від індивідуальної чутливості пацієнта доза може бути збільшена до 20 мг, антидепресивний ефект звичайно настає через 2-4 тижні, після зникнення симптомів лікування необхідно продовжувати звичайно протягом 6 місяців з метою закріплення ефекту; панічні розлади з агарофобією або без неї - протягом першого тижня рекомендується початкова доза 5 мг, після чого дозу можна збільшити до 10 мг, доза може бути в подальшому збільшена аж до 20 мг на день, залежно від індивідуальної чутливості пацієнта, максимальний ефект при лікуванні панічних розладів досягається через 3 місяці, термін лікування – декілька місяців; соціальні тривожні розлади(соціальна фобія) - 10 мг 1 р/добу, залежно від індивідуальної чутливості пацієнта рекомендується підвищення дози до 20 мг/добу, полегшення симптомів, як правило, відбувається через 2-4 тижні лікування, рекомендується продовження лікування протягом 3 місяців, довготривале лікування протягом 6 місяців призначається з метою попередження рецидиву, враховуючи індивідуальні прояви захворювання; регулярно оцінюється ефективність лікування; генералізовані тривожні розлади - 10 мг 1 р/добу, залежно від індивідуальної чутливості, доза може бути збільшена до максимум 20 мг/добу, рекомендується продовження лікування протягом 3 місяців, довготривале лікування протягом 6 місяців призначається з метою попередження рецидиву, враховуючи індивідуальні прояви захворювання; для пацієнтів похилого віку (старше 65 років) початкова доза повинна становити половину звичайної дози, що рекомендується, рекомендована щоденна доза для літніх людей дорівнює 5 мг, залежно від індивідуальної чутливості та тяжкості депресії доза може бути збільшена до максимальної – 10 мг/добу; у разі наявності ниркової недостатності легкого та помірного ступеня обмежень немає; з обережністю необхідно приймати препарат пацієнтам з тяжкою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну <30 мл/хв); при зниженні функції печінки рекомендована початкова доза протягом перших двох тижнів лікування становить 5 мг/добу, залежно від індивідуальної реакції пацієнта доза може бути збільшена до 10 мг/добу; для пацієнтів зі слабою активністю ізоферменту CYP2C19 рекомендована початкова доза протягом перших двох тижнів лікування становить 5 мг/добу, залежно від індивідуальної реакції пацієнта доза може бути збільшена до 10 мг/добу, при припиненні лікування доза повинна поступово знижуватись протягом 1-2 тижнів для того, щоб уникнути виникнення реакції на припинення прийому препарату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, посилене потовиділення, швидка стомлюваність, тремор, зміна ваги, запаморочення, загальне нездужання, часте позіхання; відчуття серцебиття, ортостатична гіпотензія, тахікардія; тромбоцитопенія; порушення сну і сприйняття, парестезії, екстрапірамідні порушення, ажитація, тривога, сплутаність свідомості, утруднення концентрації уваги, зниження статевого потягу і рання еякуляція, жіноча аноргазмія, бруксизм, панічні напади, агресія, деперсоналізація, галюцинації, схильність до самогубства, порушення сну, сомнолентність, парестезії, порушення смаку; нудота, запор, посилення слиновиділення, діарея, диспепсія, сухість у роті, порушення апетиту; утруднення сечовипускання; порушення секреції вазопресину, гіпонатріємія, зміна ваги; порушення акомодації, розширення зіниць; висип, алопеція; набряк слизової оболонки носової порожнини; артралгія, міалгія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до есциталопраму або до інших компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг, 10 мг, 15 мг ,20; крап. для перорального застосування (р-н), 10 мг/мл по 15 мл у фл..
Торгова назва:
	І. ЕЗОПРАМ, Actavis Ltd для "Actavis group HF", Мальта/Ісландія

	ЦИПРАЛЕКС, H.Lundbeck A/S, Данія

	ЦИТОЛЕС, ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S", Туреччина



· Флуоксетин (Fluoxetine)*
Фармакотерапевтична група: N06AB03 - антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: за хімічною структурою не належать ні до трициклічних, ні до тетрациклічних антидепресантів; має значну антидепресивну активність, що, пов’язано з потужним специфічним інгібуванням зворотного захоплення серотоніну в синапсах нейронів ЦНС; є слабким антагоністом мускаринових, гістамінових і адренергічних рецепторів, при його застосуванні не спостерігаються негативні явища з боку СС системи та інші явища, зумовлені антихолінергічною дією, характерні для трициклічних антидепресантів. 
Показання для застосування ЛЗ: Дорослі: великі депресивні епізоди/розлади; нав’язливо-маніакальні розлади. Нервова булімія: у складі комплексної психотерапії для зменшення неконтрольованого вживання їжі та з метою очищення кишечнику.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають тільки дорослим незалежно від часу приймання їжі; початкова доза препарату - 20 мг 1 р/добу у першій половині дня, за необхідності через 3-4 тижні дозу збільшують до 40 - 60 мг/добу у 2 - 3 прийоми (ранком і ввечері); при булімічному неврозі добова доза - 60 мг на 3 прийоми; МДД - 80 мг; курс лікування - 2 - 3 місяці. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості, озноб, серотоніновий с-м, фоточутливість; діарея, нудота, блювання, диспепсія, дисфагія, зміна смаку, сухість у роті; головний біль, порушення сну, запаморочення, анорексія, стомлюваність, ейфорія, порушення координації руху, епілептичні напади; затримка сечі, часте сечовипускання; порушення еякуляції, аноргазмія, пріапізм, галакторея; постуральна гіпотензія, вазодилатація; затуманення зору, мідріаз; артралгія, міальгія; геморагічні прояви; фарингіт, задишка. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: Гіперчутливість до флуоксетину або будь-яких інших компонентів препарату; одночасне застосування з інгібіторами МАО; проміжок між закінченням терапії інгібіторами МАО та початком лікування флуоксетином повинен становити як мінімум 14 днів. Проміжок між закінченням лікування флуоксетином та початком лікування інгібіторами МАО має бути не менше 5 тижнів. 

Форми випуску ЛЗ: капс. по 20 мг; табл., вкриті оболонкою, по 20 мг

Торгова назва: 

	I.ФЛУОКСЕТИН, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" 

	ФЛУКСЕН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ІНТРИВ®, Lilly S.A.; "Elan Pharma International Limited", Іспанія/Ірландія

	ПРОДЕП, "Sun Pharmaceutical Industries Ltd", Індія



· Дулоксетин (Duloxetine)
Фармакотерапевтична група: N06АХ21 - антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: інгібітор зворотнього захоплення серотоніну і норепінефрину; незначно інгібує захват допаміну, не має значної спорідненості з гістаміновими і допаміновими, холінергічними і адренергічними рецепторами; механізм дії при лікуванні депресії обумовлений інгібуванням зворотного захоплення серотоніну і норепінефрину і посиленням серотонінергічної і норадренергічної нейротрансмісії в ЦНС; також чинить болезаспокійливу дію, що є результатом уповільнення передачі больових імпульсів у ЦНС.
Показання для застосування ЛЗ: лікування депресії (для підтримуючої терапії протягом 6 місяців у пацієнтів, у яких спостерігалася відповідь на терапію), діабетичної нейропатії (ДНП).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається в дозі 60 мг 1 р/добу щодня, незалежно від прийому їжі; деяким пацієнтам може рекомендуватися дозування вище, тобто більше 60 мг 1 р/добу щодня, до МДД 120 мг, розділеної на 2 прийоми.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запор, нудота, сухість у роті, втома, запаморочення, безсоння і головний біль, прискорене серцебиття, понос, диспепсія, блювання, зменшення апетиту, зменшення ваги, сонливість, тремор, загальмованість, пітливість, відчуття жару, позіхання, затьмарений зір, тривожність та розлади сну; розлади еякуляції та порушення ерекції, зниження лібідо та аноргазмія; тахікардія, гастроентерит, стоматит, відрижка, дегідратація, підвищення тиску, підвищення печінкових показників, збільшення ваги, спрага, нездужання, напруження м’язів, порушення смаку та зору, ажитація, бруксизм, дезорієнтація, похолодання кінцівок, нічна пітливість, фоточутливість, почервоніння обличчя, ніктурія та затримка сечі. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дулоксетину; одночасний прийом з інгібіторами МАО, або в межах принаймні 14 днів після припинення лікування інгібіторами МАО (інгібітори МАО не повинні призначатися принаймні протягом 5 днів після припинення лікування дулоксетином).
Форми випуску ЛЗ: капс. тверді, кишковорозчинні 30 мг, по 60 мг

Торгова назва:
	ІІ. СІМБАЛТА®, Lilly France S.A.;"Elan Pharma International Limited", Іспанія/Ірландія



· Флувоксамін (Fluvoxamine)
Фармакотерапевтична група: N06AB08 - антидепресанти. Селективні інгібітори зворотного нейронального захоплення серотоніну.
Основна фармакотерапевтична дія: потужний інгібітор зворотного захоплення серотоніну як in vitro, так і in vivo і має мінімальну спорідненість з підтипами серотонінових рецепторів; має незначну здатність зв'язуватися з α-адренергічними, ß-адренергічними, гістамінергічними, мускариновими, холінергічними або допамінергічними рецепторами.
Показання для застосування ЛЗ: депресія, обсесивно-компульсивні розлади.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: депресія у дорослих - рекомендована початкова доза становить 50 мг або 100 мг/добу 1 р/добу, бажано перед сном; збільшувати дозу треба поступово, доки не буде досягнуто клінічного ефекту; звичайна ефективна доза становить 100 мг/добу, її слід підбирати індивідуально, залежно від реакції хворого; застосовуються дози до 300 мг/добу; у разі призначення доз, що перевищують 150 мг, їх слід розподілити на декілька прийомів протягом доби; після зникнення у хворого симптомів депресії лікування необхідно продовжувати ще протягом 6 місяців; рекомендована доза для попередження виникнення рецидиву депресії – 100 мг 1 р/добу; обсесивно-компульсивні розлади (дорослі та діти віком 8 років і старше) - рекомендована початкова доза становить 50 мг/добу протягом 3-4 днів, після чого її слід поступово підвищувати, доки не буде досягнуто максимальної ефективної дози, яка, як правило, становить 100–300 мг/добу; МДД для дорослих – 300 мг, для дітей віком 8 років і старше – 200 мг; дози до 150 мг призначають 1 р/добу, бажано перед сном; у разі призначення доз, більших ніж 150 мг, їх слід розподілити на 2–3 прийоми протягом доби; якщо терапевтичний ефект був досягнутий, лікування можна продовжувати далі в дозі, підібраній індивідуально; якщо протягом 10 тижнів лікування поліпшення не настає, доцільність подальшого призначення треба переглянути.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анорексія, збільшення або втрати ваги; ажитація, тривога, сплутаність свідомості, галюцинації, запаморочення, головний біль, безсоння, нервовість, сонливість, тремор, атаксія, екстрапірамідні симптоми, маніакальний стан, парестезії, судоми; відчуття серцебиття/тахікардія, (постуральна) гіпотензія; нудота, біль у животі, запор, діарея, сухість у роті, диспепсія, зміна смакових відчуттів; пітливість, шкірні реакції підвищеної чутливості, світлочутливість; астенія, відчуття нездужання; артралгія, міальгія; порушення еякуляції, галакторея, аноргазмія; порушення функції печінки; серотоніновий с-м, явища, подібні до злоякісного нейролептичного с-му, гіпонатріємія і с-м неадекватної секреції антидіуретичного гормону; можлива поява реакції відміни (запаморочення, парестезії, головний біль, нудота і відчуття тривоги); екхімози, пурпура, шлунково-кишкові кровотечі. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: одночасно з тизанідином та інгібіторами МАО; лікування флувоксаміном можна починати не раніше, ніж через два тижні після припинення прийому необоротних інгібіторів МАО, і наступного дня після відміни оборотних інгібіторів МАО; лікування будь-яким із препаратів групи інгібіторів МАО можна починати не раніше, ніж через один тиждень після відміни флувоксаміну; гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 50 мг, 100 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ДЕПРИВОКС, Stada Arzneimittel AG, Німеччина

	ФЕВАРИН®, Solvay Pharmaceuticals B.V.; "Solvay Pharmaceuticals", Нідерланди/Франція

	ФЛУВОКСАМІН САНДОЗ, Salutas Pharma GmbH підприємства компанії "Sandoz"; "Lek Pharmaceuticals d.d." підприємства компанії "Sandoz";"Lek S.A." підприємства компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/С



· Венлафаксин (Venlafaxine)
Фармакотерапевтична група: N06AX16 – Антидепресанти
Основна фармакотерапевтична дія: венлафаксин та його основний метаболіт О-десметил венлафаксин (ОДВ) є потужними інгібіторами зворотного захоплення серотоніну та норадреналіну, а також пригнічують зворотне захоплення дофаміну нейронами; антидепресант з новою структурою; він є рацематом двох активних енантіомерів; антидепресантний ефект пов'язаний з посиленням нейротрансміттерної активності ЦНС; венлафаксин та ОДВ, при одноразовому або багаторазовому введенні, знижують бета-адренергічні реакції, однаково ефективно впливають на зворотне захоплення нейротрансміттера; венлафаксин не пригнічує активність МАО; не має спорідненості з опіатними, бензодіазепіновими, фенциклідиновими або N-метил-d-аспартатними (NMDA) рецепторами, не впливає на вивільнення норадреналіну із тканин головного мозку.

Показання для застосування ЛЗ: депресія (за наявності або відсутності симптомів тривоги), у тому числі для профілактики рецидивів депресії; генералізовані тривожні розлади; соціальні тривожні розлади.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна рекомендована доза становить 75 мг 1 р/добу; якщо з урахуванням перебігу хвороби необхідна вища доза (тяжчий депресивний стан), можна відразу призначити 150 мг 1р/добу; після цього добову дозу можна підвищувати на 37,5 -75 мг кожні 2 або 3 доби з інтервалом 2 тижні або більше, але не менше 4 діб, до досягнення бажаного терапевтичного ефекту; рекомендована МДД - 225 мг при помірній депресії або 350 мг при тяжкому депресивному стані; після досягнення необхідного терапевтичного ефекту добова доза, залежно від ефективності та переносимості, може бути поступово знижена до мінімального ефективного рівня; лікування епізоду депресії повинно тривати не менше 6 місяців; для підтримуючої терапії, а також терапії з метою профілактики рецидивів або нових епізодів депресії, зазвичай використовуються ті самі дози, які виявилися ефективними при звичайному епізоді депресії; лікар повинен регулярно, не рідше 1 разу в 3 місяці, контролювати ефективність тривалої терапії; раптове припинення терапії, особливо після високих доз препарату, може викликати симптоми відміни, у зв'язку з чим рекомендується перед відміною препарату поступово знизити його дозу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тахікардія, артеріальна гіпертензія, розширення кровоносних судин; гіпотензія/ортостатична гіпотензія, втрата свідомості, аритмії, тахікардія; крововиливи в шкіру та слизові оболонки; збільшення часу кровотечі, крововилив, тромбоцитопенія; запаморочення, сухість у роті, безсоння, неспокій, сонливість; незвичайні сновидіння, збудження, тривога, сплутаність свідомості, парестезія, підвищення м’язового тонусу, тремор; порушення зору та акомодації, мідріаз, шум та дзвін у вухах;  порушення дихання, позіхання; запор, нудота; зниження апетиту, блювання, діарея; бруксизм, зворотне підвищення рівня печінкових ферментів; шлунково-кишкові кровотечі; аноргазмія, порушення ерекції, порушення еякуляції та оргазму; підвищене сечовиділення, зниження лібідо, порушення менструального циклу; пітливість; шкірні висипання та свербіж; артралгія, міальгія; підвищення рівня холестеролу в сироватці крові, збільшення або зменшення маси тіла.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого з компонентів препарату; одночасне застосування будь-якого антидепресанта групи інгібіторів МАО, а також період протягом 14 діб після введення необоротних інгібіторів МАО; після відміни венлафаксину слід почекати не менше 7 діб перед початком прийому інгібіторів МАО; тяжкі захворювання нирок і печінки (швидкість клубочкової фільтрації менше 10 мл/хв, протромбінований час більше 18 секунд); тяжкі захворювання серця (СН, захворювання коронарних артерій, зміни ЕКГ), порушенням електролітного балансу, гіпертензія; діти віком до 18 років; період вагітності і годування груддю. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мг, по 37,5 мг, по 50 мг, по 75 мг; капс. пролонгованої дії по 37,5 мг, по 75 мг, по 150 мг.

Торгова назва:
	ІІ. АЛВЕНТА®, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ВЕЛАКСИН®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	ВЕНЛАКСОР®, JS Company "Grindeks", Латвія

	ДЕПРЕКСОР®, Sopharma JSC, Болгарія

	МЕДОФАКСИН,Cipla Ltd для "Medochemie Ltd", Індія/Кіпр



· Мілнаципран (Milnacipran)

Фармакотерапевтична група: N06АВ - антидепресанти. Селективні інгібітори зворотного нейронального захоплення серотоніну.
Основна фармакотерапевтична дія: селективно інгібує зворотне захоплення норадреналіну і серотоніну; не має спорідненості з М-холінорецепторами, a-адренорецепторами, гістаміновими Н1-рецепторами, D1- та D2-допамінергічними, бензодіазепіновими й опіоїдними рецепторами; за рахунок вибіркового механізму дії досягається виражений терапевтичний ефект, максимальна безпечність при лікуванні депресивних станів, вирівнюється патологічно змінений, депресивний настрій, нормалізується емоційна сфера, покращуються і прискорюються процеси мислення, підвищується концентрація уваги при депресіях.
Показання для застосування ЛЗ: депресивні стани різного ступеня тяжкості.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо (бажано під час їжі), по 50 мг 2 р/добу, протягом декількох місяців; середня добова доза - 100 мг; залежно від виразності симптоматики доза препарату може бути збільшена до 250 мг; тривалість терапії встановлюється індивідуально; у пацієнтів з нирковою недостатністю необхідно зменшувати дози залежно від значень кліренсу креатиніну.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття тривоги, запаморочення, тремор; сухість у роті, нудота, блювання, запори, помірне підвищення активності трансаміназ; серцебиття, посилення потовиділення, приливи, утрудненен сечовипускання, серотонінергічний с-м.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вік до 15 років; одночасний прийом неселективних та селективних інгібіторів МАО типу В, а також суматриптану; одночасний прийом з адреналіном, норадреналіном, клонідіном та його похідними; доброякісна гіперплазія передміхурової залози та обструкція сечовивідних шляхів іншого генезу; вагітність, період лактації.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 25 мг, по 50 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ІКСЕЛ, Pierre Fabre Medicament Production для "Pierre Fabre Medicament", Франція



· Мапротилін (Maprotiline)
Фармакотерапевтична група: N06AA21 - антидепресанти-неселективні інгібітори зворотного нейронального захоплювання моноамінів.
Основна фармакотерапевтична дія: тетрациклічний антидепресант, має властивості, характерні для трициклічних антидепресантів; відрізняється від трициклічних антидепресантів за хімічною структурою та фармакологічними властивостями; виявляє виражену та селективну інгібуючу дію на зворотне захоплення норадреналіну пресинаптичними нейронами кори головного мозку, але майже не чинить інгібуючого впливу на повторне захоплення серотоніну; має помірно виражену спорідненість із центральними α-адренорецепторами, але чинить виражену антихолінергічну та інгібуючу дію на гістамінові Н1-рецептори.

Показання для застосування ЛЗ: депресії - ендогенні та інволюційні: психогенні, реактивні, невротичні, депресії виснаження; соматогенні; приховані депресії; менопаузальна (клімактерична) депресія; інші депресивні порушення настрою, що супроводжуються тривогою, дисфорією, дратівливістю, стан апатії (особливо в осіб похилого віку), скарги психосоматичного або соматичного характеру у пацієнтів з депресією і при тривожності.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування підбирати індивідуально, змінювати у зв’язку зі змінами стану хворого та його реакції на препарат; після зменшення вираженості симптомів, можна зменшити дозу препарату; якщо при цьому знову погіршуватиметься стан хворого, дозу препарату потрібно збільшити до первинного рівня; добова рекомендована доза для проведення інфузії - 25 - 100 мг; тривалість інфузії - 1,5 - 2 год при введенні більш високої дози– 75 - 150 мг - тривалість інфузії – 2 - 3 год; при чіткій динаміці симптомів (у межах 1 - 2 тижнів), - перейти на призначення препарату внутрішньо.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, загальна слабкість, підвищення апетиту, збудливість, маніакальний стан, гіпоманіакальний стан, агресивність, порушення пам’яті, порушення сну (безсоння), нічна тривога, посилення депресії, порушення концентрації уваги, делірій, дезорієнтація, галюцинації, нервозність, активація симптомів психозу, деперсоналізація, легке запаморочення, головний біль, тремор, міоклонус, запаморочення, дизартрія, парестезії, м’язова слабкість, судоми, атаксія, акатизія, зміни ЕЕГ, дискінезії, розлад координації рухів; сухість у роті, запор, пітливість, припливи, нечіткість зорового сприйняття, порушення акомодації, порушення сечовипускання, стоматит, карієс зубів, тахікардія, відчуття серцебиття, ортостатична гіпотензія, клінічно незначущі зміни ЕКГ, аритмії, підвищення АТ, порушення внутрішньосерцевої провідності, запаморочення, непритомність; нудота, блювання, дискомфорт у шлунку; діарея, підвищення рівня печінкових ферментів (трансаміназ, ЛФ); гепатит з жовтяницею або без неї; АР (висип, кропив’янка), що супроводжуються пропасницею, фотосенсибілізацією; свербіж, пурпура, набряки (місцеві та загальні), шкірний васкуліт, випадання волосся, алопеція, мультиформна еритема; підвищення ваги тіла, порушення лібідо, потенції; збільшення молочних залоз, галакторея, с-м неадекватної секреції антидіуретичного гормону; алергічний альвеоліт з еозинофілією або без неї, бронхоспазм; лейкопенія, агранулоцитоз, еозинофілія, тромбоцитопенія; шум у вухах, порушення смакових відчуттів, закладеність носа; після термінової відміни або швидкого зниження дози - нудота, блювання, біль у животі, діарея, безсоння, головний біль, збудження, відчуття тривоги, посилення депресії або депресивних порушень настрою, які потребували лікування.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до мапротиліну або інших компонентів препарату, перехресна гіперчутливість до трициклічних антидепресантів; судомний с-м або знижений поріг судомної готовності (ушкодження головного мозку будь-якої етіології, алкоголізм); г. стадія ІМ, порушення внутрішньосерцевої провідності; виражені порушення функції печінки та нирок; закритокутова глаукома, затримка відтоку сечі; одночасне лікування інгібіторами МАО; г. отруєння алкоголем, снодійними, психотропними засобами.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 25 мг/5 мл по 5 мл в амп.; табл., вкриті оболонкою, по 25 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ЛЮДІОМІЛ®, Nycomed Austria GmbH для "Novartis Pharma AG", Австрія/Швейцарія

	ЛЮДІОМІЛ®, Novartis Urunleri для "Novartis Pharma AG", Туреччина/Швейцарія



· Міансерин (Mianserin)
Фармакотерапевтична група: N06AX03 - антидепресанти.
Основна фармакотерапевтична дія: належить до групи піперазино-азепінових сполук і відрізняється від трициклічних антидепресантів (ТЦА); у хімічній структурі відсутній боковий ланцюжок, характерний для ТЦА, який, відповідає за їх антихолінергічну активність; підвищує центральну норадренергічну нейротрансмісію шляхом α2-ауторецепторної блокади та пригнічення зворотного захоплення норадреналіну; виявлено взаємодію препарату з серотоніновими рецепторами ЦНС; антидепресивний ефект подібний до ефекту інших сучасних антидепресантів; має анксіолітичну дію, що важливо при лікуванні хворих на депресію у поєднанні з тривожністю; седативний ефект пов’язаний з впливом міансерину на альфа-1-адренорецептори і Н-1-гістамінові рецептори, дає можливість застосовувати для лікування порушень сну в рамках депресії; при застосуванні в терапевтичних дозах практично не має антихолінергічної активності і, відповідно, впливу на ССС; при передозуванні спричинює значно менше кардіотоксичних ефектів порівняно з ТЦА; не виявляє взаємодії з симпатоміметичними і гіпотензивними препаратами, дія яких пов’язана з впливом на бета-адренорецептори - бетанідин чи альфа-адренорецептори - клонідин або метилдопа.
Показання для застосування ЛЗ: усунення симптомів депресії, при яких показана лікарська терапія. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих: доза повинна визначатись індивідуально; рекомендованою є початкова доза 30 мг/добу; дозу можна поступово підвищувати кожні кілька днів для отримання оптимального клінічного ефекту; ефективна добова доза становить 60-90 мг, а МДД – 90 мг; для людей похилого віку доза повинна визначатись індивідуально, починаючи із 30 мг/добу, далі дозу можна поступово підвищувати; підтримуюча ефективна добова доза може бути дещо нижчою за звичайну дозу для дорослих; добову дозу можна розділити на кілька прийомів, але краще приймати за один прийом на ніч, враховуючи сприятливий вплив препарату на сон; лікування адекватними дозами повинно привести до позитивних результатів протягом 2-4 тижнів терапії; якщо реакція недостатня, добову дозу можна підвищити; якщо протягом наступних 2-4 тижнів не спостерігається позитивного ефекту, лікування слід припинити; після досягнутого клінічного покращення, для підтримки позитивного ефекту, лікування слід продовжувати протягом ще 4-6 місяців; припинення лікування рідко спричиняє симптоми відміни. Початковою дозою є 30 мг/добу, дозу можна поступово підвищувати кожні кілька днів для отримання оптимального клінічного ефекту; ефективна добова доза становить 60-90 мг, МДД - 90 мг. Добову дозу краще приймати за один прийом на ніч, враховуючи можливий снодійний ефект; позитивні результати лікування виявляються протягом перших 2-4 тижнів терапії; якщо протягом наступних 2-4 тижнів не спостерігається позитивного ефекту, лікування слід припинити.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на початку лікування - сонливість, яка в подальшому минає; збільшення маси тіла, підвищення печінковх ферментів; набряки; артеріальна гіпотензія; екзантема; артралгії; судоми; гіперкінезія; нейролептичний злоякісний с-м; гіпоманія; гранулоцитопенія; брадикардія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: маніакальний стан, тяжке порушення функції печінки, гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 30 мг.

Торгова назва:
	І. МІАСЕР, ТОВ "Фарма Старт" для ТОВ "Інтерфарма-Київ"

	ІІ. ЛЕРИВОН®, N.V.Organon для "Organon Agencies b.v.", Нідерланди/Нідерланди

	МІАНСЕРИН, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія



· Міртазапін (Mirtazapine)
Фармакотерапевтична група: N06AX11 - антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: антагоніст пресинаптичних α2-рецепторів у ЦНС, що посилює центральну норадренергічну та серотонінергічну передачу нервових імпульсів; посилення серотонінергічної передачі відбувається виключно через 5-HT1-рецептори, оскільки міртазапін блокує 5-HT2- та 5-HT3-рецептори; обидва просторові енантіомери міртазапіну мають антидепресивну активність, причому енантіомер S(+) блокує α2- та 5-HT2-рецептори, а енантіомер R(-) блокує 5-HT3-рецептори, також блокує Н1-рецептори, що зумовлює його седативні властивості.
Показання для застосування ЛЗ: Лікування станів глибокої депресії
Спосіб застосування та дози ЛЗ: Ефективна добова доза 15 - 45 мг; початкова доза − 15 або 30 мг. Якщо початкова доза становить 15 мг, а добова – 15 або 45 мг, застосовують табл.відповідної сили дії; лікування адекватною дозою викликає позитивну відповідь протягом   2‑4 тижнів; при недостатній відповіді дозу можна збільшити. Якщо протягом наступних  2-4 тижнів ефекту не спостерігається, препарат необхідно відмінити; припиняти лікування міртазапіном поступово; лікування продовжити щонайменше 6 місяців, до повного зникнення симптомів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, седатація, сухість у роті, збільшення маси тіла, підвищення апетиту, запаморочення та втома; летаргія, запаморочення, тремор; нудота, діарея, блювання, ортостатична гіпотензія, артралгія, міальгія, біль у спині, порушення сну, сплутаність свідомості, неспокій, безсоння, набряки
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до міртазапіну або до компонентів препарату; супутнє застосування з інгібіторами MAO.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 45 мг, по 30 мг, по 15 мг; табл., що диспергуються у ротовій порожнині, по 15 мг, по 30 мг, по 45 мг
Торгова назва:
	ІІ. ЕСПРІТАЛ 15, ЕСПРІТАЛ 30, ЕСПРІТАЛ 45, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	МІРАЗЕП, Micro Labs Limited, Індія

	МІРЗАТЕН, Мірзатен Q-TAB®, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	МІРТАЗАПІН, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd, Ізраїль

	МІРТАЗАПІН ГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємствокомпанії "Hexal AG";"Kern Pharma S.L"; "Laboratories Menarini S.A." для "Hexal AG", Німеччина/Іспаннія/Іспанія/Німеччина

	МІРТАЗАПІН ОДТ Сандоз®, Sandoz Private Ltd для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Індія/Словенія

	МІРТАСТАДІН, Stada Arzneimittel AG, Німеччина

	МІРТЕЛ, Lannacher Heilmittel GmbH, Австрія

	РЕМЕРОН®, N.V.Organon, Нідерланди

	РЕМЕРОН®, N.V.Organon для "Schering-Plough Central East AG", Нідерланди/Швейцарія



· Бупропіону гідрохлорид (Bupropion hydrochloride) (див. п.5.2.3.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

5.1.4. Препарати для лікування деменції
· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Прамірацетам (Pramiracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Піритинол (Pyritinol)

Фармакотерапевтична група: N06BX02 - психостимулюючі та ноотропні препарати. 

Основна фармакотерапевтична дія: підвищує патологічно понижений метаболізм у головному мозку за допомогою збільшення захвату та утилізації глюкози, підвищує метаболізм нуклеїнових кислот та вивільнення ацетилхоліну у синапсах нервових клітин, покращує холіненергічну передачу між клітинами нервової тканини; сприяє стабілізації структури клітинної мембрани нервових клітин та їх функції за допомогою інгібування ферментом лізосом, запобігаючи цим самим утворення вільних радикалів.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування хр. порушень функцій головного мозку при с-мах деменції з такими симптомами - порушення пам’яті та концентраційної спроможності і мислення, швидка стомлюваність, недостатність спонукань та мотивації, афективні розлади; первинна дегенеративна деменція, судинна деменція та змішані форми; симптоматична терапія хр. порушень розумової робото спроможності; посттравматична енцефалопатія; церебральний атеросклероз; наслідки енцефаліту; затримка психічного розвитку, цереброастенічний с-м, енцефалопатія у дітей.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі - по 2 табл. 3 р/добу 600 мг на день; діти від 7 років - по 1 - 2 табл., 1 - 3 р/добу (від 50 до 600 мг на день, залежно від показань); для немовлят і дітей до 7 років є інша форма препарату – суспензія; дорослі - по 2 ч. л. суспензії 3 р/добу (600 мг/добу); немовлята - з 3 дня після народження по 1 мл суспензії на добу протягом місяця, доза приймається вранці; починаючи з 2 місяця після народження, цю дозу підвищують на 1 мл кожний тиждень, до тих пір, поки добова доза не досягне 5 мл (1 ч.л.); діти від 1 року - по ½ - 1 ч.л. суспензії 1 - 3 р/добу (від 50 до 300 мг/добу у залежності від показань); діти від 7 років - по ½ - 2 ч.л. суспензії 1 - 3 р/добу (від 50 до 600 мг/добу у залежності від показань); приймати препарат треба під час або після їжі; при порушеннях сну останню денну дозу не слід приймати увечері та на ніч; тривалість лікування залежить від клінічної картини захворювання; при г. станах та призначенні високих доз помітний терапевтичний ефект досягається уже через декілька год або діб; при хр. захворюваннях, таких як наслідки ЧМТ або при с-мах деменції, помітний терапевтичний ефект досягається після 2 - 4 тижнів лікування; оптимальний та надійний ефект наступає через 6 - 12 тижнів; тривалість лікування при хр. захворюваннях повинна складати не менше 8 тижнів; у немовлят з високим ризиком розвитку перинатальної патології середній курс лікування становить 6 місяців; через 3 місяці слід оцінити необхідність подальшого лікування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції підвищеної чутливості різного ступеня тяжкості, які виявляються у вигляді висипань на шкірі та слизових оболонках, свербежі, нудоті, блюванні, діареї, підвищені t°, порушенні сну; підвищена збудливість, втрата апетиту, головний біль, запаморочення, стомлюваність, зміна відчуття смаку, порушення функції печінки (підвищення рівня трансаміназ, холестаз).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до піритинолу, непереносимість фруктози; захворювання нирок у анамнезі, виражені порушенням функції печінки, виражені зміни картини периферичної крові, г. аутоімунні захворювання, наприклад, системний червоний вовчак, міастенія, пемфігус.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 100 мг; суспензія для перорального застосування, 80,5 мг/5 мл по 200 мл (4 г) у фл..
Торгова назва: 
	ІІ. ЕНЦЕФАБОЛ®, Merck KGaA для "Nycomed", Німеччина; для "Nycomed", Німеччина/Австрія

	ЕНЦЕФАБОЛ®, Merck KgaA & Co. для "Merck KGaA", Австрія/Німеччина



· Німодипін (Nimodipine) (див. п.2.18.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Донепезил (Donepezile) 

Фармакотерапевтична група: N06DA02 - інгібітори холінестерази. Засоби, які застосовують при деменції

Основна фармакотерапевтична дія: специфічний і оборотний інгібітор ацетилхолін естерази; виявляє свій терапевтичний ефект шляхом покращання холінергічної нейротрансмісії,який досягається за рахунок підвищення концентрації ацетилхоліну внаслідок оборотного пригнічення гідролізу ацетилхолінестеразою
Показання для застосування ЛЗ: деменція у пацієнтів з легким або середнім ступенем тяжкості хвороби Альцгеймера, судинна деменція.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування розпочинають з 5 мг 1 р/добу внутрішньо, у вечірній час, безпосередньо перед сном; лікування препаратом у дозі 5 мг/добу слід продовжувати протягом принаймні одного місяця, щоб оцінити ранні прояви клінічного ефекту й досягти рівноважних концентрацій донепезилу гідрохлориду; після клінічної оцінки ефективності препарату в дозі 5 мг/добу протягом місяця дозу можна збільшити до 10 мг 1 р/добу; МДД - 10 мг; дози більше 10 мг/добу у клінічних дослідженнях не вивчалися; відомостей про феномен “відміни” у випадку різкого припинення прийому препарату немає; не рекомендується призначати дітям.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, судоми м'язів, стомленість, нудота, блювання і безсоння; головний біль, інсульт, нежить, розлади ШКТ, запаморочення; випадки непритомності, брадикардії, синоатріальної та AV блокади; порушення функції печінки, включаючи гепатит; випадки психічних розладів, які зникали після зменшення дози або припинення лікування; анорексія, виразки шлунка та ДПК; незначне підвищення сироваткової концентрації м’язової креатинкінази.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до донепезилу, похідних піперидину або інших компонентів препарату; період вагітності.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, по 5 мг.
Торгова назва:
	ІІ. АРИСЕПТ, "Pfizer S.A." та "Pfizer P.G.M." для "Pfizer Inc.", Франція/США

	АЛЬМЕР, "Actavis Ltd" для "Actavis group HF", Мальта/Ісландія

	ДОНЕРУМ, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія



· Галантамін (Galantamine)
Фармакотерапевтична група: N06DA04 - засоби, що застосовуються при деменції. Інгібітори холінестерази.
Основна фармакотерапевтична дія: третинний алкалоїд, є селективним і зворотним інгібітором ацетилхолін естерази; підсилює властиву ацетилхоліну дію на нікотинові рецептори, в результаті зв’язування з алостеричною ділянкою рецептора; завдяки підвищенню активності холінергічної системи може покращуватись когнітивна функція у пацієнтів із деменцією альцгеймерівського типу.
Показання для застосування ЛЗ: лікування деменції альцгеймерівського типу легкого або помірного ступеня.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н для ін’єкцій застосовується парентерально – п/ш, в/м, в/в; лікування починається з найнижчої ефективної дози, яку постійно підвищують; вища одноразова доза для дорослих становить 10 мг п/ш, а вища добова – 20 мг; дітям призначається п/ш у добових дозах - від 1 до 2 років – 0,25 - 1,0 мг, від 3 до 5 років – 0,50 - 5,0 мг, від 6 до 8 років – 0,75 - 7,5 мг, від 9 до 11 років – 1,00 - 10,0 мг, від 12 до 15 років – 1,25 - 12,5 мг, старше 15 років – 12,5 - 20,0 мг; у дитячому віці дуже добре переноситься; тривалість лікування залежить від особливостей і складності захворювання; у неврології при поліневропатіях різного походження, особливо у поєднанні з аміотрофічним с-мом, периферичними монопарезами або периферичними множинними парезами та іншими ураженнями периферичної нервової системи – тривалість курсу лікування найчастіше становить 40 - 60 днів, курс можна повторювати 2 - 3 рази з інтервалом 1 - 2 місяці; більш високі лікувальні дози, як правило, розподіляються на 2 прийоми на добу; як антикурарний засіб і антидот при передозуванні периферичних недеполяризуючих міорелаксантів призначається в/в по 10 - 20 мг/24 год; при рентгенологічних дослідженнях застосовується в/м у дозі 1,0 - 5,0 мг для лікування дорослих; іонофоретично препарат призначають при захворюваннях периферичної нервової системи і для лікування нічного енурезу у дітей; капс. пролонгованої дії застосовуються 1 р/добу, вранці, бажано під час їди; рекомендована початкова доза галантаміну складає 8 мг/добу (по 4 мг 2 р/добу), її слід приймати протягом 4 тижнів; початкова підтримуюча доза складає 16 мг/добу, і пацієнти повинні приймати цю дозу не менше 4 тижнів; питання про підвищення підтримуючої дози до МДД 24 мг слід вирішувати після всебічної оцінки клінічної ситуації, а саме досягнутого ефекту і переносимості; у випадку відсутності клінічної відповіді на збільшення дози або непереносимості дози 24 мг/добу, повинна бути розглянута можливість зниження дози до 16 мг/добу; лікування підтримуючою дозою препарату може продовжуватися доки триває позитивний терапевтичний ефект, однак проведення повторної оцінки ефективності лікування повинно відбуватися регулярно; при різкій відміні препарату загострення симптомів не виникає; у пацієнтів з помірним і тяжким враженням печінки концентрації галантаміну в плазмі можуть бути вище, ніж у пацієнтів без таких уражень; у пацієнтів з помірним порушенням функції печінки початкова доза галантаміну повинна складати 8 мг/добу вранці або по 4 мг 2 р/добу; приймати не менше 4 тижнів; добова доза для таких пацієнтів не повинна перевищувати 16 мг/добу; пацієнтам з тяжким порушенням функції печінки (більше 9 балів за шкалою CHILD) препарат не рекомендується; у пацієнтів з кліренсом креатиніна більш 9 мл/хв дозу коригувати не потрібно; пацієнтам з важким порушенням функції нирок (кліренс креатиніну менше 9 мл/хв) препарат не рекомендується; якщо пацієнт отримує сильні інгібітори ізоферментів CYP2D6 або CYP3А4, то може виникнути необхідність знизити дозу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, черевний біль, диспепсія, анорексія, слабкість, запаморочення, головний біль, сонливість і схуднення; сплутаність свідомості, раптові падіння, травми, безсоння, риніт і інфекції сечових шляхів; тремор, непритомність і тяжка брадикардія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжкі порушення функції печінки (більше 9 балів за шкалою CHILD) або тяжкі порушення функції нирок (кліренс креатиніну менше 9 мл/хв), прояви серйозних порушень функції печінки та функції нирок одночасно.
Форми випуску ЛЗ: табл, вкриті оболонкою, по 4 мг, 8 мг, 12 мг; капс. пролонгованої дії по 16 мг, по 24 мг; табл. по 5 мг , по 10 мг; р-н для ін'єкцій, 1 мг/мл; 2,5мг/мл; 5мг/мл; 10мг/мл по 1 мл в амп.
Торгова назва: 

	ІІ. РЕМІНІЛ,"Janssen-Cilag S.p.A." для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Італія/Бельгія

	ГАЛАНТАМІНУ ГІДРОБРОМІД, ДАК "Узфармсаноат" ВАТ "Узхімфарм", Узбекистан 

	НІВАЛІН®, Sopharma JSC, Болгарія



· Мемантин (Memantine)
Фармакотерапевтична група: N06DX01 - засоби, які застосовуються при деменції.
Основна фармакотерапевтична дія: у проявах симптомів і прогресуванні нейродегенеративної деменції, за сучасними науковими даними, важливу роль відіграє порушення глутамінергічної нейромедіації, особливо за участю NMDA(N-метил-D-аспартат)-рецепторів; являє собою потенціалзалежний, середньої афінності неконкурентний антагоніст NMDA-рецепторів, блокує ефекти патологічно підвищених рівнів глутамату, який може призвести до дисфункції нейронів.

Показання для застосування ЛЗ: деменція, хвороба Альцгеймера від середньої тяжкості до тяжких форм. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: терапію слід розпочинати тільки за умови наявності опікуна, який буде регулярно контролювати прийом препарату пацієнтом; діагноз встановлюється відповідно до діючих рекомендацій; дорослі - лікування слід розпочинати з призначення дози 5 мг/добу протягом 1 тижня, далі рекомендується призначення дози 10 мг/добу протягом 2-го тижня і 15 мг/доб на 3-й тиждень; починаючи з 4-го тижня лікування можна проводити з використанням рекомендованої підтримуючої дози 20 мг/добу; МДД становить 20 мг; з метою зниження ризику появи негативних реакцій підтримуючу дозу визначають шляхом поступового збільшення дозування на 5 мг на тиждень протягом перших трьох тижнів таким чином; рекомендована доза для пацієнтів старше 65 років становить 20 мг/добу; у пацієнтів з порушенням функції нирок середнього ступеня тяжкості (кліренс креатиніну 40–60 мл/хв/1,73м2) добову дозу слід зменшити до 10 мг; стосовно пацієнтів з тяжким порушенням функції нирок дані відсутні.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: неспокій, випадкове самотравмування, нетримання сечі, діарея, безсоння, запаморочення, головний біль, галюцинації, падіння, запор, кашель; епілептичні напади, переважно у пацієнтів, які раніше страждали на судомний с-м.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг.
Торгова назва

	ІІ. АБІКСА, H.Lundbeck A/S;"Rottendorf Pharma GmbH";"Merz Pharma GmbH & Co. KGaA";"Tjoa Pack B.V." для "Lundbeск Export A/S", Данія/Німеччина/Нідерладни

	МЕМА, Combino Pharm Limited; "Synthon Hispania S.L." для "Actavis group HF", Мальта/Іспанія/Ісландія


5.1.5. Снодійні засоби

· Нітразепам (Nitrazepam)

Фармакотерапевтична група: N05CD02 - снодійні та седативні засоби, похідні бензодіазепіну.

Основна фармакотерапевтична дія: центральна міорелаксуюча, анксіолітична і протисудомна дія; снодійний засіб групи бензодіазепінів; взаємодіє зі специфічними бензодіазепіновими рецепторами ГАМК-бензодіазепін-хлоріонофорного комплексу, активує його, підвищує чутливість до медіатора, сприяє відкриттю іонного каналу і посилює гальмуючий вплив ГАМК на центральну нервову систему; знижує збудливість клітин у підкоркових ділянках головного мозку (лімбічна система, таламус, гіпоталамус), мозжечку, корі головного мозку та інших відділах ЦНС; основний механізм снодійної дії – пригнічення клітин ретикулярної формації стовбура головного мозку; зменшує вплив емоційних, вегетативних і моторних подразників, що порушують механізм засинання; під впливом препарату збільшується глибина і тривалість сну; сон і пробудження відбуваються фізіологічно.

Показання для застосування ЛЗ: розлади сну у дорослих.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози підбирають індивідуально, при цьому дотримуються основного правила – призначати якнайменші ефективні дози препарату протягом найкоротшого періоду; розлади сну у дорослих -увечері приблизно за півгодини перед сном дорослі приймають разову дозу, яка становить 2,5 - 5 мг, МДД – 10 мг; пацієнтам літнього віку та ослабленим хворим, а також людям з органічними ураженнями головного мозку, порушеннями дихальної, СС, печінкової або ниркової функцій - низькі дози, тобто по 2,5 мг на ніч, МДД – 5 мг; лікування рекомендується закінчувати поступовим зменшенням дози препарату; тривалість курсу лікування не повинна перевищувати 4 тижнів з урахуванням періоду поступової відміни препарату; продовження лікування понад цей термін можливе лише після повторної ретельної оцінки клінічної картини. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: денна втомлюваність, сонливість, знесилення, запаморочення, порушення ходи і рухів (атаксія), уповільнення психомоторних реакцій, порушення концентраційної здатності та погіршення пам’яті (антероградна амнезія); вранці, після прийому засобу, напередодні ввечері, - виражена залишкова втомлюваність і порушення концентрації та уваги; м’язова слабкість, головний біль, сплутаність свідомості, сухість у роті, нудота, блювання, запор і незначне зниження АТ; свербіж і висипи на шкірі; підвищення апетиту; послаблення статевого потягу, у жінок порушення менструального циклу; послаблене дихання (пригнічення дихання) може виникати у хворих на стеноз (обструкцію) дихальних шляхів і ушкодження головного мозку; галюцинації і "парадоксальні" реакції (підвищена агресивність, г. стани збудження, відчуття страху, думки про самогубство, спазми різних груп м’язів, тяжке засинання, недостатня тривалість нічного сну); при раптовому припиненні тривалого щоденного лікування препаратом, через приблизно 2 - 5 днів після останнього прийому, - порушення сну і кошмарні сновидіння, загострення відчуття страху (іноді аж до панічного), емоційної напруженості, збудження і внутрішнього неспокою.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до нітразепаму, інших бензодіазепінів або до будь-яких інгредієнтів препарату; медикаментозна, наркотична та алкогольна залежність наявна або в анамнезі; тяжка хр. ДН; с-м зупинки дихання уві сні; тяжка печінкова недостатність; спінальна і мозочкова атаксія; г. отруєння алкоголем, снодійними, знеболювальними або психотропними засобами (антидепресанти, нейролептики, літій); тяжка форма міастенії; г. напади глаукоми (вузькокутова глаукома); період вагітності і годування груддю; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг. 

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. РАДЕДОРМ® 5, Menarini-Von Heyden GmbH; "Nycomed Oranienburg GmbH"; "AWD.pharma GmbH & Co.KG", Німеччина



· Зопіклон (Zopiklon)

Фармакотерапевтична група: N05CF01- снодійні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: седативна, транквілізуюча, протисудомна, міорелаксуюча та снодійна дії; перший представник нового класу психотропних засобів, циклопіролонів, структурно відмінних від бензодіазепінів і барбітуратів; седативно-снодійний ефект зопіклону обумовлений високим ступенем спорідненості із місцями зв'язування на рецепторному комплексі ГАМК у ЦНС; швидко чинить снодійний ефект, не зменшуючи частки швидкого сну в його структурі, і потім підтримує сон зі збереженням нормального фазового складу; відсутність в’ялості чи сонливості ранком вигідно відрізняють зопіклон від препаратів бензодіазепінового і барбітурового ряду.

Показання для застосування ЛЗ: лікування первинних порушень сну: утрудненого засинання, нічних і ранніх пробуджень, минущого ситуаційного і хр. безсоння; а також вторинних порушень сну при психічних розладах у ситуаціях, які істотно погіршують стан хворих.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих рекомендована доза - 7,5 мг незадовго перед сном; доза може бути збільшена до 15 мг у хворих, які страждають на тяжке або стійке безсоння; лікування осіб літнього віку слід починати з нижчої дози - 3,75 мг; залежно від ефективності і переносимості доза надалі може бути збільшена; порушення функції нирок не вимагають зниження дози; у хворих з вираженою печінковою недостатністю рекомендована доза - 3,75 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помірний гіркий або металевий присмак в роті, зрідка зустрічаються шлунково-кишкові (нудота, блювання) і психічні порушення (дратівливість, сплутаність свідомості, пригнічений настрій); алергічні прояви (кропив`янка, висипання); при пробудженні може відзначатися сонливість, зрідка - запаморочення і порушення координації руху.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до зопіклону, декомпенсована ДН, дитячий вік до 15 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг, по 7,5 мг. 

Торгова назва ЛЗ:
	І. АПО-ЗОПІКЛОН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ЗОПІКЛОН, ВАТ "Лубнифарм"

	НОРМАСОН, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ПІКЛОН, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	СОННАТ®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ІМОВАН®, Aventis Intercontinental для "Sanofi-Aventis", Франція

	ІМОВАН®, Laboratoire Aventis на заводі "Usiphar", Франція

	ДОБРОСОН, Stada Arzneimittel AG, Німеччина

	СОМНОЛ®, JS Company "Grindeks", Латвія

	СОНОВАН, Pharmascience Inc., Канада



· Золпідем (Zolpidem)

Фармакотерапевтична група: N05CF02 - снодійні засоби

Основна фармакотерапевтична дія: м’язоворелаксаційна, анксіолітична, седативна, снодійна, антиконвульсивна, амнестична дія; препарат імідазопіридинової структури, який належить до бензодіазепінів, фармакодинамічна активність його близька до фармакодинамічної активності інших сполук цього класу; чинить такі ефекти - м’язоворелаксаційний, анксіолітичний, седативний, снодійний, антиконвульсивний, амнестичний; для виявлення седативного ефекту препарату необхідні більш низькі дози, ніж для виявлення його антиконвульсивного, м’язоворелаксаційного та анксіолітичного ефекту; ці ефекти пов’язані із специфічною агоністичною дією золпідему на центральний рецептор, який належить до ГАМК-омега (BZ1 і BZ2) макромолекулярного рецепторного комплексу, котрий регулює відкриття каналів хлориду-іону; вибірково зв’язується із рецепторами омега-1 (або бензодіазепін-1), скорочує період засинання, зменшує частоту пробуджень, збільшує загальну тривалість і поліпшує якість сну - ці ефекти пов’язані із характерним ЕЕГ-профілем препарату, який відрізняється від такого у бензодіазепінів; подовжує фазу І і ІІ глибокого сну (ІІІ і IY); в рекомендованих дозах золпідем не впливає на загальну тривалість парадоксального (швидкого) сну.

Показання для застосування ЛЗ: періодичне та транзиторне безсоння.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування слід завжди проводити мінімально ефективною дозою, ніколи не перевищувати максимальну дозу препарату; звичайна доза для дорослих становить 10 мг/добу; хворим похилого віку або з печінковою недостатністю доза повинна бути зменшена вдвічі, тобто до 5 мг; МДД - 10 мг; препарат може застосовуватись як у вигляді безперервного курсу, так і, за необхідності, залежно від симптомів; тривалість лікування повинна бути якнайкоротшою – від декількох днів до чотирьох тижнів, включаючи період зниження дози; рекомендується така схема прийому препарату - протягом 2-5 діб при нерегулярному безсонні (наприклад протягом мандрування); протягом 2-3 тижнів при транзиторному безсонні (у період занепокоєння); дуже короткий період застосування препарату (протягом 2-5 діб) не потребує його поступової відміни; за необхідності продовження курсу лікування понад 4 тижні повинна бути проведена повторна оцінка статусу хворого.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: антероградна амнезія, порушення поведінки, порушення свідомості, дратівливість, агресивність, ажитація; фізична та психічна залежність, яка супроводжується симптомом відміни або безсонням “рикошету” після відміни препарату; відчуття сп’яніння, головний біль, атаксія, сплутаність свідомості, зниження уваги, аж до сонливості (особливо у пацієнтів похилого віку), безсоння, кошмари, напруження; зміна лібідо; шкірні реакції - висип на шкірі (пруригінозний або ні); м’язова гіпотонія, астенія; диплопія; розлади травлення

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до діючої речовини або інших компонентів препарату; тяжка ДН; с-м апное під час сну; тяжка, г. або хр. печінкова недостатність; міастенія; вагітність (особливо перший та третій триместр); лактація; діти до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, ділимі, по 5 мг, по 10 мг. 

Торгова назва ЛЗ:
	ІІ. ІВАДАЛ, Sanofi Winthrop Industria, Франція

	ІВАДАЛ, Sanofi-Synthelabo на заводі "Sanofi Winthrop Industria", Франція

	ГІПНОГЕН, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	ЗОЛСАНА, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	САНВАЛ, Lek Pharmaceutical Company d.d., Словенія



· Залеплон (Zaleplon)

Фармакотерапевтична група: N05CF03 - снодійні засоби
Основна фармакотерапевтична дія: снодійна, седативна, анксиолітична, протисудомна і амнезуюча дії; має високу селективність і малу спорідненість з бензодіазепіновими рецепторами першого типу; у хворих з первинним та психофізіологічним безсонням, залежно від віку, при прийомі залеплону в дозі 5 мг та 10 мг скорочується латентний час сну, що проходить до моменту засипання; подовжує тривалість сну в першій половині ночі, при цьому препарат не впливає на процентне співвідношення між різними фазами сну; при 2- і 4-тижневому прийомі ні при жодному з дозувань не формувалася фармакологічна толерантність.

Показання для застосування ЛЗ: порушення сну, що виявляється в утрудненому засинанні; застосування препарату показано тільки при тяжкій формі порушення сну.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: курс лікування має бути по можливості максимально коротким, не більше 2 тижнів; прийом препарату безпосередньо після прийому їжі може на 2 год затримати момент настання Смакс, однак, при цьому не впливає на всмоктуваність препарату; доза, що рекомендується для дорослих, - 10 мг; МДД - 10 мг; літнім хворим призначають 5 мг препарату через більш виражену чутливість до снодійного; при печінковій недостатності легкого і середнього ступенів тяжкості добова доза становить 5 мг препарату через уповільнене виведення з організму; при нирковій недостатності легкого і середнього ступенів тяжкості корекція дози не потрібна, оскільки фармакокінетика залеплону в таких хворих не відрізняється від кінетики здорових; дані про безпеку препарату у випадку тяжкої ниркової недостатності відсутні. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, відчуття слабкості, сонливість і запаморочення; антероградная амнезія, особливо при прийомі більш високих доз, що супроводжується порушенням поведінки; депресія (поява клінічних ознак прихованої депресії); психічні і парадоксальні реакції (занепокоєння, стан збудження, дратівливість, агресивність, галюцинації, порушення сприйняття, напади гніву, кошмарні сновидіння, порушення поведінки); прийом препарату, у т.ч. у терапевтичних дозах, може призвести до розвитку фізичної залежності із симптомами відміни, можливий розвиток і психічної залежності при зловживанні препаратом.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжка печінкова недостатність; с-м нічних апное; тяжка ДН; тяжка міастенія; період лактації; дитячий вік (до 18 років).

Форми випуску ЛЗ: капс. по 5 мг, по 10 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. АНДАНТЕ, Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	СЕЛОФЕН, Adamed Sp. z.o.o, Польща


5.1.6. Протипаркінсонічні засоби
· Біпериден (Biperiden)
Фармакотерапевтична група: N04AA02 - протипаркінсонічні засоби. Холіноблокатор центральний.

Основна фармакотерапевтична дія: антихолінергічним засобом центральної дії, що справляє терапевтичну дію при с-мі паркінсонізму, а також і при екстрапірамідних симптомах, спричинених дією інших ліків, периферична антихолінергічна дія виражена меншою мірою.
Показання для застосування ЛЗ: с-м паркінсонізму, екстрапірамідні симптоми, викликані нейролептиками або аналогічно діючими препаратами, отруєння нікотином.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: починають з невеликих доз, поступово їх підвищуючи, залежно від терапевтичної дії і побічних ефектів; с-м паркінсонізму у дорослих - 1 мг внутрішньо 1-2 р/добу, дозу можна збільшувати на 2 мг кожної доби; підтримуюча доза становить 3-16 мг/добу; МДД - 16 мг, загальну добову дозу слід рівномірно розподілити на дози для прийому протягом доби; після досягнення оптимальної дози пацієнтів слід переводити на прийом препарату у формі ретард табл.; екстрапірамідні симптоми, спричинені дією ЛЗ - залежно від вагомості симптомів дорослим призначають 1-4 мг 1-4 р/добу як коректор нейролептичної терапії; дітям 3-15 років призначають 1-2 мг 1-3 р/добу; тривалість лікування залежить від природи і перебігу захворювання; при відміні препарату слід поступово знижувати дозу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, сонливість, слабкість, підвищена стомлюваність, тривожність, при високих дозуваннях - посилення тривожності, сплутаність свідомості, ейфорія, рідко - порушення пам’яті і в окремих випадках - галюцинації (деліріозні розлади); нервозність, головний біль і безсоння, рідше - дискінезія, атаксія, м’язові судоми і порушення мови; сухість у роті, збільшення слинних залоз, порушення акомодації, мідріаз,що супроводжується фотофобією, зниження потовиділення, запор, дискомфорт в епігастрії, нудота, тахікардія і, дуже рідко, брадикардія, зниження АТ, утруднене сечовипускання, особливо у хворих на аденому простати (у цьому випадку рекомендується знизити дозу) і, більш рідко, затримка сечі (антидот - карбахол), закритокутова глаукома (слід регулярно контролювати внутрішньоочний тиск), АР, лікарська залежність.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної речовини (або до одного з компонентів препарату), закритокутова глаукома, кишкова непрохідність, гіперплазія передміхурової залози.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 5 мг/мл по 1 мл в амп.; табл. по 2 мг. 

Торгова назва:
	ІІ. АКІНЕТОН, Abbott GmbH & Co KG, Німеччина



· Тригексифенідил (Trihexyphenidyl) (див. п.6.3.1.2. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бромокриптин (Вromocriptine) (див. п.11.5.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Леводопа + карбідопа (Levodopa + carbidopa)* (див. п.6.3.1.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
5.1.7. Протиепілептичні засоби 
· Клоназепам (Сlonazepam)

Фармакотерапевтична група: N03AE01 - протиепілептичні засоби. Похідні бензодіазепіну.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до групи похідних бензодіазепіну, діє на багато структур ЦНС, насамперед – на лімбічну систему та гіпоталамус, тобто структури, пов’язані з регуляцією емоційних функцій; як і всі бензодіазепіни, клоназепам підсилює гальмівну дію ГАМК-ергічних нейронів у ділянці кори головного мозку, мозочка, мозкової речовини та інших структур центральної нервової системи; результатом цього є зменшення активності різних груп нейронів: норадренергічних, холінергічних, допамінергічних і серотонінергічних; виявлено існування специфічних для бензодіазепінів місць з’єднання, що виявляють собою білкові слизуваті структури, які мають зв’язок з комплексом, що складається з рецептора ГАМК-A і каналу для вхідних токів іонів хлору; дія клоназепаму може полягати в зміні “чутливості” ГАМК-ергічного рецептора, що збільшує спорідненість цього рецептора з гама-аміномасляною кислотою (ГАМК) і являє собою ендогенний уповільнювальний нейропередавач; наслідком активації бензодіазепінового рецептора або ГАМК-A є збільшення напливу іонів хлору всередину нейрона через канал для вхідних токів іонів хлору, що призводить до гіперполяризації клітинної оболонки, в результаті чого відбувається уповільнення функцій нейрона (так зване звільнення нейропередавача); діє протисудомно, заспокійливо, усуває тривожні с-ми, зменшує напруженість кістякових м’язів, меншою мірою справляє снотворну дію, збільшує рівень судомного порогу та запобігає виникненню загальних судомних нападів, полегшує перебіг як загальних, так і вогнищевих епілептичних нападів.

Показання до застосування ЛЗ: усі форми епілепсії у дорослих і дітей (переважно акінетична, міоклонічна, генералізовані субмаксимальні напади скроневі та фокальні); вогнищеві епілептичні напади прості та складні; вторинно зумовлені прості напади; малі напади (petit mal), у тому числі нетипові; первинні та вторинні тоніко-клонічні напади (grand mal); напади міоклонічних і клонічних судом та інші стани моторного збудження; с-м Ленокса-Гасто (Lenox-Gastaut); с-м пароксизмального страху, стани страху, фобії (агорафобія) – крім пацієнтів до 18 років.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування є індивідуальним і залежить від реакції пацієнта на прийом препарату; лікування слід починати з малих доз (0,5 мг), поступово збільшуючи їх (від 0,5 до 1 мг кожні 3 дні) до отримання відповідного терапевтичного ефекту або досягнення максимальної добової дози; не можна різко переривати лікування препаратом; рекомендується поступове зменшення дози, навіть після короткочасного застосування; різке припинення прийому клоназепаму провокує епілептичні напади.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття втоми, м’язова слабкість, порушення координації рухів, запаморочення, атаксія, гіперчутливість до світла, зниження концентрації уваги, порушення сну, сплутаність свідомості, порушення орієнтації, ретроградна амнезія, порушення поведінки, депресія можуть підсилюватися при збільшенні дози препарату; при тривалій терапії або лікуванні високими дозами - оборотна нечітка і уповільнена мова, ослаблення моторної координації, розлад зору у вигляді подвійного зору та ністагму; диспептичні симптоми, патологічні показники функції печінки (у виняткових випадках); кропив’янка, екзема, випадання волосся, порушення пігментації; зниження лібідо, імпотенція, передчасне виникнення вторинних статевих ознак (у виняткових випадках), нетримання сечі; пригнічення дихального центру (при одночасному застосуванні інших препаратів, що діють пригнічувально на дихальний центр); АР - симптоми підвищеної чутливості − ангіоневротичний набряк, анафілактичні симптоми (у виняткових випадках); застосування бензодіазепінів може стати причиною виникнення як психічної, так і фізичної лікарської залежності; виникнення залежності пов’язано з дозою та тривалістю лікування; особливо схильні до цього стану хворі, що мають в анамнезі алкогольну хворобу або інші залежності; різке припинення лікування клоназепамом після тривалого його застосування може спричинити абстинентний с-м − відчуття страху, підвищену пітливість, моторне збудження, занепокоєння, порушення сну, головний та м’язовий біль, збільшення напруження, відчуттям втоми, порушення орієнтації, дратівливість; існує небезпека виникнення нападу судом або епілептичних нападів; у надзвичайних випадках виникають порушення відчуття дійсності, сприйняття власної особистості, підвищена чутливість до світла, звуку і дотику, парестезія кінцівок, галюцинації; симптоми абстинентного с-му звичайно виникають у випадках різкого припинення лікування, тому для відміни препарату слід поступово зменшувати дозу; можуть спостерігатися парадоксальні реакції − психомоторне збудження, безсоння.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бензодіазепіну або до будь-якого компонента препарату, порушення дихання центрального походження та ДН різного генезу, с-м нічного апное; розлади свідомості; закритокутова глаукома; міастенія; тяжка печінкова і ниркова недостатність; лактація.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,0005 г, по 0,001 г, 0,002 г

Торгова назва: 

	І. КЛОНАЗЕПАМ ІС - ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ІІ. КЛОНАЗЕПАМ, Polfa Tarchomin Pharmaceutical Works S.A., Польща



· Фенітоїн (Phenytoin)*
Фармакотерапевтична група: N03A - протисудомні засоби, похідні гідантоїну.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: виявляє протисудомну, антиаритмічну, аналгетичну, міорелаксантну дію; протисудомний вплив реалізується без вираженої снодійної дії і обумовлений впливом на нейромедіатори і стабілізацією мембран, обмеженням розповсюдження збуджуваності та судомної активності. Антиаритмічна дія препарату обумовлена його мембраностабілізуючою активністю в клітинах волокон Пуркін’є, блокадою трансмембранного натрієвого струму, зменшенням проникності мембран для іонів кальцію; відбувається зменшення аномального шлуночкового автоматизму, збудливості мембран, укорочення рефрактерного періоду, збільшення тривалості інтервалу QRS; підвищує больовий поріг при невралгії трійчастого нерва і скорочує тривалість больового нападу, зменшуючи порушення і формування повторних розрядів. Механізм міорелаксантної дії подібний до механізму протисудомної дії. Завдяки мембраностабілізуючій активності при рухових порушеннях препарат послаблює незвичні тривалі повторні розряди та потенціювання у нервових і м’язових клітинах.

Показання до застосування ЛЗ: епілепсія, переважно великі епілептичні напади; епілептичний статус з тоніко-клонічними судомами.; лікування і профілактика епілептичних нападів у нейрохірургії; шлуночкові аритмії, обумовлені інтоксикацією трициклічними антидепресантами; як препарат другого ряду або в комбінації з карбамазепіном при невралгії трійчастого нерва.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: всередину, під час або після їди (для запобігання подразнення слизової оболонки шлунка) при епілепсії у дорослих – спочатку по ½−1 табл. 3 р/добу, потім з поступовим повільним збільшенням на 1 табл. за місяць до досягнення підтримуючої дози 3−5 табл./добу, МДД – 8 табл.; у дітей лікування слід розпочинати з 5 мг/кг на день, підтримуюча доза – 4−8 мг/кг на день, при цьому дози звичайно становлять: діти до 5 років − по ¼ табл. 2 р/добу, 5−8 років – по ½ табл. 2 р/добу, старше 8 років – по ½−1 табл. 2 р/добу; МДД – 3 табл.; при аритмії – по 1 табл. 4 р/добу (ефект проявляється на 3−5 день), потім зменшують до 3 р/добу; для швидкого досягнення терапевтичної концентрації (на 1−2 день) – по 2 табл. 5 разів у перший день, потім по 1 табл. 5 р/добу – на 2−3 день і по 1 табл. 2−3 р/добу – з 4 дня лікування; при міотонії (у тому числі природженій) – 2−3 табл./добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, збудження, утруднення дихання, тремор, атаксія, ністагм, порушення координації рухів, сплутаність свідомості, м’язова слабкість, нудота, блювання, токсичний гепатит, гіперплазія ясен, АР, гарячка, явища гірсутизму, лімфаденопатія, зміни сполучної тканини; у поодиноких випадках можливі периферична невропатія та зміни в картині крові: тромбоцитопенія, лейкопенія, гранулоцитопенія, агранулоцитоз, панцитопенія, мегалобластна анемія, хвороба Пейроні; у хворих на ЦД можлива гіперглікемія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: СН (с-м Адамса-Стокса, атріовентрикулярна блокада II і III ступеня, синоатріальна блокада, синусова брадикардія); порушення функції печінки і нирок; кахексія; порфірія; підвищена чутливість до фенітоїну.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,117 г. 

Торгова назва: 
	І. ДИФЕНІН, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ДИФЕНІН®, ВАТ "Київський вітамінний завод"



· Карбамазепін (Сarbamazepine)*
Фармакотерапевтична група: N03AF01 – протиепілептичні засоби. Похідне карбоксаміду.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: карбамазепін має протисудомну та помірну антипсихотичну дію; має також аналгезуючу дію при невралгії, особливо трійчастого нерва; при нецукровому діабеті має антидіуретичну дію; механізм дії карбамазепіну як протисудомного засобу, очевидно, ґрунтується на його здатності знижувати збудливість постсинаптичних мембран і блокувати проведення нервового імпульсу.
Показання до застосування ЛЗ: застосовують при психомоторній епілепсії, великих і малих нападах, при комбінації великих нападів із психомоторними проявами, при локальних формах епілепсії; при первинно- і вторинно-генералізованих формах нападів з тоніко-клонічним компонентом; використовують як ад’ювант разом зі специфічними ЛЗ, призначеними для терапії генералізованих форм нападів (тип абсансу); застосовують при есенціальній і обумовленій розсіяним склерозом невралгії трійчастого нерва, есенціальній глософарингіальній невралгії; для лікування проймаючого болю у випадку спинномозкової сухоти і больового с-му периферичної діабетичної нейропатії; може бути препаратом вибору в лікуванні хворобливого посмикування; показаний при с-мі абстиненції в хворих на хр. алкоголізм (у складі комбінованої терапії); застосовують при нецукровому діабеті будь-якого походження, полідипсії і поліурії нейрогормонального генезу. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: епілепсія - для дорослих початкова доза становить 200 мг 1 - 2 р/добу,потім дозу повільно збільшують до оптимальної, яка зазвичай становить 600 - 1 200 мг у декілька прийомів; МДД – 1 800 мг; середня добова доза для дітей становить 20 мг/кг маси тіла: 3 - 5 років – 200 - 400 мг/добу, 5 - 10 років – 400 - 600 мг/добу, 10 - 15 років – 600 - 1 000 мг/добу; вказані добові дози приймаються у кілька прийомів; невралгії трійчастого нерва - початкова доза становить 200 - 400 мг/добу, якi розподіляють на 1 - 2 приймання,потім дозу пiдвищують аж до повного зникнення болю в середньому на 400 - 800 мг/добу, якi розподіляють на 2 - 4 приймання; після цього у певної частини хворих лiкування може бути продовжене нижчою пiдтримуючою дозою, яка ще може застерігати напади болю i становить 400 мг, якi розподiляють на 2 прийоми; літнім i чутливим хворим призначають у початковiй дозi, яка становить 200 мг/добу; маніакально-депресивний психоз - початкова доза препарату становить 400 мг/добу за кілька прийомів з поступовим збільшенням до необхідної; середня добова доза становить 400 - 600 мг; МДД – 1 600 мг за кілька прийомів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, атаксія, сонливість; головний біль, диплопія, порушення акомодації; мимовільні рухи, ністагм; окуломоторні порушення, дизартрія, периферичні неврити, парестезії, м’язова слабкість, симптоми парезів, галюцинації, депресія, відчуття втоми, агресивна поведінка, ажитація, порушення свідомості, активізація психозів, порушення смакових відчуттів, кон’юнктивіт, шум у вухах, гіперакузія; нудота, підвищення гамма-глутамінтрансфераз, підвищення активності ЛФ, блювання, сухість у роті, підвищення активності трансаміназ, жовтяниця, холестатичний гепатит, діарея або запор, зниження апетиту, біль у животі, глосит, стоматит; порушення провідності міокарда, брадикардія, аритмія, AV блокада з синкопе, колапс, СН, прояви коронарної недостатності, тромбофлебіти, тромбоемболія; лейкопенія, еозинофілія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз, агранулоцитоз, апластична анемія, еритроцитарна аплазія, мегабластна анемія, ретикулоцитоз, гемолітична анемія, грануломатозний гепатит; гіпонатріємія, затримка рідини, набряки, збільшення маси тіла, зменшення осмолярності плазми, г. порфірія, дефіцит фолієвої кислоти; порушення обміну кальцію, підвищення рівня холестерину і тригліцеридів; гінекомастія або галакторея, порушення функції щитовидної залози; порушення функції нирок, інтерстиціальний нефрит і ниркова недостатність; диспное, пневмоніти або пневмонії; висипання на шкірі, свербіж; лімфаденопатія, пропасниця, гепатоспленомегалія, артралгії.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до карбамазепіну і трициклічних антидепресантів; атріовентрикулярна блокада; захворювання кісткового мозку; гематологічні хвороби; порушення утворення порфірину, тобто г. переміжна порфірія; важкі порушення функції печінки, нирок, серцевої діяльності, обміну натрію; простатит; глаукома; БА, вагітність, період лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 200 мг; табл. пролонгованої дії по 200 мг, 150 мг, по 300 мг, по 400 мг, по 600 мг.
Торгова назва:
	І. КАРБАМАЗЕПІН, ЗАТ "Технолог"

	КАРБАМАЗЕПІН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	КАРБАМАЗЕПІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	КАРБАМАЗЕПІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	КАРБАМАЗЕПІН-ФС, Карбамазепін-ФС Ретард, ТОВ "Фарма Старт" 

	ІІ. ЗЕПТОЛ, ЗЕПТОЛ CР, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія

	КАРБАЛЕКС 200 мг, КАРБАЛЕКС 400 мг, КАРБАЛЕКС 300 мг РЕТАРД, КАРБАЛЕКС 600 мг РЕТАРД, Gerot Pharmazeutika GmbH, Австрія

	КАРБАПІН, Hemofarm AD, Сербія

	МЕЗАКАР® , МЕЗАКАР® SR, KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD, Індія

	ТЕГРЕТОЛ®, Novartis Pharma S.p.A. концерну "Novartis Pharma AG", Італія/Швейцарія

	ТИМОНІЛ® 200, ТИМОНІЛ® 150 РЕТАРД, Desitin Arzneimittel GmbH, Німеччина

	ТИМОНІЛ® 300 РЕТАРД, ТИМОНІЛ® 600 РЕТАРД, Desitin Arzneimittel GmbH, Німеччина

	ФІНЛЕПСИН®, ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД, ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД, PLIVA Krakow Pharmaceutical Company S.A."; "AWD.pharma GmbH & Co.KG", Польща/Німеччина

	ФІНЛЕПСИН®, ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД, AWD.pharma GmbH & Co.KG, Німеччина



· Кислота вальпроєва (Valproic acid)*
Фармакотерапевтична група: N03AG01 – протиепілептичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: чинить протисудомну дію при різних типах епілепсії; існують два механізми протисудомної дії препарату: перший – прямий фармакологічний ефект, пов’язаний з концентрацією вальпроату в плазмі та головному мозку; другий механізм пов’язаний з метаболітами вальпроату, які залишаються в мозку, з модифікаціями нейромедіаторів, прямою дією на мембрану, після введення вальпроату підвищується рівень ГАМК; знижує тривалість проміжної фази сну та одночасно збільшує фазу повільно-хвильового сну. 

Показання до застосування ЛЗ: генералізовані епілептичні напади; с-м Леннокса-Гасто; парціальні епілептичні напади; маніакальний с-м при біполярних розладах.

 Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова добова доза препарату зазвичай становить 10-15 мг/кг маси тіла, потім її підвищують до досягнення оптимальної дози; середня добова доза становить 20-30 мг/кг; якщо епілепсія є неконтрольованою при таких дозах, їх можна збільшити за умови ретельного спостереження за станом пацієнта; для дітей звичайна доза становить 30 мг/кг на добу; для дорослих звичайна доза становить 20-30 мг/кг на добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, біль в епігастрії, діарея та інші диспепсичні розлади, зниження або підвищення апетиту, порушення функції печінки та підшлункової залози; затьмарення свідомості, летаргія, ізольовані ступорозні стани, оборотна деменція, ізольований оборотний паркінсонізм, зниження слуху; тромбоцитопенія, анемія, лейкопенія, панцитопенія; зниження рівня фібриногену або подовження часу кровотечі; токсичний епідермальний некроліз, с-м Стівенса–Джонсона, мультиформна еритема; ігіперамоніємія, випадіння волосся, збільшення маси тіла, аменорея, порушення регулярності менструального циклу, васкуліти; ризик виникнення вроджених вад розвитку плода, 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до вальпроатів та інших компонентів препарату; захворювання печінки в анамнезі, порушення функції печінки і/або підшлункової залози, геморагічний с-м; вагітність; діти з масою тіла менше 17 кг.

Форми випуску ЛЗ: сироп, 5,764 г/100 мл по 150 мл у фл; табл., вкриті оболонкою, пролонгованої дії, ділимі по 300 мг; по 500 мг, табл., вкриті оболонкою кишково-розчинною, по 200 мг, по 300 мг; по 600 мг; табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні пролонгованої дії по 200 мг , по 300 мг, по 500 мг; р-н оральний, 300 мг/5 мл по 250 мл у фл.; табл., вкриті оболонкою, з модифікованим вивільненням по 300 мг, по 500 мг; табл., вкриті оболонкою, пролонгованої дії по 200 мг, по 300 мг, по 500 мг; р-н для ін'єкцій, 100 мг/мл по 5 мл в амп; сироп для дітей, 50 мг/мл по 100 мл у фл; капс. по 150 мг, по 300 мг, по 500 мг; табл. по 300 мг, 

Торгова назва:
	І. ВАЛЬПРОКОМ 300, ВАЛЬПРОКОМ 500, ТОВ "Фарма Старт" 

	ІІ. ВАЛЬПРОАТ ОРІОН, Orion Corporation, Фінляндія

	ДЕПАКІН, ДЕПАКІН ЕНТЕРІК 300, ДЕПАКІН ХРОНО 300 мг, ДЕПАКІН ХРОНО 500 мг, Sanofi-Winthrop Industrie, Франція

	ДЕПАКІН, ДЕПАКІН ЕНТЕРІК 300, Sanofi Winthrop Industria для "SANOFI-AVENTIS", Франція

	ЕНКОРАТ, ЕНКОРАТ ХРОНО, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія

	КОНВУЛЕКС, КОНВУЛЕКС 150 мг, КОНВУЛЕКС 300 мг, КОНВУЛЕКС 300 мг РЕТАРД, Gerot Pharmazeutika GmbH, Австрія

	КОНВУЛЕКС 500 мг, КОНВУЛЕКС 500 мг РЕТАРД, Gerot Pharmazeutika GmbH, Австрія

	КОНВУЛЬСОФІН, Klocke Pharma-Service GmbH; "AWD.pharma GmbH & Co.KG", Німеччина

	ОРФІРИЛ® 150, ОРФІРИЛ® 300, Desitin Arzneimittel GmbH, Німеччина

	ОРФІРИЛ® 300 РЕТАРД, ОРФІРИЛ® 600, ОРФІРИЛ® СИРОП, Desitin Arzneimittel GmbH, Німеччина



· Фенобарбітал (Рhenobarbital)*
Фармакотерапевтична група: N03AA02 - протиепілептичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: барбітурат подовженого впливу, антиепілептикум вираженої дії; депресант ЦНС, зв’язуючись у мозку з барбітурат-рецепторами, знижує збудженість нейронів; барбітурат-рецептори є і на нейронах периферичної нервової системи, але фенобарбітал відносно нейронів мозку виявляє більшу афінність; зменшує потребу в кисні; підвищує судомний поріг, затримує поширення судом; справляє снодійну та седативну дію.
Показання до застосування ЛЗ: епілепсія - парціальні та генералізовані тонічно-клонічні (grand mal) напади, нічні прояви епілепсії, епілептична енцефалопатія, в першу чергу при появі ознак збудженості; посттравматичні стани, у період одужання; після нейрохірургічних втручань; тимчасові ознаки епілепсії (елдамсія, залишкові напади); захворювання та стани, які потребують терапії заспокійливими засобами (наприклад при олігофренії, енцефалопатії з ознаками збудженості, імпульсивності; при припиненні прийому ЛЗ, що не містять фенобарбітал, до яких організм уже звик, та у період збудженості при забороні вживати алкоголь, а також у випадку звільнення від наркотичної залежності в дитячому віці); хвороба Паркінсона - запобігання ембріональнії жовтусі, яка формується при материнській гіпербілірубіновій анемії внаслідок с-му Крайслера-Найара ІІ типу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо при епілепсії - у разі проведення тривалої терапії доза встановлюється індивідуально з урахуванням прийому інших протиепілептичних засобів; Смакс фенобарбіталу в сироватці спостерігається на 4 – 7-й день; дозу препарату лікар визначає індивідуально; денну норму можна прийняти за один раз; рекомендується денна доза для дорослих 50 – 200 мг; МДД - 600 мг; дітям – 3 – 6 мг/кг/добу; судоми у дитячому віці - доза насичення - 15 – 20 мг/мл, підтримуюча доза - 3 – 4 мг/мл, (20 мікрограм/мл для підтримки рівня в плазмі) ;як снодійний засіб дорослим – 100 – 200 мг за півгодини до сну; як седативний засіб дорослим – 50 – 150 мг/добу, дітям – 3 – 5 мг/кг/добу за 2 – 3 прийоми; хворим з нирковою недостатністю дозу необхідно зменшити; після гемодіалізу та перитонеального діалізу для підтримки рівня в плазмі дози треба підвищити; для дітей до 6 місяців разова доза – 0,005 г, а добова – 0,01 г; від 6 місяців до 2 років – відповідно 0,01 г та 0,02 г; 1 – 2 років -0,02 г та 0,04 г; 3 – 4 років – 0,03 г та 0,06 г; 5 – 6 років – 0,04 г та 0,08 г; 7 – 9 років – 0,05 г та 0,1 г; 10 – 14 років – 0,075 г та 0,15 г за 30 – 40 хв до їди; дітям до 7 років табл. розтерти на порошок і дати з невеликою кількістю рідини; лікування – тривале; термін лікування визначає лікар; припиняти прийом препарату при епілепсії треба поступово.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, висип; лабільність настрою, незначна сонливість, запаморочення, збудженість, депресивне дихання, дискінезія, атаксія, аддикція; біль (артралгієподібний, невралгієподібний, міалгієподібний); ністагм, недостатність фолієвої кислоти, мегалобластна анемія, пурпура, порушення згортання крові, гіпотензія, остеомаляція, гіпокаліємія, порфірія; симптоми у разі припинення прийому препарату можуть бути тяжкими, а іноді фатальними - перші слабкі симптоми виявляються через 8 – 12 год після прийому останньої дози: відчуття страху, мимовільне скорочення м’язів, тремтіння рук, слабкість, запаморочення, нудота, блювання, безсоння, ортостатична гіпотонія, через 16 год після припинення прийому можуть виникнути судоми, делірій, зменшення симптомів настає через 15 діб після припинення прийому, лабораторні дослідження показали можливість порушення ДНК. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна непереносимість фенобарбіталу або інших компонентів препарату; хвороба Аддісона, тяжкі ураження печінки та нирок, захворювання органів дихання, які супроводжуються обструкцією та диспное, г. інтермітуюча порфірія, епілептоподібні напади; фенобарбітал може спричинювати відчуття сонливості, стомленості, а також послаблювати психомоторну здатність, у зв’язку з чим не слід під час прийому препарату керувати транспортними засобами, обслуговувати механічні пристрої, а також виконувати роботи, які вимагатимуть повної концентрації уваги або вільної рухової здатності (плавання, робота на висоті тощо).

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг, по 15 мг, по 50 мг, по 100 мг.

Торгова назва: 
	І. ФЕНОБАРБІТАЛ ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ІІ. ФЕНОБАРБІТАЛ, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ФЕНОБАРБІТАЛ, ICN Hungary S.A. для "Valeant Pharma Hungary LLC", Угорщина



· Ламотриджин (Lamotrigine)

Фармакотерапевтична група: N03AX09 - протиепілептичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: протисудомний препарат, механізм дії якого пов'язаний з блокуванням вольтажзалежних натрієвих каналів пресинаптичних мембран нейронів у фазі повільної інактивації та пригніченням надлишкового вивільнення глутамату (амінокислоти, яка відіграє значну роль у розвитку епілептичного нападу).
Показання для застосування ЛЗ: епілепсія - : дорослі та діти старше 12 років: монотерапія та додаткова терапія епілепсії, зокрема парціальних і генералізованих нападів, включаючи тоніко-клонічні напади, а також напади, пов'язані із с-мом Леннокса – Гасто; діти 2 - 12 років: додаткова терапія епілепсії, зокрема парціальних і генералізованих нападів, включаючи тоніко-клонічні напади, а також напади, пов'язані із с-мом Леннокса – Гасто; лікування починається з додаткової терапії і після досягнення контролю нападів допоміжні препарати можна відмінити і продовжити монотерапію; монотерапія типових малих епілептичних нападів; біполярні розлади ( дорослі 18 років і старше); для запобігання випадкам емоційних порушень (депресія, манія, гіпоманія, змішані стани) у хворих з біполярним розладом.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: епілепсія - при монотерапії дорослим та дітям старше 12 років - початкова доза - 25 мг 1 р/добу протягом 2 тижнів, потім приймають 50 мг/добу протягом наступних 2 тижнів, у подальшому дозу підвищують на 50 -100 мг кожні 1-2 тижні до досягнення оптимального ефекту, звичайна підтримуюча доза дорівнює 100 - 200 мг/добу в 1 або 2 прийоми, для деяких пацієнтів може знадобитись доза 500 мг/добу; діти від 2 до12 років - початкова доза для лікування типових малих епілептичних нападів становить 0,3 мг/кг/добу в 1 або 2 прийоми на добу протягом 2 тижнів, потім приймають 0,6 мг/кг/добу в 1 - 2 р/добу протягом наступних 2 тижнів, у подальшому дозу підвищують на 0,6 мг/кг кожні 1-2 тижні до досягнення оптимального ефекту, звичайна підтримуюча доза дорівнює 1 - 15 мг/кг/добу в 1 або 2 прийоми, для деяких пацієнтів може знадобитись більша доза; у зв'язку з ризиком виникнення висипу початкова доза та темп подальшого підвищення дози не повинні перевищуватись; при комбінованій терапії дорослим та дітям старше 12 років - для пацієнтів, які приймають вальпроат (сам по собі або з іншими протиепілептичними препаратами), початкова доза ламотриджину становить 25 мг через день протягом 2 тижнів, потім - по 25 мг кожний день протягом наступних 2 тижнів; після цього доза повинна збільшуватись (максимально на 25 – 50 мг/добу) кожні 1 – 2 тижні до досягнення оптимального терапевтичного ефект, звичайна підтримуюча доза дорівнює 100 - 200 мг/добу в 1 або 2 прийоми; пацієнти, які приймають інші протиепілептичні препарати або інші препарати, що індукують глюкуронізацію ламотриджину, в сполученні з іншими протиепілептичними препаратами або без них (за винятком вальпроату натрію), - початкова доза ламотриджину становить 50 мг 1 р/добу протягом 2 тижнів, у подальшому – 100 мг/добу у 2 прийоми протягом 2 тижнів, потім доза повинна збільшуватись (максимально на 100 мг) кожні 1 – 2 тижні до досягнення оптимального терапевтичного ефекту, звичайна підтримуюча доза дорівнює 200 - 400 мг/добу в 2 прийоми; для деяких пацієнтів може знадобитись доза 700 мг/добу; для пацієнтів, які приймають окскарбазепін без будь-яких інших індукторів чи інгібіторів глюкуронізації ламотриджину, початкова доза становить 25 мг 1 р/добу протягом 2 тижнів, у подальшому – 50 мг 1 р/добу протягом наступних 2 тижнів, після цього доза повинна збільшуватись (максимально на 50 – 100 мг/добу) кожні 1 – 2 тижні до досягнення оптимального терапевтичного ефекту, звичайна підтримуюча доза дорівнює 100 - 200 мг/ добу в 1 або 2 прийоми; для дорослих і дітей старше 12 років рекомендовано при проведенні монотерапії 1-й та 2-й тиждень - 25 мг/добу (1 прийом), 3-й та 4-й тиждень - 50 мг/добу (1 прийом), підтримуюча доза - 100 - 200 мг/добу (в 1 або 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози до 50 – 100 мг кожні 1–2 тижні; комбінована терапія з вальпроатом натрію, незважаючи на інші супутні препарати - 1-й та 2-й тиждень – 12,5 мг/добу (1 прийом), 3-й та 4-й тиждень - 25 мг/добу (1 прийом), підтримуюча доза - 100 - 200 мг/добу (в 1 або 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози до 25 – 50 мг кожні 1–2 тижні; комбінована терапія без вальпроату натрію з фенітоїном, карбамазепіном, фенобарбіталом, примі доном або з іншими індукторами глюкуронізації ламотриджину - 1-й та 2-й тиждень - 50 мг/добу (1 прийом), 3-й та 4-й тиждень - 100 мг/добу (1 прийом), підтримуюча доза – 200 - 400 мг/добу (в 1 або 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози на 100 мг кожні 1–2 тижні; комбінована терапія без вальпроату натрію разом з окскарбазепіном без індукторів чи інгібіторів глюкуронізації ламотриджину - 1-й та 2-й тиждень - 25 мг/добу (1 прийом), 3-й та 4-й тиждень - 50 мг/добу (1 прийом), підтримуюча доза – 100 - 200 мг/добу (в 1 або 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози до 50 - 100 мг кожні 1–2 тижні; пацієнтам, які приймають протиепілептичні препарати, взаємодія яких з ламотриджином невідома, рекомендуєтсья застосовувати таку саму схему лікування, як для пацієнтів, які приймають ламотриджин з вальпроатом; у зв'язку з ризиком виникнення висипу початкова доза та темп подальшого збільшення дози не повинні перевищуватись; діти від 2 до 12 років, які отримують вальпроат натрію у сполученні з іншими протиепілептичними препаратами або без них, -початкова доза ламотриджину становить 0,15 мг/кг/добу за 1 прийом протягом 2 тижнів, потім – 0,3 мг/кг/добу за 1 прийом протягом наступних 2 тижнів, далі доза повинна збільшуватись (максимально на 0,3 мг/кг маси тіла) кожні 1 – 2 тижні до досягнення оптимального терапевтичного ефекту; підтримуюча доза дорівнює 1 – 5 мг/кг маси тіла в 1 або 2 прийоми (МДД – 200 мг); діти, які приймають інші протиепілептичні препарати або інші препарати, індуктори глюкуронізації ламотриджину, в сполученні з іншими протиепілептичними препаратами або без них (за винятком вальпроату натрію) - початкова доза ламотриджину становить 0,6 мг/кг маси тіла на добу в 2 прийоми протягом 2 тижнів, потім – 1,2 мг/кг маси тіла на добу протягом наступних 2 тижнів, далі доза повинна збільшуватись (максимально на 1,2 мг/кг маси тіла) кожні 1 – 2 тижні до досягнення оптимального терапевтичного ефекту; середня підтримуюча доза дорівнює 5-15 мг/кг/добу в 2 прийоми (МДД 400 мг); діти, які приймають окскарбазепін без будь-яких інших індукторів чи інгібіторів глюкуронізації ламотриджину - початкова доза становить 0,3 мг/кг/добу в 1 або 2 прийоми протягом 2 тижнів, у подальшому – 0,6 мг/кг/добу в 1 або 2 прийоми протягом наступних 2 тижнів, після цього доза повинна збільшуватись (максимально на 0,6 мг/кг) кожні 1 – 2 тижні до досягнення оптимального терапевтичного ефекту; звичайна підтримуюча доза дорівнює 1-10 мг/кг/добу в 1 або 2 прийоми; МДД – 200 мг; для правильного розрахунку підтримуючої дози слід контролювати масу тіла дитини; для дітей від 2 до 12 років (загальна добова доза в мг/кг маси тіла на добу) рекомендоване лікування епілепсії - монотерапія типових малих епілептичних нападів - 1-й та 2-й тиждень 0,3 мг/кг (1-2 прийоми), 3-й та 4-й тиждень - 0,6 мг/кг (1-2 прийоми), підтримуюча доза - 1-10 мг/кг (в 1 або 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози по 0,6 мг/кг кожні 1 – 2 тижні, максимум – 200 мг/добу; комбінована терапія з вальпроатом натрію незважаючи на інші супутні препарати - 1-й та 2-й тиждень 0,15 мг/кг (1-2 прийоми), 3-й та 4-й тиждень - 0,3 мг/кг (1-2 прийоми), підтримуюча доза - 1-5 мг/кг (в 1 або 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози по 0,3 мг/кг кожні 1 – 2 тижні, максимум – 200 мг/добу; комбінована терапія без вальпроату натрію з фенітоїном, карбамазепіном, фенобарбіталом, з примідоном або з іншими індукторами глюкуронізації ламотриджину - 1-й та 2-й тиждень 0,6 мг/кг (2 прийоми), 3-й та 4-й тиждень – 1,2 мг/кг (2 прийоми), підтримуюча доза - 5-15 мг/кг (в 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози по 1,2 мг/кг кожні 1 – 2 тижні, максимум – 400 мг/добу; комбінована терапія без вальпроату натрію разом з окскарбазепіном без індукторів чи інгібіторів глюкуронізації ламотриджину 1-й та 2-й тиждень 0,3 мг/кг (1-2 прийоми), 3-й та 4-й тиждень - 0,6 мг/кг (1-2 прийоми), підтримуюча доза - 1-10 мг/кг (в 1 або 2 прийоми) досягається поступовим збільшенням дози по 0,6 мг/кг кожні 1 – 2 тижні, максимум – 200 мг/добу; у зв'язку з ризиком виникнення висипу початкова доза та темп подальшого підвищення дози не повинні перевищуватись; достатня інформація щодо застосування ламотриджину для лікування дітей до 2 років відсутня. Біполярні розлади у дорослих (18 років і старше) - у зв'язку з ризиком виникнення висипу початкова доза та темп подальшого підвищення дози не повинні перевищуватись; слід дотримуватись ерехідного режиму застосування, який включає підвищення дози ламотриджину до досягнення підтримуючої стабілізаційної дози протягом 6 тижнів, після чого інші психотропні та/або протиепілептичні препарати можуть бути відмінені у разі клінічної доцільності; рекомендована схема збільшення дози ламотриджину для досягнення підтримуючої стабілізаційної добової дози при лікування дорослих (18 років і старше) з біполярними розладами – як додаткова терапія з інгібіторами глюкуронізації ламотриджину, наприклад з вальпроатом, 1-2-й тиждень - 12,5 мг (25 мг через день), 3-4-й тиждень - 25 мг (1 р/добу), 5-й тиждень - 50 мг (1 р/добу або у 2 прийоми), стабілізаційна доза (6-й тиждень) - 100 мг (1 р/добу або у 2 прийоми) (МДД - 200 мг); як додаткова терапія з індукторами глюкуронізації ламотриджину у пацієнтів, які не приймають інгібітори, такі як вальпроат, (разом з фенітоїном, карбамазепіном, фенобарбіталом, примідоном або з іншими індукторами глюкуронізації ламотриджину – 1-2-й тиждень - 50 мг (1 р/добу), 3-4-й тиждень - 100 мг (2 р/добу), 5-й тиждень - 200 мг (у 2 прийоми), стабілізаційна доза (6-й тиждень) - 300 мг на 6-й тиждень, підвищуючи до 400 мг/день у разі необхідності на 7-й тиждень; як монотерапія ламотриджином або додаткова терапія у пацієнтів, які приймають літій, бупропіон, оланзапін, окскарбазепін або інші препарати, які незначною мірою індукують чи інгібують глюкуронізацію ламотриджину - 1-2-й тиждень - 25 мг (1 р/добу), 3-4-й тиждень - 50 мг (1 р/добу або у 2 прийоми), 5-й тиждень - 100 мг (1 р/добу або у 2 прийоми), стабілізаційна доза (6-й тиждень) - 200 мг (від 100 до 400 мг 1 р/добу або у 2 прийоми); підтримуюча стабілізаційна доза при біполярних розладах з подальшою відміною супутніх психотропних або протиепілептичних засобів - з подальшою відміною інгібіторів глюкуронізації ламотриджину, напр. вальпроату, 1-й тижень - подвоїти стабілізаційну дозу, не перевищуючи 100 мг/тиждень, наприклад стабілізаційна доза 100 мг/добу буде збільшена 1-го тижня до 200 мг/добу, 2-й тиждень, з 3-го тижня - підтримувати дозу 200 мг/добу (розділену на 2 прийоми); з подальшою відміною індукторів глюкуронізації ламотриджину залежно від дози (разом з фенітоїном, карбамазепіном, фенобарбіталом, примі доном або з іншими індукторами глюкуронізації ламотриджину - 1-й тижень – 400 мг, 2-й тиждень – 300 мг, з 3-го тижня – 200 мг, або 1-й тижень – 300 мг, 2-й тиждень – 225 мг, з 3-го тижня – 150 мг, або 1-й тижень – 200 мг, 2-й тиждень – 150 мг, з 3-го тижня – 100 мг; з подальшою відміною інших психотропних або протиепілептичних засобів пацієнтам, які не приймають препарати, що незначною мірою індукують чи інгібують глюкуронізацію ламотриджину (включаючи літій, бупропіон, оланзапін, окскарбазепін) - підтримувати дозу, отриману при підвищенні дози ( 200 мг/добу), розділену на 2 прийоми (100 – 400 мг); доза може бути збільшена за необхідності до 400 мг/добу; зміна дозування ламотриджину для пацієнтів з біполярним розладом при додатковому призначенні інших препаратів: додаткове призначення інгібіторів глюкуронізації ламотриджину, наприклад вальпроату, залежно від дози ламотриджину - стабілізаційна доза ламотриджину – 200 мг, 1-й тиждень - 100 мг, 2-й тиждень, з 3-го тижня - підримувати цю дозу (100 мг/добу), або стабілізаційна доза ламотриджину – 300 мг, 1-й тиждень - 150 мг, 2-й тиждень, з 3-го тижня - підримувати цю дозу (150 мг/добу), або стабілізаційна доза ламотриджину – 400 мг, 1-й тиждень - 200 мг, 2-й тиждень, з 3-го тижня - підримувати цю дозу (200 мг/добу); додаткове призначення індукторів глюкуронізації ламотриджину, залежно від дози (разом фенітоїном, карбамазепіном, фенобарбіталом, примідоном або з іншими індукторами глюкуронізації ламотриджину) - стабілізаційна доза ламотриджину – 200 мг, 1-й тиждень - 200 мг, 2-й тиждень – 300 мг, з 3-го тижня – 400 мг, або стабілізаційна доза ламотриджину – 150 мг, 1-й тиждень - 150 мг, 2-й тиждень – 225 мг, з 3-го тижня – 300 мг, або стабілізаційна доза ламотриджину – 100 мг, 1-й тиждень - 100 мг, 2-й тиждень – 150 мг, з 3-го тижня – 200 мг; додаткове призначення інших психотропних або протиепілептичних препаратів, клініко- фармакокінетична взаємодія яких з ламотриджином незначна, наприклад літію, бупропіону, оланзапіну, окскарбазепіну - підтримувати дозу, досягнуту після режиму підвищення дози (200 мг/добу) (100 - 400 мг); хворим похилого віку (старше 65 років) змінювати дозу не потрібно; при печінковій недостатності початкова доза, збільшення дози та підтримуюча доза повинні бути зменшені загалом на 50% у пацієнтів з помірною та на 75% - з тяжкою печінковою недостатністю; збільшення дози та підтримуюча доза коригуються згідно з клінічним ефектом; при лікуванні хворих з термінальною стадією ниркової недостатності початкова доза ламотриджину базується на індивідуальній схемі антиепілептичного лікування, при лікуванні хворих із значною нирковою недостатністю слід зменшувати підтримуючу дозу ламотриджину; коли пацієнту, який перервав лікування, призначається повторний початок лікування, потрібно чітко встановити необхідність збільшення підтримуючої дози, тому що існує ризик виникнення висипу у зв’язку з високою початковою дозою та перевищенням рекомендованої схеми підвищення дози ламотриджину; чим більший інтервал між часом прийому попередньої дози, тим більше уваги треба приділити режиму збільшення дози до рівня підтримуючої дози; коли інтервал після припинення прийому ламотриджину перевищив у п’ять разів T1/2, дозу ламотриджину збільшують до підтримуючої дози відповідно з існуючою схемою; не рекомендується повторно починати лікування ламотриджином, якщо лікування було припинено у зв’язку з появою висипу внаслідок попереднього лікування ламотриджином; у такому випадку при вирішенні питання щодо повторного призначення препарату необхідно зважити очікувану користь від лікування та можливий ризик.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірний висип; с-м Стівенса – Джонсона; токсичний епідермальний некроліз; нейтропенія, лейкопенію, анемія, тромбоцитопенія, панцитопенія, апластична анемія та агранулоцитоз; с-м гіперчутливості (гарячка, лімфоденопатія, набряк обличчя, зміни крові та порушення функції печінки, дисемінованого внутрішньосудинного згортання крові та поліорганної недостатності); дратівливість, агресивність, тик, галюцинації, сплутаність свідомості; головний біль, сонливість, безсоння, запаморочення, тремор, атаксія, головний біль, запаморочення, ністагм, тривожне збудження, втрата рівноваги, рухові розлади, загострення хвороби Паркінсона, екстрапірамідні ефекти, хореоатетоз, збільшення частоти нападів; диплопія, завіса перед очима, кон’юнктивіт; нудота, блювання та діарея; підвищення показників функціональних печінкових тестів, порушення функції печінки, печінкова недостатність; вівчакоподібні реакції; стомлюваність.
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до ламотриджину або іншого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. розчинні по 5 мг, 25 мг, 50 мг,100 мг; табл. по 25 мг,50 мг,100 мг,150 мг, 200 мг; табл., що диспергуються по 5 мг, по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг.
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	ЛАМІТОР, Torrent Pharmaceuticals Ltd., Індія

	ЛАМІТРИЛ, Pharmascience Inc., Канада

	ЛАМОТРИДЖИН ПЛІВА, LTD "PLIVA Croatia"; "Bluepharma, Industria Farmaceutica SA", Хорватія/Португалія

	ЛАМОТРИДЖИН САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz"; "Wellspring Pharmaceutical Canada Corporation" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Канада/Словенія

	ЛАТРИГІЛ, Stada Arzneimittel AG, Німеччина

	ТРИГІНЕТ, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія



· Габапентин (Gabapentin)

Фармакотерапевтична група: N03AX12 – протиепілептичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: амінокислота, за хімічним складом подібна до гальмівного медіатора ГАМК, однак не взаємодіє з рецепторами до ГАМК, не перетворюється в процесі метаболічних реакцій на ГАМК, ні на агоністи ГАМК, не інгібує захоплення або розщеплення ГАМК. У дозі до 100 мкм не має афінності до рецепторів бензодіазепіну, глутамату, гліцину N-метил-аспартату, не взаємодіє з натрієвими або кальцієвими L-типу каналами нейронів. Механізм протиепілептичної дії невідомий, але виявляє таку ж протисудомну дію, як інші відомі антиконвульсанти. 

Показання до застосування ЛЗ: невропатичний біль у дорослих; у комбінації з іншими протиепілептичними препаратами для лікування парціальних епілептичних нападів з або без вторинної генералізації у дорослих та дітей старше 12 років; парціальні напади у дітей віком 6 - 12 років.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: Епілепсія: рекомендований як складова частина комбінованого лікування хворих на епілепсію починаючи з 6 років; максимальна перерва між прийомами препарату не повинна перевищувати 12 год; пацієнти старше 12 років: лікування починають із прийому 300 мг препарату 3 р/день. Ефективна доза  900 - 1800 мг/добу (розділивши на 3 прийоми). Дози 2400 - 3600 мг/добу також добре переносяться; діти 6 - 12 років: рекомендована доза 25 - 35 мг/кг маси тіла на добу у 3 прийоми; ефективна доза підбирається протягом 3-х днів із початкової, яка становить 10 мг/кг маси тіла на добу в 1-й день, 20 мг/кг маси тіла на добу в 2-й день, 25 - 35 мг/кг маси тіла на добу в 3-й день; добову підтримуючу дозу ділять на 3 рази, перерва між прийомами препарату не повинна перевищувати 12 год.
Невропатичний біль: дорослим лікування починають з одноразового прийому 300 мг препарату в перший день, на другий день 600 мг, розділивши на 2 прийоми, на третій день 900 мг, розділивши на 3 прийоми,. При необхідності добова доза може поступово збільшуватися для досягнення знеболювального ефекту до 1800 мг/добу. У тяжких випадках ефективність препарату може бути при вищих дозах ( 1800 - 3600 мг/добу).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: вірусні, респіраторні інфекції, інфекції сечової системи, отит; лейкопенія, тромбоцитопенія; анорексія, підвищення апетиту, збільшення ваги, коливання рівня глюкози у пацієнтів, хворих на ЦД; занепокоєння, емоційна лабільність, депресія, порушення мислення, збудження, галюцинації; сонливість, запаморочення, атаксія, судоми, гіперкінезія, дизартрія, амнезія, тремор, безсоння, головний біль, парестезія, гіпостезія, порушення координації, ністагм, гіпокінезія, інші рухомі порушення; порушення зору; вертиго, дзвін у вухах; серцебиття, гіпертензія, вазодилятація; блювання, нудота, біль у животі, гінгівіт, діарея, запор, сухість у роті, диспепсія, враження зубів, здуття, гепатит, жовтяниця, підвищення печінкових проб; АР, артралгія, міальгія, біль у спині, м’язові посмикування; ГНН, нетримання сечі, збільшення молочних залоз, імпотенція.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого інгредієнту препарату.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг, по 100 мг; по 300 мг; по 400 мг; капс. тверді желатинові по 100 мг, по 300 мг, по 400 мг.

Торгова назва:
	І. ГАБАНТИН 50, ГАБАНТИН 100, ГАБАНТИН 300, ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. ГАБАГАМА® 100, ГАБАГАМА® 300, ГАБАГАМА® 400, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG, Німеччина

	ГАБАЛЕПТ, Micro Labs Limited, Індія

	ГАБАСТАДИН, STADA Arzneimittel AG, Німеччина

	ГАТОНІН, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd, Ізраїль

	ЕПІГАН, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	КОНВАЛІС, ЗАТ "Фармацевтична фірма "ЛЕККО", Російська Федерація

	НЕЙРАЛГІН, Pharmascience Inc., Канада

	ТЕБАНТИН, Richter Gedeon Ltd, Угорщина



· Прегабалін (Рregabalin)

Фармакотерапевтична група: N03AX31 – протиепілептичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: прегабалін зв’язується з допоміжною субодиницею (a2-d-білок) потенціал-залежних кальцієвих каналів у ЦНС, потужно заміщаючи [3H]-габапентин; зменшує вивільнення деяких нейротрансмітерів, включаючи глутамат, норадреналін, а також субстанцію Р; запобігав порушенням поведінки, які пов’язані з болем, що було показано на експериментальних моделях невропатичного й післяопераційного болю, включаючи гіперальгезію й алодинію; була встановлена добра переносимість прегабаліну при застосуванні його в дозах, що відповідають клінічним; не виявляв тератогенну дію у дослідах на тваринах. 
Показання до застосування ЛЗ: невропатичний біль у дорослих; епілепсія (як засіб додаткової терапії парціальних нападів у дорослих, з або без вторинної генералізації); генералізовані тривожні розлади у дорослих; фіброміалгія

Спосіб застосування та дози ЛЗ: невропатичний біль, епілепсія - рекомендована початкова доза прегабаліну становить 75 мг 2 р/добу, незалежно від прийому їжі; ефективний при застосуванні у дозах від 150 до 600 мг/добу; для більшості пацієнтів оптимальна доза прегабаліну становить 150 мг 2 р/добу; виходячи з індивідуального ефекту і чутливості до препарату, доза може бути збільшена до 150 мг двічі на добу після інтервалу від 3 до 7 днів, і, якщо буде потреба, ще через тиждень доза може бути збільшена до МДД – 300 мг 2 р\добу; відповідно до клінічної практики, припинення прийому рекомендується робити поступово, протягом щонайменше одного тижня; генералізовані тривожні розлади: лікування може бути розпочате з дози 150 мг/добу; дозу можна збільшити до 300 мг/добу після першого тижня лікування; протягом другого тижня доза може бути збільшена до 450 мг/добу; максимальна доза 600 мг/добу може бути досягнута протягом наступного тижня.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення і сонливість; збільшення апетиту; анорексія; ейфоричний настрій, сплутаність свідомості, зменшення лібідо, дратівливість; атаксія, розлади уваги, порушення координації, погіршання пам'яті, тремор, дизартрія, парестезія; неясний зір, диплопія; сухість у роті, запор, блювання, метеоризм; еректильна дисфункція; втомлюваність, периферичний набряк, відчуття сп'яніння, набряк, порушення ходи; тахікардія; підвищення активності АлАТ, АсАТ, креатинінфосфокінази крові, зменшення кількості тромбоцитів; посмикування м'язів, набряк суглобів, судоми, міальгія, артралгія, біль у спині, у кінцівках.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної субстанції або до будь-якого допоміжного засобу.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг, по 75 мг, по 150 мг, по 300 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ЛІРИКА, Goedecke GmbH для "Pfizer International Inc.", США



· Топірамат (Topiramate)

Фармакотерапевтична група: N03AX11 – протиепілептичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: топірамат відноситься до класу сульфатзаміщених моносахаридів, протиепілептична активність якого обумовлена рядом його властивостей - знижує частоту виникнення потенціалів дії, характерних для нейрона в стані стійкої деполяризації, що свідчить про залежності блокуючої дії препарату на натрієві канали від стану нейрона, потенціює активність ГАМК відносно деяких підтипів ГАМК-рецепторів (у тому числі ГАМКA-рецепторів), а також модулює активність самих ГАМКA-рецепторів, перешкоджає активації каінатом чутливості каінат/АМПК-рецепторів до глутамату, не впливає на активність N-метіл-D-аспартата відносно NMDA-рецепторів. 

Показання до застосування ЛЗ: як монотерапія для лікування дорослих і дітей старше 2 років з парціальними епілептичними нападами, первинно генералізованними тоніко-клонічними нападами; як додаткова терапія для лікування дорослих і дітей старше 2 років з парціальними епілептичними нападами, первинно генералізованними тоніко-клонічними нападами, з нападами, асоційованими із с-мом Ленокса-Гасто; профілактика мігрені у дорослих. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для оптимального контролю як у дорослих, так і у дітей рекомендується починати лікування з мінімальної дози з подальшим поступовим добором ефективної дози; препарат можна приймати незалежно від вживання їжі; МДД для дорослих становить 1 600 мг; МДД для дітей не повинна перевищувати 5 - 9 мг/кг; хворим з кліренсом креатиніну менше 70 мл/хв дозу препарату слід зменшити в 2 рази; для хворих, які отримують сеанси гемодіалізу, слід призначати додаткові дози топірамату, які відповідають половині добової дози, за 2 прийоми (до та після процедури); відміну препарату слід здійснювати поступово для зменшення можливості збільшення частоти нападів; рекомендований темп зниження дозування – 100 мг щотижня; епілепсія – монотерапія для дорослих добір дози слід починати з прийому 25 мг на ніч протягом тижня, у подальшому дозу можна збільшувати на 25 - 50 мг з тижневим або двотижневим інтервалом та приймати її у 2 приймання; дозу підбирають залежно від клінічного ефекту; рекомендована початкова доза топірамату при монотерапії у дорослих – 100 мг/добу, а максимальна рекомендована доза – 500 мг/добу; у пацієнтів з рефрактерними формами епілепсії припустимі дози до 1 000 мг/добу; лікування дітей від 2 років і старше слід починати з прийому 0,5 - 1 мг/кг на ніч протягом першого тижня; у подальшому дозу можна збільшувати на 0,5 - 1 мг/кг на добу з тижневим або двотижневим інтервалом; денну дозу можна ділити на 2 приймання; якщо дитина не може пристосуватись до режиму добору дози, можна застосувати менш значне нарощення дози або триваліші інтервали між нарощеннями; рекомендована початкова доза топірамату при монотерапії у дітей віком 2 роки і старше становить 3 - 6 мг/кг/добу; додаткова терапія для дорослих - лікування починається з добору дози шляхом приймання 25 - 50 мг на ніч протягом тижня; у подальшому з тижневим або двотижневим інтервалом дозу можна збільшувати на 25 - 50 мг і ділити її на 2 прийоми; у деяких хворих ефект може бути досягнутий при прийомі препарату 1 р/доб; мінімальна ефективна доза – 200 мг; звичайна підтримуюча доза становить від 200 до 400 мг на добу та приймається за 2 приймання; дітям рекомендована добова доза топірамату для додаткової терапії становить у середньому 5 - 9 мг/кг маси тіла на день, розподілена на 2 приймання; лікування починається з добору дози шляхом прийому 25 мг (або менше, беручи за основу дозування 1 - 3 мг/кг маси тіла на день) на ніч протягом тижня; у подальшому з тижневим або двотижневим інтервалом дозу можна збільшувати на 1 - 3 мг/кг маси тіла на день та приймати її за 2 приймання до досягнення терапевтичного ефекту; при переході на монотерапію топіраматом слід спостерігати за проявами судомних нападів при відміні супутньої терапії іншими протиепілептичними засобами; якщо міркування безпеки не вимагають термінової відміни супутніх протиепілептичних лікарських засобів, рекомендується послідовне зменшення їх приймання приблизно на одну третину від попередньої дози протягом 2 тижнів; після припинення приймання лікарських засобів, які мають властивості індукторів ферментів, що відповідають за метаболізм лікарських засобів, рівні топірамату зростають; стан здоров’я хворого може вимагати зменшення доз топірамату; мігрень - рекомендована добова доза топірамату для профілактики нападів мігрені становить 100 мг, розподілена на два прийоми; добір дози слід починати з прийому 25 мг ввечері протягом тижня; у подальшому дозу збільшують на 25 мг/добу з тижневим інтервалом після кожного підвищення дози; якщо пацієнт погано переносить зазначений режим добору дози, можна застосувати менше нарощення дози або триваліші інтервали між нарощенням; у деяких пацієнтів позитивний результат досягається при добовій дозі топірамату 50 мг; у клінічних дослідженнях пацієнти отримували добові дози топірамату до 200 мг/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нервозність, запаморочення, головний біль, порушення мови, психомоторна загальмованість, атаксія, втомлюваність, порушення концентрації уваги, труднощі із запам’ятовуванням, сплутаність свідомості, сонливість, порушення мислення, анорексія, ністагм, парестезія, депресія; додатково у дітей – розлади особистості, слинотеча, гіперкінезія, порушення смакових відчуттів, збудження, когнітивні розлади, емоційна лабільність, порушення координації рухів та ходи, апатія, психозо-психотичні симптоми, агресивні реакції; дуже рідко – суїцидальні думки та спроби, галюцинації; зменшення глибини передньої камери ока, гіперемія ока, підвищення внутрішньоочного тиску, диплопія, мідріаз; диспептичні явища, нудота, черевний біль, діарея, сухість губів, підвищення печінкових трансаміназ, гепатит, печінкова недостатність; зменшення маси тіла, астенія, нефролітіаз, олігогідроз (в основному у дітей), метаболічний ацидоз, пропасниця, багатоформна еритема, пемфігус, с-м Стівенса–Джонсона, токсичний епідермальний некроліз; лейкопенія, нейтропенія, тромбоемболія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; періоди вагітності, лактації; дитячий вік до 2 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 25 мг, по 50 мг, по 100, по 200 мг; капс. по 15 мг, по 25 мг, по 50 мг.

Торгова назва:
	І. ТОПІЛЕПСИН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ТОПІРОМАКС 25, ТОПІРОМАКС 100, ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. ДРОПЛЕТ, Themapharm Sp.z.o.o., Польща

	ЕПІРАМАТ, LTD "PLIVA Croatia", Хорватія

	РАНТОПІР, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	ТОПІРАМІН, Pharmascience Inc., Канада

	ТОПІРОЛ 25, ТОПІРОЛ 50, ТОПІРОЛ 100, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія

	ТОПАМАКС®, Cilag AG для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Швейцарія/Бельгія


5.1.8. Нормотиміки (стабілізатори настрою)

· Літій (Lithium)*
Фармакотерапевтична група: N05AN01 - антипсихотичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: блокує транспорт натрію в нейрони, що, у свою чергу, пригнічує залежне від деполяризації (тобто кальцій-залежне) вивільнення норадреналіну та дофаміну (не впливаючи при цьому на вивільнення серотоніну); механізм дії літію до кінця не встановлений; літій пригнічує зворотній захват цих катехоламінів; у пацієнтів з біполярними або уніполярними афективними розладами літій сприяє зникненню симптомів манії та попереджує їх розвиток, а також попереджує фазу депресії або зменшує її симптоми при обох типах афективних розладів, стабілізуючи настрій хворого; у здорових людей літій не спричинює психотропної дії. Солі літію пригнічують дію АДГ (вазопресину) та вплив тиреотропного гормону (ТТГ) на щитовидну залозу, що може призводити до певних побічних явищ; у нирках та щитовидній залозі солі літію пригнічують дію антидіуретичного гормону та тиреотропного гормону на аденілатциклазу.

Показання для застосування ЛЗ: лікування маніакальної фази біполярного афективного розладу, профілактика рецидиву епізодів біполярного афективного розладу, а також для зменшення інтенсивності та частоти наступних епізодів манії у пацієнтів з маніакальними епізодами в анамнезі; профілактика фази депресії у пацієнтів з уніполярним афективним розладом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: через вузький терапевтичний діапазон концентрацій літію дози препарату мають підбиратися індивідуально, базуючися на концентрації літію в сироватці та клінічному ефекті; загальна добова доза, як правило, становить 0,5 - 1,25 г літію карбонату (за кілька приймань); лікування потрібно починати з низької добової дози, а потім поступово її збільшувати; під час початкового періоду лікування концентрацію літію в сироватці слід контролювати не рідше одного разу на тиждень; оптимальна концентрація літію – від 0,5 до 0,8 ммоль/л; після досягнення потрібної концентраціії контрольні аналізи можна проводити рідше – раз на місяць або раз на два місяці; у період ремісії концентрацію літію в сироватці можна визначати кожні 2-3 місяці; при тяжких маніакальних розладах рекомендованою дозою є 1,5-2,0 г/добу, при цьому концентрація літію в сироватці має перебувати в межах 0,6-1,2 ммоль/л; після полегшення тяжких симптомів дозу літію карбонату слід негайно зменшити; загальну добову дозу літію карбонату потрібно приймати не менш ніж за три приймання; у випадку, якщо одна доза була пропущена, не слід подвоювати наступну дозу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: псевдотумор мозку, м´язовий тремор (крупнорозмашистий тремор та фібриляції), атаксія, атетоз, підвищені сухожилкові рефлекси, екстрапірамідні симптоми, нетримання сечі та калу, судоми, сонливість, дезорієнтованість, порушення пам´яті, кома, зорові розлади, розлади мовлення, головний біль; аритмії, гіпотензія, непритомність, брадикардія, порушення функції синусового вузла, судинна недостатність, периферичні набряки; нудота, блювання, діарея, біль у животі, анорексія, набряк слинних залоз; глюкозурія, зниження кліренсу креатиніну, альбумінурія, олігурія, симптоми ЦД (поліурія, полідипсія); випадання волосся, вугрі, псоріаз, свербіж, висип, вкривання виразками, гіперкератоз, фолікуліт; сухість у роті, імпотенція; базедова хвороба, гіпотироїдизм, гіпертироїдизм; зниження маси тіла, гіперглікемія, гіперкальціємія, алергічний васкуліт, анемія, лейкопенія, лейкоцитоз, набряк, розлад смаку, карієс; побічні ефекти, спричинені літієм, більш виражені у пацієнтів похилого віку, ніж у молодих, незважаючи на однакову концентрацію літію в сироватці.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної речовини або допоміжних інгредієнтів, тяжка ниркова недостатність, недавній ІМ, органічна патологія мозку, лейкози, вагітність (через ембріотоксичну дію у першому триместрі) та грудне вигодовування (літій виводиться з молоком); препарат протипоказаний дітям.

Форми випуску ЛЗ: табл. пролонгованої дії по 400 мг; капс. по 300 мг
Торгова назва:

	l. ГЛЮТАЛІТ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ЛІТОСАН СР, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія


5.1.9. Інші засоби
· Налоксон (Naloxone)* (див. п.5.2.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Налтрексон (Naltrexon) (див. п.5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Ондансетрон (Ondansetron) (див. п. 5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби», п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень», п.3.6. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Дисульфірам (Disulfiram) (див. п.5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
5.1.10. Препарати для лікування гіперкінетичного розладу у дітей

· Метилфенідат (Methylphenidate)

Фармакотерапевтична група: N06BA04 - психостимулюючі та ноотропні засоби. Симпатоміметики центральної дії.
Основна фармакотерапевтична дія: м’який стимулятор ЦНС, механізм його дії при лікуванні с-му дефіциту уваги з проявами гіперактивності (СДУГ) до кінця не відомий, блокує зворотнє захоплення норадреналіну та допаміну в пресинаптичній ділянці нейрону, збільшує вивільнення цих моноамінів до екстранейронального середовища, є рацемічною сумішшю d- та l-ізомерів, d-ізомер має більшу фармацевтичну активність, ніж l-ізомер.

Показання для застосування ЛЗ: с-м дефіциту уваги з проявами гіперактивності (СДУГ); застосовують як основний ЛЗ для лікування дітей, віком від 6 років, та підлітків згідно з комплексними лікувальними програмами, що включають інші оздоровчі заходи 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: діти, старше 6 років, та підлітки: призначається всередину 1 р/день, вранці, незалежно від прийому їжі 18 - 54 мг, корекція дози проводититься з інтервалом приблизно в один тиждень; рекомендована початкова доза препарату для пацієнтів, які не застосовували метилфенідат раніше або які застосовують інші стимулятори - 18 мг 1 р/добу; рекомендована доза препарату для пацієнтів, які застосовують метилфенідат 3 р/день в дозах 15 - 45 мг/день, при переході від інших препаратів метилфенідату: попередня добова доза 5 мг 3 р/день - рекомендована доза препарату 18 мг 1 р/день; 10 мг 3 р/добу – рекомендована доза 36 мг 1 р/день;15 мг 3 р/день –рекомендована доза 54 мг 1 р/день; застосування дози вище 54 мг не рекомендується; якщо покращання стану пацієнта не спостерігається протягом одного місяця після відповідного підбору дози, лікування препаратом має бути припинено; проводити періодичний перегляд доцільності тривалого застосування препарату для пацієнта індивідуально і з періодами відміни для оцінки стану без застосуванням фармакотерапії; тривале покращання стану може бути досягнуто при тимчасовій або повній відміні препарату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль; біль у шлунку; астенія; біль у грудях, гарячка, випадкові травми, нездужання; АГ; мігрень, тахікардія; втрата апетиту; нудота, блювання; диспепсія; підвищення апетиту, діарея, нетримання калу; зниження ваги; судоми м’язів ніг; запаморочення, сонливість, посмикування м’язів (тик); гіперкінезія, розлади мовлення, вертіго; безсоння; тривога; депресія, емоційна лабільність, ворожість та знервованість; ненормальні сновидіння, апатія, сплутаність свідомості, галюцинації, розлади сну, порушення мислення, суїцидальні спроби; поява кашлю, носові кровотечі; висипи; алопеція, свербіж, кропив’янка; диплопія; часте сечовипускання, гематурія.

 Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до метилфенідату або до компонентів препарату, ознаки тривоги та напруженого стану, глаукома, с-м Жилля де ла Туретта; в комбінації з неселективними незворотними інгібіторами МАО, раніше ніж через 14 днів після відміни неселективних незворотних інгібіторів МАО, гіпертиреоз, стенокардія, аритмія, гіпертензія, ознаки г. депресії, нервово-психічної анорексії, психотичних симптомів, суїцидальних тенденцій, наркотична залежність, алкоголізм, вагітность.
Форми випуску ЛЗ: табл. пролонгованої дії по 18 мг, по 36 мг, по 54 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. КОНЦЕРТА®, "Janssen Pharmaceutica N.V." на заводі "ALZA Corporation", Бельгія/США


5.2. Засоби, що застосовуються в наркології
5.2.1.Психолептичні засоби

5.2.1.1. Антипсихотичні засоби

· Левомепромазин (Levomepromazine) (див. п.6.5.1.4.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Хлорпромазин (Chlorpromazine)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Трифлуоперазин (Тrifluoperazine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Тіоридазин (Thioridazine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Галоперидол (Haloperidol)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Зуклопентиксол (Zuclopenthixol) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Флюпентиксол (Flupenthixol) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Літій (Lithium)* (див. п.5.1.8 розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Клозапін (Clozapine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Оланзапін (Olanzapin) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Кветіапін (Quetiapine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Рисперидон (Risperidone) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Сульпірид (Sulpiride) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

5.2.1.2. Анксіолітики

· Діазепам (Diazepam)* (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Хлордіазепоксид (Chlordiazepoxide) (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Оксазепам (Oxazepam) (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Альпразолам (Alprazolam) (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Гідазепам (Hydazepam) (див. п.6.1.9. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Гідроксизин (Hydroxyzine) 
Фармакотерапевтична група: N05BB01 - анксіолітики. Похідні дифенілметану.

Основна фармакотерапевтична дія: виражена седативна дію і помірна анксіолітична; механізм дії обумовлений впливом на субкортикальні структури; має також антихолінергічну, спазмолітичну, антигістамінну, бронхолітичну і протиблювотну дію; значно зменшує свербіж у хворих на кропив’янку, екзему і дерматит; при тривалому застосуванні не відмічено с-му відміни і погіршення когнітивних функцій.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування тривожних станів у дорослих; як седативний засіб у період премедикації; симптоматична терапія свербежу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим для симптоматичного лікування тривожних станів - 25-100 мг на день окремими дозами протягом дня чи на ніч, стандартна доза 50 мг на день (12,5 мг вранці, 12,5 мг вдень, 25 мг на ніч); у тяжких випадках доза може бути збільшена до 300 мг на день; для премедикації в хірургічній практиці - 50-200 мг за 1 год до операції; для симптоматичного лікуваня свербежу - початкова доза 25 мг, у разі необхідності доза може бути збільшена в 4 рази (по 25 мг 4 рази на день); одноразова максимальна доза не повинна перевищувати 200 мг, максимальна добова доза становить не більше 300 мг; для симптоматичного лікування свербежу у дітей віком від 12 місяців до 6 років - 1 мг/кг до 2,5 мг/кг на день у роздільному дозуванні (3 р/добу); від 6 років і старше - 1 мг/кг до 2,0 мг/кг на день у роздільному дозуванні; для премедикації – 1мг/кг за 1 год до операції, а також додатково на ніч перед анестезією.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: антихолінергічні ефекти - сухість у роті, затримка сечовиділення, запор чи порушення акомодації відмічаються рідко, в основному у хворих похилого віку, сонливість, загальна слабкість, особливо на початку лікування препаратом; інше - головний біль, запаморочення, підвищена пітливість, артеріальна гіпотензія, тахікардія, АР, нудота, пропасниця, зміни функціональних проб печінки, бронхоспазм.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, цетиризину, амінофіліну чи етилендіаміну; порфірія; вагітність, у період пологів і годування дитини груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мг.
Торгова назва:
	ІІ. АТАРАКС®, ЮСБ Фарма Сектор, Бельгія



· Тофізопам (Tofisopam)

Фармакотерапевтична група: N05BA23 - анксіолітики.

Основна фармакотерапевтична дія: не викликає міорелаксації та седативного ефекту, транквілізатор – анксіолітик; регулює психовегетативні реакції, а також має помірну психостимулюючу активність.
Показання для застосування ЛЗ: лікування слабких психіатричних розладів, які характеризуються напруженням, вегетативними порушеннями, слабким та помірним відчуттям тривоги, відсутністю мотивації, втомлюваністю, апатією, неактивністю внаслідок неврозів (особливо виснажуючий невроз), реактивною депресією, неврастенією, сексуальною неврастенією; в терапії: для зниження проявів вторинних невротичних розладів внаслідок первинного захворювання, іпохондрії, крім того, для зменшення вираженості симптомів клімактеричного періоду; при абстинентному с-мі - для зменшення вегетативних симптомів і стану збудження при пределірію та делірію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайною дозою для дорослих є 1-2 табл. 1-3 р/добу ( 50-300 мг/добу); щоб уникнути погіршення засинання, останню добову дозу слід прийняти до 17 год; тривалість лікування – 4-12 тижнів, включаючи час, необхідний для поступової відміни препарату; при абстинентному с-мі для профілактики і лікування делірію – від кількох діб до 3 - 4 тижнів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження апетиту, нудота, метеоризм, сухість у роті, можлива жовтяниця; головний біль, порушення сну, надмірне пожвавлення, гіперактивність, агресивність; екзантема, свербіж; пригнічення дихання, біль у м’язах. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; некомпенсована ДН або респіраторний дистрес-с-м; в анамнезі пацієнта – с-м припинення дихання в період сну, раніше перенесена кома; агресивно-імпульсивна психопатія; вагітність і годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ГРАНДАКСИН®, "Egis" Pharmaceutical Ltd, Угорщина



· Феназепам (Phenazepam) (див. п.6.5.1.4.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Мебікар (Mebicar)** (див. п.6.1.9. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

5.2.1.3. Снодійні та седативні засоби

· Мідазолам (Midazolam) (див. розділ п.10.1.2.2. «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби») 
· Нітразепам (Nitrazepam) (див. п.5.1.5. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Залеплон (Zaleplon) (див. п.5.1.5. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Золпідем (Zolpidem) (див. п.5.1.5. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Зопіклон (Zopiklon) (див. п.5.1.5. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Валеріана, комбінації (Valeriana, combinations) (див. п.2.7.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Пасифлора (Pasiflora incarnata)**
Фармакотерапевтична група: N05CM50 – інші снодійні та седативні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: покращує настрій при депресивних станах, зменшує тривожність і психічне напруження, має легкий снодійний ефект без симптому пригніченості під час пробудження; має протисудомні властивості.

Показання для застосування ЛЗ: як заспокійливий засіб хворим з неврастенічними і депресивними станами, при стресах, тривожному стані, знервованості, порушеннях сну, в клімактеричному і преклімактеричному періодах; ефективний при вегетативних симптомах захворювань нервової системи (нейроциркуляторна дистонія, ГХ, церебральні судинні кризи, підвищена пітливість, серцебиття), а також при с-мі післяінфекційної астенії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих - для досягнення седативного ефекту слід приймати по 5 – 10 мл сиропу (1 – 2 ч.л.) 3 р/добу перед прийомом їжі; при порушеннях сну – по 10 мл (2 ч.л.) перед сном; для дітей (старше 3 років): по 2,5 мл (0,5 ч.л.) сиропу 2 – 3 р/добу; тривалість курсу лікування встановлюється індивідуально залежно від показань і клінічної ефективності препарату. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: виникнення побічних ефектів малоймовірне; іноді - АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, дитячий вік до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 100 мг; сироп по 100 мл, по 
по 200 г (700 мг/5 мл) у фл.
Торгова назва:

	ІІ. АЛОРА, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	ПАСІМОНА, "ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S.", Туреччина


Комбіновані пепарати
· Гвайфенезин + валеріана лікарська + меліса лікарська + звіробій + глід звичайний + пасифлора + хміль звичайний + бузина чорна (Guaifenesin + valeriana officinalis + melissa officinalis + hypericum + crataegus + passiflora + humulus + sambucus nigra)**
	ІІ. НОВО-ПАСИТ, р-н для внутрішнього застосування по 100 мл у фл.; 100 мл р-ну містять гвайфенезину - 4.0 г, комплексу рідких екстрактів лікарських рослин (валеріана лікарська, меліса лікарська, звіробій, глід звичайний, пасифлора, хміль звичайний, бузина чорна) - 7.75 г;  табл, вкриті оболонкою; 1 табл. містить: екстракту Ново-Пасит сухого (хміль, звіробій, меліса лікарська, пасифлора, бузина, валеріана лікарська, глід колючий) - 0.1575 г, гвайфенезину - 0.2 г, виробництва "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка


5.2.2. Засоби для загальної анестезії

· Тіопентал натрію (Thiopental sodium)* (див. п.10.1.2.1. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Натрію оксибутират (Natrii oxybutyras) (див. п.10.1.2.2. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
5.2.3. Засоби, що застосовуються при аддиктивних розладах
5.2.3.1. При відмові від паління

· Нікотин (Nicotine)**
Фармакотерапевтична група: N07BA01 - препарат для лікування нікотинової залежності.

Основна фармакотерапевтична дія: дає змогу уникнути розвитку с-му відміни в осіб, які кинули палити; допомагає уникнути відновлення паління, при цьому концентрація нікотину в крові підвищується повільніше, ніж під час паління, і має нижчі значення; при застосуванні препарату забезпечується надходження в організм нікотину; при цьому такі інгредієнти тютюнового диму, як смола, окис вуглецю в організм не потрапляють; зменшує фармакологічну залежність від нікотину.
Показання для застосування ЛЗ: лікування тютюнової залежності шляхом пом’якшення явищ звикання до нікотину і симптомів відміни; полегшення процесу відмови від паління за наявності мотивації; полегшення стану курців при тимчасовому утриманні від паління; допомога курцям, які не можуть повністю відмовитись від нікотинової залежності, зменшити кількість випалених цигарок.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: у дорослих пацієнтів, включаючи пацієнтів похилого віку, залежно від вираженості пристрасті до паління може застосовуватися жувальна гумка з різною концентрацією активної речовини; зазвичай достатньо застосовувати 8–12 жувальних гумок на добу; для завзятих курців (тест на нікотинову залежність Fagerström ≥ 6 балів або тих, хто палить понад 20 цигарок на день) або пацієнтів, які не можуть відмовитися від паління за допомогою жувальної гумки з вмістом, рекомендується починати з лікарської форми 4 мг, інші пацієнти повинні починати лікування з лікарської форми 2 мг; МДД - 24 жувальних гумки/добу; у разі повної відмови від паління гумки застосовують щонайменше протягом 3 місяців, потім слід поступово знижувати кількість жувальної гумки; застосування препарату слід припинити тоді, коли добове споживання гумки знизиться до 1 – 2 подушечок; якщо відмова від паління здійснюється поступово шляхом зменшення кількості випалених цигарок, то гумку слід жувати між епізодами паління, тільки-но з’являється непереборне бажання палити, щоб якомога більше збільшити інтервали між епізодами паління і у такий спосіб знизити добове споживання цигарок; якщо зменшення кількості випалених сигарет не досягається протягом 6 тижнів, слід переглянути терапевтичні заходи; спробу відмовитися від паління слід здійснити тоді, коли пацієнт буде відчувати себе готовим до цього, але не пізніше, ніж через 6 місяців після початку лікування; якщо суттєва відмова від паління не досягається протягом 9 місяців після початку лікування, слід переглянути схему лікування; не рекомендується застосовувати гумки з вмістом нікотину понад 12 місяців; однак деяким пацієнтам може знадобитися триваліше лікування, щоб запобігти поверненню до паління або попереднього рівня споживання тютюну; якщо раптом виникає бажання запалити знову, слід застосувати кілька гумок; у більшості курців після припинення паління може збільшитися вага тіла; гумка з вмістом нікотину може допомогти контролювати цей процес, який є дозо залежним; застосування 8-12 гумок у відповідній дозовій формі може допомогти контролювати збільшення ваги тіла після припинення паління; щоб уникнути проявів тимчасової абстиненції, рекомендовано застосовувати гумку з нікотином протягом періоду, коли пацієнт не палить, наприклад у зонах, де паління заборонено або в інших ситуаціях, коли пацієнт змушений не палити і з’являється раптове бажання запалити.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: небажані реакції, які подібні до реакцій на нікотин, що надходить з інших джерел. Імовірність розвитку та тяжкість небажаних реакцій залежать від дози; деякі із симптомів, такі як запаморочення, головний біль і розлади сну можуть бути проявами с-му відміни, спричиненого відмовою від паління; у такому разі може також збільшитися частота виникнення афтозного стоматиту; головний біль, запаморочення; пальпітація, оборотна фібриляція передсердь; явища дискомфорту, гикання, нудота, блювання; еритема, кропив’янка; загальні розлади і зміни в місці введення – виразки на слизовій ротової порожнини і горла, вугри в ділянці жувальних м’язів, АР, у тому числі ангіоневротичний набряк.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: жувальна гумка по 2 мг, по 4 мг; пластир-трансдермальний, 7 мг/24 год, 14 мг/ 24 год, 21мг/ 24 год 
Торгова назва: 

	ІІ. НІКОРЕТТЕ, "Pharmacia & Upjohn AB" та "Pfizer Health AB" для "Pfizer Inc.", Швеція/ США

	НІКОРЕТТЕ, НІКОРЕТТЕ® ЗІ СМАКОМ СВІЖИХ ФРУКТІВ, НІКОРЕТТЕ® ЗІ СМАКОМ СВІЖОЇ М'ЯТИ, McNeil AB, Швеція

	НІКОРЕТТЕ® З М’ЯТНИМ СМАКОМ, "Pharmacia & Upjohn A.B.", Швеція

	НІКОРЕТТЕ® ЗІ СМАКОМ М’ЯТИ, "Pfizer Health AB " для "Pfizer Inc", Швеція/США

	НІКОТИНЕЛЛ ЗІ СМАКОМ М’ЯТИ, "Novartis Consumer Health UK Ltd"; "Fertin A/S" для "Novartis Consumer Health S.А.", Великобританія/Данія/Швейцарія

	НІКОТИНЕЛЛ, "Famar France" для "Novartis Consumer Health S.А.", Німеччина/Франція/Швейцарія



· Бупропіону гідрохлорид (Bupropion hydrochloride)
Фармакотерапевтична група: N06AX12 – антидепресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: селективний інгібітор нейронального захоплення катехоламінів (норадреналіну та дофаміну) з мінімальним впливом на захоплення індоламінів (серотонін) і відсутністю пригнічення моноаміноксидази.
Показання для застосування ЛЗ: лікування депресивних станів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: починає діяти не раніше, ніж через 14 днів після початку терапії; як і при застосуванні інших антидепресантів, повний ефект препарату може бути помічений лише через декілька тижнів лікування; у дорослих максимальна одноразова доза не повинна перевищувати 200 мг; препарат вживати за два прийоми з інтервалом не менш ніж 8 год; зменшити частоту виникнення бессоння можна через утримання від застосування препарату перед сном (за умови дотримання 8-годинного інтервалу між дозами) або зменшенням дози препарату, якщо це клінічно обґрунтовано; початкова доза становить 150 мг 1 р/добу; повний антидепресивний ефект бупропіону може виявитися не раніше, ніж через кілька тижнів після початку лікування; хворі, для яких доза 150 мг/добу є недостатньою, можуть відчути покращання при збільшенні дози до МДД – 300 мг (150 мг 2 р/добу); при відсутності клінічного покращання після застосування препарату протягом декількох тижнів у дозі 300 мг/добу пацієнтам може бути збільшена доза максимум до 400 мг/добу, за умови застосування її по 200 мг 2 р/добу; г. епізоди депресії потребують лікування антидепресантами протягом щонайменше шести місяців; бупропіон у дозі 300 мг/добу ефективний протягом тривалого (до 1 року) періоду лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гарячка, біль у грудях, астенія; тахікардія, серцебиття, вазодилатація, постуральна гіпотензія, підвищення АТ, почервоніння, непритомність; судоми, безсоння, дистонія, тремор, атаксія, паркінсонізм, посіпування, розлади координації рухів, концентрації уваги, головний біль, запаморочення, депресія, дезорієнтованість, марення, параноїдальне мислення, галюцинації, збудження, неспокій, тривожність, дратівливість, агресивність, деперсоналізація, незвичні сни, порушення пам’яті, парестезії; ендокринні та метаболічні явища - анорексія, втрата ваги, порушення рівня глюкози крові; сухість у роті, нудота і блювання, біль у животі, запори; збільшення частоти сечовиділення та/або його затримка; підвищення рівня печінкових ферментів, жовтяниця, гепатит; висипання, свербіж, пітливість; реакції гіперчутливості, що варіюють за тяжкістю від кропив’янки до судинного набряку, диспное/бронхоспазму.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бупропіону або будь-якого з компонентів препарату, судомними розладами, пацієнтам, які на даний час раптово припинили прийом алкоголю або седативних препаратів; хворі, які отримують інший препарат, що містить бупропіон, оскільки частота розвитку судом є дозо залежною; хворі з існуючою в даний час або в анамнезі нервовою булімією або анорексією, оскільки в цій групі хворих спостерігалася більша частота розвитку судом при призначенні форми бупропіону швидкого вивільнення; одночасний прийом бупропіону та інгібіторів моноамінооксидази - між відміною інгібіторів МАО та початком лікування бупропіоном повинно пройти не менше 14 днів.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, пролонгованої дії по 150 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ВЕЛБУТРИН™, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.; "DSM Pharmaceuticals Inc.";"GlaxoSmithKline Ink."для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/США/США/Великобританія



· Цитизин (Cytіsine)**
Фармакотерапевтична група: N07BA10 - засоби, що застосовуються при нікотиновій залежності.

Основна фармакотерапевтична дія: Н-холіноміметична дія; алкалоїд цитизин є активним компонентом препарату; ефект препарату полягає у збудженні гангліїв вегетативної нервової системи, збудженні дихання рефлекторним шляхом, виділенні адреналіну з медулярної частини надниркових залоз, підвищенні АТ; механізм дії цитизину близький до механізму дії нікотину, що дає можливість поступово відвикати від паління і одночасно попереджує розвиток абстинентних явищ.

Показання для застосування ЛЗ: хр. нікотинізм (тютюнізм) для відвикання від паління.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо перші три дні 6 р/добу (кожні 2 год) по 1 табл. при одночасному зменшенні кількості випалених сигарет; якщо результат є незадовільним, лікування припиняється і може бути відновлене через 2-3 місяці; при позитивному ефекті лікування продовжують - з 4 по 12 день – по 1 табл. кожні 2,5 год (5 табл./добу); з 13 по 16 день – по 1 табл. кожні 3 год (4 табл./добу); з 17 по 20 день – по 1 табл. кожні 5 год (3 табл./добу); з 21 по 25 день – по 1–2 табл./добу; остаточне припинення паління має відбутися до п’ятого дня від початку лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зміна смакових відчуттів і апетиту, сухість у роті, головний біль, запаморочення, тремтіння, безсоння, сонливість, підвищена роздратованість, міалгія, біль в грудній клітці, біль в животі, нудота, запор, пронос, тахікардія, незначне підвищення АТ, зниження ваги, пітливість. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, г. ІМ, нестабільна стенокардія, серцева аритмія, недавно перенесене судинно-мозкове захворювання, атеросклероз, вагітність і годування груддю; відносно протипоказаний - деякі форми шизофренії, хромафінні пухлини надниркової залози, симптоми гастроезофагеального рефлюксу.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 1,5 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ТАБЕКС®, "Sopharma" JSC, Болгарія


5.2.3.2. При алкогольній залежності

· Дисульфірам (Disulfiram) 

Фармакотерапевтична група: N07BB01 - засоби, що застосовуються при алкогольній залежності

Основна фармакотерапевтична дія: інгібує дію багатьох ферментів; інгібіювання ацетальдегід-дегідрогенази призводить до підвищення концентрації ацетальдегіду, метаболіту етилового спирту, який спричиняє виникнення неприємних симптомів: інтенсивне почервоніння обличчя, нудота, блювання, відчуття дискомфорту, тахікардія та гіпотензія.

Показання для застосування ЛЗ: ад’ювантна терапія для попередження рецидиву алкогольної залежності.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для перорального застосування, приймати дорослим 1 табл./добу, запити водою (половина склянки), приймати вранці під час сніданку, після утримання від вживання алкоголю протягом принаймні 24 год; тривалість курсу лікування встановлює лікар індивідуально.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль у шлунку, діарея, залишковий металічний присмак у роті, неприємний запах із ротової порожнини (галітом), неприємний запах у пацієнтів з колостомією; підвищення рівня трансаміназ, гепатит; поліневрит нижніх кінцівок, неврит зорового нерва, психоневрологічні розлади (втрата пам’яті, сплутаність свідомості), сонливість, втомлюваність на початку лікування, головний біль; АР на шкірі; побічні ефекти, пов’язані з поєднанням дисульфіраму та алкоголю - інтенсивний рум’янець на обличчі, еритема, нудота, блювання, відчуття нездужання, тахікардія, гіпотензія, порушення серцевого ритму, напади стенокардії, СН, ІМ, раптова смерть, пригнічення дихання, сплутаність свідомості, енцефалопатія, епілептичні напади , судоми.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дисульфіраму або компонента препарату, тяжка печінкова недостатність, ниркова недостатність, тяжка ДН, ЦД, психоневрологічні розлади, СС розлади, вживання алкогольних напоїв або ЛЗ, що містять спирт, протягом останніх 24 год, вагітність, лактація.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 150 мг, 500 мг; табл для імплантації по 100 мг; р-н для ін'єкцій 0,25 г/мл по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ТЕТЛОНГ®-250, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром" для ПП "СОБЕТ і Ко"

	ТЕТУРАМ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ДИСУЛЬФІРАМ, Polfa Warsaw Pharmaceutical Works S.A., Польща

	ЕСПЕРАЛЬ, Sofarimex для "SANOFI-AVENTIS", Португалія/Франція

	ЕСПЕРАЛЬ, Sofarimex, Португалія


· Метронідазол (Metronidasole)* (див. також пп.17.2.9, 17.6.2., 17.6.3, 17.6.5, 17.7.2.4 розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби») 

· Налтрексон (Naltrexon)

Фармакотерапевтична група: N07BB04 - засоби для лікування алкогольної залежност.

Основна фармакотерапевтична дія: являє собою опіоїдний антагоніст з найбільшим спорідненням до опіоїдних мю-рецепторів; не володіє або володіє в дуже незначній мірі внутрішньою активністю. У пацієнтів з фізичною опіоїдною залежністю введення препарату викликає симптом відміни; блокує дію опіоїдів, конкурентно зв’язуючись з опіоїдними рецепторами головного мозку; механізм дії стосується ендогенної опіоїдної системи; блокаду можна подолати підвищенням доз опіоїдів, що проявляється такими симптомами, як підвищення секреції гістаміну; не є засобом аверсивної терапії і не викликає дисульфірамподібної реакції при прийомі опіатів або алкоголю.

Показання для застосування ЛЗ: Лікування алкогольної залежності у пацієнтів, здатних утриматися від прийому алкоголю перед початком лікування.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/м введення: рекомендована доза становить 380 мг в/м 1 раз на 4 тижні або 1 раз на місяць; якщо хворий пропустив чергову дозу, то наступну дозу слід ввести якомога швидше; перед застосуванням препарту не приймати налтрексон перорально. Перорально: лікування можна розпочати після утримання від приймання наркотиків протягом 7 - 10 днів, у пацієнта має бути відсутній с-м відміни та ознаки абстиненції; утримання від приймання наркотиків ідентифікується за аналізами сечі; лікування не розпочинають доти, поки провокаційна проба з 0,5 мг налоксону не стане негативною; налоксонова проба не проводиться пацієнтам із симптомами абстиненції, при виявленні опіатів у сечі, пробу можна повторити через 24 год; збільшують дозу поступово; можна розпочинати з прийому дорослим 20 мг препарату і тримати пацієнта під наглядом 1 год, за відсутності ознак абстиненції можна дати решту (30 мг) добової дози; підтримуюча терапія: після того, як пацієнт пройшов фазу введення у курс лікування доза 50 мг кожні 24 год буде достатньою, щоб блокувати дію опіатів, введених парентерально; можна використати і гнучкіші схеми лікування: 100 мг препарату призначають кожні 2 дні або 150 мг кожні 3 дні,100 мг препарту призначають у понеділок, 100 мг – у вівторок і 150 мг – у п’ятницю; ця схема зручна для пацієнтів, які наважилися перебувати у стані, вільному від опіатів, тривалий час; тривалість курсу лікування – 3 - 6 місяців. Для лікування алкоголізму налтрексон використовується у середній добовій дозі 50 мг кожні 24 год або призначається перед прийомом алкоголю, мінімальна тривалість курсу лікування – 3 місяці.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, часті дефекації, шлунково-кишкові розлади, рідкі випорожнення, біль в животі, дискомфорт у шлунку, сухість у роті, анорексія, зниження апетиту, порушення апетиту; інфекції верхніх дихальних шляхів, ларингіт, синусит, фарингіт, назофарингіт; в місці введення: біль, болючість, ущільнення, припухлість, свербіж, крововилив, астенія, тривога, летаргія, в’ялість; артрит, біль у суглобах, скутість в суглобах, біль у спині, біль у кінцівках, спазм м’язів, посмикування м’язів, скутість в м’язах; висипання, папульозні висипання, пітниця; головний біль, мігрень, запаморочення, знепритомнення, сонливість, седативний стан.

Протипоказання до застосування ЛЗ: хворим, які приймають наркотичні (опіоїдні) анальгетики; хворим з існуючою фізіологічною опіатною залежністю; хворим у стані гострої відміни опіатів; хворим, які не пройшли провокаційну пробу налоксоном, або тим які мають позитивний результат тесту на наявність опіатів у сечі; хворим із гіперчутливістю до налтрексону або до будь-якого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 50 мг; порошок для приготування суспензії для в/м введення пролонгованої дії по 380 мг у фл.
Торгова назва: 

	І. НАКСОН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. АНТАКСОН, "Zambon Group S.p.A.", Італія

	ВІВІТРОЛ, Alkermes Controlled Therapeutics II; "Baxter Pharmaceutical Solutions LLC"; "Cilag AG" для ТОВ "Джонсон & Джонсон", США/Швейцарія/Росія

	НАЛТРЕКС®, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	НАЛТРЕКСИН, "Rusan Pharma Ltd" для "Orpha Devel handels-und Vertrieds Gmbx", Індія /Австрія



· Ондансетрон (Ondansetron) (також див. п.3.6. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби», п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Показання для застосування ЛЗ: нудота, блювання, що спричинені цитотоксичною хіміотерапією та променевою терапією; профілактика та лікування післяопераційних нудоти і блювання.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для профілактики післяопераційних нудоти і блювання рекомендована доза - 4 мг у вигляді одноразової в/м або повільної в//в ін’єкції під час введення в наркоз; для лікування післяопераційних нудоти і блювання рекомендована разова доза - 4 мг у вигляді в/м або повільної в/в ін’єкції; діти та підлітки (віком від 1 міс. до 17 років): для профілактики і лікування післяопераційних нудоти і блювання у дітей, які оперуються під загальною анестезією, можна вводити у дозі 0,1 мг/кг маси тіла (максимально - до 4 мг) шляхом повільної в/в ін’єкції до, під час, після введення в наркоз або після операції.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості негайного типу, аж до анафілаксії; головний біль, судоми, рухові порушення, включаючи екстрапірамідні реакції, запаморочення під час швидкого в/в введення препарату; скороминущі помутніння в очах, під час в/в введення, минуща сліпота, під час в/в застосуванні (вона минає протягом 20 хв); аритмії, біль у ділянці серця, брадикардія; відчуття тепла, припливу крові, гіпотензія, дихальна система та органи грудної порожнини - гикавка; запор; безсимптомне підвищення показників функції печінки.
· Ціанамід (Cianamid)

Фармакотерапевтична група: N07BB - засіб, що застосовується при алкогольній залежності.
Основна фармакотерапевтична дія: сенсибілізаційна дія на алкоголь; дія ціанаміду заснована на блокаді ферментної біотрансформації етилового спирту, призводить до підвищення концентрації метаболіту етилового спирту – ацетальдегіду, який спричинює негативні відчуття (приплив крові до обличчя, нудоту, тахікардію, задишку та ін.), які роблять надзвичайно неприємним вживання алкоголю після прийому препарату, що зумовлює умовнорефлекторну відразу до смаку та запаху алкоголю; сенсибілізаційна дія ціанаміду на алкоголь виявляється раніше (приблизно через 45-60 хв) та продовжується менше (близько 12 год), ніж дія дисульфіраму; на відміну від дисульфіраму ціанамід не має гіпотонічного ефекту.

Показання для застосування ЛЗ: для лікування хворих на хр. алкоголізм та для профілактики рецидивів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо, по 36-75 мг (по 12-25 крап. 2 р/добу з інтервалом 12 год) за індивідуальною схемою.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: втома, сонливість, шкірний висип, шум у вухах, транзиторний лейкоцитоз.
Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі серцеві захворювання, ДН, печінкова або ниркова недостатність, вагітність, лактація, гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: краплі для внутрішнього застосування, 60 мг/мл по 15 мл в амп.
Торгова назва:
	ІІ. КОЛМЕ, "IPSEN PHARMA, S.A.", Іспанія

	КОЛМЕ, Faes Farma S.A. вироблено на "Laboratorios Vitoria S.A. (FAES roup)" для "IPSEN PHARMA, S.A.", Іспанія/Португалія



· Гліцин (Glycine)**
Фармакотерапевтична група: N07Х Х10 - засоби, що діють на нервову систему.
Основна фармакотерапевтична дія: нейромедіатор гальмівного типу дії, регулятор метаболічних процесів у ЦНС; являє собою замінну амінокислоту (природний метаболіт), зменшує психоемоційне напруження, підвищує розумову працездатність; виявляє нейропротекторну, антистресову, седативну дію, поліпшує метаболізм мозку, нормалізує сон; сприяє знешкодженню токсичних продуктів окислення етилового спирту, зменшує абстинентний с-м, знижує патологічний потяг до алкоголю; не спричинює звикання; легко проникає у більшість біологічних рідин і тканин організму, у тому числі у головний мозок; швидко руйнується у печінці гліциноксидазою до води та вуглекислого газу. Накопичення гліцину в тканинах не відбувається.
Показання для застосування ЛЗ: зниження розумової працездатності; при стресових ситуаціях і психоемоційному напруженні; девіантні форми поведінки дітей та дорослих; функціональні та органічні захворювання нервової системи, які супроводжуються підвищеною збудливістю, емоційною нестабільністю, зниженням розумової працездатності і порушенням сну: неврози, неврозоподібні стани та нейроциркуляторні дистонії внаслідок нейроінфекцій та ЧМТ, перинатальні та інші форми енцефалопатій, у тому числі алкогольного генезу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: у період г. алкогольного сп’яніння, при проявах агресивності та психічного збудження з одночасним потягом до алкоголю призначають по 0,1 г (1 табл.) одноразово, за необхідності призначають повторно, з інтервалом 15–20 хв; при хр. алкоголізмі для усунення запою спочатку призначають 1 табл. (0,1 г), через 20 хв – другу, через 60 хв – третю, потім – по 1 табл. 3–4 рази протягом 1 доби; загальна добова доза не повинна перебільшувати 0,6–0,7 г; при абстинентному с-мі препарат призначають по 1 табл. 2 р/добу протягом 5–7 днів; надалі, протягом 6–15 днів – по 1 табл. вранці; курсова доза дорівнює 2,8–4,2 г; у разі необхідності курси лікування повторюють 4–6 разів на рік. дітям старше 3 років та дорослим: при затримці розумового розвитку, психоемоційному напруженні, зниженні розумової працездатності, пам’яті, уваги, девіантних формах поведінки призначають по 1 табл. (0,1 г) 2 - 3 р/добу протягом 15 - 30 днів. Добова доза – 0,3 г; при функціональних та органічних ураженнях нервової системи, яка супроводжується підвищеною збудливістю, емоційною лабільністю та порушенням сну призначають по 1 табл. 2 - 3 р/добу, курс лікування – 7 - 14 днів; при астено-невротичному с-мі призначають по 2 табл.3 р/добу протягом 20 - 30 днів; при порушеннях сну призначають 1 табл. за 20 хв до сну. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; нудота, погіршення концентрації уваги, головного болю, напруження, дратівливості.

Протипоказання до застосування ЛЗ: непереносимість препарату, артеріальна гіпотензія.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,1 г, табл. сублінгвальні по 0,1 г.
Торгова назва:
	І. ГЛІЦИСЕД®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ГЛІЦИН, ТОВ "Медичний науково-виробничий комплекс "Біотики", Російська Федерація


Комбіновані препарати

· L-треонін + піридоксин (L-treonine + pyridoxine)**
	ІІ. БІОТРЕДИН, табл. сублінгвальні; 1 табл. містить L-треоніну 100 мг, піридоксину гідрохлориду 5 мг; виробництва ТОВ МНВК "Біотики", Російська Федерація


· Глюкоза + кислота амінооцтова + натрію форміат (Glucosa + aminoacetic acid + sodium formiate)**
	І. МЕДИХРОНАЛ®-ДАРНИЦЯ, гранули; пакет № 1 містить глюкози - 17.5 г; пакет № 2 містить кислоти амінооцтової - 7.0 г, натрію форміату - 3.5 г виробництва ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


5.2.3.3. При опіоідній залежності

· Клонідин (Сlonidine) (див. п.2.6.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Налтрексон (Naltrexon) (див.п.5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

5.2.3.3.1 Препарати для замісної підтримувальної терапії

· Бупренорфін (Buprenorphine)* (також див. розділ п.10.3.3. «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: лікування опіоїдної залежності. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають тільки в спеціальних центрах та клініках для лікування хворих під наглядом лікаря; препарат застосовується сублінгвально і утримується в ротовій порожнині до повного розчинення табл.; табл. слід прийняти при виникненні у пацієнта об’єктивних симптомів абстиненції або протягом щонайменше 6 год після останнього застосування опіоїдів; для лікування опіоїдної залежності рекомендована початкова добова доза становить 4 – 8 мг, яка в подальшому титрується залежно від стану пацієнта до 2 - 4 мг/добу; інтервал між застосуванням препарату становить 6 - 8 год; МДД - 32 мг.
· Метадон (Methadone)*
Фармакотерапевтична група: N07BC02 - засоби, що застосовуються при адитивних розладах.
Основна фармакотерапевтична дія: діє, головним чином, на ЦНС та органи із гладкими м’язами; основне терапевтичне застосування метадону – аналгезія, детоксикація або підтримуюча терапія при опіатній залежності; мю-агоніст, синтетичний опіатний аналгетик зі складною дією, подібною до дії морфіну; абстинентний с-м у випадку застосування метадону, хоча і є якісно подібним такому для морфіну, проте відрізняється повільнішим розвитком, більш тривалим перебігом і менш тяжкими симптомами; деякі дані також вказують на те, що метадон діє як антагоніст на рецептор N-метил-D-аспартату (NMDA), однак участь NMDA-рецепторів у терапевтичній ефективності метадону не відома.
Показання для застосування ЛЗ: детоксикація при лікуванні опіатної залежності (героїн або інші морфіноподібні наркотики); підтримуюче лікування опіатної залежності (героїн та інші морфіноподібні наркотики) в комбінації з відповідними соціальними та медичними заходами; р-н для ін’єкцій застосовується як наркотичний аналгетик при вираженому больовому с-мі (як правило, в якості аналгетика, метадон не призначають хворим, які не приймали опіатних препаратів).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо у вигляді суспензії, попередньо розчинивши призначену дозу приблизно в 120 мл води або в апельсиновому соку, або іншому кислому фруктовому напої; детоксикація та підтримуюче лікування при опіатній залежності: індукція/початкове дозування – у результаті розламування табл. навпіл отримують дві дози по 20 мг, на чотири частини - чотири дози по 10 мг, потрібно контролювати приймання початкової дози для того, щоб виявити можливу седативну дію, інтоксикацію чи симптоми відміни у пацієнта; для послаблення симптомів відміни достатньою буде разова доза 20 - 30 мг мета дону; початкова доза не повинна перевищувати 30 мг; якщо у той же день необхідно провести корекцію дози, пацієнт повинен зачекати 2 - 4 год до наступного підвищення, коли буде досягнутий піковий рівень; якщо симптоми відміни не пригнічені або з`явились знову, можна прийняти додатково 5 - 10 мг мета дону; оскільки табл. препарату можна розділити лише на чотири частини по 10 мг, то пацієнтам за такого стану потрібно застосовувати інший препарат з відповідним дозуванням; МДД у перший день лікування - 40 мг; корекцію дози у перший тиждень лікування слід проводити з огляду на результати контролю симптомів відміни у піку активності засобу (тобто на 2 - 4 год після приймання); корекцію дози слід проводити з обережністю; на початку лікування може статись летальний випадок через ефекти кумуляції у перші декілька днів лікування; початкові дози слід знизити для пацієнтів із очікувано зниженою толерантністю на початку лікування; зниження толерантності можна очікувати у будь-якого пацієнта, який не приймав опіоїди більше ніж 5 днів; для пацієнтів, які віддають перевагу короткому курсу стабілізації, після якого триває період відміни під медичним наглядом, як правило, рекомендується титрувати дозу до загальної добової близько 40 мг для досягнення адекватного рівня стабілізації ;через 2 - 3 дні дозу метадону необхідно поступово знизити; швидкість зниження дози метадону слід визначати для кожного пацієнта окремо; дозу метадону можна зменшувати, виходячи із добової, з інтервалом у 2 дні; але нова доза повинна бути достатньою для запобігання розвитку симптомів відміни; госпіталізовані пацієнти нормально переносять зниження загальної добової дози на 20%; у хворих, які лікуються амбулаторно, доза може знижуватися повільніше; при проведенні підтримуючого лікування препарат слід титрувати до дози, при якій опіоїдні симптоми не проявляються протягом 24 год, знижується потреба у наркотику, блокуються або послаблються ейфоричні ефекти опіоїдів за умови самовведення, а також, коли пацієнт не чутливий до седативної дії метадону. Частіше клінічна стабільність досягається при дозах від 80 до 120 мг/добу; для відміни під медичним наглядом після періоду підтримуючого лікування Існують суттєві відмінності у схемі зменшення дози метадону у пацієнтів, які обрали відміну лікування метадоном під медичним наглядом; знижувати дозу слід менше ніж на 10 % від встановленої переносимої або підтримуючої дози, і, що знижувати дозу потрібно через 10 - 14 днів; р-н метадону застосовують перорально; детоксикацію із застосуванням метадону проводять з поступовим зменшенням дози не більше 180 дні; звичайна доза, що складає для дорослих 15-40 мг перорально 1 р/добу, є достатньою для купірування симптомів відміни; залежно від реакції хворого, доза знижується з інтервалом в один або два дні; при застосуванні метадону з метою купірування виражених ознак с-му відміни, рекомендовані схеми прийому можуть варіювати залежно від клінічного стану хворого; початкова доза становить 15-20 мг для дорослих, що досить для пригнічення с-му відміни; якщо ж цього недостатньо для пригнічення с-му відміни, доза може бути збільшена; якщо в хворого є фізична залежність від високих доз, може знадобитися перевищення цього рівня; для дорослих доза в 40 мг/добу (в один прийом або розділена на кілька прийомів), як правило, є адекватною стабілізуючою дозою; стабілізація може тривати 2-3 дні, після чого дозу поступово знижують; величина, на яку зменшується доза, підбирається індивідуально для кожного хворого; залежно від реакції хворого доза знижується з інтервалом в один чи два дні аналогічно до таблетованих форм; якщо метадон застосовується для лікування героїнової залежності більш 180 днів, таке лікування зветься підтримуючою терапією, не зважаючи на те, що кінцевою метою лікування є повне виліковування від наркотичної залежності; підтримуюча терапія спрямована на зняття пригнічення дихання або інших ефектів г. інтоксикації; початкова доза підбирається індивідуально, залежно від ступеня толерантності хворого до опіатів; якщо дорослий хворий приймав значні дози героїну аж до дня потрапляння у лікувальний заклад, початкова доза йому/їй може становити 20 мг та через 4 або 8 год ще 20 мг або 40 мг одноразово; якщо ж до початку лікування ступінь толерантності до опіатів невелика, початкова доза може бути вполовину менша; при виникненні будь-яких сумнівів початкову дозу краще зменшити; хворий повинний знаходитися під спостереженням, і з появою симптомів абстиненції хворому можна дати ще 10 мг препарату; згодом доза повинна підбиратися індивідуально в межах до 80мг/добу з урахуванням переносимості та потреби; у більшості випадків для дорослих достатньою є доза нижче 80 мг/добу; МДД для дорослих - 120 мг/добу; для вагітних жінок з опіатною залежністю підтримуючі дози метадону повинні бути щонайнижчими, котрі запобігають розвитку с-му відміни (як правило, нижче 80 мг/добу); на пізніших термінах може знадобитись підвищення дози на 10-20 мг або дозу поділяють на два прийоми; в якості аналгетика, метадон не призначають хворим, які не приймали інших опіатних препаратів; дозу необхідно ретельно підбирати залежно від вираженості больових відчуттів та реакції хворого на препара; протягом перших 3-5 днів роблять добір ефективної знеболюючої дози (2,5-10 мг через кожні 4 год перорально), яку підтримують далі; при цьому підібрану ефективну добову дозу поділяють на 2-3 прийоми на добу; хворим літнього віку підібрану ефективну знеболюючу дозу зазвичай застосовують раз на добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відміна героїну - типові симптоми відміни, які слід відрізняти від побічних ефектів, спричинених метадоном, при різкій відмові від героїну або інших опіоїдів - сльозотеча, ринорея, чхання, позіхання, надмірне потіння, шанкроподібні прояви, гарячка, що супроводжується припливами, втомлюваність, збудження, слабкість, депресія, поширені папули, тремор, тахікардія, абдомінальні коліки, тупий біль у тілі, мимовільні судомні рухи і тремтіння, анорексія, нудота, блювання, діарея, кишкові спазми і зниження маси тіла; при швидкому титруванні - пригнічення дихання, артеріальна гіпотензія, зупинка дихання, шок, зупинка серця і смерть, слабкість, запаморочення, нудота, блювання, потіння (більш виражені в пацієнтів, які знаходяться на амбулаторному лікуванні і у тих, хто не переносить г. біль); астенія (слабкість), набряки, головний біль; аритмія, бігемінія, брадикардія, кардіоміопатія, аномалії ЕКГ, екстрасистолія, СН, артеріальна гіпотензія, прискорене серцебиття, флебіт, пролонгація інтервалу QT, синкопе, інверсія зубця Т, тахікардія, двоспрямована пірует-тахікардія, фібриляція шлуночків, шлуночкова тахікардія; біль у животі, анорексія, спазми жовчних шляхів, запор, сухість у роті, глосит; у наркоманів з хр. гепатитом описана оборотна тромбоцитопенія; гіпокаліємія, гіпомагнієземія, збільшення ваги тіла; збудженість, дезорієнтація у просторі, дисфорія, ейфорія, безсоння, епілептичні напади, галюцинації, зорові порушення; набряк легень, пригнічення дихання; кропив`янка, висипи на шкірі, геморагічна кропив`янка; аменорея, зниження лібідо та/або потенції, затримка сечовиділення; побічні ефекти зазвичай поступово зникають за декілька тижнів, однак запор і посилене потіння спостерігатися довше.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до метадону гідрохлориду або до будь-якого іншого інгредієнта препарату; ДН (за відсутності устаткування для реанімації), г. БА; гіперкапнія; наявність або підозра на кишкову непрохідність.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг, по 5 мг, по 10 мг, по 25 мг, по 40 мг; табл., що диспергуються, по 40 мг; р-н для перорального застосування, 1 мг/мл по 5 мл, по 10 мл, по 20 мл, по 60 мл, по 100 мл, по 250 мл, по 1000 мл у фл.;
Торгова назва:
	ІІ. МЕТАДИКТ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	МЕТАДОЗ, "Mallinckrodt Inc", США

	МЕТАДОЛ, "Pharmascience Inc.", Канада

	МЕТАДОНУ ГІДРОХЛОРИД, "Mallinckrodt Inc", США

	МЕТАДОНУ ГІДРОХЛОРИД МОЛТЕНІ, "L. Molteni & C. dei Fratelli Alitti Societa di Esercizio S.p.A.", Італія



· Морфін (Morphine)* (див. п.2.22.1.1. розділу «Кардіологія»)

· Гідроморфон (Hydromorphone) 
Фармакотерапевтична група: N02AА03 - засоби, що діють на нервову систему. Аналгетики. Опіоїди. 

Основна фармакотерапевтична дія: знеболення; напівсинтетичне похідне морфіну, що спричиняє фармакологічні ефекти, головним чином, у ЦНС та гладких м’язах, включаючи ШКТ; ці ефекти спричиняються та опосередковуються через зв’язування зі специфічними опіоїдними рецепторами; проявляє, в основному, властивості агоніста µ-рецепторів і незначну подібність до k-рецепторів; знеболювання забезпечується зв’язуванням препарату з µ-рецепторами у ЦНС; при внутрішньому прийманні значно активніший, ніж морфін; пригнічення дихання є наслідком прямої дії препарату на дихальний центр; опіоїди можуть спричиняти нудоту і блювання шляхом прямої стимуляції хеморецепторів у задньому відділі довгастого мозку.

Показання для застосування ЛЗ: больовий с-м сильної інтенсивності.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендується починати застосування препарату з мінімальної дози і потім підвищувати до досягнення адекватного рівня знеболення; для пацієнтів, які нерегулярно застосовують опіоїди, початкова доза не повинна перевищувати 8 мг кожні 24 год; слід спочатку призначити рекомендовану початкову дозу препарату, а потім коригувати її. Початкова доза для пацієнтів, які регулярно застосовують опіоїди, розраховується, виходячи з попередньої добової дози і коефіцієнта перерахунку; для інших опіоїдів спочатку розраховують еквівалентну добову дозу морфіну, а потім еквівалентну добову дозу препарату; дозу препарату слід закруглювати до найближчої, кратної 8 мг 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запор, нудота і блювання; метаболізм і порушення травлення - анорексія, посилення апетиту; безсоння, сплутаність свідомості, нічні жахи, депресія, емоційні розлади, нервозність, зниження лібідо, параноя, агресивність, плаксивість, млявість, толерантність до опіоїдів, дисфорія, ейфорія, галюцинації, залежність, неспокій, збудження; порушення пам’яті, дизартрія, запаморочення, сонливість, тремор або мимовільне скорочення м’язів/міоклонус, порушення рухів, парестезії, гіперестезія, дискінезія, синкопе, головний біль, судоми; помутніння зору, диплопія, сухість очей, звуження зіниць; вертиго, шум у вухах; артеріальна гіпотензія, припливи крові, тахікардія, брадикардія, серцебиття; задишка, респіраторний дистрес, пригнічення дихання, бронхоспазм; сухість у роті, діарея, запор, нудота, блювання, порушення моторики ШКТ, біль у животі, диспепсія, метеоризм, здуття живота, геморой, підвищення печінкових ферментів, паралітична непрохідність кишечнику, жовчні коліки; підвищена пітливість, свербіж, висипи, екзема, еритема, кропив’янка, почервоніння обличчя; м’язові спазми, артралгія, біль у кінцівках, міальгія; затримка сечі, нетримання сечі, дизурія, патологічне забарвлення сечі, полакіурія, специфічний запах сечі, утруднене сечовипускання; порушення ерекції, імпотенція; астенія, набряк, гарячка, с-м відміни опіатів, озноб, нездужання, гіпертермія, відчуття дискомфорту у грудній клітці, ускладнення при ходьбі, грипоподібний с-м, зниження температури тіла; зниження маси тіла, збільшення ЧСС, АГ, ДН, делірій, аменорея та зниження рівня тестостерону. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого з компонентів препарату; хірургічні втручання та/або захворювання, що можуть спричинити звуження ШКТ; «сліпі петлі» або кишкова непрохідність; г. абдомінальний біль нез’ясованої етіології; БА; зниження функції печінки, ДН, одночасне лікування інгібіторами МАО протягом 14 днів, одночасне лікування з бупренорфіном, налбуфіном або пентазоцином, кома; період вагітності, знеболення переймів і пологів, годування груддю; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. пролонгованої дії по 8 мг, по 16 мг, по 32 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЖУРНІСТА, ALZA Corporation; "Ortho-McNeil Pharmaceutical Inc." для "Janssen Pharmaceutica N.V.", США/Бельгія


5.2.4. Психоаналептики

5.2.4.1. Антидепресанти

· Агомелатин (Agomelatine) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Венлафаксин (Venlafaxine)(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Гіперицин (Hypericine)**
Фармакотерапевтична група: N05CM50 - снодійні і седативні засоби. Інші препарати, включаючи комбінації
Основна фармакотерапевтична дія: чинить тонізуючу дію на психофізичні процеси при одночасному поліпшенні якості сну; поліпшує настрій, допомагає при апатії та зниженні активності, які супроводжуються такими симптомами, як відчуття пригніченості, безпорадності, виснаженості, порушенні апетиту; особливо ефективний при тривалих станах знесилення (астенії).
Показання для застосування ЛЗ: пригнічений настрій, відчуття хр. втоми, емоційної виснаженості, знесилення; зниження працездатності; емоційні та психовегетативні розлади (пригнічений настрій, хр. втома, емоційна виснаженість, відчуття знесилення, зниження працездатності); психоемоційні порушення у період менопаузи (дратівливість, нервовість, втома); сезонні психоемоційні розлади, пов’язані зі змінами світового дня та атмосферного тиску (поганий настрій і самопочуття, втрата життєвої енергії).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та підлітки старше 12 років приймають по 1 капс. (425 мг) 1 р/добу, регулярно в один і той самий час; за необхідності доза може бути збільшена до 2 капс./добу, по 1 капс. вранці та ввечері; найбільший ефект препарату досягається при регулярному застосуванні протягом декількох тижнів; терапевтична дія проявляється через 10 – 14 днів після початку застосування; якщо через 4 – 6 тижнів після початку лікування поліпшення стану не спостерігається, слід припинити застосування препарату та проконсультуватися з лікарем; дорослим рекомендовано по 1 табл.(60 мг) 3 р/добу; дітям від 6 до 12 років рекомендовано по 1 або максимально 2 табл. (доцільність застосування препарату у дітей від 6 до 12 років вирішує лікар; стабільний терапевтичний ефект розвивається при регулярному прийомі табл..протягом декількох тижнів або місяців; якщо протягом 4 - 6 тижнів лікування поліпшення не відмічається, препарат слід відмінити. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шлунково-кишкові розлади, шкірні АР (почервоніння, свербіж), втомлюваність або неспокій; сплутаність свідомості та сухість у роті; у людей з гіперчутливістю до сонячного світла прийом сонячних ванн може призвести до опіків; у пацієнтів з біполярною депресією існує ризик розвитку маніакального стану. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; тяжкі депресії, які супроводжуються суїцидальними думками; одночасне застосування: індинавіру або інших антиретровірусних препаратів; циклоспорину, дигоксину, теофіліну, іринотекану, такролімусу, симвастатину, фексофенадину, трициклічних антидепресантів (амітриптилін, нортриптилін), протиепілептичних засобів (карбамазепін, фенобарбітал, фенітоїн), селективних інгібіторів зворотного нейронального захоплення серотоніну (циталопрам, флувоксамін, сертралін, пароксетин), а також триптанів (суматриптан, наратриптан, золмітриптан); препаратів для зниження згортання крові (варфарин та інші антикоагулянти – похідні кумарину); капс. - дитячий вік до 12 років, табл. - діти до 6 років. 

Форми випуску ЛЗ: капс. по 425 мг; драже, табл.. вкриті оболонкою по 300 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 60 мг.
Торгова назва:
	l. ДЕПРИВІТ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. ГЕЛАРІУМ® ГІПЕРИКУМ, Bionorica AG, НІмеччина

	ГЕРБІОН® ГІПЕРИКУМ, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ДЕПРИМ ФОРТЕ, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ДЕПРИМ® ФОРТЕ, "Lek Pharmaceutical Company d.d." підприємство компанії "Sandoz"; "Wiewelhove GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія/Німеччина/Словенія

	НЕЙРОПЛАНТ, "Dr.Willmar Schwabe GmbH & Co", Німеччина


· Есциталопрам (Escitalopram) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Кломіпрамін (Clomipramine)* (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Мапротилін (Maprotiline) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Міансерин (Mianserin) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Міртазапін (Mirtazapine) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Пароксетин (Paroxetine) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Сертралін (Sertralin) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Тіанептин (Tianeptine) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Циталопрам (Citalopram) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Флуоксетин (Fluoxetine)* ( див. п.5.1.3. розд. «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
5.2.4.2 Психостимулятори та ноотропні засоби

· Кислота гама-аміномасляна (Aminobutyric acid) (див. п. 6.1.1.7. розд «Неврологія»)
· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Піритинол (Pyritinol) (див.п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)** (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Пірацетам + цинаризин (Piracetam + cinnarizine)** (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

5.2.5. Протиепілептичні засоби
· Бензобарбітал (Benzobarbital) (див. п.6.1.28. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Клоназепам (Сlonazepam) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Ламотриджин (Lamotrigine) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Топірамат (Topiramate) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Фенобарбітал (Рhenobarbital)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

5.2.6. Антипаркінсонічні засоби

· Біпериден (Biperiden) (див.п.5.1.6. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Тригексифенiдил (Trihexyphenidyl) (див. п.6.3.1.2. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
5.2.7. Антидоти

· Калію перманганат (Potassium permanganate)*, **
Фармакотерапевтична група: V03AB18 - антидоти
Основна фармакотерапевтична дія: антисептична, антидотна при отруєннях фосфором, опіоїдами, алкалоїдами, синільною кислотою, хініном; сильний окислювач; у присутності органічних речовин, що легко окислюються (компоненти тканин, гнійні виділення), легко відщеплює кисень і перетворюється у діоксид марганцю, який в залежності від концентрації р-ну виявляє в’яжучу, подразливу, припікальну дію; кисень, що вивільнився, зумовлює протимікробний і дезодораційний вплив.

Показання для застосування ЛЗ: інфіковані рани, опіки, виразки, дерматомікози, вагініт, уретрит, цистит, баланопостит, фарингіт, ларингіт, тонзиліт; отруєння опіоїдами, алкалоїдами, нікотином, синільною кислотою, хініном; при потраплянні аніліну на шкіру, при ураженнях очей отруйними комахами; окислення ціанідів у присутності калію перманганату спостерігається лише у лужному середовищі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для промивання шлунку, полоскання застосовують 0,01%-0,02%-0,1% р-ни; при отруєннях – промивання шлунку 0,01-0,1% р-ном.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у р-нах високої концентрації може спричинити подразнення тканин, при підвищеній чутливості тканини – опік при потраплянні внутрішньо у людей зі зниженою кислотністю шлункового соку спричиняє гемотоксичну дію (метгемоглобінемія).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: порошок по 3 г, по 5 г у фл.
Торгова назва:

	І. КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, ТОВ "Исток Плюс"

	КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, ВАТ "Львiвська фармацевтична фабрика"



· Налоксон (Naloxone)*
Фармакотерапевтична група: V03AB15 - антидоти.
Основна фармакотерапевтична дія: є конкурентним антагоністом опіатних рецепторів; блокує переважно μ-рецептори і витісняє наркотичні аналгетики з місць зв΄язування, ліквідуючи симптоми передозування опіоїдів та усуває дію ендогенних опіатних пептидів і екзогенних опіоїдних аналгетиків; запобігає, усуває ефекти опіоїдних аналгетиків, відновлює дихання, зменшує седативну дію та ейфорію, усуває дію широкої групи наркотичних засобів як агоністів, так і агоністів-антагоністів опіатних рецепторів; усуває центральні і периферичні токсичні симптоми; ефективний при розладах функції дихання при змішаних отруєннях; провокує с-м «відміни» у хворих з опіоїдною залежністю.

Показання для застосування ЛЗ: передозування опіоїдів; для усунення пригнічення дихального центру, викликаного опіоїдами; для відновлення дихання у новонароджених після введення породіллі опіоїдних аналгетиків; як діагностичний засіб у хворих з підозрою на опіоїдну залежність.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують в/в струминно у г. випадках; в/в краплинно, в/м; дозу встановлює лікар індивідуально для кожного пацієнта; для усунення пригнічення дихального центру, спричиненого опіатами дорослим: в/в ін’єкція в дозі 0,1 - 0,2 мг ( 1,5 - 3 мкг/кг маси тіла) зазвичай є достатньою. За необхідності додатково можна вводити 0,1 мг з інтервалом 2 хв до повного відновлення дихання і свідомості. Дітям початкова доза налоксону становить 0,01 - 0,02 мг/кг маси тіла в/в протягом 2 - 3 хв до повного відновлення дихання і свідомості; додаткові дози можна призначати з інтервалом 1 - 2 год. Гостре передозування опіатів: дорослим початкова доза становить 0,4 - 2 мг в/в; якщо не настає відновлення дихання, введення слід повторити ч/з 2 - 3 хв; препарат можна також вводити в/м (початкова доза – 0,4 - 2 мг), якщо в/в введення неможливе; діти: рекомендована початкова доза – 0,1 мг/кг маси тіла в/в; якщо бажаного ефекту не досягнуто, додатково у вигляді ін’єкції вводять 0,1 мг/кг маси тіла. Якщо в/в введення неможливе, препарат вводять в/м в початковій дозі 0,01 мг/кг маси тіла, розділеній на кілька введень.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, підвищена пітливість, тахікардія, підвищення АТ, психомоторне збудження, м’язове тремтіння, судоми і навіть зупинка серця; ці симптоми є найчастішими ознаками с-му г. абстиненції і наслідком дуже швидкого антагонізування впливу похідних морфіну.
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до налоксону.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін`єкцій по 1 мл (0,4 мг/мл) в амп..
Торгова назва: 

	І. НАЛОКСОН-М, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ІІ. НАЛОКСОНУ ГІДРОХЛОРИД, "Polfa" Warsaw Pharmaceutical Works, Польща



· Натрію тіосульфат (Sodium thiosulfate)*
Фармакотерапевтична група: V03AB06 – антидоти.
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє протитоксичну, протизапальну та десенсибілізуючу дію; при взаємодії з екзогенними сполуками арсену, ртуті, свинцю утворює їх неотруйні сульфіти; з синильною кислотою та її солями утворює менш токсичні роданисті сполуки; знешкоджує препарати галоїдів (йоду, брому); застосування препарату для лікування паразитарних захворювань шкіри базується на його здатності розпадатися в кислому середовищі з виділенням сірки та сірчистого ангідриду, які мають протипаразитарну дію.
Показання для застосування ЛЗ: отруєння сполуками арсену, ртуті, свинцю, синильною кислотою та її солями, йодом, бромом та їх солями; артрити, невралгії, алергічні захворювання, червоний вовчак, діабетична нейропатія
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в по 5–10 мл 30% р-ну струминно; при отруєннях сполуками арсену, ртуті, свинцю, йодом, бромом та їх солями, а також при артритах, невралгіях, алергічних захворюваннях препарат призначають в/в у дозі 1,5 - 3 г (5 - 10 мл 30% р-ну); при ураженнях синильною кислотою та її солями препарат вводять у дозі 15 г (50 мл 30% р-ну); натрію тіосульфат при перелічених отруєннях та захворюваннях може призначатися внутрішньо у разовій дозі 2 - 3 г у вигляді 10% р-ну, який готують з 30% р-ну шляхом розведення водою або фізіологічним р-ном 1:2.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не описана.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 30% по 5 мл в амп.
Торгова назва:
	І. НАТРІЮ ТІОСУЛЬФАТ, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"

	НАТРІЮ ТІОСУЛЬФАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


Комбіновані препарати

· Унітіол + кальцію пантотенат (Unithiol + calcii pantotenat)**
	ІІ. ЗОРЕКС®, капс.;1 капс. містить 250 мг унітіолу та 10 мг кальцію пантотенату; виробництва ВАТ "Щолківський вітамінний завод", м.Щолково-1, Московська обл., Російська Федерація

ЗОРЕКС®, капс., 1 капс. містить: 250 мг унітіолу та 10 мг кальцію пантотенату, ВАТ "Валента Фармацевтика", Російська Федерація


5.2.8. Ентеросорбенти

· Вугілля медичне активоване (Carbo activatus)*, ** (див. п.10.8.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія.Лікарські засоби»)

· Гідрогель метилкремнієвої кислоти (Methylsiliconic acid hydrogel)** (див.п.3.12.2.2. розділу «гастроентерологія. Лікарські засоби»)
5.2.9. Нестероїдні протизапальні засоби

· Декскетопрофен (Dexketoprofen)

Фармакотерапевтична група: М01АЕ17 - Протизапальні та протиревматичні засоби. Похідні пропіонової кислоти. 

Основна фармакотерапевтична дія: чинить аналгетичну, протизапальну та жарознижувальну дію і належить до класу НПЗЗ. Механізм її дії базується на зменшенні синтезу простагландинів за рахунок пригнічення циклооксигенази; зокрема гальмується перетворення арахідонової кислоти в циклічні ендопероксиди PGG2 та PGH2, з яких утворюються простагландини PGE1, PGE2, PGF2(, PGD2, а також простациклін PGI2 та тромбоксани ТхА2 і ТхВ2; пригнічення синтезу простагландинів може впливати на інші медіатори запалення, такі як кініни, що може також опосередковано впливати на основну дію препарату; виявлена пригнічувальна дія препарату на ізоензими циклогенези СОХ-1 та СОХ-2; чинить ефективну знеболювальну дію, яка розвивається ч/з 30 хв після застосування препарату і триває 4 - 6 год.. 

Показання для застосування ЛЗ: Симптоматична терапія болю, як післяопераційний біль, ниркова коліка або біль у спині; лікування болю легкої та середньої інтенсивності в ділянці опорно-рухового апарату, менструального болю, зубного болю.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: може вводитись глибоко в/м, в/в струминно, повільно (тривалістю не менше 15 сек) або в/в краплинно тривалістю 10 – 30 хв; дорослим рекомендоване дозування: 50 мг кожні 8 – 12 год; за необхідності повторна доза може бути введена з 6 - годинним інтервалом; МДД - 150 мг; р-н для ін’єкцій призначений для короткотривалого застосування, і лікування ним має обмежуватись періодом г. симптомів (не більше 2 діб).; по можливості пацієнти повинні переводитись на пероральну форму препарату; Перорально залежно від виду та інтенсивності болю рекомендована доза становить 12,5 мг кожні 4 - 6 год. або 25 мг кожні 8 год.; добова доза не повинна перевищувати 75 мг. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, болі в животі, пронос, диспепсія; порушення сну, стан тривоги, страху, головний біль, запаморочення, серцебиття, гастрит, запори, сухість у роті, здуття кишечнику, шкірний висип, втомлюваність, припливи, слабкість, стан напруження, дискомфорт; парестезії, підвищення АТ, периферичні набряки, уповільнення дихання, пептичні виразки, кровотечі, перфорація виразки, анорексія, підвищення рівня ферментів печінки, кропив’янка, підвищена пітливість, поліурія, біль у спині, непритомність, у жінок – порушення менструального циклу, у чоловіків – порушення з боку простати; нейтропенія, тромбоцитопенія, нечіткість зору, шум у вухах, тахікардія, гіпотонія, бронхоспазм, задишка, ураження підшлункової залози, ураження печінки, тяжкі реакції з боку шкіри та слизових оболонок (с-м Стівенса-Джонсона; Лайєла), судинний набряк, шкірні реакції фотосенсибілізації, свербіж, ураження нирок (нефрит або нефротичний с-м), анафілактичні реакції, набряк обличчя.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до декскетопрофену трометамолу, до інших НПЗЗ; пацієнтам, у яких речовини, що мають подібну дію (ацетилсаліцилова кислота або інші НПЗЗ), спричиняють астматичні напади, бронхоспазм, г. риніт або призводять до розвитку носових поліпів, кропив’янки або ангіоневротичного набряку; пацієнтам з активною або підозрюваною (або в анамнезі) виразкою шлунка чи ДПК; пацієнтам з шлунково-кишковими кровотечами, іншими кровотечами або геморагічними порушеннями; пацієнтам з наявністю хвороби Крона або неспецифічного виразкового коліту; хворим з БА в анамнезі; пацієнтам з тяжкою неконтрольованою СН; пацієнтам з порушенням функції нирок від середнього до тяжкого ступеня; пацієнтам з тяжкими порушеннями функції печінки; хворим на геморагічний діатез або з іншими порушеннями коагуляції, а також пацієнтам, які отримують антикоагулянти; під час вагітності і лактації.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 25 мг, р-н для ін'єкцій, 50 мг/2 мл по 2 мл в амп..
Торгова назва:
	ІІ. ДЕКСАЛГІН®, "A.Menarini Manufacturing Logostics & Services S.r.l.";"Laboratorios Menarini S.A." та "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Італія/Німеччина

	ДЕКСАЛГІН®, кінцеве пакування: "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)"; виробники in bulk: "A.Menarini Manufacturing Logostics & Services S.r.l."; "Laboratorios Menarini S.A.", Німеччина/ Італія/Іспанія

	ДЕКСАЛГІН®, виробники, що виконують виробництво препарату in bulk, кінцеве пакування, контроль та випуск серії: "A.Menarini Manufacturing Logostics & Services S.r.l."; "Laboratorios Menarini S.A."; виробник, що додатково може виконувати випуск серії: "BERLIN-CHEMIE A, Італія/Іспанія/Нiмеччина/Люксембург



· Диклофенак (Diclofenac) ** [тільки гель] (див. п. 8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 

· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кеторолак (Ketorolac) (див. п. 8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Кетопрофен (Ketoprofen)

Фармакотерапевтична група: M01AЕ03 - нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: аналгезуюча, протизапальна та жарознижуюча дія; при запаленні кетопрофен інгібує синтез простагландинів і лейкотрієнів, гальмуючи активність циклооксигенази та частково – ліпооксигенази, також він інгібує синтез брадикініну і стабілізує лізосомальні мембрани; чинить знеболювальний ефект та усуває прояви симптомів запально-дегенеративних захворювань опорно-рухового апарату.

Показання для застосування ЛЗ: РА; серологічно негативний спондилоартрит (анкілозуючий спондиліт, псоріатичний артрит, реактивний артрит); подагра, псевдоподагра; остеоартрит; позасуглобовий ревматизм (тендиніт, бурсит, капсуліт плеча); больовий с-м (посттравматичні болі; післяопераційні болі; болі при метастазах пухлин); первинна дисменорея.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози підбираються індивідуально, залежно від стану пацієнта та його реакції на лікування; звичайна добова доза кетопрофену становить 100 – 300 мг, залежно від стану та характеру захворювання; МДД - 300 мг; капс. приймають по 1 капс. 3 р/добу; при РА та остеоартриті приймають по 1 капс. кожні 6 год; при болях під час менструації рекомендована доза - по 1 капс. кожні 6 – 8 год; капс. кетопрофену можна приймати з супозиторіями - по 1 капс. вранці і вдень та по 1 супозиторію ввечері; го тракту можна одночасно приймати антацидні засоби; доза, що рекомендується для в/м введення, - 1 амп. (100 мг) 1 - 2 р/добу; МДД кетопрофену для в/м введення становить 300 мг; за необхідності в/м введення можна доповнити призначенням пероральних, ректальних або трансдермальних форм; добова доза може бути збільшена до 300 мг або знижена до 100 мг, залежно від тяжкості захворювання та стану хворого; в/в інфузію слід проводити протягом 0,5 - 1 год, курс лікування при в/в введенні – не більше 48 год; МДД для в/в введення становить 300 мг; переривчаста в/в інфузія - 100 - 200 мг кетопрофену розводять у 100 мл натрію хлориду (0,9%) р-ні для ін’єкцій і вводять протягом 0,5 - 1 год; через 8 год інфузію можна повторити; безперервна в/в інфузія - 100 - 200 мг кетопрофену розводять у 500 мл інфузійного р-ну (натрію хлориду 0,9% р-н для ін’єкцій, р-н Рінгера з лактатом, р-н глюкози) і вводять протягом 8 год; через 8 год інфузію можна повторити; кетопрофен можна комбінувати з наркотичними аналгетиками; його можна змішувати з морфіном в одній ємкості: 10 - 20 мг морфіну та 100 - 200 мг кетопрофену розводять у 500 мл інфузійного р-ну (натрію хлориду 0,9% р-н для ін’єкцій, р-н Рінгера з лактатом); через 8 год інфузію можна повторити.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспептичні явища, нудота, метеоризм, біль у черевній порожнині, діарея, запор, розлади травлення, зниження апетиту, блювання, стоматит; головний біль, запаморочення, сонливість, депресія, безсоння, нервозність; порушення функції печінки і нирок, розлади зору і шум у вухах; гастрит, випорожнення чорного кольору, кровотеча з прямої кишки, прихована кров у калі, перфорація виразки шлунка, шлунково-кишкові прориви, криваве блювання; погіршення перебігу гіпертензії і збільшення ризику розвитку периферичних набряків; агранулоцитоз, тромбоцитопенія та анемія; висипання на шкірі та інші реакції гіперчутливості (анафілактичний шок, бронхоспазм, напад БА).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до кетопрофену або допоміжних речовин, саліцилатів та інших НПЗЗ; ерозивно-виразкові ураження ШКТ в стадії загострення; хр. диспепсія в анамнезі; тяжкі порушення функції печінки та/або нирок; схильність до кровотеч; астматичні напади та риніт в анамнезі після застосування НПЗЗ; вагітність (III триместр) і грудне вигодовування; діти до 14 років.
Форми випуску ЛЗ: супозиторії по 100 мг, р-н для ін'єкцій, 50 мг/1 мл по 2 мл (100 мг) в амп.; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг; табл. пролонгованої дії по 150 мг; капс. тверді по150 мг, капс. по 50 мг.
Торгова назва:
	ІІ. КЕТОНАЛ, КЕТОНАЛ РЕТАРД, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	КЕТОНАЛ®, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	КЕТОНАЛ®, КЕТОНАЛ® ДУО, КЕТОНАЛ® РЕТАРД, КЕТОНАЛ® ФОРТЕ, Lek Pharmaceuticals d.d. підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	КЕТОНАЛ® ДУО, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	КЕТОНАЛ® ФОРТЕ, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	КЕТОПРОФЕН, "Terapia" S.A. та "Ethypharm Industries", Румунія/Франція



· Піроксикам (Piroxicam)

Фармакотерапевтична група: М01АС01 - нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби групи оксикамів.

Основна фармакотерапевтична дія: виявляє протизапальну, аналгетичну та жарознижувальну дію.
Показання для застосування ЛЗ: остеоартроз, анкілозуючий спондилоартрит, ревматизм, РА, г. больовий с-м радикулярного походження, ішіас, подагра, запалення сухожиль, дисфункція скелетних м'язів, дисменорея, для зниження післяопераційного болю.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим перорально в дозі 10-40 мг 1 р/добу під час або після їжі з достатньою кількістю рідини; при ревматоїдному поліартриті, дегенеративній артропенії, анкілозуючому спондилоартриті підтримуюча і початкова доза становить 20 мг 1 р/добу (залежно від стану хворого підтримуюча доза може бути знижена до 10 мг або підвищена до 30 мг/добу); при захворюванні м’яких тканин, травмах в перші 2 дні призначають по 40 мг/добу в один або декілька прийомів, потім по 20 мг/добу протягом 7 - 14 днів; при первинній дисменореї призначають по 20-40 мг/добу протягом перших 2 днів, при необхідності у наступні 1- 3 дні призначають по 20 мг/добу; при г. подагрі – 40 мг/добу одноразово протягом 4 – 7 днів; для дорослих - 2 табл. (10 мг) одночасно, при особливо сильних і г. запальних больових с-мах - 4 табл. (10 мг)/добу за 2 прийоми; курс лікування - 2-3 тижні; МДД – 40 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при тривалому застосуванні - нудота, анорексія, біль і неприємні відчуття в епігастральній ділянці, метеоризм, діарея, набряки гомілок і стоп, зміни складу периферичної крові.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність і період лактації, виразкова хвороба шлунка і ДПК, БА, алергічні захворювання, дітям віком до 14 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.01 г; табл. дисперговані по 20 мг; капс. по 10 мг, по 20 мг; супозиторії ректальні по 0,02 г.
Торгова назва:

	І. ПІРОКСИКАМ, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	ПІРОКСИКАМ-В, ВАТ "Монфарм"

	ПІРОКСИКАМ-ДАРНИЦЯ , ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ПІРОКСИКАМ-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ΙΙ. ФЕДИН-20 , Synmedic Laboratories, Індія

	БРЕКСІН®, Chiesi Farmaceutici S.p.A., Італія

	ПІРОКСИКАМ, Sopharma JSC, Болгарія



· Німесулід (Nimesulid) ** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Німесулід + тизанідин (Nimesulide + tisanidine)
	ІІ. НІМІД® ФОРТЕ, табл., 1 табл. містить: німесуліду - 100.0 мг, тизанідину - 2.0 мг, New Life Pharmaceuticals, Індія

	НІМІД® ФОРТЕ, табл., 1 табл. містить: німесуліду 100 мг, тизанідину гідрохлориду в перерахуванні на тизанідин 2 мг, Kusum Healthcare Pvt.Ltd; "Liva Healthcare Ltd", Індія


5.2.10. Анальгетики

5.2.10.1. Опіоідні анальгетики
· Буторфанол (Butorphanol) (див. п.10.3.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Трамадол (Tramadol) (див. п.10.3.1.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
5.2.10.2. Неопіоїдні анальгетики
· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Метамізол натрію (Metamizole sodium)** [тільки таблетки] (див. п.10.3.5. розділу «Анестезіологія. Лікарські засоби»)
· Нефопам (Nefopam)

Фармакотерапевтична група: N02BG06 - анальгетики та антипіретики.
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, обезболююча; ненаркотичний аналгетик, структурно несхожий на інші анальгетики; експериментальні дослідження вказують на центральну дію, що полягає в інгібуванні зворотнього захоплення дофаміну, норадреналіну та серотоніну на рівні синапсів; у клінічних дослідженнях виявив позитивний ефект щодо післяопераційного тремтіння; не пригнічює дихання та не впливає на перистальтику кишечнику; має незначний антихолінергічний ефект.
Показання для застосування ЛЗ: больовий с-м різної етіології та інтенсивності (травми, біль після хірургічних операцій, знеболювання пологів, зубний біль, міалгія, ниркова та печінкова коліки); премедикація перед болісними медичними процедурами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: терапія повинна відповідати інтенсивності больового с-му та реакції пацієнта; в/м рекомендується доза – 20 мг; при необхідності введення повторюють кожні 6 год; МДД – 120 мг; вводити у вигляді тривалої в/в інфузії протягом не менш ніж 15 хв, пацієнт повинен бути в лежачому положенні; одноразова доза на одну ін’єкцію – 20 мг; при необхідності введення повторюють кожні 4 год; МДД – 120 мг; препарат можна вводити у звичайному р-ні для інфузій (ізотонічний р-н натрію хлориду або 5% р-н глюкози); оптимальне співвідношення при розведенні – 1 амп. препарату в 50 мл р-ну для інфузії; курс лікування – не більше 8 – 10 днів; внутрішньо початкова рекомендована доза 1- 2 табл. 3 р/добу; доза може коливатися від 1 до 3 табл. 3 р/добу залежно від реакції хворого; не виявлено ефекту звикання до препарату, можна приймати тривалий час.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пітливість, сонливість, нудота, блювання, атропіноподібні реакції (сухість у роті, запаморочення, затримка сечі, дратівливість, збудженість); тахікардія та підвищення АТ, гіперчутливість, кропив’янка, набряк Квінке, анафілактичний шок, судоми, галюцінації, медикаментозна залежність.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до нефопаму або інших компонентів препарату; діти віком до 12 років; судоми або їх наявність в анамнезі, епілепсія; ризик затримки сечі, пов’язаної з уретропростатичними порушеннями; ризик г. глаукоматозного нападу; вагітність, період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 30 мг; р-н для ін'єкцій, 20 мг/мл, 20 мг/2 мл по 1 мл в амп..
Торгова назва:

	ІІ. АКУПАН®, "BIOCODEX", Франція

	НЕФОПАМ, "Eipico" Egyptian International Pharmaceutical Industries Co., Єгипет


Комбіновані препарати
(також див. п.10.3.5. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Метамізол натрію + кофеїну бензоат натрію + кодеїн + фенобарбітал (Metamizole sodium + Coffeine and sodium benzoate + Codeine + Phenobarbital)**
	І. ПЕНТАЛГІН: 1 табл. містить: метамізолу натрію - 0.3 г, кофеїну-бензоату натрію - 0.05 г, кодеїну - 0.01 г, фенобарбіталу - 0.01 г; виробництва ТОВ "Львівтехнофарм"


· Метамізол натрію + кофеїну бензоат натрію + кодеїн + фенобарбітал + парацетамол (Metamizole sodium + Coffeine and sodium benzoate + Codeine + Phenobarbital + Paracetamol)**
	ПЕНТАЛГІН-ЕКСТРА: 1 табл. містить: парацетамолу - 0.3 г, метамізолу натрію - 0.3 г, кофеїну - 0.05 г, фенобарбіталу - 0.01 г, кодеїну - 0.01 г виробництва ТОВ "Львівтехнофарм"

	ПЕНТАЛГІН ІС®: 1 табл. містить: метамізолу натрію 300 мг, парацетамолу 200 мг, кофеїн-бензоату натрію 50 мг, фенобарбіталу 10 мг, кодеїну фосфату 9,5 мг, виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ПЕНТАЛГІН-ФС: 1 табл. містить: парацетамолу - 0.3 г, метамізолу натрію - 0.3 г, кофеїну - 0.05 г, фенобарбіталу - 0.01 г, кодеїну - 0.008 г, ТОВ "Фарма Старт"

	ПЕНТАЛГІН-П:1 табл. містить: метамізолу натрію (анальгіну) 0,3 г, парацетамолу 0,3 г, кофеїну бензоату натрію 0,05 г, кодеїну 0,01 г, фенобарбіталу 0,01 г, виробництва АТ "Хімфарм", Республіка Казахстан


5.2.11. Вітаміни

· Кислота аскорбінова (Ascorbic acid)*, ** [тільки таблетки] (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Піридоксин (Pyridoxine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Ціанокобаламін (Cyanocobalamin) (див.п.13.1.2.1.розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

5.2.12. Інші засоби, що застосовуються в наркології

· Адеметіонін (Ademetionine) (див. п.3.19.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Амброксол (Ambroxol)** (див п.4.6.2.3. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби»)

· Аміак (Ammonia) **
Фармакотерапевтична група: R07AX - засоби, що впливають на респіраторну систему
Основна фармакотерапевтична дія: належить до ЛЗ, які подразнюють нервові закінчення; при нанесенні на шкіру чинить подразнювальну та антимікробну дію, добре очищає шкіру.

Показання для застосування ЛЗ: непритомний стан.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: використовують інгаляційно, зовнішньо - при інгаляційному застосуванні, як засіб швидкої допомоги, невеликий шматочок марлі або вати, змочений р-ном аміаку, обережно підносять до носових отворів на 0,5-1 сек; при укусах комах р-н аміаку застосовують зовнішньо у вигляді примочок; для миття рук хірурга – 25 мл аміаку р-ну додають до 5 л. теплої кип”яченої води, р-н діє антимікробно і очищає шкіру.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при тривалій експозиції (інгаляційне застосування) аміаку р-н може виклика- ти рефлекторну зупинку дихання. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: місцеве застосування протипоказане при дерматитах, екземах, інших шкірних захворюваннях, при відкритих травматичних ушкодженнях шкірних покривів.

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування 10% у фл.

Торгова назва:

	І. АМІАКУ РОЗЧИН, АТ "Ефект"

	АМІАКУ РОЗЧИН, ВАТ "Фітофарм"

	АМІАКУ РОЗЧИН, "Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної власності"

	АМІАКУ РОЗЧИН, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	АМІАКУ РОЗЧИН, Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	АМІАКУ РОЗЧИН, 10% ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	АМІАКУ РОЗЧИН, 10% Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	АМІАКУ РОЗЧИН, 10% Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	АМІАК, ЗАТ "Фармнатур"

	АМІАК, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"


· Аміодарон (Amiodarone) (див.п.2.14.3.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Амоксицилін + клавуланова кислота (Amoxicillin + clavulanate)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 

· Ампіцилін + оксацилін (Ampicillin + oxacillin) (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби»)

· Атропін (Atropine)* (див.п.15.4.1. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби», п.3.3.4. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Алюмінію гідроксид + магнію гідроксид (Aluminiі Hydroxid + Magnesiі Hydroxid) (див. п.3.1.1.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Амінокислоти, комбінації (див. п.10.6.4. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»
· Антраль (Antral)**
Фармакотерапевтична група: А05ВА50 - гепатотропні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія: властива пролонгована протизапальна, знеболювальна, жарознижувальна дія, а також імуномодулюючі властивості, противірусна активність відносно вірусів гепатиту А, Е та В; в умовах г., підгострого та хр. ушкодження печінки різними ксенобіотиками та їх комбінаціями сприяє послабленню наслідків дії гепатотоксинів, активізації репаративних процесів у гепатоцитах і практичній нормалізації показників структурно-функціонального стану печінки, інгібує процеси перекисного окиснення ліпідів у крові і тканинах, підтримує активність антиоксидантних систем організму, зумовлює стабілізацію структури печінки та мембран гепатоцитів.

Показання для застосування ЛЗ. дорослим і дітям для лікування: г. і хр. гепатитів різного ґенезу; жирової дистрофії та цирозів печінки; запальних захворювань жовчного міхура, підшлункової залози. Для профілактики захворювань печінки внаслідок негативної дії токсинів різноманітної етіології.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо після їди, 3 р/добу: дорослим та дітям віком старше 10 років – по 200 мг на прийом, дітям віком 4-10 років – по 100 мг на прийом; тривалість лікування залежить від тяжкості хвороби; середній курс лікування становить 3-4 тижні, який слід повторити після 3-4– тижневої перерви.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспептичні явища, що проходять після відміни препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ: порушення видільної функції нирок, гіперчутливість до компонентів препарату, дитячий вік до 4 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,1 г, по 0,2 г.
Торгова назва: 
	І. АНТРАЛЬ®, ВАТ "Фармак"


· Ацикловір (Aciclovir)* (див.15.1.3. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби», п.17.5.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби», розд.9.11. «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Бендазол (Be-ndazol) ** (див.п.2.7.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Вазелін (Vaseline)** (див. п.9.6.2. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Вінкамін (Vincamine) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби» )

· Вода для ін’єкцій (Aqua pro injectioni)*, **
Фармакотерапевтична група: V07AB - розчинники та засоби розведення
Основна фармакотерапевтична дія: вода для ін’єкцій апірогенна, хімічно не активна, не має фармакологічної дії.
Показання для застосування ЛЗ: застосовується для приготування стерильних розчинів лікарських і діагностичних засобів, призначених для п/ш, в/м або в/в введення.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приготування р-нів лікарських та діагностичних засобів з використанням води для ін’єкцій здійснюється в стерильних умовах (відкриття ампул, наповнення водою шприца та ємностей з лікарськими засобами); кількість води для ін’єкцій з метою приготування р-ну ЛЗ визначається інструкцією для медичного застосування останнього.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не описана.
Протипоказання до застосування ЛЗ: як розчинник лікарських і діагностичних препаратів не застосовується, якщо в інструкції для медичного застосування препарату зазначений інший розчинник.
Форми випуску ЛЗ: Вода для ін'єкцій по 1 мл, по 2 мл, по 5 мл в амп; розчинник для парентерального застосування по 100 мл, по 200 мл, по 400 мл у пляшках із скла; по 100 мл, по 200 мл, по 250 мл, по 400 мл, по 500 мл, по 1000 мл, по 2000 мл, по 3000 мл, по 5000 мл у контейнерах полімерних; по 5 мл, по 10 мл, по 20 мл, по 30 мл у попередньо заповнених шприцах

Торгова назва: 
	ВОДА ДЛЯ ІН'ЄКЦІЙ, ТОВ "Юрія-Фарм"

	ВОДА ДЛЯ ІН'ЄКЦІЙ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ВОДА ДЛЯ ІН'ЄКЦІЙ–ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ВОДА ДЛЯ ІН'ЄКЦІЙ, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	ВОДА ДЛЯ ІН'ЄКЦІЙ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ВОДА ДЛЯ ІН'ЄКЦІЙ, ТОВ "Ніко"



· Гепарин (Heparin)*, ** [тільки гель, мазь] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Гідрокортизон (Hydrocortisone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Гідроксиетилкрохмаль (Hydroxyethilstarch) (див. п.10.5.6. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Гліцин (Glycine) (див.п.5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Декстран (Dextran)* (див. п.10.5.3. розділу «Анестезіологія. Лікарські засоби»)

· Глюкоза (Glucose) (див. п.10.6.3. розділу «Анестезіологія. Лікарські засоби»)
· Дигоксин (Digoxin)* (див. л 2.12. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Дифенгідрамін (Diphenhydramine) (див. п.9.3.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»,п.18.2.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Домперідон (Domperidone) (див. п.3.5. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Допамін (Dopamine)* (див. п.2.13.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Дротаверин (Drotaverine) ** [тільки таблетки] (див. п.3.3.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Екстракт рутки лiкарської + екстракт плодiв розторопші плямистої (Fumaria officinalis + Silybum marianum) ** (див. п.3.7.4.. розділ «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Епінефрин (Epinephrine)* (див.п.2.13.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Фосфоліпіди (Phospholipide) ** [окрім розчину] (див. п.3.7.5. розділ «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Жовч + екстракт часнику + екстракт кропиви + вугілля активоване (Chole + Allii sativi bulbi extractum + Urtici dioici extractum + Carbo activatus)** (див. п.3.10.3. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Ізолейцин + лейцин + лізин + метіонін + фенілаланін + треонін + триптофан + валін + аргінін + гістидин + орнітин + гліцин + аланін + пролін + сорбіт + нікотинамід + рибофлавін + пантенол + піридоксин + натрію гідрокарбонат + натрію хлорид + калію хлорид (Isoleucine + leucine + lysine + methionine + phenylalanin + treonin + tryptophan + valin + arginin + histidine + ornithine + glycine + alanin + prolin + sorbitol + nicotinamide + riboflavin + panthenol + pyridoxine + sodium hydrocarbonate + sodium chloride + potassium chloride) (див. також п.10.6.1. розділу «Анестезіологія, ревматологія. Лікарські засоби»)
· Інозин (Inosine) (див.п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Інсулін (Insulin)* (див. п.7.1.1. розділу «Ендокринологія. Лікапські засоби»)

· Калію і магнію аспарагінат (Potassium and magnesium aspartate)** (див. л.2.14.4.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Кальцію глюконат (Calcii gluconate)*, ** [тільки таблетки] (див. п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Кальцію хлорид (Calcii chloride)* (див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Камфора (Camphora)**
Фармакотерапевтична група: М02АХ10 - засоби, що застосовуються місцево при суглобовому та м’язовому болю.
Основна фармакотерапевтична дія: має антимікробні, протизапальні, знеболювальні та відтяжні властивості; має протисвербіжний ефект.

Показання для застосування ЛЗ: артрити, ревматизм, артралгії, міозит, міалгії, ішіас. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: зовнішньо для розтирань та компресів; кількість аплікацій та їх тривалість зумовлені характером захворювання, ступенем його проявів, рівнем і особливостями супутньої терапії; зазвичай розтирають шкіру 2-3 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: алергічні прояви, кропив’янка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; захворювання шкіри різного характеру у ділянці застосування препарату; виразково-некротичні захворювання шкіри.

Форми випуску ЛЗ: олія 10% по 30 мл у фл., р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 2%, 10%.
Торгова назва:
	І. КАМФОРНА ОЛІЯ, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	КАМФОРНА ОЛІЯ, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	КАМФОРНА ОЛІЯ, Спирт камфорний, ВАТ "Фітофарм"

	КАМФОРНА ОЛІЯ, Спирт камфорний, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	КАМФОРНА ОЛІЯ, Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	СПИРТ КАМФОРНИЙ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	СПИРТ КАМФОРНИЙ, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	СПИРТ КАМФОРНИЙ, ТОВ "Фармацевтична фабрика", м.Івано-Франківськ

	СПИРТ КАМФОРНИЙ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	

	СПИРТ КАМФОРНИЙ, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"



· Каптоприл (Сaptopril) (див. л.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Кислота аденозинтрифосфорна (Adenosintriphosphoric acid) (див. п.2.13.3.2 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Кислота амінокапронова (Aminocapronic acid) (див. п.13.7.5.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби») 

· Кислота глутамінова (Glutamic acid)**
Фармакотерапевтична група: N07XX10 - амінокислоти.

Основна фармакотерапевтична дія: бере участь у білковому і вуглеводному обмінах, стимулює окиснювальні процеси, сприяє знешкодженню та виведенню з організму аміаку, підвищує стійкість організму до гіпоксії; замінна амінокислота, яка бере участь у процесах переамінування амінокислот в організмі; азот більшості амінокислот проходить через стадії включення в глутамінову, аспарагінову кислоти чи альфа-аланін; сприяє синтезу ацетилхоліну й АТФ, перенесенню іонів калію, відіграє важливу роль у діяльності скелетних м'язів; глутамінова кислота належить до нейромедiаторних амінокислот, які стимулюють передачу збудження в синапсах ЦНС.

Показання для застосування ЛЗ: лікування епілепсії, в основному малих нападів з еквівалентами, соматогенних, інволюційних, інтоксикаційних психозів, реактивних станів з явищами депресії, виснаження; при затримці психічного розвитку у дітей, хворобі Дауна, дитячих церебральних паралічах, поліомієліті (г. і відновний періоди), при прогресуючій міопатії, для усунення і попередження нейротоксичних явищ, що можуть виникнути при застосуванні ізоніазиду та інших препаратів групи гідразиду ізонікотинової кислоти.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають у разовій дозі 1 г 2-3 р/добу; дітям разові дози становлять - віком 3-6 років – 0,25 г, 7-9 років - 0,5-1 г, віком 10 років і більше – по 1 г; кратність прийому - 2-3 р/добу; при олігофренії призначають по 0,1-0,2 г/кг маси тіла хворого протягом декількох місяців; курс лікування від 1-2 до 6-12 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: блювання, рідкі випорожнення, підвищена дратливість, безсоння; зниження вмісту Hb, лейкопенія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гарячкові стани, підвищена збудливість, різко виражені психотичні реакції, печінкова та/або ниркова недостатність, нефротичний с-м, виразкова хвороба шлунка та ДПК, захворювання органів кровотворення, анемія, лейкопенія; дитячий вік до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,25 г.
Торгова назва:
	І. ГЛУТАМІНОВА КИСЛОТА, ЗАТ "Київський вітамінний завод"



· Клемастин (Clemastine) ** [окрім р-ну] (див.п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Кофеїн-бензоат натрію (Coffeine and sodium benzoate)

Фармакотерапевтична група: N06BC01 - психостимулюючі і ноотропні засоби. Похідні ксантину.

Основна фармакотерапевтична дія: має психостимулюючу та аналептичну активність; важливим у механізмі стимулюючого ефекту препарату є зв’язування з пуриновими рецепторами мозку; механізм дії препарату обумовлений пригніченням кофеїном ферменту фосфодіестерази, що призводить до накопичення всередині клітин циклічного аденозинмонофосфату та стимуляції гліколізу; кофеїн посилює та регулює процеси збудження в корі головного мозку, посилює позитивні рефлекси, підвищує розумову та фізичну працездатність; дія препарату значною мірою залежить від типу вищої нервової діяльності; кофеїн підвищує рефлекторну збудливість спинного мозку, збуджує дихальний та судино-руховий центри; діурез під впливом препарату посилюється (зменшується реабсорбція натрію), підвищується ЧСС, AT (при гіпотензії), скоротливість міокарда; зменшує агрегацію тромбоцитів.
Показання для застосування ЛЗ: інфекційні та інші захворювання, що супроводжуються пригніченням ЦНС і СС системи (г. СН), пригнічення дихання, асфіксія, отруєння наркотиками, іншими отрутами, що пригнічують ЦНС, астенічний с-м, спазми судин головного мозку.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим вводять п/ш дозі 1 мл 10% або 20% р-ну , дітям - по 0,25 - 1 мл 10% р-ну; табл. кофеїн-бензоату натрію призначають всередину 2 – 3 р/добу; дози препарату підбирають індивідуально; разова доза для дорослих і дітей старше 14 років становить 100 – 200 мг; вища разова доза – 500 мг, МДД – 1000 мг; дітям від 5 до 14 років призначають у дозі 50 – 100 мг 2 – 3 р/добу; МДД для дітей – 500 мг; курс лікування встановлює лікар залежно від тяжкості захворювання та ефективності терапії.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсоння, занепокоєння, нудота, блювання, тахікардія (особливо при тривалому застосуванні), аритмії, підвищення АТ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: збудження, безсоння, виражена АГ та атеросклероз, органічні захворювання СС системи, глаукома, старечий вік (можливо занепокоєння, безсоння, судоми); кофеїн-бензоат натрію у вигляді табл. не рекомендується застосовувати дітям до 5 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 10%, 20% по 1 мл в амп.; табл. по 200 мг
Торгова назва:

	І. КОФЕЇН-БЕНЗОАТ, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	КОФЕЇН-БЕНЗОАТ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	КОФЕЇН-БЕНЗОАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Ксантинолу нікотинат (Xantinol nicotinate) (див.п.2.19.1.6. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Лактулоза (Lactulose)** (див.п.3.11.3. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Лідокаїн (Lidocaine)* (див. п.10.2.2. розділу «Анестезіологія. Лікарські засоби», п.2.13.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Лоперамід (Loperamide)** (див.п.3.12.3. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Лоратадин (Loratadine)** (див.п.16.2.1.1.4. розділу «Оториноларингологія. Лікарські pасоби», п.18.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні лікарські засоби»)

· Магнію сульфат (Magnesium sulfate)*, ** [тільки порошок] (див.п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби», п.3.11.3. розділу. «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Метоклопрамід (Metoclopramide) (див.п.3.5. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Мілдронат (Mildronatе) (див. п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Натрію хлорид (Sodium chloride)* (див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія. Лікарські засоби»)

· Нафазолін (Naphazoline)** (див.п.16.2.1.1.3.1. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)

· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Нікетамід (Nikethamide) (див. п.4.5.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»)
· Кислота нікотинова (Nicotinic acid)*, ** [тільки таблетки] (див. п.2.16.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Нітрофурал (Nitrofural) **  [тільки р-н]  (див. п.9.1.4.1.розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Ніфедипін (Nifedipine) (див.п.2.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Норфлоксацин (Norfloxacin) (див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Оксиметазолін (Oxymetazoline)** (див. п.16.2.1.1.3.1 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
· Омепразол (Omeprazole) (див п.3.1.3. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Панкреатин (Pancreatin)** (див. п.3.17.1.розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Папаверин (Papaverine) ** [тільки супозиторії] (див.п.2.7.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див.п.2.19.1.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Натрію пікосульфат (Sodium picosulfate)** (див.п.3.11.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Прокаїн (Procaine) (див. п.10.2.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Прокаїнамід (Procainamide)* (див.п.2.14.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Пропранолол (Propranolol)* (див.п.2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Сорбiтол + натрiю лактат + натрiю хлорид + кальцiю хлорид (Sorbitol + sodium lactate + sodium chloride + calcium chloride) (див. п.10.5.8. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Натрію хлорид + калію хлорид + натрію гідрокарбонат (Sodium chloride + potassium chloride + sodium hydrocarbonate) (див. п.10.5.7. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Силімарин (Silymarin)** (див.п.3.7.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Солізим (Solizym)** (див.п.3.17.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Сорбiтол + натрiю лактат + натрiю хлорид + кальцiю хлорид + калiю хлорид + магнiю хлорид (Sorbitol + sodium lactate + sodium chloride + calcium chloride + potassium chloride + magnesii chloridum) (див. п.10.5.8. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
	РЕОСОРБІЛАКТ®, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять: сорбiтолу - 20.0 г, натрiю лактату - 1.9 г, натрiю хлориду - 0.6 г, кальцiю хлориду 1000 мл р-ну містять: сорбiтолу - 60.0 г, натрiю лактату - 19.0 г, натрiю хлориду - 6.0 г, кальцiю хлориду - 0.1 г, калiю хлориду - 0.3 г, магнiю хлориду - 0.2 г, виробництва ТОВ "Юрія-Фарм"

	СОРБІЛАКТ®, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять сорбiтолу - 20.0 г, натрiю лактату - 1.9 г, натрiю хлориду - 0.6 г, кальцiю хлориду - 0.01 г, калiю хлориду - 0.03 г, магнiю хлориду - 0.02 г, виробництва ТОВ "Юрія-Фарм


· Сульфацетамід (Sulfacetamide) (див. п.15.1.1.2. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)
· Сульфокамфокаїн (Sulfocamphocain)

Фармакотерапевтична група: С01EB02 - кардіологічні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія: механізм дії препарату обумовлений збудженням ЦНС, в першу чергу центрів довгастого мозку як безпосередньо, так і через сонний синус; тонізує дихальний і судиноруховий центри; належить до групи аналептичних ЛЗ; підсилює обмінні процеси в серцевому м'язі, підвищуючи його чутливість до впливу симпатичних нервів; впливає на судини; у результаті відбувається перерозподіл крові, звужуються судини органів черевної порожнини, підвищується тонус венозних судин, трохи збільшується приплив крові до серця, поліпшується коронарний кровотік, кровопостачання мозку та легенів; кардіотонічний ефект пов'язаний з адреносенсибілізуючою дією, посиленням процесів дихання, пов'язаних із процесом фосфориляції макроергічних з'єднань.

Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. ДН, пригнічення дихання при пневмонії та інших інфекційних захворюваннях; кардіогенний та анафілактичний шок; г. СН в геріатрії; отруєння алкоголем, легкі форми отруєння снодійними засобами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять п/ш, в/м або в/в (повільно, струминно або краплинно) дорослим у разовій дозі 2 мл; для розведення слід застосовувати ізотонічний р-н натрію хлориду з pН не нижче 5,5; при необхідності препарат вводять 2–3 р/добу; в/в вводять у г. випадках; при хр. дихальній та СН препарат застосовують в/м або п/ш; курс лікування може становити 20–30 днів; МДД - 12 мл; об'єктивний досвід застосування у дітей відсутній у зв'язку з тим, що в ранньому дитячому віці застосування препарату неможливе через наявність новокаїну – основи, а в більш пізньому дитячому віці – через можливість камфори підвищувати судомну готовність у дітей.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження АТ (особливо у пацієнтів із артеріальною гіпотензією), шкірні АР (висипи, свербіж, почервоніння шкіри).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до камфори та новокаїну, епілепсія, схильність до судомних станів.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 мг/мл по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. СУЛЬФОКАМФОКАЇН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Теофілін (Theophylline) (див.п.4.1.3.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби», п.п.2.7.2, 2.17.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див.п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Триметазидин (Trimetazidine) (див. п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Фенілефрин (Phenylephrine) ** [тільки вушні краплі] (див. п.15.4.2. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби», п.2.2.1.3.1. розділe «Отоларингологія. Лікарські Засоби»)

· Фталілсульфатіазол (Phthalylsulfathiazole)** (див.п.3.12.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Фуросемід (Furosemid)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Цетиризин (Cetirizine)** (див. п.18.3.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Цефазолін (Cefazoline)* (див.п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Цефтриаксон (Ceftriaxone)* (див. п.17.2.1.2. розділу«Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Цефуроксим (Cefuroxime) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacine)* (див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Цитидин + уридин (Сitidine + Uridine) **
	ІІ. НУКЛЕО ЦМФ ФОРТЕ, капс.; 1 капс. містить цитидину-5-монофосфату динатрієвої солі 5 мг, уридину-5-трифосфату тринатрієвої солі, уридину-5-дифосфату динатрієвої солі, уридину-5-монофосфату динатрієвої солі всього 3 мг (відповідає 1,330 мг чистого уридину); виробництва "Ferrer Internacional" S.A., Іспанія

НУКЛЕО ЦМФ ФОРТЕ, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 61 мг в амп.; 1 амп. містить: цитидину-5-монофосфату динатрієвої солі 10 мг, уридину-5-трифосфату тринатрієвої солі, уридину-5-дифосфату динатрієвої солі, уридину-5-монофосфату динатрієвої солі всього 6 мг (відповідає 2,660 мг чистого уридину) , виробництва "Ferrer Internacional" S.A., Іспанія 


6.НЕВРОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

6.1. Засоби для лікування запальних хвороб центральної нервової системи

6.2. Засоби для лікування системних атрофій, що уражають переважно центральну нервову систему 
6.3. Засоби для лікування екстрапірамідних та інших рухових порушень

6.4. Засоби для лікування демієлінізуючих хвороб центральної хвороби системи 

6.5. Засоби для лікування епізодичних та пароксизмальних розладів

6.6. Засоби для лікування уражень окремих нервів, нервових корінців та сплетінь
6.7. Засоби для лікування поліневропатії та інших уражень периферичної нервової системи

6.8. Засоби для лікування хвороб нервово-м’язевого синапсу та м’язів

6.9. Засоби для лікування церебрального паралічу та інших паралітичних синдромів

6.10. Засоби для лікування інших захворювань нервової системи

6.11. Засоби для лікування цереброваскулярних хвороб
6.1. Засоби для лікування запальних хвороб 

центральної нервової системи 
(менінгіти, енцефаліти, менінго-енцефаліти, мієліти, 
енцефало-мієліти різної етіології)

6.1.1. Антимікробні засоби

6.1.1.1. Антибіотики для системного застосування
(див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Доксициклін (Doxycycline)* (див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Ампіцилін (Ampicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Амоксицилін (Amoxicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Бензилпеніцилін (Benzylpenicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Амоксицилін + клавуланова кислота (Amoxicillin + clavulanate)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефазолін (Cefazolin)* (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефуроксим (Cefuroxime) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефотаксим (Cefotaxime) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефтазидим (Ceftazidime)* (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефтриаксон (Ceftriaxone)* (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефепім (Cefepime) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Меропенем (Meropenem) (див. п.17.2.1.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Спіраміцин (Spiramycin) (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Рокситроміцин (Roxithromycine) (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Кларитроміцин (Clarithromycin) (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Азитроміцин (Azithromycin)* (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Кліндаміцин (Clindamycin)* (див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Офлоксацин (Ofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Норфлоксацин (Norfloxacin) (див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Ванкоміцин (Vancomycin)* (див. п.17.2.6. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
6.1.1.2. Похідні імідазолу

· Метронідазол (Metronidasole)* (див. також пп. 17.2.9, 17.6.2., 17.6.3, 17.6.5, 17.7.2.4 розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби»)

· Тинідазол (Tinidazole) (див. п.17.2.9. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 

6.1.1.3. Противірусні засоби для системного застосування

· Ацикловір (Aciclovir)* (див. п.17.5.2.1 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Рибавірин (Ribavirin)* (також див. п.17.5.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Ганцикловір (Ganciclovir) (див. п.17.5.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Валацикловір (Valaciclovir) (див. п.17.5.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Інозин пранобекс (Inosine pranobex) (див. п.18.1.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

6.1.1.4. Гормони

· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див.п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Бетаметазон (Betamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

6.1.1.5. Діуретики

· Ацетазоламід (Acetazolamide) * (див. 2.9.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 

· Спіронолактон (Spironolactone)* (див. 2.9.5. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Торасемід (Torasemide) (див. 2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Манітол (Mannitol)* (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Фуросемід (Furosemide)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати

· Триамтерен + гідрохлортіазид (Triamteren + hydrichlorthiasid) 
	l.ТРИАМЗИД, табл..; табл. містить: триамтерену - 50.0 мг, гідрохлортіазиду - 25.0 мг, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"


· Сорбiтол + натрiю лактат + натрiю хлорид + кальцiю хлорид (див. п.10.5.8. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
6.1.1.6. Нестероїдні противозапальні засоби

· Лорноксикам (Lornoxicam) (див. п.12.1.2.5. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби»)
· Диклофенак (Diclofenac) ** [тільки гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Целекоксиб (Celecoxib) (див.п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

Комбіновані препарати

· Cartilago suis + Funiculus umbilicalis suis + Embryo suis + Placenta suis + Rhus toxicodendron + Arnica montana + Solanum dulcamara + Symphytum officinale + Sanguinaria canadensis + Sulfur + Nadidum + Coenzymum + Acidum alpha-liponicum + Natrium diethyloxalaceticum + Acidum silicicum **
	ІІ. ЦЕЛЬ Т, табл. під'язикові: 1 табл. містить: Сartilago suis D4 - 0,3 мг, Funiculus umbilicalis suis D4 - 0,3 мг, Embryo suis D4 - 0,3 мг, Placenta suis D4 - 0,3 мг, Rhus toxicodendron D2 - 0, 54 мг, Arnica montana D1 - 0,6 мг, Solanum dulcamara D2 - 0,15 мг, Symphytum officinale D8 - 0,15 мг, Sanguinaria сanadensis D3 - 0,45 мг, Sulfur D6 - 0,54 мг, Nadidum D6 - 0,03 мг, Coenzymum А D6 - 0,03 мг, Natrium diethyloxalaceticum D6 - 0,03 мг, Acidum alpha-liponicum D6 - 0,03 мг, Acidum silicicum D6 - 3 мг; Biologische Heilmitte Heel GmbH, Німеччина


· Arnica montana +Calendula officinalis + Hamamelis virginiana + Achillea millefolium + Atropa belladonna + Aconitum napellus + Mercurius solubilis Hahnemanni + Hepar sulfuris + Chamomilla recutita + Symphytum officinale + Вellis perennis + Echinacea + Echinacea purpurea + Hypericum perforatum **
	ІІ. ТРАУМЕЛЬ С; табл.; 1 табл. містить Arnica montana D2 - 15 мг, Calendula officinalis D2 - 15 мг, Hamamelis virginiana D2 - 15 мг, Achillea millefolium D3 - 15 мг, Atropa belladonna D4 - 75 мг, Aconitum napellus D3 - 30 мг, Mercurius solubilis Hahnemanni D8 - 30 мг, Hepar sulfuris D8 - 30 мг, Chamomilla recutita D3 - 24 мг, Symphytum officinale D8 - 24 мг, Bellis perennis D2 - 6 мг, Echinacea D2 - 6 мг, Echinacea purpurea D2 - 6 мг, Hypericum perforatum D2 - 3 мг; виробництва "Biologische Heilmitte Heel GmbH", Німеччина

	ТРАУМЕЛЬ С; мазь по 50 г у тубах: 100 г мазі містять: Arnica montana D3 - 1.5 г, Calendula officinalis f - 0.45 г, Hamamelis virginiana f - 0.45 г, Echinacea angustifolia f - 0.15 г, Echinacea purpurea f - 0.15 г, Chamomilla recutita f - 0.15 г, Symphytum officinale D4 - 0.1 г, Bellis perenis f - 0.1 г, Hypericum perforatum D6 - 0.09 г, Achillea millefolium f - 0.09 г, Aconitum napellus D1 - 0.05 г, Atropa belladonna D1 - 0.05 г, Меrcurius solubilis Hahnemanni D6 - 0.04 г, Hepar sulfuris D6 - 0.025 г, виробництва "Biologische Heilmitte Heel GmbH", Німеччина

	ТРАУМЕЛЬ С; р-н для ін'єкцій по 2,2 мл в амп.: 2,2 мл р-ну містять: Arnica montana D2 - 2,2 мг, Calendula officinalis D2 - 2,2 мг, Chamomilla recutita D3 - 2,2 мг, Symphytum officinale D6 - 2,2 мг, Achillea millefolium D3 - 2,2 мг, Atropa belladonna D2 - 2,2 мг, Aconitum napellus D2 - 1,32 мг, Bellis perennis D2 - 1,1 мг, Hypericum perforatum D2 - 0,66 мг, Echinacea D2 - 0,55 мг, Echinacea purpurea D2 - 0,55 мг, Hamamelis virginiana D1 - 0,22 мг, Mercurius solubilis Hahnemanni D6 - 1,1 мг, Hepar sulfuris D6 - 2,2 мг, виробництва "Biologische Heilmitte Heel GmbH", Німеччина


· Discus intervertebralis suis + Ascorbic acid + Thiamine + Natrium riboflavinum phosphoricum + Pyridoxine + Nicotinamidum + Funiculus umbilicalis suis + Cartilago suis + Medulla ossis suis + Embryo suis + Glandula suprarenalis suis + Pulsatilla pratensis + Mercurius precipitalis ruber + Sulfur+ Cimicifuga racemosa + Ledum palustre + Gnaphalium polycephalum + Citrullus colocynthis + Secale cornutum + Argentum metallicum + Zincum metallicum + Cuprum aceticum + Aesculus hippocastanum + Medorphinum-Nosode + Ranunculus bulbosus + Ammonium chloratum + China + Kalium carbonicum + Sepia officinalis + Acidum picrinicum + Вerberis vulgaris + Acidum silicicum + Calcium phosphoricum + Acidum a-liponicum + Natrium diethyloxalaceticum + Nadidum + Coenzimum A

	ІІ. ДИСКУС-КОМПОЗИТУМ, р-н для ін'єкцій по 2,2 мл; 2.2 мл р-ну містять Discus intervertebralis suis D8 - 22 мкл, Ascorbic acid D6 - 22 мкл, Thiamine D6 - 22 мкл, Natrium riboflavinum phosphoricum D6 - 22 мкл, Pyridoxine D6 - 22 мкл, Nicotinamidum D6 - 22 мкл, Funiculus umbilicalis suis D10 - 22 мкл, Cartilago suis D8 - 22 мкл, Medulla ossis suis D10 - 22 мкл, Embryo suis D10 - 22 мкл, Glandula suprarenalis suis D10 - 22 мкл, Pulsatilla pratensis D6 - 22 мкл, Mercurius precipitalis ruber D10 - 22 мкл, Sulfur D28 - 22 мкл, Cimicifuga racemosa D4 - 22 мкл, Ledum palustre D4 - 22 мкл, Gnaphalium polycephalum D3 - 22 мкл, Citrullus colocynthis D4 - 22 мкл, Secale cornutum D6 - 22 мкл, Argentum metallicum D10 - 22 мкл, Zincum metallicum D10 - 22 мкл, Cuprum aceticum D6 - 22 мкл, Aesculus hippocastanum D6 - 22 мкл, Medorphinum-Nosode D18 - 22 мкл, Ranunculus bulbosus D4 - 22 мкл, Ammonium chloratum D8 - 22 мкл, China D4 - 22 мкл, Kalium carbonicum D6 - 22 мкл, Sepia officinalis D10 - 22 мкл, Acidum picrinicum D6 - 22 мкл, Berberis vulgaris D4 - 22 мкл, Acidum silicicum D6 - 22 мкл, Calcium phosphoricum D10 - 22 мкл, Acidum a-liponicum D8 - 22 мкл, Natrium diethyloxalaceticum D6 - 22 мкл, Nadidum D6 - 22 мкл, Coenzimum A D10 - 22 мкл; виробництва "Biologische Heilmitte Heel GmbH", Німеччина


6.1.1.7. Нейропротектори

· Донепезил (Donepezile) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Мемантин (Memantine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Церебролізин (Cerebrolysin)

Фармакотерапевтична група: N06BX - психостимулюючі та ноотропні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: протеолітична пептидна фракція, одержана з мозку свиней, стимулює диференціацію клітин, покращує функцію нервових клітин і активує механізми захисту і відновлення; експерименти на тваринах продемонстрували, що безпосередньо впливає не нейрональну і синаптичну пластичність, що сприяє поліпшенню когнітивних функцій.
Показання для застосування ЛЗ: різні форми неврологічної і психіатричної, зокрема нейропедіатричної і психогеронтологічної патології, які супроводжуються прогресуючим порушенням когнітивних та інтелектуально-мнестичних функцій: хр. цереброваскулярна патологія (дисциркуляторна енцефалопатія); ішемічний інсульт (г. фаза і стадія реабілітації); травматичні пошкодження мозку (ЧМТ, струс мозку, стан після хірургічного втручання на мозку); затримка розумового розвитку у дітей; розлади, пов’язані з дефіцитом уваги у дітей; с-ми деменції різного генезу (пресенільна деменція - хвороба Альцгеймера, сенільна деменція альцгеймерівського типу), судинна деменція (мультиінфарктна форма), змішані форми деменції; ендогенна депресія, резистентна до антидепресантів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: можливі одноразові введення до 50 мл, однак більш ефективною є курсова терапія; рекомендується щоденне введення препарату протягом щонайменше 10-20 днів; при органічних патологіях мозку, метаболічних порушеннях і нейродегенеративних захворюваннях (деменція) щоденно рекомендовано доза 5-30 мл, при ускладненні після інсульту – 10-50 мл, травматичних ушкодженнях мозку – 10-50 мл; ефективність терапії звичайно зростає при повторенні курсів, доки не досягається певна межа; після початкового курсу лікування препарат можна вводити 2-3 рази на тиждень; перерви між курсами терапії мають бути тієї ж тривалості, що й самі курси лікування; церебролізин можна вводити в дозах до 5 мл в/м і до 10 мл – шляхом в/в ін’єкцій; препарат у дозах від 10 до 50 мл (вища доза) рекомендується вводити шляхом повільних в/в вливань після розведення стандартними р-нами; тривалість вливань повинна бути в межах від 15 до 60 хв. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: збудження (агресія, сплутаність свідомості, безсоння); гіпервентиляція, АГ, гіпотонія, втома, тремор, депресія, апатія, запаморочення і симптоми на зразок грипу (нежить, кашель, інфекції респіраторного тракту); випадки великих епілептичних нападів (grand mal) і конвульсій; розлади діяльності ШКТ (анорексія, диспепсія, діарея, запори, нудота, блювання); у разі занадто швидкого введення - відчуття жару, запаморочення, пальпітація та аритмія; почервоніння шкіри, свербіж, жар; шкірні, локальні судинні реакції, головний біль, біль у шиї, біль у кінцівках, пропасниця, біль у попереку, задишка, озноб, шокоподібний стан. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; епілепсія; тяжкі порушення функції нирок. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 30 мл (6456 мг), 50 мл (10760 мг) у фл.; р-н для ін'єкцій по 1 мл (215,2 мг), по 5 мл (1076 мг); по 10 мл (2152 мг) в амп..
Торгова назва: 

	Іl. ЦЕРЕБРОЛІЗИН®, EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG 

	ЦЕРЕБРОЛІЗИН®, EBEWE Neuro Pharma GmbH, Австрія



· Прамірацетам (Pramiracetam) 

Фармакотерапевтична група: N06BX16 - ноотропні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: механізм дії остаточно не визначений, проте відомо, що прамірацетам підвищує нервову діяльність і швидке сприйняття завдяки холіну в холінергічних ділянках мозку, не має седативної дії або іншої додаткової дії на ЦНС або на діяльність периферичної нервової системи; має досить виражену антидепресивну дію.

Показання для застосування ЛЗ: дегенеративні або сричинені судинними розладами захворювання ЦНС, які супроводжуються, у тому числі, зниженням здатності концентрувати увагу та погіршенням пам’яті.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо, по 1 табл., вкритій оболонкою, 2 р/добу; клінічний ефект можна очікувати через 4-8 тижнів лікування; тривалість лікування визначає лікар.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: психомоторне збудження, безсоння, стан занепокоєння, біль у шлунку, печія, виникають у пацієнтів, які вже схильні до них; запаморочення, тремор, нетримання сечі і випорожнень, сплутаність свідомості, нудота, анорексія, сухість у роті, судоми. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до компонентів препарату; тяжка ниркова недостатність; період вагітності або годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 600 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ПРАМІСТАР, Cosmo S.p.A. для "F.I.R.M.A. S.p.A (MENARINI GROUP)", Італія



· Цитиколін (Citicoline)

Фармакотерапевтична група: N06BX06 - психостимулюючі та ноотропні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія:. стимулює біосинтез структурних фосфоліпідів у мембрані нейронів, що сприяє покращанню функції мембран, в тому числі, функціонуванню іонообмінних насосів і нейрорецепторів; завдяки стабілізуючій дії на мембрану має протинабрякові властивості і зменшує набряк мозку; ослаблює вираженість симптомів, пов’язаних з церебральною дисфункцією після таких патологічних процесів, як ЧМТ та ГПМК; знижує рівень амнезії, поліпшує стан при когнітивних, сенситивних і моторних розладах, покращує симптоми, які спостерігаються при гіпоксії та ішемії мозку, включаючи погіршення пам’яті, емоційну лабільність, труднощі при виконанні повсякденних дій і самообслуговування.
Показання для застосування ЛЗ: г. фаза порушень мозкового кровообігу; лікування ускладнень та наслідків порушень мозкового кровообігу; ЧМТ і її наслідки; когнітивні, сенситивні, моторні і неврологічні розлади, спричинені церебральною патологією дегенеративного та судинного походження. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для в/в або в/м введення; при г. та невідкладних станах максимальний терапевтичний ефект досягається при призначенні препарату у перші 24 год; призначають у формі повільної в/в ін’єкції (протягом 5 хв) або крапельного в/в вливання (40-60 крап./хв); призначають перші 2 тижні по 500 – 1000 мг (залежно від стану хворого) 2 р/добу в/в, потім – по 500-1000 мг 2 р/добу в/м; МДД – 2000 мг; за необхідності, лікування продовжують р-ном для перорального застосуванн; внутрішньо дорослим призначають по 200 мг (2 мл) 3 р/добу, дітям від часу народження – по 100 мг (1 мл) 2 - 3 р/добу; тривалість курсу лікування залежить від тяжкості ураження мозку; мінімальний рекомендований термін – 45 діб.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: стимуляція парасимпатичної системи, короткочасна гіпотензивна дія. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: хворі з високим тонусом парасимпатичної нервової системи.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 500 мг/4мл, 1000 мг/4 мл в амп.; р-н для перорального застосування, 10 г/100 мл по 30 мл у фл..
Торгова назва: 

	ІІ. СОМАЗИНА®, Ferrer Internacional, S.A., Іспанія

	ЦЕРАКСОН®, Ferrer Internacional S.A., Іспанія



· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Холіну альфосцерат (Choline alfoscerate) 
Фармакотерапевтична група: N07АX02 - парасимпатоміметики.
Основна фармакотерапевтична дія: відноситься до групи центральних холіноміметиків з переважним впливом на ЦНС; метаболічний захист забезпечує вивільнення холіну в головному мозку; препарат позитивно впливає на функції пам’яті та пізнавальні здібності, а також на показники емоційного стану і поведінки, погіршення яких було викликано розвитком інволюційної патології мозку; механізм дії оснований на тому, що при потраплянні в організм холіну альфосцерат розщеплюється під дією ферментів на холін і гліцерофосфат: холін бере учать у біосинтезі ацетилхоліну – одного з основних медіаторів нервового збудження; гліцерофосфат є попередником фосфоліпідів (фосфатидилхоліну) нейронної мембрани; препарат покращує передачу нервових імпульсів у холінергічних нейронах; позитивно впливає на пластичність нейрональних мембран і функцію рецепторів, покращує церебральний кровоток, посилює метаболічні процеси в головному мозку, активує структури ретикулярної формації головного мозку і відновлює свідомість при травматичному ушкодженні головного мозку.
Показання для застосування ЛЗ: г. період тяжкої ЧМТ з переважно стовбуровим рівнем ушкодження (порушення свідомості, коматозний стан, вогнищева півкульна симптоматика, симптоми ушкодження стовбура мозку); дегенеративні та інволюційні мозкові психоорганічні с-ми і наслідки цереброваскулярної недостатності, такі як первинні та вторинні порушення розумової функції у людей похилого віку, які характеризуються порушеннями пам’яті, сплутаністю свідомості, дезорієнтацією, зниженням мотивації та ініціативності, зниженням здатності до концентрації уваги; зміни в емоційній та поведінковій сфері - емоційна нестабільність, роздратованість, зниження інтересу; стареча псевдомеланхолія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при г. станах вводять в/м або в/в (повільно) по 1 г/добу протягом 15 – 20 днів; потім, після стабілізації стану хворого, переходять на лікарську форму препарату у капс.; внутрішньо призначають по 400 мг (1 капсу.) 2-3 р/добу; тривалість лікування становить 3-6 місяців.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, нудота (головним чином як наслідок допамінергічної активації). 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, вагітність, період лактації.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 250 мг/мл по 4 мл в амп.; капс. по 400 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ГЛІАТИЛІН, "Italfarmaco" S.p.A., Італія

	ЦЕРЕПРО, ВАТ "Верофарм", Російська Федерація



· Німодипін (Nimodipine) (див. п.2.18.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) 
Фармакотерапевтична група: N06BX03 - психостимулюючі і ноотропні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія:. ноотропний засіб, що має позитивний вплив на обмінні процеси та кровообіг мозку, підвищує утилізацію кисню та глюкози, перебіг метаболічних процесів, покращує мікроциркуляцію в ішемізованих зонах, інгібує агрегацію активованих тромбоцитів, справляє захисну дію при ураженнях головного мозку, що викликані гіпоксією, інтоксикаціями, електрошоком.
Показання для застосування ЛЗ: лікування різних типів деменції, тобто втрати або погіршення пам’яті, втрати концентрації уваги та жвавості у рухах, захворювань нервової системи, особливо обумовлених судинними порушеннями в мозку осіб похилого і старечого віку, при афазії в результаті гіпоксії мозку, коркового міоклонусу, органічному психічному с-мі в осіб старечого віку; препарат сприяє покращанню інтелектуальних функцій (мислення, навчання, встановлення раніше одержаних навичок), як допоміжний засіб у терапії симптомів, які виникають після уражень головного мозку та операцій на ньому; лікування викликаного алкоголем погіршення пізнавальних функцій в осіб, які зловживають алкоголем; лікування симптомів відміни алкоголю у таких осіб, зниженої здатності засвоювати письмову мову у дітей за умови використання відповідних коректуючих методів навчання.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування може здійснюватися протягом кількох тижнів, місяців і навіть років, тривалість лікування залежить від стану пацієнта і реакції на лікування; для дорослих звичайна початкова доза – 2400 мг/добу, підтримуюча – 1200-2400 мг/добу; початкову й підтримуючу дози розподіляють на кілька прийомів, добова доза при цьому складає 4800 мг; хворі в період відміни алкоголю можуть одержувати 12 г/добу, потім їх переводять на підтримуючу дозу – 2400 мг/добу; хворі, які страждають на раптові скорочення м’язів мозкового походження: початкова доза у межах 2-4 г/добу, яка поступово підвищується протягом кількох тижнів до добової дози у межах 9-12 г (для корегування добової дози можна застосовувати у дозах 400 мг, 800 мг); органічний психічний с-м в осіб старечого віку: 4800 мг/добу протягом кількох тижнів з наступним зниженням до підтримуючої дози у межах 1200-2400 мг/добу; цереброваскулярні ураження, дефіцит пізнавальної діяльності після травм голови (якщо стан хворого дозволяє приймати препарат через рот): добова доза у межах 9 -12 г у перші 2 тижні, потім підтримуюча доза 2400 мг/добу протягом принаймні 3 тижнів; дітям віком 8 -12 років у випадку дитячої дислексії дозу визначають із розрахунку 30-50 мг/кг/добу у 2 прийоми; МДД - 3200 мг; при порушенні функції нирок - при кліренсі креатиніну 40-60 мл/хв, креатиніні у сироватці 1,25 -1,7 мг - ½ звичайної для дорослих дози; при кліренсі креатиніну 20-40 мл/хв, креатиніні у сироватці 1,7 - 3,0 мг - ¼ звичайної для дорослих дози; хворим похилого віку - у призначених для дорослих дозах без корекції.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нервозність, роздратованість, страх, неспокій, агресивність, порушення сну, підвищена збудливість та посилена рухова активність, найчастіше проявляються нудота, запаморочення, головний біль, тремтіння рук, підвищена сексуальність і АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: алергія до інгредієнтів препарату; вагітність, годування груддю; ниркова недостатність (кліренс креатиніну< 20 мл/хв.). 

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 5 мл (1 г) в амп.; по 10 мл, по 15 мл , по 20 мл, в амп.; табл., вкриті оболонкою по 200 мг, по 400 мг, 800 мг, 1200 мг; р-н для інфузій 20%; р-н для перорального застосування, 200 мг/мл по 125 мл у флак.; капс. по 400 мг 

Торгова назва:

	І. ПІРАЦЕТАМ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ПІРАЦЕТАМ, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	ПІРАЦЕТАМ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ПІРАЦЕТАМ, ВАТ "Дніпрофарм"

	ПІРАЦЕТАМ, АТ "Галичфарм"

	ПІРАЦЕТАМ, ВАТ "Фармак"

	ПІРАЦЕТАМ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ПІРАЦЕТАМ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. ЛУЦЕТАМ®, EGIS Pharmaceuticals PLC; "EGIS Pharmaceuticals works Ltd", Угорщина

	ЛУЦЕТАМ®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	НООТРОПІЛ, PLIVA Krakow Pharmaceutical works S.A., Польща

	НООТРОПІЛ®, UCB Pharma Sector, Бельгія

	НООТРОПІЛ®, UCB Pharma S.р.A. для "UCB Pharma Sector", Італія/Бельгія

	НООТРОПІЛ®, UCB Pharma S.A; "UCB Pharma Sector", Бельгія

	НООТРОПІЛ® , NextPharma SAS для "UCB Pharma S.A.", Франція/Бельгія

	ПІРАЦЕТАМ, S.C. Fabiol S.A. для "Ozone Laboratories Ltd.", Румунія/Великобританія



· Вінкамін (Vincamine)
Фармакотерапевтична група: C04AX07 - засоби, які поліпшують мозковий кровообіг

Основна фармакотерапевтична дія: має селективну вазорегулюючу дію на мозковий кровообіг; сприяє адаптації мозкового кровообігу відповідно до метаболічних потреб мозку, поліпшує метаболізм мозку за рахунок підсилення окислення глюкози, збільшуючи тим самим вироблення енергії та сприяючи підвищенню загальної активності організму. має селективну вазорегулюючу дію на мозковий кровообіг, збільшує постачання киснем нейронів, що знаходяться у стані гіпоксії; знижує та стабілізує периферичний опір судин головного мозку; препарат має унікальну здатність до нормалізації мозкового кровообігу та покращання постачання киснем нейронів; доведено, що препарат дуже добре переноситься пацієнтами, не маючи біологічної, гематологічної токсичності та побічної дії на нирки та печінку; маючи різнобічний вплив, що покращує діяльність мозку, є перспективним препаратом для застосування як стимулятора інтелектуальних здібностей.
Показання для застосування ЛЗ: показаний для нормалізації і адаптації церебрального кровообігу відповідно до метаболічних потреб мозку - для покращання, регуляції і підтримання функій головного мозк; при погіршенні пам´яті, порушенні концентрації уваги, діабетичній ангіопатії, атеросклеротичному ураженні судин гловного мозку, ЧМТ, після г. порушення мозкового кровообігу, гіпертонічної енцефалопатії, порушеннях слуху та зору судинного ґенезу, порушеннях орієнтації у просторі і часі, емоційних порушеннях, що є наслідками різних психічних порушень; для поліпшення інтелектуальних здібностей. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначається 1 капс. 2 р/добу, термін лікування визначається лікарем; капс. не рекомендуються для застосування у дітей; дорослим призначають по 2 мл 1 - 2 р/добу шляхом в/м ін’єкції або повільної в/в інфузії; у разі необхідності як розчинник може бути використаний ізотонічний р-н в об’ємі, необхідному для в/в введення препарату протягом 4 – 20 хв; тривалість лікування залежить від показань, при яких препарат застосовується, наприклад, при церебральній недостатності препарат може застосовуватись протягом року.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату; пухлини мозку; вагітність і годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: капс. тверді пролонгованної дії по 30 мг; р-н для ін'єкцій, 15 мг/2 мл по 2 мл в амп.. 

Торгова назва:
	ІІ. ОКСИБРАЛ, GlaxoSmithKline S.A.E; "GlaxoSmithKline Egypt S.A.E" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Єгипет/Великобританія



· Кислота гопантенова (Hopatenic acid)

Фармакотерапевтична група: N03АG03 - протиепілептичні засоби. Похідні жирних кислот.
Основна фармакотерапевтична дія: спектр дії забезпечує наявність гама-аміномасляної кислоти в його структурі; механізм дії обумовлений прямим впливом на ГАМКБ – рецептор-канальний комплекс; має ноотропну та протисудомну дію, підвищує стійкість мозку до гіпоксії та впливу токсичних речовин, стимулює анаболічні процеси в нейронах, поєднує помірну седативну дію з м’яким стимулюючим ефектом, зменшує моторну збудливість, активує розумову та фізичну працездатність.
Показання для застосування ЛЗ: когнітивні порушення при органічних ураженнях головного мозку (включаючи наслідки нейроінфекцій та ЧМТ) та при невротичних розладах; шизофренія з церебральною органічною недостатністю, цереброваскулярна недостатність, спричинена атеросклеротичними змінами судин головного мозку; екстрапірамідні порушення (міоклонус-епілепсія, хорея Гентингтона, гепатолентикулярна дегенерація, хвороба Паркінсона), а також лікування і профілактика екстрапірамідного с-му (гіперкінетичний і акінетичний), спричиненого застосуванням нейролептиків; епілепсія з уповільненістю психічних процесів у комплексній терапії з протисудомними засобами; психоемоційні перевантаження, зниження розумової та фізичної працездатності, для покращання концентрації уваги і запам’ятовування; нейрогенні розлади сечовипускання (полакіурія, імперативні позиви, імперативне нетримання сечі, енурез); дітям з перинатальною енцефалопатією, розумовою відсталістю різного ступеня тяжкості, з затримкою розвитку (психічного, мовного, моторного або їх поєднання), з різними формами дитячого церебрального паралічу, при гіперкінетичних розладах (с-мі гіперактивності з дефіцитом уваги), неврозоподібних станах (при заїканні, тиках). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо через 15 - 30 хв після їжі; разова доза для дорослих зазвичай становить 0,25 - 1 г, для дітей з 3 років – 0,25 - 0,5 г, добова доза для дорослих – 1,5 - 3 г, для дітей з 3 років – 0,75 - 3 г; курс лікування - від 1 до 4 місяців, в окремих випадках – до 6 місяців; через 3 - 6 місяців можливе проведення повторного курсу лікування; при епілепсії в комбінації з протисудомними засобами в дозі 0,75 - 1 г/добу, курс лікування – до 1 року та більше; при екстрапірамідному с-мі в комбінації з терапією, що проводиться, добова доза становить до 3 г, лікування проводиться протягом декількох місяців; при екстрапірамідних гіперкінезах у хворих зі спадковим захворюванням нервової системи в комбінації з терапією, що проводиться, - 0,5 - 3 г/добу, курс лікування – до 4-х та більше місяців; при наслідках нейроінфекцій і ЧМТ – по 0,25 г 3 - 4 р/добу; для відновлення працездатності при підвищених навантаженнях та астенічних станах - по 0,25 г 3 р/добу; для лікування екстрапірамідного с-му, спричиненого застосуванням нейролептиків, дорослим – по 0,5 - 1 г 3 р/добу, дітям – по 0,25 - 0,5 г 3 - 4 р/добу, курс лікування – 1 - 3 місяці; при тиках - дітям – по 0,25 - 0,5 г 3 - 6 р/добу протягом 1 - 4 місяців, дорослим по 1,5 - 3 г/добу протягом 1 - 5 місяців; при порушеннях сечовипускання: дорослим – по 0,5 - 1 г 2 - 3 р/добу, дітям – по 0,25 -0,5 г, (добова доза становить 25 - 50 мг/кг); курс лікування – від 1 до 3 місяців; МДД для дітей віком від 2 місяців до 1 року - 0,5 - 1 г; від 1 до 3 років – 1,5 - 2 г; від 3 до 15 років – 2,5 - 3 г; дітям віком до 2 років бажано призначати препарат у вигляді сиропу; тактика призначення препарату: збільшення дози протягом 7 - 12 днів, прийом максимальної дози протягом 15 - 40 днів і поступове зниження дози до відміни препарату протягом 7 - 8 днів; перерва між курсовими прийомами препарату становить від 1 до 3 місяців. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: риніт, кон’юнктивіт, висипи; порушення сну або сонливість, шум в голові звичайно короткочасні та не потребують відміни препарату. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, г. тяжкі захворювання нирок, вагітність, годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг
Торгова назва: 
	ІІ. КАЛЬЦІЮ ГОПАНТЕНАТ, ВАТ "Фармстандарт-УфаВІТА", Російська Федерація

	ПАНТОГАМ®, ЗАТ "Мир-Фарм" для ТОВ "ПІК-ФАРМА", Російська Федерація

	ПАНТОКАЛЬЦИН®, ВАТ "Щолківський вітамінний завод", м.Щолково-1, Московська обл., Російська Федерація

	ПАНТОКАЛЬЦИН®, ВАТ "Валента Фармацевтика", Російська Федерація



· Кислота гамма-аміномасляна (Aminobutyric acid) **
Фармакотерапевтична група: N06BX20 - психостимулюючі та ноотропні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: основним медіатором, що бере участь у процесах гальмування в центральній нервовій системі, взаємодіє з ГАМК-ергічними рецепторами А і Б типів; під впливом ГАМК підвищуються енергетичні процеси мозку, покращується утилізація останнім глюкози, підвищується дихальна активність тканин, покращується кровопостачання; покращує динаміку нервових процесів у головному мозку, мислення, пам’ять, увагу, сприяє відновленню рухів і мови після порушення мозкового кровообігу, виявляє м’яку психостимулюючу дію; має помірну гіпотензивну дію, уповільнює ЧСС; у хворих на ЦД знижує рівень глюкози в крові, при нормальній глікемії може викликати гіперглікемію, зумовлену глікогенолізом, можлива незначна протисудомна активність.
Показання для застосування ЛЗ: судинні захворювання головного мозку (атеросклероз, ураження церебральных судин при АГ); дисциркуляторна енцефалопатія з порушенням пам’яті, уваги, мови, запамороченнями та головним болем; стани після інсульту і травм головного мозку; алкогольна енцефалопатія і поліневрит; відставання розумового розвитку у дітей; дитячий церебральный параліч; попередження та лікування симптомокомплексу захитування (морська і повітряна хвороби).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза для дорослих залежно від характеру і тяжкості захворювання становить 3-3,75 г; дітям віком 5-6 років призначають по 2-3 г/добу; старше 7 років — 3 г/добу; добову дозу для дітей та дорослих ділять на 3 прийоми і приймають препарат до їди; курс лікування триває від 2-3 тижнів до 2-6 місяців, при необхідності проводять повторні курси; для лікування симптомокомплексу захитування призначають по 0,5 г 3 р/добу, дітям – по 250 мг 3 р/добу протягом 3-х діб (для профілактики захитування дорослим призначають по 0,5 г 3 р/добу на протягом 3-х діб, що передують можливому захитуванню).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, порушення сну, відчуття жару, підвищення температури тіла, коливання АТ в перші дні прийому. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; у капс. не рекомендується призначати дітям до 5 років, табл. – дітям до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 0,25 г; табл., вкриті оболонкою, по 0,25 г.
Торгова назва:

	І. АМІНАЛОН, ВАТ "Вітаміни"

	АМІНАЛОН-КВ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	АМІНАЛОН-ФАРМАК®, ВАТ "Фармак"



· Піритинол (Pyritinol) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 
· Фенібут (Phenibut)**
Фармакотерапевтична група: N06B - психостимулювальні та ноотропні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: похідне γ-аміномасляної кислоти та фенілетиламіну; домінуючою є антигіпоксична та антиамнестична дія; має транквілізуючі властивості, стимулює процеси навчання і покращання пам’яті, підвищує фізичну працездатність; знімає напруження, тривожність, страх і поліпшує сон; подовжує та посилює дію снодійних, наркотичних, нейролептичних і протисудомних засобів; не впливає на холіно- та адренорецептори; подовжує латентний період і скорочує тривалість і вираженість ністагму, має антиепілептичну дію, помітно зменшує прояви астенії та вазовегетативні симптоми, включаючи головний біль, відчуття тяжкості в голові, порушення сну, дратівливість, емоційну лабільність, підвищує розумову працездатність; психологічні показники (увага, пам’ять, швидкість і точність сенсорно-моторних реакцій) під впливом фенібуту поліпшуються на противагу впливові транквілізаторів; у хворих з астенією і в емоційно лабільних осіб вже з перших днів терапії поліпшується суб’єктивне самопочуття, підвищується інтерес та ініціатива, мотивація діяльності без небажаної седації чи збудження; встановлено, що фенібут, застосовуваний після ЧМТ, збільшує кількість мітохондрій перифокально та поліпшує біоенергетику мозку.
Показання для застосування ЛЗ: зниження інтелектуальної та емоційної активності, порушення пам’яті, зниження концентрації уваги; астенічний та тривожно-невротичний стан, тривожність, страх, неспокій, невроз нав’язливих станів, психопатія; у дітей – заїкання, енурез, тик; у людей літнього віку – безсоння, нічний неспокій; профілактика стресових станів, перед операціями чи болючими діагностичними дослідженнями; як допоміжний засіб під час лікування алкоголізму для припинення психопатологічних і соматовегетативних порушень за наявності с-му абстиненції; разом із загальноприйнятими дезінтоксикаційними засобами для лікування алкогольних пределіріозних і деліріозних станів; хвороба Меньєра, запаморочення, що пов’язані з дисфункцією вестибулярного апарату, профілактика захитування. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: курс лікування становить 4-6 тижнів; дорослим призначають по 250-500 мг 3 р/добу, у разі необхідності денну дозу можна збільшити до 2,5 г (2 500 мг); дітям з 3 до 8 років призначають по 50-100 мг 3 р/добу, від 8 до 14 років – по 250 мг 3 р/доуб; вищі разові дози: для дорослих – 750 мг, для осіб старше 60 років – 500 мг, дітям до 8 років – 150 мг, від 8 до 14 років – 300 мг; можна компонувати з іншими психотропними засобами, для підвищення його ефективності, причому можна зменшити дозу фенібуту та інших препаратів, що приймаються разом з ним; для купірування алкогольного абстинентного с-му - у перші дні лікування, приймають по 250-500 мг 3 р/доуб і 750 мг на ніч, з поступовим зниженням добової дози до звичайної для дорослих; у разі запаморочень при дисфункції вестибулярного аналізатора інфекційного генезу (отогенний лабіринтит) і при хворобі Меньєра - у період загострення по 750 мг 3 р/добу протягом 5-7 днів, при зменшенні вираженості вестибулярних розладів – по 250-500 мг препарату 3 р/добу протягом 5-7 днів, а потім по 250 мг 1 р/добу протягом 5 днів; при відносно легкому перебігу захворювань - по 250 мг 2 р/добу протягом 5-7 днів, а потім по 250 мг 1 р/добу протягом 7-10 днів; для лікування запаморочень при дисфункціях вестибулярного аналізатора судинного та травматичного генезу - по 250 мг 3 р/добу протягом 12 днів; для профілактики захитування в умовах морського плавання призначають у дозі 250-500 мг одноразово за 1 год до передбачуваного початку хитавиці при появі перших симптомів морської хвороби; протизахитувальна дія фенібуту посилюється при збільшенні дози препарату; за наявності виражених проявів морської хвороби (блювання та ін.) застосування перорально є малоефективним навіть у дозах 750-1000 мг; для профілактики повітряної хвороби - одноразово у дозі 250-500 мг за 1 год до польоту. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, нудота. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг, порошок дозований, 100 мг/дозу по 1 г у пакетиках, 500 мг/дозу по 2,5 г у пакетиках,

Торгова назва:

	І. НООБУТ® ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм", 

	ІІ. НООФЕН, АТ "Олайнський ХФЗ "Олайнфарм", Латвія

	НООФЕН®, НООФЕН® ,100, НООФЕН® 500, Joint-Stock Company "Olainfarm", Латвія


Комбіновані препарати

· Пірацетам + цинаризин (Piracetam + cinnarizine)**
	І. МЕМОЗАМ, капс. 1 капс. містить пірацетаму 400 мг, цинаризину 25 мг виробництва ВАТ "Фітофарм"

	НЕЙРО-НОРМ, капс. 1 капс. містить пірацетаму 400 мг, цинаризину 25 мг виробництва ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НООЗАМ, капс. 1 капс. містить пірацетаму 400 мг, цинаризину 25 мг виробництва ТОВ "Фарма Старт" 

	ОМАРОН, табл. 1 табл. містить пірацетаму 400 мг, цинаризину 25 мг виробництва ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація

	ФЕЗАМ®, капс. 1 капс. містить пірацетаму 400 мг, цинаризину 25 мг виробництва Balkanpharma-Dupnitza AD, Болгарія


· Пірацетам + тіотриазолін (Piracetam + Thiotriasolane)
	І. ТІОЦЕТАМ®, табл., вкриті оболонкою, або р-н для ін'єкцій; 1 табл. містить пірацетаму - 0.2 г, тіотриазоліну - 0.0018 унція або 1 мл р-ну містить пірацетаму - 0.1 г, тіотриазоліну - 0.025 г; виробництва АТ "Галичфарм", ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ТІОЦЕТАМ®, р-н для ін'єкцій по 5 мл або по 10 мл в амп., 1 мл р-ну містить: пірацетаму - 0.1 г, тіотриазоліну - 0.025 г, АТ "Галичфарм"

	ТІОЦЕТАМ® ФОРТЕ, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить тіотриазоліну 0,1 г (у перерахуванні на 100 % речовину), пірацетаму 0,4 г (у перерахуванні на 100 % речовину) виробництва АТ "Галичфарм", ВАТ "Київмедпрепарат"


· Амінолон + пірацетам (Aminolon + рiracetam)
	ІІ. ОЛАТРОПІЛ®, капс.; 1 капс. містить гамма-аміномасляної кислоти (аміналону) 0,125 г, пірацетаму 0,25 г; виробництва АТ "Олайнфарм" для ТОВ "Олфа", Латвія/Україна

	· Сerebrum suis + Embryo suis + Hepar suis + Placenta suis + Kalium phosphoricum + Selenium + Thuja occidentalis + Strychnos ignatii + Bothrops lanceolatus + Acidum phosphoricum + Cinchona pubescens + Sulfur + Kalium bichromicum + Gelsemium sempervirens + Ruta graveolens + Arnica montana + Aesculus hippocastanum + Manganum phosphoricum Magnesium phosphoricum + Semecarpus anacardium + Conium maculatum + Medorrhinum-Nosode + Hyoscyamus niger + Aconitum napellus + Anamirta cocculus + Ambra grisea

ІІ. ЦЕРЕБРУМ КОМПОЗИТУМ Н, р-н для ін'єкцій по 2,2 мл в амп.; 2,2 мл містять Сerebrum suis D8 - 22 мг, Embryo suis D10 - 22 мг, Hepar suis D10 - 22 мг, Placenta suis D10 - 22 мг, Kalium phosphoricum D6 - 22 мг, Selenium D10 - 22 мг, Thuja occidentalis D6 - 22 мг, Strychnos ignatii D8 - 22 мг, Bothrops lanceolatus D10 - 22 мг, Acidum phosphoricum D10 - 22 мг, Cinchona pubescens D4 - 22 мг, Sulfur D10 - 22 мг, Kalium bichromicum D8 - 22 мг, Gelsemium sempervirens D4 - 22 мг, Ruta graveolens D4 - 22 мг, Arnica montana D28 - 22 мг, Aesculus hippocastanum D4 - 22 мг, Manganum phosphoricum D8 - 22 мг, Magnesium phosphoricum D10 - 22 мг, Semecarpus anacardium D6 - 22 мг, Conium maculatum D4 - 22 мг, Medorrhinum-Nosode D13 - 22 мг, Hyoscyamus niger D6 - 22 мг, Aconitum napellus D6 - 22 мг, Anamirta cocculus D4 - 22 мг, Ambra grisea D10 - 22 мг; виробництва "Biologische Heilmitte Heel GmbH", Німеччина


6.1.8. Судинні препарати

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див.п.2.19.1.4 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
· Вінпоцетин (Vinpocetin)
Фармакотерапевтична група: N06BX18 - засоби, які поліпшують мозковий кровообіг

Основна фармакотерапевтична дія: має судинорозширюючу дію, підвищує переносимість клітин мозку гіпоксії та/або ішемії; посилює мозковий кровотік і покращує метаболічні процеси в головному мозку, розширює судини мозку і посилює його оксигенацію, сприяє утилізації глюкози, знижує агрегацію тромбоцитів; інгібує фосфодіестеразу, підвищує рівень циклічного аденозинмонофосфату в тканинах, впливаючи на метаболізм норадреналіну і серотоніну.
Показання для застосування ЛЗ: наслідки розладів мозкового кровообігу (після перенесеного інсульту атеросклеротичного і посттравматичного походження), порушення пам’яті, запаморочення, афазія; закупорка артерій сітківки, вторинні глаукоми, васкулярні зниження слуху, запаморочення вестибулярного походження, вазовегетативні прояви клімактеричного періоду; г.недостатність мозкового кровообігу (транзиторна ішемія, прогресуючий інсульт, завершений інсульт, стани після інсульту та ЧМТ, мультиінфарктна деменція, атеросклероз церебральних артерій, післятравматична та гіпертензивна енцефалопатія).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим приймати по 5-10 мг 3 р/добу після або під час їди (МДД - 30 мг), максимум 30 днів; при більш тривалому лікуванні приймати по 1 табл. 3 р/добу; тривалість курсу лікування – 2 місяці; ефект лікування спостерігається приблизно після 1-2 тижнів; застосовують також тільки в/в, у вигляді повільної крапелинної інфузії; початкова добова доза для дорослих - 20 мг у 500-1000 мл р-ну для інфузій (0,9% р-н натрію хлориду, 5% р-н глюкози, р-н Рінгера); за необхідності і добрій переносності призначають повторні (2-3 р/добу) повільні краплинні інфузії, поступово підвищуючи дозу протягом 3-4 днів до МДД – 1мг/кг/ на добу; курс лікування – 10-14 днів; після досягнення клінічного поліпшення перед відміною ін'єкцій дозу поступово знижують і переходять на прийом препарату у формі таблеток.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження АТ, тахікардія, екстрасистолія, почервоніння обличчя, сухість у роті, нудота, печія, запаморочення, головний біль, безсоння, сонливість, слабкість, пітливість, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі форми ІХС, серцеві аритмії, вагітність і період годування груддю, підвищений внутрішньочерепний тиск, г. період геморагічного інсульту.

Форми випуску ЛЗ: табл.. по 0,005 г, по 0,01 г; концентрат для приготування р-ну для інфузій, 5 мг/мл по 2 мл в амп., р-н для ін'єкцій 0,5% по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ВІНПОЦЕТИН-КВ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ВІНПОЦЕТИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ВІНПОЦЕТИН, ВАТ "Лубнифарм"

	ВІНПОЦЕТИН, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ВІНПОЦЕТИН, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ВІНПОЦЕТИН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ВІНПОЦЕТИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ВІНПОЦЕТИН-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ВІНПОЦЕТИН-ФАРМАК, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ВІНПОЦЕТИН, "Biofarm Ltd", Польща

	ВІНПОЦЕТИН, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	ВІНПОЦЕТИН, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м.Борисов, Республіка Білорусь

	ВІНПОЦЕТИН, "Covex S.A.", Іспанія

	ВІНПОЦЕТИН, "Gedeon Richter Plc.", Угорщина

	ВІЦЕБРОЛ, Віцеброл форте, "Biofarm Ltd", Польща

	КАВІНТОН, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	КАВІНТОН, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	НЕЙРОВІН, "Micro Labs Limited", Індія



· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Цинаризин (Cinnarizine) **
Фармакотерапевтична група: N07CA02 - засоби, що застосовуються при вестибулярних порушеннях.
Основна фармакотерапевтична дія: пригнічує скорочення клітин гладкої васкулярної мускулатури шляхом блокування кальцієвих каналів; окрім прямого кальцієвого антагонізму цинаризин знижує скорочувальну дію вазоактивних речовин, таких як норепінефрин та серотонін; блокада надходження кальцію в клітини селективна по тканинах і не впливає на АТ та ЧСС; цинаризин може поліпшити недостатню мікроциркуляцію шляхом підвищення здатності еритроцитів до деформації та зниження в'язкості крові; збільшується клітинна резистентність до гіпоксії; має також антигістамінний (вплив на Н1-рецептори) ефект; пригнічує стимуляцію вестибулярної системи, результатом чого є супресія ністагму та інших автономних розладів, зменшує або перешкоджає виникненню г. нападів запаморочення.
Показання для застосування ЛЗ: підтримуюче лікування при симптомах лабіринтних розладів, включаючи запаморочення, нудоту, блювання, шум у вухах і ністагм; профілактика хвороби руху, профілактика мігрені; підтримуюче лікування при симптомах цереброваскулярного походження, включаючи запаморочення, шум у вухах, васкулярні головні болі, проблеми спілкування, дратівливість, порушення пам'яті і нездатність до концентрації уваги; підтримуюче лікування при симптомах периферичних васкулярних розладів, включаючи хворобу Рейно, акроціаноз, переміжну кульгавість, порушення мікроциркуляції, трофічні й варикозні виразки, парестезію, нічні спазми в кінцівках, холодні кінцівки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо звичайна добова доза для дорослих та дітей старше 12 років при розладах мозкового кровообігу - по 1 табл. 3 р/добу (75 мг); розладах периферичного кровообігу - по 2-3 табл. 3 р/добу (150-225 мг); порушеннях внутрішнього вуха - по 1 табл. 3 р/добу (75 мг); хворобх руху - по 1 табл. (25 мг) за півгодини до подорожі з повторенням прийому кожні 6 год; для дітей віком 5 -12 років може бути рекомендована половина дози для дорослих; МДД для дорослих не повинна перевищувати 225 мг; оскільки вплив на запаморочення залежить від дози, дозування слід поступово підвищувати; досвід застосування препарату у дітей віком до 5 років відсутній.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість і порушення роботи ШКТ; головні болі, сухість у роті, збільшення ваги, пітливість або АР; випадки червоного плоского лишаю і симптомів, подібних до вовчака; один випадок жовтяниці із застоєм жовчі; в осіб літнього віку протягом тривалої терапії - екстрапірамідні симптоми або погіршенняя їх перебігу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до діючої речовини або до допоміжних речовин препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мг, по 75 мг; капс. по 75 мг.
Торгова назва:
	І. ЦИНАРИЗИН, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ЦИНАРИЗИН "Оз", ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС", м.Харків

	ЦИНАРИЗИН, ВАТ "Лубнифарм"

	ЦИНАРИЗИН ФОРТЕ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЦИНАРИЗИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЦИНАРИЗИН-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ІІ. СТУГЕРОН, Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	СТУГЕРОН, Janssen Pharmaceutica N.V. на заводі "Janssen-Cilag S.p.A.", Бельгія/Італія

	СТУГЕРОН, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	СТУГЕРОН ФОРТЕ, Janssen Pharmaceutica N.V. на заводі "Janssen-Cilag S.A.", Бельгія/Франція

	ЦИННАРИЗИН, Sopharma JSC, Болгарія



· Пікамілон (Picamilone) 

Фармакотерапевтична група: N06BX23 - психостимулювальні та ноотропні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: має антигіпоксичну, антиоксидантну і антиагрегантну дію; поліпшує мозковий кровообіг, зменшуючи судинний опір і збільшуючи кровоток у судинах мозку, а також сприятливо впливає на метаболізм мозкової тканини; покращує кровообіг у судинах сітківки і зорового нерва ока; діє як транквілізатор, що не спричинює міорелаксації, сонливості і млявості, він відновлює фізичну і розумову працездатність при перевтомі, зменшує пригнічуючий вплив етанолу на ЦНС, має психостимулювальний ефект; на відміну від ГАМК, легко проникає крізь гематоенцефалічний бар'єр.
Показання для застосування ЛЗ: як ноотропний і вазоактивний засіб у комплексній терапії при г. ішемічних порушеннях мозкового кровообігу легкого і середнього ступеня, а також при різних стадіях відновлювального періоду при дисциркуляторній енцефалопатії, нейроциркуляторній дистонії, станах після ЧМТ і нейроінфекцій; у складі комплексної терапії для купірування г. алкогольної інтоксикації, при хр. алкоголізмі - для зменшення астенічних, астеноневротичних, постпсихотичних, предрецидивних станів, а також алкогольної енцефалопатії; при цереброваскулярній недостатності, астенії, депресивних розладах у літньому віці; станах, що супроводжуються тривожністю, страхом, підвищеною дратівливістю, емоційною лабільністю; астенічних станах, обумовлених різними нервово-психічними захворюваннями; у складі комплексної терапії – мігрень (профілактика), ЧМТ, нейроінфекція; для покращання переносимості фізичних і розумових навантажень (при перевантаженнях та в екстремальних умовах діяльності; для відновлення фізичної працездатності спортсменів, для підвищення стійкості до фізичних та розумових навантажень); відкритокутова глаукома (для стабілізації зорових функцій). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо при цереброваскулярних захворюваннях препарат призначають по 20 - 50 мг 2 - 3 р/добу, добова доза – 60 - 150 мг; курс лікування – 1 - 2 місяці, за необхідності, через – 5 - 6 місяців курс лікування можна повторити; для профілактики нападів мігрені - по 50 мг 3 р/добу; при астенічних станах - по 40 - 80 мг/добу, в окремих випадках до 200 -300 мг/добу протягом 1 - 1,5 місяця; при депресивних станах у пацієнтів літнього віку - призначають 2 - 3 рази на день по 40 -200 мг/добу, оптимальне дозування – 60 - 120 мг/добу протягом 1,5 - 3 місяців; для відновлення працездатності та при підвищених навантаженнях - призначають по 60 -80 мг/добу протягом 1 - 1,5 місяця, для спортсменів – у тій же дозі протягом 2 тижнів тренувального періоду; при алкоголізмі в період абстиненції - по 100 - 150 мг/добу протягом 6 -7 днів; при більш стійких порушеннях поза абстиненцією – у добовій дозі 40 - 60 мг на курс лікування – 4 - 5 тижнів; для лікування первинної відкритокутової глаукоми – по 50 мг 3 р/добу протягом 1 місяця; при розладах сечовипускання - дітям віком від 3 до 10 років по 20 мг 2 - 3 р/добу, дітям від 11 до 15 років – по 50 мг 2 р/добу, дорослим і дітям старше 15 років – по 50 мг 3 р/добу; курс лікування – 1 місяць.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, запаморочення, головний біль, легка нудота, підвищена дратівливість, відчуття тривоги; при швидкому введенні - почервоніння обличчя, відчуття припливу крові.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, г. та хр. захворювання нирок; вагітність, період лактації, для р-ну дитячий вік до 14 років, для табл. – до 3 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 20 мг, по 50 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ПІКАМІЛОН, ВАТ "Хіміко-фармацевтичний комбінат "АКРІХІН", Російська Федерація 

	ПІКАМІЛОН, ВАТ "Фармстандарт-УфаВІТА", Російська Федерація



· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)**
Фармакотерапевтична група: N06DX02 - засоби, що застосовуються при деменції.

Основна фармакотерапевтична дія: препарат рослинного походження, нормалізує обмін речовин у клітинах, реологічні властивості крові і мікроциркуляцію; покращує мозковий кровообіг і забезпечення мозку киснем і глюкозою, запобігає агрегації еритроцитів, гальмує фактор активації тромбоцитів; виявляє дозозалежний регулюючий вплив на судинну систему, стимулює вироблення ендотелійзалежного послаблювального фактора, розширює дрібні артерії, підвищує тонус вен, тим самим регулює кровонаповнення судин; зменшує проникність судинної стінки (протинабряковий ефект – як на рівні головного мозку, так і на периферії), має антитромботичну дію (за рахунок стабілізації мембран тромбоцитів і еритроцитів, впливу на синтез простагландинів, зниження дії біологічно активних речовин і тромбоцитоактивуючого фактора); запобігає утворенню вільних радикалів і перекисному окисленню ліпідів клітинних мембран, нормалізує вивільнення, повторне поглинання і катаболізм нейромедіаторів (норепінефрину, дофаміну, ацетилхоліну) та їх здатність сполучатися з рецепторами; має антигіпоксичну дію, покращує обмін речовин в органах і тканинах, сприяє накопиченню в клітинах макроергів, підвищенню утилізації кисню і глюкози, нормалізації медіаторних процесів у ЦНС.
Показання для застосування ЛЗ: дисциркуляторна енцефалопатія різного генезу (наслідки інсульту, ЧМТ, у старечому віці), що виявляється розладами уваги та/або пам’яті, зниженням інтелектуальних властивостей, відчуттям страху, порушенням сну; порушення периферичного кровообігу і мікроциркуляції, у тому числі артеріопатії нижніх кінцівок, с-м Рейно; нейросенсорні порушення (запаморочення, дзвін у вухах, гіпоакузія, стареча дегенерація жовтої плями, діабетична ретинопатія).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають по 1 табл. 3 р/добу під час їди або по 1 дозі (1 мл) р-ну 3 р/добу під час їди; середня тривалість курсу лікування – 3 місяці.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: розлади травлення, головний біль, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для перорального застосування, 40 мг/мл по 30 мл у фл.; табл., вкриті оболонкою, по 40 мг; капс. по 40 мг, по 80 мг
Торгова назва: 

	І. ГІНКГО БІЛОБА-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ" 

	ГІНКГОКАПС-М, ВАТ "Монфарм"

	МЕМОРИН, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ІІ. БІЛОБІЛ®, БІЛОБІЛ® Форте, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ГІНКОФАР, ГІНКОФАР® ФОРТЕ, Biofarm Ltd, Польща

	ГІЛОБА, Mega Lifesciences (Australia) Pty Ltd, Таїланд

	ГІНОС, ВАТ "Верофарм",Російська Федерація

	МЕМОПЛАНТ, МЕМОПЛАНТ ФОРТЕ, Dr.Willmar Schwabe GmbH & Co, Німеччина


6.1.9. Транквілізатори

· Мебікар (Mebicar)** 
Фармакотерапевтична група: N05BX05 - транквілізатори

Основна фармакотерапевтична дія: має помірну анксіолітичну дію; має помірну транквілізуючу (анксіолітичну) активність, усуває або послаблює відчуття неспокою, тривоги, страху, внутрішнього емоційного напруження та дратування; транквілізуючий ефект препарату не супроводжується міорелаксацією та порушенням координації рухів; на цій підставі мебікар називають денним транквілізатором; снодійного ефекту не має, але посилює дію снодійних засобів і поліпшує перебіг сну, якщо він порушений, полегшує або купірує нікотинову абстиненцію.

Показання для застосування ЛЗ: неврози і неврозоподібні стани, що супроводжуються явищами дратування, емоційної нестійкості, тривоги та страху; для поліпшення переносимості нейролептиків і транквілізаторів з метою усунення спричинених ними соматовегетативних і неврологічних побічних ефектів; кардіалгії різного генезу (не пов’язані з ішемічною хворобою серця); у складі комплексної терапії як засіб, що зменшує потяг до паління.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо, незалежно від прийому їжі, по 300 - 600 мг 2 - 3 р/добу; максимальна разова доза - 3 г, МДД - 10 г; тривалість курсу лікування - від декількох днів до 2-3 місяців; як засіб, що зменшує потяг до паління, препарат призначають по 600 - 900 мг 3 р/добу щоденно, протягом 5 - 6 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР та диспептичні розлади після застосування великих доз; зниження АТ і t°, які нормалізуються самостійно.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна непереносимість препарату; дитячий вік; вагітність; період лактації.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 300 мг ,по 500 мг.

Торгова назва:

	І. ТРАНКВІЛАР® ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм" 

	ІІ. АДАПТОЛ, АТ "Олайнський ХФЗ "Олайнфарм", Латвія

	АДАПТОЛ, АДАПТОЛ®, Joint-Stock Company Olainfarm", Латвія

	МЕБІКАР-ТАТХІМФАРМ, ВАТ "Татхімфармпрепарати", м.Казань, Російська Федерація



· Гідазепам (Hydazepam)
Фармакотерапевтична група: N05BA24 - транквілізатори
Основна фармакотерапевтична дія:анксіолітична, активуюча дія, слабо вираженою міорелаксантною дія; належить до групи похідних бенздіазепінів, виявляє дію “денного” транквілізатора та селективного анксіолітика; відрізняється від інших бенздіазепінів наявністю вираженого активуючого ефекту, слабо вираженою міорелаксантною дією; має оригінальний спектр фармакологічної активності, сполучаючи анксіолітичну дію з активуючою і антидепресивними компонентами при малій виразності побічних проявів та низькій токсичності; не проявляє снодійну дію, не прискорює стомлювання у процесі оперантної діяльності.

Показання для застосування ЛЗ: як “денний” транквілізатор, для лікування дорослих та хворих літнього віку при невротичних, психопатичних астеніях, при стані, який супроводжується тривогою, страхом, підвищеною роздратованістю, порушенням сну, а також при емоційній лабільності, для купірування абстинентного с-му при алкоголізмі та підтримуючій терапії під час ремісії при хр. алкоголізмі, при логоневрозах, мігрені. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо, приймають не розжовуючи, по 0,02-0,05 г, 3 р/добу, при необхідності поступово підвищуючи дозу до отримання терапевтичного ефекту; середня добова доза препарату при лікуванні хворих на невротичний, неврозоподібний, психопатичний, психоподібний стани становить 0,06-0,15-0,2 г; при мігрені – 0,04-0,06 г; для купірування алкогольної абстиненції початкова доза становить 0,05 г, середня добова доза – 0,15 г; вища добова доза при цих станах становить 0,5 г; тривалість курсу терапії – від декількох днів до 1-4 місяців - визначається лікарем.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при застосуванні великих доз і при передозуванні - сонливість, млявість, м'язова слабкість, зниження швидкості реакцій. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражена тяжка міастенія, порушення функцій печінки та нирок, вагітність, лактація, дитячий вік до 16 років. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,02 г, по 0,05 г .

Торгова назва:

	І. ГІДАЗЕПАМ ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"



· Афобазол (Afobazol)

Фармакотерапевтична група: N05В - анксіолітики.
Основна фармакотерапевтична дія: похідне 2-меркаптобензимідазолу, селективний анксіолітик, що не належить до класу агоністів бензодіазепінових рецепторів; перешкоджає розвитку мембранозалежних змін у ГАМК-рецепторі; має анксіолітичну дію з активуючим компонентом, що не супроводжується гіпноседативними ефектами (седативна дія препарату виявляється в дозах, що в 40-50 разів перевищують ЕD50 для анксіолітичної дії); не має міорелаксантних властивостей, негативного впливу на показники пам’яті й уваги; при його застосуванні не формується медикаментозна залежність і не розвивається с-м відміни; препарат поєднує анксіолітичний (що усуває тривогу) і стимулюючий (активуючого) ефекти; зменшення або усунення тривоги (заклопотаність, погані передчуття, побоювання, дратівливість), напруженості (боязнь, плаксивість, відчуття занепокоєння, нездатність розслабитися, безсоння, страх), а отже, соматичних (м’язові, сенсорні, СС, дихальні, шлунково-кишкові симптоми), вегетативних (сухість у роті, пітливість, запаморочення), когнітивних (труднощі при концентрації уваги, погана пам’ять) порушень.
Показання для застосування ЛЗ: лікування тривожних станів (генералізовані тривожні розлади, неврастенія, розлади адаптації).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується внутрішньо; оОптимальні разові дози препарату – 10 мг, добові – 30 мг, розподілені на 3 прийоми протягом дня; тривалість курсового застосування препарату становить 2-4 тижні; при необхідності добова доза препарату може бути збільшена до максимальної - 60 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість, можливі АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, період лактації; індивідуальна непереносимість препарату; вік до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг
Торгова назва:
	ІІ. АФОБАЗОЛ, ВАТ "Валента Фармацевтика" Російська Федерація



· Гліцин (Glycine)  (див.п.5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Буспірон (Buspirone) (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Тіоридазин (Thioridazine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати
· Валеріана + меліса + м'ята перцева (Valeriana + melissa + mentha piperita)** (див. п.6.10.1.1..розділу «Неврологія. Лікарські засоби») 

6.1.10. Антидепресанти

· Амітриптилін (Amitriptyline)* (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Пароксетин (Paroxetine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Есциталопрам (Escitalopram) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Циталопрам (Citalopram) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.1.11. Розсмоктуючі

· Калію йодид (Potassium iodide)* (див. п.7.3.3. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Гіалуронідаза (Hyaluronidase)

Фармакотерапевтична група: В06АА03 - різні ферментні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: ефект гіалуронідази оборотний - зменшення концентрації відновлює в’язкість гіалуронової кислоти; спричиняє розпад її специфічного субстрату - гіалуронової кислоти, яка є “цементуючою” проміжною речовиною сполучної тканини, і тим самим призводить до збільшення проникності тканин та поліпшення руху міжтканинних рідин; тривалість дії ферменту сягає 48 год; ефект препарату полягає в появі рухливості суглобів, розм’якшені рубців, усуненні та зменшенні контрактур, розсмоктуванні гематом; дія найбільш виражена на ранніх стадіях патологічних процесів.
Показання для застосування ЛЗ: контрактури суглобів, анкілозивний спондилоартрит, контрактура Дюпюїтрена (початкова стадія), рубцевих змінах шкіри різного походження, при гематомах, виразках, які довго не загоюються, склеродермії; при травматичних ураженнях нервових сплетінь і периферичних нервів, при РА. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять п/ш, під рубцево змінені тканини, в/м, методами електрофорезу; для ін’єкцій вміст амп. розчиняють у 1 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або в 1 мл 0,5 % р-ну новокаїну; при травматичних плекситах і таких же ураженнях периферичних нервів – п/ш через день у дозі 64 ОД у р-ні новокаїну, курс лікування (12-15 ін’єкцій) за необхідності повторюють. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР з шкірними проявами.
Протипоказання до застосування ЛЗ: злоякісні новоутворення, г. запальні процеси, легеневі кровотечі та кровохаркання, туберкульоз з виразною ДН.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 64 ОД
Торгова назва:
	І. ЛІДАЗА, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів "Бiолiк"

	ЛІДАЗА-БІОФАРМА, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"



· Алое (Aloe) ** [тільки сік] (див. п.12.2.7.2. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби») 
· Плазмол (Plasmol)
Фармакотерапевтична група: А16АХ10 - засоби, що впливають на систему травлення і метаболічні процеси. Біогенний стимулятор.
Основна фармакотерапевтична дія: має неспецифічну десенсибілізуючу, знеболювальну дію та протизапальний ефект.
Показання для застосування ЛЗ: для комплексного лікування радикулітів, невралгії, невритів, перебіг яких супроводжується больовим с-мом.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять п/ш дорослим призначають у дозі 1 мл, дітям старше 1 року – по 0,5 мл/добу або через день, курс лікування - 10 ін’єкцій.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; декомпенсація серцевої діяльності, нефрит, ендокардит, ендоміокардит, туберкульоз, аутоімунні процесі, вагітність, лактація; діти віком до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл в амп..
Торгова назва:
	ІІ. ПЛАЗМОЛ, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" Державної акціонерної компанії "Укрмедпром"

	ПЛАЗМОЛ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"


6.1.12. Ангіопротектори

· Діосмін (Diosmin)

Фармакотерапевтична група: С05СА0З - ангіопротектори. Капіляростабілізуючи засоби. Біофлавоноїди.
Основна фармакотерапевтична дія: підвищує тонус вен малого калібру, за рахунок чого покращує венозний відплив та лімфатичний дренаж; венозний тонус підвищується через посилення тропності навколостінкового норадреналіну до міоцитів вен (підвищує синтез та/ або вивільненні норадреналіну; інгибує активність катехол-о-метилтрансферази; помірно знижує активність фосфодіестерази); судинозвужуюча дія препарату стосується тільки венозного та лімфатичного русла.
Показання для застосування ЛЗ: хр. венозна недостатність нижніх кінцівок; г. геморой; підвищена ламкість капілярів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при венозній недостатності - 1 табл./добу вранці перед сніданком, протягом як найменше 30 днів; при г. геморої - 2-3 табл./добу під час прийому їжі, протягом 7 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспептичні явища. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 600 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 600 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ВАЗОКЕТ®, "Weimer Pharma GmbH" для "Stragen Pharma SA", Німеччина/Швейцарія

	ФЛЄБОДІА 600 мг, "Laboratoire INNOTECH INTERNATIONAL" на заводі "INNOTHERA CHOUZY", Франція



· Троксерутин (Troxerutin)**
Фармакотерапевтична група: С05СА04 - ангіопротектори. Капіляростабілізуючі засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє венотонічний, капіляротонічний, протиексудативний і гемостатичний ефект; це суміш біофлавоноїдів, яка містить не менше 95% троксерутину, яка зменшує підвищену проникність капілярів і збільшує тонус вен; антагоніст вазодилятаційних ефектів гістаміну, брадикініну і ацетилхоліну, що діє протизапально на перивенозну тканину, стабілізує стінки капілярів і виявляє помірну антиагрегантну дію; зменшує набряк, усуває біль, поліпшує трофіку та інші патологічні прояви, пов’язані з венозною недостатністю.
Показання для застосування ЛЗ: передварикозний і варикозний с-м, варикозні виразки; поверхневий тромбофлебіт, флебіт і післяфлебітні стани; хр. венозна недостатність; гемороїдальна хвороба; ретинопатії; набряки і біль при травмах і варикозних венах; варикозний дерматит; комбіноване лікування контузій, розтягнень, вивихів, симптомів м’язових крампі (судомне стягування литкових м’язів). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна доза – по 2 капс./добу, підтримуюче лікування – по 1 капс./добу протягом 3-4 тижнів; це лікування можна комбінувати з одночасним застосуванням гелю; ефективність лікування троксерутином залежить від регулярності його прийому, правильного дозування і тривалості терапії; клінічний досвід доводить, що іноді бажаний ефект спостерігається в дозах, які перевищують 600 мг/добу; дозування та тривалість прийому лікарського засобу визначається тяжкістю та перебігом захворювання.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, диспепсія, кропив’янка і свербіж; головний біль і порушення сну.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до троксерутину або до будь-якої допоміжної речовини препарату.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 300 мг 
Торгова назва:
	І. ВЕНОРУТИНОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ІІ. ВЕНОЛАН, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща

	ТРОКСЕВАЗИН®, "Balkanpharma-Troyan AD"; "Balkanpharma-Razgrad" AD, Болгарія

	ТРОКСЕРУТИН СОФАРМА, Sopharma PLC, Болгарія



· Лізин (Lysine)
Фармакотерапевтична група: С05СХ03 - капіляростабілізуючі засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, протинабрякова та знеболювальна дія; знижує активність лізосомальних гідролаз, що запобігає розщепленню мукополісахаридів у стінках капілярів та у сполучній тканині, яка їх оточує, і тим самим нормалізує підвищену судинну та тканинну проникність і виявляє антиексудативну (протинабрякову), протизапальну та знеболювальну дію, підвищує тонус судин, а також чинить помірний імунокоригуючий та гіпоглікемічний ефекти.

Показання для застосування ЛЗ: посттравматичні, інтра- і післяопераційні набряки будь-якої локалізації: тяжкі набряки головного і спинного мозку тжкого ступеня, у тому числі із субарахноїдальними і внутрішньочерепними гематомами і зміщенням серединних структур головного мозку та явищ набряку-набухання; набряки м’яких тканин із залученням опорно-рухового апарату, що супроводжуються локальними розладами їх кровопостачання і больовим с-мом; набряково-больові с-ми хребта, тулуба, кінцівок; тяжкі порушення венозного кровообігу нижніх кінцівок при г. тромбофлебіті, які супроводжуються набряково-запальним с-мом.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза препарату для дорослих становить 5 - 10 мл; 5 - 10 мл препарату розводять у 15 - 50 мл натрію хлориду, р-ну для ін’єкцій 0,9% і вводять суворо в/в (внутрішньоартеріальне введення не допускається); при станах, що загрожують життю хворого (ЧМТ, інтра- та післяопераційні набряки головного і спинного мозку з явищами набряку-набухання, набряки великих розмірів внаслідок поширених травм м’яких тканин і опорно-рухового апарату), добову дозу збільшують до 10 мл 2 р/добу; МДД для дорослих - 25 мл; тривалість застосування препарату, звичайно, становить 2-8 діб, залежно від ефективності терапії; у дітей разова доза вводиться із розрахунку: 1 - 5 років - 0,22 мг/кг; 5 – 10 років - 0,18 мг/кг; 10 років і старше – 0,15 мг/кг; старші 10 років – 0,12 мг/кг; препарат вводять 2 р/добу, тривалість курсу від 2 до 8 днів, залежно від стану хворого та ефективності терапії.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР у вигляді шкірного висипу, кропив’янки, ангіоневротичного набряку.
Протипоказання до застосування ЛЗ: виражені порушення функції нирок, гіперчутливість до препарату; діти до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0,1% по 5 мл в амп.
Торгова назва:

	І. L-ЛІЗИНУ ЕСЦИНАТ®, АТ "Галичфарм"


Комбіновані препарати

· Троксерутин + гепарин + декспантенол (Troxerutin + heparin + dexpanthenol)

	l. ВЕНОГЕПАНОЛ, гель, 1 г гелю містить венорутинолу 20 мг, гепарину натрію 300 МО (2,499 мг), декспантенолу 30 мг, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Діосмін + гесперидин (Diosmin + hesperidine)**
	ІІ. ДЕТРАЛЕКС, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить діосміну - 450.0 мг, гесперидину - 50.0 мг; виробництва "Les Laboratoires Servier Industry" для "Les Laboratories Servier", Франція


· Рутин + ескулін + дигідроергокристин (Rutin + esculin + dihydroergocristine)
	ІІ. АНАВЕНОЛ, драже; 1 драже містить рутину - 30.0 мг, ескуліну - 1.5 мг, дигідроергокристину - 0.5 мг, виробництва "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	· Aesculus hippocastanum + Secale cornutum + Viscum album + Tabacum + Solanum nigrum + Arnica montana + Echinacea angusifolia + Baptisia tinctoria + Rhus toxicodendron + Cuprum metallicum + Ruta graveolens + Solanum dulcamara + Colchicum autumnale + Barium iodatum + Hamamelis virginiana + Apis mellifica + Acidum benzoicum e resina + Eupatorium cannabinum + Arteria suis + Natrium pyruvicum**
ІІ. ЕСКУЛЮС КОМПОЗИТУМ, крап. для внутрішнього застосування; 100 мл крап. містять Aesculus hippocastanum D1 - 10.0 г, Secale cornutum D3 - 1.0 г, Viscum album D2 - 1.0 г, Tabacum D10 - 1.0 г, Solanum nigrum D6 - 1.0 г, Arnica montana D3 - 1.0 г, Echinacea angusifolia D2 -1.0 г, Baptisia tinctoria D4- 1.0 г, Rhus toxicodendron D4 - 1.0 г, Cuprum metallicum D13 - 1.0 г, Ruta graveolens D4 - 1.0 г, Solanum dulcamara D4 - 1.0 г, Colchicum autumnale D4 - 1.0 г, Barium iodatum D6 - 1.0 г, Hamamelis virginiana D4 - 1.0 г, Apis mellifica D4 - 1.0 г, Acidum benzoicum e resina D4 - 1.0 г, Eupatorium cannabinum D3 - 1.0 г, Arteria suis D10 - 1.0 г, Natrium pyruvicum D8 - 1.0 г; виробництва "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина


· Myosotis arvensis + Veronica officinalis + Teucrium scorodonia + Pinus sylvestris + Gentiana lutea + Equisetum hyemale + Smilax + Scrophularia nodosa + Juglans regia + Calcium phosphoricum + Natrium sulfuricum + Fumaria officinalis + Levothyroxinum + Araneus diadematus + Geranium robertianum + Nasturtium officinale + Ferrum іodatum**
	ІІ. ЛІМФОМІОЗОТ; крап. для внутрішнього застосування; 100 г препарату містять Myosotis arvensis D3 - 5 г, Veronica officinalis D3 - 5 г, Teucrium scorodonia D3 - 5 г, Pinus sylvestris D4 - 5 г, Gentiana lutea D5 - 5 г, Equisetum hyemale D4 - 5 г, Smilax D6 - 5 г, Scrophularia nodosa D3 - 5 г, Juglans regia D3 - 5 г, Calcium phosphoricum D12 - 5 г, Natrium sulfuricum D4 - 5 г, Fumaria officinalis D4 - 5 г, Levothyroxinum D12 - 5 г, Araneus diadematus D6 - 5 г, Geranium robertianum D4 - 10 г, Nasturtium officinale D4 - 10 г, Ferrum іodatum D12 - 10 г, виробництва "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина

	ЛІМФОМІОЗОТ Н, р-н для ін'єкцій по 1,1 мл в амп.: 1 ампула містить: Myosotis arvensis D3 - 0.55 мг, Veronica officinalis D3 - 0.55 мг, Teucrium scorodonia D3 - 0.55 мг, Pinus sylvestris D4 - 0.55 мг, Gentiana lutea D5 - 0.55 мг, Equisetum hiemale D4 - 0.55 мг, Smilax D6 -0.55 мг, Scrophularia nodosa D3 - 0.55 мг, Calcium phosphoricum D12 - 0.55 мг, Natrium sulfuricum D4 - 0.55 мг, Fumaria officinalis D4 - 0.55 мг, Levothyroxinum D12 - 0.55 мг, Araneus diadematus D6 - 0.55 мг, Geranium robertianum D4 - 1.1 мг, Nasturtium officinale D4 - 1.1 мг, Ferrum iodatum D12 - 1.1 мг, Biologische Heilmittel Heel GmbH, Німеччина


6.1.13. Антиастенічні препарати

· Сальбутіамін (Sulbutiamine) 
Фармакотерапевтична група: N07X10 - інші засоби, які діють на нервову систему.
Основна фармакотерапевтична дія: має спеціфічну нейротропність і накопичується у клітинах ретикулярної формації, гіпокампі та в зубчастій звивині, а також у клітинах волокон Пуркіньє та клубочках зернистого шару кори мозочка (за даними імунофлуоресцентного гістологічного дослідження), що не характерно для тіаміну; синтезована оригінальна молекула, фармакологічно споріднена з тіаміном, яка відрізняється від тіаміну наявністю додаткового дисульфідного зв’язку, ліпофільного ефіру та відкритого тіазольного циклу; завдяки цим структурним особливостям препарат розчиняється у ліпідах, що зумовлює швидке всмоктування з ШКТ та проникнення крізь гематоенцефалічний бар’єр; застосування препарату покращує координацію руху, уважність, здатність запам’ятовувати (за результатами тестів на здатність до навчання у тварин), збільшує резистентність до виникнення м’язової астенії та покращує резистентність кори головного мозку до гіпоксії.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування функціональної астенії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих перорально добова доза. 2-3 табл./добу; тривалість лікування – не більше 4 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тремор, слабкість, головний біль, збудження і АР у вигляді шкірних проявів та порушення з боку ШКТ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість (алергія) до будь-якого компонента препарату в анамнезі; вроджена галактоземія, с-м мальабсорбції глюкози та галактози, дефіцит лактози.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 200 мг
Торгова назва:
	ІІ. ЕНЕРІОН, "Les Laboratories Servier", Франція



· Фенотропил (Phenotropil)**
Фармакотерапевтична група: N06BX - психостимулюючі та ноотропні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: виявляє прямий активуючий вплив на інтегративну діяльність головного мозку, сприяє консолідації пам’яті, покращує концентрацію уваги і розумову діяльність, полегшує процес навчання, підвищує стійкість тканин мозку до гіпоксії і токсичного впливу, виявляє протисудомну дію і анксіолітичну активність, регулює процеси активації і гальмування ЦНС, покращує настрій, виявляє позитивний вплив на обмінні процеси та кровообіг мозку, стимулює окислювально-відновні процеси, підвищує енергетичний потенціал організму за рахунок утилізації глюкози, покращує реґіонарний кровотік в ішемізованих ділянках мозку; підвищує вміст норадреналіну, дофаміну і серотоніну в мозку, не впливає на рівень вмісту гама-аміномасляної кислоти (ГАМК), не зв’язується ні з ГАМКА, ні з ГАМКВ рецепторами, не чинить помітного впливу на спонтанну біоелектричну активність мозку.
Показання для застосування ЛЗ: захворювання ЦНС різного ґенезу, особливо пов’язані із судинними захворюваннями і порушеннями обмінних процесів у мозку, які супроводжуються погіршенням інтелектуально-мнестичних функцій, зниженням рухової активності; невротичні стани, які проявляються млявістю, підвищеною виснаженістю, зниженням психомоторної активності, порушенням уваги, погіршенням пам’яті, зниженням застосування інформації; депресії легкої і середньої тяжкості; психоорганічні с-ми, що проявляються інтелектуально-мнестичними порушеннями та апатико-абулічними явищами, а також млявоапатичні стани при шизофренії; судомні стани; ожиріння (аліментарно-конституціонального ґенезу); профілактика гіпоксії, підвищення стійкості до стресу, корекція функціонального стану організму в екстремальних умовах професійної діяльності з метою попередження розвитку втоми і підвищення розумової і фізичної працездатності, корекція добового біоритму, інверсія циклу “сон-неспання”; хр. алкоголізм (з метою зменшення явищ астенії, депресії, інтелектуально-мнестичних порушень). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози варіюють залежно від особливостей стану хворого; середня разова доза становить 150 мг (від 100 мг до 250 мг); середня добова доза становить 250 мг (від 200 мг до 300 мг); МДД - 750 мг/добу; рекомендується розділяти добову дозу на 2 прийоми; добову дозу до 100 мг слід приймати одноразово в ранкові часи, а вище 100 мг – розділити добову дозу на два прийоми; тривалість лікування може варіювати від 2-х тижнів до 3-х місяців; середня тривалість лікування становить 30 днів; за необхідності курс може бути повторений через місяць; для підвищення працездатності – 100 - 200 мг одноразово зранку, протягом 2-х тижнів (для спортсменів – 3 дні); рекомендована тривалість лікування для хворих з аліментарно-конституціональним ожирінням становить 30 - 60 днів у дозуванні 100 - 200 мг 1 р/добу (зранку), не рекомендується приймати фенотропил пізніше 15-ї год.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсоння (у випадку приймання препарату пізніше 15-ї год); у деяких хворих у перші 1 - 3 дні прийому препарату може виникнути психомоторне збудження, гіперемія шкіряних покривів, відчуття тепла, підвищення АТ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 100 мг.

Торгова назва:

	ІІ. ФЕНОТРОПИЛ®, ВАТ "Щолківський вітамінний завод", м.Щолково-1, Московська обл., Російська Федерація

	ФЕНОТРОПИЛ®, ВАТ "Валента Фармацевтика", Російська Федерація



· Ентроп (Entrop)**
Фармакотерапевтична група: N06BX - психостимулюючі та ноотропні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: препарат з ноотропним та церебропротективним ефектом, позитивно впливає на метаболізм та кровообіг головного мозку: стимулює окислювально-відновні процеси, покращує регіонарний кровообіг в ішемізованих ділянках мозку, підвищує утилізацію глюкози. 
Показання для застосування ЛЗ: когнітивні розлади судинного, посттравматичного та іншого генезу, інволютивні процеси в мозку в осіб похилого віку, атеросклероз судин головного мозку, паркінсонізм, патологічні процеси з явищами хр. недостатності мозкового кровообігу, порушеннями пам’яті, уваги, мови; застосовують при хворобах нервової системи із зниженням інтелектуально-мнестичних функцій та порушеннями емоційно–вольової сфери; при вірусних нейроінфекціях для зменшення ішемії та гіпоксії мозку, в комплексній терапії деменцій, включаючи хворобу Альцгеймера.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: середня разова добова доза для дорослих становить 150 мг (100 - 250 мг), середня добова доза – 250 мг (200 - 300 мг), МДД для дорослих – 750 мг; кратність застосування – 1 - 2 р/добу; добову дозу 100 мг приймати 1 р/добу (вранці), більше 100 мг – рекомендується розділити в 2 прийоми; курс лікування – від 2 тижнів до 3 місяців, середній курс лікування – 30 днів; за необхідності призначають повторний курс лікування через місяць. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж, висипання, сонливість, у осіб похилого віку – посилення явищ коронарної недостатності.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; ЦД, ниркова недостатність; вагітність і лактація; дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 мг, по 100 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЕНТРОП, АТ "Олайнфарм" для ТОВ "Олфа", Латвія/ Україна



· Женьшень (Panax ginseng)** (див. п.18.1.9. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Елеутерокок (Eleutherococcus senticosus)** (див. п.18.1.9. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Мексидол (Mexidol)

Фармакотерапевтична група: N07XX - засоби, що впливають на нервову систему.
Основна фармакотерапевтична дія: інгібітор вільнорадикальних процесів, мембранопротектором, справляє антигіпоксичну, стрес-протекторну, ноотропну, протисудомну та анксіолітичну дію; підвищує резистентність організму до дії різних пошкоджуючих факторів, до кисневозалежних патологічних станів (шок, гіпоксія та ішемія, порушення мозкового кровообігу, інтоксикація алкоголем та антипсихотичними засобами (нейролептиками), покращує мозковий метаболізм і кровозабезпечення головного мозку, покращує мікроциркуляцію та реологічні властивості крові, зменшує агрегацію тромбоцитів; стабілізує мембранні структури клітин крові (еритроцитів і тромбоцитів); справляє гіполіпідемічну дію, зменшує вміст загального холестерину та ліпопротеїдів низької щільності, зменшує ферментативну токсемію та ендогенну інтоксикацію при г. панкреатиті; механізм дії зумовлений його антиоксидантною та мембранопротекторною дією; препарат інгібує перекисне окислення ліпідів, підвищує активність супероксидоксидази, підвищує співвідношення ліпід-білок, зменшує в’язкість мембрани, модулює активність мембранозв’язаних ферментів (кальційнезалежної фосфодіестерази, аденілатциклази, ацетилхолінестерази), рецепторних комплексів (бензодіазепінового, ГАМК, ацетилхолінового), що посилює їх можливість зв’язуватися з лігандами, сприяє збереженню структурно-функціональної організації біомембран, транспорту нейромедіаторів і покращанню синаптичної передачі; мексидол підвищує вміст в головному мозку дофаміну, викликає посилення компенсаторної активації аеробного гліколізу та зниження ступеня пригнічення окисних процесів у циклі Кребса в умовах гіпоксії з підвищенням вмісту АТФ і креатинфосфату, активацію енергосинтезуючих функцій мітохондрій, стабілізацію клітинних мембран.
Показання для застосування ЛЗ: г. порушення мозкового кровообігу; дисциркуляторна енцефалопатія; нейроциркуляторна дистонія; легкі когнітивні порушення атеросклеротичного генезу; тривожні розлади при невротичних і неврозоподібних станах; купірування абстинентного с-му при алкоголізмі з перевагою неврозоподібних і нейроциркуляторних порушень; г. інтоксикація антипсихотичними засобами; г. гнійно-запальні процеси у черевній порожнині (г. некротичний панкреатит, перитоніт) в складі комплексної терапії; легкі когнітивні розлади різного генезу (при психоорганічному с-мі та астенічних порушеннях, зумовлених г. та хр. порушеннями мозкового кровообігу, ЧМТ, нейроінфекціями та інтоксикаціями, сенільними та атрофічними процесами); порушення пам’яті та інтелектуальна недостатність у людей похилого віку; абстинентний с-м при алкоголізмі з перевагою неврозоподібних та нейроциркуляторних порушень.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/м або в/в (струминно, краплинно); дози підбирають індивідуально; при інфузійному способі введення препарат слід розводити у фізіологічному р-ні натрію хлориду (200 мл); починають лікування дорослих з дози 50-100 мг 1-3 р/добу, поступово підвищуючи дозу до отримання терапевтичного ефекту; струминно мексидол вводять повільно протягом 5 - 7 хв, краплинно - зі швидкістю 40 - 60 крап./хв.; МДД - 800 мг; при г. порушеннях мозкового кровообігу - в комплексній терапії в перші 2 - 4 дні в/в струминно або краплинно дорослим по 200 - 300 мг 1 р/добу, потім в/м по100 мг 3 р/добу; термін лікування становить 10 - 14 діб; при дисциркуляторній енцефалопатії у фазі декомпенсації – в/в струминно або краплинно в дозі 100 мг 2-3 р/добу протягом 14 днів, потім препарат вводять в/м по 100 мг/добу протягом наступних 2 тижнів; для курсової профілактики дисциркуляторної енцефалопатії препарат дорослим – в/м по 100 мг 2 р/добу протягом 10 - 14 днів; при легких когнітивних порушеннях хворим похилого віку та при тривожних станах – в/м в дозі 100 - 300 мг/добу протягом 14 - 30 днів; при абстинентному алкогольному с-мі - 100 - 200 мг в/м 2 - 3 р/добу або в/в краплинно 1 - 2 р/добу протягом 5 - 7 днів; при г. інтоксикації антипсихотичними засобами дорослим – в/в в дозі 50 - 300 мг/добу протягом 7 - 14 днів; при г. гнійно-запальних процесах черевної порожнини (г. некротичний панкреатит, перитоніт) - у першу добу як у передопераційний, так і в післяопераційний період, дози залежать від форми та тяжкості захворювання, поширеності процесу, варіантів клінічного перебігу; відміна препарату повинна проводитись поступово, тільки після стійкого позитивного клінічно-лабораторного ефекту; при г. набряковому (інтерстиціальному) панкреатиті дорослим - по 100 мг 3 р/добу в/в краплинно (в ізотонічному р-ні натрію хлориду) та в/м; легкий ступінь тяжкості некротичного панкреатиту - по 100 - 200 мг 3 р/добу в/в краплинно (в ізотонічному р-ні натрію хлориду) та в/м; середній ступінь тяжкості дорослим - по 200 мг 3 р/добу в/в краплинно; тяжкий перебіг - у пульс-дозуванні 800 мг у першу добу при двократному введенні; далі - по 300 мг 2 р/добу з поступовим зниженням добової дози; дуже тяжкий перебіг - в початковій дозі 800 мг/добу до стійкого купірування прояву панкреатогенного шоку, після стабілізації стану - по 300 - 400 мг 2 р/добу в\в краплинно з поступовим зниженням добової дози; внутрішньо терапевтичні дози та термін лікування визначаються чутливістю хворих до препарату; починають лікування з дози 0,25-0,5 г; середня добова доза становить 0,25-0,5 г; МДД - 0,8 г; добову дозу розділяють на 2-3 прийоми протягом дня; хворі з тривожними станами, нейроциркуляторними дисфункціями та когнітивними порушеннями приймають мексидол протягом 2-6 тижнів; для купірування алкогольного абстинентного с- му застосовують протягом 5-7 днів; курсову терапію мексидолом закінчують поступово, зменшуючи дозу препарату протягом 2-3 діб.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: поява нудоти, сухості слизової оболонки рота, АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: г. печінкова або ниркова недостатність, підвищена індивідуальна чутливість до препарату, дитячий вік, вагітність, період годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,125 г; р-н для ін`єкцій 5% по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	ІІ. МЕКСИДОЛ®, ЗАТ "ЗіО-Здоров'я" для ТОВ "Науково-виробнича компанія "Фармасофт", Російська Федерація

	МЕКСИДОЛ®, ТОВ Медичний центр "Еллара" для ТОВ "Науково-виробнича компанія "Фармасофт", Російська Федерація


Комбіновані препарати

· Кислота янтарна + нікотинамід + інозин + рибофлавін (Succinic acid + nicotinamide + inosin + riboflavin)
	ІІ. ЦИТОФЛАВІН, р-н для в/в введення; 1 мл р-ну містить кислоту янтарну 100 мг, нікотинамід 10 мг, рибоксин (інозин) 20 мг, рибофлавіну мононуклеотид (рибофлавін) 2 мг, 

 Цитофлавін, табл.: 1 табл. містить: кислоти бурштинової 300 мг; рибоксину (інозину) 50 мг; нікотинаміду 25 мг; рибофлавіну мононуклеотиду (рибофлавіну) 0,05 мг, виробництва ТОВ "Науково-технологічна фармацевтична фірма "Полісан", Російська Федерація


· Coenzymum + Ascorbic acid + Thiamine + Natrium riboflavinum phosphoricum + Pyridoxine + Nicotinamidum + Acidum cis-aconiticum + Acidum citricum + Acidum fumaricum + Acidum alpha-ketoglutaricum + Acidum DL-malicum + Acidum succinicum + Barium oxalsuccinicum + Natrium diethyloxalaceticum + Natrium pyruvicum + Cysteinum + Pulsatilla pratensis + Hepar sulfuris + Sulfur + Adenosinum triphosphoricum + Nadidum + Manganum phosphoricum + Magnesium oroticum + Cerium oxalicum + Acidum alpha-liponicum + Beta vulgaris conditiva

	ІІ. КОЕНЗИМ КОМПОЗИТУМ, р-н для ін'єкцій по 2,2 мл в амп.; 2,2 мл містять Coenzymum А D8 - 22 мкл, Ascorbic acid D6 - 22 мкл, Thiamine D6 - 22 мкл, Natrium riboflavinum phosphoricum D6 - 22 мкл, Pyridoxine D6 - 22 мкл, Nicotinamidum D6 - 22 мкл, Acidum cis-aconiticum D8 - 22 мкл, Acidum citricum D8 - 22 мкл, Acidum fumaricum D8 - 22 мкл, Acidum alpha-ketoglutaricum D8 - 22 мкл, Acidum DL-malicum D8 - 22 мкл, Acidum succinicum D8 - 22 мкл, Barium oxalsuccinicum D10 - 22 мкл, Natrium diethyloxalaceticum D6 - 22 мкл, Natrium pyruvicum D8 - 22 мкл, Cysteinum D6 - 22 мкл, Pulsatilla pratensis D6 - 22 мкл, Hepar sulfuris D10 - 22 мкл, Sulfur D10 - 22 мкл, Adenosinum triphosphoricum D10 - 22 мкл, Nadidum D8 - 22 мкл, Manganum phosphoricum D6 - 22 мкл, Magnesium oroticum D6 - 22 мкл, Cerium oxalicum D8 - 22 мкл, Acidum alpha-liponicum D6 - 22 мкл, Beta vulgaris conditiva D4 - 22 мкл; виробництва "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина

	· Ubichinonum + Ascorbic acid + Thiamine + Natrium riboflavinum phosphoricum + Pyridoxine + Nicotinamidum + Vaccinium myrtillus + Colchicum Autumnale + Podophyllum peltatum + Conium maculatum + Hydrastis canadensis + Acidum sarcolacticum + Hydrochinonum + Acidum alpha-liponicum + Sulfur + Manganum phosphoricum + Natrium diethyloxalaceticum + Trichinoylum + Anthrachinonum + Naphthochinonum + para-Benzochinonum + Adenosinum triphosphoricum + Coenzymum A + Galium aparine + Acidum acetylosalicylicum + Histaminum + Nadidum + Magnesium gluconicum

ІІ. УБІХІНОН КОМПОЗИТУМ, р-н для ін'єкцій по 2,2 мл в амп.; 1 амп. містить Ubichinonum D10 - 22.0 мкл, Ascorbic acid D6 - 22.0 мкл, Thiamine D6 - 22.0 мкл, Natrium riboflavinum phosphoricum D6 - 22.0 мкл, Pyridoxine D6 - 22.0 мкл, Nicotinamidum D6 - 22.0 мкл, Vaccinium myrtillus D4 - 22.0 мкл, Colchicum Autumnale D4 - 22.0 мкл, Podophyllum peltatum D4 - 22.0 мкл, Conium maculatum D4 - 22.0 мкл, Hydrastis canadensis D4 - 22.0 мкл, Acidum sarcolacticum D6 - 22.0 мкл, Hydrochinonum D8 - 22.0 мкл, Acidum alpha-liponicum D8 - 22.0 мкл, Sulfur D8 - 22.0 мкл, Manganum phosphoricum D8 - 22.0 мкл, Natrium diethyloxalaceticum D8 - 22.0 мкл, Trichinoylum D10 - 22.0 мкл, Anthrachinonum D10 - 22.0 мкл, Naphthochinonum D10 - 22.0 мкл, para-Benzochinonum D10 - 22.0 мкл, Adenosinum triphosphoricum D10 - 22.0 мкл, Coenzymum A D10 - 22.0 мкл, Galium aparine D6 - 22.0 мкл, Acidum acetylosalicylicum D10 - 22.0 мкл, Histaminum D10 - 22.0 мкл, Nadidum D10 - 22.0 мкл, Magnesium gluconicum D10 - 22.0 мкл, виробництва "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина


· Natrium pyruvicum + Natrium oxalaceticum + Natrium diethyloxalaceticum + Magnesium phosphoricum + Acidum citricum + Acidum cis-aconiticum + Barium oxalsuccinicum + Acidum alpha-ketoglutaricum + Acidum succinicum + Acidum fumaricum + Аcidum DL-malicum 

	ІІ. КАТАЛІЗАТОРИ ЦИКЛУ ЛИМОННОЇ КИСЛОТИ, р-н для ін'єкцій по 1,1 мл в амп.; 1.1 мл р-ну Natrium pyruvicum-Injeel містить: Natrium pyruvicum D10 - 0.367 мл, Natrium pyruvicum D30 - 0.367 мл, Natrium pyruvicum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Natrium oxalaceticum-Injeel містить: Natrium diethyloxalaceticum D10 - 0.367 мл, Natrium diethyloxalaceticum D30 - 0.367 мл, Natrium diethyloxalaceticum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Magnesium-Manganum-phosphoricum-Injeel містить: Magnesium phosphoricum D12 - 0.183 мл, Magnesium phosphoricum D30 - 0.183 мл, Magnesium phosphoricum D200 - 0.183 мл, Manganum phosphoricum D12 - 0.183 мл, Manganum phosphoricum D30 - 0.183 мл, Manganum phosphoricum D200 - 0.183 мл; 1.1 мл р-ну Acidum citricum-Injeel містить: Acidum citricum D10 - 0.367 мл, Acidum citricum D30 - 0.367 мл, Acidum citricum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Acidum cis-aconiticum-Injeel містить: Acidum cis-aconiticum D10 - 0.367 мл, Acidum cis-aconiticum D30 - 0.367 мл, Acidum cis-aconiticum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Barium oxalsuccinicum-Injeel містить: Barium oxalsuccinicum D10 - 0.367 мл, Barium oxalsuccinicum D30 - 0.367 мл, Barium oxalsuccinicum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Acidum alpha-ketoglutaricum-Injeel містить: Acidum alpha-ketoglutaricum D10 - 0.367 мл, Acidum alpha-ketoglutaricum D30 - 0.367 мл, Acidum alpha-ketoglutaricum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Acidum succinicum-Injeel містить: Acidum succinicum D10 - 0.367 мл, Acidum succinicum D30 - 0.367 мл, Acidum succinicum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Acidum fumaricum-Injeel містить: Acidum fumaricum D10 - 0.367 мл, Acidum fumaricum D30 - 0.367 мл, Acidum fumaricum D200 - 0.367 мл; 1.1 мл р-ну Аcidum DL-malicum-Injeel містить: Аcidum DL-malicum D10 - 0.367 мл, Аcidum DL-malicum D30 - 0.367 мл, Аcidum DL-malicum D200 - 0.367 мл, виробництва "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина


6.1.14. Антигіпертензивні

α- и β-блокатори, інгібітори АПФ, блокатори кальцієвих каналів – див. розділ «Кардіологія. Лікарські засоби»

6.1.15. Антиспастичні

· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Толперизон (Tolperisone) (див. п.8.10.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 

6.1.16. Вегетотропні

6.1.17. Гістамінні препарати

· Бетагістин (Betahistine) 

Фармакотерапевтична група: N07CA01 - гістамін та антигістамінні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: активізує органну мікроциркуляцію, зокрема збільшує кровотік у внутрішньому вусі та в базилярних артеріях, внаслідок чого зменшується суб’єктивне відчуття запаморочення, купірує г. напади вестибулярного запаморочення різної етіології, усуває кохлеарні розлади, шум та дзвін у вухах, попереджує розвиток глухоти; синтетичний аналог гістаміну, що активізує органну мікроциркуляцію, зокрема збільшує кровотік у внутрішньому вусі та в базилярних артеріях; при стабілізації лабіринтного кровотоку відбувається нормалізація ендолімфатичного тиску як у лабіринті, так і в завитковому апараті внутрішнього вуха, внаслідок чого зменшується суб’єктивне відчуття запаморочення; препарат купірує г. напади вестибулярного запаморочення різної етіології, усуває кохлеарні розлади, шум та дзвін у вухах, попереджує розвиток глухоти; профілактична та лікувальна ефективність системного застосування бетагістину проявляється при хворобі Меньєра, до основних клінічних симптомів якої відносяться напади запаморочення (вертиго), які супровождуються нудотою та блюванням; шум у вухах; прогресуюча туговухість; найкращі результати спостерігались при призначенні препарату на початкових стадіях хвороби Меньєра; бетагістин пригнічує діамінооксидазу, блокуючи розпад ендогенного гістаміну, та стимулює Н1-рецептори внутрішнього вуха; результатом є вплив на прекапілярні сфінктери і збільшення прекапілярного кровотоку в лабіринті та завитці; має також виражену центральну дію - блокуючи Н3-рецептори, препарат нормалізує нейрональну трансмісію у полісинаптичних нейронах бічних ядер вестибулярного нерва на рівні моста стовбурної частини головного мозку; хча бетагістин є гістаміноподібною речовиною, він не спричиняє порушень проникності капілярів, змін системного АТ, не впливає на тонус гладенької мускулатури внутрішніх органів та на секрецію шлункового соку.
Показання для застосування ЛЗ: хвороба та с-м Меньєра; запаморочення різного генезу (при остеохондрозі шийного відділу хребта, вертебробазилярній недостатності, атеросклерозі судин головного мозку, після ЧМТ, хірургічних операцій, психотичного походження, ідіопатичних вертиго).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо під час або після їди; дозу препарату і тривалість курсу лікування визначають індивідуально для кожного пацієнта залежно від показань та ступеня тяжкості захворювання; при курсовому лікуванні дорослим зазвичай призначають 24 мг - 48 мг/добу (по ½ - 1 табл. 3 р/добу); у більшості випадків покращання стану настає через 2–3 тижні, у разі необхідності курс лікування можна подовжити до декількох місяців. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття дискомфорту в епігастральній ділянці, нудота, блювання (частіше – у пацієнтів з хр. захворюваннями ШКТ); головний біль; висип на шкірі, почервоніння та свербіж шкірних покривів. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, виразкова хвороба шлунка та/або ДПК у фазі загострення, феохромоцитома, БА з частими нападами; дитячий вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 8 мг, по 16 мг, по 24 мг.

Торгова назва:

	І. БЕТАГІС, ТОВ "Фарма Старт"

	БЕТАГІСТИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	БЕТАГІСТИН-Лугал, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	БЕТАНОРМ, ВАТ "Фітофарм"

	ВЕСТИНОРМ, ВАТ "Фармак"

	ІІ. БЕТАГІСТИН-МЕДОКЕМІ, Medochemie Ltd, Кіпр

	БЕТАГІСТИН-РАТІОФАРМ, Merckle GmbH; "Catalent Germany Schorndorf GmbH" для "ratiopharm GmbH", Німеччина

	БЕТАСЕРК®, Solvay Pharmaceuticals для "Solvay Pharmaceuticals B.V."; "Solvay Pharmaceuticals B.V.", Франція/Нідерланди

	ВАЗОСЕРК, ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S., Туреччина

	ВАЗОСЕРК ДУО, ВАЗОСЕРК ФОРТ, ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S. для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S, Туреччина

	ВЕРИСІН-8, ВЕРИСІН-16, Synmedic Laboratories, Індія

	ВЕРИСІН-24, Synmedic Laboratories, Індія

	ВЕСТАГІСТИН, Pharmascience Inc., Канада

	НЕЙРОГІН, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США


6.1.18. Засоби, що впливають на загортальну систему крові

· Варфарин (Warfarin)* (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Надропарин кальцію (Nadroparin calcium) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Гепарин (Heparin)*, ** [тільки гель, мазь] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
· Толтеридон (Tolterodine) (див.п.12.9.1.1. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби»)
6.1.19. Анальгетики

· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Кетопрофен (Ketoprofen) (див. п.5.2.9. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 

· Німесулід (Nimesulid) (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Трамадол (Tramadol) (див. п.10.3.1.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби») 

· Трамадол + парацетамол (Tramadol + Paracetamol)

	ІІ.ЗАЛДІАР, табл., вкриті оболонкою, по 37,5 мг/325 мг; 1 табл. містить трамадолу гідрохлориду - 37.5 мг, парацетамолу - 325.0 мг; виробництва "Grunenthal GmbH", Німеччина


6.1.20. Десенсибілізуючі 

· Дифенілгідрамін (Diphenhydramine) (див.п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 

· Клемастин (Clemastine) ** [окрім р-ну] (див.п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 

· Кетотифен (Ketotifen) (див. п.4.4.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби для лікування обструктивних захворювань»)

· Мебгідрoлин (Mebhydrolin) (див.п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 
· Хлоропірамін (Chloropyramine) (див.п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 
· Цетиризин (Cetirizine)** (див.п.18.3.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
6.1.21. Антихолінестеразні

· Піридостигмін (Pyridostigmin)* 
Фармакотерапевтична група: N07AA02 - засоби, що діють на центральну нервову систему.
Основна фармакотерапевтична дія: інгібує холінестеразу, належить до парасимпатоміметичних засобів непрямої дії; інгібування ферменту сприяє накопиченню ацетилхоліну на рецепторах у ділянці холінергічних синапсів, це виявляється більш вираженою і довготривалою дією; переважно діє на периферичні системи, не чинить дії на функції ЦНС, оскільки через низьку розчинність у ліпідах не проникає через гематоенцефалічний бар’єр; характерною особливістю ЛЗ є його постійно виникаюча, рівномірна, довготривала і повільно слабшуюча дія.
Показання для застосування ЛЗ: лiкування патологiчної слабкостi м’язiв (тяжка мiастенiя, мiастенiчний с-м), а також за вiдсутностi тонусу (атонiя) мускулатури ШКТ i сечового мiхура.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: патологiчна слабкiсть м’язiв (тяжка мiастенiя) - для лiкування початкових симптомiв захворювання препарат взагалi призначають у добових дозах 30 - 60 мг, якi розподiляють на 3 - 6 прийомiв; при прогресуваннi захворювання - 1 - 3 табл. 2 - 4 р/добу (120 - 720 мг/добу); дозування пiридостигмiну бромiду при патологiчнiй слабкостi м’язiв (тяжка мiастенiя) проводять суворо iндивiдуально, залежно вiд тяжкостi захворювання i реакцiї хворих на лiкування; тому режими доз, що рекомендованi для цього показання, треба розглядати як орiєнтовнi; атонiя кишечнику/затримка сечi - по 1 табл. (60 мг) через кожнi 4 год; у зв’язку з високим вмiстом дiючої речовини препарат з дозуванням по 60 мг не призначають новонародженим, маленьким дiтям i дiтям шкiльного вiку; пацiєнтам iз захворюваннями нирок препарат призначають у нижчих дозах, тому що пiридостигмiну бромiд у незмiненому виглядi виводиться з органiзму в основному нирками, тому необхiдну дозу пiдбирають iндивiдуально для кожного хворого, залежно вiд дiї препарату; iндивiдуальну добову дозу лiкар розподiляє на 2 - 6 прийомiв; тривалiсть застосування визначає лiкар залежно вiд показання.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пiтливiсть, пiдвищена слинотеча i сльозотеча, посилення секрецiї бронхiальних залоз, нудота, блювання, проноси, нападоподiбний біль у животi в зв’язку з пiдвищеною перистальтикою кишечнику, м’язовий тремор, частi позиви до сечовипускання, спазми та слабкiсть м’язiв i порушення адаптацiї ока до зору поблизу (розлади акомодацiї ока); при застосуваннi препарату в бiльших дозах - зниження ЧСС, небажане падiння АТ, висипання на шкiрi. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дiючої речовини, при механiчнiй непрохiдностi ШКТ і сечовивiдних шляхiв, при всiх захворюваннях, що супроводжуються пiдвищеним тонусом бронхiальної мускулатури (наприклад БА i спастичний бронхiт).
Форми випуску ЛЗ: табл. по 60 мг.
Торгова назва:
	ІІ. КАЛІМІН 60 Н, "AWD.pharma GmbН & Co.KG", Німеччина



· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Неостигмін (Neostigmine)*
Фармакотерапевтична група: N07АА01 - засоби, що діють на нервову систему. Парасимпатоміметики. Антихолінестеразні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: інгібітор ацетилхолінестерази і псевдохолінестерази; виявляє непряму холіноміметичну дію за рахунок оборотного інгібування холінестерази та потенціювання дії ендогенного ацетилхоліну; поліпшує нервово-м’язову передачу, 

Показання для застосування ЛЗ: міастенія і міастенічний с-м, периферичний параліч поперечносмугастої мускулатури; відновні періоди після перенесеного менінгіту, поліомієліту, енцефаліту; слабкість пологової діяльності; атрофія зорового нерва, неврити, атонія шлунка, кишечнику і сечового міхура. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим вводять п/ш по 0,5 мг (1 мл) препарату 1 – 2 р/добу; вищі дози для дорослих: п/ш - разова 2 мг (4 мл), МДД - 6 мг (12 мл); при розвитку міастенічного кризу у дорослих вводять в/в по 0,5 – 1 мл препарату, потім п/ш в зазначених вище дозах з невеликими інтервалами; для потенціювання дії іноді п/ш додатково вводять ефедрин (1 мл 5 % р-ну); в деяких випадках при лікуванні міастенії препарат призначають у поєднанні з антагоністами альдостерону, кортикостероїдами, анаболічними гормонами; недостатні дози можуть погіршити перебіг захворювання, а перевищення доз може сприяти виникненню “холінергічного кризу”, розладу дихання; якщо неостигміном купірують дію міорелаксантів, то попередньо в/в вводять атропіну сульфат в дозі 0,5 – 0,7 мл 0,1 % р-ну, потім чекають прискорення пульсу і через 1,5 – 2 хв вводять в/в 1,5 мг (3 мл) неостинміну; при недостатньому ефекті цієї дози препарат вводять повторно в такій самій дозі (при появі брадикардії роблять додаткову ін’єкцію атропіну); максимально можлива кількість, яка може бути введена, становить 5 – 6 мг (10 – 12 мл), загальний час введення – 20 – 30 хв; дітям п/ш доза розраховується по 0,05 мг (0,1 мл) на 1 рік життя, але не більше 0,375 мг (0,75 мл) на одну ін’єкцію; дітям призначають 1 р/добу, однак при необхідності добову дозу можна розділити на два – три прийоми.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, гіперсалівація, часте сечовипускання; брадикардія, зниженння АТ; посилення секреції бронхіальних залоз, підвищення тонусу бронхів; можливий шкірний висип, свербіж; посмикування скелетних м’язів та м’язів язика, слабкість.
Протипоказання до застосування ЛЗ: епілепсія, гіперкінези, БА, стенокардія, атеросклероз, механічна непрохідність ШКТ або сечовивідних шляхів, в ослаблених дітей - у період г. захворювань, інтоксикацій; гіперчувливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0.05 % по 1 мл в амп..

Торгова назва:
	І. ПРОЗЕРИН, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ПРОЗЕРИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Іпідакрин (Ipidakrin)

Фармакотерапевтична група: N07AA - інгібітори холін естерази

Основна фармакотерапевтична дія: інгібування холінестерази сприяє посилення функціональної активності постсинаптичної клітини (скорочення, проведення збудження), діє на всі ланки в ланцюгу процесів, які забезпечують проведення збудження, має аналгетичну, антиаритмічну дію; основу спектра фармакологічної активності препарату становить біологічно вигідна комбінація двох молекулярних ефектів – блокади калієвої проникності мембрани і оборотного інгібування холінестерази, дія яких призводить до безпосереднього стимулюючого впливу на провідність імпульсу в нервово-м’язовому синапсі і в ЦНС; при цьому вирішальну роль відіграє блокада калієвої проникності мембрани, що спричинює подовження фази реполяризації потенціалу дії мембрани і підвищення активності пресинаптичного аксону, що супроводжується збільшенням входу іонів кальцію до пресинаптичної терминалі, і внаслідок цього – посиленням викиду медіатору до синаптичної щілини в усіх синапсах; підвищення концентрації медіатору в синаптичній щілині сприяє посиленню стимуляції постсинаптичної клітини внаслідок медіатор-рецепторної взаємодії; у холінергічних синапсах інгібування холінестерази спричинює подальше накопичення нейромедіатору в синаптичній щілині і посилення функціональної активності постсинаптичної клітини (скорочення, проведення збудження), таким чином, препарат діє на всі ланки в ланцюгу процесів, які забезпечують проведення збудження; посилює дію на гладкі м’язи не лише ацетилхоліну, але й адреналіну, серотоніну, гістаміну і окситоцину, блокує натрієву проникність мембрани, хоча й істотно слабкіше порівняно з калієвою проникністю; з цим ефектом частково пов’язана наявність у препарата слабких седативних та аналгетичних властивостей; препарат виявляє такі фармакологічні ефекти: відновлює і стимулює нервово-м’язову передачу; відновлює проведення імпульсу в периферичній нервовій системі, порушеного внаслідок впливу різних чинників, таких як травма, запалення, дія місцевих анестетиків, деяких а/б, калію хлориду, токсинів, тощо; посилює скоротливість гладком’язових органів під впливом всіх антагоністів за винятком калію хлориду; поліпшує пам’ять і здатність до навчання; специфічно помірно стимулює ЦНС з окремими проявами седативного ефекту; виявляє аналгетичний ефект; виявляє антиаритмічний ефект.

Показання для застосування ЛЗ: ураження периферичної нервової системи – нейропатії, неврити, поліневрити і полінейропатії, мієлополірадикулоневрити; бульбарні паралічі і парези; порушення пам’яті різного генезу (хвороба Альцгеймера, інші форми слабоумства пізнього віку), церебральна дисфункція у дітей із утрудненням навчання; при ураженнях ЦНС травматичного, судинного та іншого генезу, які супроводжуються порушенням пам’яті, праксису, уваги, рухових функцій; міастенія і різні міастенічні с-ми; у комплексній терапії розсіяного склерозу та інших форм демієлінізуючих захворювань нервової системи. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: 0,5% і 1,5% р-ни для ін’єкцій вводять п/ш або в/м; дози і тривалість лікування визначають індивідуально залежно від ступеня і тяжкості захворювання; захворювання периферичної нервової системи, с-м міастенії – п/ш або в/м вводять 1мл 0,5% або 1,5% (5-15 мг) р-ну 1-2 р/добу; курс лікування – 1-2 місяці, в разі необхідності курс лікування можна повторити кілька разів з перервою між курсами в 1-2 місяці; для купірування міастенічних кризів і проведення короткочасних курсів лікування хворих на тяжкі порушення нервово-м’язової передачі вводять 1,5% р-ну для ін’єкцій, після чого лікування продовжують по 20 мг перорально; разова доза може бути підвищена до 200 мг/добу; лікування курсове з чергуванням з класичними антихолінестеразними препаратами; у разі г. мононевритів призначають по 1 мл 0,5 % р-ну 1 – 2 р/добу у сполученні з протизапальними і протинабряковими засобами, курс лікування 10 –15 днів; у разі хр. невритів та за відсутності повного терапевтичного ефекту від усіх видів попередньої терапії - по 2 мл 0,5 % р-ну 1 – 2 р/добу або в табл. по 20 мг 2 – 3 р/добу; курс лікування 20 – 30 днів; в разі необхідності курс лікування повторюють 2 – 3 рази з інтервалом 2 – 4тижні до досягнення максимального ефекту; у разі мієлополірадикулоневритів з парезами всіх кінцівок і тривалим больовим с-мом - по 15 – 20 мг в ін’єкціях або всередину 2 – 3 р/добу протягом 30 – 40 днів, курс лікування повторюють багаторазово з перервою в 1 – 2 місяці; у разі розсіяного склерозу, бокового аміотрофічного склерозу, сирингомієлії та інших захворювань цієї групи - по 20 мг 3 – 5 р/добу протягом 60 днів 2 – 3 рази на рік; у разі хвороби Альцгеймера та інших форм слабоумства лікування розпочинають із дози 10 мг 2 р/добу з поступовим підвищенням дози на 40 мг протягом тижня до 120 – 200 мг/добу, тривалість лікування від 4 місяців до 1 року; можлива курсова терапія протягом 4 – 5 місяців з перервою 1 – 2 місяці; дітям із затримкою розумового розвитку - від 5 – 10 мг 3 р/добу до 60 – 100 мг/добу; у разі ЧМТ в г. періоді через 3 – 5 днів від моменту травмування призначають по 1 – 2 мл 0,5 % р-ну 1-2 р/добу, через 5 – 6 днів доза може бути збільшена до 30 – 45 мг – 1 мл 1,5 % р-ну 1 – 3 р/добу; в окремих випадках в разі тяжких порушень можливо в/в введення на 5 % р-ні глюкози або 0,9 % р-ні хлориду натрію; тривалість курсу встановлюється індивідуально і частіше варіює в межах 30 – 40 днів; у віддалених періодах ЧМТ для відновлення пам’яті, праксису, уваги, мови, для зменшення рухових розладів, підвищення загальної працездатності по 20 мг 2 – 3 р/добу, при недостатньому ефекті дозу можна підвищувати до 120 – 160 мг/добу; тривалість курсу 30 – 40 днів, по 4 курси на рік з інтервалом у 2 місяці; у г. стадіях порушення мозкового кровообігу - по 1 – 2 мл 0,5 % р-ну 2 – 3 р/добу, в комплексі з іншими препаратами, при затяжному коматозному стані, при наявності бульбарних розладів для швидкого регресу афатичних, апрактичних і амнестичних проявів; у підгострому періоді – курс ін’єкцій по 1 – 2 мл 0,5 % р-ну 2 р/добу тривалістю 30 – 40 днів; у віддалених періодах по 60 – 120 мг курсом 40 – 60 днів з повторенням через 1 – 2 місяці; для стимуляції пологової діяльності призначають по 20 мг 1 – 3 рази з годинним інтервалом. ом в одну год. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперсалівація, брадикардія, запаморочення, нудота, блювання, АР (свербіж, висипи). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; при епілепсії, екстрапірамідних захворюваннях з гіперкінезами, стенокардії, вираженій брадикардії, БА, схильності до вестибулярних розладів, обструкції кишечнику і сечовивідних шляхів.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0,5%, 1,5%  по 1 мл в амп.; табл. по 20 мг.

Торгова назва:

	ІІ. НЕЙРОМІДИН®, АТ "Олайнський ХФЗ "Олайнфарм", Латвія

	НЕЙРОМІДИН®, Joint-Stock Company "Olainfarm", Латвія

	


6.1.22. Протипароксизмальні

· Клоназепам (Сlonazepam) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 

6.1.23. Антипаркінсонічні

· Тригексифенідил (Trihexyphenidyl) (див.п.6.3.1.2. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Амантадин (Amantadine) (див. п.6.2.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Селегилін (Selegiline) (див. п.6.3.1.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бромокриптин (Вromocriptine) (див. п.11.5.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Карбідопа + леводопа + ентакапон (Carbidopa + levodopa + entacapone)* (див. п.6.3.1.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.1.24. Снодійні засоби
· Доксиламін (Doxylamine)** 
Фармакотерапевтична група: N05CM50 - снодійні засоби

Основна фармакотерапевтична дія: снодійний, седативний, антигістамінний, антиалергічний засіб; блокатор Н1-гістамінних рецепторів групи етаноламінів з вираженою седативною та М-холінолітичною дією; проникає в ЦНС, виявляє седативно-снодійну дію, полегшує засинання, підвищує тривалість та поліпшує якість сну, не змінює фізіологічні фази сну.
Показання для застосування ЛЗ: розлад сну, безсоння.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза – ½ табл. (7,5 мг) за 15–30 хв до передбачуваного відходу до сну; залежно від індивідуальної реакції хворого дозу можна підвищити до 1–1½–2 таб. (15 мг–22,5 мг–30 мг); початковий курс лікування – 2–5 дні; максимальна тривалість курсу лікування – до 2 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість зранку (слід зменшити дозу), сухість у роті, порушення акомодації; запор, затримка сечовипускання. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; закритокутова глаукома; утруднене сечовиділення, обумовлене доброякісною гіперплазією передміхурової залози; вагітність, годування груддю, дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 15 мг., табл. шипучі по 15 мг 
Торгова назва :

	І. СОНДОКС®, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	СОНМІЛ, ВАТ "Київський вітамінний завод"ІІ. Грипмакс® Ніч, Unipharm Inc., США

	ДОНОРМІЛ, Bristol-Myers Squibb, Франція



· Зопіклон (Zopiklon) (див.п.5.1.5. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.1.25. Спазмолітики

· Платифілін (Рlatyphyllinе) (див.п.3.3.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Дротаверин (Drotaverine) ** [тільки таблетки] (див. п.3.3.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Метамізол натрію + пітофенон + фенпівериній (Metamizole sodium + pitofenone + fenpiverne) (див.п.10.3.5.. розділу «Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби») 

· Теофілін (Theophylline) (див. п.4.1.3.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»)

6.1.26. Імуномодулятори

· Специфічні імуноглобуліни (антистафілококковий, антихламідійний, антицитомегаловірусний, против TORCH-інфекцій: віруса простого герпеса, цитомегаловіруса, токсоплазми, віруса Ебштейна-Барр, імуноглобулін людини протигриппозний)* (див. п.18.1.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Імуноглобулін людини нормальний (Immunoglobulinum human normale ad usum extravenosum)* (див. п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Імуноглобулін людини нормальний для внутрішньовенного введення (Immunoglobulinum human normale ad usum intravenosum)* (див. п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Інтерферони та його індуктори (див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Протефлазід (Proteflazide)
Фармакотерапевтична група: J05AХ10 - противірусні засоби прямої дії.
Основна фармакотерапевтична дія: флавоноїдні глікозиди, що містяться в диких злаках Deschampsia caespitosa L. та Calamagrostis epigeios L., здатні пригнічувати вірусоспецифічні ферменти ДНК-полімеразу та тимідинкіназу у вірусінфікованих клітинах, що призводить до зниження або повного блокування реплікації вірусів; водночас препарат викликає збільшення продукції ендогенних α- та β-інтерферонів, що підвищує неспецифічну резистентність організму до вірусної та бактеріальної інфекцій, нормалізує імунний статус людини; препарат має антиоксидантну активність, оскільки запобігає накопиченню продуктів перекисного окислення ліпідів і тим самим інгібує перебіг вільнорадикальних процесів.

Показання для застосування ЛЗ: вірусні інфекції, спричинені вірусом простого герпесу (Herpes simplex) 1-го та 2-го типів (в.т.ч. герпетичний менінгіт та енцефаліт); оперізуючий герпес (Herpes zoster). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: базова схема прийому для дорослих: 1-й тиждень по 5 крап. 3 р\добу, 2–3-й тиждень - по 10 крап. 3 р/добу, 4-й тиждень - по 8 крап. 3 р/добу, через 1 місяць після останнього прийому повторити курс; середня терапевтична добова доза для дорослих - 30 крап.; при лікуванні хр. часторецидивуючої герпетичної інфекції рекомендована така схема дозування: по 5 крап. 3 р/добу протягом 3-х днів, по 7 крап. 3 р/добу протягом 3-х днів, по 8-10 крап. 3 р/добу протягом 3-х місяців без перерви; підтримуючу терапію після основного курсу лікування слід проводити протягом 2 – 4-х місяців по 10 крап. 2 р/добу; схема застосування препарату у педіатричній практиці: діти віком до 1 року - по 1 крап./добу; діти від 1 до 2 року - по 1 крап. 2 р/добу; діти віком від 2 до 4 років - 1-й тиждень - по 1 крап. 2 р/добу; з 2-го тижня - по 2 крап. 2 р/добу; діти віком від 4 до 6 років - 1-й тиждень - по 2 крап. 3 р/добу; з 2-го тижня - по 3 крап. 3 р/добу; діти віком від 6 до 9 років - 1-й тиждень - по 3 крап. 3 р/добу; з 2-го тижня - по 6 крап. 3 р/добу; діти віком від 9 до 12 років - 1-й тиждень - по 4 крап. 3 р\добу; з 2-го тижня - по 7 крап. 3 р/добу; діти віком старші 12 років - 1-й тиждень - по 5 крап. 3 р/добу; з 2-го тижня - по 8 крап. 3 р/добу; у зв’язку з наявністю у препараті не менше ніж 85% спирту етилового дітям до 6 років слід розводити дозовану кількість препарату з цукром в 50 мл кипяченої води; при рецидивуючому перебігу інфекції курси лікування проводять 3-4 рази на рік, а при латентному, у дітей, що часто хворіють, – 2 рази на рік. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, транзиторне підвищення tº до 38°С на 3-10 добу терапії препаратом; еритематозні висипання.
Протипоказання до застосування ЛЗ: виразкова хвороба шлунка та ДПК в стадії загострення; гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: краплі по 25 мл, або по 30 мл, або по 50 мл у контейнерах-крапельницях 

Торгова назва:
	І. ПРОТЕФЛАЗІД®, ВАТ "Фітофарм" Донецька обл., м. Артемівськ; Луганська фармацевтична фабрика ОКВП "Фармація" м. Луганськ для ТОВ НВК "Екофарм"



· Препарати тимуса (тималін, вілозен) (див. п.18.1.4.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Кагоцел (Кagocel)** (див. п.18.1.3.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Інтерлейкін-2 людини рекомбінантний (Interleukin-2) (див. п.18.1.2.3.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби» та п.19.3.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Інозин пранобекс (Inosine pranobex) (див. п.18.1.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Афлубін (Aflubin)** (див. п.18.1.12. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Аміксин (Amixin) ** (див. п.18.1.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
6.1.27. Вітаміни 

· Піридоксин (Pyridoxine)*
Фармакотерапевтична група: А11НА02 - прості препарати вітамінів. 
Основна фармакотерапевтична дія: препарат водорозчинного вітаміну В6, відіграє важливу роль в обміні речовин; необхідний для нормального функціонування ЦНС і периферичної нервової системи; у фосфорильованій формі є коферментом багатьох ферментів, що здійснюють процеси декарбоксилювання і переамінування амінокислот.
Показання для застосування ЛЗ: гіпо- й авітаміноз В6, токсикоз вагітних, атеросклероз, анемія, лейкопенія різного генезу, захворювання нервової системи (радикуліт, неврит, невралгія, паркінсонізм, хвороба Літтла), інволюційна депресія, г. і хр. гепатит, себореєподібні і несеборейні дерматити, оперізувальний лишай, нейродерміти, псоріаз, ексудативний діатез, повітряна і морська хвороба, хвороба Мен’єра; для зменшення токсичних ефектів протитуберкульозних препаратів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м, в/в або п/ш, особливо якщо через порушення всмоктування в кишечнику прийом препарату внутрішньо неможливий; парентерально при всіх зазначених шляхах введення добова доза для дорослих становить 0,05 - 0,1 г; для дітей дозу призначає лікар індивідуально і використовують інший препарат вітаміну В6 з меншим дозуванням, курс лікування становить 30 днів; при паркінсонізмі в/м вводять 5 % р-ну 2 мл/добу, курс лікування – 20 - 25 днів, через 2-3 місяці, проводять повторний курс; за іншою схемою лікування цього захворювання 5 % р-н вводять в/м, у початковій добовій дозі 50-100 мг, а потім щодня дозу підвищують на 50 мг і доводять до 300-400 мг/добу, однократно, терапія при цьому здійснюється курсами 12-15 днів; для лікування інволюційної депресії препарат вводять в/м у дозі 200 мг/добу; при терапії сидеробластної анемії препарат вводять в/м по 0,1 г, 2 рази на тиждень (одночасно рекомендується прийом кислоти фолієвої, рибофлавіну, вітаміну В12).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірний висип, кропив’янка, окремі випадки анафілактичного шоку.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 5 % по 1 мл в амп.; табл. по 50 мг.
Торгова назва: 

	І. ПІРИДОКСИНУ ГІДРОХЛОРИД, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ПІРИДОКСИНУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "Днiпрофарм"

	ПІРИДОКСИН-ДАРНИЦЯ (Вітамін В-6 Дарниця) ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ПІРИДОКСИНУ ГІДРОХЛОРИД (ВІТАМІН В6), ДП "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	ПІРИДОКСИНУ ГІДРОХЛОРИД, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ІІ. ВІТАМІН В6,"Polfa" Kutno Pharmaceutical Company, Польща



· Тіамін (Thiamine)*
Фармакотерапевтична група: А11DA01 - прості препарати вітаміну В1.
Основна фармакотерапевтична дія: має відновлюючу, метаболічну, імуномодулюючу, антиоксидантну, М-холінолітичну дію; синтетичний препарат вітаміну В1, належить до водорозчинних вітамінів; в організмі людини в результаті процесів фосфорилювання перетворюється в кокарбоксилазу, яка є коферментом багатьох ферментних реакцій.відіграє важливу роль у вуглеводному, білковому та жировому обміні, а також у процесах проведення нервового збудження у синапсах.
Показання для застосування ЛЗ: застосовують для лікування гіпо- та авітамінозу В1, для терапії невритів, поліневритів, радикуліту, невралгій, периферичних паралічів, енцефалопатій, неврастенії, виразкової хвороби шлунка та 12-палої кишки, атонії кишечнику, захворювань печінки, дистрофії міокарда, спазмів периферичних судин (ендартеріїт і т.д.), дерматозів неврогенного походження, при свербежі шкіри, піодермії, екземі, псоріазі, тиреотоксикозі, порушенні функції печінки, інтоксикації.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м дорослим - по 0,05 г (1 мл 5 % р-ну), 1 р/добу щоденно; дітям старше 8 років - по 0,0125 г (0,25 мл 5 % р-ну); курс лікування - 10-30 ін’єкцій. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж шкіри, кропив’янка, набряк Квінке, анафілактичний шок; АР виникають при схильності до алергії, у жінок - в клімактеричний та передклімактеричний періоди, у хворих на алкоголізм. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 5% по 1 мл в амп.
Торгова назва: 

	І. ТІАМІНУ ХЛОРИД, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу" 

	ТІАМІНУ ХЛОРИД (Вітамін В1) , Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром" 

	ТІАМІНУ ХЛОРИД, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ТІАМІНУ ХЛОРИД, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"



· Рибофлавін (Riboflavin)*
Фармакотерапевтична група: А11НА04 - прості препарати вітамінів. 
Основна фармакотерапевтична дія: взаємодіє з АТФ і утворює флавінмононуклеотид та рибофлавінаденіндинуклеотид, які є коферментами флавінпротеїнів і беруть участь у перенесенні водню та регулюванні окисно-відновних процесів.
Показання для застосування ЛЗ: лікування гіповітамінозу або авітамінозу вітаміну В2; гемералопії, кон’юнктивіту, іриту, кератиту, виразок рогівки, катаракти; афтозного та ангулярного стоматиту; ран та виразок, які довго не загоюються; загальних порушень харчування; променевої хвороби; порушень функції кишечнику; спру; інфекційного гепатиту; стану після антибіотикотерапії; у період реконвалесценції після інфекційних захворювань.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають перорально; дорослим з метою лікування призначають по 2-3 табл. 3 р/добу; з метою лікування дітям після року призначають по 1 табл. 1 р/добу, після 6 років по 1 табл. 1–2 р/добу, після 9 років по 1 табл. 2–3 р/добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: забарвлює сечу у жовтий колір; можливі висип на шкірі та свербіж.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до одного з компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 3 мг.

Торгова назва: 

	І. ВІТАМІН В2, "Polfa" Kutno Pharmaceutical Company, Польща



· Токоферол (Tocopherol)

Фармакотерапевтична група: А11НА03 - прості препарати вітамінів.
Основна фармакотерапевтична дія: належить до групи жиророзчинних вітамінів; чинить антиоксидантну дію, сприяє нормалізації рівня ліпідів у плазмі крові, запобігає підвищеній проникності капілярів; бере участь у тканинному диханні й інших процесах тканинного метаболізму; необхідний для нормального розвитку і функціонування статевих залоз.
Показання для застосування ЛЗ: загроза переривання вагітності, профілактика порушень ембріонального розвитку плода; порушення менструального циклу; у комплексній терапії СС захворювань і атеросклерозу; м’язові дистрофії, дерматоміозити; порушення функцій статевих залоз у чоловіків; вегетативні клімактеричні розлади; істотні фізичні навантаження; у період одужання після перенесених захворювань, що супроводжувалися пропасним с-мом; дегенеративні і проліферативні зміни суглобів і зв'язкового апарату хребта.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих та дітей старше 12 років лікувальні дози – 1-3 капс./добу; МДД - 441 мг, або 600 МО; при м’язових дистрофіях, дерматоміозитах – по 1 капс. через день протягом 20-40 днів із повторенням курсу через 2-3 місяці; при інших захворюваннях і станах, що потребують застосування вітаміну Е, дозовий режим і тривалість лікування визначаються в кожному випадку індивідувально в залежності від терапевтичного ефекту та індивідуальної переносимості препарату; р-н внутрішньо у формі 5 %, 10 % та 30 % олійних р-нів (в 1 мл р-ну міститься відповідно 0,05 г, 0,1 г та 0,3 г альфа-токоферолу ацетату); при м’язових дистрофіях, аміотрофічному бічному склерозі, інших захворюваннях нервово-м’язової системи добова доза дорівнює 0,05 - 0,1 г (15 - 30 крап. 10 % р-ну; приймають протягом 30 - 60 днів, повторюючи курс через 2 - 3 місяці; при атеросклерозі, міокардіодистрофії, захворюваннях периферичних судин за добу приймають у поєднанні з вітаміном А по 0,1 г (30 крап. 10% р-ну або 10 крап. 30% р-ну); курс лікування – 20 - 40 днів із можливим повторенням лікування через 3 - 6 місяців. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (свербіж, гіперемія шкіри). 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до токоферолу або інших складових препарату. 

Форми випуску ЛЗ: р-н олійний оральний 5%, 10%, 30%; капс. по 100 мг; капс. м'які по 100 мг, по 200 мг, по 400 мг.
Торгова назва:
	І. АЛЬФА-ТОКОФЕРОЛУ АЦЕТАТ (Вітамін Е), ЗАТ "Технолог"

	ВІТАМІН Е, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. АЛЬФА-ТОКОФЕРОЛУ АЦЕТАТ (Вітамін Е), РУП "Бєлмедпрепарати"

	ВІТАМІН Е, Унітарне підприємство "Мінськінтеркапс", Республіка Білорусь

	ВІТАМІН Е, "Sagmel Inc.", США

	ВІТАМІН Е-ЗЕНТІВА, ВІТАМІН Е 200-ЗЕНТІВА, "Zentiva" a.s., Словацька Республіка

	ВІТАМІН Е 400-ЗЕНТІВА, "Zentiva" a.s., Словацька Республіка

	ВІТРУМ® ВІТАМІН Е, "Unipharm Inc.", США

	ДОППЕЛЬГЕРЦ® АКТИВ ВІТАМІН Е ФОРТЕ, "Swiss Caps AG"; "Queisser Pharma GmbH & Co. KG", Швейцарія/Німеччина 

	ЕНАТ 400, Mega Lifesciences Ltd, Таїланд



· Кислота аскорбінова (Ascorbic acid)*, ** [тільки таблетки] 
Фармакотерапевтична група: A11GA01 - кислота аскорбінова.
Основна фармакотерапевтична дія: маючи сильно виражені відновні властивості, він бере участь у регулюванні окисно-відновних процесів, вуглеводного обміну, згортанні крові, регенерації тканин, утворенні стероїдних гормонів.
Показання для застосування ЛЗ: гіповітаміноз С, геморагічний діатез, капіляротоксикоз, геморагічний інсульт, кровотеча (з носа, легенева, з матки), інфекційні захворювання, інтоксикації, алкогольний та інфекційний делірій, г. променева хвороба, посттрансфузійні ускладнення, захворювання печінки (хвороба Боткіна, хр. гепатити і цирози), органів ШКТ (ахілія, виразкова хвороба шлунка і ДПК), холецистит, недостатність надниркових залоз (хвороба Адісона), рани, які повільно загоюються, виразки, переломи кісток, дистрофія, фізичні й розумові перевантаження, періоди вагітності та лактації, гемосидероз, меланодермії, еритродермії, псоріаз, хр. розповсюджені дерматози; як антиоксидант – при атеросклерозі, БА, дифузних захворюваннях сполучної тканини (РА, склеродермія, системний червоний вовчак); лікування гіпо- та авітамінозу вітаміну С, для підвищення захисних сил організму у комплексній терапії ОРВІ, грипу; у період одужання після тривалих захворювань, при астенічному стані.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/м та в/в; лікувальні дози для дорослих – 50 - 150 мг/добу (1 - 3 мл 5% р-ну); тривалість курсу обумовлена характером патологічного процесу і ефективністю терапії (моно- або комплексної); для лікування дефіцитних станів у дітей – 30 - 50 мг/добу (0,6 - 1 мл 5% р-ну); добові дози для дітей: до 6 місяців – 30 мг; від 6 до 12 місяців – 35 мг; від 1 до 3 років – 40 мг; від 4 до 10 років – 45 мг; від 11 до 14 років – 50 мг; у формі табл. для жування по 500 мг та по 1000 мг - дорослим і дітям старше 12 років призначають приймати по 1 табл./добу протягом 1 – 2 тижнів; при грипі, доза препарату становить 2 табл./добу протягом тижня, надалі - 1 таб./добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АГ, порушення обміну речовин, пригнічення функції інсулярного апарату підшлункової залози (гіперглікемія, глюкозурія), зниження проникності капілярів і погіршення трофіки тканин, тромбоцитоз, гіперпротромбінемія, тромбоутворення, еритроцитопенія, нейтрофільний лейкоцитоз, дистрофія міокарда, ураження гломерулярного апарату нирок, АР (у тому числі анафілактичний шок); можливе утворення сечових каменів (оксалатів і уратів), порушення обміну цинку, міді, зростання збудливості центральної нервової системи, порушення сну, розвиток мікроангіопатій; при прийомі великих доз (більше 1 г) - виникнення диспептичних розладів або дизуричних явищ, пов’язаних з появою в сечі солей- уратів або оксалатів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна непереносимість аскорбінової кислоти; ЦД, підвищене згортання крові, схильність до тромбозів, тромбофлебіти; гіперчутливість до препарату; фенілкетонурія, оскільки препарат містить аспартам. 

Форми випуску ЛЗ: табл. шипучі по 1000 мг; драже по 0,05 г; табл. для жування по 180 мг, по 500 мг, по 1000 мг; р-н для ін'єкцій 50 мг/мл, 100 мг/мл; табл. по 0,025 г 

Торгова назва:
	І. АСКОРБІНОВА КИСЛОТА, ВІТАМІН С 500 В ЛИМОННИМ СМАКОМ, З АПЕЛЬСИНОВИМ СМАКОМ, КИСЛОТА АСКОРБІНОВА (Вітамін С) З ЦУКРОМ (з апельсиновим смаком), КИСЛОТА АСКОРБІНОВА (Вітамін С) З ЦУКРОМ (з полуничним смаком), КИСЛОТА АСКОРБІНОВА (Вітамін С) З ЦУКРОМ (з м’ятним смаком), КИСЛОТА АСКОРБІНОВА (Вітамін С) З ЦУКРОМ (з лимонним смаком), КИСЛОТА АСКОРБІНОВА (Вітамін С) З ЦУКРОМ, КИСЛОТА АСКОРБІНОВА З ГЛЮКОЗОЮ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА, АТ "Стома"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА (Вітамін С), Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА, ЗАТ "Технолог"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА , ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА, ВАТ "Лубнифарм"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА-ЗДОРОВ'Я, ВІТАМІН С 500, ВІТАМІН С 500-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ВІТАМІН С, АТ "Галичфарм"

	ВІТАМІН С, ТОВ "Авант"

	ВІТАМІН С, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	

	ВІТАМІН С-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ВІТАМІН С 500 АНАНАСОВИЙ, ВІТАМІН С 500 ПОЛУНИЧНИЙ, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ВІТАМІН С 500 АПЕЛЬСИНОВИЙ, ВІТАМІН С 500 СУНИЧНИЙ, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ІІ. АДДИТИВА ВІТАМІН С З ЛИМОННИМ СОКОМ, "Natur Product Pharma Sp.z.o.o.", Польща

	АСКОРБІНОВА КИСЛОТА, Shandong Reyoung Pharmaceutical Co.Ltd., Китай

	ВІТАМІН С, LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія

	УПСАВІТ ВІТАМІН С, "Bristol-Myers Squibb", Франція 

	ЦЕЛАСКОН® ЕФЕКТ, Целаскон® червоний апельсин, "Zentiva" a.s., Словацька Республіка 



· Кислота нікотинова (Nicotinic acid)*, ** [тільки таблетки] (див. п.2.16.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.1.28. Протиепілептичні засоби

· Габапентин (Gabapentin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Прегабалін (Рregabalin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Фенобарбітал (Рhenobarbital)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Бензобарбітал (Benzobarbital) 
Фармакотерапевтична група: N03AA - протисудомні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: справляє протисудомну дію, практично не виявляє снотворної дії; за хімічним складом і фармакологічними властивостями подібний до фенобарбіталу, але на відміну від останнього виявляє меншу гіпноседативну дію на ЦНС і не спричиняє вираженої сонливості; підвищує активність монооксигеназної ферментної системи печінки, посилює процеси ацетилювання та глюкуронізації, прискорює біотрансформацію екзо- та ендогенних сполук, включаючи білірубін; за цією активністю бензобарбітал не поступається фенобарбіталу; швидко та майже повністю всмоктується після перорального застосування.
Показання для застосування ЛЗ: різні форми епілепсії, у тому числі з фокальними та джексоновськими нападами; безсудомні та поліморфні напади (у поєднанні з гексамідином, карбамазепіном, дифеніном та іншими протиепілептичними препаратами).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза препарату залежить від віку пацієнта, характеру і частоти нападів; для дорослих разова доза становить 0,1 - 0,2 г, МДД - 0,8 г; зазвичай препарат застосовують по 0,1 г 3 р/добу; лікування починають з одноразового застосування разової дози; через 2 - 3 доби дозу підвищують до досягнення клінічного ефекту (зниження частоти або повна відсутність нападів); лікування продовжують тривалий термін, не менше 1 - 3 років (навіть за відсутності нападів), застосовуючи по одній разовій дозі на добу; у випадку поновлення нападів слід повернутися до попередньої добової дози; максимальна разова доза для дорослих – 0,3 г; для дітей віком 3 - 6 років разова доза становить 0,05 г, МДД – 0,15 г; віком 7 - 10 років – разова доза 0,05 – 0,1 г, МДД – 0,15 – 0,3 г; віком 11 - 14 років – разова доза 0,1 г, МДД 0,3 – 0,4 г; максимальні дози для дітей старшого віку разова – 0,15 г, МДД – 0,45 г; якщо хворий раніше застосовував інші протисудомні засоби, перехід до застосування бензобарбіталу повинен бути поступовим - препаратом спочатку замінюють одну дозу, а потім (через 3 - 5 діб) другу і третю дози препарату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, в’ялість, утруднення мови, атаксія, ністагм, діарея, запор, висипання на шкірі, зниження апетиту, головний біль, загальмованість.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, вагітність, період годування груддю, тяжкі захворювання печінки та/або нирок з порушенням їх функції, хр. СН у фазі декомпенсації, хр. алкоголізм, наркоманія, тяжка міастенія; діти до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,05 г, по 0,1 г. 
Торгова назва:

	І. БЕНЗОБІТАЛ ІС, БЕНЗОНАЛ, БЕНЗОНАЛ ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ІІ. БЕНЗОНАЛ, ВАТ "Татхімфармпрепарати", м.Казань, Російська Федерація

	БЕНЗОНАЛ-АРПІ, СП АТЗТ "АРПІМЕД", Вірменія



· Фенітоїн (Phenytoin)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, неврологія. Лікарські засоби»)
· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Кислота вальпроєва (Valproic acid) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Ламотриджин (Lamotrigine) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Топірамат (Topiramate)(див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.1.29. Гідролізати та деривати тканин 

· Актовегін (Actovegin)

Фармакотерапевтична група: А16АХ10 - засоби, що впливають на систему травлення і метаболічні процеси.
Основна фармакотерапевтична дія: ноотропна дія; на молекулярному рівні цей препарат спричиняє прискоренню процесів утилізації і споживання кисню (підвищує стійкість до гіпоксії), підвищує енергетичний метаболізм і споживання глюкози; сумарний ефект цих процесів полягає в посиленні енергетичного стану клітини, особливо в умовах гіпоксії та ішемії; за допомогою фармакокінетичних методів неможливо вивчати фармакокінетичні характеристики (абсорбція, розподіл і елімінація активних інгредієнтів препарату) препарату, оскільки він складається тільки з фізіологічних компонентів, які звичайно присутні в організмі.
Показання для застосування ЛЗ: метаболічні і судинні порушення головного мозку- с-м церебральної недостатності; ішемічні інсульти; ЧМТ; периферичні (артеріальні і венозні) судинні порушення і їх наслідки (артеріальна ангіопатія, ulcus cruris); загоєння ран: виразки різної етіології; трофічні порушення (пролежні); вторинні процеси загоєння; термічні і хімічні опіки; радіаційні поразки шкіри, слизових оболонок, нервової тканини.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н 10% з глюкозою застосовується для в/в або внутрішньоартеріальної інфузії; доза препарату та спосіб його введення залежать від клінічної картини і тяжкості захворювання; початкову дозу 250 мл/добу можна збільшити до 500 мл; швидкість інфузії становить близько 2 мл/хв; для досягнення бажаного ефекту може бути потрібно 10 – 20 інфузій; необхідно стежити за тим, щоб р-н не попадав у позасудинні тканини; порушення кровообігу і метаболізму головного мозку - спочатку 250 – 500 мл в/в на добу протягом 2 тижнів, далі по 250 мл в/в декілька разів на тиждень протягом не менше 4 тижнів; ішемічний інсульт - 250 – 500 мл в/в щодня або декілька разів на тиждень протягом приблизно 2 – 3 тижнів; артеріальна ангіопатія - 250 мл внутрішньоартеріально і в/в щодня або декілька разів на тиждень; тривалість терапії – близько 4 тижнів; Ulcus cruris та інші в’ялотекучі виразки, опіки - 250 мл в/в щодня або декілька разів на тиждень залежно від швидкості загоєння, як доповнення до місцевої терапії; профілактика та лікування радіаційних уражень шкіри і слизових оболонок - у середньому 250 мл в/в за день до початку і щодня під час променевої терапії, а також протягом 2 тижнів після її закінчення; кратність введення від 1 до 3 разів залежно від тяжкості захворювання та стану хворого; якщо немає інших рекомендацій, табл., вкриті оболонкою, потрібно приймати по 1 – 2 табл. 3 р/добу; тривалість лікування від 4 до 6 тижнів; дітям старше 3 років – по 1 драже 1 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кропив’янка, набряки, пропасниця; тяжкі анафілактичні реакції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; декомпенсована СН, набряк легенів, олігурія, анурія, затримка рідини в організмі; у хворих на ЦД слід враховувати концентрацію глюкози в інфузійному р-ні.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 200 мг, р-н для інфузій 10%, 20% у фізіологічному р-ні по 250 мл у фл., р-н для ін'єкцій, 40 мг/мл по 2 мл (80 мг) в амп.; по 5 мл (200 мг) в амп., р-н для інфузій 10% з декстрозою по 250 мл у фл.
Торгова назва:
	ІІ. АКТОВЕГІН, "Nycomed Austria GmbH" для "Nycomed", Австрія



· Солкосерил (Solkoseryl)
Фармакотерапевтична група: А16АХ10 - засоби, що впливають на метаболічні процеси та систему травлення.
Основна фармакотерапевтична дія: регенеруюча, репаративна дія; це депротеїнізований гемодериват з крові молочних телят, який містить широкий спектр природних низькомолекулярних речовин з молекулярною масою 5 000 Да, і лише деякі з них описані хімічно та фармакологічно; прискорює регенерацію тканин; підтримує і відновлює енергетичний метаболізм та окисне фосфорилування, забезпечує високоенергетичними фосфатами клітини, які знаходяться в умовах дефіциту живлення; підвищує утилізацію кисню in vitro і стимулює транспорт глюкози у клітини, які знаходяться в умовах гіпоксії та в метаболічно виснаженому стані; прискорює репаративні та регенеративні процеси в ушкоджених тканинах; підвищує синтез колагену; стимулює проліферацію та міграцію клітин, захищає тканини, які знаходяться у стані гіпоксії та дефіциту живлення, сприяє регенерації тканин, прискорює та поліпшує загоєння ран; абсорбція, розподіл та елімінація активного компонента препарату, подібно до фармакокінетики інших біологічно стандартизованих препаратів, не можуть бути вивчені звичайними фармакокінетичними методами, оскільки він містить низькомолекулярні компоненти плазми та формених елементів крові, які в нормі присутні в організмі людей і тварин; у процесі вивчення фармакокінетики було виявлено, що препарат починає діяти через 20 хв (10-30 хв) і зберігає ефект протягом 3 год після ін’єкції; безпечність препарату підтверджують токсикологічні тести.
Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. порушення мозкового кровообігу, органічні мозкові с-ми, периферичні артеріальні оклюзивні захворювання (стадії II–IV за Fontaine), діабетична ангіопатія, трофічні виразки, передгангренозний стан, пролежні, опіки, радіаційні ураження, трансплантація шкіри.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають по 5-10 мл/добу в/м або в/в; при тяжких опіках або трофічних виразках дорослим призначають по 10-20 мл/добу, краще у вигляді внутрішньоартеріальних або в/в крапельних інфузій; лікування може продовжуватися протягом 4 тижнів; у легких випадках захворювання рекомендується проводити тільки місцеве лікування, але для гоєння тяжких трофічних уражень необхідне комбіноване лікування (парентеральне та місцеве).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, зумовлені а/т IgE-класу. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 42,5 мг/мл, по 2 мл або по 5 мл в амп.
Торгова назва: 

	ІІ. СОЛКОСЕРИЛ, Legacy Pharmaceuticals Switzerland GmbH для "Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH", Швейцарія

	СОЛКОСЕРИЛ, Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH, Швейцарія

	СОЛКОСЕРИЛ®, ICN Switzerland AG, Швейцарія


6.2. Засоби для лікування системних атрофій, 
що уражають переважно центральну нервову систему 
(хвороба Гентінгтона, спадкова атаксія, спінальна м’язева 
та системна атрофія)
6.2.1. Психостимулюючі та ноотропні засоби
· Піритинол (Pyritinol) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Прамірацетам (Pramiracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати

· Пірацетам + цинаризин (Piracetam + cinarisine)** (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.2.2. Гідролізати та деривати тканин

· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Церебролізин (Cerebrolysin) (п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.2.3. Протипаркінсонічні засоби
· Амантадин (Amantadine)

Фармакотерапевтична група: N04ВВ01 - протипаркінсонічні препарати. Допамінергічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: протипаркінсонічний, противірусний засіб; трициклічний симетричний адамант амін, що блокує глутаматні NMDA-рецептори, знижуючи надмірний стимулюючий вплив кортикальних глутаматних нейронів на неостріатум, який розвивається на фоні недостатнього виділення дофаміну; зменшуючи надходження іонізованого Са2+ у нейрони, знижує можливість їх деструкції; значною мірою впливає на скутість (ригідність та брадикінезію); противірусна дія можливо пов’язана зі здатністю амантадину блокувати проникнення вірусу грипу типу А до клітин.
Показання для застосування ЛЗ: хвороба Паркінсона, паркінсонізм різної етіології; невралгія при оперізувальному лишаї (Herpes zoster); профілактика та лікування грипу (спричиненого вірусом грипу А).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування індивідуальний; у зв’язку з можливим активуючим впливом на ЦНС останню дозу препарату бажано прийняти не пізніше 16 год; рекомендована початкова доза для дорослих - 1 табл. 1 р/добу у перші 4 - 7 днів, потім можливе збільшення добової дози на 100 мг щотижня, доки не буде досягнуто потрібної дози, яку слід приймати за 2 - 3 прийоми; МДД – 600 мг; тривалість лікування залежить від природи та тяжкості хвороби; необхідно уникати раптового переривання лікування, оскільки у цьому випадку у пацієнтів з хворобою Паркінсона може спостерігатися значне посилення екстрапірамідних симптомів, аж до акінетичної кризи; зазвичай амантадин призначають у комбінації з іншими протипаркінсонічними засобами; у такому випадку дозу амантадину підбирають індивідуально; для профілактики та лікування грипу дорослим призначають по 100 мг препарату кожні 12 год, пацієнтам віком старше 65 років – не більше 100 мг/добу; з лікувальною метою препарат застосовують не пізніше ніж через 18 – 24 год після появи перших симптомів грипу, тривалість лікування – 5 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: психічні розлади, що супроводжуються зоровими галюцинаціями, зниження гостроти зору, запаморочення, розлади сну, рухове або психічне збудження, занепокоєння, дратівливість, тремор, судоми, головний біль; СН, тахікардія, аритмія; нудота, відчуття сухості в роті, анорексія, диспепсія; затримка сечі у хворих з гіперплазією передміхурової залози, поліурія, ніктурія, периферичні набряки, в поодиноких випадках – поява синюватого відтінку шкіри верхніх та нижніх кінцівок.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату; стан делірію та передделірію, наявність психозів в анамнезі, епілепсія, тиреотоксикоз, закритокутова глаукома, аденома передміхурової залози, ниркова та/або печінкова недостатність, періоди вагітності та годування груддю, виразка шлунка та ДПК. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 100 мг; капс. по 100 мг.
Торгова назва:
	І. АМАНТИН, ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. НЕОМІДАНТАН, АТ "Олайнфарм", Латвія

	ПК-МЕРЦ, Merz Pharma GmbH & Co. KGaA для "Merz Pharmaceuticals GmbH", Німеччина


6.2.4. Інгібітори холінестерази
· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.2.5. Холінолітики та антагоністи 5НТ1А-рецепторів

· Буспірон (Buspirone) (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)** (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби») 

6.2.6. Антипсихотичні засоби 

· Галоперидол (Haloperidol)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.2.7. Антидепресанти

(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.2.8. Блокатори вивільнення глутамату

· Рилузол (Riluzole)

Фармакотерапевтична група: N07XX02 - засоби, що діють на нервову систему.
Основна фармакотерапевтична дія: припускається, що рилузол блокує процес вивільнення глутаматів; вважається, що глутамат (основний нейротрансмітер процесів збудження ЦНС) відіграє певну роль у загибелі клітин; активація синтезу глутамату має патогенетичне значення при нейродегенеративних захворюваннях мозку, тобто глутамат виявляє ушкоджуючу дію на нейрони і може спричиняти загибель клітин при ушкодженнях різної етіології; активація глутаматної передачі призводить до послаблення спонтанної локомоції, а зменшення глутаматних впливів посилює моторику.

Показання для застосування ЛЗ: бічний аміотрофічний склероз (БАС).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована добова доза для дорослих та пацієнтів літнього віку - 100 мг (50 мг кожні 12 год); тривалість курсу лікування визначає лікар.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: астенія, нудота, блювання, діарея, абдомінальні болі, запаморочення, парестезія cлизової оболонки порожнини рота, сонливість, тахікардія, головний біль, анемія, тяжка нейтропенія; анафілактоїдні реакції, ангіоневротичні набряки, панкреатит, гепатит; зміна показників функції печінки – підвищення рівня АлАТ.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; період годування груддю; вагітність; ниркова недостатність; дитячий вік; печінкова недостатність, або перевищення верхньої межі норми рівня печінкових трансаміназ у 3 рази.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 50 мг
Торгова назва:
	ІІ. РІЛУТЕК®, Aventis Intercontinental; "Usiphar" для "Aventis Pharma S.A.", Франція

	РІЛУТЕК®, Sanofi Winthrop Industrie, "Aventis Intercontinental" для "Aventis Pharma S.A.", Франція


6.2.9. Метаболічна терапія

· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосерил (Solkoseryl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.2.10. Міорелаксанти

· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Толперизон (Tolperisone) (див. п.8.10.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 

6.2.11. Вітаміни 

· Вітаміни групи В (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Токоферол (Tocopherol) (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
6.2.12. Антиконвульсанти

(див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.3. Засоби для лікування екстрапірамідних 

та інших рухових порушень
6.3.1. Засоби для лікування паркінсонізму 

6.3.1.1. Дофамінергічні засоби

Комбіновані препарати

· Карбідопа + леводопа (Carbidopa + levodopa)

	І. ЛЕВОКОМ, ЛЕВОКОМ РЕТАРД, табл., 25 мг/250 мг; 1 табл. містить карбідопи - 25.0 мг, леводопи - 250.0 мг; виробництва ТОВ "Фарма Старт"

	ЛЕВОКОМ РЕТАРД, табл. пролонгованої дії, вкриті плівковою оболонкою, 200 мг/50 мг; 1 табл. містить карбідопи - 50 мг, леводопи - 200.0 мг; виробництва ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. ЛЕВОКАРБГЕКСАЛ®, табл. пролонгованої дії 200 мг/50 мг або 100 мг/25 мг; 1 табл. містить карбідопи - 50 мг, леводопи - 200.0 мг або карбідопи - 25 мг, леводопи - 100.0 мг; виробництва Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG" "Klocke Verpackungs - Service GmbH" "Citex AG", Німеччина

	МАДОПАР, табл. 200 мг/50 мг; 1 табл. містить карбідопи - 50 мг, леводопи - 200.0 мг; виробництва F.Hoffmann-La Roche Ltd, Швейцарія


· Карбідопа + леводопа + ентакапон (Carbidopa + levodopa + entacapone)

	ІІ.СТАЛЕВО, табл., вкриті оболонкою, 50 мг/12.5 мг/200 мг або 100 мг/25 мг/200 мг або 150 мг/37.5 мг/200 мг; 1 табл. містить леводопи - 50.0 мг, карбідопи - 12.5 мг, ентакапону - 200.0 мг, або 1 табл. містить леводопи - 100.0 мг, карбідопи - 25 мг, ентакапону - 200.0 мг, або 1 табл. містить леводопи - 150.0 мг, карбідопи - 37.5 мг, ентакапону - 200.0 мг; виробництва Orion Corporation, Фінляндія



· Амантадин (Amantadine) (див. п.6.2.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бромокриптин (Вromocriptine) (див. п.11.5.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Праміпексол (Pramipexole)

Фармакотерапевтична група: N04BC05 - допамінергічні засоби. Агоністи допаміну.

Основна фармакотерапевтична дія: є допаміновим агоністом з високою селективністю та специфічністю до допамінових рецепторів підтипу D2 та має переважну спорідненість з D3– рецепторами і повну внутрішню активність; полегшує паркінсонічний руховий дефіцит шляхом стимуляції допамінових рецепторів стріатуму (смугастого тіла); пригнічує синтез допаміну, його вивільнення та зворотне захоплення; захищає допамінові нейрони від дегенерації у відповідь на ішемію чи метамфетамінову нейротоксичність; захищає нейрони від нейротоксичного впливу леводопи.

Показання для застосування ЛЗ: хвороба Паркінсона (може бути використаним як монотерапія або у комбінації з леводопою).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкове лікування - дозу препарату необхідно збільшувати поступово, з початкової 0,375 мг на добу кожні 5–7 днів; у хворих не відмічали побічних ефектів, яких би вони не могли переносити, отже дозу необхідно титрувати до досягнення максимального терапевтичного ефекту; розклад збільшення дози праміпексолу - 1-й тиждень - доза 3 x 0,125 мг, загальна добова доза 0,375 мг; 2-й тиждень - 3 x 0,25 мг, загальнадобова доза 0,75 мг ; 3-й тиждень - 3 x 0,5 мг, загальна добова доза 1,5 мг; у разі необхідності подальшого збільшення дози добову дозу потрібно збільшувати на 0,75 мг щотижня до МДД - 4,5 мг; підтримуюча терапія - індивідуальна доза коливається від 0,375 мг до МДД; під час збільшення дози у трьох основних дослідженнях ефект як у початковій, так і у розгорнутій стадії хвороби спостерігали починаючи з денної дози 1,5 мг; це не перешкоджає тому, що в окремих хворих дози вище 1,5 мг/добу можуть мати додатковий терапевтичний ефект; це стосується, насамперед, пацієнтів із захворюванням у розгорнутій стадії, яким планується зменшення використання леводопи; зменшення дози праміпексолу відбувається протягом декількох діб; пацієнтам, що застосовують як супутню терапію леводопу, рекомендується зменшення дози леводопи під час як збільшення дози, так і проведення підтримуючої терапії; дозування для хворих з порушенням функції нирок: виділення праміпексолу залежить від функції нирок; пацієнти з кліренсом креатиніну більше 50 мл/хв не потребують зменшення добової дози; хворим з кліренсом креатиніну 20–50 мл/хв початкова добова доза повинна призначатись у два прийоми, починаючи з 0,125 мг 2 р/добу (0,25 мг/добу); хворим з кліренсом креатиніну нижче 20 мл/хв добова доза призначається в один прийом, починаючи з 0,125 мг/добу; при погіршенні ниркової функції на фоні підтримуючої терапії добову дозу зменшують на стільки відсотків, на скільки відбулося зменшення рівня кліренсу креатиніну, наприклад за умови зниження кліренсу креатиніну на 30% добову дозу зменшують на 30%; добову дозу можна призначати у два прийоми, якщо кліренс креатиніну знаходиться в межах 20–50 мл/хв, і в один, якщо кліренс креатиніну нижче 20 мл/хв.; для хворих з порушенням функції печінки зменшення дози не є необхідним.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, запор, сонливість, галюцинації, сплутаність свідомості та запаморочення, дискінезії, гіпотензія, безсоння та периферичні набряки; засинання під час денної діяльності, в тому числі керування автомобілем, розлади лібідо, прийом у великих дозах, може призвести до появи паталогічного потягу до азартних ігор.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до праміпексолу або іншого компонента препарату; вагітність і період лактації; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,25 мг, по 1 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. МІРАПЕКС, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG підрозділ "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина

	МОТОПРАМ, Actavis Ltd для "Actavis group HF", Мальта/Ісландія



· Пірибедил (Piribedil)

Фармакотерапевтична група: N04BC08 - протипаркінсонічні допамінергічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: пірибедил є агоністом допамінергічних рецепторів, що проникає через гематоенцефалічний бар’єр і специфічно зв’язується з рецепторами допаміну в головному мозку, маючи сильну й специфічну спорідненість до D2 й D3 допамінових рецепторів; ці особливості обумовлюють ефективність препарату у зменшенні основних симптомів (ригідність, тремор спокою, уповільненість рухів, акінезія) при лікуванні ранніх і пізніх стадій хвороби Паркінсона; дія на допамінергічні (D2) рецептори периферичних та церебральних судин, а також стимуляція пірибедилом вивільнення ендотеліального NO обумовлює його вазодилятаторний ефект, що забезпечує покращання церебральної перфузії, утилізації глюкози та кисню, а також захист проти нейродегенерацій ішемічного походження, які виникають у процесі старіння мозку; на відміну від інших агоністів допаміну, пірибедил є також антагоністом двох основних α2-адренергічних рецепторів у ЦНС (α2А та α2С); завдяки цьому пірибедил ефективно зменшує симптоми, які резистентні при лікуванні леводопою (порушення ходи, пози при стоянні, порушення мовлення, виразу обличчя); ообливості синергічної дії пірибедилу як антагоніста α2-адренергічних рецепторів й агоніста допаміну важливі також при довготривалому застосуванні: лікування пірибедилом викликає менш виражену дискінезію в порівнянні з леводопою, при подібній ефективності в усуненні проявів акінетичної форми паркінсонізму; клінічні дослідження довели, що препарат стимулює корковий електрогенез «допамінергічного» типу як у стані неспання, так і під час сну, а також активізує функції, контрольовані допаміном (настрій, уважність, концентрація, пам’ять та інші когнітивні функції). 
Показання для застосування ЛЗ: лікування хвороби Паркінсона в монотерапії або в комбінації з леводопою; допоміжна симптоматична терапія при хр. порушенні когнітивної функції та нейросенсорного дефіциту в процесі старіння мозку у пацієнтів літнього віку (за винятком хвороби Альцгеймера та інших деменції. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається дорослим - лікування починається з 50 мг, підвищення дози здійснюється поступово, на 50 мг через кожні 2 тижні; хвороба Паркінсона - рекомендовані дози для монотерапії: 150–250 мг/добу, розподілені на 3 прийоми; у комбінації з леводопою - 150 мг/добу розділені на 3 прийоми; інші показання - 50 мг/добу; при необхідності доза може бути збільшена до 100 мг/добу, розподілена на 2 прийоми, вживати після їжі; препарат призначається для довготривалого застосування; тривалість лікування визначається індивідуально.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабко виражені нудота, блювання, метеоризм; сплутаність свідомості, галюцинації, збудження або запаморочення, підвищена сонливість в денний час, з епізодами раптового засипання; артеріальна гіпотензія, ортостатична гіпотензія з непритомними станами або нездужанням, нестабільний АТ; АР, включаючи БА, особливо у хворих, які мають алергію на ацетилсаліцилову кислоту.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пірибедилу або до будь-якої з допоміжних речовин; кардіоваскулярний шок; г. фаза ІМ; у комбінації з нейролептиками (за винятком клозапіну).
Форми випуску ЛЗ: табл. вкриті оболонкою, пролонгованної дії по 50 мг.

Торгова назва:

	ІІ. ПРОНОРАН®, Les Laboratoires Servier Industrie для "Les Laboratoires Servier", Франція



· Селегілін (Selegiline)

Фармакотерапевтична група: N04BD01 - протипаркінсонічні засоби. Інгібітори моноаміноксидази типу В.
Основна фармакотерапевтична дія: селективний і необоротний інгібітор моноаміноксидази; пригнічує метаболізм дофаміну, виключаючи підвищення його концентрації в нейронах; потенціює та пролонгує терапевтичну дію леводопи: при комбінації із селегіліном дозу леводопи можна зменшити; в умовах комбінованої терапії, при встановленні оптимального рівня дози, побічні ефекти леводопи виражені менше, ніж при монотерапії леводопою; додатковий прийом селегіліну в ході лікування леводопою не показаний пацієнтам, у яких спостерігаються незалежно від дози коливання ефективності дії леводопи.
Показання для застосування ЛЗ: хвороба Паркінсона, симптоматичний паркінсонізм; як монотерапія при первинно встановленому діагнозі або в комбінації з леводопою (у поєднанні з периферичними інгібіторами декарбоксилази або без них).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова добова доза для дорослих зазвичай становить 5 - 10 мг селегіліну гідрохлориду у вигляді монотерапії або комбінованого лікування з леводопою та периферичним інгібітором декарбоксилази; максимальна підтримуюча доза - 10 мг/добу (по 5 - 10 мг після сніданку або по 5 мг після сніданку та обіду); при комбінованому застосуванні з леводопою доза останнього може бути зменшена настільки, наскільки це можливо для досягнення відповідного контролю за симптомами хвороби (можна зменшити на 10 - 30% у перші 2 - 3 дні); тривалість застосування залежить від перебігу захворювання і встановлюється індивідуально.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ксеростомія (сухість у роті), запаморочення і порушення сну; тимчасове транзиторне збільшення активності печінкових ферментів – АлАТ, АсАТ; аритмія (суправентрикулярна аритмія), брадикардія, атріовентрикулярна блокада; при комбінованому лікуванні селегиліном і леводопою - рухові розлади (такі як дискінезія), гіпотензія, нудота, блювання, ксеростомія, запаморочення, психози, безсоння, головний біль; аритмії, розлади сечовипускання, шкірні реакції, неспокій, запор, анорексія, затримка тканинної рідини, виснаження, гіпертензія, збудження, стенокардія, задишка, спазми, лейкопенія і зменшення кількості тромбоцитів; аутокінези (мимовільні рухи), ажитація. Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до селегиліну або будь-яких інших допоміжних речовин; пептична виразка шлунка або ДПК, знижена функція нирок/печінки, екстрапірамідні порушення, не пов’язані з дефіцитом дофаміну (есенціальний тремор, хорея Геттінгтона); вагітність і лактаці; дитячий вік; комбіноване застосування селегиліну з леводопою протипоказано при АГ, тиреотоксикозі, феохромоцитомі, закритокутовій глаукомі, доброякісній гіпертрофії передміхурової залози, тахіаритмії, тяжкій стенокардії, при психічних розладах, прогресуючій деменції.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг, по 10 мг
Торгова назва:

	ІІ. ЕЛЬДЕПРИЛ, Orion Corporation, Фінляндія

	СЕГАН, Polpharma Pharmaceutical Works S.A., Польща

	СЕЛЕГІЛІН ГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ЮМЕКС®, CHINOIN Pharmaceutical and Chemical Works Co.Ltd., Угорщина

	ЮМЕКС®, CHINOIN Pharmaceutical and Chemical Works Private Co. Ltd. (CHINOIN Private Co. Ltd.) для "SANOFI-AVENTIS Private Co. Ltd.", Угорщина


6.3.1.2. Центральні холіноблокатори

Центральні холіноблокатори рекомендують призначати при ХП пацієнтам молодого і середнього віку (до 60 років) без психотичних і виражених когнітивних розладів при переважно тремтливій формі хвороби, коли тремор покою не вдається скорегувати дофамінергічними препаратами.

· Тригексифенідил (Trihexyphenidyl) 

Фармакотерапевтична група: N04AA01 - протипаркінсонічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє сильну центральну н-холіноблокуючу дію, а також периферічну м-холіноблокуючу дію; центральна дія препарату сприяє зменшенню або усуненню рухових розладів, пов’язаних з екстрапірамідними порушеннями; при паркінсонізмі зменшується тремор, меншою мірою впливає на ригідність м’язів і брадикінезію, виявляє спазмолітичну дію, пов’язану з антихолінергічною активністю та прямою міотропною дією; завдяки холінолітичній дії препарату зменшується слинотеча, меншою мірою - потовиділення та сальність шкіри.
Показання для застосування ЛЗ: паркінсонізм (монотерапія та в комбінації з леводопою); екстрапірамідні симптоми, спричинені нейролептиками або препаратами з подібним ефектом; хвороба Паркінсона; хвороба Літтла; спастичні паралічі, пов’язані з ураженням екстрапірамідної системи; у ряді випадків знижує тонус та поліпшує рухи при парезах пірамідного характеру. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу препарату підбирають індивідуально, починаючи з найнижчої та доводячи до мінімально ефективної дози; при с-мах паркінсонізму - початкова доза становить 1 мг/добу; кожні 3 - 5 днів цю дозу поступово підвищують на 1 - 2 мг/добу до отримання оптимального лікувального ефект; підтримуюча доза становить 6 - 16 мг/добу, розподілена на 3 - 5 прийомів; МДД – 20 мг; для лікування екстрапірамідних симптомів, пов’язаних з прийомом ЛЗ, - призначають по 2 - 16 мг/добу, залежно від тяжкості симптомів, МДД – 20 мг; антихолінергічна терапія інших екстрапірамідних рухових розладів - дозу препарату регулюють поступово, підвищуючи кожного тижня початкову дозу 2 мг до мінімально ефективної підтримуючої дози, яка може перевищувати ту максимальну кількість, що призначають при інших показаннях; зазвичай середня доза становить 25 мг, розподілена на 3 - 5 прийоми; МДД - 50 мг; дітям та підліткам від 5 до 17 років - препарат може призначатися тільки для лікування екстрапірамідних дистоній; МДД не повинна перевищувати 40 мг/добу; завершувати лікування слід, поступово знижуючи дозу тригексифенідилу, – протягом 1 - 2 тижнів, аж до повної його відміни - різка відміна препарату може призвести до раптового погіршення стану пацієнтів за рахунок загострення симптомів захворювання; термін застосування визначається лікарем, індивідуально в кожному випадку. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, порушення акомодації, сонливість, дратівливість, нудота та блювання, порушення свідомості, неспокій, порушення свідомості, пам’яті та сну, мимовільні рухи у вигляді дискінезій (особливо у пацієнтів, які застосовують препарати леводопи); сухість слизової оболонки ротової порожнини, знижене потовиділення, запор, порушення сечовипускання, тахікардія, рідко – мідріаз, порушення зору, брадикардія; висипання на шкірі. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: затримка сечовипускання, аденома передміхурової залози, глаукома, фібриляція передсердь, обструктивні захворювання ШКТ; вагітність і лактація; діти до 5 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 2 мг, по 5 мг.

Торгова назва:

	І. ЦИКЛОДОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ПАРКОПАН® 2, "Salutas Fahlberg - List Pharma GmbH" підприємство групи "Hexal AG", Німеччина

	ПАРКОПАН® 5, "Rottendorf Pharma GmbH" та "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ТРИФЕН, "Sun Pharmaceutical Industries Ltd", Індія


6.3.1.3. Інгібітори катехол-о-метилтрансферази

· Ентакапон (Entacapone)

Фармакотерапевтична група: N04BX02 - засоби для лікування паркінсонізму
Основна фармакотерапевтична дія: діє на периферичну нервову систему, пролонгує клінічну відповідь на леводопу; належить до нового терапевтичного класу інгібіторів катехол-о-метилтрансферази (КОМТ), є оборотним, специфічним інгібітором КОМТ, що переважно діє на периферичну нервову систему, розробленим для сумісного застосування з препаратами леводопи; ентакапон зменшує метаболізм леводопи до 3-о-метилдопи (3-ОМД) шляхом інгібування ферменту КОМТ, що приводить до підвищення біодоступності леводопи, завдяки чому, більша кількість леводопи надходить до мозку; пролонгує клінічну відповідь на леводопу, інгібує фермент КОМТ переважно в периферичних тканинах; інгібування КОМТ в еритроцитах тісно пов’язано з концентрацією ентакапону в плазмі, що чітко вказує на оборотну природу інгібування КОМТ.

Показання для застосування ЛЗ: хвороба Паркінсона (як додатковий засіб до терапії препаратами леводопа/бензеразид або леводопа/карбідопа при малій ефективності вищезазначених комбінацій препаратів).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: ентакапон слід застосовувати лише в комбінації з препаратами леводопа/бензеразид або леводопа/карбідова; ентакапон призначають перорально й одночасно з кожною дозою леводопи/карбідопи або леводопи/бензеразиду, його можна приймати незалежно від прийому їжі; одну табл. ентекапону 200 мг призначають разом з однією дозою комплексу леводопа/інгібітор допадекарбоксилази; максимальною рекомендованою дозою є 200 мг 10 р/добу, тобто 2000 мг/добу; ентакапон посилює ефект леводопи - тому, аби зменшити вираженість спричинених леводопою допамінергічних побічних ефектів, таких як дискінезія, нудота, блювання та галюцинації, часто необхідно коректувати дозу леводопи в перші декілька днів або тижнів лікування ентакапоном; добову дозу леводопи зменшують на 10-30 % шляхом збільшення інтервалу між прийомами та/або зниження одноразової дози леводопи; ентакапон підвищує біодоступність леводопи зі стандартних препаратів леводопа/бензеразид більше (на 5-10 %), ніж зі стандартних препаратів леводопа/карбідова; однак пацієнти, які приймають стандартні препарати леводопа/бензеразид, можуть мати потребу в більшому зниженні дози леводопи, коли починають приймати ентакапон; якщо лікування ентакапоном припинено, необхідно відкоригувати дози інших антипаркінсонічних препаратів, особливо леводопи, щоб досягти достатнього рівня контролю паркінсонічних симптомів; оскільки застосування ентакапону не було вивчено в пацієнтів до 18 років, призначення лікарського препарату пацієнтам цієї вікової категорії не рекомендується.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дискінезія, нудота, порушення сечовиділення; діарея, загострення хвороби Паркінсона, запаморочення, абдомінальний біль, безсоння, сухість у роті, втома, галюцинації, запор, дистонія, посилене потіння, гіперкінезія, головний біль, судоми нижніх кінцівок, сплутаність свідомості, нічні кошмари, падіння при ходьбі, постуральна гіпотензія, вертиго і тремор; сеча може забарвлюватися в червонувато-коричневий колір; незначне зниження рівня гемоглобіну, кількості еритроцитів і гематокриту; підвищення рівня печінкових ферментів; безсоння, галюцинації, сплутаність свідомості, нічні кошмари, ажитація; кропив’янка; загальні порушення і реакції в місці введення - втома, підвищене потовиділення, падіння під час ходьби, зменшення маси тіла; окремі випадки гепатиту з ознаками холестазу; ентакапон, застосовуваний у комбінації з леводопою, - надмірна сонливість у денний час і епізоди нападів раптового сну, злоякісний нейролептичний с-м, особливо при різкому зниженні або припиненні терапії ентакапоном або іншими допамінергічними препаратами, рабдоміоліз при лікуванні ентакапоном.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; печінкова недостатність; феохромоцитома через можливість появи гіпертонічного кризу; злоякісний нейролептичний с-м в анамнезі і/або рабдоміоліз нетравматичного походження; супутнє застосування ентакапону і неселективних інгібіторів МАО-А та МАО-В, селективного інгібітору МАО-А та селективного інгібітору В і ентакапону.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 200 мг.
Торгова назва:

	ІІ. КОМТАН, Orion Corporation (виробничі підрозділи - що відповідають за серії: "Novartis Pharma Stein AG";"Novartis Pharmaceuticals UK Ltd" для "Novartis Pharma AG", Фінляндія/Швейцарія/Великобританія


6.3.2. Засоби для лікування інших дегенеративних захворювань базальних гангліїв

6.3.2.1. Протипаркінсонічні засоби

· Тригексифенідил (Trihexyphenidyl) (див.п.6.3.1.2. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Карбідопа + леводопа (Carbidopa + levodopa)* (див. п.6.3.1.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Карбідопа + леводопа + ентакапон (Carbidopa + levodopa + entacapone)* (див. п.6.3.1.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Амантадин (Amantadine) (див. п.6.2.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Селегілін (Selegiline) (див. п.6.3.1.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Ентакапон (Entacapone) (див. п.6.3.1.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.3.2.2. Інгібітори NMDA-рецепторів

· Мемантин (Memantine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.3.2.3. Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.3.2.4. Психостимулюючі та ноотропні засоби

· Піритинол (Pyritinol) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Прамірацетам (Pramiracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.3.2.5. Гідролізати та деривати тканин 

6.3.2.6. Інгібітори холінестерази
· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4.розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.3.2.7. Гінкго білоба

· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)** (див. п.6.1.8. розділу «Невролоігя. Лікарські засоби»)
6.3.2.8. Антипсихотичні засоби

· Галоперидол (Haloperidol)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.3.3. Засоби для лікування дистонії. Міорелаксанти

· Ботулотоксин (Botulinum Toxin)

Фармакотерапевтична група: M03AX - препарати, які стимулюють переважно функції спинного мозку.
Основна фармакотерапевтична дія: блокує периферичне вивільнення ацетилхоліну у передсинаптичних холінергічних нервових закінченнях шляхом розщеплення SNAP-25, протеїну, що відповідає за депонування та вивільнення ацетилхоліну із везикул, розташованих у нервових закінченнях; комплекс нейротоксину типу А Clostridium botulinum, що блокує периферичне вивільнення ацетилхоліну у передсинаптичних холінергічних нервових закінченнях шляхом розщеплення SNAP-25, протеїну, що відповідає за депонування та вивільнення ацетилхоліну із везикул, розташованих у нервових закінченнях; після ін’єкції завдяки високій упорідненості відбувається швидке зв’язування токсину із специфічними поверхневими клітинними рецепторами, далі токсин транспортується через плазматичну мембрану за допомогою рецептора-медіатора ендоцитозу; після цього токсин вивільняється у цитозоль; наступний процес супроводжується прогресивним пригніченням вивільнення ацетилхоліну.
Показання для застосування ЛЗ: для лікування: блефароспазму, косоокості, геміфаціального спазму та асоційованої фокальної дистонії; ідіопатичної рецидивуючої цервікальної дистонії (спастична кривошия). Фокальної спастичності асоційованої із динамічною деформацією за типом кінської стопи у амбулаторних пацієнтів із ДЦП віком від двох років і старше, кисті та зап’ястки у дорослих після інсульту, мімічних зморшок обличчя та шиї.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування для пацієнтів похилого віку таке ж, як і для дорослих пацієнтів. Безпечність та ефективність при лікуванні блефароспазму, геміфаціального спазму або ідіопатичної цервікальної дістонії у дітей до 12 років не підтверджена; загалом універсальна доза та кількість ін’єкцій на один м’яз не визначені, тому індивідуальний терапевтичний режим повинен бути визначений лікарем; оптимальна доза визначається методом титрування; рекомендований об’єм в/м ін’єкції в одну ділянку коливається в межах від 0,005-0,1 мл (блефароспазм, геміфаціальний спазм) до 0,1-0,5 мл (шийна дистонія, церебральний параліч); блефароспазм / геміфаціальний спазм - вводиться за допомогою стерильної 27-30 мірної/0,40-0,30 мм голки, електроміографічний контроль не потрібний, початкова рекомендована доза - 1,25-2,5 одиниць у медіальний та латеральний орбікулярні м’язи верхнього віка та латеральний орбікулярний м’яз нижнього віка; додатковими місцями є ділянка брови, латеральна орбікулярна та верхня частина обличчя, куди можна також вводити препарат, якщо місцевий спазм впливає на зір; необхідно уникати введення препарату поблизу levator palpebrae superior, що знижує вірогідність розвитку птозу як ускладнення; небажана ін’єкція у середину нижнього віка, таким чином зменшується вірогідність дифузії у нижній косий м’яз, що знижує частоту такого побічного ефекту, як диплопія; первинний ефект починає спостерігатися протягом перших трьох днів та досягає максимуму на перший-другий тиждень після введення препарату, ефект може зберігатися протягом 3 місяців, після чого процедура при необхідності може бути повторена; при повторному введенні доза може бути збільшена в 2 рази, якщо ефект від первинної терапії не досяг бажаного рівня; доведено, що немає переваг введення понад 5 Од в одну ділянку; початкова доза не повинна перевищувати 25 Од на ділянку одного ока; при лікуванні блефароспазму загальна доза не повинна перевищувати 100 Од кожні 12 тижнів; пацієнтів з геміфаціальним спазмом або порушенням функції VII пари черепно-мозкових нервів необхідно вести, як однобічний блефароспазм; при залученні інших м’язів обличчя можна проводити ін’єкції у відповідні ділянки; цервікальна дистонія - голки розміру 25-30 мірні/0,50-0,30 мм; у типових випадках лікування цервікальної дистонії може включати ін’єкції в m. sternocleidomastoidеus, m.levator scapulae, m.scalenius, m.splenius capitis та у m.trapezius; м’язова маса та ступінь гіпертрофії або атрофії є визначальними факторами при виборі відповідної дози ін’єкції; у разі наявності труднощів при виділенні окремих м’язів, ін’єкції необхідно проводити під електроміографічним контролем; діапазон курсової дози препарату повинен знаходитись в межах 95-360 Од (середня доза 240 Од); як і при іншому медикаментозному лікуванні, у звичайних клінічних випадках необхідно починати із мінімально ефективної дози, слід вводити не більш 50 Од в одну ділянку; не слід вводити понад 100 Од у ділянку m.sternocleidomastoideus; для зменшення частоти виникнення дисфагії, m.sternocleidomastoideus не слід обколювати білатерально; при першому курсі терапії не слід вводити більше 200 Од з наступною корекцією дози залежно від локального ефекту; не слід перевищувати дозу у 300 Од для однієї локалізації ін’єкції, оптимальна кількість ділянок введення обумовлюється розміром м’язів; клінічне поліпшення найчастіше розвивається протягом перших двох тижнів, максимальний клінічний ефект досягається приблизно через 6 тижнів після ін'єкцій; інтервал між сеансами не рекомендують робити менше (менше)(ніж)10 тижнів; тривалість клінічного ефекту за даними клінічних досліджень коливається в істотному діапазоні (від 2 до 33 тижнів), середня тривалість - приблизно 12 тижнів; дитячий церебральний параліч - препарат вводять за допомогою стерильної (стерильній,стерильною) 23-26 мірної/0.60- 0.45 мм голки; ін'єкції показані в кожну з двох ділянок (точок,гострінь) на латеральній і медіальній головках (головках) залученого (утягнутої,залученій,залученою,утягнутій,утягнутою) m.gastrocnemius; п(м'язи)ри геміплегії початковою сумарною дозою, що рекомендується, є (являється) 4 Од/кг маси тіла у залученій (утягнутій) кінцівці; при параплегії початковою сумарною дозою, що рекомендується, є (являється) 6 Од на кг маси тіла, розподілена на залучені(утягнуті) кінцівки. Загальна (Спільна) доза не повинна перевищувати 200 Од; загальне(Спільне) клінічне поліпшення з'являється протягом перших двох тижнів після ін'єкції; наступну дозу необхідно призначати при зменшенні клінічного ефекту від попереднього курсу, але не частіше, ніж 1 р у три (трьох)місяці; можливо підібрати такий режим дозування, щоб зробити мінімальний інтервал між введеннями (вступами)тривалістю 6 місяців; фокальна спастичність верхніх кінцівок після перенесеного інсульту - препарат вводять за допомогою стерильної (стерильній,стерильною) 25, 27 або 30 мірної голки у поверхневі м'язи і за допомогою (більш)довшої голки у глибоку мускулатуру; для локалізації залученого (утягнутого)м'яза може бути використана методика нейростимуляції або електроміографія; різноманітні місця ін'єкцій дозволяють засобу мати більший вплив на зони іннервації, що особливо важливо для великих м'язів; точну доза і кількість місць для ін'єкцій необхідно коригувати залежно від індивідуальних розмірів, кількості і локалізації залучених (утягнутих) м'язів, тяжкості(тяжкості,вазі) спастичності, наявності локальної м'язової слабкості та індивідуальної відповіді пацієнта на попереднє лікування; середня с(контрольованім)умарна(відкритім) (неконтрольованім)(клінічнім)доза на курс лікування повинна становити 200-240 Од, розподілених (розподілені) на залучені (утягнуті) м'язи; максимально рекомендованою дозою вважається 300 Од на курс лікування; ступінь і характер м'язової (м'язовій,м'язовою) спастичності під час повторної ін'єкції може бути причиною зміни(зміну) дози і вибору м'яза для ін'єкції; повинна використовуватися (використовуватися) найменша ефективна доза; на розсуд лікаря повторна доза може призначатися, коли ефект попередньої ін'єкції зменшується, однак, повторні ін'єкції небажані раніше, ніж (ніж) через 12 тижнів; мімічні зморшки обличчя (обличчя) і шиї (обличчя) утворюються при скороченні специфічних м'язів - m.corrugator, m.orbіcularіs oculі та інших; (інші)розміри, розташування(прихильність) і функціональний стан(становище,майно,багатство) м'язів мають виражені індивідуальні особливості; ефективна доза визначається(обумовлюється,призначається) шляхом дослідження здатності(здібності,спроможності) пацієнта до активації поверхневих м'язів, в ділянку (галузь) яких планується проведення(здійснення) ін'єкції; використовуючи 30-мірну голку, введіть (введіть,запровадьте)0,1 мл препарату в кожне з 5 місць, по 2 ін'єкції в кожну m.corrugator і одну - у m.procerus, при цьому загальна (спільна) доза становить (складає) 20 Од; звичайно така доза розведеного препарату спричиняє хімічну(хімічний,хімічне,хімічні) денервацію м'язів, що підлягають ін’єкції, через один-два дні після ін'єкції, її інтенсивність збільшується протягом першого тижня. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: блефароспазм/геміфаціальний спазм, птоз, поверхневий(поверхнева,поверхневе,поверхневу,поверхневі) пунктатний кератит, лагофтальм, сухість та подразнення очей, (подразнення)фотофобія, сльозотеча, кератити, эктропія (виворіт віка(віку)), диплопія, запаморочення, дифузійні висипання на шкірі - дерматит, ентропія (заворот віка(віку,віки)), фаціальна слабкість, втома, зорові порушення, нечіткість зору, пухлина (пухлину) повіки, (віку,віки)закритокутова глаукома, виразки рогівки; дистонія шиї - дисфагія(см.), місцева слабкість, біль, запаморочення, гіпертензія, оніміння, загальна(спільна) слабкість, сонливість, грипоподібний с-м, нездужання, сухість у роті, нудота, головний біль, ригідність, подразнення, риніти, верхня респіраторна інфекція,диспное, диплопія, t°, зміна голосу; ДЦП - вірусні інфекції, вушна інфекція, міалгія, м'язова слабкість, нетримання сечі(сили,силі), сонливість, порушення ходи, нездужання, висипання(висипку), свербіж; ф(сверблячку)окальна спастичність верхньої кінцівки(кінцівці), пов'язана з інсультом, - екхімози/почервоніння/геморагічні висипання в місці ін'єкції, біль у руці, м'язова слабкість, гіпертонія, гіперемія в місці ін'єкції, гіперестезія, артралгія, астенія, біль, бурсити, дерматити, головний біль, гіперчутливість у місці ін'єкції, нездужання, нудота, парестезія, постуральна гіпотензія, свербіж(сверблячку), висипання(висипку), порушення координації, амнезія, циркулярні парестезії, депресія, безсоння, периферичні набряки, запаморочення (деякі (деяких) з перерахованих нечастих побічних ефектів можуть бути пов'язані із захворюванням); мімічні зморшки обличчя (обличчя) і шиї, головний біль, нудота, респіраторна інфекція, блефароптоз, біль та еритема у місці ін'єкції, локальна м'язова слабкість; р(використанні)ідко зустрічалися повідомлення про смерть, іноді вона була пов'язана з дисфагією, пневмонією та/або іншими значними порушеннями, після лікування ботулотоксином. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: (гіперчутливість до комплексу нейротоксину типу А Clostrіdіum botulіnum (900k); міастенія гравіс або с-м Eaton Lambert; при вагітності; при годуванні груддю.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін`єкцій по 100 ОД у фл.. 
Торгова назва: 
	ІІ. БОТОКС, Allergan Pharmaceuticals Ireland, Ірландія



· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Толперизон (Tolperisone) (див. п.8.10.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
6.3.4. Засоби для лікування інших дегенеративних захворювань нервової системи

6.3.4.1. Антагоністи NMDA-рецепторів

· Мемантин (Memantine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
   6.3.4.2. Гідролізати та деривати тканин

· Церебролізин (Cerebrolysin) (п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Кортексин (Cortexin)
Фармакотерапевтична група: N07XX10 - засоби, які поліпшують мозковий кровообіг

Основна фармакотерапевтична дія: має церебропротекторну, ноотропну та протисудомну дію, знижує токсичні ефекти нейротропних речовин; препарат поліпептидного походження, має тканиноспецифічну дію на кору головного мозку, виявляє церебропротекторну, ноотропну та протисудомну дію, знижує токсичні ефекти нейротропних речовин, поліпшує процеси навчання та пам’яті, стимулює репаративні процеси в головному мозку, прискорює відновлювані функції головного мозку після стресових впливів; механізм дії пов’язаний з метаболічною активністю: ЛЗ регулює співвідношення гальмових та збудливих амінокислот, рівень сератоніну і дофаміну, здійснює РАМКергичний вплив, має антиоксидантну активність і здатність відновлювати біоелектричну активність головного мозку.
Показання для застосування ЛЗ: ЧМТ, порушення мозкового кровообігу, вірусні і бактеріальні нейроінфекції, астенічні стани, енцефалопатії різного генезу, г. та хр. енцефаліти і енцефаломієліти, у комплексному лікуванні епілепсії, порушення пам’яті, мислення, зниження здатності до навчання, надсегментарні вегетативні розлади, різні форми дитячого церебрального паралічу, затримка психомоторного і мовного розвитку у дітей. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м; вміст фл. перед ін’єкцією розчиняють у 1– 2 мл 0,5% р-ні прокаїну, води для ін’єкцій та ізотонічному р-ні натрію хлориду і вводять одноразово щоденно; дорослим вводять у дозі 10 мг протягом 5 – 10 днів; при необхідності проводять повторний курс через 1– 6 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (тільки в осіб з підвищеною чутливістю).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для в/м ін'єкцій по 10 мг у фл.. 
Торгова назва:

	ІІ. КОРТЕКСИН®, ТОВ "ГЕРОФАРМ", Російська Федерація


          6.3.4.3. Психостимулюючі та ноотропні засоби

· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Прамірацетам (Pramiracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
                                         6.3.4.4. Гінкго білоба

· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)** (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
                                          6.3.4.5. Антихолінестеразні засоби

· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Донепезил (Donepezile) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
                                           6.3.4.6. Антиоксиданти

· Вітаміни групи С, Е (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Каротиноїди

· Флавоноїди

6.3.4.7. Антипсихотичні засоби

(див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.3.4.8. Статини 

(див. п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Аторвастатин (Atorvastatin)
· Ловастатин (Lovastatin)

· Правастатин (Pravastatin)

· Розувастатин (Rosuvastatin) 

6.3.4.9. Дезагреганти

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

6.3.4.10.Антигіпертензивні засоби

· α-блокатори (див. пп.2.6.2., 2.8. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· β-блокатори (див. пп.2.1.1., 2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Інгібітори АПФ (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Блокатори кальцієвих каналів (див.п.2.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.4. Засоби для лікування деміелінізуючих хвороб 

центральної нервової системи 

(розсіяний склероз та інші демієлінізуючі хвороби центральної нервової системи)

6.4.1. Глюкокортикоїди
· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див.п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 

· Метилпреднизолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 

· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 

6.4.2. Інтерферони 

· Інтерферон бета1a (див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Інтерферон бета1b (див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
6.4.3. Глатирамера ацетат 

· Глатирамер ацетат (Glatiramer acetate) (див. п.18.1.10.2. розділ «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

6.4.4. Цитостатики

· Мітоксантрон (Mitoxantrone) (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
6.4.5. Імуномодулятори

· Специфічні імуноглобуліни (антистафілококковий, антихламідійний, антицитомегаловірусний, против TORCH-інфекцій: віруса простого герпеса, цитомегаловіруса, токсоплазми, віруса Ебштейна-Барр, імуноглобулін людини протигрипозний)* (див. п.18.1.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Імуноглобулін людини нормальний (Immunoglobulinum human normale ad usum extravenosum)* (див.п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Імуноглобулін людини нормальний для внутрішньовенного введення (Immunoglobulinum human normale ad usum intravenosum)* (див.п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Інтерферони та його індуктори (див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Протефлазід (Proteflazide) (див.п.6.1.26. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Препарати тимуса (тималін, вілозен) (див. п.18.1.4.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Кагоцел (Кagocel)** (див. п.18.1.3.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Інтерлейкін-2 людини рекомбінантний (Interleukin-2) (див. п.18.1.2.3.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби» та п.19.3.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Інозин пранобекс (Inosine pranobex) (див. п.18.1.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Афлубін (Aflubin)** (див. п.18.1.12. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Аміксин (Amixin) ** (див. п.18.1.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
6.4.6. Гідролізати та деривати тканин 

· Церебролізин (Cerebrolysin) (п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.4.7. Нестероїдні протизапальні засоби 

6.4.8. Міорелаксанти 

· Ботулотоксин (Botulinum Toxin) (див. п.6.3.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Толперизон (Tolperisone) (див. п.8.10.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
6.4.9. Протиепілептичні

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Ламотриджин (Lamotrigine) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.4.10. Гістамінні препарати

· Бетагістин (Betahistine) (див. п.6.1.17. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.4.11. Антидепресанти 

(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.5. Засоби для лікування епізодичних та пароксизмальних розладів 

6.5.1. Засоби для лікування епілепсії

6.5.1.1. Засоби для лікування парціальних форм епілепсії

· Фенобарбітал (Рhenobarbital)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Фенітоїн (Phenytoin)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, неврологія. Лікарські засоби»)
· Карбамазепін (Сarbamazepine) * (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Ламотриджин (Lamotrigine) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Топірамат (Topiramate) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Клоназепам (Сlonazepam) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 
·  Бензобарбітал (Benzobarbital) (див. п.6.1.28. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Леветірацетам (Levetiracetam) 
Фармакотерапевтична група: N03AX14 - протиепілептичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: не змінює основні клітинні характеристики та нормальну нейротрансмісію. Дія препарату підтверджена як при фокальних, так і при генералізованих епілептичних нападах (епілептиформні прояви/фотопароксизмальна реакція).

Показання для застосування ЛЗ: як монотерапія для лікування пацієнтів з парціальною епілепсією (з парціальними нападами із вторинною генералізацією або без), для дорослих та підлітків віком старше 16 років, у яких вперше діагностовано епілепсію; у складі комплексної терапії при лікуванні парціальних нападів із вторинною генералізацією або без, у дорослих і дітей старше 4 років, які страждають на епілепсію; міоклонічних судом у дорослих та підлітків старше 12 років, які страждають на ювенільну міоклонічну епілепсію; первинногенералізованих судомних (тоніко-клонічних) нападів у дорослих та підлітків старше 12 років з ідіопатичною генералізованою епілепсією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добову дозу ділять на 2 однакових прийоми; при застосуванні препарату як монотерапії і дорослим та дітям старше 16 років рекомендована початкова доза становить 250 мг 2 р/добу; добову дозу необхідно збільшити до початкової терапевтичної дози 500 мг 2 р/добу після 2 тижнів лікування; за необхідності дозу можна збільшувати на 250 мг 2 р/добу через кожні 2 тижні при добрій переносимості пацієнтами; МДД – 3 г поділена на 2 однакових прийоми (1,5 г 2 р/добу); при застосуванні леветірацетаму у складі комплексної терапії у дорослих та підлітків старше 16 років з масою тіла більше 50 кг лікування слід починати з дози 500 мг 2 р/добу; залежно від клінічної реакції та переносимості препарату добова доза може бути збільшена до максимальної – 3 г (по 1,5 г 2 р/добу); дозу збільшують на 250 мг 2 р/добу через кожні 2 тижні, при добрій переносимості пацієнтами; при застосуванні леветірацетаму у складі комплексної терапії у дітей старше 4 років лікування слід починати з добової дози 20 мг/кг маси тіла, розділені на 2 однакових прийоми (по 10 мг/кг 2 р/добу); зміни дозування можуть здійснюватися кожні 2 тижні на 10 мг/кг маси тіла до досягнення рекомендованої добової дози 60 мг/кг маси тіла, розділені на 2 однакові прийоми (по 30 мг/кг 2 р/добу); при непереносимості рекомендованої добової дози слід її зменшити - необхідно застосовувати найменшу ефективну дозу; для дітей та підлітків рекомендовано при масі тіла 15 – 19 кг початкова доза 10 мг/кг маси тіла 2 р/добу, максимальна доза 30 мг/кг маси тіла 2 рази/добу; дітям з масою тіла понад 50 кг призначають так само, як і дорослим; дітям з масою тіла до 15 кг не рекомендується застосовувати препарат через недостатність даних відносно безпеки та ефективності; дітям з масою тіла до 20 кг препарат призначають в іншій лікарській формі. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість; амнезія, атаксія, судоми, запаморочення, головний біль, гіперкінезія, тремор, порушення руху, занепокоєння, погіршання пам’яті, ажитація, депресія, емоційна лабільність/зміна настрою, ворожість/агресія, інсомнія, нервозність/дратівливість, деперсоналізація, порушення мислення; парестезії, патологічна поведінка, гнів, тривога, сплутаність свідомості, галюцинації, психічні порушення, суїцидальні думки; кашель, абдомінальний біль, діарея, диспепсія, нудота, блювання, панкреатит; порушення функції печінки, гепатит, спотворення результатів тестів на визначення печінкових ферментів; подвоєння в очах, розмите бачення; міальгія; анорексія, збільшення маси тіла; ризик анорексії вищий при супутньому застосуванні топірамату з леветирацетамом, втрата маси тіла; шкірний висип, алопеція (у багатьох випадках відновлення волосяного покриву спостерігалось після відміни препарату); лейкопенія, нейтропенія, панцитопенія, тромбоцитопенія; астенічний с-м, інфекційні захворювання, випадкові травми.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до леветірацетаму або інших похідних піролідону, а також до інших компонентів препарату; вагітність, період годування груддю, дитячий вік до 4 років; пацієнти літнього віку (старше 65 років); тяжкі порушення функції печінки
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою по 250 мг, по 500 мг, по 1000 мг; р-н оральний, 100 мг/мл по 300 мл у флак.
Торгова назва:
	ІІ. ЛЕВІКОН, Actavis group HF, Ісландія

	КЕППРА®, UCB Pharma S.A., Бельгія

	КЕППРА®, НекстФарма САС для "UCB Pharma S.A.", Франція/Бельгія 



· Прегабалін (Рregabalin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.5.1.2. Засоби для лікування генералізованих форм епілепсії

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Ламотриджин (Lamotrigine) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Топірамат (Topiramate) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Фенобарбітал (Рhenobarbital)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Клоназепам (Сlonazepam) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 
6.5.1.3. Засоби для лікування епілептичного статусу

· Діазепам (Diazepame) * (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Натрію оксибутират (Natrii oxybutyras) (див. п.10.1.2.2. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Тіопентал натрію (Thiopental sodium)* (див. п.10.1.2.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Дексаметазон (Dexamethasone) * (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Фуросемід (Furosemide) * (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Магнію сульфат (Magnesium sulfate)*, ** [тільки порошок] (див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби») 
6.5.1.4. Інші засоби для лікування епілепсії

6.5.1.4.1. Нейролептики

· Галоперидол (Haloperidol)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Сульпірид (Sulpiride) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Зуклопентиксол (Zuclopenthixol) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Левомепромазин (Levomepromazine) 
Фармакотерапевтична група: N05AA02 - антипсихотичні засоби
Основна фармакотерапевтична дія: нейролептик фенотіазинового ряду, має антипсихотичну, аналгетичну та помірну протиблювотну дію; купірує психомоторне збудження, виявляє седативний ефект, має антидепресивну, адреноблокуючу, помірну холіноблокуючу та антигістамінну активність.
Показання для застосування ЛЗ: психомоторне збудження різної етіології: маніакальна стадія маніакально-депресивного психозу, депресивно-параноїдальна шизофренія, кататонічне збудження, реактивна депресія, алкогольний психоз та інші психотонічні стани, що супроводжуються явищами тривоги, страху; невротичні розлади з підвищеним збудженням, порушенням сну; захворювання, що супроводжуються больовим с-мом: невралгія трійчастого нерва, оперізувальний лишай і тощо.; сверблячі дерматози (як засіб додаткової терапії); епілепсія, олігофренія (у складі комбінованої терапії); для потенціювання дії аналгетиків, засобів для наркозу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: парентеральне введення препарату показане у випадках, коли пероральне застосування неможливе; хворому, який знаходиться у ліжку, вводять 1 - 2 р/дозу 75 – 100 мг/доба (3 – 4 ампули) під контролем АТ та ЧСС; ін’єкції необхідно робити глибоко в/м; при в/в застосуванні р-н необхідно розвести та вводити тільки у вигляді краплинної інфузії (50 – 100 мг в 250 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або р-ну глюкози).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: постуральна гіпотензія, непритомність, запаморочення, сонливість або стомленість; сухість у роті, тахікардія, констипація та/або труднощі сечовипускання; випадки імпотенції, фригідності, припинення менструальних кровотеч; зміни складу крові; неврологічні симптоми (наприклад, нездатність стояти нерухомо, тремор); АР та реакції фотосенсибілізації.
Протипоказання до застосування ЛЗ: алергії до фенотіазину або будь-яких інгредієнтів, що входять до складу препарату; вагітності (чи її планування) або годування груддю; тяжкого захворювання печінки, змін показників крові, СН; випадків раптового зниження АТ; лікування антидепресантом, який належить до інгібіторів моноаміноксидази; лікування препаратами для зниження АТ (особливо гуанетидин та інгібітори АПФ); діти та особам, які перебувають у непритомному стані, у стані алкогольного сп’яніння або під дією наркотиків.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін`єкцій по 1 мл (25 мг) в амп.; табл., вкриті оболонкою, по 25 мг.
Торгова назва: 
	ІІ. ТИЗЕРЦИН®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина



· Оланзапін (Olanzapine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Рисперидон (Risperidone) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Тіоридазин (Thioridazine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Хлорпромазин (Chlorpromazine)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Хлорпротиксен (Chlorprothixene) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Клозапін (Clozapine) (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.5.1.4.2. Антидепресанти

· Амітриптилін (Amitriptyline)* (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Міансерин (Mianserin) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Пароксетин (Paroxetine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Флувоксамін (Fluvoxamine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Сертралін (Sertralin) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Есциталопрам (Escitalopram) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.5.1.4.3. Транквілізатори

· Діазепам (Diazepame) * (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Феназепам (Phenazepam) 
Фармакотерапевтична група: N05BА25 - анксіолітики.
Основна фармакотерапевтична дія: транквілізатор з групи похідних бенздіазепіну, що має анксіолітичну, протисудомну, міорелаксуючу та снодійну дії.

Показання для застосування ЛЗ: застосовується при різних невротичних, неврозоподібних, психопатичних, психопатоподібних захворюваннях, які супроводжуються тривогою, страхом, підвищеною роздратованістю, напруженістю, емоційною лабільністю, при реактивних психозах, іпохондрично-сенестопатичному с-мі, вегетативних дисфункціях і розладах нічного сну; профілактика станів страху та емоційного напруження; для лікування гіперкінезів і тиків, ригідності м'язів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо; разова доза для дорослих, звичайно, становить 0,0005-0,001 г (0,5 - 1 мг), а при порушеннях сну 0,00025 – 0,0005 г (0,25 – 0,5 мг) за 20 - 30 хв до сну; для лікування невротичних, психопатичних, неврозоподібних і психопатоподібних станів препарат, звичайно, призначають всередину, початкова доза становить 0,0005 – 0,001 г (0,5-1 мг) 2 - 3 р/добу; через 2-4 дні з урахуванням ефективності та чутливість до препарату доза може бути збільшена до 0,004 – 0,006 г/добу (4-6 мг), ранкова та денна доза становить 0,0005 – 0,001 г, на ніч 0,0025 г; при значно вираженій ажитації, страхові, тривозі лікування починають з дози 0,003 г/добу, швидко збільшуючи дозу до отримання терапевтичного ефекту; при лікуванні епілепсії доза на прийом всередину становить 0,002 – 0,01 г/добу; для лікування алкогольної абстиненції - всередину в дозі 0,0025 – 0,005 г/добу; у неврологічній практиці при захворюваннях з підвищеним тонусом м´язів препарат призначають всередину по 0,002 – 0,003 г 1 – 2 р/добу; середня добова доза - 0,0015 – 0,005 г, її поділяють на 2-3 прийоми, звичайно по 0,5-1,0 мг вранці та удень і до 2,5 мг на ніч; МДД - 0,01 г (10 мг); тривалість курсу лікування при призначенні всередину до 2 місяців визначається лікарем; при відміні препарату дозу зменшують поступово.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, м´язова слабкість, можливі запаморочення, нудота, атаксія, порушення координації руху, порушення менструального циклу та зниження статевого потягу. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: міастенія, значні порушення функції печінки і нирок, вагітність, лактація, дитячий вік до 16 років, отруєння іншими транквілізаторами, нейролептиками, снодійними, наркотичними засобами, етиловим спиртом.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.0005 г, 0.001 г, 0.0025 г. 
Торгова назва: 

	І. ФЕНАЗЕПАМ® ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"



· Гідазепам (Hydazepam) (див. п.6.1.9. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Мебікар (Mebicar)** (див. п.6.1.9. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.5.1.4.4. Засоби для покращення мозкового метаболізму

· Мексидол (Mexidol) (див.п.6.1.13. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Кислота гопантенова (Hopatenic acid ) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Фенібут (Phenibut)** (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.5.1.4.5. Судинні засоби

· Вінкамін (Vincamine) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби» )
· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.5.2. Засоби для лікування мігрені

6.5.2.1. Засоби для лікування в міжнападний період

6.5.2.1.1.β-блокатори

· Пропранолол (Propranolol)* (див. п.2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Метопрололу тартрат (Metoprolol tartrate) (див. п.2.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Метопрололу сукцинат (Metoprolol succinati) (див. п.2.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.5.2.1.2. Агоністи рецепторів серотоніну
· Ципрогептадин (Cyproheptadine) (див. п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
·  Пізотифен (Рizotifen)

Фармакотерапевтична група: N02CX01 - засоби, що застосовуються при мігрені
Основна фармакотерапевтична дія: є трициклічною (бензоциклогептатіофен) сполукою, структурно подібною до ципрогептадину та трициклічних антидепресантів; має потужні антисеротонінові та антитриптамінові властивості, значну антигістамінну дію та деякий антагонізм стосовно кінінів; слабкі антихолінергічні та седативні властивості; виявляє апетит-стимулюючі властивості; профілактичні властивості пізотифену при мігрені пов’язані зі здатністю впливати на гуморальні механізми головного болю; знижує проникність судин, посилює ефекти серотоніну та гістаміну на судини мозку, завдяки чому корегує транссудацію плазма кініну, нормалізуючи чутливість больових рецепторів; при виникненні нападу мігрені зниження плазмового серотоніну призводить до зниження тонусу екстракраніальних судин, пригнічує зворотне захоплення серотоніну тромбоцитами, завдяки чому рівень серотоніну залишається сталим та попереджує втрату тонусу і пасивне послаблення екстракраніальних артерій.
Показання для застосування ЛЗ: профілактичне лікування судинних головних болів, що повторюються, включаючи мігрень з аурою чи без неї, кластерний головний біль, вазомоторний біль. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо, тривалість лікування визначається індивідуально; дорослі та пацієнти літнього віку - звичайна доза становить 1,5 мг/добу, можна застосовувати 1 р/добу ввечері у дозі 1,5 мг або 3 р/добу по 0,5 мг, дозу препарату підбирають індивідуально; МДД 4,5 мг; разова доза препарату не повинна перевищувати 3 мг; можна призначати дітям старше 7 років; застосування 1,5 мг табл. у дітей не рекомендується; терапевтична доза у дітей повинна підбиратись табл. по 0,5 мг; МДД для дітей становить 1,5 мг розподілена на декілька прийомів, максимальна разова доза – 1 мг. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість та посилення апетиту, що може призвести до підвищення маси тіла; запаморочення, сухість в роті, нудота та запор; порушення сну, депресія, порушення настрою (агресивність, тривожність). У дітей може мати місце стимуляція ЦНС, висипи, набряк обличчя та кропивниця.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; непереносимість глюкози, галактози, фруктози, LAPP-лактазна недостатність, сахарозо-ізомальтазна недостатність, мальабсорбція глюкози-галактози. 
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,5 мг, 1,5 мг
Торгова назва: 


	ІІ. ПРОФІМІГ, Actavis UK Ltd для "Actavis group HF", Великобританія/Ісландія


6.5.2.1.3. Протиепілептичні

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Топірамат (Topiramate) (див.п.5.1.6. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.5.2.1.4. Антагоністи кальцієвих каналів 
· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Верапаміл (Verapamil)* (див. п.2.3.3.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Дилтіазем (Diltiazem) (див. п.2.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.5.2.2. Засоби для лікування мігрені в період нападів

6.5.2.2.1. Анальгетики
· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 

· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
6.5.2.2.2. Нестероїдні протизапальні засоби

· Індометацин (Indometacin)** [тільки мазь та гель] (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Кеторолак (Ketorolac) (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кислота мефенамінова (Mefenamic acid)** (див. також п.8.7.1.4. розділу «Ревматолоігя. Лікарські засоби» )
Фармакотерапевтична група: М01АG01 - нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: механізм протизапальної дії обумовлений здатністю пригнічувати синтез медіаторів запалення, знижувати активність лізосомальних ферментів; стабілізує білкові ультраструктури та мембрани клітин, зменшує проникність судин, порушує процеси окисного фосфорилювання, пригнічує синтез мукополісахаридів, гальмує проліферацію клітин у вогнищі запалення, підвищує резистентність клітин та стимулює загоєння ран; жарознижувальні властивості пов'язані зі здатністю гальмувати синтез простагландинів та впливати на центр терморегуляції; у механізмі знеболювальної дії, істотну роль відіграє місцевий вплив на вогнище запалення та здатність гальмувати утворення альгогенів,   стимулює утворення інтерферону.
Показання для застосування ЛЗ: запальні захворювання опорно–рухового апарату: РА, ревматизм, хвороба Бехтерєва; біль низької та середньої інтенсивності: м’язовий, суглобовий, травматичний, зубний, головний біль різної етіології, післяопераційний і післяпологовий біль; первинна дисменорея; дисфункціональні менорагії, в тому числі спричинені наявністю внутрішньоматкових контрацептивів – за відсутності патології тазових органів; ГРВІ та грип.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо дорослим і дітям старше 12 років призначають по 250–500 мг 3–4 р/добу; за показаннями та при хорошій переносимості препарату добову дозу підвищують до МДД – 3000 мг, після досягнення терапевтичного ефекту дозу знижують до 1000 мг/добу; дітям віком від 5 до 12 років призначають по 250 мг 3–4 р/добу; курс лікування при захворюваннях суглобів може тривати від 20 днів до 2-х місяців і більше; при лікуванні больового с-му курс лікування триває до 7 днів.

· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматолоігя. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
6.5.2.2.3. Алкалоїди ріжків
· Кофеїн + ерготамін (Coffeine + Ergotamine)
	ІІ. КОФЕТАМІН, табл.,вкриті оболонкою; 1 табл. містить кофеїну 100 мг; ерготаміну тартрату 1 мг; виробництва ВАТ "Татхімфармпрепарати", Російська Федерація


· Ерготамін + меклоксамін + камілофін + пропіфеназон + кофеїн (Ergotamine + Meloxicam + Kamilofin + Propifenason + Coffeine)** 
	ІІ. НОМІГРЕН, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить ерготаміну тартрату - 0.75 мг, меклоксаміну цитрату - 20.0 мг, камілофіну гідрохлориду - 25.0 мг, пропіфеназону - 200.0 мг, кофеїну - 80.0 мг виробництва "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина


6.5.2.2.4.Агоністи рецепторів серотоніну
· Суматриптан (Sumatriptan) 
Фармакотерапевтична група: N02CC01 - селективний агоніст 5НТ1-рецепторів серотоніну. Препарати, що застосовуються для лікування мігрені.
Основна фармакотерапевтична дія: селективний агоніст 5НТ1-рецепторів, що не має впливу на інші 5НТ-рецептори у черепно-мозкових кровоносних судинах; в експериментальних дослідженнях було встановлено, що суматриптан має селективну вазоконстрикторну дію на судини у системі сонних артерій, але не впливає на мозковий кровообіг; система сонних артерій постачає кров до екстра- та інтракраніальних тканин, наприклад мозкових оболонок; розширення цих судин розглядається як можливий механізм, що відповідає за розвиток мігрені у людини; доведено, що суматриптан гальмує активність трійчастого нерва; це два можливі механізми, через які виявляється антимігренозна активність суматриптану.
Показання для застосування ЛЗ: для швидкого полегшення стану при нападах мігрені, з аурою чи без неї, включаючи лікування нападів мігрені під час менструального періоду у жінок.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: не можна застосовувати з метою профілактики нападу; рекомендується застосовувати якомого раніше після початку нападу мігрені, хоча він є однаково ефективним на кожній його стадії; рекомендована доза для дорослих – 1 табл. 50 мг,в окремих випадках доза може бути підвищена до 100 мг; якщо перша доза препарату виявиться неефективною, друга не повинна призначатись під час цього ж напад; препарат може бути застосований при наступних нападах - якщо пацієнт відреагував на першу дозу, але симптоми відновлюються, друга доза може бути застосована протягом наступних 24 год, при цьому загальна добова доза не повинна перевищувати 300 мг; до цього часу ефективність і безпека застосування суматриптану для лікування дітей не встановлена; досвіду застосування суматриптану для лікування пацієнтів старше 65 років недостатньо; хоча фармакокінетика препарату не відрізняється від такої в осіб більш молодого віку, доти, доки не будуть одержані додаткові клінічні дані, призначення Іміграну пацієнтам, старше 65 років не рекомендується.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття поколювання, запаморочення, сонливість; транзиторне підвищення тиску крові одразу після прийому препарату, приплив крові; нудота та блювання; загальні розлади відчуття тяжкості; біль, відчуття тепла, стискання або напруженості, відчуття слабкості, втомлюваність; спостерігались незначні зміни у функціональних печінкових тестах; реакції гіперчутливості - від шкірної гіперчутливості до поодиноких випадків анафілаксії; судоми; тремор, дістонія, ністагм, скотома; мерехтіння, диплопія, зниження гостроти зору, втрата зору (звичайно минуща); брадикардія, тахікардія, посилене серцебиття, порушення ритму, транзиторні ішемічні зміни на ЕКГ, спазм коронарних артерій, ІМ; гіпотензія, феномен Рейно; ішемічний коліт.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату. Імігран не повинен застосовуватись для лікування пацієнтів, які перенесли ІМ або мають ІХС, стенокардію Принцметала, захворювання периферичних судин, або пацієнтів, які мають симптоми, характерні для ІХС; пацієнти, які мали в анамнезі інсульт або минуще порушення мозкового кровообігу; неконтрольована гіпертензія; тяжка печінкова недостатність; супутнє застосування ерготаміну або його похідних (включаючи метизергід); конкурентне призначення інгібіторів моноаміноксидази (МАО) та іміграну,який не повинен застосовуватися протягом 2 тижнів після відміни інгібіторів МАО.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг; капс. по 50 мг, по 100 мг.
Торгова назва:
	І. АМІГРЕН, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	АНТИМІГРЕН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	СУМАТРИПТАН, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	СТОПМІГРЕН, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. ІМІГРАН™, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.; "GlaxoWellcome Operations" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Польща/Великобританія

	МІГРАНОЛ, Pharmascience Inc., Канада

	СУМІТРАН®, Dr.Reddy`s Laboratories Ltd, Індія

	СУМАМІГРЕН, Polpharma Pharmaceutical Works S.A., Польща



· Золмітриптан (Zolmitriptan)

Фармакотерапевтична група: N02CC03 - селективні агоністи 5НТ1-рецепторів серотоніну.
Основна фармакотерапевтична дія: протимігренозна дія; селективний агоніст рекомбінантних 5-НТ1В/1D-рецепторів серотоніну судин людини. Має помірну спорідненість із серотоніновими 5-НТ1А-рецепторами, не має суттєвої афінності або фармакологічної активності щодо 5НТ2-, 5НТ3-, 5НТ4-серотонінових рецепторів, a1-, a2-, b1-адренергічних рецепторів, Н1-, Н2-гістамінових рецепторів, М-холінових рецепторів, D1-, D2-дофамінергічних рецепторів; викликає вазоконстрикцію, переважно краніальних судин, блокує вивільнення нейропептидів, зокрема вазоактивного інтестинального пептиду, який є основним ефекторним трансмітером рефлекторного збудження, що викликає вазодилатацію, яка лежить в основі патогенезу мігрені; призупиняє розвиток нападу мігрені без прямої аналгетичної дії; поряд з купіруванням мігренозного нападу послаблює нудоту, блювання (особливо при лівосторонніх атаках), фото- і фонофобію; на доповнення до периферичної дії справляє вплив на центри стовбура головного мозку, пов’язані з мігренню, що пояснює стійкий повторний ефект при лікуванні серії з кількох нападів мігрені в одного пацієнта; високоефективний у комплексному лікуванні мігренозного статусу (серії з кількох тяжких, наступаючих один за одним нападів мігрені тривалістю 2-5 діб); усуває мігрень, асоційовану з менструацією; високі дози справляють седативну дію і викликають сонливість.
Показання для застосування ЛЗ: зняття нападу мігрені з аурою (зорові, слухові, рухові і психічні розлади) і без аури.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: не призначений для застосування з метою профілактики мігренозного нападу; рекомендується застосовувати якомога раніше після виникнення нападу мігрені. Дорослим призначають по 1 табл. (2,5 мг золмітриптану); за відсутності ефекту або при рецидиві болю можливий повторний прийом 1 табл.; за необхідності повторна доза може прийматися не раніше, ніж через 2 год після першої дози, при недостатній ефективності дози 2,5 мг допускається збільшення разової дози до 5 мг (вища разова доза); МДД – 15 мг; для пацієнтів з легкими і помірними порушеннями функції печінки коригування дози не потребується; для пацієнтів з тяжкими порушеннями функції печінки добова доза препарату не повинна перевищувати 5 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, сухість у роті; запаморочення, сонливість, порушення чутливості, відчуття важкості і стискання у горлі, шиї, кінцівках і грудях, парестезії, дизестезії; міалгія, м’язова слабкість; транзиторне підвищення АТ; відчуття тепла, астенія. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжка АГ, ІХС, ангіоспастична стенокардія, тяжкі порушення функції печінки, дитячий і літній (старше 65 років) вік, гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 2,5 мг, по 5 мг; табл., що диспергуються, по 2,5 мг, по 5 мг 
Торгова назва:
	І. ЗОЛМІГРЕН®, ВАТ "Фармак"

	ІІ. РАПІМІГ, Actavis Ltd для "Actavis group HF", Мальта/Ісландія


6.5.3. Інші синдроми головного болю

6.5.3.1. Анальгетики

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
6.5.3.2. Агоністи рецепторів серотоніну 

(див. п.6.5.2.2.4. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.5.3.3. Алкалоїди ріжків 

(див. п.6.5.2.2.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.5.3.4. Нестероїдні протизапальні засоби 

(див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

6.5.3.5. Антидепресанти

· Амітриптилін (Amitriptyline)* (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Циталопрам (Citalopram) (див.п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Пароксетин (Paroxetine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.5.3.6. Міорелаксанти

· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Толперизон (Tolperisone) (див. п.8.10.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 

6.5.4. Транзиторні церебральні ішемічні напади [атаки]
та близькі синдроми

6.5.4.1. Антиагреганти

· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Тиклопідин (Ticlopidin) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 

· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

Комбіновані препарати

· Кислота ацетилсаліцилова + дипіридамол (Acetylsalicylic acid + dipyridamole) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

6.5.4.2. Антикоагулянти непрямої дії
· Варфарин (Warfarin)* (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

6.5.4.3. Антигіпертензивні засоби

· α-блокатори (див. пп.2.6.2., 2.8. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· β-блокатори (див. пп.2.1.1., 2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Інгібітори АПФ (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Блокатори кальцієвих каналів (див.п.2.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.5.4.4. Статини

(див. п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Аторвастатин (Atorvastatin) 
· Ловастатин (Lovastatin)

· Правастатин (Pravastatin)

· Розувастатин (Rosuvastatin) 

6.5.5. Засоби для лікування разладів сну. Снодійні та седативні засоби (див п. 5.1.5. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6. Засоби для лікування уражень окремих нервів, нервових корінців та сплетінь
6.6.1. Засоби для лікування ураження трійчастого нерва

6.6.1.1. Антидепресанти

· Амітриптилін (Amitriptyline)* (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 
· Пароксетин (Paroxetine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.1.2. Інгібітори холінестерази
· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.6.1.3. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Carbamazepin)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Топірамат (Topiramate) (див.п.5.1.6. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 

· Клоназепам (Сlonazepam) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 
· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.1.4. Міорелаксанти

· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
6.6.1.5.Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бенфотіамин + піридоксин (Benpothiamine + pyridoxine) ** 
	ll.МІЛЬГАМА®, 1 табл. містить: бенфотіаміну 100 мг, піридоксину гідрохлориду 100 мг, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG; "Mauermann-Arzneimittel Franz Mauermann OHG", Німеччина


· Тіамін + піридоксин + ціанокобаламін (Thiamine + pyridoxine + cyanocobalamin) 
	ll. НЕЙРОБІОН, 1 табл., вкрита оболонкою, містить тіаміну дисульфіду (вітаміну В1)-100 мг, піридоксину гідрохлориду (вітаміну В6) -200 мг, ціанокобаламіну (вітаміну В12)-240 мкг, Merck KGaA для "Nycomed Austria GmbH". Австрія

НЕЙРОБІОН, 1 ампула по 3 мл містить тіаміну хлориду гідрохлориду (вітаміну В1) 100 мг, піридоксину гідрохлориду (вітаміну В6) 100 мг, ціанокобаламіну (вітаміну В12) 1 мг, Німеччина/Австрія

	НЕЙРОМУЛЬТИВІТ, 1 табл. містить вітаміну В1 (тіаміну гідрохлориду) 100 мг; вітаміну В6 (піридоксину гідрохлорид) 200 мг; вітаміну В12 (ціанокобаламіну) 0,2 мг, Lannacher Heilmittel GmbH, Австрія

	НЕЙРОРУБІН-ФОРТЕ ЛАКТАБ, 1 табл. містить: тіаміну мононітрату (вітаміну В1) - 200.0 мг, піридоксину гідрохлориду (вітаміну В6) - 50.0 мг, ціанокобаламіну (вітаміну В12) - 1.0 мг, Mepha Ltd, 

Швейцарія

	НЕРВІПЛЕКС, 2 мл р-ну містять: тіаміну гідрохлориду (В1) 100 мг, піридоксину гідрохлориду (В6 ) 50 мг, ціанокобаламіну (В12) 1000 мкг, Jayson Pharmaceuticals Ltd, Бангладеш

	НЕУРОБЕКС®, 1 драже містить: тіаміну нітрат (вітамін В1) - 5,00 мг, піридоксину гідрохлорид (вітамін В6) 10,00 мг, ціанокобаламін (вітамін В12) - 0,02 мг, Balkanpharma-Dupnitza AD,Болгарія

	НЕУРОБЕКС® ФОРТЕ, 1 табл. містить: тіаміну нітрат (вітамін В1) 100 мг, піридоксину гідрохлорид (вітамін В6) 200 мг, ціанокобаламін (вітамін В12) 300 мкг, PT Actavis для "Actavis group HF", Індонезія/Ісландія

	МІЛЬГАМА®, 1 мл р-ну містить: тіаміну гідрохлориду 50 мг, піридоксину гідрохлориду 50 мг; ціанокобаламіну 500 мкг, "Woerwag Pharma GmbH & Co. KG", Німеччина


6.6.2. Засоби для лікування ураження лицевого 

та інших черепних нервів

6.6.2.1. Глюкокортикоїди

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 

· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Преднізолон (Prednisolone) * (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 

6.6.2.2. Нестероїдні протизапальні засоби
· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель]  (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, **  (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
6.6.2.3. Противірусні засоби

· Ацикловір (Aciclovir)* (див. п.17.5.2.1 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

6.6.2.4. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Carbamazepin)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.2.5. Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бенфотіамин + піридоксин (Benpothiamine + pyridoxine)** (див.п.6.6.1.5.. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін + піридоксин + ціанокобаламін (Thiamine + pyridoxine + cyanocobalamin) (див.п. 6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.6.3. Засоби для лікування ураження нервових корінців та сплетінь

6.6.3.1. Глюкокортикоїди

· Дексаметазон (Dexamethasone) * (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
6.6.3.2. Нестероїдні протизапальні засоби
· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, **  (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
6.6.3.3. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Сarbamazepine) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.3.4. Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бенфотіамин + піридоксин (Benpothiamine + pyridoxine)** (див. п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін + піридоксин + ціанокобаламін (Thiamine + pyridoxine + cyanocobalamin) (див. п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.6.3.5. Опіоїдні анальгетики

(див. п.10.3.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

6.6.4. Засоби для лікування мононевропатії верхньої кінцівки
6.6.4.1. Нестероїдні протизапальні засоби
· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Індометацин (Indometacine)** [тільки мазь та гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
· Целекоксиб (Celecoxib) (див. п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
· Рофекоксиб (Rofecoxib) (також див. п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: М01АН02 - нестероїдні протизапальні і протиревматичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: високоселективний інгібітор циклооксигенази-2, що має знеболювальні, жарознижувальні, протизапальні властивості; протизапальна дія рофекоксибу здійснюється за рахунок пригнічення синтезу простагландинів шляхом інгібування ЦОГ-2; в терапевтичних концентраціях препарат не пригнічує циклооксигеназу-1 (ЦОГ-1) і, таким чином, не чинить впливу на простагландини, які синтезуються за рахунок активації ЦОГ –1; через це не перешкоджає нормальним фізіологічним процесам, пов’ язаним з ЦОГ –1 в тканинах, особливо в шлунку, кишковому тракті та тромбоцитах.

Показання для застосування ЛЗ: больовий с-м різного генезу; при травмах опорно-рухового апарату і м’яких тканин; остеохондроз, неврити і невралгія, корінцевий с-м, люмбаго, міальгія. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/м вводити тільки глибоко (в/в введення заборонено) 1 р/добу (інтервал – 24 год); рекомендована початкова доза рофекоксибу – 50 мг 1 р/добу, що є МДД, яка може бути зменшена залежно від інтенсивності больового с-му та активності запального процесу до 25 мг 1 р/добу; р-н для ін’єкцій застосовується для початкового короткого симптоматичного курсу лікування протягом першого тижня, надалі рекомендовано переходити на табл. та гель; при комбінованому застосуванні з іншими лікарськими формами сумарна добова доза також не повинна перебільшувати 50 мг/добу; дітям з 12 років дозування таке ж саме, як і для дорослих; при лікуванні больового с-му рекомендована доза таблетованих форм - 25 мг 1р/добу, наступні дози – 12,5 мг або 25 мг 1 р/добу за необхідності; МДД для табл. – 25 мг; лікування проводять до зникнення симптомів, але не більше 3-х діб.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АГ, хр. СН, порушення мозкового та коронарного кровообігу; ангіоневротичний набряк, свербіж, висипання, кропив’янка; сонливість, ослаблення швидкості мислення, запаморочення, марення; печія, диспепсія, дискомфорт в епігастральній ділянці, нудота, афтозний стоматит; збільшення активності АЛТ, АСТ; набряк нижніх кінцівок.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до рофекоксибу та інших НПЗЗ, в ІІІ триместрі вагітності та в період годування груддю; БА; хворі з підвищеної групи ризику з боку СС системи (перенесеними ІМ, інсультами, АГ (ІІІ ст), прогресуючими клінічними формами атеросклерозу); дитячимй вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл ( 25 мг) в амп.; табл. по 12,5 мг, по 25 мг, по 50 мг.
Умови та термін зберігання ЛЗ: 

Торгова назва:

	ІІ. РОФІКА, Micro Labs Limited, Індія

	ДЕНЕБОЛ, Themis Medicare Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ДЕНЕБОЛ, Unimax Laboratories; "Themis Medicare Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія



· Парекоксиб (Parecoxib) (див.п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
6.6.4.2. Глюкокортикоїди

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 
· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 
6.6.4.3. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Прегабалін (Рregabalin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.4.4.Антихолінестеразні засоби

· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.6.4.5. Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби») 
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бенфотіамин + піридоксин (Benpothiamine + pyridoxine)** (див.п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін + піридоксин + ціанокобаламін (Thiamine + pyridoxine + cyanocobalamin) (див.п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.6.4.6. Препарати альфа-ліпоєвої (тіоктової) кислоти

· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
6.6.4.7. Метаболічні

· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосерил (Solkoseryl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.6.4.8. Антидепресанти

(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.6.4.9. Опіоїдні анальгетики

(див. п.10.3.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

6.6.5. Засоби для лікування мононевропатії нижньої кінцівки
6.6.5.1. Нестероїдні протизапальні засоби
· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Індометацин (Indometacine)** [тільки мазь та гель] (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматолоігя. Лікарські засоби»)
· Целекоксиб (Celecoxib) (див. п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Рофекоксиб (Rofecoxib) (див. п.6.6.4.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Парекоксиб (Parecoxib) (див. п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
6.6.5.2. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Сarbamazepine) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Прегабалін (Рregabalin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.5.3. Антихолінестеразні засоби

· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Неостигмін (Neostigmine) * (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Галантамін (Galantamine)* (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.5.4. Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine) (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine) (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бенфотіамин + піридоксин (Benpothiamine + pyridoxine)** (див. п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін + піридоксин + ціанокобаламін (Thiamine + pyridoxine + cyanocobalamin) (див.п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.6.5.5. Тіоктова кислота

· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
6.6.6. Засоби для лікування інших мононевропатій
6.6.6.1. Нестероїдні протизапальні засоби
· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Індометацин (Indometacine)** [тільки мазь та гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматолоігя. Лікарські засоби»)
· Целекоксиб (Celecoxib) (див.п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Рофекоксиб (Rofecoxib) (див. п.6.6.4.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Парекоксиб (Parecoxib) (див. п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
6.6.6.2. Глюкокортикоїди

· Дексаметазон (Dexamethasone) * (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 
· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
6.6.6.3. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Прегабалін (Рregabalin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.6.6.4. Антихолінестеразні засоби

· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.6.6.5.Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бенфотіамін + піридоксин (Benpothiamine + pyridoxine)** (див.п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін + піридоксин + ціанокобаламін (Thiamine + pyridoxine + cyanocobalamin) (див.п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.6.6.6.Тіоктова кислота

· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

6.7. Засоби для лікування поліневропатії та інших уражень периферичної нервової системи

6.7.1. Нестероїдні протизапальні засоби
· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Індометацин (Indometacine)** [тільки гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Целекоксиб (Celecoxib) (див.п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Рофекоксиб (Rofecoxib) (див. п.6.6.4.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Парекоксиб (Parecoxib) (див. п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

6.7.2. Глюкокортикоїди

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби») 
6.7.3. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Прегабалін (Рregabalin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.7.4. Антихолінестеразні засоби

· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.7.5. Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Бенфотіамин + піридоксин (Benpothiamine + pyridoxine)** (див.п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін + піридоксин + ціанокобаламін (Thiamine + pyridoxine + cyanocobalamin) (див.п.6.6.1.5. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.7.6. Тіоктова кислота

· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

6.7.7. Метаболічні засоби 
· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосерил (Solkoseryl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.7.8. Антидепресанти

(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.7.9. Опіоїдні анальгетики

(див. п.10.3.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

6.7.10. Засоби для лікування класичної гострої полірадикулопатії (синдром Гійєна-Барре, синдром Ландрі-Гійєна-Барре)

6.7.10.1. Імуноглобуліни 
(див. п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

6.7.10.2. Антибіотики
(див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

6.7.10.3. Антикоагулянти

· Гепарин (Heparin)*, **  [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2.розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

6.7.10.4. Нестероїдні протизапальні засоби

· Диклофенак (Diclofenac)** [тільки гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid)** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Індометацин (Indometacine)** [тільки мазь та гель] (див.п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Целекоксиб (Celecoxib) (див.п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Рофекоксиб (Rofecoxib) (див. п.6.6.4.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Парекоксиб (Parecoxib) (див. п.8.7.1.5. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
6.7.10.5. Протисудомні засоби

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Прегабалін (Рregabalin) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.7.10.6. Антидепресанти

· Амітриптилін (Amitriptyline)* (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.7.10.7. Препарати альфа-ліпоєвої (тіоктової) кислоти

· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

6.8. Засоби для лікування хвороб нервово-м’язевого синапсу 
та м’язів

6.8.1. Засоби для лікування Myasthenia gravis 

та інших порушень нервово-м’язевого синапсу

6.8.1.1. Інгібітори холінестерази

· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Піридостигмін (Pyridostigmin)* (див.п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.8.1.2. Глюкокортикоїди

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
6.8.1.3. Імуносупресори

· Азатіоприн (Azathioprine)* (див. п.18.2.3. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Циклоспорин (Ciclosporin)* (див. п.18.2.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 
· Циклофосфамід (Cyclophosphamide)* (також див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
6.8.1.4. Імуноглобулін людини
· Імуноглобулін людини нормальний (Immunoglobulinum human normale ad usum extravenosum)* (див. п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

6.8.2. Засоби для лікування первинного ураження м’язів

6.8.2.1. Метаболічні засоби 

· Кислота аденозинтрифосфорна (Adenosintriphosphoric acid) (див. п.2.13.3.2 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Цитохром С (Cytochrom C)
Фармакотерапевтична група: С01ЕВ - кардіологічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: належить до групи антигіпоксичних засобів і є ферментом, який бере участь у процесах тканинного дихання; залізо, яке міститься у простетичній групі цитохрому-С, здатне оборотно переходити з окислювальної у відновлювальну форму; введення препарату збільшує його вміст у тканинах, нормалізує та прискорює окислювально-відновні реакції, утилізацію кисню та зменшує гіпоксію; має цитопротекторні, антигіпоксичні та антиоксидантні властивості.
Показання для застосування ЛЗ: у складі комплексної терапії як засіб, що поліпшує тканинне дихання при таких станах: асфіксія новонароджених; перед і після оперативного втручання з приводу уроджених та набутих вад серця (з метою попередження шоку); у період ремісії БА, при астматичних станах; хр. пневмонії; при хр. ІХС та ІМ; при повторних фібриляціях або тахікардії шлуночків; при вірусному гепатиті, ускладненому печінковою комою; при старечій дегенерації сітківки; отруєннях снодійними препаратами, окисом вуглецю.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед застосуванням визначають індивідуальну несприйнятливість до цитохрому-С- внутрішньошкірно вводять 0,1 мл (0,25 мг) 0,25 % р-ну препарату; якщо протягом 30 хв реакція відсутня, то препарат можна вводити парентерально; перед призначенням повторного курсу пробу на підвищену чутливість до препарату обов’язково повторюют; залежно від патології та тяжкості стану препарат можна вводити в/в струминно, краплинно та в/м; при захворюваннях серця препарат вводять у 200 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або 5 % р-ну глюкози в/в краплинно (30 – 40 крап./хв.) протягом 6 – 8 год; за добу дорослим вводять 12 – 32 мл (30 – 80 мг) препарату; у післяопераційному періоді (операції з приводу уроджених та набутих вад серця) вводять в/в струминно 2 р/добу по 4 мл (10 мг) на ін’єкцію; при тяжкому стані (травма, шок, печінкова кома, отруєння снодійними препаратами й окисом вуглецю) призначають в/в струминно дорослим у дозі 20 – 40 мл (50 – 100 мг); в інших випадках препарат вводять повільно в/в струминно або в/м дорослим в дозі 4 – 8 мл (10 – 20 мг) 1 – 2 р/добу; курс лікування становить 10 – 14 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при швидкому в/в введенні р-ну - озноб з підвищенням t°; АР (свербіж шкіри та кропив’янка).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0,25% по 4 мл в амп..

Торгова назва: 

	І. ЦИТОХРОМ-С, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"



· Тіамін (Thiamine)* (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Вітаміни групи С, Е** (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.8.2.2. Анаболічні гормони

· Нандролон (Nandrolone) (див.п.2.17.2.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
6.8.2.3. Глюкокортикоїди

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Преднізолон (Prednisolone)* (див.п. 7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
6.8.2.4. Антихолінестеразні засоби

· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби») 
6.9. Засоби для лікування церебрального паралічу та інших паралітичних синдромів (дитячий церебральній параліч, геміплегія, параплегія і тетраплегія та інші паралітичні синдроми)

6.9.1. Вітаміни

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.9.2. Психостимулюючі та ноотропні засоби 
· Піритинол (Pyritinol) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Прамірацетам (Pramiracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.9.3. Гідролізати та деривати тканин

6.9.4. Міорелаксанти 
· Ботулотоксин (Botulinum Toxin) (див. п.6.3.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Толперизон (Tolperizone) (див. п.8.10. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 

6.10. Засоби для лікування інших захворювань нервової системи 
6.10.1. Засоби для лікування розладів вегетативної (автономної) нервової системи

6.10.1.1. Седативні засоби рослинного походження

Комбіновані пепарати
· Гвайфенезин + валеріана лікарська + меліса лікарська + звіробій + глід звичайний + пасифлора + хміль звичайний + бузина чорна (Guaifenesin + valeriana officinalis + melissa officinalis + hypericum + crataegus + passiflora + humulus + sambucus nigra)**
	ІІ. НОВО-ПАСИТ, р-н для внутрішнього застосування по 100 мл у фл.; 100 мл р-ну містять гвайфенезину - 4.0 г, комплексу рідких екстрактів лікарських рослин (валеріана лікарська, меліса лікарська, звіробій, глід звичайний, пасифлора, хміль звичайний, бузина чорна) - 7.75 г; виробництва "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка


· Валеріана + меліса + м'ята перцева (Valeriana + melissa + mentha piperita)**
	ІІ. ПЕРСЕН, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить екстракту валеріани - 50.0 мг, екстракту меліси - 25.0 мг, екстракту м'яти перцевої - 25.0 мг; виробництва "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ПЕРСЕН®, табл., вкриті оболонкою, № 40, 1 табл. містить: екстракту валеріани - 50.0 мг, екстракту меліси - 25.0 мг, екстракту м'яти перцевої - 25.0 мг, Lek Pharmaceuticals d.d. підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	ПЕРСЕН ФОРТЕ, капс.; 1 капс. містить екстракту валерiани - 125.0 мг, екстракту мелiси - 25.0 мг, екстракту м'яти перцевої - 25.0 мг; виробництва "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія


6.10.1.2. Бензодіазепіни

· Діазепам (Diazepame) * (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Тофізопам (Tofisopam) (див. п.5.2.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Альпразолам (Alprazolam) (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.10.1.3. Антидепресанти
· Циталопрам (Citalopram) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Пароксетин (Paroxetine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Амітриптилін (Amitriptyline)* (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Флувоксамін (Fluvoxamine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Міртазапін (Mirtazapine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.10.1.4. Бета-блокатори

· Пропранолол (Propranolol)* (див. п.2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.10.1.5. Адаптогени

· Женьшень (Panax ginseng)** (див.п.18.1.9. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Елеутерокок (Eleutherococcus senticosus)** (див.п.18.1.9. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Лимонник китайський, комбінації (Schsandra chinensis, combinations) (див.п.18.1.9. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
6.10.1.6. Альфа-адреноблокатори

· Пророксан (Proroxan) 
Фармакотерапевтична група: С02СА07 - антиадренергічні засоби з периферичним механізмом дії.
Основна фармакотерапевтична дія: має альфа-адреноблокуючу дію як на периферичні, так і на центральні адренорецептори, у тому числі в структурах заднього відділу гіпоталамуса; перериває проведення еферентного нервового збудження, діючи на постгангліонарні синапси, не впливаючи на передачу збудження у гангліях, знижує тонус гладкої мускулатури артерій, зменшує загальний опір периферичних судин та системний АТ.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика симпатоадреналових кризів з високим АТ при гіпоталамічному с-мі; с-м Меньєра, профілактика морської та повітряної хвороби, морфінова та алкогольна абстиненція (у складі комбінованої терапії); симптоматичний засіб при алергодерматозах та свербежу шкіри.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо по 15 – 30 мг 2 -3 р/добу; вища разова доза для дорослих - 60 мг, добова –180 мг; курс лікування при хр. перебігу захворювань тривалий (від 3 місяців до 1,5 – 2 років); при сверблячих дерматозах – по 15 – 30 мг перед сном; для профілактики морської та повітряної хвороби застосовують 15 - 30 мг за 30-40 хв до подорожі; при морфіновій абстиненції – 45 мг 3 р/добу протягом 5 днів; дітям від 6 місяців до 5 років застосовують по 7,5 мг 2 – 3 р/добу; від 5 до 16 років 15 мг 2 – 3 р/добу; курс лікування 1-3 місяці.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: артеріальна гіпотензія, брадикардія, у пацієнтів з ІХС – виникнення нападів стенокардії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; тяжкі форми ІХС, артеріальна гіпотензія; порушення мозкового кровообігу, виражена СН; діти віком до 6 місяців; період годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,015 г.
Торгова назва:
	ІІ. ПІРОКСАН, ВАТ "Фармакон", Російська Федерація


6.10.1.7.Препарати белладонни або комбіновані 

препарати белладонни з алколоїдами ріжків

· Беладонна + дигідроерготоксин + пропранолол + гідроксизин (Belladonna + dihydroergotoxin + propranolol + hydroxyzinum)
	ІІ. ДИСТОНІН, капс.; 1 капс. містить сухого екстракту беладонни 0,2 мг (кількість еквівалентна 0,2 мг загальної кількості алкалоїдів, виражена як основний гіосціамін), дигідроерготоксину метансульфонату 0,3 мг, пропранололу гідрохлориду 10 мг, гідроксизину гідрохлорид 10 мг; виробництва S.C. Europharm S.A. для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Румунія/Великобританія


6.10.1.8. Антагоністи кальцію

· Верапаміл (Verapamil)* (див. п.2.3.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.10.2. Засоби для лікування сирінгоміємієлії 

та сигінгобульбії

6.10.2.1. Протисудомні засоби

· Габапентин (Gabapentin) (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.10.2.2. Антидепресанти

· Амітриптилін (Amitriptyline)* (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.10.2.3.Опіоїдні анальгетики
· Трамадол (Tramadol) (див. п.10.3.1.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
6.10.3. Засоби для лікування судинної мієлопатії

6.10.3.1. Вазоактивні засоби

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див.п.2.19.1.4 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби» )
6.10.3.2. Блокатори кальцієвих каналів

· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Німодипін (Nimodipine) * (див. п.2.18.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.10.3.3.Альфа-2-адреноблокатори

· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.10.3.4. Препарати з полімодальним механізмом дії

· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)** (див. п.6.1.8. розділу «Невролоігя. Лікарські засоби»)

6.10.3.5. Метаболічні засоби

· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосерил (Solkoseryl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.10.3.6. Міорелаксанти 

· Толперизон (Tolperisone) (див. п.8.10.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
6.10.3.7.Психостимулюючі та ноотропні засоби
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.10.4. Засоби для лікування гострого інфаркту мозку

 (емболічного, неемболічного)

6.10.4.1. Вазоактивні засоби

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див.п.2.19.1.4 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
6.10.4.2. Дезагреганти

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.10.4.3. Протинабрякові засоби

· Фуросемід (Furosemide)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Манітол (Mannitol)* (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Лізин (Lysine) (див. п.6.1.12. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.10.4.4. Антикоагулянти

· Гепарин (Heparin)*, ** [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2.розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Надропарин (Nadroparin calcium) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Еноксапарин (Enoxaparin) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Дальтопарин (Dalteparine) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.10.4.5. Нейропротектори

· Церебролізин (Cerebrolysin) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.10.5. Засоби для лікування тромбозу артерій спиного мозку

6.10.5.1. Антикоагулянти

· Гепарин (Heparin ) *, ** [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Надропарин (Nadroparin calcium) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Еноксапарин (Enoxaparin) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Дальтопарин (Dalteparine) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.10.5.2. Антикоагулянти непрямої дії

· Варфарин (Warfarin) * (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.10.5.3. Дезагреганти

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.10.5.4. Вазоактивні засоби

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див. п.2.19.1.4 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
6.10.5.5. Нейропротектори

· Церебролізин (Cerebrolysin) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.10.5.6. Протинабрякові засоби

· Фуросемід (Furosemide)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Манітол (Mannitol) (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Лізин (Lysine) (див. п.6.1.12. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11. Засоби для лікування цереброваскулярних хвороб

6.11.1. Засоби для лікування субарахноїдального крововиливу
6.11.1.1. Блокатори кальцієвих каналів

· Німодипін (Nimodipine) (див. п.2.18.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.11.1.2. Нейропротектори

· Церебролізин (Cerebrolysin) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.1.3. Антигіпертензивні

· Лабеталол (Labetalol) (див. п.2.1.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Каптоприл (Сaptopril) (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.1.4. Протинабрякові
· Фуросемід (Furosemide)* (див. п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Манітол (Mannitol) (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Лізин (Lysine) (див. п.6.1.12. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.1.5. Жарознижуючі засоби

· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.1.6.Протиепілептичні

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.11.1.7. Антибіотики

(див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

6.11.1.8. Гістамінні препарати

· Бетагістин (Betahistine) (див. п.6.1.17. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.1.9. Анальгетики
(див. п.10.3 .розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

6.11.1.10. Проносні засоби

(див. п.3.11. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
6.11.2. Засоби для лікування крововиливу в мозок

6.11.2.1. Нейропротектори

· Церебролізин (Cerebrolysin) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.2.2. Антигіпертензивні

· Лабеталол (Labetalol) (див. п.2.1.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Каптоприл (Сaptopril) (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.2.3. Протинабрякові
· Фуросемід (Furosemide)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Манітол (Mannitol) (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Лізин (Lysine) (див. п.6.1.12. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.2.4. Жарознижуючі засоби

· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.2.5.Протиепілептичні

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.11.2.6.Антихолінестеразні засоби

· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.2.7.Антибіотики 

(див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

6.11.2.8. Гістамінні препарати

· Бетагістин (Betahistine) (див. п.6.1.17. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.3. Засоби для лікування ішемічного крововиливу

6.11.3.1. Тромболітики

· Активатор тканевого плазміногена (альтеплаза, тенектеплаза) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Урокіназа (Urokinase) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.11.3.2. Антикоагулянти

· Гепарин (Heparin )*, ** [тільки мазь та  гель] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Надропарин кальцію (Nadroparin calcium) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Еноксапарин (Enoxaparin) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Дальтопарин (Dalteparine) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

6.11.3.3. Дезагреганти

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.11.3.4. Нейропротектори

· Церебролізин (Cerebrolysin) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.3.5. Антигіпертензивні

· Лабеталол (Labetalol) (див. п.2.1.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Каптоприл (Сaptopril) (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.3.6. Протинабрякові
· Фуросемід (Furosemide)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Манітол (Mannitol) (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Лізин (Lysine) (див. п.6.1.12. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.3.7. Жарознижуючі засоби

· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.3.8. Протиепілептичні

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.11.3.9. Антихолінестеразні засоби

· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.3.10. Антибіотики

(див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

6.11.3.11. Гістамінні препарати

· Бетагістин (Betahistine) (див.п.6.1.17. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.4. Засоби для лікування дисциркуляторної енцефалопатії

6.11.4.1. Антигіпертензивні препарати

· α-блокатори (див. пп.2.6.2., 2.8. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· β-блокатори (див. пп.2.1.1., 2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Інгібітори АПФ (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Блокатори кальцієвих каналів (див.п.2.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
6.11.4.2.Гіполіпідемічні засоби

· Симвастатин (Simvastatin)* (див. п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Ловастатин (Lovastatin) (див. п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Флувастатин (Fluvastatin) (див. п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Розувастатин (Rosuvastatin) (див. п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Фібрати (див. п.2.16.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»

6.11.4.3. Нейропротектори та ноотропи

· Церебролізин (Cerebrolysin) (п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Фенотропил (Phenotropil)** (див. п.6.1.13. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Прамірацетам (Pramiracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Цереброкурин (Сеrebrocurin)

Фармакотерапевтична група: N06ВХ22 - психостимулюючі та ноотропні засоби
Основна фармакотерапевтична дія: пептидний модулятор виявляє позитивний вплив на вищу нервову діяльність, в основі якого лежить активація енергопродукуючої та білоксинтезуючої функції нервових клітин, підвищення активності синаптичного апарату нейронів.
Показання для застосування ЛЗ: захворювання, які характеризуються порушеннями функції ЦНС, зокрема різні форми нейроциркуляторної дистонії, хр. ішемічні дисциркуляторні та післятравматичні енцефалопатії, залишкові явища г. порушення мозкового кровообігу; як допоміжний засіб - після перенесених нейрохірургічних реконструктивних операцій на магістральних судинах голови, при хворобі Альцгеймера, с-мі Бінсвангера (ішемічний перивентрикулярний аріолізм), при с-мі хр. стомленості та віковому слабоумстві судинного генезу; деменції змішаних форм, інтелектуальних динамічних порушеннях, психоорганічному с-мі з інтелектуальною недостатністю; наслідках енцефаліту; хворобі Дауна, с-мах Ретта та Мартина-Белла; у педіатричній практиці - при затримці психічного розвитку та мовлення, вродженій алалії та дислексії, наслідках інсульту з афазією, церебральному паралічі з психомовною затримкою (нетяжкого ступеня), апалічному (декортикаційному) с-омі - у підгострому періоді та при його наслідках без частих епілептичних нападів, наслідках енцефаліту або ЧМТ з розладами інтелектуальних функцій та стійких цефалгіях, млявих паралічах; у неонатальному періоді - при помірній та тяжкій асфіксії, наслідках тяжкої хр. гіпоксії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м дорослим по 2 мл щоденно; мінімальний курс лікування – 10 ін’єкцій (20 мл); хворі з тяжкими органічними ураженнями головного мозку, хворобою Альцгеймера потребують більш тривалого лікування; курс може бути збільшений до 40 ін’єкцій, повторні курси рекомендується проводити 2-3 рази на рік; в педіатричній практиці застосовують з перших днів життя і до 6-місячного віку - по 0,5 мл через день, на курс лікування 3 - 5 ін’єкцій; віком від 6 місяців до 1 року - по 0,5 мл через день, на курс лікування 10 ін’єкцій; дітям віком 1 - 3 роки - по 1 – 2 мл через день, курс - 10 ін’єкцій (в умовах стаціонару); 3 роки і старше – 2 мл через день, 10 - 20 ін’єкцій; доцільні повторні курси (2 - 4) через 1 - 3 місяці. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, вагітність, період годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 0,5 мл, по 2 мл в амп..
Торгова назва: 
	І. ЦЕРЕБРОКУРИН®, ТОВ "НІР"


· Пірацетам + тіотриазолін (Piracetam + Thiotriasolane) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Багатозонтичника густого екстракт + гінкго білоба (Polyscias fruticosa + Ginkgo biloba)**
	ІІ. ЦЕРЕБРОТОН, табл.., вкриті оболонкою; 1 табл. містить: багатозонтичника густого екстракту - 150.0 мг, насіння гінкго білоба - 50.0 мг; виробництва "Traphaco Joint Stock Company (TRAPHACO) ", В'єтнам


6.11.4.4. Гінкго Білоба

· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)** (див. п.6.1.8. розділу «Невролоігя. Лікарські засоби»)

6.11.4.5. Вазоактивні засоби

· Теофілін (Theophylline) (див.п.4.1.3.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях легень»)

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див. п.2.19.1.4 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 

· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Німодипін (Nimodipine) (див. п.2.18.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Комбіновані препарати  (див. п.6.1.1.7 розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.4.6. Гістамінні препарати

· Бетагістин (Betahistine) (див. п.6.1.17. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.4.7.Метаболічні засоби

· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосерил (Solkoseryl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.4.8.Сечогінні засоби

· Гідрохлоротіазид (Hydrochlorothiazide)* (див. 2.9.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Індапамід (Indapamide) (див. 2.9.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Фуросемід (Furosemide)* (див. п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Спіронолактон (Spironolactone)* (див. 2.9.5. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.4.9. Антидепресанти

(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
Селективні інгібітори зворотнього захвату серотоніну

(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.11.4.10. Антипсихоки 

· Галоперидол (Haloperidol)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.11.4.11. Антитромбоцитарні засоби

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Дипіридамол + кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid + dipyridamole)* (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.11.4.12. Антикоагулянти непрямої дії

· Варфарин (Warfarin)* (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.11.5. Засоби для лікування наслідків церебральних захворювань

6.11.5.1. Сечогінні засоби

· Гідрохлоротіазид (Hydrochlorothiazide)* (див. 2.9.2.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Індапамід (Indapamide) (див. 2.9.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Фуросемід (Furosemide)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Спіронолактон (Spironolactone)* (див. п.2.9.5.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.2. Інгібітори АПФ

· Периндоприл (Рerindopril) (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.3. Антагоністи ангіотензину ІІ

· Лозартан (Losartan) (див. п.2.5.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Епросартан (Еprosartan) (див. п.2.5.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Кандесартан (Candesartan) (див. п.2.5.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.4. Антагоністи кальцієвих каналів

· Амлодипін (Amlodipine)* (див. п.2.3.1.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Фелодипін (Felodipine) (див. п.2.3.1.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Ніфедипін (Nifedipine) (див. п.2.3.1.розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Німодипін (Nimodipine) (див. п.2.18.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.5. Гіполіпідемичні засоби

· Симвастатин (Simvastatin)* (див.п.2.16.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Аторвастатин (Atorvastatin) (див.п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.6. Нейропротектори та ноотропи

· Церебролізин (Cerebrolysin) (п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Цитиколін (Citicoline) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Фенотропил (Phenotropil) ** (див. п.6.1.13. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Пірацетам (Piracetam) (див.п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Прамірацетам (Pramiracetam) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Пірацетам + тіотриазолін (Piracetam + Thiotriasolane) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Багатозонтичника густого екстракт + гінкго білоба (Polyscias fruticosa + Ginkgo biloba)** (див. п.6.11.4.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Цереброкурин (Сеrebrocurin) (див. п.6.11.4.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.7. Гінкго Білоба

· Гінкго білоба (Ginkgo biloba)** (див. п.6.1.8. розділу «Невролоігя. Лікарські засоби»)

6.11.5.8.Вазоактивні засоби

· Теофілін (Theophylline) (див. п.4.1.3.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях легень»)

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див. п.2.19.1.4 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 

· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Цинаризин (Cinnarizine) ** (див.п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Німодипін (Nimodipine) (див. п.2.18.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Комбіновані препарати 

(див. п.6.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
6.11.5.9. Гістамінні препарати

· Бетагістин (Betahistine) (див. п.6.1.17. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.10. Метаболічні засоби

· Актовегін (Actovegin) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Солкосерил (Solkoseryl) (див. п.6.1.29. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.11. Антидепресанти

(див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
6.11.5.12. Антипсихотичні засоби

· Галоперидол (Haloperidol)* (див. п.5.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.13. Антитромбоцитарні засоби

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Дипіридамол + кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid + dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
6.11.5.14. Антикоагулянти непрямої дії

· Варфарин (Warfarin)* (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.15. Міорелаксанти

· Ботулотоксин (Botulinum Toxin) (див. п.6.3.3. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.16. Антихолінестеразні засоби

· Галантамін (Galantamine) (див. п.5.1.4. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

6.11.5.17. Протиепілептичні

· Карбамазепін (Сarbamazepine)* (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Ламотриджин (Lamotrigine) (див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (див.п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

7. ЕНДОКРИНОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

7.1. Засоби, що застосовуються для лікування цукрового діабету

7.1.1. Інсуліни
7.1.1.1. Інсуліни та їх аналоги для ін’єкцій короткої тривалості дії
7.1.1.2. Інсуліни та аналоги для ін’єкцій середньої тривалості дії
7.1.1.3. Комбіновані препарати інсулінів та аналогів для ін’єкцій короткої та середньої тривалості дії
7.1.1.4. Інсуліни та аналоги для ін’єкцій тривалої дії

7.1.2. Пероральні цукрознижуючі засоби

7.1.2.1. Бігуаніди
7.1.2.2. Похідні сульфонілсечовини 
7.1.2.3. Інгібітори альфа-глікозидази
7.1.2.4. Тіозолідиндіони (інсулінсенситайзери)
7.1.2.5. Комбінації пероральних цукрознижуючих засобів
7.1.2.6. Інші цукрознижуючі засоби

7.1.3. Інші лікарські засоби, які використовуються 

при цукровому діабеті

7.1.3.1. Інгібітори альдозоредуктази
7.1.3.2. Засоби для лікування ожиріння
7.1.3.2.1. Лікарські засоби для лікування ожиріння периферичної дії
7.1.3.2.2. Лікарські засоби для лікування ожиріння центральної дії
7.1.3.3. Антигіпертензивні засоби

7.1.3.4. Засоби для лікування ускладнень цукрового діабету

7.2. Засоби для лікування гіпоглікемії

7.3. Засоби для лікування захворювань щитоподібної залози
7.3.1. Тиреоїдні гормони

7.3.2. Антитиреоїдні засоби
7.3.3. Препарати йоду

7.3.4. Препарати, що використовуються для симптоматичної терапії захворювань щитоподібної залози

7.3.4.1. β-адреноблокатори

7.3.4.2. Антиаритмічні препарати

7.3.4.3. Серцеві глікозиди

7.3.4.4. Седативні препарати

7.3.4.5. Сечогінні засоби

7.3.4.6. Препарати, що впливають на метаболізм серцевого м’язу

7.3.4.7. Препарати, що впливають на метаболізм головного мозку та мозковий кровообіг

7.3.4.8. Вітаміни 

7.3.4.9. Препарати глюкокортикоїдних гормонів для лікування захворювань щитоподібної залози та їх ускладнень

7.4. Засоби для лікування захворювань наднирників
7.4.1. Глюкокортикоїди
7.4.2. Мінералокортикоїди 

7.5. Засоби для лікування захворювань статевих залоз
7.5.1. Жіночі статеві гормони та їх антагоністи 

7.5.1.1. Естрогени

7.5.1.2.Комбіновані препарати

7.5.1.3. Антагоністи рецепторів естрогенів

7.5.1.4. Селективні модулятори рецепторів естрогенів

7.5.1.5. Інгібітори ферментів

7.5.1.6. Гестагени

7.5.1.7. Антагоністи рецепторів гестагенів

7.5.2. Чоловічі статеві гормони та їх антагоністи

7.5.2.1. Тестостерон

7.5.2.2. Антагоністи рецепторів андрогенів

7.5.2.3. Інгібітори ферментів

7.5.3. Анаболічні стероїди

7.5.4. Засоби із змішаною естроген-гестаген-андрогенною активністю

7.6. Засоби для лікування захворювань гіпоталамо-гіпофізарнноїсистеми

7.6.1. Препарати гормонів гіпоталамуса
7.6.1.1. Аналоги гонадотропін-рилізинг гормону (гонадореліна)

7.6.1.2. Аналоги соматостатину
7.6.1.3. Анти-гонадотропін-рилізинг гормони
7.6.2. Препарати гормонів гіпофіза

7.6.2.1.Тиротропін

7.6.2.2. Соматропін та аналоги
7.6.2.3. Інші гормони передньої долі гіпофіза та їх аналоги 

7.6.2.4. Аналоги вазопресину

7.6.2.5. Окситоцин та його аналоги

7.6.2.6. Гонадотропні гормони

7.7. Засоби, що застосовуються для лікування остеопорозу
7.7.1. Патогенетична терапія

7.7.1.1. Естрогени та естроген-гестагенні засоби 

7.7.1.2. Селективні модулятори естрогенних рецепторів
7.7.1.3. Антипаратиреоїдні засоби
7.7.1.4. Бісфосфонати

7.7.1.5. Препарати вітаміну D та його аналоги

7.7.1.7. Препарати фтору

7.7.1.8. Препарати стронцію

7.7.1.9. Анаболічні стероїди
7.7.2. Симптоматична терапія

7.7.2.1. Анальгетики

7.7.2.2. Нестероїдні протизапальні засоби

7.7.2.3. Міорелаксанти
7.8. Інші препарати, що застосовуються у лікуванні ендокринологічних захворювань
7.8.1. Дофаміноміметики

7.8.2. Антигонадотропні засоби

7.9. Невідкладна допомога при гострих ендокринологічних станах

7.9.1. Гіпоглікемічна кома

7.9.2. Гіперглікемічна кома

7.9.2.1. Гіперглікемічна кетоацидотична кома
7.9.2.2. Гіперосмолярна некетоацидотична кома

7.9.2.3. Гіперлактацидемічна кома

7.9.3. Кома при гострій недостатності наднирникових залоз

7.1. Засоби, що застосовуються для лікування цукрового діабету

7.1.1. Інсуліни

7.1.1.1. Інсуліни та їх аналоги для ін’єкцій короткої тривалості дії
· Інсулін людини (Іnsulin human)*
Фармакотерапевтична група: А10АВ01 – протидіабетичні засоби. Інсуліни та аналоги короткої дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: інсулін короткої дії, являє собою препарат людського інсуліну, одержаного за технологією рекомбінантної ДНК; основна дія полягає в регулюванні метаболізму глюкози; крім того, інсулін впливає на деякі анаболічні та антикатаболічні процеси в різних тканинах (у тканинах м’язів - посилення синтезу глікогену, жирних кислот, гліцерину та білка, а також збільшення поглинання амінокислот і ослаблення глікогенолізу, неоглюкогенезу, кетогенезу, ліполізу, катаболізму білків і видалення амінокислот).

Показання до застосування ЛЗ: інсулінозалежний ЦД (I типу), інсулінонезалежний ЦД (II типу), якщо не вдається досягти компенсації захворювання за допомогою дієти і пероральних цукрознижуючих засобів; стани, не пов’язані з ЦД - гіперкаліємія (призначають в/в вливання глюкози та інсуліну короткої дії залежно від ступеня тяжкості порушень електролітного балансу); транзиторна гіперкаліємія у новонароджених; провокаційний інсулінотолерантний тест для дослідження секреції гормону росту, стресова гіперглікемія після ішемічного інсульту.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться п/ш, в/в від одного до кількох разів на добу; інтервал між п/ш ін’єкцією та прийманням їжі повинен бути не більше 30 хв; при визначенні калорійності їжі (як правило, 1 700-3 000 калорій) необхідно керуватися масою тіла хворого, а також характером діяльності; при визначенні початкової дози необхідно керуватися рівнем глікемії натщесерце і протягом доби, а також рівнем глюкозурії протягом доби; при орієнтовному розрахунку доз препарату можна керуватися такими міркуваннями: у випадку, коли рівень глікемії перевищує 9 ммоль/л, для корекції кожних наступних 0,45-0,9 ммоль/л глюкози крові потрібно 2-4 МО інсуліну; остаточний добір дози інсуліну проводиться під контролем загального стану хворого і з урахуванням глюкозурії і глікемії, які спостерігаються на фоні застосування препарату; хворим з уперше виявленим ЦД призначають у дозі 0,5 МО/кг/добу; у період ремісії – 0,4 МО/кг, а хворим з незадовільною компенсацією ЦД – до 0,7-0,8 МО/кг/добу; МДД для дітей не повинна перевищувати 0,7 МО/кг; добова доза більше 1 ОД/кг/добу свідчить про передозування інсуліну, за виключенням III триместру вагітності та пубертатного періоду, коли для підтримання вуглеводного обміну потрібна підвищена кількість інсуліну; у пацієнтів з лабільним типом захворювання, дітей, вагітних зміна дози інсуліну не повинна перевищувати 2-4 МО на одну ін’єкцію.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія (в тяжкій формі може призвести до втрати свідомості і в крайніх випадках – до смерті) ; інсулінорезистентність, реакція гіперчутливості; у місцях ін’єкцій можуть спостерігатися ділянки атрофії чи гіпертрофії п/ш жирового шару; почервоніння шкіри, набряку або свербежу в місці ін’єкції; системна алергія (яка є менш поширеним, але потенційно більш серйозним побічним ефектом) - генералізована форма алергії на інсулін у вигляді висипання на всій поверхні тіла, задишки, хрипів, зниження АТ, збільшення ЧСС та потовиділення. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, гіперчутливість до людського інсуліну або будь-якого інгредієнта препарату.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 МО/мл по 10 мл у фл.; по 3 мл, у картриджах по 3 мл (100 МО/мл) у картриджах для ОптіПен®; р-н для ін'єкцій, 40 МО/мл по 10 мл у фл.; р-н для ін'єкцій по 5 мл (100 МО/мл) у фл.

Торгова назва: 
	І. ФАРМАСУЛІН® Н, ВАТ "Фармак"

	ХУМОДАР® P, ХУМОДАР® P 100, ХУМОДАР® Р100Р, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ВОСУЛІН-Р-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. АКТРАПІД® НМ, Novo Nordisk A/S, Данія

АКТРАПІД® НМ Пенфіл®, Novo Nordisk, Данія

	ВОСУЛІН–Р, Wockhardt Ltd, Індія

	ГЕНСУЛІН Р, БІОТОН С.А., Польща

	ХУМУЛІН® Регуляр, Lilly France S.A.S., Франція

ІНСУМАН® РАПІД, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Німеччина


· Інсулін свинячий (Іnsulin pork)*
Фармакотерапевтична група: А10АВ03 – протидіабетичні засоби. Інсуліни та аналоги короткої дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до інсулінів короткочасної дії, посилює засвоєння глюкози тканинами, ліпогенез, глікогенез, синтез білка, знижує швидкість продукування глюкози печінкою.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при підборі дози для дорослих пропонується починати з разових доз в інтервалі від 8 до 24 одиниць, у дитячому віці та при гіперчутливості до інсуліну застосовують дози менше 8 одиниць; при зниженні чутливості до інсуліну ефективна доза може перевищувати 24 одиниці; разова доза не повинна перевищувати 40 одиниць; препарат вводиться за 15 - 20 хв до прийому їжі п/ш або в/м; під час діабетичної коми або кетоацидозі вводиться у вигляді в/в ін'єкції або інфузії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія (зниження рівня цукру нижче 50 або 40 мг/дл); зміни вигляду шкіри в місці ін'єкції, короткочасні накопичення рідини в тканинах (транзиторний набряк), а також короткочасні зміни гостроти зору; у ділянці ін’єкції в окремих випадках може виникнути атрофія або гіпертрофія жирової тканини; легке почервоніння шкіри, еритема, яка супроводжується свербежем і появою пухирів. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, алергія на компоненти препарату; тяжка алергія миттєвого типу на інсулін; можлива перехресна імунологічна реакція між тваринним інсуліном та інсуліном людини.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 10 мл (40 МО/мл) у фл..

Торгова назва: 
	І. МОНОДАР®, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"



· Інсулін ліспро (Insulin lispro)*
Фармакотерапевтична група: A10AB04 - протидіабетичні засоби

Основна фармакотерапевтична дія:. регулює метаболізму глюкози, чинить анаболічну та антикатаболічну дію на різні тканини організму; у м’язовій та інших тканинах (за винятком головного мозку) інсулін сприяє швидкому внутрішньоклітинному транспорту глюкози та амінокислот, прискорює анаболічні процеси та інгібує катаболізм білків; у печінці інсулін збільшує засвоюваність глюкози та запаси глюкози у формі глікогену, інгібує глюконеогенез та прискорює перетворення надлишку глюкози на жири; більш швидкий початок дії та коротший період дії порівняно зі звичайним людським інсуліном спостерігались у пацієнтів як з нирковою, так і з печінковою недостатністю. 

Показання для застосування ЛЗ: ЦД.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози визначаються індивідуально залежно від стану хворого; при визначенні початкової дози інсуліну необхідно керуватися рівнем глікемії натщесерце, а також глюкозурії протягом доби, кінцевий підбір дози проводиться під контролем загального стану пацієнта, із врахуванням рівнів глюкозурії та глікемії протягом доби, які спостерігаються на фоні застосування препарату; швидкий початок дії препарату дає змогу вводити його безпосередньо перед вживанням їжі (впродовж 15 хв) на відміну від звичайного інсуліну (за 30 хв до вживання їжі); препарат можна застосовувати у комбінації з людським інсуліном тривалої дії або препаратами сульфонілсечовини для внутрішнього застосування; вводиться п/ш, за необхідності – в/в; в дослідженнях у дітей з ЦД, які застосовували інсулін лізпро, були кращі показники постпрандіальної глюкози крові порівняно з результатами застосування звичайного людського інсуліну.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія, гіпоглікемічна кома із втратою свідомості, судомами та різким пригніченням серцевої діяльності; тяжка гіпоглікемія може призвести до втрати свідомості та, у виняткових випадках, до смерті; місцево - почервоніння, набряки, свербіж; системно - свербіж по всьому тілу, утруднення дихання, задишку, зниження АТ, частий пульс або пітливість, тяжкі випадки - загрозливі для життя. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, гіперчутливість до одного з компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: суспензія для п/ш введення, 100 МО/мл по 3 мл у картриджах, р-н для ін'єкцій, 100 МО/мл по 3 мл у картриджах. 

Торгова назва:

	ХУМАЛОГ® МІКС 25, ХУМАЛОГ® МІКС 50, Lilly France S.A.S. для "Eli Lilly Nederland B.V." 

	ХУМАЛОГ, "Lilly France S.A.S.", Франція



· Інсулін аспарт (Іnsulin aspart)*
Фармакотерапевтична група: А10АВ05 – протидіабетичні засоби. Інсуліни та аналоги короткої дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: аналог короткодіючого людського інсуліну, виробленого методом біотехнології (амінокислоту пролін у положенні 28 В-ланцюга заміщено на аспарагінову кислоту); цукрознижуючий ефект інсуліну аспарту полягає у сприянні поглинанню глюкози тканинами після зв’язування інсуліну з рецепторами м’язових і жирових клітин, а також в одночасному пригніченні виділення глюкози з печінки; дія препарату настає раніше порівняно з розчинним людським інсуліном, при цьому рівень глюкози в крові стає нижчим протягом перших 4 год після приймання їжі, ніж при введенні розчинного людського інсуліну; при п/ш ін’єкції тривалість дії препарату коротша порівняно з розчинним людським інсуліном; при застосуванні інсуліну аспарту ризик розвитку гіпоглікемії в нічний час знижений порівняно з розчинним людським інсуліном; щодо частоти випадків гіпоглікемії протягом дня істотного розходження не спостерігалося; при розрахунку дози в молях інсулін аспарт еквіпотенційний розчинному людському інсуліну.

Показання до застосування ЛЗ: лікування ЦД. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: використовуються у комбінації з препаратами інсуліну середньої тривалості дії або тривалої дії, які вводять, як мінімум, 1 р/добу; індивідуальна потреба в інсуліні звичайно становить від 0.5 до 1.0 ОД/кг/добу; при лікуванні, узгодженому з прийомами їжі, 50-70 % потреби в інсуліні задовольняється препаратом, а решта — інсулінами середньої тривалості дії чи тривалої дії; завдяки більш швидкому початку дії препарат слід вводити безпосередньо перед прийманням їжі ; при необхідності можна вводити невдовзі після приймання їжі; при п/ш ін’єкціях в ділянці передньої черевної стінки дія препарату починається через 10-20 хв; максимальний ефект розвивається між 1 і 3 год після ін’єкції; тривалість дії - від 3 до 5 год; при необхідності можна вводити в/в; можна використовувати для тривалого п/ш введення за допомогою відповідних інфузійних насосів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія; анафілактичні реакції – кропив’янка, свербіж, висип, пітливість, порушення ШКТ, ангіоневротичний набряк, утруднене дихання, прискорене серцебиття і падіння АТ; периферичні невропатії, швидке поліпшення контролю рівня глюкози в крові може викликати оборотний стан "г. больової невропатії"; порушення рефракції, діабетична ретинопатія; ліподистрофія, місцева гіперчутливість. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, гіперчутливість до людського інсуліну або будь-якого інгредієнта препарату.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 ОД/мл по 3 мл у картриджах. 

Торгова назва: 
	II. НОВОРАПІД® ПЕНФІЛ®, НОВОРАПІД® ФЛЕКСПЕН ®, Novo Nordisk A/S, Данія



· Інсулін глюлізин (Іnsulin glulisine)*
Фармакотерапевтична група: А10АВ06 – протидіабетичні засоби. Інсуліни та аналоги короткої дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: рекомбінантний аналог інсуліну людини, що за силою своєї дії подібний до інсуліну людини; інсулін глюлізин діє швидше та протягом меншого, ніж звичайний інсулін людини, часу; основна дія інсулінів та їх аналогів, включаючи інсулін глюлізин, спрямована на регулювання метаболізму глюкози; при п/ш введенні інсулін глюлізин діє швидше та протягом меншого періоду, ніж звичайний інсулін людини; якщо інсулін глюлізин застосовується у вигляді ін’єкції п/ш, зниження рівня глюкози у крові починається протягом 10-20 хв; при застосуванні п/ш інсуліну глюлізину та звичайного інсуліну людини у дозі 0,15 Од./кг у різний час відносно 15-хвилинного стандартного приймання їжі було встановлено, що при введенні інсуліну глюлізину за 2 хв до їди спостерігається пообідній глікемічний контроль, подібний до звичайного інсуліну людини, що застосовувався за 30 хв до їди; при порівнянні застосування інсуліну глюлізину та звичайного інсуліну людини за 2 хв до їди інсулін глюлізин забезпечував кращий пообідній контроль, ніж звичайний інсулін людини; застосування інсуліну глюлізину через 15 хв після початку приймання їжі забезпечує глікемічний контроль, подібний до звичайного інсуліну людини, введеному за 2 хв до початку прийому їжі; інсулін глюлізин зберігає свої швидкодіючі властивості у пацієнтів з ожирінням; час до досягнення 20% від загальної AUC та AUC (0-2 год), що є показниками ранньої дії інсулінів відносно зниження рівня глюкози дорівнював відповідно, 114 хв 427 мг/кг стосовно інсуліну глюлізину та 121 хв та 354 мг/кг для інсуліну ліспро, 150 хв і 197 мг/кг для звичайного інсуліну людини.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують безпосередньо до (0-15 хв) або одразу після їди; повинен застосовуватися в режимі інсулінотерапії, що включає інсулін середньої або довготривалої дії або аналог базального інсуліну, та може використовуватись одночасно з пероральними гіпоглікемічними засобами; інсулін глюлізин застосовується шляхом п/ш ін’єкції або безперервної п/ш інфузії; застосовується п/ш у зоні черевної стінки, стегна або дельтовидного м’яза або шляхом безперервної інфузії через черевну стінку; п/ш ін’єкція у черевну стінку забезпечує трохи швидшу абсорбцію, ніж при використанні інших місць для ін’єкцій. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія, що виникає як наслідок застосування надто великої дози інсуліну по відношенню до наявної потреби; реакції в місці ін’єкції та місцеві реакції гіперчутливості (почервоніння, набряк і свербіж у місці ін’єкції); ліподистрофія; кропивниця, стиснення у грудях, задишка, алергічний дерматит, свербіж, тяжка АР, разом з анафілактичною реакцією, що може загрожувати життю.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до інсуліну глюлізину або будь-якого компоненту препарату. Гіпоглікемія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 ОД/мл по 10 мл у фл. або по 3 мл у картриджах або у шприц-ручках ОптіСет® або у шприц-ручках СолоСтар® 

Торгова назва: 
	ІІ. ЕПАЙДРА®, Aventis Pharma Deutschland GmbH, Німеччина

	ЕПАЙДРА®, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Німеччина


7.1.1.2. Інсуліни та аналоги для ін’єкцій середньої тривалості дії
· Інсулін людини (Іnsulin human)*
Фармакотерапевтична група: А10АС01 – протидіабетичний засіб. Інсуліни та аналоги середньої тривалості дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: препарат людського інсуліну середньої тривалості дії, одержаний за технологією рекомбінантної ДНК; для нього характерна специфічна властивість регулювати вуглеводний обмін у тканинах, виликає цукрознижуючий ефект, сприяє прискоренню активного транспорту вуглеводів і амінокислот у внутрішньоклітинний простір, пригніченню ліполізу, стимуляції синтезу РНК і білків, а також активації синтезу глікогену; підвищує проникнення калію в клітини з навколоклітинного простору, що сприяє зниженню ступеня діастолічної деполяризації міокарда, яка виникає при кардіопатіях і як побічний ефект при дії дигіталісу, глюкокортикоїдів та катехоламінів.

Показання до застосування ЛЗ: інсулінозалежний ЦД (I типу), інсулінонезалежний ЦД (II типу), якщо не вдається досягти компенсації захворювання за допомогою дієти і пероральних цукрознижуючих засобів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять п/ш, суспензії інсуліну ні в якому разі не можна вводити в/в; препарат вводиться від одного до кількох разів на добу, інтервал між п/ш ін’єкцією та прийманням їжі повинен бути не більшим за 1–2 год; застосування препарату проводиться при обов’язковому дотриманні дієтичного режиму; при визначенні калорійності їжі (як правило, 1700-3000 калорій) необхідно керуватися масою хворого, а також характером діяльності; при визначенні початкової дози необхідно керуватися рівнем глікемії натщесерце і протягом доби, а також рівнем глюкозурії протягом доби; при орієнтовному розрахунку доз препарату можна керуватися такими міркуваннями: у випадку, коли рівень глікемії перевищує 9 ммоль/л, для корекції кожних наступних 0,45-0,9 ммоль/л глюкози крові потрібно 2-4 МО інсуліну; остаточний підбір дози інсуліну проводиться під контролем загального стану хворого і з урахуванням глюкозурії і глікемії, які спостерігаються на фоні застосування препарату; хворим з вперше виявленим ЦД призначають в дозі 0,5 МО/кг/добу; в період ремісії – 0,4 МО/кг, а хворим з незадовільною компенсацією ЦД – до 0,7-0,8 МО/кг/добу; добова доза для дітей не повинна перевищувати 0,7 МО/кг; добова доза більше 1 ОД/кг/добу свідчить про передозування інсуліну, за виключенням III триместру вагітності та пубертатного періоду, коли для підтримання вуглеводного обміну потрібна підвищена кількість інсуліну; у пацієнтів з лабільним типом захворювання, дітей, вагітних, зміна дози інсуліну не повинна перевищувати 2-4 МО на одну ін’єкцію. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія; інсулінорезистентність, реакція гіперчутливості; атрофія чи гіпертрофія п/ш жирового шару; локальна алергія - почервоніння шкіри, набряк або свербіж в місці ін’єкції; системна алергія - висипання на всій поверхні тіла, задишку, хрипи, зниження АТ, збільшення частоти ударів серця та підсилення потовиділення.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, алергія на компоненти препарату; тяжка алергія миттєвого типу на інсулін; перехресна імунологічна реакція між тваринним інсуліном та інсуліном людини.

Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін'єкцій, 40 МО/мл по 10 мл у фл.; суспензія для ін'єкцій, 100 МО/мл по 10 мл у фл.; по 3 мл у картриджах; по 3 мл (100 МО/мл) у картриджах для ОптіПен®.

Торгова назва: 
	І. ФАРМАСУЛІН® HL, ФАРМАСУЛІН® Н NP, ВАТ "Фармак"

	ХУМОДАР® Б, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ХУМОДАР® БР, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ХУМОДАР® Б, ХУМОДАР® БР, ХУМОДАР® Б 100, ХУМОДАР® Б100Р, ХУМОДАР® К25 100, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ВОСУЛІН-Н-ЗДОРОВ'Я, ТОВ Фармацевтична компанія "Здоров'я", м. Харків для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ВОСУЛІН-Н, Wockhardt Ltd, Індія

	ВОСУЛІН-Н, Wockhardt Lіmited для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ГЕНСУЛІН Н, БІОТОН С.А., Польща

	МОНОТАРД® HМ, Novo Nordisk A/S, Данія 

	ПРОТАФАН® НМ, ПРОТАФАН® НМ ПЕНФІЛ®, Novo Nordisk A/S, Данія

	ХУМУЛІН® НПХ, Lilly France S.A.S., Франція

ІНСУМАН® БАЗАЛ, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Німеччина



· Інсулін свинячий (Іnsulin (pork)*
Фармакотерапевтична група: А10АС03 – протидіабетичні засоби. Інсуліни та аналоги середньої тривалості дії. Інсулін свинячий.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: препарат інсуліну свинячого моно компонентного; знижує рівень глюкози в крові, посилює її засвоєння тканинами; активна діюча речовина – ізофан протамін-інсулін; після зв’язування із специфічними рецепторами клітинної мембрани інсулін зумовлює швидке пересування глюкози у клітину, підвищує її утилізацію та сприяє синтезу глікогену, ліпідів і протеїнів, гальмує глюконеогенез, печінковий глікогеноліз, ліполіз та кетогенез, а також протеоліз; під дією інсуліну збільшується синтез глікогену у печінці.

Показання до застосування ЛЗ: для тривалого лікування ЦД І типу та ЦД ІІ типу, який підлягає обов’язковій інсулінотерапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу препарату визначають суворо індивідуально; вводиться п/ш за 30-45 хв до їди і тільки як виняток – в/м; добова доза становить у більшості випадків близько 0,3-0,8 ОД/кг маси тіла, а при ЦД І типу сягає 0,7-0,8 Од/кг маси тіла; ці ж орієнтовні дози поширюються і на дітей; більш низька потреба спостерігається на ранній стадії ЦД, передусім у так званій фазі ремісії, коли в організмі ще спостерігається залишкова секреція інсуліну, а також при комбінованому лікуванні препаратами сульфонілсечовини; більш високі добові дози інсуліну, більше 100 ОД/кг маси тіла, можуть призначатись у разі пониження чутливості до інсуліну, наприклад в юнацькому віці, на стадії декомпенсації, під час інфекцій, вагітності та, особливо, хворим на ЦД ІІ типу із надмірною масою тіла; при початкових призначеннях доз та адаптації до інсуліну рекомендують починати з одноразових доз, які становлять для дорослих 8-24 ОД; у дитячому віці при встановленій чутливості до інсуліну або при комбінованій терапії препаратами сульфанілсечовини можуть бути ефективними нижчі дози, ніж 8 ОД на ін’єкцію; перевищувати разову дозу, що дорівнює 40 ОД, рекомендують лише як вийняток. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія (зниження рівня цукру нижче 50 або 40 мг/дл, підвищене потовиділення, відчуття голоду, тремор, головний біль); атрофія або гіпертрофія жирової тканини, свербіж і поява пухирів, що швидко поширюються за межі зони ін’єкції; тяжкі реакцій чутливості до компонентів препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, алергія на компоненти препарату; перехресна імунологічна реакція між тваринним інсуліном та інсуліном людини.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 40 ОД/мл по 10 мл у фл.; суспензія для ін'єкцій, 40 МО/мл по 10 мл у фл.

Торгова назва: 
	І. МОНОДАР® Б, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ІІ. Б-ІНСУЛІН S.С. БЕРЛІН-ХЕМІ, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина


7.1.1.3. Комбіновані препарати інсулінів та аналогів для ін’єкцій 

короткої та середньої тривалості дії
· Інсулін людини (Іnsulin human)*
Фармакотерапевтична група: А10АD01 – протидіабетичний засіб. Комбінація інсулінів короткої та середньої тривалості дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: комбінація нейтрального розчинного інсуліну, що ідентичний людському та ізофан протамін інсуліну, що ідентичний людському, у різних співвідношеннях (15/85, 10/90, 20/80, 25/75, 50/50, 30/70, 40/60); основна дія інсуліну полягає в регулюванні метаболізму глюкози, впливає на деякі анаболічні та антикатаболічні процеси в різних тканинах; у тканинах м’язів до таких ефектів належить посилення синтезу глікогену, жирних кислот, гліцерину та білка, а також збільшення поглинання амінокислот і ослаблення глікогенолізу, неоглюкогенезу, кетогенезу, ліполізу, катаболізму білків і видалення амінокислот.

Показання до застосування ЛЗ: інсулінозалежний ЦД (I типу), інсулінонезалежний ЦД (II типу), якщо не вдається досягти компенсації захворювання за допомогою дієти і пероральних цукрознижуючих засобів; інсулін комбінований 15/85, 10/90, 20/80: для першого призначення та тривалого лікування при зниженій післяобідній потребі в інсуліні, переважно в особливих випадках, для зміни лікування, якщо недостатня тривалість інсуліну комбінованого 25/75 (наприклад, при низькій вечірній дозі); інсулін комбінований 25/75: для тривалого лікування (1-2 ін’єкції в день) у хворих ЦД; інсулін комбінований 50/50 та 40/60: для тривалого лікування хворих із дуже високою ранковою постпрандіальною потребою в інсуліні або ранковою стійкістю до інсуліну, переважно при ЦД 1 типу або гестаційним ЦД, при переході на інший вид лікування, у випадку надто високого постпрандіального підвищення вмісту глюкози в крові при застосуванні інсуліну комбінованого 25/75; добову дозу поділяють на дві ін’єкції у співвідношенні 2:1 (2/3 добової дози вводять зранку і 1/3 – ввечері).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози і час введення встановлює лікар з урахуванням індивідуальної потреби кожного хворого; вводять п/ш; суспензії інсуліну не можна вводити в/в; препарат вводиться від одного до кількох разів на добу, інтервал між п/ш ін’єкцією та прийманням їжі повинен бути не більшим за 1–2 год; застосування препарату проводиться при обов’язковому дотриманні дієтичного режиму; при визначенні початкової дози необхідно керуватися рівнем глікемії натщесерце і протягом доби, а також рівнем глюкозурії протягом доби; при орієнтовному розрахунку доз препарату можна керуватися такими міркуваннями: у випадку, коли рівень глікемії перевищує 9 ммоль/л, для корекції кожних наступних 0,45-0,9 ммоль/л глюкози крові потрібно 2-4 МО інсуліну; остаточний підбір дози інсуліну проводиться під контролем загального стану хворого і з урахуванням глюкозурії і глікемії, які спостерігаються на фоні застосування препарату; хворим з вперше виявленим ЦД призначають в дозі 0,5 МО/кг/добу; в період ремісії – 0,4 МО/кг, а хворим з незадовільною компенсацією ЦД – до 0,7-0,8 МО/кг/добу; добова доза для дітей не повинна перевищувати 0,7 МО/кг; добова доза більше 1 ОД/кг/добу свідчить про передозування інсуліну, за виключенням III триместру вагітності та пубертатного періоду, коли для підтримання вуглеводного обміну потрібна підвищена кількість інсуліну; у пацієнтів з лабільним типом захворювання, дітей, вагітних, зміна дози інсуліну не повинна перевищувати 2-4 МО на одну ін’єкцію.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія; інсулінорезистентність, реакція гіперчутливості; атрофія, гіпертрофія п/ш жирового шару; локальна алергія - почервоніння шкіри, набряк, свербіж в місці ін’єкції; висипання на всій поверхні тіла, задишка, хрипи, зниження АТ, збільшення ЧСС та підсилення потовиділення. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, алергія на компоненти препарат; тяжка алергія миттєвого типу на інсулін; перехресна імунологічна реакція між тваринним інсуліном та інсуліном людини.

Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін`єкцій, 40; 100 МО/мл по 10 мл у фл.; суспензія для ін'єкцій, 100 МО/мл по 5мл, 10 мл у фл.; по 3 мл у картриджах; суспензія для ін'єкцій по 3 мл (100 МО/мл) у картриджах для ОптіПен®.

Торгова назва: 
	І. ІНСУГЕН-30/70 (БІФАЗІК), ІНСУГЕН-Н (НПХ), ІНСУГЕН-Р (РЕГУЛЯР), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ФАРМАСУЛІН® H 30/70, ВАТ "Фармак"

	ХУМОДАР® К15, ХУМОДАР® К25, ХУМОДАР® К25 100Р ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ВОСУЛІН-30/70-ЗДОРОВ'Я, ВОСУЛІН-Н-ЗДОРОВ'Я, ТОВ Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ВОСУЛІН -30/70, Wockhardt Ltd, Індія

	ВОСУЛІН-30/70, Wockhardt Limited для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ГЕНСУЛІН М10, Генсулін М20, Генсулін М30, Генсулін М40, Генсулін М50, БІОТОН С.А., Польща

	МІКСТАРД® 30 НМ, Мікстард® 30 НМ Пенфіл®, Novo Nordisk A/S, Данія

	ХУМУЛІН® М3 (30/70), Хумулін® М3, Lilly France S.A.S., Франція



· Інсулін свинячий (Іnsulin pork)*
Фармакотерапевтична група: А10АD03 – протидіабетичні засоби. Комбінація інсулінів короткої та середньої тривалості дії. Інсулін свинячий.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: препарат інсуліну свинячого моно компонентного, знижує рівень глюкози в крові, посилює її засвоєння тканинами; активні діючі речовини – нейтральний р-н інсуліну та ізофан протамін-інсулін або інсулін свинячий монокомпонентний у вигляді кристалічного та аморфного цинк-інсуліну.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза та час ін'єкції встановлюються лікарем в індивідуальному порядку, залежно від стану обміну речовин; при підборі дози для дорослих пропонується починати з разових доз в інтервалі від 8 до 24 одиниць; у дитячому віці та при гіперчутливості до інсуліну застосовують дози менше 8 одиниць; при зниженні чутливості до інсуліну ефективна доза може перевищувати 24 одиниці; разова доза не повинна перевищувати 40 одиниць; препарат вводиться за 30-45 хв до прийому їжі, п/ш або, як виняток, в/м; інсулін свинячий монокомпонентний у вигляді кристалічного та аморфного цинк-інсуліну вводиться за 45-60 хв до приймання їжі, п/ш або, як виняток, в/м. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія; на початку лікування інсуліном - зміни вигляду шкіри в місці ін'єкції, короткочасні накопичення рідини в тканинах (транзиторний набряк), короткочасні зміни гостроти зору; атрофія або гіпертрофія жирової тканини; легке почервоніння шкіри у місці ін’єкції. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, алергія на компоненти препарату; тяжка алергія миттєвого типу на інсулін; перехресна імунологічна реакція між тваринним інсуліном та інсуліном людини.

Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін'єкцій, 40 МО/мл по 10 мл у фл..

Торгова назва: 
	І. МОНОДАР® К15, Монодар® К30, Монодар® К50, Монодар® Лонг, ЗАТ "Індар" 



· Інсулін аспарт (Insulin aspart) *
Фармакотерапевтична група: А10АD05 - протидіабетичні засоби

Основна фармакотерапевтична дія: двофазова суспензія, що є сумішшю аналогів інсуліну: інсуліну аспарт (аналог людського інсуліну короткої дії) і протамін-інсуліну аспарт (аналог людського інсуліну середньої тривалості дії); рівень глюкози в крові під впливом інсуліну аспарт знижується після зв'язування його з інсуліновими рецепторами, що сприяє захопленню глюкози м'язовими і жировими клітинами й одночасно пригніченню виділення глюкози з печінки; наявність розчинного інсуліну аспарт забезпечує більш швидкий у порівнянні з розчинним людським інсуліном початок дії, що дає змогу вводити препарат безпосередньо перед прийомом їжі (від 0 до 10 хв); кристалічна фаза (70 %) складається з протамін-інсуліну аспарт, профіль активності якого такий самий, як і людського нейтрального протамін-інсуліну Хагедорна (НПХ); препарат починає діяти через 10-20 хв після п/ш ін'єкції, максимальний ефект розвивається через 1-4 год після введення; тривалість дії - до 24 год; рівень глікозильованого гемоглобіну у хворих на ЦД 1 і 2 типу, яким протягом 3 місяців вводили НовоМікс®30 Пенфіл®, був таким самим, як і при введенні двофазового людського інсуліну; при введенні однакових молярних доз інсулін аспарт еквіпотентний людському інсуліну; в інсуліні аспарті амінокислоту пролін у положенні 28 В-ланцюга молекули інсуліну заміщено на аспарагінову кислоту, що зменшує утворення гексамерів, які формуються в препаратах розчинного людського інсуліну.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування інсуліну індивідуальне і визначається лікарем відповідно до потреб хворого; оскільки дія препарату настає швидше порівняно з двофазовим людським інсуліном, його слід вводити безпосередньо перед прийомом їжі; звичайна індивідуальна добова потреба хворого в інсуліні становить від 0,5 до 1,0 МО/кг маси тіла; добова потреба в інсуліні може зростати у хворих з резистентністю до нього (наприклад, при ожирінні) і знижуватися у хворих із збереженою залишковою продукцією ендогенного інсуліну; оптимізація контролю метаболізму у хворих на ЦД відстрочує початок і сповільнює розвиток пізніх ускладнень ЦД, тому рекомендується проведення моніторингу рівня глюкози в крові; необхідність підбору дози препарату може виникнути при підвищених фізичних навантаженнях або змінах у режимі харчування; виконання фізичних вправ відразу після прийому їжі збільшує ризик розвитку гіпоглікемії; порушення функції нирок або печінки можуть зменшити потребу хворого в інсуліні; особливості дії препарату у дітей молодше 18 років не досліджені; суспензії інсуліну ні в якому разі не можна вводити в/в; хворим на ЦД ІІ типу можна призначати НовоМікс 30 ФлексПен як у вигляді монотерапії, так і в комбінаціїї з метформіном у тих випадках, коли рівень глюкози в крові не вдається ефективно регулювати за допомогою лише метформіну; рекомендована початкова доза НовоМікс 30 ФлексПен у комбінації з метформіном становить 0,2 МО/кг/добу, її слід регулювати залежно від індивідуальної потреби в інсуліні, що розрахована за рівнем глюкози у крові.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія (холодний піт, блідість шкіри, знервованість або тремор, відчуття неспокою, роздратованість, незвичну втому або слабкість, втрату орієнтації, порушення концентрації уваги, сонливість, підвищене відчуття голоду, тимчасові порушення зору, головний біль, нудоту, серцебиття), тяжка гіпоглікемія може призвести до втрати свідомості, тимчасових або постійних порушень функції мозку і навіть смерті; на початку інсулінової терапії можуть виникати набряки і порушення рефракції; місцеві АР (почервоніння, набряки, свербіж); генералізовані АР - великі шкірні висипи, свербіж, пітливість, розлади травлення, ангіоневротичний набряк, утруднення дихання, прискорене серцебиття і падіння АТ; якщо хворий не змінює місця ін’єкцій, то може розвинутися ліподистрофія.

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіпоглікемія; гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін`єкцій 100 ОД/мл по 3 мл у картриджах; суспензія для ін`єкцій, 100 ОД/мл по 3 мл у картриджі, який вкладений в шприц-ручки.
Торгова назва: 

	ІІ. НОВОМІКС® 30 ПЕНФІЛ®, НОВОМІКС® 30 ФЛЕКСПЕН®,"Novo Nordisk" A/S, Данія

	НОВОМІКС® 30 ФЛЕКСПЕН®, "Novo Nordisk" A/S, Данія


7.1.1.4. Інсуліни та аналоги для ін’єкцій тривалої дії

· Інсулін свинячий (Insulin (pork)*
Фармакотерапевтична група: A10AE03 - протидіабетичні засоби. Інсуліни та аналоги подовженої дії.

Основна фармакотерапевтична дія: знижує рівень глюкози в крові, посилює її засвоєння тканинами; активна діюча речовина – інсулін свинячий монокомпонентний у вигляді кристалічного цинк-інсуліну, що характеризується повільним початком та значною тривалістю дії, що забезпечує поступове зниження вмісту глюкози в крові через 8–10 год; максимальний ефект настає через 12–18 год, тривалість дії становить 30–36 год після п/ш введення; вищезазначена тривалість дії препарату приблизна; вона залежить від введеної дози та від індивідуальних особливостей хворого.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза та час ін’єкції встановлюються лікарем в індивідуальному порядку залежно від стану обміну речовин; при підборі дози інсуліну для дорослих пропонується починати з разових доз в інтервалі від 8 до 24 ОД; для дітей та при підвищеній чутливості до інсуліну застосовують дози менше 8 ОД; при зниженні чутливості до інсуліну ефективна доза може перевищувати 24 ОД; разова доза не повинна перевищувати 40 ОД; препарат вводиться за 45–60 хв до прийому їжі, п/ш або, як виняток, в/м.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія (зниження рівня цукру нижче 50 або 40 мг/дл); на початку лікування інсуліном можуть виникнути зміни вигляду шкіри в місці ін’єкції, короткочасні накопичення рідини в тканинах (транзиторний набряк), а також короткочасні зміни гостроти зору; місцево атрофія або гіпотрофія жирової тканини; АР на препарат. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, гіпоглікемія, гіперглікемічна кома, г. інфекційні захворювання; тяжка алергія негайного типу до інсуліну.

Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін'єкцій, 40 МО/мл по 10 мл у фл.
Торгова назва: 

	І. МОНОДАР® УЛЬТРАЛОНГ, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"



· Інсулін гларгін (Іnsulin glargine)*
Фармакотерапевтична група: А10АЕ04 – протидіабетичний засіб. Інсуліни та аналоги тривалої дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: аналог інсуліну, вироблений за рекомбінантною ДНК-технологією, з використанням штаму E. coli (штами К 12), має ідентичну з інсуліном людини структуру; знижує рівень глюкози в крові; повністю розчинний у кислому середовищі, рН препарату дорівнює 4; після введення в п/ш тканини кислий р-н нейтралізується, що призводить до виникнення мікроосаду/мікропреципітатів, з якого поступово вивільняється невелика кількість інсуліну гларгіну, який забезпечує повільний, без піків профіль залежності концентрації від часу; це дозволяє досягати довготривалої дії препарату; процес зв’язування інсуліну гларгіну з рецепторами інсуліну дуже подібний до аналогічного процесу інсуліну людини; він може бути провідником того ж самого типу ефектів через рецептори інсуліну, що й інсулін; первинна активність інсуліну – це регуляція метаболізму глюкози; інсулін та його аналоги знижують рівень глюкози в крові за рахунок підвищення її утилізації на периферії, зокрема в скелетних м’язах і жировій тканині та пригніченні продукції глюкози печінкою; після в/в введення інсуліну гларгіну та інсуліну людини доведено еквівалентність однакових доз цих препаратів; клінічні дослідження, які проводилися на здорових добровольцях і хворих на ЦД І типу, показали, що початок дії інсуліну гларгіну після п\/ш введення є повільнішим, концентрація стабільна (вільна від піків концентрації глюкози у крові), а тривалість дії – пролонгована (у порівнянні з інсуліном людини); такі ефекти інсуліну гларгіну безпосередньо зумовлені повільною абсорбцією та дозволяють застосовувати препарат 1 р/добу; у хворих на ЦД І типу вивчався середній час ефективності інсуліну гларгіну у порівнянні з інсулінами людини протягом 24 год після ін`акції; середній час ефективності між ін`єкцією та закінченням фармакологічної дії становить 14,5 год (9,5 – 19,3 год) для інсулінів людини та 24 год (10,8 – 24 год і більше) для інсуліну гларгіну.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД у дорослих, підлітків та дітей старше 6 років, коли необхідне лікування інсуліном.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: інсулін з тривалим терміном дії застосовується в один і той же час, 1 р/добу; доза – індивідуальна; хворим на ЦД ІІ типу можна застосовувати одночасно із пероральними антидіабетичними ЛЗ; середня початкова доза становить 10 Од., 1 р/добу, подальше призначення залежить від потреб пацієнта та становить у середньому 2–100 Од; у дітей віком старше 6 років ефективність і безпека була продемонстрована тільки при застосуванні ввечері; якщо необхідно перейти з інсуліну із середньою тривалістю дії може виникнути потреба у зміні дози основного інсуліну, а також корекції доз і часу прийому інших антидіабетичних засобів, які застосовуються одночасно (наприклад, додаткових стандартних інсулінів чи швидкодіючих аналогів інсуліну, пероральних антитидіабетичних засобів); для зниження ризику розвитку нічної гіпоглікемії або гіпоглікемії у ранні ранкові год, хворі, які змінили режим прийому основного інсуліну з дворазового приймання інсуліну людини на приймання 1 р/добу, повинні зменшити дозу основного інсуліну на 20–30 % протягом перших тижнів лікування; таке зниження дози основного інсуліну повинно бути тимчасово компенсовано збільшенням дози інсуліну, введення якого пов`язано з прийманням їжі; у хворих, які застосовують великі дози інсуліну та мають а/т до нього, при переході на інсулін гларгін підвищується чутливість організму до інсуліну, що вимагає ретельної корекції доз; це особливо актуально для хворих з надлишковою масою тіла, зміною способу життя, що само по собі підвищує схильність до гіпо- або гіперглікемії; вводиться п/ш 1 р/добу, в один і той же час, у дозі, дібраній індивідуально для кожного хворого. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія; імунна система –генералізовані шкірні реакції, ангіоедема, бронхоспазм, гіпотензія та шок; дисгевзія; порушення зору, тимчасове погіршення зору, обумовлене тимчасовою зміною тургору кришталика та коефіцієнта переломлення ока, ретинопатія, діабетична ретинопатія; ліподистрофії, ліпоатрофія; міалгія; почервоніння, біль, свербіж, кропив’янка, набряк чи запалення, набряк. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; у зв’язку з обмеженням досвіду вивчення ефективності та безпеки не можна застосовувати для лікування таких груп пацієнтів: діти віком до 6 років, хворі з порушенням функції печінки або хворі з помірним/серйозним порушенням функції нирок.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 МО/мл по 3 мл у картриджах; р-н для ін'єкцій, 100 МО/мл по 3 мл у картриджі, герметично вмонтованому в одноразову шприц-ручку (без голок для ін'єкцій).

Торгова назва: 
	ІІ. ЛАНТУС® Aventis Pharma Deutschland GmbH, Німеччина

	ЛАНТУС® , ЛАНТУС® ОПТІСЕТ® , ЛАНТУС® СОЛОСТАР®, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Німеччина

	ЛАНТУС® ОПТІСЕТ®, Aventis Pharma Deutschland GmbH компанії "Aventis Pharma", Німеччина/Франція



· Інсулін детемір (Іnsulin detemir)*
Фармакотерапевтична група: А10АE05 – протидіабетичні засоби. Інсуліни і аналоги тривалої дії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: розчинний аналог базального інсуліну тривалої дії без вираженого піку активності; передбачуваність дії препарату більш виражена, ніж нейтрального протамін-інсуліну Хагедорна (НПХ) та інсуліну гларгіну; пролонгована дія препарату зумовлена тісним взаємозв'язком молекул інсуліну детеміру в місцях ін'єкцій і приєднанням до них альбуміну через бічний ланцюг жирної кислоти; у порівнянні з інсуліном НПХ інсулін детемір повільніше розподіляється в периферичних тканинах-мішенях; цей комбінований механізм пролонгованої дії зумовлює більш передбачувані швидкість всмоктування і характер дії інсуліну детеміру, ніж інсуліну НПХ; цукрознижуючий ефект препарату полягає у сприянні поглинанню глюкози тканинами після зв’язування інсуліну з рецепторами м’язових і жирових клітин, а також в одночасному пригніченні виділення глюкози з печінки; дія препарату триває до 24 год залежно від дози, що дає змогу обмежуватися 1 чи 2 ін'єкціями на добу; при введенні 2 р/добу стабілізація глікемії досягається після 2-3-х ін'єкцій; при введенні інсуліну детеміру із розрахунку 0,2-0,4 ОД/кг маси тіла більше 50 % максимального ефекту досягається через 3-4 год, а тривалість дії становить 14 год; після п/ш введення препарату фармакологічний ефект пропорційний дозі препарату; при дослідженні ефективності тривалого (6 міс.) лікування хворих на ЦД 1 типу оптимізація контролю глікемії (за даними рівня глюкози в крові натще і HbА1c) після введення препарату виявилася більш досконалою у порівнянні з введенням інсуліну НПХ як базально-болюсної терапії; при цьому у хворих не збільшувалася маса тіла і знижувався ризик виникнення гіпоглікемії під час нічного сну; після введення інсуліну детеміру профіль концентрації глюкози в нічні год більш плоский, ніж після введення інсуліну НПХ, що зумовлювало зменшення ризику розвитку гіпоглікемії.

Показання до застосування ЛЗ: лікування ЦД. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу препарату підбирають індивідуально; залежно від потреб хворого інсулін детемір вводять 1 або 2 р/добу; для хворих, які для оптимізації контролю глікемії мають потребу в двохразовому введенні препарату, вечірню дозу слід вводити перед вечерею чи перед відходом до сну, або через 12 год після ранкового введення препарату; перехід на лікування інсуліну детеміру хворих, які раніше одержували інсуліни середньої тривалості дії або пролонгованої дії, вимагає підбору доз і графіка його введення; у період переведення на інсулін детемір, а також у перші тижні лікування рекомендується проводити ретельний моніторинг рівня глюкози у крові; при комплексній антидіабетичній терапії необхідно підібрати дози і режим застосування препаратів (дози і час введення інсулінів короткої дії або дози прийнятих внутрішньо антидіабетичних препаратів). 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія; реакції в місцях введення препарату - почервоніння, набряк і свербіж у місцях ін'єкцій; ліподистрофія, набряк; АР, кропив’янка, висип; порушення зору - порушення рефракції, діабетична ретинопатія; периферичні нейропатії - оборотний стан "г. больової нейропатії".

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до інсуліну детемір або до будь-якого інгредієнта препарату.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 ОД/мл по 3 мл у картриджах; р-н для ін'єкцій, 100 ОД/мл по 3 мл у картриджі, який вкладений в шприц-ручки.

Торгова назва: 
	ІІ. ЛЕВЕМІР® ПЕНФІЛ®, ЛЕВЕМІР® ФЛЕКСПЕН®, Novo Nordisk A/S, Данія


7.1.2. Пероральні цукрознижуючі засоби

7.1.2.1. Бігуаніди

· Метформін (Metformin)*
Фармакотерапевтична група: А10ВА02 – пероральні гіпоглікемічні препарати. Бігуаніди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до групи бігу анідів; механізм дії пов’язаний з спроможністю препарату пригнічувати глюконеогенез, підвищує чутливість периферичних рецепторів до інсуліну та стимулює засвоєння глюкози клітинами м’язів; здатний знижувати як базовий рівень цукру в крові, так і його рівень після прийому їжі; не стимулює виділення інсуліну і тому не призводить до гіпоглікемії; не виявляє гіпоглікемічної дії у здорових осіб; спричиняє значне зменшення маси тіла у хворих на ЦД, що страждають на ожиріння; знижує апетит, посилює анаеробний гліколіз, зменшує всмоктування глюкози з ШКТ, виявляє гіполіпідемічну та фібринолітичну дію.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД 2 типу у дорослих, особливо у пацієнтів з надлишковою масою тіла, в яких достатнє коригування цукру в крові не досягається за умови дієти і фізичного навантаження. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза становить 500–1 000 мг/добу; МДД – 2 550 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, пронос, біль у животі і втрата апетиту, поява металічного присмаку в роті; незначна еритема у хворих з підвищеною чутливістю; зниження всмоктування вітаміну В12, аж до зниження його концентрації в сироватці крові при тривалому застосуванні, лактатацидоз.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, діабетична кома, метаболічний ацидоз (включаючи кетоацидоз), лактатний ацидоз, стани гіпоксії (внаслідок гіпоксемії, гангрени, шоку та ін.); ниркова, печінкова недостатність, СН з тканинною гіпоксією, ІМ, ДН; тяжкі опіки, оперативні втручання, інфекційні захворювання, застосування йодовмісних контрастних засобів; алкоголізм, вагітність і період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл. вкриті оболонкою, по 500 мг, по 850 мг, по 1000 мг; табл. пролонгованої дії, вкриті оболонкою, по 500 мг, по 850 мг, по 1000 мг.

Торгова назва:
	І. ДІАФОРМІН, ВАТ "Фармак"

	МЕТФОРДАР, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ІІ. БАГОМЕТ, Quimica Montpellier S.A., Аргентина

	ГЛІКОМЕТ, ГЛІКОМЕТ SR, USV Limited, Індія

	ГЛЮКОФАЖ, Merck Sante s.a.s для "Nycomed Austria GmbH"для "Merck Sante s.a.s", Франція/Австралія/Франція

	ГЛЮКОФАЖ, Merck Sante s.a.s для "Nycomed Austria GmbH", Франція/Австралія

	ГЛЮКОФАЖ XR, Merck Sante s.a.s, Франція

	ДІАНОРМЕТ® 500, ДІАНОРМЕТ® 850, МЕТФОРМІН, Polfa Kutno Pharmaceutical Company, Польща

	ДІАНОРМЕТ® 500, ДІАНОРМЕТ® 850, МЕТФОРМІН, TEVA KUTNO S.A. для "TEVA Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o.", Польща

	ЛАНГЕРИН® 1000, ЛАНГЕРИН® 500, ЛАНГЕРИН® 850, Zentiva a.s., Словацька Республіка

	МЕТФОГАМА ® 1000, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG, Німеччина

	МЕТФОГАМА® 500, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG; "Dragenopharm Apotheker Puschl GmbH & Co. KG", Німеччина

	МЕТФОГАМА ® 850, Woerwag Pharma GmbH & Co. KG; Німеччина

	МЕТФОРМІН ГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ПАНФОР СР-1000, ПАНФОР СР-500, ТHEMIS LABORATORIES Pvt. Ltd. для "Mega Lifesciences (Australia)", Індія/Австралія

	СІОФОР® 1000, СІОФОР®-850, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP) виробництво (in bulk) "Dragenopharm Apotheker Puschl GmbH & Co. KG", Німеччина

	СІОФОР®-500, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	ТЕФОР, Galenika a.d., Сербія і Чорногорія 


7.1.2.2. Похідні сульфонілсечовини
· Глібенкламід (Glibenclamide)*
Фармакотерапевтична група: А10ВВ01 – пероральні гіпоглікемізуючі препарати. Похідні сульфонілсечовини Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: пероральний протидіабетичний засіб, похідне сульфонілсечовини ІІ покоління; чинить гіпоглікемічну дію шляхом стимуляції секреції інсуліну функціонуючими β-клітинами підшлункової залози, а також шляхом підвищення чутливості рецепторів периферичних тканин до інсуліну; чинить гіполіпідемічну дію, певною мірою нормалізує процеси внутрішньосудинної мікроциркуляції; за гіпоглікемічною активністю значно перевищує толбутамід, хлорпропамід; гіпоглікемічний ефект після прийому препарату внутрішньо настає через 2 год, максимальний ефект – через 7–8 год, тривалість дії – понад 12 год.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД ІІ типу (інсуліннезалежний), у дорослих як монотерапія при недостатній ефективності дієтотерапії та призначенні фізичних навантажень; комбінована терапія з інсуліном. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза препарату становить 2,5 мг 1 р/добу; перше призначення становить 1,75 мг - 3,5 мг/добу; при необхідності, підвищення добової дози проводять при регулярному контролі рівня глюкози в крові, поступово збільшуючи дозу з інтервалом від декількох днів до 1 тижня на 2,5 мг до досягнення терапевтично ефективної дози; максимальна ефективна доза становить 15 мг; дози вище 15 мг/добу не підвищують вираженість гіпоглікемічного ефекту; добову дозу до 10 мг приймають 1 р/добу, перед сніданком; при більш високій добовій дозі її рекомендується розділити на два прийоми у співвідношенні 2:1, вранці і ввечері.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія, у тому числі нічна (головний біль, відчуття голоду, нудота, відчуття втоми, порушення сну, кошмарні сновидіння, тривога, подібний до сп’яніння стан, тремтіння, сплутаність свідомості, мовні і зорові розлади; дуже рідко – судоми, кома); холодний липкий піт, тахікардія; гіперчутливість до алкоголю, збільшення маси тіла, дисліпідемія, відкладення жирової тканини; після тривалого застосування – гіпофункція щитовидної залози; нудота, блювання, відчуття важкості або дискомфорту в епігастрії, біль у животі, діарея, метеоризм, печія, втрата або збільшення апетиту, порушення функції печінки, холестатична жовтяниця, порфірія, гепатит; гемолітична або апластична анемія, агранулоцитоз, лейкопенія, панцитопенія, тромбоцитопенія, еозинофілія; мультиформна еритема, ексфоліативний дерматит, фотосенсибілізація; перехресна алергія з іншими похідними сульфонілсечовини, сульфаніламідами та тіазидоподібними препаратами; необхідно враховувати можливість появи перехресної алергії з іншими похідними сульфанілсечовини, з похідними сульфонамідів і з пробенецидом; гіпонатріємія, гіпоосмолярність, с-м неадекватної секреції антидіуретичного гормону (депресія, запаморочення, летаргія, набряки обличчя, щиколоток і кистей рук, судоми, ступор, кома), минущий розлад акомодації.

Протипоказання до застосування ЛЗ: інсулінзалежний ЦД (І типу), у т. ч. у дитячому і юнацькому віці, діабетичний кетоацидоз, діабетична прекома і кома, резекція підшлункової залози, гіперосмолярна кома, тяжка печінкова і/або ниркова недостатність (кліренс креатиніну менше 30 мл/хв, у т.ч. хворі, які перебувають на гемодіалізі), великі опіки, важка множинна травма, значні хірургічні втручання, кишкова непрохідність, парез шлунка, стани, що супроводжуються порушенням всмоктування їжі та розвитком гіпоглікемії (інфекційні захворювання та ін.), лейкопенія, гіперчутливість до глібенкламіду, інших похідних сульфонілсечовини або сульфаніламідних препаратів; вагітність, годування груддю, дитячий вік до 14 років (ефективність та безпечність застосування у дітей не доведена). повна вторинна неефективність терапії глібенкламідом при ЦД ІІ типу, 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг. 3,5 мг (мікронізована форма)

Торгова назва:
	І. ГЛІБЕНКЛАМІД, ЗАТ "Технолог"

	ГЛІБЕНКЛАМІД, ВАТ "Фармак"

	ГЛІБЕНКЛАМІД-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. МАНІНІЛ® 3,5, МАНІНІЛ® 5, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина



· Гліпізид (Glipizidе)
Фармакотерапевтична група: А10ВВ07 – пероральні гіпоглікемізуючі засоби. Похідні сульфонілсечовини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: похідне сульфонілсечовини ІІ генерації, що володіє високою селективністю відносно рецепторів β-клітин підшлункової залози; має панкреатичні та поза панкреатичні ефекти; стимулює вироблення інсуліну підшлунковою залозою шляхом зниження порогу подразнення глюкозою β-клітин; у пацієнтів із ЦД 2 типу стимулює першу фазу вивільнення інсуліну у відповідь на прийом їжі та скорочує проміжок часу від моменту прийому їжі до початку секреції інсуліну, що забезпечує належний контроль постпрандіального рівня цукру в крові; збільшує чутливість тканин до інсуліну та його зв’язування з клітинами-мішенями; посилює вплив інсуліну на поглинання глюкози клітинами печінки та м’язів; має гіполіпідемічну, фібринолітичну дію, пригнічує агрегацію тромбоцитів, знижує ризик розвитку мікротромбозів; зниження концентрації глюкози в крові відмічається, в середньому, через 30 хв після прийому їжі, максимум через 1,5 – 2 год за рахунок інсулінотропної дії препарату; завдяки повільному вивільненню гліпізиду суттєво зменшується ризик розвитку гіпоглікемічних ефектів.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД 2 типу у пацієнтів з надмірною або нормальною масою тіла при неефективності дієтотерапії у вигляді монотерапії або у поєднанні з іншими антидіабетичними препаратами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування ЦД 2 типу призначають залежно від клінічної картини захворювання; початкова доза становить 2,5 – 5 мг/добу за 15 – 30 хв до їди, препарат рекомендується приймати перед сніданком або обідом.; за необхідності дозу збільшують до 15 мг/добу у 2 прийоми; максимальна разова доза – 15 мг, МДД – 40 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія, гіпонатріємія, особливо у пацієнтів похилого віку і ослаблених, при нерегулярному вживанні їжі, вживанні алкоголю, при порушенні функції печінки і нирок; нудота, діарея, токсичний гепатит; шкірний висип, свербіж; тромбоцитопенія, лейкопенія, агранулоцитоз; головний біль; дезорієнтація в просторі і часі, запаморочення, сонливість, головний біль, тремор, затьмареність зору, диплопія, погіршання гостроти зору; холестатична жовтяниця, послаблення функції печінки, гепатит.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до похідних сульфонілсечовини, сульфаніламідів; ЦД 1 типу, діабетичний кетоацидоз; діабетична прекома і кома, виражені порушення функції нирок і печінки, вагітність і період годування грудьми.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг; табл. пролонгованої дії по 5 мг, по 10 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ГЛІНЕЗ, ГЛІНЕЗ XL, USV Limited, Індія

	МІНІДІАБ, Pfizer Italia S.r.l.; "Pharmacia Italia S.p.A.";"Pharmacia & Upjohn S.p.A." для "Pfizer Inc.", Італія/США



· Гліквідон (Gliquidone) 
Фармакотерапевтична група: А10ВВ08 – пероральні гіпоглікемізуючі засоби. Похідні сульфонілсечовини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: пероральний гіпоглікемічний засіб, похідне сульфонілсечовини другої генерації; стимулює секрецію ендогенного інсуліну ß-клітинами підшлункової залози, підсилює процеси утилізації глюкози, гальмує процес лі полізу, понижує інсулін-резистентність у печінці та жирових тканинах шляхом підвищення кількості рецепторів інсуліну та стимуляції пострецепторних процесів, що спричинені інсуліном; передумовою для пониження рівня цукру в крові, що спричинений гліквідоном, є існування ендогенного інсуліну; ефект пониження рівня цукру в крові починається через 60–90 хв після перорального застосування та досягає максимуму через 2-3 год після прийому; тривалість гіпоглікемічного ефекту гліквідону, становить 8-10 год.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД 2 типу у пацієнтів середнього та літнього віку, коли метаболізм вуглеводів не піддається успішному контролю лише дієтотерапією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза - 15 мг, що приймається під час сніданку; при неефективності доза може бути поступово збільшена; за умови призначення не більше 60 мг/добу можна приймати одноразово під час сніданку; однак при вживанні вищих доз найкращий контроль забезпечується дво- або триразовим прийомом добової дози; в такому разі найвищу дозу слід приймати під час сніданку; гліквідон слід приймати на початку прийому їжі; підвищення дози до 120 мг/добу не приводить до подальшого підсилення лікувального ефекту; при заміні іншого перорального гіпоглікемізуючого засобу з подібним механізмом дії; початкова доза визначається залежно від перебігу захворювання на момент призначення препарату; при заміні іншого протидіабетичного засобу гліквідоном слід пам’ятати, що дія 30 мг гліквідону приблизно еквівалента 1000 мг толбутаміду.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, закреп, пронос, втрата апетиту; внутрішньопечінковий холестаз; свербіж, екзема; головний біль, запаморочення, порушення акомодації; тромбоцитопенія; кропив’янка, с-м Стівенса–Джонсона; лейкопенія, агранулоцитоз.

Протипоказання до застосування ЛЗ: інсулінзалежний ЦД 1 типу; діабетична кома та прекома; ЦД, що ускладнений ацидозом і кетозом; після резекції підшлункової залози; під час г. інфекцій; перед хірургічною операцією; при серйозних порушеннях функції печінки; при інтермітуючій г. (гепатичній) порфірії; при алергії на сульфонаміди.

Форми випуску ЛЗ: табл.. 30 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ГЛЮРЕНОРМ®, Boehringer Ingelheim Ellas A.E. підрозділ "Boehringer Ingelheim Internacional GmbH", Греція/Німеччина 



· Гліклазид (Gliclazidе)
Фармакотерапевтична група: А10ВВ09 – пероральні гіпоглікемізуючі засоби. Похідні сульфонілсечовини 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: похідне сульфанілсечовини, що відрізняється від інших пероральних цукрознижувальних препаратів наявністю азобіциклооктанового кільця; знижує рівень глюкози у плазмі крові внаслідок стимуляції секреції інсуліну β-клітинами підшлункової залози; підвищення рівня постпрандіального інсуліну та С-пептиду зберігається навіть після 2 років застосування препарату. Гліклазид має подвійну фармакологічну активність, метаболічні, гемоваскулярні та антиоксидантні властивості; у хворих на ЦД 2-го типу відновлює ранній пік інсуліносекреції та збільшує другу фазу інсуліносекреції; збільшення виділення інсуліну відбувається відповідно до прийнятої їжі чи навантаження глюкозою; має гемоваскулярні та антиоксидантні властивості, які забезпечують зменшення ризику розвитку судинних ускладнень ЦД; запобігає розвитку мікротромбозу: частково інгібує адгезію та агрегацію тромбоцитів, зменшує кількість маркерів активації тромбоцитів; впливає на фібринолітичну активність ендотелію; антиоксидантні властивості гліклазиду були підтверджені фармакологічно під час оцінки антиоксидантного статусу хворих на ЦД типу; відмічалося зниження у плазмі перекисних ліпідів; збільшення активності пероксидної дисмутази еритроцитів, вмісту тіолів плазми та загальної антиоксидантної ємності.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД 2 типу (інсулінонезалежний) при неможливості контролювати концентрацію глюкози в крові тільки дієтою, фізичними вправами чи зменшенням маси тіла.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для перорального застосування дорослим добову дозу приймати у два прийоми, бажано з їжею; початкова доза хворим до 65 років - 80 мг/добу, у два прийоми; хворим старше 65 років лікування починати слід з 40 мг 1р/ добу; за необхідності посилення контролю рівня глікемії добова доза може бути підвищена; підвищення дози рекомендовано проводити з інтервалом не менше 14 днів; середньодобова доза - 80-240 мг у два прийоми; стандартна доза – 160 мг/добу, у два прийоми; максимальна добова доза – 320 мг гліклазиду у два прийоми; для таблеток з модифікованим вивільненням рекомендована початкова доза становить 30 мг, добова доза становить 30-120 мг, добову дозу приймають одноразово під час сніданку, табл. слід ковтати цілою; за необхідності посилення контролю рівня глікемії добова доза може бути підвищена до 60 мг, 90 мг або 120 мг одноразово під час сніданку; підвищення дози рекомендовано проводити поступово, з інтервалом 1 місяць, окрім випадків, коли не спостерігалося зменшення рівня глюкози в крові протягом 2 тижнів лікування; за таких обставин доза може бути збільшена ч/з 2 тижні лікування; середня добова доза становить 60 мг/на день одноразово, під час сніданку для більшості пацієнтів від самого початку лікування; максимальна рекомендована добова доза -120 мг; 1 табл. з модифікованим вивільненням препарату 60 мг еквівалентна 2 табл.з модифікованим вивільненням препарату по 30 мг; табл. з модифікованим вивільненням препарату 60 мг підлягає поділу, що дає можливість застосовувати препарат у дозі 30 мг (1/2 табл.) та в дозі 90 мг (1,5 табл.); переведення пацієнта із препаратів, що містять гліклазид 80 мг, на препарат, що містить гліклазиду 60 мг, табл. з модифікованим вивільненням: 1 табл., що містить гліклазид 80 мг, відповідає 1/2 табл. гліклазиду 60 мг. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, відчуття голоду, нудота, блювання, абдомінальний біль втомленість, порушення сну, збудження, порушення концентрації уваги та реакції, депресія, сплутаність свідомості, тимчасові порушення зору можуть виникнути, особливо на початку лікування, через зміну рівня глюкози в крові; порушення мови, афазія, тремор, парези, порушення чутливості, запаморочення, марення, судоми, брадикардія, поверхневе дихання та навіть розвиток коми; пітливість, вологі долоні, збудження, тахікардія, гіпертензія, відчуття серцебиття, біль за грудниною, серцева аритмія; диспепсія, пронос, закреп, гепатит, холестатична жовтуха; макропапульозні висипи, свербіж, кропив’янка, бульозний висип; анемiя, лейкопенiя, тромбоцитопенiя, гранулоцитопенія; збільшення рівня ферментів печінки (АЛТ, АСТ), лужної фосфатази. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до гліклазиду, інших препаратів сульфонілсечовини, сульфонамідів, або до будь-якого компонента препарату; інсулінозалежний ЦД (1-го типу), особливо юнацький ЦД; кетоацидоз, діабетична передкома; тяжка печінкова або ниркова недостатність; лікування міконазолом; періоди вагітності та годування ггрудьми.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 80 мг; табл. з модифікованим вивільненням по 30 мг, 60 мг. 

Торгова назва:
	І. ГЛІКЛАДАР, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ГЛІКЛАЗИД-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ДІАГЛІЗИД®, ДІАГЛІЗИД® MR, ВАТ "Фармак", м. Київ

	ІІ. ГЛІКЛАЗИД MR Серв'є, Les Laboratoires Servier Industrie;"Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Les Laboratories Servier", Франція/Ірландія/Франція

	ГЛЮКТАМ®, EGIS Pharmaceuticals PLC за ліцензією компанії "Les Laboratoires Servier", Угорщина/Франція

ДІАБЕТОН MR, Les Laboratoires Servier Industrie для "Les Laboratories Servier"

	ДІАБЕТОН® MR, ДІАБЕТОН® MR 60мг, Les Laboratoires Servier Industrie;"Servier (Ireland) Industries Ltd" для "Les Laboratoires Servier", Франція/Ірландія/Франція

	ДІАБРЕЗИД, L.Molteni & C.dei Fratelli Alitti Societa di Esercizio S.p.A. для "Molteni Dental" s.r.l., Італія

ПАНМІКРОН-МВ, Panacea Biotec для "American Norton Corporation",Індія/США

	РЕКЛИД, Dr.Reddy`s Laboratories Ltd, Індія



· Глімепірид (Glimepiridе)
Фармакотерапевтична група: А10ВВ12 – пероральні гіпоглікемізуючі засоби. Похідні сульфонілсечовини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: глімепірид являє собою пероральний гіпоглікемізуючий препарат – похідне сульфонілсечовини; стимулює секрецію інсуліну бета-клітинами підшлункової залози, збільшує вивільнення інсуліну, підвищує чутливість периферичних тканин до інсуліну.

Показання до застосування ЛЗ: лікування ЦД 2 типу, при неефективності дієти та дозованих фізичних навантажень.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо, не розжовуючи, безпосередньо перед або під час сніданку або основного першого прийому їжі, запиваючи склянкою води, 1 р/добу; доза лікарського засобу встановлюється індивідуально на основі даних про рівень глікемії та глюкозурії; рекомендована початкова доза становить 1 мг/добу; у випадку незадовільного контролю за рівнем глікемії дозу поступово збільшують до 4 - 6 мг/добу, додаючи по 1 мг з інтервалом у 1 - 2 тижні; МДД - 6 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія, спричинена передозуванням ЛЗ, неправильним харчуванням, важкими фізичними навантаженнями, ендогенними порушеннями вуглеводного обміну, травмами, перехресною взаємодією з іншими ЛЗ або алкоголем; нудота, блювання, діарея, відчуття дискомфорту в епігастральній ділянці, біль у ділянці живота, підвищення активності трансаміназ, дуже рідко холестаз, жовтяниця, гепатит; тромбоцитопенія, лейкопенія, анемія, гранулоцитопенія, агранулоцитоз, панцитопенія, гемолітична анемія, які є оборотними, а картина крові поступово нормалізується після відміни препарату; свербіж, висипання на шкірі, кропив’янка; фотосенсибілізація, алергічний васкуліт, диспное, зниження АТ, шок; порушення зору, гіпонатріємія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до глімепіриду або інших компонентів препарату, при ЦД І типу, кетоацидозі, прекомі, комі, тяжкій недостатності печінки та/або нирок (у тому числі у хворих, які перебувають на діалізі), у період вагітності і лактації; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг, 2 мг, 3 мг, 4 мг, 6 мг.

Торгова назва:
	І. ГЛІМАРИЛ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ГЛІМЕПІРИД, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка" для ТОВ "Фармацевтичний завод "Фармадом"

	ГЛІМЕПІРИД-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ДІАПІРИД, ВАТ "Фармак", м. Київ

	ІІ. АМІКС 1, АМІКС 2, АМІКС 3, АМІКС 4, Zentiva a.s., Словацька Республіка

	АМАПІРИД, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd; "TEVA Pharmaceutical Works Private Limited Company", Ізраїль/Угорщина

	АМАРИЛ®, Aventis Pharma S.p.A. для "Aventis Pharma Deutschland GmbH" на заводі "Aventis Pharma S.p.A." компанії "Aventis Pharma", Італія/Німеччина/Італія/Франція

	АМАРИЛ®, Sanofi-Aventis S.p.A. для "Sanofi-Aventis Deutschland GmbH", Італія/Німеччина

	ГЛІАНОВ, Al-Hikma Pharmaceuticals, Йорданія

	ГЛІБЕТИК, Polpharma Pharmaceutical Works S.A.; "Ali Raif Ilac San", Польща/Туреччина

	ГЛІМЕПІРИД-МАКСФАРМА, Intas Pharmaceuticals Ltd для "MaxPharma (UK) Limited", Індія/Великобританія

	ГЛІПОМАР, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	ГЛІРИД, Lek S.A. підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Польща/Словенія

	ГЛЕМАЗ, Quimica Montpellier S.A., Аргентина 

ГЛЕМПИД®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	ДІАБРЕКС, Biofarm Ltd, Польща

	ДІАМЕПРИД, ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S. для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S, Туреччина

	МЕГЛІМІД, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ОЛІОР, Unimax Laboratories для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/США

	ОЛТАР® 1 мг, ОЛТАР® 2 мг, ОЛТАР® 3 мг, виробництво "in bulk":"USV Limited" або "M.J. Biopharm Pvt. Ltd."пакувальник, відповідальний за випуск серії, контроль серії, місце випробувань: "A. Menarini Manufacturing, Logistics and Services S.r.L" для "Menarini International Operations Luxemburg S. Індія/Італія/Люксембург


7.1.2.3. Інгібітори альфа-глікозидази
· Акарбоза (Аcarbosе)

Фармакотерапевтична група: А10ВF01 – пероральні гіпоглікемізуючі засоби. Інгібітори альфа-глюкозидази.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до засобів, що знижують рівень цукру в крові; механізм дії препарату полягає в пригніченні інтестинальних альфа-глюкозидаз, які беруть участь у розщепленні ди-, оліго- і полісахаридів, що уповільнює засвоєння вуглеводів і спричиняє зменшення поглинання глюкози із сахаридів; цим обумовлена специфічна дія акарбози після вживання їжі: регулюючи поглинання цукру із кишечнику, препарат зменшує добові коливання рівня цукру в крові та сприяє його зниженню.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД 2 типу – комбінована терапія у комплексі з дієтотерапією, профілактика ЦД 2 типу у пацієнтів з підтвердженим порушенням толерантності до глюкози (ПТГ).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: оптимальна доза встановлюється індивідуально; акарбозу призначають тільки дорослим; лікування починають з дози 50 мг 3 р/добу, потім, у разі потреби, дозу можна підвищити до 100 мг 3 р/добу, в деяких випадках - 200 мг 3 р/добу; у разі недостатньої ефективності лікування рекомендується збільшити дозу препарату через 4-8 тижнів від початку лікування; середня добова доза акарбози досягає 300 мг; у людей похилого віку і пацієнтів з печінковою недостатністю зміна схеми лікування не потрібна; тривалість лікування препаратом не обмежена. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: метеоризм, біль в епігастральній ділянці, діарея, нудота (ці явища посилюються при огріхах у дієті), непрохідність кишечнику, жовтяниця та/або гепатит; висип, еритема, екзантема, кропив’янка; набряки, підвищення активності печінкових трансаміназ, яке повністю минає після відміни препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: хр. захворювання кишечнику з вираженими порушеннями травлення та всмоктування; стани, що супроводжуються метеоризмом (с-м Ремхельда, великі грижі, стеноз і виразкові ураження кишечнику); ефективність та безпечність застосування акарбози у пацієнтів віком до 18 років не встановлена, вагітність, період годування груддю, індивідуальна гіперчутливість до акарбози та/або допоміжних речовин; тяжка ниркова недостатність (при кліренсі креатиніну < 25 мл/хв); рекомендується контроль рівня “печінкових” ферментів, оскільки під час лікування препаратом можливе безсимптомне підвищення рівня “печінкових” ферментів. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 50; 100 мг.

Торгова назва: 
	ІІ. ГЛІНОЗА, ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S. для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S, Туреччина

	ГЛЮКОБАЙ®, Bayer Healthcare AG; "Bayer AG", Німеччина


7.1.2.4. Тіозолідиндіони (інсулінсенситайзери)
· Розиглітазон (Rosiglitazonе)
Фармакотерапевтична група: А10ВG02 – пероральні цукрознижувальні (гіпоглікемізуючі) засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: пероральний протидіабетичний засіб для лікування ЦД ІІ типу (інсулінозалежного ЦД); селективний і потужний агоніст PPARg (активатора пероксисомальної проліферації ядерних рецепторів), розміщених у клітинах жирової тканини, печінки та скелетних м’язах; знижує в крові рівень глюкози за рахунок підвищення чутливостіi цих тканин до інсуліну та зниження їх інсулінорезистентностi; поліпшує функцію β-клітин; збільшує масу панкреатичних острівців і вміст у них інсуліну; зниження рівня глюкози в кровi супроводжується зниженням рiвня інсуліну та його метаболічних попередників; зниження рівня глікозильованого HbA1C зменшує ризик розвитку ІМ, ретинопатії, альбумінурії, сповільнює прогресування ренальних ускладнень ЦД і систолічної АГ; зменшує концентрацію вільних жирних кислот у крові покращує метаболічні процеси; при призначенні в дозі 4-8 мг/добу препарат викликає поступове зниження рівня глюкози без розвитку гіпоглікемічного стану; зниження рівня глюкози в крові натще спостерігається з 1-го тижня терапії препаратом; повний терапевтичний ефект розвивається через 6-8 тижнів, при цьому оптимальний ефект спостерігається при розподіленні добової дози на декілька прийомів.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД 2 типу: монотерапія при недостатній ефективності дієтотерапії і призначенні фізичних навантажень, комбінована терапія з препаратами сульфонілсечовини або метформіном. можлива комбінація з інсуліном при монотерпії або подвійній терапії з метформіном.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо незалежно від приймання їжі, 1-2 р/добу; дозу встановлюють індивідуально; початкова рекомендована доза – 4 мг/добу; при недостатній ефективності після 6-8 тижнів лікування дозу підвищують до 8 мг/добу у 1-2 прийоми; для літніх пацієнтів або пацієнтів з порушеннями функції нирок легкої і середньої ступенів тяжкості корекція дози не потрібна;; МДД - 8 мг/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія (особливо при одночасній терапії з іншими пероральними гіпоглікемічними засобами або інсуліном), розвиток хр. СН; периферичні набряки, анемія, гіперхолестеринемія, дозозалежне збільшення маси тіла; інфекції ВДШ, набряк легенів; головний біль; підвищення рівня печінкових ферментів, переломи кісток.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна гіперчутливість, тяжка СН III і IV функціональних класів, тяжка ниркова недостатність, середня і тяжка печінкова недостатність, період лактації, вагітність, дитячий вік (до 10 років).

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 2 мг, по 4 мг, по 8 мг. 

Торгова назва: 
	І. ДІАГЛІТАЗОН®, ВАТ "Фармак"

	ІІ. АВАНДІЯ™, GlaxoWellcome Production;"Glaxo Wellcome S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Франція/Іспанія/Великобританія

	РОГЛІТ, Richter Gedeon Ltd, Угорщина



· Піоглітазон (Pioglitazonе)
Фармакотерапевтична група: А10ВG03 – пероральні гіпоглікемізуючі засоби. Похідні тіазалідиндіону.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: похідне тіазалідиндіону цукрознижуючий засіб для внутрішнього застосування, ефективний та високоселективний агоніст гамма-рецепторів, які активуються проліфератором пероксисом (g-PPAR); g-PPAR рецептори присутні у жировій, м’язовій тканинах та у печінці; активація ядерних рецепторів g-PPAR модулює транскрипцію деяких генів, чутливих до інсуліну, що беруть участь у контролі рівня глюкози та у метаболізмі ліпідів; препарат знижує інсулінорезистентність у периферичних тканинах та у печінці, внаслідок чого відбувається збільшення утилізації глюкози та зниження викиду глюкози з печінки; на відміну від препаратів сульфонілсечовини, піоглітазон не стимулює секрецію інсуліну бета-клітинами підшлункової залози; при інсулінонезалежному ЦД (тип II) зменшення інсулінорезистентності під впливом препарату призводить до зменшення концентрації глюкози в крові, зниження рівнів інсуліну в плазмі крові і НbАІс.

Показання до застосування ЛЗ: інсулінонезалежний ЦД (тип II) для проведення монотерапії або у складі комбінованої терапії з похідними сульфонілсечовини, метформіном або інсуліном у випадку неефективності дієтотерапії, фізичних вправ та проведення монотерапії одним із зазначених препаратів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу встановлюють індивідуально; препарат застосовують внутрішньо 1 р/добу натщесерце; початкова доза препарату становить 15 - 30 мг/добу; при недостатній ефективності лікування можливе підвищення дози до 45 мг/добу одноразово; при неефективності монотерапії застосовують комбіновану терапію; при комбінованій терапії з похідними сульфонілсечовини або метформіном препарат застосовують по 30 мг/добу одноразово; при комбінованій терапії з інсуліном початкова доза піоглітазону становить 15 - 30 мг на добу, доза інсуліну або залишається такою ж, або знижується на 10 - 25%; МДД препарату при комбінованій терапії становить 30 мг; для пацієнтів з гіперглікемією на фоні застосування максимально допустимих доз метформіну слід спочатку ввести у схему лікування піоглітазон і тільки потім замінити метформін на інший препарат; при лікуванні хворих на ЦД II типу слід обов'язково дотримуватися дієти. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія (від слабкої до вираженої); анемія, зниження рівня Hb та гематокриту; зниження рівня білірубіну, підвищення активності АЛТ (аланінамінотрансферази), КФК (креатинінфосфотази), головний біль, синусит, міалгія, порушення цілісності зубної емалі, фарингіт.

Протипоказання до застосування ЛЗ: встановлена гіперчутливість до компонентів препарату, діабетичний кетоацидоз, вагітність, годування грудьми.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 15; 30 мг.

Торгова назва: 
	ІІ. НІЛГАР 15, НІЛГАР 30, ТHEMIS LABORATORIES Pvt Ltd для "Mega Lifesciences (Australia) Pty Ltd", Індія/Австралія

	ПІОГЛАР, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	ПІОЗ, USV Limited, Індія


7.1.2.5. Комбінації пероральних цукрознижуючих засобів

· Метформін + глібенкламід (Metformin + glibenclamidе)
	ІІ. ГЛІБОМЕТ®, табл., вкрита оболонкою; 1 табл. містить глібенкламіду - 2.5 мг, метформіну гідрохлориду - 400.0 мг, виробництва BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP) для "Laboratori Guidotti S.p.A." Німеччина/Італія

	ГЛЮКОВАНС, табл., вкриті оболонкою, 500 мг/2,5 мг та 500 мг/5 мг; 1 табл., вкрита оболонкою, по 500 мг/2,5 мг містить метформіну гідрохлориду - 500 мг і глібенкламіду - 2,5 мг, або 1 табл., вкрита оболонкою, по 500 мг/5 мг містить метформіну гідрохлориду - 500 мг і глібенкламіду - 5 мг; виробництва Merck Sante c.a.c для "Nycomed Austria GmbH", Франція/Австрія

	ДУОТРОЛ, табл.; 1 табл. містить метформіну гідрохлориду 500 мг, глібенкламіду 5 мг, виробництва USV Limited, Індія


· Метформін + гліклазид (Metformin + gliclazidе) 

	ДІАНОРМ-М, табл.; 1 табл. містить гліклазиду - 80.0 мг, метформіну гідрохлориду - 500.0 мг, виробництва Micro Labs Limited, Індія

	ДИБІЗИД-М, табл.; 1 табл. містить гліпізиду - 5.0 мг, метформіну - 500.0 мг, виробництва Micro Labs Limited, Індія


· Метформін + розиглітазон (Metformin + rosiglitazonе)

	ІІ. АВАНДАМЕТ™, табл., вкриті плівковою оболонкою, 2 мг/500 мг; 1 табл. містить розиглітазону - 2.0 мг, метформіну гідрохлориду - 500.0 мг; виробництва SB Pharmco Puerto Rico Inc.;"GlaxoWellcome S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Пуерто-Ріко/США/Іспанія/Великобританія

	АВАНДАМЕТ™, табл., вкриті плівковою оболонкою, 4 мг/1000 мг; 1 табл. містить розиглітазону 4 мг; метформіну гідрохлориду 1000 мг; виробництва GlaxoWellcome S.p.A. для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Іспанія/Великобританія


· Метформін + піоглітазон + глімепірид (Metformin + рioglitazonе + glimepiridе) 

	ІІ. ТРИПРАЙД, табл.; 1 табл. містить глімепіриду 2 мг, піоглітазону гідрохлориду, еквівалентно піоглітазону 15 мг, метформіну гідрохлориду 500 мг, виробництва Micro Labs Limited, Індія


7.1.2.6. Інші цукрознижуючі засоби

· Репаглінід (Repaglinidе)
Фармакотерапевтична група: А10ВХ02 – пероральні гіпоглікемізуючі засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: швидкодіючий пероральний цукрознижуючий засіб, що швидко знижує рівень глюкози в крові, стимулюючи секрецію інсуліну підшлунковою залозою, причому ефект препарату залежить від кількості функціонуючих β-клітин, що збереглися в острівцях залози; закриває АТФ-залежні калієві канали в мембрані β-клітин спеціальним білком, що спричинює деполяризацію β-клітин і приводить до відкриття кальцієвих каналів, що збільшує вхід у клітину іонів кальцію, які стимулюють секрецію інсуліну.

Показання до застосування ЛЗ: ЦД 2 типу (інсулінонезалежний ЦД), коли за допомогою дієти, зменшення маси тіла і фізичних навантажень не вдається досягти задовільного контролю рівня глюкози в крові. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують перед кожним основним прийманням їжі (тобто препрандіально); виділення інсуліну відбувається протягом 30 хв після їди; препарат звичайно приймають протягом 15 хв від початку прийому їжі, проте час приймання може варіювати від безпосередньо перед їдою до 30 хв до їди; якщо пацієнт пропустив приймання їжі, слід пропустити також приймання репаглініду; підбір доз здійснюється відповідно до потреб хворого, які визначаються за рівнем глюкози в крові; рекомендується починати з дози 0,5 мг; збільшення дози проводять через один-два тижні; якщо хворий приймав інший пероральний цукрознижуючий засіб, рекомендована початкова доза становить 1 мг; максимальна рекомендована одноразова доза, яку приймають перед основними прийомами їжі, становить 4 мг; МДД не повинна перевищувати 16 мг; підбір доз ослабленим і виснаженим хворим слід проводити особливо ретельно; репаглінід може застосовуватись у комбінації з метформіном, cтартова доза така ж, як і при монотерапі; при комплексному лікуванні репаглінідом і метформіном досягається більш ефективний контроль рівня глюкози в крові, ніж при використанні кожного з цих препаратів окремо; при одночасному прийманні метформіну може виникнути необхідність зменшити дозу репаглініду; незважаючи на те що репаглінід в основному виділяється з жовчю, слід з обережністю призначати його хворим з порушеннями функції нирок. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпоглікемія; біль у животі, нудота, пронос, блювання, закреп; почервоніння, свербіж, кропив’янки; порушення гостроти зору; підвищення активності печінкових ферментів. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: встановлена гіперчутливість до репаглініду або будь-якого компонента препарату; ЦД 1 типу (інсулінозалежний ЦД, С-пептиднегативний ЦД); діабетичний кетоацидоз з наявністю або відсутністю коматозного стану; вагітність або годування грудьми; не рекомендується застосовувати дітям віком до 18 років у зв’язку з недостатністю даних про безпеку та/або ефективність; тяжкі порушення функції печінки.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1; 2 мг.

Торгова назва: 
	ІІ. НОВОНОРМ®, Novo Nordisk A/S; "Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG", Данія/Німеччина



· Ексенатид (Еxenatide)

Фармакотерапевтична група: A10ВХ04 – гіпоглікемізуючі засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: глюкагоноподібний пептид є міметиком інкретину, який посилює кілька антигіперглікемічних впливів глюкагоноподібного пептиду-1(ГПП-1); послідовність амінокислот в подібна до послідовності людського ГПП-1; виявляє здатність зв’язуватися та активувати рецептори ГПП‑1 у людини за участю циклічного АМФ та/або інших внутрішньоклітинних сигнальних шляхів; глюкагоноподібний пептид (ексенатид) посилює глюкозозалежну секрецію інсуліну з бета-клітин підшлункової залози; щойно концентрація глюкози у крові знижується, секреція інсуліну послаблюється; пригнічує надмірно підвищену секрецію глюкагону при гіперглікемії у пацієнтів з ЦД 2 типу; не порушує нормальну глюкагонову відповідь та відповіді інших гормонів на гіпоглікемію; глюкагоноподібний пептид (ексенатид) уповільнює випорожнення шлунка; введення засобу призводить до зниження апетиту.

Показання до застосування ЛЗ: допоміжна терапія для покращання глікемічного контролю у пацієнтів з ЦД 2 типу, які приймають метформін та/або сульфонілсечовину і які так і не досягли адекватного глікемічного контролю. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: терапію глюкагоноподібним пептидом слід починати з дози в 5 мкг, яку призначають двічі на добу на період щонайменше 1 міс для покращання переносимості; через 1 міс після початку лікування доза може бути підвищена до 10 мкг 2 р/добу для подальшого покращання глікемічного контролю; дози, вищі за 10 мкг, не рекомендуються. призначається у будь-який час протягом 60 хв перед ранковим або вечірнім прийомом їжі (або перед двома основними прийомами їжі протягом дня, між якими є 6-годинний або більший проміжок часу).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, блювання, нудота, гіпоглікемія, диспепсія, гастроезофагеальний рефлюкс, астенія, відчуття тремтіння, зниження апетиту, запаморочення, головний біль, гіпергідроз, здуття живота, біль в животі, відрижка, закреп, метеоризм (не часто), реакції в місці ін’єкції; дисгевзія, сонливість; генералізований свербіж та/або кропив’янка, плямисті або папульозні висипання, ангіоневротичний набряк; зміни ниркових показників, включаючи г. ниркову недостатність, погіршення перебігу хр. ниркової недостатності, підвищення креатиніну сироватки; імуногенність: через потенційні імуногенні властивості білкових та пептидних компонентів у складі препарату у пацієнтів внаслідок лікування ексенатидом можуть вироблятися а/т до ексенатиду; у більшості пацієнтів, у яких вироблялися а/т, з часом титри а/т знижувалися.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до продукту або будь-яких його компонентів.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 250 мкг/мл по 1,2 мл або по 2,4 мл у шприцах-ручках.

Торгова назва:
	ІІ. БАЄТА, Wockhardt Ltd; "Baxter Pharmaceutical Soluti ons LLC"; "Eli Lilly and Company"; пакувальник: "Lilly Pharma Fertigung and Distribution GmbH & Co. KG", Великобританія/США/Німеччина


7.1.3. Інші лікарські засоби, які використовуються 

при цукровому діабеті

7.1.3.1. Інгібітори альдозоредуктази
· Ізодибут (Іsodibutе)
Фармакотерапевтична група: А10ХА02 – препарати, що застосовуються при ЦД. Інгібітори альдозоредуктази.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: інгібітор ферменту альдозоредуктази; знижує активність альдозоредуктази в 1,5–3 рази і підвищує активність сорбітолдегідрогенази в 1,2–1,4 рази, завдяки чому пригнічує сорбітоловий шлях обміну глюкози (його активність значно підвищена у хворих на ЦД) і попереджує накопичення сорбітолу в судинній стінці, нервах, кришталику, гальмує процеси глікозилювання білків; перешкоджає набуханню і пошкодженню тканин, в першу чергу судин, нервів, кришталика, знижує вміст у крові та клітинних мембранах глікозильованих білків; покращує функціональний стан, метаболізм, мікроциркуляцію головного мозку, покращує пам’ять; підвищує гостроту зору, покращує кровопостачання кон’юнктиви та сітківки; покращує нирковий кровоплин, зменшує альбумінурію; відновлює чутливість і знімає болі в нижніх кінцівках, прискорює загоєння виразок; зменшує прояви периферичної нейропатії.

Показання до застосування ЛЗ: для лікування дорослих при ЦД як засіб профілактики і лікування ускладнень ЦД - діабетичні ангіопатії: нижніх кінцівок, ретинопатії, нефропатії; полінейропатій: вегетативних (соматичних) нейропатій, церебральних нейропатій, енцефалопатій; діабетичної катаракти.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати до їди, по 0,5 г 3 р/добу; МДД - 4 г; курс лікування - 2–3 місяці; через 6 місяців курс лікування повторюють; з метою профілактики ускладнень ЦД рекомендується проводити двомісячні курси 2 р/рік.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - шкірний висип, кропив’янка. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі захворювання нирок і печінки з явищами їх недостатності; дитячий вік до 14 років; індивідуальна гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г.

Торгова назва:
	І. ІЗОДИБУТ®, ВАТ "Фармак"


7.1.3.2. Засоби для лікування ожиріння
7.1.3.2.1. Лікарські засоби для лікування ожиріння периферичної дії
· Орлістат (Orlistate) (див. п.3.16.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

7.1.3.2.2. Лікарські засоби для лікування ожиріння центральної дії
· Сибутрамін (Sibutramine) (див. п.3.16.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
7.1.3.3. Антигіпертензивні засоби

· α-адреноблокатори (див. пп.2.6.2., 2.8. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Інгібітори АПФ (див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Блокатори кальцієвих каналів (див.п.2.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

7.1.3.4. Засоби для лікування ускладнень цукрового діабету

· Кислота тіоктова (Tioctic acid) (див. п.3.19.1.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Унітіол в комбінації ** (див.п.5.2.7. розд. Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби)
· Натрію тіосульфат (Sodium thiosulfate)* (див.п.5.2.7. розд.» Психіатрія.Наркологія. Лікарські засоби») 

7.2. Засоби для лікування гіпоглікемії

· Глюкагон (Glucagon)

Фармакотерапевтична група: Н04АА01 – гіперглікемізуючий засіб.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: глюкагон є гіперглікемізуючим агентом, що мобілізує глікоген печінки, який вивільнюється в кров у вигляді глюкози; глюкагон не буде ефективним при недостатності глікогену в печінці; тому ефект глюкагону незначний або відсутній у хворих, які тривалий час не приймали їжі, у пацієнтів з недостатністю надниркових залоз, хр. гіпоглікемією, або якщо гіпоглікемія спричинена надмірним вживанням алкоголю; стимулює вивільнення катехоламінів; за наявності феохромоцитоми глюкагон може спричинити вивільнення великої кількості катехоламінів пухлиною, що призводить до г. гіпертензивних реацій; глюкагон пригнічує тонус і перистальтику гладеньких м’язів у ШКТ.

Показання до застосування ЛЗ: лікування тяжких гіпоглікемічних реакцій, які можуть виникати у хворих на інсулінозалежний ЦД.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: після розчинення порошку глюкагону стерильною водою для ін’єкцій утворюється р-н з концентрацією 1 мг/мл (1 МО/мл); р-н препарату призначений для п/ш, в/м або в/в ін’єкцій; ввести 1 мг (дорослим і дітям з масою тіла більше 25 кг або віком старше 6-8 років) або 0,5 мг (дітям масою тіла до 25 кг або віком до 6-8 років) п/ш, в/м або в/в; якщо хворий не реагує на введення препарату протягом 10 хв, слід ввести глюкозу в/в; після того, як хворий опритомніє, дати йому вуглеводи для відновлення запасів глікогену в печінці і запобігання розвитку повторної гіпоглікемії. 

Побічна дія: нудота і блювання, особливо при введенні дози понад 1 мг або при швидкому введенні препарату (менш ніж за 1 хв); болі у черевній порожнині можуть виникати при введенні дози понад 1 мг або при швидкому введенні препарату (менш ніж за 1 хв); алергія до глюкагону, може розвинутися гіпоглікемічна кома.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до глюкагону або до будь-якого компонента препарату; феохромоцитома.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін’єкцій 1 МО фл. з розчинником в шприці 1 мл.

Торгова назва:
	ІІ. ГЛЮКАГЕН® 1 мг ГіпоКіт, Novo Nordisk A/S, Данія



· Глюкоза (Glucose)
Фармакотерапевтична група: В05ВА03 – р-ни для парентерального живлення. Вуглеводи. B05CX01- перфузійні р-ни.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ р-н глюкози має плазмозамінну, гідратуючу, метаболічну та дезінтоксикаційну дію; підтримує об’єм циркулюючої крові та поповнює об’єм втраченої рідини; у процесі метаболізму глюкози у тканинах виділяється значна кількість енергії, яка необхідна для життєдіяльності організму.

Показання до застосування ЛЗ: гіпоглікемія, поповнення об’єму циркулюючої крові (при дегідратації в післяопераційному періоді внаслідок блювання, проносу, при шоку, колапсі); токсикоінфекції та інші інтоксикації, геморагічний діатез; р-н глюкози також використовують як розчинник або інфузійне середовище для введення різних ЛЗ. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують в/в краплинно; доза для дорослих становить 300 - 500 мл/добу; МДД - 2 000 мл (5-10% р-н), 1 000 мл (40% р-н); за необхідності максимальна швидкість введення для дорослих – 150 крап./хв. (500 мл/год) 5-10% розчину, 30 крап./хв. 40% р-ну; дітям доза залежить від віку, маси тіла, стану хворого.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення іонного балансу, АР, гіперглікемія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: ЦД і різні стани, що супроводжуються гіперглікемією; гіпергідратація, анурія, циркуляторні порушення, які загрожують набряком мозку та легень, набряк мозку, легень, гіперчутливість до глюкози; не можна вводити одночасно з препаратами крові.

Форми випуску ЛЗ: р-н інф. 5% фл.-крап. 100 мл, 200 мл, 250 мл, 400 мл, 500 мл, 1000 мл, 2000 мл, 3000 мл, 5000 мл; р-н інф. 10% фл.-крап. 200 мл, 400 мл, 500 мл; р-н для ін’єкцій 40% амп. 10 мл, 20 мл; табл. по 1 г.р-н для ін'єкцій 5 % по 5 мл, 10 мл, 20 мл, 30 мл у попередньо наповнених шприцах

Торгова назва:
	І. ГЛЮКОЗА, ТОВ НВК "Донспецпродукт"

	ГЛЮКОЗА, ТОВ "Ніко"

	ГЛЮКОЗА, ДП "Черкаси-ФАРМА"

	ГЛЮКОЗА, ТОВ "Маріупольська фармацевтична фабрика"

	ГЛЮКОЗА, Дочірнє підприємство "Фарматрейд"

	ГЛЮКОЗА, ТОВ "Юрія-Фарм"   

	ГЛЮКОЗА, ВАТ "Дніпрофарм"

	ГЛЮКОЗА, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ГЛЮКОЗА, ВАТ «Біофарма»

	ГЛЮКОЗА, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	ГЛЮКОЗА, ВАТ "Фармак"

	ГЛЮКОЗА, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ГЛЮКОЗА, ГЛЮКОЗА-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ГЛЮКОЗА-НОВОФАРМ, Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-Біосинтез"

	ГЛЮКОЗИ РОЗЧИН 10 % для інфузій, ГЛЮКОЗИ РОЗЧИН 5% для інфузій, ЗАТ "Інфузія"

	ІІ. ГЛЮКОЗА, Hemofarm AD, Сербія

	РОЗЧИН ГЛЮКОЗИ 5%, Claris Lifesciences Limited, Індія


7.3. Засоби для лікування захворювань щитоподібної залози
7.3.1. Тиреоїдні гормони

· Левотироксин натрію (Levothyroxine sodium)
Фармакотерапевтична група: Н03АА01 – гормони щитоподібної залози, тиреоїдні гормони

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичний левотироксин, за своєю дією ідентичний існуючому в природі гормону щитоподібної залози; після часткового перетворювання в ліотиронін, переважно в печінці та нирках, та переходу у клітини організму він впливає на розвиток, зростання та обмін речовин.

Показання до застосування ЛЗ: замісна терапія при гіпотиреозі будь-якого генезу (первинні та вторинні гіпотиреози, у тому числі після операцій з приводу зоба та після терапії радіоактивним йодом); профілактика рецидивів зоба після резекції щитоподібної залози з приводу еутиреоїдної струми; доброякісний еутиреоїдний зоб; супутня терапія при тиреостатичному лікуванні гіпертиреозу після досягнення еутиреоїдного функціонального стану; супресивна та замісна терапія при злоякісній пухлині щитоподібної залози, переважно після тиреоїдектомії; супресивний тест щитоподібної залози. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при гіпофункції щитоподібної залози початкова добова доза для дорослих становить від 25 до 100 мкг, за призначенням лікаря дозу підвищують на 25‑50 мкг через кожні 2‑4 тижні, до моменту досягнення підтримуючої добової дози у розмірі 125‑250 мкг; початкова добова доза для дітей становить 12,5‑50 мкг; у разі тривалого курсу лікування доза левотироксину визначається з урахуванням маси тіла і зросту дитини (орієнтовно з розрахунку від 100 до 150 мкг левотироксину натрію на 1 м2 поверхні тіла); з метою попередження рецидиву зоба та при дифузному зобі призначають 75 - 200 мкг/добу; у складі комбінованої терапії при лікуванні гіперфункції щитоподібної залози тиреостатиками призначають 50 - 100 мкг/добу; при лікуванні злоякісної пухлини добова доза становить 150 мкг - 300 мкг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тахікардія, аритмії, стенокардичні стани, тремор, відчуття внутрішнього неспокою, безсоння, гіпергідроз, втрата маси тіла, пронос; тимчасове збільшення маси тіла внаслідок підвищення апетиту; випадання волосся; алергічна екзантема. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпертиреоз будь-якого походження (виключення: супутня терапія при тиреостатичному лікуванні гіпертиреозу після досягнення еутиреоїдного стану); ІМ у г. стадії; стенокардія у людей похилого віку; ІМ у людей похилого віку із зобом; міокардит; нелікована недостатність кори наднирникових залоз; відома гіперчутливість до компонентів ЛЗ.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мкг, по 50 мкг, по 75 мкг, по 100 мкг, по 125 мкг, по 150 мкг.

Торгова назва:
	І. L-ТИРОКСИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	L-ТИРОКСИН-ФАРМАК®, ВАТ "Фармак"

	ТИРОДАР, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ІІ. L-ТИРОКСИН 100 БЕРЛІН-ХЕМІ, L-ТИРОКСИН 50 БЕРЛІН-ХЕМІ, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	L-ТИРОКСИН 100 БЕРЛІН-ХЕМІ, виробництво препарату "in bulk": "BERLIN- CHEMIE AG (MENARINI GROUP)"; кінцеве пакування та відповідальність за випуск серії: "BERLIN- CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	БАГОТИРОКС, Quimica Montpellier S.A., Аргентина

	ЕУТИРОКС, Merck KGaA, Німеччина

ЕУТИРОКС, Merck KGaA для "Nycomed", Німеччина/Австрія



· Тиротропін альфа (Тhyrotropine alfa) (див. п.7.6.2.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
7.3.2. Антитиреоїдні засоби
· Тіамазол (Тhiamazolе)

Фармакотерапевтична група: Н03ВВ02 – антитиреоїдні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антитиреоїдний засіб, гальмує утворення гормонів щитовидної залози – тироксину (Т4) і трийодтироніну (Т3); механізм тиреостатичної дії зумовлений інгібуванням активності ферменту, який бере участь в утворенні Т4 і Т3 – пероксидази, пригніченням процесу йодування тироніну, зниженням інкреції тироксину; нормалізує метаболічні процеси в щитовидній залозі, знижує основний обмін (підвищений при гіперфункції щитовидної залози), прискорює виведення із щитовидної залози йодидів, і виділення гіпофізом тиреотропного гормону; при тривалому застосуванні приводить до зникнення тиреостимулюючих імуноглобулінів; за ефективністю фармакологічної дії перевищує пропілтіоурацил; фармакологічний ефект починає виявлятися через 5 днів при прийманні дози 40 мг.

Показання до застосування ЛЗ: дифузний токсичний зоб, гіперфункція щитовидної залози, тиреотоксичний криз, гіпертиреоз (базедова хвороба); підготовка до тиреоїдектомії; післяопераційні рецидиви гіпертиреозу; попереднє і проміжне лікування при терапії радіоактивним йодом. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям старше 13 років під час першого періоду лікування, залежно від ступеня гіпертиреозу, тіамазол призначають 3 р/добу у сумарній дозі: 15 мг/добу у випадку легкого гіпертиреозу; 30 - 40 мг/добу у випадку помірного гіпертиреозу; 60 мг/добу у тяжких випадках гіпертиреозу; при підтримуючому лікуванні, звичайно застосовується у дозі 5 - 15 мг/добу за один або за два прийоми; тривалість курсу лікування залежить від виду та перебігу захворювання і встановлюється індивідуально; при лікуванні тиреотоксичного кризу призначається доза 60 - 120 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірний висип, лихоманка, еритематозний вовчак; порушення кровотворення (лейкопенія, агранулоцитоз), генералізована лімфаденопатія; порушення смаку, порушення функції печінки, нудота, блювання; неврити і поліневрити, головні болі; гіперплазія щитовидної залози.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або похідних тіосечовини, гіпотиреоз (за винятком того, що виник у процесі лікування тиреостатиками), агранулоцитоз, гранулоцитопенія (у т. ч. в анамнезі), виражена лейкопенія, дуже великі розміри зобу, наявність вузлів у щитовидній залозі (за винятком випадків важкого прогресуючого перебігу захворювання, коли тимчасово неможлива операція), загруднинне розташування зоба, холестаз перед початком лікування, діти до 3 років, ушкодження кісткового мозку при проведеній раніше терапії тіамазолом або карбімазолом.

Форми випуску ЛЗ: табл. вкриті оболонкою по 5 мг.

Торгова назва:
	І. МЕРКАЗОЛІЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. МЕТИЗОЛ, IСN Polfa Rzeszow S.A., Польща

	ТИРОЗОЛ, Merck KGaA, Німеччина


· Літій (Lithium)* (див.п.5.1.8. розділу «Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби»)

7.3.3. Препарати йоду

· Калію йодид (Potassium iodide)*
Фармакотерапевтична група: H03CA – препарати йоду, що застосовуються при захворюваннях щитовидної залози.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: при надходженні в клітини епітелію фолікула залози під впливом ферменту йодид-пероксидази відбувається утворення елементарної форми йоду, яка включається в молекулу тирозину; йодований тирозин конденсується з тиреоглобуліном і утворює йодтироніни, основними з яких є тироксин (Т4) і трийодтиронін (Т3); комплекс йодованих тиронінів і тиреоглобуліна депонується в щитовидній залозі; у випадку дефіциту йоду депонований комплекс використовується для попередження утворення зобу, що розвивається внаслідок аліментарної йодної недостатності, сприяє відновленню порушеного синтезу тиреоїдних гормонів у щитовидній залозі, впливає на показники співвідношення Т3/Т4 і рівень ТТГ, сприяє нормалізації розмірів щитовидної залози у новонароджених, дітей і підлітків.

Показання до застосування ЛЗ: профілактика та лікування станів пов’язаних з дефіцитом йоду; профілактика ендемічного зоба у людей, які мешкають у районах з дефіцитом йоду та профілактика зоба після резекції; лікування йододефіциту та дифузного еутиреоїдного зоба у немовлят, дітей, підлітків та у дорослих. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для профілактики ендемічного зобу в тих випадках, коли аліментарне надходження йоду в організм становить менше 150-300 мкг/доб призначають усередину підліткам та дорослим – по 100-200 мкг/добу, і дітям до 12 років – по 50-100 мкг/доб, при вагітності і годуванні груддю – 150-200 мкг/доб; тривалість курсу лікування ендемічного зобу в дітей і підлітків становить у середньому 6-12 місяців; для лікування еутиреоїдного дифузного зобу призначають дорослим пацієнтам молодого віку по 300-500 мкг/добу, дітям і підліткам – 100-200 мкг/доб; при профілактиці рецидивного росту зобу після закінчення його медикаментозного лікування та після операції з приводу зобу, обумовленого дефіцитом йоду, призначають по 100-200 мкг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР в поєднанні з “йодним” ринітом, йододерма, ексфоліативний дерматит, набряк Квінке, йодна пропасниця, набряк слинних залоз, еозинофілія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до йоду; герпетиформний дерматит (с-м Дюринга-Брока); аденоматозний зоб, автономна аденома; нефрит, нефроз; геморагічний діатез; шкірні захворювання - кропив’янка, фурункульоз, вугри, піодермія; туберкульоз легенів; виражена гіперфункція щитовидної залози; латентна гіперфункція щитовидної залози (при дозах йоду понад 150 мкг/добу); вагітність і годування груддю (при дозах йоду понад 1 000 мкг/добу).

Форми випуску ЛЗ: табл. по 100 мкг, по 200 мкг.

Торгова назва:
	І. АНТИСТРУМІН МІКРО, АНТИСТРУМІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЙОД-НОРМІЛ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ЙОДИД-ФАРМАК®, ВАТ "Фармак"


	КАЛІЮ ЙОДИД, ВАТ "Монфарм"

	ІІ. ЙОДБАЛАНС, Merck KGaA, Німеччина

	ЙОДОВІТАЛ 100, ЙОДОВІТАЛ 200, Unipharm Inc., США

	ЙОДОВІТАЛ КІДЗ, Unipharm Inc., США

	ЙОДОМАРИН® 200, таблеток "in bulk", або кінцеве пакування, випуск серії препарату: "Menarini-Von Heyden GmbH" виробництво таблеток "in bulk": "Troponwerke GmbH"кінцеве пакування, випуск серії препарату: "BERLIN-CHEMI


7.3.4. Препарати, що використовуються для симптоматичної терапії захворювань щитоподібної залози

7.3.4.1. β-адреноблокатори

(див. п.2.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.2. Антиаритмічні препарати

(див. п.2.14. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.3. Серцеві глікозиди

(див. п.2.12. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.4. Седативні препарати

(див. п.5.2.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.5. Сечогінні засоби

(див. п.2.9. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.6. Препарати, що впливають на метаболізм серцевого м’язу

(див. п.2.17. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.7. Препарати, що впливають на метаболізм головного мозку та мозковий кровообіг

(див. п.2.18. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.8. Вітаміни

(див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

7.3.4.9. Препарати глюкокортикоїдних гормонів для лікування захворювань щитоподібної залози та їх ускладнень

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Метилпренізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Тріамцинолон (Triamcinolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

7.4. Засоби для лікування захворювань наднирників
7.4.1. Глюкокортикоїди
· Бетаметазон (Betamethasone)*
Фармакотерапевтична група: H02AB01 – кортикостероїди для системного застосування. Глюкокортикоїди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичний глюкокортикоїд для системного застосування; виявляє виражену протизапальну, протиревматичну та протиалергічну активність; має високу глюкокортикостероїдну і слабку мінералокортикоїдну дію; блокує медіатори запалення – простагландини, тромбоксанти, цитокіни та лейкотрієни, зменшує утворення лейкотрієнів шляхом зниження вивільнення арахідонової кислоти з клітинних фосфоліпідів, що досягається завдяки гальмуванню активності фосфоліпази А2, зменшуючи утворення циклооксигенази; впливає на гомеостаз глюкози, баланс натрію, калію, інших електролітів та води.

Показання до застосування ЛЗ: первинна та вторинна недостатність кори наднирникових залоз (при обов’язковому одночасному введенні мінералокортикоїдів), г. адреналова недостатність, адреногенітальний с-м, негнійний тиреоїдит, тиреоїдний криз, гіперкальціемія, асоційована з раком; РА, остеоартрит, бурсит, тендосиновіїт, тендиніт, перитендиніт, анкілозуючий спондиліт, епікондиліт, радикуліт, ішіас, люмбаго, гангліозна кіста, екзостоз, фасцит, захворювання стоп; БА, сінна лихоманка, кропив’янка, атопічний дерматит, медикаментозна алергія, сироваткова хвороба, реакції на укуси комах, алергічний кон’юнктивіт, виразка рогівки, сезонний або цілорічний алергічний риніт; монетоподібна екзема, виражений сонячний дерматит, червоний плескатий лишай, інсулінова ліподистрофія, гніздова алопеція, дискоїдний еритематозний вовчак, псоріаз, келоїдні рубці, звичайна пухирчатка, герпетичний дерматит, кістозні вугрі; системний червоний вовчак, склеродермія, дерматоміозит, вузликовий пері артеріїт; ідіопатична або вторинна тромбоцитопенія у дорослих, аутоімунна гемолітична анемія, еритробластопенія, еритроїдна гіпопластична анемія, трансфузійні реакції; паліативна терапія лейкозу та лімфом у дорослих; г. лейкоз у дітей; інші захворювання та стани - виразковий коліт, регіонарний ілеїт, шпори, тугорухливість великого пальця стопи, кератит, нефрит, нефротичний с-м, профілактика відторгнення ниркового алотрансплантата, допологове використання з метою профілактики респіраторного дистрес-с-му у недоношених дітей, набряк мозку (травматичний, післяопераційний, метастатичний, пов’язаний з інсультом), правець (допоміжний засіб). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при в/м введенні початкова доза бетаметазону дорівнює 1 – 2 мл/добу (4 – 8 мг); рекомендовані дози бетаметазону при введенні у великі суглоби дорівнюють 1 – 2 мл (4 – 8 мг); у середні – 0,5 – 1 мл (2 – 4 мг); у малі – 0,25 – 0,5 мл (1 – 2 мг); при внутрішньошкірному введенні безпосередньо в осередок ураження, доза становить 0,2 мл/см2; загальна кількість введень бетаметазону на всіх ділянках не повинна перевищувати 1 мл (4 мг) протягом тижня; субкон’юнктивальне введення ― 0,5 мл (2 мг бетаметазону); початкове дозування в табл. може варіювати 0,25 мг - 8 мг/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищене виділення калію, гіпокаліємічний алкалоз, збільшення виведення кальцію, затримка рідини в тканинах; хр. СН, АГ; еозинофілія, лейкоцитоз; м’язова слабкість, міопатія, втрата м’язової маси, остеопороз, асептичний некроз голівок стегнової або плечової кістки, патологічні переломи довгих кісток, розриви сухожиль, нестабільність суглобів (після багаторазових введень); ерозивно-виразкові ураження ШКТ з можливою подальшою перфорацією та кровотечею, панкреатит, метеоризм, виразки стравоходу; порушення загоювання ран, атрофія шкіри, витончення та ламкість шкіри, петехії, екхімози, еритема обличчя, підвищена пітливість, дерматит, висипання, ангіоневротичний набряк; судоми, підвищення внутрішньочерепного тиску з набряком диска зорового нерва, запаморочення, головний біль; порушення менструального циклу, с-м Іценко-Кушинга, затримка внутрішньоутробного розвитку плода або росту дитини, порушення толерантності до глюкози, прояви латентного ЦД; катаракта, підвищення внутрішньоочного тиску, глаукома, екзофтальм; негативний баланс азоту (внаслідок катаболізму білка); ейфорія, зміна настрою, депресія (з вираженими психотичними реакціями), підвищена дратівливість, безсоння; зниження імунітету, схильність до інфекцій.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бетаметазону або інших компонентів ЛЗ, виразкова хвороба шлунка та/або ДПК, нещодавні кишкові анастомози, дивертикуліт, остеопороз, с-м Іценка–Кушинга, ЦД, ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура, глаукома, системні мікози, вірусні інфекції, період вакцинації, активна форма туберкульозу; прееклампсія, еклампсія, наявність симптомів ураження плаценти; для внутрішньосуглобового введення і введення безпосередньо у вогнище ураження: нестабільні суглоби, інфіковані вогнища ураження і міжхребцеві проміжки.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 4 мг/мл по 1 мл в амп.; суспензія для ін'єкцій (2 мг + 5 мг/1 мл) по 1 мл в амп.; табл. по 0,5 мг.

Торгова назва:
	II. БЕТАМЕТАЗОН-НОРТОН, Neon Antibiotics Pvt. Ltd. та "Venus Remedies Ltd." для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ДИПРОСПАН®, Schering-Plough Labo N.V. власна філія "Schering-Plough Corporation" для "Sсhering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія 

	ФЛОСТЕРОН, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ЦЕЛЕСТОН®, Schering-Plough Labo N.V. власна філія "Schering-Plough Corporation" для "Schering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія

	ЦЕЛЕСТОН®, Schering-Plough Labo N.V. для "Schering-Plough Central Еast AG" які є власними філіями "Schering-Plough Corporation", Бельгія/Швейцарія/США



· Дексаметазон (Dexamethasone)*
Фармакотерапевтична група: Н02АВ02 - кортикостероїди для системного застосування. Глюкокортикоїди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичний глюкокортикоїд тривалої дії, до складу молекули якого входить атом фтору; виявляє протизапальну, протиалергіічну, десенсибілізуючу, антиексудативну, протисвербіжну, протишокову та імуносупресивну дію; впливає на усі стадії запального процесу: знижує проникність кровоносних судин, гальмує міграцію лейкоцитів, фагоцитів, вивільнення кінінів, утворення а/т; пригнічує активність фосфоліпази А2 та вивільнення ЦОГ (в першу чергу ЦОГ-2), що пригнічує синтез простагландинів та лейкотриєнів; стимулює білковий катаболізм особливо у лімфоїдній, сполучній тканині, м’язах та шкірі; підвищує синтез тригліцеридів та вищих жирних кислот, сприяє розвитку гіперхолестеринемії; викликає перерозподіл жирових депо (в ділянку живота, плечового поясу, обличчя); знижує утилізацію глюкози периферичними тканинами і підвищує глюконеогенез у печінці; зменшує всмоктування та підвищує виведення кальцію; утримує в організмі іони натрію та воду, пригнічує секрецію АКТГ.

Показання до застосування ЛЗ: шок різного генезу (анафілактичний, післятравматичний, післяопераційний, кардіогенний, септичний); набряк головного мозку (при пухлинах, ЧМТ, нейрохірургічному втручанні, крововиливах у мозок, енцефаліті, менінгіті, променевому ураженні); г. надниркова недостатність, первинна або вторинна (гіпофізарна) недостатність кори надниркових залоз (хвороба Аддісона), уроджена гіперплазія надниркових залоз, адреногенітальний с-м, підгостре запалення щитовидної залози і тяжке радіаційне запалення щитовидної залози, захворювання суглобів (артрити різної етіології, плечо-лопатковий періартрит, епікондиліт, стилоїдит, бурсит, тендовагініт, компресійна невропатія, остеохондроз, остеоартроз), важкі АР (набряк Квінке, бронхоспазм, г. анафілактична реакція, астматичний статус, сироваткова хвороба, пірогенні реакції), г. круп, г. гемолітична анемія, тромбоцитопенія, г. лімфобластна лейкемія, агранулоцитоз, системні захворювання сполучної тканини, васкуліт, амілоїдоз, захворювання ШКТ (виразковий коліт, хвороба Крона, хр. аутоімунний гепатит), порушення функції нирок при системних захворюваннях сполучної тканини, гломерулонефриті, важкі інфекційні захворювання (у поєднанні з а/б), паліативна терапія злоякісних пухлин, трансплантація органів і тканин, запальні та алергічні захворювання очей. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: парентерально 1 - 5 мл (4 - 20 мг) 3-4 р/добу, МДД - 20 мл (80 мг); при шоку в/в вводять 20 мг одноразово, потім по 3 мг/кг протягом 24 год у вигляді безперервної інфузії або в/в одноразово 2 - 6 мг/кг, або в/в по 40 мг кожні 2 – 6 год; при набряку мозку – 10 мг в/в, потім по 4 мг кожні 6 год в/м до усунення симптомів; дозу зменшують через 2 - 4 доби та поступово – протягом 5 - 7 діб припиняють лікування; перорально рекомендована початкова доза для дорослих - 0,5 - 9 мг/добу в 2 - 4 приймання; підтримуюча доза становить 0,5 - 3 мг/добу; в початкових дозах дексаметазон призначають до появи клінічного ефекту, після цього дозу поступово знижують до найнижчої клінічно ефективної дози; внутрішньосуглобове введення рекомендовані дози - від 0,4 мг до 4 мг (2 - 4 мг вводять у великі суглоби, 0,8 - 1 мг – у малі), ін’єкцію можна повторити через 3 - 4 місяці; внутрішньосуглобове введення призначають не більше 3 - 4 разів в один суглоб протягом життя та одночасно не більше, ніж у 2 суглоби (більш часте використання може ушкодити суглобний хрящ); доза дексаметазону, що вводиться у синовіальну сумку, звичайно становить 2 - 3 мг, доза, що вводиться в оболонку сухожилля, становить 0,4 - 1 мг, у сухожилля – 1 - 2 мг; доза дексаметазону, яка вводиться в ураження, дорівнює внутрішньосуглобовій дозі, допускається одночасне введення не більше, ніж у 2 ураження; дози 2 - 6 мг дексаметазону рекомендовані для введення у м’які тканини (навколо суглоба).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: лейкоцитоз, еозинофілія, зменшення кількості моноцитів і/або лімфоцитів, тромбемболія, тромбоцитопенія, нетромбоцитопенічна пурпура; порушення толерантності до глюкози, гіперглікемія, стероїдний діабет, порушення секреції статевих гормонів (порушення менструального циклу, гірсутизм, імпотенція), затримка росту у дітей, вторинна недостатність кори надниркових залоз, с-м Іценко-Кушинга; ерозивно-виразкові ураження, атонія, гепатомегалія, геморагічний панкреатит, підвищення апетиту, нудота, блювання; запаморочення, біль голови, лабільність настрою, депресія, психози, підвищення внутрішньочерепного тиску; шлуночкова екстрасистолія, брадикардія, АГ, у пацієнтів, що перенесли ІМ, можливий розрив серця, підвищення ризику тромбоутворення; затримка натрію та води, набряки, гіперліпопротеїнемія, негативний баланс азоту внаслідок білкового катаболізму, посилене виведення калію, збільшення маси тіла; петехії, стриї, атрофія шкіри, екхімоз; остеопороз, міопатія, асептичні некрози кісток; підвищення внутрішньоочного тиску, глаукома, катаракта, екзофтальм; підвищення ризику виникнення або загострення грибкових, вірусних, бактеріальних інфекцій, пригнічення регенеративних та репаративних процесів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: виразкове ураження шлунка та/або кишківника, остеопороз, ЦД, АГ, важка міопатія, г. психози, г. ниркова та/або печінкова недостатність, с-м Іценко-Кушинга, поліомієліт, глаукома, період до- і після профілактичних щеплень, вірусні захворювання, системні мікози, активні форми туберкульозу, інфекційні ураження суглобів та навколосуглобових м’яких тканин, гіперчутливість до компонентів ЛЗ, період годування грудьми.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл (4 мг), по 2 мл (8 мг); табл. по 0,5 мг.

Торгова назва:
	І. ДЕКСАМЕТАЗОН, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС

	ДЕКСАМЕТАЗОН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ДЕКСАМЕТАЗОНУ ФОСФАТ, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ДЕКСАМЕТАЗОН, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія


· Метилпреднізолон (Methylprednisolone)
Фармакотерапевтична група: H02AB04 – кортикостероїди для системного застосування. Глюкокортикоїди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: виявляє протизапальну, протиалергічну, імунодепресивну дію; протизапальна дія - вплив на усі фази запалення, стабілізація мембран лізосом, зменшення виходу лізосомальних ферментів, пригнічення синтезу гіалуронідази, зменшення проникності капілярів і утворення запального ексудату, покращення мікроциркуляції, зниження продукції лімфокінів (інтерлейкіну 1 і 2, гамма-інтерферону) у лімфоцитах і макрофагах, гальмування міграції макрофагів, процесів інфільтрації і грануляції, пригнічення вивільнення еозинофілами медіаторів запалення, зменшення продукції колагену і мукополісахаридів, активності фібробластів; протиалергічний ефект - зниження синтезу і секреції медіаторів алергії, гальмування вивільнення із сенсибілізованих опасистих клітин і базофілів гістаміну та інших біологічно активних речовин, зменшення числа циркулюючих базофілів, пригнічення розвитку лімфоїдної і сполучної тканини, зменшення кількості Т- і B-лімфоцитів, опасистих клітин, зниження чутливості ефекторних клітин до медіаторів алергії, пригнічення антитілоутворення; імунодепресивна дія - інволюція лімфоїдної тканини, пригнічення проліферації лімфоцитів (особливо Т-лімфоцитів), міграції B-клітин і взаємодії Т- і B-лімфоцитів, гальмування вивільнення лімфокінів і продукції а/т; обмін речовин - зниження синтезу, збільшення розпаду білка в м’язовій тканині, збільшення синтезу білка в печінці, синтезу вищих жирних кислот і тригліцеридів, перерозподіл жиру, гіперглікемія, стимулювання гліконеогенезу, підвищення вмісту глікогену в печінці і м’язах, порушення мінералізації кісткової тканини.

Показання до застосування ЛЗ: шокові стани - лікування геморагічного, травматичного, хірургічного шоку; ендокринні захворювання - первинна і вторинна недостатність наднирникових залоз, вроджена гіперплазія наднирникових залоз, негнійний тиреоїдит, гіперкальціемія при онкологічних захворюваннях; кістково-м'язова система - псоріатичний артрит, РА, анкілозуючий спондилоартрит, бурсит, тендосиновіт, подагричний артрит, посттравматичний остеоартроз, синовіт, епікондиліт; колагенози - системний червоний вовчак, системний дерматоміозит (поліміозит), г. ревматичний кардит, ревматична поліміалгія, гігантоклітинний артрит; шкірні захворювання - пухирчатка, важка мультиформна еритема (с-м Стівенса-Джонсона), ексфоліативний дерматит, грибоподібний мікоз, псоріаз, себорейний дерматит; АР - сезонний або цілорічний алергічний риніт, сироваткова хвороба, БА, лікарська алергія, контактний дерматит, атопічний дерматит; офтальмологічні захворювання: алергічні крайові виразки рогівки, ураження очей, спричинене Herpes zoster, запалення переднього сегмента ока, дифузний задній увеїт і хоріоїдит, симпатична офтальмія, алергічний кон’юнктивіт, кератит, хоріоретиніт, неврит зорового нерва, ірит та іридоцикліт; захворювання органів дихання - симптоматичний саркоїдоз, с-м Лефлера, осередковий або дисемінований легеневий туберкульоз, аспіраційна пневмонія; гематологічні захворювання - ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура у дорослих, вторинна тромбоцитопенія у дорослих, набута (аутоімунна) гемолітична анемія, еритробластопенія (велика таласемія), вроджена (еритроїдна) гіпопластична анемія; онкологічні захворювання - лейкози і лімфоми у дорослих, г. лейкоз у дітей; набряковий с-м - для індукції діурезу, лікування протеїнурії при нефротичному с-мі без уремії ідіопатичного типу або зумовленому системним червоним вовчаком; захворювання ШКТ - виразковий коліт, регіонарний ентерит; захворювання нервової системи - розсіяний склероз у фазі загострення, набряк мозку, спричинений пухлиною мозку; захворювання інших органів і систем - туберкульозний менінгіт із субарахноїдальним блоком, трихінельоз із ураженням нервової системи або міокарда; трансплантація органів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза становить 4 - 48 мг/добу, залежно від характеру захворювання: при шоку – по 125 мг через 2 – 6 год або по 250 мг через 4 – 6 год; можливе також введення 30 мг/кг/добу; при виразковому коліті застосовують до 40 мг у тривалій інфузії 3 – 7 разів на тиждень протягом 2 або більше тижнів; високі дози застосовуються при важких захворюваннях і станах - розсіяний склероз (200 мг/добу), набряк мозку (200 - 1000 мг/добу), трансплантація органів (до 7 мг/кг/добу); метилпреднізолон у високих дозах не слід використовувати понад 48 – 72 год, навіть якщо стан хворого не покращився.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: затримка натрію, застійна СН, АГ, затримка рідини, втрата калію і гіпокаліємічний алкалоз; стероїдна міопатія, м’язова слабкість, остеопороз, патологічні переломи, компресійні переломи хребців, асептичний некроз; пептична виразка (перфорація і кровотеча), панкреатит, езофагіт; погіршення загоювання ран, петехії та екхімози, потоншення і сухість шкіри; негативний азотний баланс, зумовлений катаболізмом білків; підвищення АТ, підвищення ризику тромбозу або тромбоемболії, васкуліти; лімфопенія, апластична анемія, тромбоцитопенія, скорочення часу згортання крові; підвищення внутрішньочерепного тиску, псевдопухлина мозку, судоми, депресії, страх, дратівливість, безсоння, психопатії; розлади менструального циклу, гірсутизм, імпотенція, виникнення с-му Іценко-Кушинга, зниження толерантності до глюкози, маніфестація латентного ЦД, пригнічення росту у дітей; катаракта, підвищення внутрішньоочного тиску, екзофтальм; маскування клінічної картини при інфекційних захворюваннях, активізація латентних інфекцій.

Протипоказання до застосування ЛЗ: системні грибкові інфекції, гіперчутливість до метилпреднізолону чи інших компонентів ЛЗ.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 40 мг, 80 мг, 125 мг, 500 мг, 1000 мг у фл.; суспензія для ін'єкцій, 40 мг/мл по 1 мл (40 мг) або по 2 мл (80 мг) у фл.; депо-суспензія для ін`єкцій, 40 мг/мл по 1 мл у фл.; табл. по 4 мг, 8 мг.

Торгова назва:
	І. МЕТИЛПРЕДНІЗОЛОН-ФС , ТОВ "Фарма Старт"

	МЕТИЛПРЕДНІЗОЛОН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc." Україна/США

	ІІ. ДЕПО-МЕДРОЛ, Pharmacia N.V./S.A та "Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc.", Бельгія/США

	МЕДРОЛ, Pfizer Italia S.r.l. для "Pfizer Inc.", Італія/США

	МЕДРОЛ™, Pharmacia Italy S.p.A. для "Pharmacia N.B./S.A." корпорації "Pharmacia Corporation", Італія/Бельгія/США

	МЕТИЛПРЕДНІЗОЛОН-НОРТОН, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/США 

	МЕТИПРЕД, Orion Corporation, Фінляндія

	СОЛУ-МЕДРОЛ, Pharmacia N.V./S.A. та "Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc.", Бельгія/США



· Преднізолон (Prednisolone)*
Фармакотерапевтична група: H02AB06 – кортикостероїди для системного застосування. Глюкокортикоїди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: глюкокортикостероїд середньої тривалості дії, проникаючи крізь мембрану клітин, зв’язується із специфічними цитоплазматичними рецепторами, утворений комплекс проникає в ядро клітини і впливає на синтез білків, включаючи ферменти; володіє протизапальними, протиалергічними, антиексудативними, імунодепресивними, протишоковими, антиревматичними, антитоксичними властивостями; протизапальна дія - вплив на метаболізм арахідонової кислоти, пригнічення вивільнення імунокомпетентними клітинами медіаторів запалення, фагоцитоз, зниження кількість лімфоцитів та еозинофілів (збільшення − еритроцитів); протиалергічна, імуносупресивна дія - стабілізація клітинних мембран, пригнічення дегрануляції опасистих клітин, зниження проникності капілярів, зниження числа циркулюючих Т- і В-лімфоцитів, вмісту комплементу в крові, пригнічення продукції а/т; протишокова дія - підвищення реакції судин щодо ендо- і екзогенних судинозвужуючих речовин, з відновленням чутливості рецепторів судин до катехоламінів і посиленням їх гіпертензивного ефекту, підвищення АТ; антитоксична дія - стимуляція у печінці процесів синтезу білка і прискорення інактивації в ній ендогенних токсичних метаболітів і ксенбіотиків, підвищення стабільності клітинних мембран; вплив на різні види обміну - підвищення глюконеогенезу в печінці, зниження утилізації глюкози периферичними тканинами, пригнічення синтезу і прискорення катаболізму білка у м’язовій тканині, перерозподіл жиру (накопичення жиру в ділянці плечового пояса, обличчя, живота), розвиток гіперхолестеринемії, збільшення реабсорбції в ниркових канальцях Na+ та води, підвищення виведення з організму К+ та Са+, пригнічення вивільнення гіпофізом АКТГ і b-ліпотропину, ГКС наднирковими залозами, пригнічення секреції тиреотропного і фолікулостимулюючого гормонів; у високих дозах може підвищення збудливості тканин і сприяння зниженню порогу судомної готовності; стимулювання надмірної секреції соляної кислоти і пепсину у шлунку; пригнічення активності фібробластів, синтезу колагену, ретикулоендотелію і сполучної тканини; зменшення свербіжу шкіри.

Показання до застосування ЛЗ: шок - опіковий, травматичний, операційний, анафілактичний, токсичний, трансфузійний, кардіогенний; профілактика артеріальної гіпотензії, пов’язаної з оперативним втручанням, набряк мозку, гіпоглікемічні стани; ревматичні захворювання - г. ревматична лихоманка, ревматичний міокардит, перикардит, тенденіт, бурсит, синовіїт; г. та хр. запальні захворювання суглобів - подагричний та псоріатичний артрит, остеоартроз, поліартрит, плечолопатковий періартрит, анкілозуючий спондилоартрит (хвороба Бехтерєва), ювенільний артрит, с-м Стілла у дорослих; колагенози - системний червоний вовчак, дерматоміозит, склеродермія, вузликовий періартеріїт; алергічні захворювання - БА, сінна лихоманка, набряк Квінке, анафілактичний шок, кропив'янка, поліноз, лікарська алергія; підгострий тиреоїдит; захворювання органів дихання: фіброз легенів, саркоїдоз, несправжній круп при ларинготрахеобронхітах, гострий альвеоліт, туберкульоз легенів, аспіраційна пневмонія, бериліоз, рак легенів; захворювання серця: міокардит, ексудативний перикардит, постінфарктний с-м з перикардитом, зниження порогового збудження у хворих із штучними водіями ритму; гематологічні порушення - гемолітична анемія, еритробластопенія (еритроцитарна анемія), вроджена (еритроїдна) гіпопластична анемія, агранулоцитоз, г. лімфо- та мієлолейкози, лімфогрануломатоз, гранулоцитопенія, тромбоцитопенічна пурпура, дисфункція кісткового мозку, хр. лімфаденіт з автоімунними явищами, панмієлопатія, вторинна тромбоцитопенія у дорослих; захворювання печінки - вірусні гепатити, печінкова кома; шлунково-кишкові захворювання - виразковий коліт, гранулематозний ентерит (хвороба Крона), глютенова хвороба; захворювання нирок і сечового тракту: нефротичний с-м, липоїдний нефроз у дітей, урогенітальний туберкульоз, ретроперитонеальний фіброз, стриктура уретри; г. та хр. гломерулонефрит; захворювання шкіри - пухирчатка, псоріаз, екзема, атопічний дерматит, дифузний нейродерміт, контактний дерматит, токсидермія, себорейний дерматит, ексфоліативний дерматит, токсичний епідермальний некроліз (с-м Лайєлла), бульозний герпетиформний дерматит, злоякісна ексудативна еритема (с-м Стівенса-Джонсона); захворювання нервової системи - бактерійний менінгіт, токсична нейропатія, поліневрит, радикуліт, с-м здавлювання периферичних нервів; розсіяний склероз, мала хорея; паліативне лікування: при інфекційних захворюваннях, пухлинах, гіперкальціємія на тлі онкологічних захворювань, нудота та блювання при проведенні терапії цитостатиками, профілактика реакції відторгнення трансплантату; замісна терапія: хвороба Аддісона, с-м Уотерхауза-Фрідеріксена (менінгокова септицемія), хр. недостатність надниркових залоз, адреногенітальний с-м, недостатність передньої частки гіпофіза. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: не допускається розведення препарату у будь-яких інфузійних та ін'єкційних р-нах; для лікування дорослих добова доза становить 4 - 60 мг в/в або в/м, яка може бути розподілена на 2 прийоми; при невідкладних станах преднізолон вводять в/в, повільно або краплинно, в дозі 30 - 60 мг; за необхідності препарат вводять повторно в дозі 30 - 60 мг через 20 - 30 хв; для дорослих доза преднізолону для внутрішньосуглобового введення становить 30 мг для великих суглобів, 10 - 25 мг – для суглобів середньої величини і 5 - 10 мг – для малих суглобів, препарат вводять кожні 3 дні, курс лікування – до 3 тижнів; внутрішньосуглобове введення - у великі суглоби – 25 - 50 мг, у суглоби середньої величини – 10 - 25 мг, у дрібні – 5 - 10 мг; інфільтраційно вводять - 5 - 50 мг залежно від важкості захворювання і величини ділянки ураження; добова доза для дітей віком від 6 років становить 0,04 - 0,25 мг/кг маси тіла або 1,5 - 7,5 мг/м2 поверхні тіла в/в або в/м.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: с-м Іценко-Кушинга, збільшення маси тіла, гіперглікемія, стероїдний діабет, виснаження функції кори надниркових залоз, порушення менструального циклу, гірсутизм, імпотенція; нудота, блювання, булімія, підвищення кислотності шлункового соку, ульцерогенна дія, перфорація, кровотеча, геморагічний панкреатит, гепатомегалія; підвищення виведення калію, затримка натрію, набряки, негативний азотистий баланс; АГ, брадикардія, дистрофія міокарда, підвищення зсідання крові; м’язова слабкість, стероїдна міопатія, судоми, остеопороз, асептичний некроз кісток; стоншення шкіри, підвищена пітливість, гіперемія шкіри обличчя, петехії, екхімози, стрії, вугрові висипання; катаракта, глаукома, стероїдний екзофтальм; порушення настрою, запаморочення, біль голови, безсоння, психози; зниження опірності організму інфекціям, уповільнене загоювання ран; ангіоневротичний набряк, алергічний дерматит.

Протипоказання до застосування ЛЗ: пептична виразка шлунка і/або ДПК, езофагіт, гастрит, неспецифічний виразковий коліт, дивертикуліт, с-м Іценко-Кушинга, ЦД, ожиріння (ІІІ – ІV ст.), гіпотиреоз, схильність до тромбоемболії, ниркова недостатність, нефроуролітіаз, важка АГ, нещодавно перенесений ІМ, декомпенсована хр. СН, декомпенсований ЦД, важкі міопатії, остеопороз, поліомієліт (за винятком бульбарно-енцефалітичної форми), системні мікози, вірусні інфекції, період вакцинації активна форма туберкульозу, глаукома, продуктивна симптоматика при психічних захворюваннях, гіперчутливість до компонентів ЛЗ; інфільтраційне введення у вогнище ураження шкірних покривів і тканин при вітряній віспі, простому герпесі, специфічних інфекціях, мікозах, при місцевій реакції на вакцинацію; внутришньосуглобові ін’єкції при інфекціях в ділянці введення, діти до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 30 мг/мл по 1 мл, 2 мл в амп.; р-н для ін’єкцій 3% по 1 мл в амп.; табл. по 5 мг.

Торгова назва:
	І. ПРЕДНІЗОЛОН, ВАТ «Біофарма»

	ПРЕДНІЗОЛОН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для Благодійного фонду "Розвиток сучасної медицини"

	ПРЕДНІЗОЛОН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ПРЕДНІЗОЛОН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ПРЕДНІЗОЛОН, Agio Pharmaceuticals Ltd, Індія 

	ПРЕДНІЗОЛОН, Shreya Life Sciences Pvt Ltd, Індія

	ПРЕДНІЗОЛОН, Rusan Pharma Ltd, Індія

	ПРЕДНІЗОЛОН-НОРТОН, Neon Laboratories Limited;"Venys Remedies Limited" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Індія/Канада

	ПРЕДНІЗОЛОН-НОРТОН, Neon Laboratories Limited; "Venys Remedies Limited" для "American Norton Corporation", Індія/Індія/США



· Преднізон (Рrednisone)

Фармакотерапевтична група: H02AB07 – кортикостероїди для системного застосування. Глюкокортикоїди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: преднізон має протизапальні, протиалергічні, імуносупресивні та антипроліферативні властивості; проявляє мембраностабілізуючу дію (знижує проникність капілярів і мембран, в тому числі лізосомальних), впливає на лімфатичну тканину, викликає зменшення кількості лімфоцитів, загальної кількості лейкоцитів, збільшення кількості тромбоцитів; активний щодо клітин мезенхімального походження (пригнічує ріст фібробластів, синтез колагену).

Показання до застосування ЛЗ: г. круп, псевдокруп, спастичний бронхіт. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям віком від 6 місяців, які хворіють на круп, псевдокруп, спастичний бронхіт з явищами г. порушення дихання, призначають 100 мг/добу; лікування не повинно перевищувати 2 днів, тобто загальна доза препарату не повинна перевищувати 200 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: с-м Іценко-Кушинга, збільшення маси тіла, ожиріння, міопатії, шлункові та/або кишкові виразки, панкреатит, психічнихі розлади, порушення водного та електролітного балансу – дефіцит калію, затримка натрію в організмі, набряки; АГ; підвищення зсідання крові; остеопороз, асептичний некроз кіст; порушення толерантності до глюкози, гіперглікемія, стероїдний діабет, виснаження (атрофія) кори надниркових залоз затримка росту у дітей, порушення секреції статевого гормону, гірсутизм, зміна гемограми; негативний азотистий баланс; катаракта, глаукома, внаслідок імуносупресивної дії зростання ризику розвитку інфекційних хвороб, маскування симптомів інфекцій, уповільнене загоєння ран.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до преднізону; або до будь-якого інгредієнта препарату. При короткочасному застосуванні преднізону для лікування гострих, потенційно загрозливих для життя та ургентних станів інших протипоказань немає
Форми випуску ЛЗ: супозиторії ректальні по 100 мг.

Торгова назва:
	ІІ. РЕКТОДЕЛЬТ 100, Trommsdorff GmbH & Co. KG, Німеччина 



· Тріамцинолон (Тriamcinolone)

Фармакотерапевтична група: H02AB08 – кортикостероїди для системного застосування. Глюкокортикоїди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичний кортикостероїд, похідне преднізолону, до складу молекули якого входить атом фтору; має протизапальну, протиалергійну, протисвербіжну, седативну та імунодепресивну дією; гальмує накопичення макрофагів, лейкоцитів та інших клітин у ділянці запального осередку, інгібує фагоцитоз, вивільнення лізосомних ферментів, а також синтез і вивільнення хімічних медіаторів запалення; викликає зменшення проникності капілярів, гальмує утворення набряків; діє імуносупресивно - гальмує клітинні імунні реакції, зменшує кількість Т-лімфоцитів, моноцитів і ацидофільних гранулоцитів; гальмує проникнення імунологічних комплексів через основні мембрани та зменшує концентрацію компонентів комплементу, Ig; підвищує глюконеогенез, знижує утилізацію глюкози тканинами (діабетогенний ефект виражений у 2 - 3 рази менше, ніж у дексаметазону); проявляє незначний діуретичний ефект; гальмує виділення АКТГ гіпофізом (пригнічуючий вплив на гіпофіз менший, ніж інших ГКС), посилює катаболізм білка, гальмує синтез і посилює деградацію білків у лімфатичній, сполучній, м’язовій тканині та шкірі; впливає на жировий обмін, збільшує концентрацію жирних кислот у плазмі (при довготривалому лікуванні може спостерігатися перерозподіл жирової тканини).

Показання до застосування ЛЗ: системне застосування: сінна пропасниця; хр. обструктивні захворювання дихальних шляхів (наприклад, БА, хр. спастичний бронхіт), при тяжких формах і негативних результатах місцевого лікування; шкірні захворювання та контактні дерматити, що характеризуються свербежем, лущенням або утворенням пухирів, наприклад контактні дерматити, пемфігоїд, псоріаз, герпетичний дерматит (dermatitis herpetiformis), атопічний, ексфоліативний і екзематоїдний дерматит; місцеве застосування: після системного застосування, при залишкових запальних процесах в одному або декількох суглобах, при хр. запальних захворюваннях суглобів; при ексудативному артриті, подагрі і псевдоподагрі; при активних формах артрозів;при водянці суглобів (hydrops articulorum intermittence);при блокаді плечового суглоба внаслідок зморщування суглобової сумки; додатково при внутрішньосуглобових ін'єкціях радіонуклідів або хімічних речовин і при хр. запаленнях внутрішнього шару суглобової капсули (synoviorthese).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально призначають 1 р/добу (краще вранці) або декілька приймань (якщо загальна доза перевищує 16 мг); добова доза для дорослих становить 4 - 32 мг; за наявності небажаних ефектів дозу необхідно поступово зменшувати (на 4 мг кожні 2-3 дні) до досягнення адекватної дози (звичайно приблизно 4 мг/добу); дітям, маса тіла яких перевищує 25 кг, повинні одержувати дозу, рекомендовану для дорослих, дітям з масою тіла до 25 кг початкова доза становить 12 мг на день; парентерально початкова доза становить 40 мг, при тяжких захворюваннях доза може бути збільшена до 80 мг; внутрішньосуглобове введення від 10 до 40 мг, якщо ЛЗ вводиться одночасно у декілька суглобів ― до 80 мг; наступні внутрішньосуглобові ін’єкції проводяться через 3 - 4 тижні; 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: стриї, вугрі, петехії, екхімози, телангіектазії, пігментація; слабкість м’язів та їх атрофія, остеопороз, пригнічення росту у дітей та підлітків, асептичні некрози кісткової тканини; пригнічення надниркових залоз, с-м Іценко-Кушинга, порушення толерантності до глюкози, стероїдний діабет, порушення секреції статевих гормонів, нерегулярність менструального циклу, гірсутизм, імпотенція, збільшення маси тіла; АГ, васкуліти; підвищена схильність до тромбозів; затримка натрію та рідини, застійна СН, втрата кальцію, гіпокаліємічний алкалоз; запаморочення, біль голови, порушення сну, депресії, психози, підвищення внутрішньочерепного тиску, судоми; глаукома, катаракта, екзофтальм; ерозивно-виразкові ураження, панкреатит, нудота, анорексія; імунна система - підвищений ризик інфікування; маскування інфекції, тривале загоювання ран; АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, с-м Іценко-Кушинга, пептична виразка шлунка і ДПК, кишкові анастомози, дивертикуліт, глаукома, ЦД, остеопороз, важка міастенія, тромбоз судин, ниркова недостатність, поліомієліт (за винятком бульбарно-енцефалітної форми), психічні захворювання, лімфаденіт, стани після імунізації, туберкульоз, вітряна віспа, вірусні захворювання системний мікоз, тяжкі бактеріальні інфекції, амебіаз; в/м введення дітям до 16 років, місцево – дітям до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 4 мг; суспензія для ін'єкцій по 1 мл (40 мг) в амп.

Торгова назва:
	ІІ. КЕНАЛОГ, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	КЕНАЛОГ 40, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ПОЛЬКОРТОЛОН , Polfa Pabianice Pharmaceutical Works JSC, Польща



· Гідрокортизон (Hydrocortisone)*
Фармакотерапевтична група: H02AB09 - кортикостероїди для системного застосування. Глюкокортикоїди. 

Основна фармакотерапевтична дія: належить до групи ГКС природного походження; має протишокову, антитоксичну, імуносупресивну, антиексудативну, протисвербіжну, протизапальну, десенсибілізуючу, антиалергічну дію; гальмує реакції гіперчутливості, проліферативні та ексудативні процеси у вогнищі запалення; дія гідрокортизону опосередкована через специфічні внутрішньоклітинні рецептори; протизапальна дія полягає у гальмуванні всіх фаз запалення - стабілізації клітинних і субклітинних мембран, зменшенні вивільнення протеолітичних ферментів із лізосом, гальмуванні утворення супероксидного аніону та інших вільних радикалів; гальмує вивільнення медіаторів запалення, у тому числі інтерлейкіну-1 (ІЛ-1), гістаміну, серотоніну, брадикініну та ін., зменшує вивільнення арахідонової кислоти із фосфоліпідів і синтез простагландинів, лейкотрієнів, тромбоксану; зменшує запальні клітинні інфільтрати, знижує міграцію лейкоцитів і лімфоцитів у вогнище запалення; гальмує сполучнотканинні реакції в ході запального процесу і знижує інтенсивність утворення рубцевої тканини; зменшує кількість опасистих клітин, які виробляють гіалуронову кислоту, пригнічує активність гіалуронідази і сприяє зменшенню проникності капілярів; гальмує продукцію колагенази та активує синтез інгібіторів протеаз; знижує синтез і посилює катаболізм білків у м’язовій тканині; стимулюючи стероїдні рецептори, індукує утворення особливого класу білків – ліпокортинів, яким притаманна протинабрякова дія; має контрінсулярну дію, підвищуючи рівень глікогену у печінці та викликаючи розвиток гіперглікемії; затримує натрій і воду в організмі, збільшуючи при цьому об’єм циркулюючої крові та підвищуючи АТ; стимулює виведення калію, знижує абсорбцію кальцію із травного тракту, знижує мінералізацію кісткової тканини; як і інші глюкокортикоїди, гідрокортизон знижує кількість Т-лімфоцитів у крові, зменшуючи тим самим вплив Т-хелперів на В-лімфоцити, гальмує утворення імунних комплексів, зменшуючи прояви АР.
Показання для застосування ЛЗ: ендокринні порушення – первинна або вторинна недостатність кіркового шару надниркових залоз; г. недостатність кортикального шару надниркових залоз; у передопераційний період, при тяжких травмах або тяжкому перебігу хвороби, якщо має місце недостатність надниркових залоз або якщо існує сумнів щодо резервних функцій надниркових залоз; шок, який не піддається іншим видам лікування, коли має місце або підозрюється недостатність кортикального шару надниркових залоз; уроджена гіперплазія надниркових залоз; негнійний тиреоїдит; гіперкальціємія внаслідок пухлинного захворювання; ревматичні захворювання – як нетривала додаткова терапія при загостреннях або г. стадіях захворювання (г. і підгострий бурсит, гострий подагричний артрит, г. неспецифічний тендосиновіт; анкілозуючий спондиліт, епікондиліт, посттравматичний остеоартроз, псоріатичний артрит, РА, у тому числі ювенільний РА, синовіт при остеоартрозі); системні захворювання сполучної тканини – г. ревмокардит, системний дерматоміозит (поліміозит), системний червоний вовчак; захворювання шкіри – бульозний герпетиформний дерматит, ексфоліативний дерматит, грибоподібний мікоз, пухирчатка, тяжкі форми мультиформної еритеми (с-м Стівенса-Джонсона), псоріазу, себорейного дерматиту; АР – г. неінфекційний набряк гортані (препарат першого ряду – епінефрин), атопічний дерматит, БА, контактний дерматит, реакції гіперчутливості до лікарських препаратів, сезонний або постійний алергічний риніт, сироваткова хвороба, трансфузійні реакції типу кропив’янки; тяжкі г. і хр. алергічні та запальні процеси з ураженням очей (алергічний кон’юнктивіт; алергічна крайова виразка рогівки, запалення переднього сегмента, хоріоретиніт, дифузійний задній увеїт і хоріоїдит; очна форма оперізуючого герпесу,ірит, іридоцикліт, кератит, неврит зорового нерва, ретробульбарний неврит, симпатична офтальмія); ШКТ – як системне лікування при виразковому коліті та регіонарному ентериті; органи дихання – аспіраційний пневмоніт, бериліоз, блискавична або дисемінована форма туберкульозу легенів при одночасному призначенні відповідної протитуберкульозної хіміотерапії, с-м Леффлера, який не піддається іншим видам лікування, симптоматичний саркоїдоз; захворювання крові – набута (аутоімунна) гемолітична анемія, вроджена (еритроїдна) гіпопластична анемія, еритробластопенія (еритроцитарна анемія), ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура дорослих, вторинна тромбоцитопенія дорослих; як паліативна терапія при г. лейкозах; трихінельоз з ураженням нервової системи або міокарда; туберкульозний менінгіт у поєднанні з відповідною протитуберкульозною хіміотерапією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують в/в болюсно, в/в, в/м; початкова доза для дорослих становить 100-500 мг або більше, залежно від тяжкості стану хворого; доза препарату призначається повторно через кожні 2-4-6 год, залежно від відповідної реакції організму хворого і клінічної картини захворювання; високі дози кортикостероїдів необхідно застосовувати лише до моменту стабілізації стану хворого, але в основному не більше 48-72 год; для дітей доза препарату відповідно зменшується і повинна більше залежати від тяжкості захворювання і отриманого клінічного ефекту, ніж від віку і ваги тіла дитини, але має бути не менше 25 мг/добу.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: затримка натрію в організмі; затримка рідини в організмі; застійна СН у чутливих хворих; гіпокаліємія; гіпокаліємічний алкалоз; гіпертензія, посилення екскреції кальцію; асептичний некроз голівок плечових і стегнових кісток; стероїдна міопатія; м’язова слабкість; остеопороз; патологічні переломи; компресійні переломи хребта, розрив зв’язок, особливо ахілового сухожилля; розвиток пептичної виразки з можливою перфорацією і кровотечею; нудота; шлункова кровотеча; панкреатит; езофагіт; перфорація кишки; збільшення активності трансаміназ (АлАТ, АсАТ), лужної фосфатази (звичайно ці прояви є незначними, не супроводжуються клінічною симптоматикою, швидко минають після припинення застосування препарату); порушення загоювання ран; петехії і екхімози; потоншення шкіри, саркома Капоші; негативний азотистий баланс унаслідок катаболізму білків; підвищення внутрішньочерепного тиску; псевдопухлина мозку; ейфорія, інсомнія, розлади настрою, зміни особистості, депресія, посилення емоційної лабільності чи психотичних розладів; судомні напади; порушення менструального циклу; розвиток кушингоїдного с-му; пригнічення гіпофізарно-наднирковозалозної системи; зниження толерантності до вуглеводів; прояви латентного ЦД; підвищення потреби в інсуліні або в пероральних гіпоглікемічних препаратах, які застосовуються для лікування ЦД; пригнічення росту у дітей; задня субкапсулярна катаракта; підвищення внутрішньоочного тиску; екзофтальм; маскування клінічної картини інфекцій; активізація латентних інфекцій; опортуністичні інфекції; пригнічення реакції на алергени при проведенні шкірних проб; реакції пов’язані з парентеральним застосуванням ГКС, такі як анафілактичні реакції (бронхоспазм, набряк гортані, кропив’янка).

Протипоказання до застосування ЛЗ: системні грибкові захворювання; гіперчутливість до складових частин препарату. застосування живих або живих атенуйованих вакцин у пацієнтів, які одержують імуносупресивні дози кортикостероїдів

Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін'єкцій 2,5% по 2 мл в амп.; суспензія мікрокристалічна для ін'єкцій по 5 мл у флаконах; порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 100 мг, по 200 мг, по 400 мг у фл., порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 100 мг та 2 мл розчинника у флаконах двоємкісних, порошок ліофілізований по 100 мг та 2 мл розчинника для приготування р-ну для ін'єкцій, 100 мг/2 мл у флаконах Act-O-Vial.

Торгова назва: 

	І. ГІДРОКОРТИЗОНУ АЦЕТАТ, ВАТ "Фармак"

	ГІДРОКОРТИЗОНУ АЦЕТАТ, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів "Бiолік" 

	ІІ. ГІДРОКОРТИЗОН-РІХТЕР, Gedeon Richter Ltd, Угорщина

	КОРТ-С, NEON LABORATORIES LIMITED для"American Norton Corporation", Індія/США

	ПРИМАКОРТ, Macleods Pharmaceuticals Ltd, Індія

	СОЛУ-КОРТЕФ, "Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc.", Бельгія/США 


7.4.2. Мінералокортикоїди

· Флудрокортизон (Fludrocortisone)

Фармакотерапевтична група: Н02АА02 - кортикостероїди для системного застосування. Мінералокортикоїди.
Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний гормон кори надниркової залози, фторований похідний гідрокортизону з сильною мінералокортикотропною дією; чинить в 100 разів сильнішу мінералокортикотропну дію, а також у 10-15-разів сильнішу протизапальну дію, ніж гідрокортизон; підсилює реабсорбцію йонів натрію, хлору та затримку води, одночасно збільшує секрецію йонів калію та водню; збільшення об’єму позаклітинної рідини та затримування натрію в організмі може призвести до збільшення артеріального тиску крові; у дозах більших ніж терапевтичні, може гальмувати функцію кори надниркових залоз, активність щитовидної залози, виділення АКТГ гіпофізом, а також може призводити до негативного азотистого балансу.

Показання для застосування ЛЗ: замісна терапія первинної та вторинної недостатності кори надниркових залоз, хвороба Аддісона; лікування адрено-генітального с-му з с-мом втрати солі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу препарату підбирають індивідуально, залежно від тяжкості захворювання та реакції на терапію; протягом лікування може виникнути необхідність у модифікації дози залежно від перебігу хвороби або в стресовій ситуації як, наприклад, оперативне втручання, травма або інфікування; рекомендовані дози дорослим 0,1 – 0,3 мг/добу; табл. слід приймати вранці після їди, запиваючи великою кількістю рідини; у випадку застосування великих доз флудрокортизону рекомендується застосовувати 2/3 дози ранком і 1/3 опівдні; у разі пропуску дози слід прийняти препарат якнайшвидше або, якщо наближається час прийняття чергової дози, пропущену дозу не приймати. Не можна приймати дві дози одночасно; препарат не застосовують у педіатричній практиц

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АГ, набряки, гіпертрофія міокарда, застійна СН, втрата калію, гіпокаліемічний алкалоз; ослаблення м’язів, стероїдна міопатія, втрата м’язової маси, остеопороз, ламкість кісток; пептична виразка та її наслідки: кровотеча, перфорація стравоходу, шлунку та ДПК, перфорація товстого або тонкого кишечнику, особливо у хворих із запальним станом в ділянці кишок; запалення підшлункової залози; здуття живота; ульцерозне запалення стравоходу, порушення травлення; збільшений апетит; висип, уповільнене загоєння ран; витончення шкіри; екхімози та гематоми; еритема; надмірне потіння, АР шкіри, кропив’янка, ангіоневротичний набряк; судоми; підвищення внутрішньочерепного тиску з папілярним набряком; запаморочення голови та головний біль; порушення менструацій; розвиток с-му Кушинга; гальмування росту у дітей; вторинна недостатність кори надниркових залоз та гіпофізу; вторинна недостатність паращитовидних залоз; виникнення ЦД та збільшення потреби в інсуліні та антидіабетичних препаратах у хворих з вираженим ЦД, гірсутизм; катаракта; підвищення внутрішньоочного тиску; глаукома; екзофтальм; негативний азотистий баланс, збільшення концентрації глюкози в крові та сечі; реакція гіперчутливості; тромбоемболічний с-м; збільшення маси тіла; відчуття спраги; нудота; погане самопочуття; психічні порушення; порушення сну; маскування симптомів інфікованності; непритомність, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: системні і інфекційні захворювання; гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.1 мг.
Торгова назва:
	ІІ. КОРТІНЕФФ, Pharmaceutical Works Polfa in Pabianice Joint-Stock Company Польща


7.5. Засоби для лікування захворювань статевих залоз
7.5.1. Жіночі статеві гормони та їх антагоністи
7.5.1.1. Естрогени

· Естрадіол (Estradiol) (див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Естріол (Estriol) ** [тільки супозиторії] (див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Етінілестрадіол (Ethinylestradiol)* (див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Естрон (Estrone)(див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Естрамустин (Estramustine) (див. п.19.1.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

7.5.1.2. Комбіновані препарати

(див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Етинілестрадіол + дроспіренон (Ethinylestradiol + drospiredon)

· Естрадіол + норетистерон (Estradiol + norethisterone)
· Естрадіол + дроспіренон (Estradiol + drospirenon)

· Естрадіол + дидрогестерон (Estradiol + dydrogestron)

· Етинілестрадіол + ципротерон (Ethinylestradiol + cyproterone)

· Естрадіол + левоноргестрел (Estradiol + levonorgestrel) 

· Естрадіол + дієногест (Estradiol + dienogest)

· Естрадіол + медроксипрогестерон (Estradiol + medroxyprogesterone)

7.5.1.3. Антагоністи рецепторів естрогенів

· Кломіфен (Clomifenе)* (див. п.11.6.4.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Тамоксифен (Tamoxifen)* (див. п.19.2.2.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Тореміфен (Toremifene) (див. п.19.2.2.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Гексестрол (Hexestrol) (див. п.11.6.2.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Проместрієн (Promestriene) (див. п.11.6.2.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
7.5.1.4. Селективні модулятори рецепторів естрогенів

· Ралоксифен (Raloxifene)

Фармакотерапевтична група. G03XC01 - селективний модулятор рецепторів естрогену (SERM).

Основна фармакотерапевтична дія: естрогеноподібна дія на кістки та ліпіди; профіль ралоксифену як селективного модулятора рецепторів естрогену (SERM) включає агоністичні естрогеноподібні впливи на кістки та ліпіди, але не на тканину матки та молочної залози; опосередковує свої біологічні функції через високоафінний зв’язок з естрогенними рецепторами; зниження рівня естрогенів, яке трапляється в менопаузі, призводить до значного підвищення кісткової резорбції, зниження щільності кісткової тканини та ризику переломів; втрата кісткової тканини надзвичайно швидка, оскільки компенсаторне зростання кісткотворення є недостатнім для підтримання резорбтивних втрат; ралоксифен знижує частоту хребцевих переломів у жінок з постменопаузальним остеопорозом (за наявності чи відсутності вихідних хребцевих переломів); ефективність ралоксифену у жінок в постменопаузальному періоді встановлювалася протягом 24 місяців клінічних досліджень профілактики та 36 місяців досліджень терапії остеопорозу; ралоксифен викликав значне зростання мінералізації кісток хребта та стегон, а також кісток усього тіла порівняно з плацебо (в дослідженнях усі особи отримували додатково кальцій разом з вітаміном D або без нього); вплив ралоксифену на трансформацію кістки та метаболізм кальцію є подібним до естрогену; з ралоксифеном були пов’язані зниження кісткової резорбції та середні позитивні зміни в балансі кальцію в 60 мг/добу; кісткова тканина у пацієнтів, які отримували терапію ралоксифеном, була гістологічно нормальною, без жодних ознак дефектів мінералізації, формування перетинчастої ретикулофіброзної кістки або фіброзу кісткового мозку; таким чином, ці спостереження демонструють, що основним механізмом впливу ралоксифену на кісткову тканину є зниження кісткової резорбції; ралоксифен приводив до зниження рівнів загального холестерину та LDL (ЛПНЩ - ліпопротеїдів низької щільності) холестерину плазми, значно не впливаючи на загальні HDL (ЛПВЩ - ліпопротеїди високої щільності) або тригліцериди плазми; ралоксифен значно підвищував рівень холестерину фракції HDL-2 в плазмі; більше того, ралоксифен значно знижував рівні фібриногену та ліпопротеїдів плазми. 

Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика остеопорозу у жінок у постменопаузальний період; для зниження ризику розвитку раку молочної залози у жінок, хворих на остеопороз у постменопаузальний період.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза становить 60 мг (1 табл.) ралоксифену перорально, щоденно; у будь-який час доби, незалежно від прийому їжі.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: вазодилятація (припливи); венозна тромбоемболія (включає тромбоз глибоких вен і легеневу емболію; поверхневі тромбофлебіти; судоми ніг; периферичні набряки.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність або ті жінки, які можуть завагітніти (терапія ралоксифеном під час вагітності може бути пов’язана з підвищеним ризиком розвитку уроджених вад плоду); пацієнти з наявними венозними тромбоемболічними явищами або тромбоемболічними явищами в анамнезі, включаючи тромбоз глибоких вен, легеневу емболію або тромбоз вен сітківки; гіперчутливість до ралоксифену або інших інгредієнтів табл.. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 60 мг.

Торгова назва. 

	ІІ. ЕВІСТА, Lilly S.A., Іспанія


7.5.1.5. Інгібітори ферментів

(див. п.19.2.2.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Анастрозол (Anastrozole)

· Летрозол (Letrozole)

· Ексеместан (Exemestane)

7.5.1.6. Гестагени

· Прогестерон (Progesterone) (див. п.11.6.3.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Гідроксипрогестерон (Hydroxyprogesterone) (див. п.11.6.3.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Дидрогестерон (Dydrogesterone) (див. п.11.6.3.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Медроксипрогестерон (Medroxyprogesterone)* (див. п.19.2.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Норетистерон (Norethisterone)* (див. п.11.6.3.3. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Лінестренол (Lynestrenol) (див. п.11.6.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
7.5.1.7. Антагоністи рецепторів гестагенів

· Міфепристон (Mifepristone)*(див. п.11.6.6.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
7.5.2. Чоловічі статеві гормони та їх антагоністи

7.5.2.1. Тестостерон

(див. п.12.2.4. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби»)
· Тестостерон (Testosterone)*
· Местеролон (Mesterolone)

7.5.2.2. Антагоністи рецепторів андрогенів

(див.п.19.2.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Флутамід (Flutamide)
· Ципротерон (Cyproteron)
· Бікалутамід (Bicalutamide)
7.5.2.3. Інгібітори ферментів

· Фінастерид (Finasteride) (див. п.12.1.3.2. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби»)
· Дутастерид (Dutasteride) (див. п.12.2.11.2. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби»)
7.5.3. Анаболічні стероїди

· Нандролон (Nandrolone) (див.п.2.17.2.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
7.5.4. Засоби із змішаною естроген-гестаген-андрогенною активністю

· Тиболон (Tibolone) (див. п.11.6.3.3. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
7.6. Засоби для лікування захворювань 

гіпоталамо-гіпофізарнноїсистеми

7.6.1. Препарати гормонів гіпоталамуса
7.6.1.1. Аналоги гонадотропін-рилізинг гормону (гонадореліна)

(див. п.19.2.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Бусерелін (Buserelin)
· Лейпрорелін (Leuprorelin)
· Гозерелін (Goserelin)
· Трипторелін (Triptorelin)
7.6.1.2. Аналоги соматостатину
· Октреотид (Octreotide)

Фармакотерапевтична група. Н01СВ02 - гормони, що гальмують ріст. Гіпоталамічні гормони. 

Основна фармакотерапевтична дія: синтетичне похідне гормону соматостатину, що виявляє подібні з ним фармакологічні ефекти, але має більш тривалу дію; знижує кислотопродукцію, моторику ШКТ; пригнічує патологічно підвищену секрецію гормону росту, пептидів і серотоніну, що продукуються у гастроентеро-панкреатичній ендокринній системі; у нормі знижує секрецію гормону росту, що спричинюється аргініном, стресом та інсуліновою гіпоглікемією; секрецію інсуліну, глюкагону, гастрину й інших пептидів гастроентеропанкреатичної ендокринної системи, що спричинюється прийомом їжі, а також секрецію інсуліну і глюкагону, що стимулюється аргініном; секрецію тиреотропіну, що спричинюється тиреоліберином; пригнічення секреції гормону росту в октреотиді (на відміну від соматостатину) проходить у значно більшій мірі, ніж інсуліну; введення октреотиду не супроводжується феноменом гіперсекреції гормонів за механізмом “негативного зворотного зв’язку"; у хворих на акромегалію знижує концентрацію гормону росту і /або соматомедину А в плазмі крові; клінічно значуще зниження концентрації гормону росту (на 50% і більше) відмічається майже у всіх хворих, нормалізація ж вмісту гормону росту в плазмі (менше 5 нг/мл) досягається приблизно у половини хворих; при карциноїдних пухлинах призначення октреотиду може приводити до зменшення вираженості симптомів захворювання, у першу чергу таких, як припливи і діарея, клінічне поліпшення супроводжується зниженням концентрації серотоніну в плазмі і екскреції 5-гідроксііндолоцтової кислоти із сечею; при пухлинах, що характеризуються гіперпродукцією вазоактивного інтестинального пептиду (ВІПоми), зменшує секреторну діарею; можливо уповільнення або припинення прогресування пухлини, навіть зменшення її розмірів і особливо метастазів у печінку; клінічне поліпшення, як правило, супроводжується зменшенням (майже до нормальних значень) концентрації вазоактивного інтестинального пептиду (ВІП) у плазмі; при глюкагономах, незважаючи на помітне зменшення некротизуючого мігруючого висипу, не робить будь-якого істотного впливу на перебіг ЦД (який часто спостерігається при глюкагономах) і, як правило, не приводить до зниження потреби в інсуліні або пероральних цукрознижувальних засобах; у хворих на діарею викликає її зменшення, що супроводжується збільшенням маси тіла, часто відмічається швидке зниження концентрації глюкагону в плазмі, проте при тривалому лікуванні цей ефект не зберігається; водночас симптоматичне поліпшення залишається стабільним тривалий час; при гастриномах (с-мі Золлінгера-Еллісона) октреотид застосовують як монотерапію або в комбінації з блокаторами Н2-рецепторів і інгібіторами протонного насоса, може знизити утворення соляної кислоти в шлунку, можливо зменшення вираженості й інших симптомів, імовірно пов’язаних із синтезом пептидів пухлиною, у тому числі припливів.

Показання для застосування ЛЗ: акромегалія (за відсутності достатнього ефекту від хірургічного лікування, променевої терапії і лікування агоністами допаміну; у неоперабельних хворих, а також у хворих, що відмовилися від хірургічного лікування); купірування симптоматики пухлин гастроентеропанкреатичної ендокринної системи (карциноїдної пухлини з наявністю карціноїдного с-му; пухлини, що характеризуються гіперпродукцією вазоактивного інтестинального пептиду – ВІПоми; глюкагонома; гастриноми (с-м Золлінгера-Еллісона); інсуліноми; пухлини, що характеризуються гіперпродукцією соматоліберину – соматолібериноми); рефрактерна діарея у хворих на СНІД; г. панкреатит; профілактика ускладнень після операцій на підшлунковій залозі; припинення кровотеч і профілактика повторної кровотечі з варикозно розширених вен стравоходу при цирозі печінки (у комбінації з ендоскопічною склерозуючою терапією).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: п/ш при акромегалії – у початковій дозі 50 – 100 мкг, з інтервалами 8 або 12 год; надалі підбір дози оснований на щомісячних визначеннях концентрації гормону росту в крові, аналізі клінічних симптомів і переносимості препарату; для більшості хворих добова доза становить 200–300 мкг; не слід перевищувати МДД - 1,5 мг/добу; якщо після 3 місяців лікування не відмічається достатнього зниження вмісту гормону росту та поліпшення клінічної картини захворювання, терапію слід припинити; при ендокринних пухлинах гастроентеропанкреатичної системи – п/ш, у початковій дозі по 50 мкг 1–2 р/добу; надалі залежно від досягнутого клінічного ефекту, впливу на вміст гормонів, що виробляються пухлиною (у випадку карциноїдних пухлин – вплив на виділення 5-гідроксііндолоцтової кислоти із сечею), і переносимості дозу можна поступово збільшити до 100–200 мкг 3 р/добу; при рефрактерній діареї у хворих на СНІД – п/ш, у початковій дозі 100 мкг 3 р/добу; якщо після одного тижня лікування діарея не припиняється, дозу збільшують (за умови нормальної переносимості) до 250 мкг 3 р/добу; при неефективності терапії протягом тижня (у дозі 250 мкг 3 р/добу) лікування припиняють; для профілактики ускладнень після операцій на підшлунковій залозі – п/ш, першу дозу 100 мкг/год до лапаротомії, після операції – по 100 мкг 3 р/добу протягом 7 наступних днів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анорексія, нудота, блювання, абдомінальні болі спастичного характеру, метеоризм, діарея, стеаторея (без явищ мальабсорбції); г. гепатит без холестазу, гіпербілірубінемія, підвищення активності “печінкових” трансаміназ і ЛФ, γ-глутамілтрансферази; г. панкреатит; алопеція; тривале застосування – холелітіаз, реактивний панкреатит, зниження толерантності до глюкози (зумовлено гальмуванням секреції інсуліну), стійка гіперглікемія, гіпоглікемія, АР; болючість у місці введення, свербіж, печіння, гіперемія шкіри, припухлість.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до октреотиду; дитячий вік; з обережністю – ЖКХ, ЦД, вагітність, період годування грудьми.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0,01% по 1 мл в амп.; р-н для в/в та п/ш введення по 1000 мкг/5 мл (200 мкг/мл) у фл.; р-н для в/в та п/ш введення, 50 мкг/мл по 1 мл у фл.; р-н для в/в та п/ш введення, 100 мкг/мл по 1 мл у фл.; р-н для в/в та п/ш введення, 500 мкг/мл по 1 мл у фл.; р-н для ін'єкцій, 0,05 мг/1 мл, 0,1 мг/1 мл, 50 мкг/мл, 100 мкг/мл по 1 мл в амп., мікросфери для приготування суспензії для ін'єкцій по 10 мг у фл. № 1 у комплекті з розчинником по 2,5 мл в попередньо заповненому шприці № 1 та двома голками

Торгова назва: 

	І. УКРЕОТИД, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма" для ТОВ "Фарм Лінк"

	ІІ. ГЕНФАСТАТ, Omega Laboratories Ltd. для "Genfa Medica S.A", Канада/Швейцарія

	ОКЕРОН, Wockhardt Ltd, Індія

	ОКТРАЙД, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія

	ОКТРЕCТАТИН, ЗАТ "Фарм-Синтез", Російська Федерація

	САНДОСТАТИН® , Novartis Pharma AG, Швейцарія

САНДОСТАТИН® ЛАР, виробництво мікросфер: "Sandoz GmbH"; кінцеве пакування: "Novartis Pharma Stein AG" для "Novartis Pharma AG" Австрія/Швейцарія



· Ланреотид (Lanreotid)

Фармакотерапевтична група. H01CB03 - гормони, що уповільнюють ріст. 

Основна фармакотерапевтична дія: як і природний соматостатин, ланреотид є пептидом, що інгібує низку екзокринних і паракринних механізмів; має виражену тропність до периферичних соматостатинових рецепторів; і, навпаки, його тропність до центральних рецепторів набагато слабкіша; ця особливість характеризує специфічність інгібуючої дії щодо секреції гормону росту, вироблення IGF-1, а також пептидів і серотоніну, що виробляє гастроентеропанкреатична ендокринна система.

Показання для застосування ЛЗ: лікування акромегалії; коли рівень гормону росту не нормалізується після хірургічних операцій; після променевої терапії, а також для підготовки до хірургічної операції; як альтернатива оперативного лікування; лікування нейроендокринних пухлин; лікування гормонорезистентного раку простати; профілактика та лікування панкреатичних і кишкових фістул, тяжкий г. некротизуючий панкреатит; офтальмопатія Грейвса; діабетична ретинопатія; тиреотропінсекретуюча аденома; рефрактерна діарея, у тому числі у хворих на СНІД.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування повинно бути адаптованим до кожного пацієнта і проводитись у спеціалізованих закладах; при акромегалії частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; якщо ефект від застосування препарату недостатній до наступної ін’єкції (що оцінюється за вмістом гормону росту і IGF-1), частота введення препарату може бути збільшена до 1 ін’єкції кожні 10 днів; при нейроендокринних пухлинах частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; якщо ефект від застосування препарату недостатній, що оцінюється за клінічними симптомами (діарея, відчуття жару), частота введення препарату може бути збільшена до 1 ін’єкції кожні 10 днів; при гормонорезистентному раку простати частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; у разі, якщо ефект від застосування препарату недостатній, частота введення препарату може бути збільшена; для профілактики та лікування панкреатичних і кишкових фістул, при тяжкому г. некротизуючому панкреатиті частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; частота введення препарату може бути збільшена до 1 ін’єкції кожні 10 днів; при офтальмопатії Грейвса частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; частота введення препарату може бути збільшена до 1 ін’єкції кожні 10 днів; при діабетичній ретинопатії частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; частота введення препарату може бути збільшена до 1 ін’єкції кожні 10 днів; при тиреотропінсекретуючій аденомі частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; частота введення препарату може бути збільшена до 1 ін’єкції кожні 10 днів; при рефрактерній діареї, у тому числі у хворих на СНІД частота введення препарату пролонгованої дії може на початку лікування становити 1 в/м ін’єкцію кожні 14 днів; частота введення препарату може бути збільшена до 1 ін’єкції кожні 10 днів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помірний біль у місці ін’єкції, іноді супроводжується почервонінням; діарея, біль у животі, метеоризм, відсутність апетиту, нудота і блювання, порушення функції печінки; порушення обміну глюкози; безсимптомний холелітіаз.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, період годування груддю; гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ. порошок ліофілізований по 30 мг для приготування суспензії для ін'єкцій пролонгованої дії у фл.

Торгова назва. 

	ІІ. СОМАТУЛІН 30 мг, IPSEN Pharma Biotech для "Beaufour Ipsen Pharma", Франція


7.6.1.3. Анти-гонадотропін-рилізинг гормони

· Цетрорелікс (Cetrorelix)

Фармакотерапевтична група. H01CCO2 - антигонадотропін рилізинг-гормони. 

Основна фармакотерапевтична дія. антагоніст гормону, що звільняє лютеїнізуючий гормон (ГЗЛГ), зв’язується із мембранними рецепторами клітин гіпофіза, конкурує з ендогенним ГЗЛГ за зв’язування з цими рецепторами; завдяки такому механізму дії цетрорелікс контролює секрецію гонадотропінів (лютеїнізуючого (ЛГ) та фолікулостимулюючого (ФСГ) гормонів); у дозозалежний спосіб інгібує секрецію ЛГ та ФСГ із гіпофіза; супресія фактично починається одразу ж після введення препарату і підтримується за рахунок продовженого лікування, причому без початкового стимулюючого ефекту; у жінок цетрорелікс викликає затримку підвищення рівня ЛГ та, як наслідок, овуляції; у жінок, які піддаються оваріальній стимуляції, тривалість дії цетрореліксу є дозозалежною.

Показання для застосування ЛЗ: запобігання передчасній овуляції у пацієнток, які піддаються контрольованій оваріальній стимуляції з наступним вилученням ооциту і застосуванням допоміжних репродуктивних технологій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять п/ш; для зменшення місцевих реакцій при повторному щоденному введенні препарату слід кожного дня обирати різні ділянки для ін’єкцій; якщо лікар не призначив іншої схеми застосування препарату, то варто керуватися такими рекомендаціями - 0,25 мг цетрореліксу вводять 1 р/добу з 24-годинними інтервалами або вранці, або ввечері; введення препарату вранці - лікування цетрореліксом 0,25 мг повинно починатись на 5-й або 6-й день циклу оваріальної стимуляції (приблизно через 96 – 120 год після початку оваріальної стимуляції за допомогою препаратів сечового або рекомбінантного гонадотропіну) та продовжуватись протягом періоду лікування гонадотропіном, включаючи день індукції овуляції; введення препарату ввечері - лікування цетрореліксом 0,25 мг повинно починатись на 5-й день циклу оваріальної стимуляції (приблизно через 96 – 108 год після початку оваріальної стимуляції за допомогою препаратів сечового або рекомбінантного гонадотропіну) та продовжуватись протягом періоду лікування гонадотропіном до вечора перед проведенням індукції овуляції; 3 мг цетрореліксу вводять на 7-й день оваріальної стимуляції (приблизно через 132 – 144 год після початку оваріальної стимуляції за допомогою препарату сечового або рекомбінантного гонадотропіну); введення разової дози цетрореліксу 3 мг призводить до ефекту, який триває щонайменше, 4 дні; якщо зростання фолікулів не дозволяє проводити індукцію овуляції на 5-й день після ін’єкції цетрореліксу 3 мг, слід додатково щоденно вводити по 0,25 мг цетрореліксу, починаючи з 96 год після ін’єкції цетрореліксу в дозі 3 мг до дня індукції овуляції.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції в місці ін’єкції - еритема, набряк та свербіж; реакції гіперчутливості, включаючи псевдоалергічні та анафілактоїдні реакції; с-м гіперстимуляції яєчників від легкого до помірного ступеня тяжкості (ступінь І або ІІ за класифікацією ВООЗ), що є невід’ємним ризиком процедури стимуляції; с-м гіперстимуляції яєчників тяжкого ступеня тяжкості (ступінь ІІІ за класифікацією ВООЗ); нудота та головний біль.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цетрореліксу ацетату або будь-яких аналогів гонадотропін-рилізинг- гормонів (ГнРГ), екзогенних пептидних гормонів або манітолу; вагітність та лактація; у період після настання менопаузи; при помірному або тяжкому ураженні функції нирок або печінки.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,25 мг у фл.; порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 3 мг у фл..

Торгова назва:

	ІІ. ЦЕТРОТІД® 0,25 мг, Baxer Oncology GmbH для "Merck Serono International S.A.", Німеччина/Швейцарія

	ЦЕТРОТІД® 3 мг, Baxer Oncology GmbH для "Merck Serono International S.A.", Німеччина/Швейцарія


7.6.2. Препарати гормонів гіпофіза

7.6.2.1. Тиротропін

· Тиротропін альфа (Тhyrotropine alfa) 

Фармакотерапевтична група. V04CJ01 - дiагностичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія. подібна до тиреотропного гормону; тиреотропін-альфа (рекомбінант гормону, стимулюючого щитовидну залозу людини) є гетеро-димерним глікопротеїном, виробленим за технологією рекомбінантів ДНК; він складається з двох нековалентно зв’язаних складових частин; сполуки с-ДНК виконують кодування для складової частини “альфа” з 92 амінокислотних залишків, що містить два гліко-силаційні осередки, з’єднані N-зв’язком, та складової частини “бета” з 118 залишків, що містить один гліко-силаційний осередок, з’єднаний N-зв’язком; він має дуже схожі біохімічні властивості з природним людським гормоном, що стимулює щитовидну залозу (ТТГ); закріплення тиреотропіну-альфа на ТТГ-рецепторах клітин епітелію щитовидної залози стимулює поглинання йоду та переведення його у органічну форму, а також синтез та виділення тиреоглобуліну, трийодотироніну (Т3) та тироксину (Т4); при застосуванні тиреотропіну-альфа 0,9 мг стимуляція виділення гормону ТТГ, необхідна для проведення діагностичних процедур, досягається на фоні терапії, яка забезпечує нормальну функцію щитовидної залози, знижуючи рівень гормону щитовидної залози, таким чином уникаючи симптомів, пов’язаних з недостатністю функції щитовидної залози.
Показання для застосування ЛЗ: для використання у візуалізації з радіоактивним ізотопом йоду, разом з серологічним дослідженням на тиреоглобулін, що призначається для виявлення залишків щитовидної залози та добре диференційованого раку щитовидної залози у пацієнтів, які щойно перенесли тиреоїдектомію, які постійно одержують супресивну гормональну терапію (СГТ). У пацієнтів з добре диференційованим раком щитовидної залози групи низького ризику, рівень Тг у сироватці котрих не визначається при знаходженні на СГТ, можна застосовувати для визначення рівня стимульованого Тг. тиротропiн-альфа призначений для претерапевтичного стимулювання поглинання радіоактивного ізотопу йоду у пацієнтів групи низького ризику, прооперованих у зв’язку з добре диференційованим раком щитовидної залози, які знаходяться на СГТ і котрим буде виконуватися абляція в комбінації з радіоактивним йодом (131І) у дозі 100 mCi (3,7 GBq).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендований режим дозування – це дві дози по 0,9 мг тиреотропіну-альфа, що вводяться з проміжком часу у 24 год, лише шляхом в/м ін’єкції; терапія повинна проводитися під наглядом лікарів, що мають досвід у лікуванні раку щитовидної залози; 1 мл р-ну (0,9 мг тиреотропіну-альфа) вводиться шляхом в/м ін’єкції у сідницю; для візуалізації з радіоактивним ізотопом йоду, введення радіоактивного ізотопу йоду повинне проводитися через 24 год після останнього введення тиреотропіну-альфа 0,9 мг; сканування повинне виконуватися через 48 - 72 год після введення радіоактивного ізотопу йоду; для серологічного дослідження на тиреоглобулін проба сироватки повинна відбиратися через 72 год після останнього введення тиреотропіну-альфа 0,9 мг; внаслідок нестачі даних про використання тиреотропіну-альфа 0,9 мг для дітей тиреотропін-альфа 0,9 мг повинен вводитися дітям лише за виключних обставин; використання тиреотропіну-альфа 0,9 мг у пацієнтів зі зниженою функцією печінки не викликає особливих ускладнень; у пацієнтів зі значною нирковою недостатністю, доза ізотопу йоду І131 повинна старанно підбиратися лікарем фахівцем з ядерної медицини. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, головний біль, астенія, блювання, запаморочення, гіперчутливість, біль (включаючи біль у місці розташування метастаз), відчуття холоду, ознаки лихоманки та грипу; дискомфорт, свербіж, кропив’янка та висипання у місці в/м ін’єкції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість (АР) до коров’ячого або людського ТТГ; вагітність у разі необхідності застосування препарату жінкам, які годують грудьми, на період застосування необхідно припинити годування грудьми.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,9 мг у фл..

Торгова назва: 

	ІІ. ТИРОГЕН 0,9 мг, Genzyme Ltd; "Genzyme Corp."; "Genzyme Corporation" для "Genzyme Europe B.V.", Великобританія/США/Нідерланди 


7.6.2.2. Соматропін та аналоги
· Соматропін (Somatropine)

Фармакотерапевтична група. Н01АС01 - гормони передньої долі гіпофіза та їх аналоги.

Основна фармакотерапевтична дія. рекомбінантний гормон росту людини; являє собою білок, що виділяється з клітин бактерій E.coli, у генетичний апарат яких вбудовано ген, який кодує гормон росту людини; являє собою пептид із 191 амінокислоти, ідентичний за амінокислотною послідовністю та складом, а також за пептидною картою, ізоелектричною точкою, молекулярною масою, ізомеричною структурою та біологічною активністю до гіпофізарного гормону росту людини; діє не тільки на ріст, а також на будову тіла та метаболізм; взаємодіє зі специфічними рецепторами на поверхні клітин багатьох типів, включаючи міоцити, гепатоцити, адіпоцити, лімфоцити та гемопоетичні клітини.
Показання для застосування ЛЗ: педіатричній практиці - для тривалого лікування дітей з порушеннями росту внаслідок недостатньої секреції нормального ендогенного гормону росту; для тривалого лікування низькорослості у дітей з с-мом Шерешевського-Тернера; для лікування затримки росту у дітей передпубертатного віку з хр. нирковою недостатністю;для лікування порушень росту у низьких від народження дітей (величина стандартного відхилення (СВ) поточного росту < –2,5 і величина стандартного відхилення генетично зумовленого росту < –1) з ростом, нижчим за вікову норму, які народилися з масою і/або довжиною тіла менше –2 стандартних відхилення, і не змогли досягти вікової норми росту (величина стандартного відхилення швидкості росту < 0 протягом останнього року) до досягнення ними 4 років і більше; для лікування порушень росту при с-мі Прадера-Віллі, підтвердженого відповідними генетичними тестами з метою покращення росту і будови тіла; при. вираженому дефіциті гормону росту у дорослих, діагностованому в дитинстві або у дорослому віці

Спосіб застосування та дози ЛЗ: схема дозування та призначення соматропіну повинна бути індивідуальною для кожної особи; нижче наведені рекомендовані дози до певних показань - дітям з недостатністю гормону росту рекомендована доза становить 0,18 мг/кг -0,3 мг/кг (0,5 МО/кг – 0,9 МО/кг) маси тіла на тиждень, ця тижнева доза повинна бути розподілена на 6–7 ін’єкцій, які призначають щоденно п/ш, в/м; дорослі з недостатністю гормону росту рекомендована доза на початку терапії становить 0,04 мг/кг (0,125 МО/кг) на тиждень у вигляді щоденних п/ш введень; цю дозу необхідно поступово збільшувати відповідно до індивідуальних потреб пацієнта, максимально до 0,08 мг/кг (0,25 МО/кг) на тиждень; титрування дози базується на побічних ефектах у пацієнта, а також на визначенні рівнів інсуліноподібного фактора росту в плазмі (IGF-1); потрібна доза може з віком зменшуватися; пацієнти літнього віку можуть бути більш чутливими до дії соматропіну та більш схильними до розвитку побічних дій; для них початкова доза має бути меншою, а збільшення дози більш повільнішим; пацієнтам з с-мом Тернера рекомендована доза дорівнює 0,17 мг/кг - 0,375 мг/кг (0,5 МО/кг - 1,125 МО/кг) на тиждень; цю тижневу дозу необхідно ділити на 6–7 п/ш введень, бажано ввечері; схема дозування та призначення соматропіну повинна бути індивідуалізованою для кожного пацієнта; дітям передпубертатного віку з хр. нирковою недостатністю рекомендована доза становить 0,045 мг/кг-0,050 мг/кг (приблизно 0,14 МО/кг) маси тіла на добу у вигляді п/ш ін’єкцій; дітям, народженим замалими для гестаційного віку рекомендована доза становить 0,067 мг/кг маси тіла на день у вигляді п/ш ін’єкцій; низькорослим пацієнтам без недостатності гормону росту рекомендовано призначення тижневої дози до 0,37 мг/кг маси тіла у вигляді п/ш ін’єкцій; доза повинна бути поділена на рівні дози 3–7 разів на тиждень; пацієнтам з SHOX- недостатністю рекомендована доза 0,35 мг/кг маси тіла; доза має бути розподілена на рівні частини і вводитися щоденно у вигляді п/ш ін’єкцій; у пацієнтів з надмірною масою тіла більш схильні до розвитку побічних дій коли лікування базується на залежності підбору дози від маси тіла; жінки з підвищеним рівнем естрогенів можуть потребувати більш високі дози ніж чоловіки, пероральний прийом естрогенів може вимагати збільшення дози у жінок; звичайно рекомендують щоденні п/ш ін’єкції робити ввечері; нижче наведено загальні рекомендації щодо дозування препарату - при порушеннях росту внаслідок недостатній секреції гормону росту у дітей рекомендованя доза становить 0,07–0,10 МО/кг маси тіла (0,025–0,035 мг/кг) на добу або 0,7–1,0 мг/м2 площі поверхні тіла (2,1–3,0 МО/м2) на добу; при порушеннях росту при с-мі Шерешевського-Тернера І хр. нирковій недостатності рекомендована доза становить 0,14 МО/кг маси тіла (0,045–0,050 мг/кг) на добу або 4,3 МО/ м2 площі поверхні тіла (1,4 мг/ м2) на добу; при порушеннях росту у низьких від народження дітей з ростом нижчим за вікову норму і при с-мі Прадера-Віллі рекомендована доза становить 0,035 мг/кг маси тіла на добу (1 мг/м2 площі поверхні тіла на добу) до досягнення остаточного росту; дорослим з недостатністю гормону росту рекомендується розпочинати замісну терапію з малих доз 0.45 – 0.9 МО/добу (0.15 – 0.3 мг/добу) і кожного місяця поступово підвищувати дозу до отримання максимального ефекту в індивідуального хворого, в якості маркера правильного підбору дози слід використовувати рівень інсуліноподібного фактора росту І (ІПФР-І) в сироватці крові, віком доза препарату зменшується; підтримуюча доза варіює, але рідко перевищує 3 МО/добу (1 мг/добу).

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у дорослих набряки та артралгії; реакція в місці введення, гіперчутливість до розчинника, міалгія у дорослих, набряки у дітей, гіперглікемія у дорослих, карпальний тунельний с-м та парестезії у дорослих; гіперглікемія у дітей; доброякісна внутрішньочерепна гіпертензія та міалгії у дітей.

Протипоказання до застосування ЛЗ: активний злоякісний процес (протипухлинна терапія повинна бути завершена до початку проведення терапії гормоном росту); терапію соматропіном слід припинити при виникненні ознак росту пухлин; відома гіперчутливість до метакрезолу або гліцерину; стимуляція росту у дітей з закритими епіфізами; г. тяжкий стан пацієнта внаслідок ускладнень після хірургічного втручання на відкритому серці або абдомінальної операції, множинного травматичного ушкодження або у разі г. ДН у пацієнта. 

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 4 МО (1,3 мг), 8 МО (2,6 мг), 16 МО (5,3 мг) у фл., р-н для ін'єкцій, 8 МО/мл по 0,5 мл (4 МО [1,34 мг]), 2 мл (16 МО [5,34 мг]) у фл.; по 10 мг/1,5 мл по 1,5 мл у шприці-ручці; по 10 мг/2 мл по 2 мл у картриджах, ліофілізат для приготування р-ну для ін'єкцій по 6 мг, 12 мг у картриджах 
Торгова назва:

	І. БІОРОСТАН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. БІОСОМА, ЗАТ "Сікор Біотех" для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Литва/Ізраїль

	ГЕНОТРОПІН, Pharmacia & Upjohn A.B.; "Pfizer Health AB"; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V"; -"Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG" для "Pfizer Inc."Швеція/Бельгія/США

ГРОУТРОПІН, Dong-A- Pharmaceutical Co. Ltd. для ТОВ "Л-Контракт", Корея/Україна

ДЖИНОТРОПІН®, GeneScience Pharmaceuticals Co., Ltd. для "Europharm (UK) Co. Ltd", Китай/Великобританiя

	НОРДІТРОПІН® 4 МО (1,3 мг), Novo Nordisk A/S, Данія

	НОРДІТРОПІН® НОРДІЛЕТ® 10 мг/1,5 мл, Novo Nordisk A/S, Данія

	НУТРОПІН Aq, Beaufour Ipsen International на заводі "Ipsen Pharma Biotech", Франція

	РАСТАН, ВАТ "Фармстандарт-УфаВІТА", Російська Федерація

	САЙЗЕН® , Merck Serono S.A.., відділення в м. Обонн для "Merck Serono S.A.", Швейцарія 

	САЙЗЕН™ 3,33 мг, Laboratories Serono S.A. для "Merck Serono International S.A.", Швейцарія

	САЙЗЕН® 8 мг клік.ізі, Industria Farmaceutica Serono S.p.A. для "Merck Serono International S.A.", Італія/Швейцарія

	ХУМАТРОП®, Lilly France, Франція


7.6.2.3. Інші гормони передньої долі гіпофіза та їх аналоги 

· Пегвісомант (Pegvisomant)

Фармакотерапевтична група: Н01АХ01 - гормони передньої частки гіпофіза та їх аналоги.

Основна фармакотерапевтична дія: аналог гормону росту людини, генетично модифікованим з метою утворення антагоніста рецепторів гормону росту; виробляється із застосуванням технології рекомбінантної ДНК в експресійній системі E.coli; зв’язується з рецепторами гормону росту на поверхні клітини, чим блокує зв’язування гормону росту і перешкоджає внутрішньоклітинній передачі ефектів гормону росту; високоселективний до GH-рецепторів і не виявляє перехресної активності щодо інших цитокінових рецепторів, у тому числі пролактину; пригнічення дії гормону росту пегвісомантом приводить до зниження концентрацій у сироватці інсуліноподібного фактора росту-1 (ІФР-1) та інших білків сироватки, чутливих до гормону росту, зокрема вільного ІФР-1, кислотно-лабільної субодиниці ІФР-1 (КЛС) та протеїну-3, що зв’язує інсуліноподібний фактор гормону росту (ІФРЗБ-3).

Показання для застосування ЛЗ: лікування хворих на акромегалію, в яких хірургічне втручання та/або променева терапія не мали ефекту, а відповідне терапевтичне лікування аналогами соматостатину не привело до нормалізації концентрацій інсуліноподібного фактору росту-1 (ІФР-1) або не переносилося пацієнтами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування слід розпочинати під контролем лікаря, який має досвід лікування акромегалії; необхідно вирішити питання, чи потрібно при цьому продовжувати терапію аналогами соматостатину; стартова доза 80 мг пегвісоманту вводиться п/ш; у подальшому 10 мг препарату розчиняється в 1 мл води для ін’єкцій і вводиться 1 р/добу шляхом п/ш ін’єкції; корекція дози залежить від рівнів ІФР-1 у сироватці; концентрації ІФР-1 у сироватці необхідно визначати кожні 4-6 тижнів; адекватна корекція дози повинна проводитись у межах 5 мг/добу для підтримки стабільної концентрації ІФР-1 у сироватці відповідно до стандартних вікових параметрів і забезпечення оптимальної клінічної реакції; МДД - 30 мг/добу (за винятком стартової дози); пацієнтам похилого та старечого віку будь-якої спеціальної корекції дози не потрібно; ефективність і безпека препарату у пацієнтів з порушеннями функцій печінки та нирок не встановлені; на початку лікування пегвісомантом може підвищуватися чутливість до інсуліну; у деяких хворих на ЦД існує ризик розвитку гіпоглікемії при супутньому лікуванні інсуліном або пероральними гіпоглікемічними засобами на початку лікування; у хворих на ЦД дози інсуліну або пероральних гіпоглікемічних засобів можуть потребувати зниження.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пітливість, головний біль, астенія, грипоподібні захворювання, стомлюваність, набряк нижньої повіки, гіпертермія, слабкість, астенія, погіршання самопочуття, порушення регенерації, периферичний набряк; локальна еритема та болючість, гіпертрофія тканин у місці ін’єкції; діарея, запори, нудота, блювання, здуття живота, диспепсія, підвищення показників функціональних печінкових проб, сухість у роті, геморой, підвищення секреції слини, захворювання зубів; артралгія, міальгія, артрит; головний біль, запаморочення, сонливість, тремор, гіпостезія, дисгевзія, мігрень, нарколепсія; свербіж, висипання; патологічні мрії, порушення сну, дратівливість, апатія, сплутаність свідомості, підвищення лібідо, панічні напади, втрата короткочасної пам’яті; гіперхолестеринемія, збільшення ваги тіла, гіперглікемія, відчуття голоду, гіпертригліцеридемія, гіпоглікемія; диспное; астенопія, біль в оці; гематурія, протеїнурія, поліурія, порушення функції нирок; АГ; хвороба Меньєра; тромбоцитопенія, лейкопенія, лейкоцитоз, схильність до кровотечі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пегвісоманту або до будь-якої допоміжної речовини препарату.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 10 мг, 20 мг у фл.

Торгова назва:
	ІІ. СОМАВЕРТ, "Pfizer Manufacturing Belgium N.V.";"Abbott Laboratories Ltd"для"Pfizer Inc.", Бельгія/США/США


7.6.2.4. Аналоги вазопресину

· Десмопресин ( Desmopressin)

Фармакотерапевтична група. Н01ВА02 - препарати гормонів для системного застосування. Гормони задньої частки гіпофіза. 

Основна фармакотерапевтична дія: структурний аналог природного гормону аргінін-вазопресину, отриманий внаслідок змін у побудові молекули вазопресину – дезамінування 1-цистеїну й заміщення 8-L-аргініну на 8-D-аргінін; ефект препарату досягається завдяки збільшенню проникності епітелію дистальних відділів звитих канальців для води і підвищенню її реабсорбції; десмопресин зменшує об’єм сечі, що виділяється і збільшує її осмолярність, одночасно знижує осмолярність плазми крові; це призводить до зниження частоти сечовипускання, нормалізації співвідношення нічного діурезу відносно добового; дія препарату починається протягом 1 год і триває 8 - 12 год.

Показання для застосування ЛЗ: лікування нецукрового діабету; первинного нічного енурезу у дітей (старше 5 років); ніктурії у дорослих (в якості симптоматичної терапії), проведення тестування на концентраційну здатність нирок

Спосіб застосування та дози ЛЗ: Оптимальну дозу підбирають індивідуально; при нецукровому діабеті рекомендована початкова доза для дітей і дорослих становить 0,1 мг у вигляді таблеток або 60 мкг орального ліофілізату (ОЛ) 3 рази на добу сублінгвально, добова доза знаходиться в межах 0,2-1,2 мг табл.. або 120–720 мкг ОЛ, у подальшому дозу можна змінювати залежно від реакції на лікування, для більшості пацієнтів оптимальною підтримуючою дозою є 0,2-1,2 мг табл.. або 60 – 120 мкг ОЛ 3 рази на добу, при появі симптомів затримки рідини/гіпонатріємії, лікування повинно бути зупинено і доза скоректована; при первинному нічному енурезі початкова доза становить 0,2 мг табл.. або 120 мкг ОЛ на ніч, сублінгвально, вона може бути збільшена до 0,4 мг (240 мкг ОЛ) при відсутності ефекту, термін лікування 3 місяці, після чого протягом 1 тижня після завершення курсу лікування оцінюється необхідність повторного періоду лікування; при ніктурії початкова доза становить 0,1 мг табл.. (60 мкг ОЛ) на ніч сублінгвально, при відсутності ефекту протягом 1 тижня дозу збільшують до 0,2 мг табл.. (120 мкг ОЛ) і в подальшому до 0,4 мг табл.. або 240 мкг ОЛ (частота збільшення дози – не більше 1 разу на тиждень). При інтраназальному застосуванні спрею десмопресину встановлюються такі дози: при нецукровому діабеті доза для дітей 10 мкг (0,1 мл) 1-2 рази на добу, для дорослих – від 10 до 40 мкг 1-2 рази на добу; при первинному нічному енурезі рекомендована доза 20 мкг на ніч; для оцінки концентраційної здатності нирок використовують наступні дозування: для дорослих доза становить 40 мкг, для дітей до 1 року - 10 мкг, старше 1 року – 20 мкг. У формі назальних крапель десмопресин призначають від 1 до 4 крап. 0,01 % р-ну в ніс або сублінгвально кожні 12 год; в тяжких випадках можливе застосування кожні 8 год; при енурезі призначають по 1 крап. перед сном; при проведенні проби на концентраційну здатність нирок вводять дітям по 1 крап., а дорослим – по 2 крап. Слід пам’ятати про небезпеку затримки рідини в організмі, якщо після 4 тижнів лікування і коректування дози не спостерігається адекватного клінічного ефекту, продовжувати прийом препарату не рекомендується. При виникненні ознак або симптомів затримки рідини і/або гіпонатріємії (головний біль, нудота/блювання, підвищення маси тіла, у тяжких випадках виникнення судом) лікування десмопресином повинно бути припинене.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, біль у животі, нудота, закладеність носа/риніт, носова кровотеча; емоційні розлади у дітей, АР; без одночасного обмеження приймання рідини під час лікування можливе виникнення затримки рідини в організмі та/або гіпонатріємії, що супроводжується головним болем, нудотою/блюванням, підвищенням маси тіла, у тяжких випадках – судомами.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до десмопресину, анурія, набряки будь-якої етіології, СН або інші стани, що вимагають призначення діуретиків, помірна або виражена ниркова недостатність (кліренс креатиніну нижче 50 мл/хв), знижений осмотичний тиск плазми крові, первинна психогенна полідипсія.

Форми випуску ЛЗ: крап. назальні по 2,5 мл (0,1 мг/мл) у фл.; спрей назальний, дозований 0,01 % по 5 мл (50 доз) у фл., спрей назальний, дозований 0,01% по 50 доз (10 мкг/дозу) у фл. по 5 мл з насосом-дозатором; табл. по 0,1 мг, 0,2 мг у фл.; ліофілізат оральний по 60 мкг, 120 мкг, 240 мкг.

Торгова назва:

	І. УРОПРЕС, ВАТ "Фармак"

	ІІ. АДІУПРЕСИН, Ameda Pharma Pvt.Ltd, Індія 

	Д-ВОІД, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія

	ДЕСМОПРЕСИН, Cipla Ltd, Індія

	МІНІРИН, Ferring International Center SA; "Ferring AB"; "Ferring GmbH", Швейцарія/Швеція/Німеччина

	МІНІРИН, Ferring International Center SA, Швейцарія

МІНІРИН, Ferring International Center SA; відповідальний за випуск серії: "Ferring GmbH" Швейцарія

	МІНІРИН МЕЛТ, Ferring AB; "Catalent U.K. Swindon Zydis Limited" для "Ferring International Center SA", Швеція/Великобританія/Німеччіна/Швейцарія

	Н-ДЕСМОПРЕСИН СПРЕЙ, Apotex Inc. для "Apotex International Inc.", Канада 


7.6.2.5. Окситоцин та його аналоги

· Демокситоцин (Demoxytocin) (див.п.11.8. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Окситоцин (Oxytocin)* (див.п.11.8. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
7.6.2.6. Гонадотропні гормони

· Хоріонічний гонадотропін (Chorionic gonadotropin)* (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Менопаузальний гонадотропін людини (Нuman menopausal gonadotrophin) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Урофолітропін (Urofollitropin) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Фолітропін альфа (Follitropin alfa)* (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Фолітропін бета (Follitropin beta)* (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Лютропін альфа (Lutropin alfa) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
7.7. Засоби, що застосовуються для лікування остеопорозу
7.7.1. Патогенетична терапія

7.7.1.1. Естрогени та естроген-гестагенні засоби 
(див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Естрадіол (Estradiol)
· Естрадіол + левоноргестрел

7.7.1.2. Селективні модулятори естрогенних рецепторів 
· Ралоксифен (Raloxifene) (див. п. 7.5.1.4. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

7.7.1.3. Антипаратиреоїдні засоби
· Кальцитонін (Calcitonin) (див. п.8.7.3.4. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

7.7.1.4. Бісфосфонати

(див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень», 
п.8.7.3.1.розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кислота клодронова (Clodronic acid)

· Кислота памідронова (Pamidronic acid)

· Кислота золедронова (Zoledronic acid)

· Кислота алендронова (Alendronic acid)

7.7.1.5. Препарати вітаміну D та його аналоги

· Ергокальциферол (Ergocalciferol)*
Фармакотерапевтична група. А11СС01 - препарати вітаміну D та його аналогів. 

Основна фармакотерапевтична дія: регулює обмін фосфору і кальцію в організмі, сприяє їх всмоктуванню в кишечнику за рахунок збільшення проникності його слизової оболонки і адекватному депонуванню в кістковій тканині; дія ергокальциферолу посилюється при одночасному надходженні сполук кальцію і фосфору.

Показання для застосування ЛЗ: для профілактики і лікування гіповітамінозу D, рахіту, а також при захворюваннях кісток, зумовлених порушенням обміну кальцію (різні форми остеопорозу, остеомаляція), при порушеннях функцій паращитовидних залоз (тетанія), туберкульозі шкіри та кісток, псоріазі, вовчаку шкіри і слизових оболонок.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо під час їди; 1 мл препарату містить 50 000 МО; одна крап. з очної піпетки містить близько 1400 МО; МДД - 100 000 МО; при остеопорозі і остеомаляції вітамін D2 призначають в дозі 3000 МО/добу протягом 45 днів; добова доза для профілактики нападів тетанії складає близько 1 000 000 МО; добова доза для дорослих, хворих на туберкульозний вовчак, становить 100 000 МО, курс лікування – 5–6 місяців; для запобігання рахіту у новонароджених і грудних дітей вітамін D2 потрібно давати вагітним жінкам з 30-32 тижнів вагітності і матерям-годувальницям 1 раз у 3 дні по 1 крап. протягом 1 місяця; як профілактика рахіту дітям віком від 1 місяця до 3 років в осінньо-зимовий і весняний періоди щоденно призначають по 1 крап. протягом 5-6 тижнів методом пульстерапії з перервою у 3,5 місяці; для лікування дітей з рахітом І ступеня призначають по 7-11 крап./добу протягом 30 днів або по 12-14 крап./добу протягом 10 днів; з рахітом II ступеня - на курс лікування необхідно 14-19 крап./добу; з рахітом III ступеня - 19-24 крап./добу.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анорексія, нудота, блювання, головний біль, спрага, поліурія, загальна слабкість, пропасниця, діарея, протеїнурія, циліндрурія, лейкоцитурія, кальциноз внутрішніх органів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: активна форма туберкульозу легенів, пептична виразка шлунка та ДПК, г. і хр. захворювання печінки та нирок, органічних ураженнях серця і судин.

Форми випуску ЛЗ: р-н для перорального застосування, олійний 0,125%, по 10 мл (50 000 МО/мл) у фл..

Торгова назва. 

	І. ЕРГОКАЛЬЦИФЕРОЛ (Вітамін Д2), ЗАТ "Технолог"

	ЕРГОКАЛЬЦИФЕРОЛ, ВАТ "Вітаміни".



· Дигідротахістерол (Dihydrotachysterol)

Фармакотерапевтична група. А11СС02 - вітамін D і його похідні.

Основна фармакотерапевтична дія: це 5-6-транс-аналог вітаміну D, що є регулятором обміну кальцію та фосфор; препарат збільшує всмоктування кальцію у кишечнику та мобілізацію кальцію з кісток і, таким чином, підвищує концентрацію кальцію у плазмі; завдяки своїй стереохімічній конфігурації дигідротахістерол для активації в нирках не потребує паратгормону; має структуру, подібну до вітаміну D3.
Показання для застосування ЛЗ: гіпопаратиреоз (зниження функції паращитоподібних залоз) - ідіопатичний або післяопераційний.; псевдогіпопаратиреоз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу препарату підбирають індивідуально залежно від концентрації кальцію в крові; концентрація в плазмі повинна бути в межах 2,25-2,5 ммоль/л; для дорослих рекомендована добова доза для внутрішнього прийому становить 0,5 - 1,5 мг/добу (від 12 до 36 крап.); МДД визначається відповідно до ваги тіла – 0,0417 мг/кг; немає специфічних рекомендацій щодо дозування у дітей.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперкальціємія - відсутність апетиту, нудота, блювання, пронос, блідість шкіри, головний біль, серцебиття, спрага; тривала гіперкальціємія може призвести до порушення функції нирок, до кальцинозу тканин серця, легень чи нирок. Надалі може виникнути декальцифікація кісток з підвищеним ризиком остеопорозу; при прийманні великих доз препарату - скарги на гіркоту в роті внаслідок дискінезії жовчних шляхів, обумовленої великим вмістом олії в краплях; АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперкальціємія; підвищена чутливість до вітаміну D, арахісової олії або інших компонентів препарату; м'язові судоми, що розвиваються внаслідок гіпервентиляції (гіпервентиляційна тетанія); у разі анамнезу ниркового каменя призначається лікування лише під наглядом лікаря з постійним контролем рівня кальцію.

Форми випуску ЛЗ: крап. для внутрішнього застосування 0,1 % по 20 мл у фл..

Торгова назва: 

	ІІ. ТАХІСТИН, Chauvin ankerpharm GmbH, Німеччина



· Альфакальцидол (Alfacalcidol)

Фармакотерапевтична група. А11СС03 - препарати вітаміну D та його аналогів. 

Основна фармакотерапевтична дія: регулює кальцій-фосфорний обмін; попередник активного метаболіту вітаміну Д3; підвищує абсорбцію кальцію і фосфору в кишечнику, збільшує їх реабсорбцію в нирках, посилює мінералізацію кісток, знижує рівень у крові паратиреоїдного гормон; відновлює позитивний кальцієвий баланс при лікуванні кальцієвої мальабсорбції, тим самим знижуючи інтенсивність кісткової резорбції, що сприяє зменшенню частоти розвитку переломів; при курсовому застосуванні препарату відзначається зменшення кісткового і м'язового болю, зумовленого порушенням фосфорно-кальцієвого обміну, поліпшення координації рухів.

Показання для застосування ЛЗ: основні типи і форми остеопорозу (у т.ч. постменопаузальний, сенільний, стероїдний); остеомаляція внаслідок недостатнього всмоктування, наприклад у випадку мальабсорбції та постгастректомічного с-му; гіпопаратиреоз; гіпофосфатемічний вітамін D-резистентний рахіт/остеомаляція (як додаткова терапія); остеодистрофія при хр. нирковій недостатності; для значного зниження частотності падіння серед людей літнього віку.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо; тривалість курсу визначається лікарем індивідуально і залежить від характеру захворювання й ефективності терапії (в середньому тривалість терапії становить 2-4 тижні); в окремих випадках препарат застосовують протягом усього життя; Початкова доза для дорослих становить 1 мкг/добу, пацієнтам з більш тяжким захворюванням кісток призначають вищі дози: 1 – 3 мкг/добу; Дітям старше 6 років з масою тіла 20 кг і вище – 1 мкг/добу (крім випадків ниркової остеодистрофії); для пацієнтів із гіпопаратиреозом доза має бути знижена після досягнення нормального рівня кальцію в крові (2,2 – 2,6 ммоль/л; 8,8 – 10,4 мг/100 мл) або коли добуток концентрацій кальцій × фосфат у плазмі крові дорівнює 3,5 – 3,7 (ммоль/л)2.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шлунково-кишкові розлади (блювання, печія, біль у животі, нудота, відчуття дискомфорту в ділянці епігастрія, запор, діарея), анорексія, сухість у роті, помірні болі в м’язах, кістках, суглобах; слабкість, стомлюваність, головний біль, запаморочення, сонливість; тахікардія; шкірний висип, свербіж. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до одного з компонентів препарату; гіперкальціємія, алкалоз з рівнем рН венозної крові понад 7,44 (лактат-алкалозний с-м, с-м Бернетта); діти віком до 6 років з масою тіла до 20 кг
Форми випуску ЛЗ: капс. по 0.25 мкг., 0,5 мкг, 1 мкг

Торгова назва: 

	ІІ. АЛЬФАФОРКАЛ, Kusum Healthcare, Індія 

АЛЬФА Д3-ТЕВА, виробництво "in bulk": "R.P. Sherer GmbH & Co.KG"; пакування, видача дозволу на реалізацію: "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Німеччина/Ізраїль

АЛЬФА Д3-ТЕВА, Teva Pharmaceutical Industries Ltd, Ізраїль



· Кальцитріол (Calcitriol)

Фармакотерапевтична група. А11СС04 - препарати вітаміну D та його аналоги. 

Основна фармакотерапевтична дія. D-вітаміноподібна; один із найважливіших активних метаболітів вітаміну D3; звичайно утворюється в нирках зі свого попередника, 25-гідроксихолекальциферолу; у нормі організм людини виробляє 0.5-1.0 мкг кальцитріолу за добу, у період посиленого розвитку кісток (ріст або вагітність) - трохи більше; кальцитріол сприяє всмоктуванню кальцію в кишечнику і регулює мінералізацію кісток; фармакологічний ефект разової дози кальцитріолу триває 3-5 днів; ключова роль кальцитріолу в регуляції кальцієвого обміну, що полягає в стимуляції активності остеобластів кістяка, являє собою надійну фармакологічну основу для його терапевтичної дії при остеопорозі.

Показання для застосування ЛЗ: постменопаузальний остеопороз; ниркова остеодистрофія у хворих із хр. нирковою недостатністю, особливо які знаходяться на гемодіалізі; післяопераційний гіпопаратиреоз; ідіопатичний гіпопаратиреоз; псевдогіпопаратиреоз; вітамін-D-залежний рахіт; гіпофосфатемічний вітамін-D-резистентний рахіт (фосфат-діабет). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза залежить від виду і тяжкості гіпокальціємії пацієнта і повинна підбиратися індивідуально для підтримки концентрацій кальцію в сироватці на рівні 9 – 10 мг/дл; для лікування гіпокальціємії і наслідків остеопорозу у пацієнтів із хр. нирковою недостатністю, які знаходяться на діалізі, звичайна вихідна оральная доза для дорослих становить 0.25 мкг/добу при інтервалах від 4 - до 8 тижнів; для більшості пацієнтів, які знаходяться на гемодіалізі, необхідні дози кальцитріолу 0.5-1.0 мкг/доба; у дітей старше 6 років, які знаходяться на гемодіалізі, застосовуються дози кальцитріолу 0.25-2.0 мкг/добу для збільшення вмісту кальцію в сироватці і зниження концентрації паратиреоїдного гормону; додіалізний період - для лікування вторинного гіперпаратиреоїдизму і остеопорозу у дорослих і дітей віком 6 років і старше з нирковою недостатністю від помірної до тяжкої, звичайна початкова доза кальцитріолу становить 0.25 мкг 1 р/добу; при необхідності доза може бути збільшена до 0.5 мкг 1 р/добу; для лікування гіпопаратиреоїдизму і псевдогіпопаратиреоїдизму у дорослих і дітей віком 1 рік і старше звичайна початкова доза становить 0.25 мкг/добу; доза може бути збільшена на термін від 2 до 4 тижнів; для більшості дорослих і дітей віком 6 років і старше - 0.5-2.0 мкг/добу; для більшості дітей віком 1-5 років з гіпопаратиреоїдизмом - 0.25-0.75 мкг/добу; у дітей старше 6 років і деяких дорослих з вітамін D-залежним рахітом застосовувалися дози кальцитріолу 1мкг/добу для контролю вмісту кальцію в сироватці і лікування рахіту або остеомаляції; допускається одночасне застосування фосфатних солей. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювота, втрата апетиту, запор, діарея, болі в шлунку, спрага, слабкість, головний біль, сонливість, запаморочення, болі в кістках, сухість у роті, підвищене сечовипускання, незначне підвищення АЛТ, АСТ у плазмі; АР (свербіж, висипи).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; гіперкальціемія, гіпермагніемія, гіперфосфатемія (за вийнятком гіперфосфатемії при гіпопаратиреозі), періоди вагітності і лактації, виразкова хвороба шлунка та ДПК, захворювання печінки, нефролітіаз.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 0.25 мкг.

Торгова назва: 

	ІІ. ФОРКАЛ, Kusum Healthcare, Індія 

	ФОРКАЛ®, Olive Healthcare для "KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.", Індія



· Холекальциферол (Cholecalciferolе)

Фармакотерапевтична група. А11СС05 -препарати вітаміну D та його аналогів
Основна фармакотерапевтична дія: регулятор обміну кальцію і фосфору; посилює всмоктування кальцію у кишечнику і реабсорбцію фосфору у ниркових канальцях; сприяє формуванню кісткового скелета і зубів у дітей, збереженню структури кісток; необхідний для нормального функціонування паращитовидних залоз; бере участь у синтезі лімфокінів та АТФ.

Показання для застосування ЛЗ:профілактика і лікування дефіциту вітаміну D, профілактика і лікування рахіту, гіпокальціємічної тетанії, остеомаляції і захворювань кісток на метаболічній основі (гіпопаратиреоз і псевдогіпопаратиреоз), профілактично у станах послаблення всмоктування (у результаті хр. захворювань кишечнику, цирозу печінки, резекцій шлунка і кишечнику), допоміжне лікування при остеопорозі. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна доза для грудних дітей з метою профілактики рахіту становить 1-2 крап./добу, починаючи з другого тижня життя (для доношених дітей приблизно 500 МО/добу; в особливих випадках, наприклад, у недоношених дітей, 1000 МО/добу); сумарна доза, необхідна для профілактики рахіту протягом першого року життя, становить в окремих випадках 20 мл; протягом другого року життя може виникнути необхідність у подальшому призначенні вітаніму D3, особливо в зимовий час; дорослі з метою профілактики остеомаляції приймають щоденно по 1-2 крап.; тривалість прийому визначає лікар; при лікуванні рахіту і остеомаляції доза становить 5 крап. 3 р/добу до одуження; грудні діти, що страждають на спазмофілію, отримують по 10 крап. 3 р/добу; для лікування гіпопаратиреоїдизму призначають від 10000 до 200000 МО/добу (контроль кальцію сировотки кожні 3-6 місяців, коригування дози залежно від рівня кальцію сировотки); грудним малюкам і маленьким дітям краплі дають в ложці молока або каші; табл. холекальциферолу приймають внутрішньо під час або протягом 10–15 хв після їди, в один і той же час, один р/добу; для немовлят перед прийомом табл. розтерти і змішати з молоком чи іншою рідиною; давати під час їди; з метою профілактики рахіту у дітей раннього віку препарат застосовують курсовим методом по 2 000 МО/добу протягом 30 днів на 2, 6, 10-11-му місяці життя, в подальшому повторні курси – 2–3 рази на рік, з інтервалами між ними не менше 3 місяців, до досягнення дитиною 3-річного віку; дітям, які часто хворіють, препарат призначають по 2 000–4 000 М0 протягом 30 днів, у подальшому – 2–3 курси на рік по 2 000 МО протягом 30 днів з інтервалами між ними не менше ніж 3 місяці; дітям, які тривалий час отримують протисудомну терапію (фенобарбітал, седуксен, дифенін) або ГКС, гепарин препарат призначають по 2 000–4 000 МО/добу протягом 30–45 днів, з можливим повтором курсів з інтервалом 3–4 місяці між ними; з лікувальною метою дітям, хворим на рахіт, з урахуванням ступеня тяжкості процесу препарат призначають по 2 000–4 000 МО/добу протягом 30–45 днів, у подальшому – по 2 000 МО/добу протягом 30 днів 2–3 рази на рік, з інтервалами між ними не менше ніж 3 місяці; при рахітоподібних захворюваннях підбір лікувальної дози (від 4 000 до 14 000 МО) здійснюється індивідуально для кожного хворого; при РА, дифузних хворобах сполучної тканини, хр. екземі, псоріазі препарат призначають по 4 000 МО/добу протягом 45 днів; повторні курси – через 3 місяці після закінчення лікування; при граничних станах інфекційного та дисметаболічного типу, вторинних імунодефіцитах, уроджених вивихах стегна та дітям, які мешкають на забруднених радіонуклідами територіях, препарат призначають по 2 000–4 000 МО/добу протягом 30 днів; у подальшому – по 2 000 МО протягом 30 днів по 2–3 рази на рік, з інтервалами між ними не менше 3 місяців; вагітним із груп ризику (гестози, ЦД, ревматизм, хр. хвороби печінки, нирок, з клінічними ознаками гіпокальціємії і порушень мінералізації кісткової тканини ) – по 1 000– 2 000 МО/добу з 28–32-го тижня вагітності протягом 8 тижнів, незалежно від пори року; при лікуванні хворих з кістковою патологією призначають по 4 000 МО/добу протягом 30 днів; при необхідності повторний курс проводиться через 3–4 місяці після закінчення лікування. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до вітаміну D3; при застосуванні високих доз протягом довготривалого періоду може проявитися гіпервітаміноз D, ознаками якого є підвищення вмісту кальцію в крові і/або сечі; порушення серцевого ритму, нудота, блювання, психічні розлади депресії, порушення свідомості, втрата ваги, формування ниркових каменів, обвапніння м’яких тканин, зниження апетиту, сильна спрага, поліурія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперкальціємія і/або гіперкальціурія, період вагітності.

Форми випуску ЛЗ: р-н водний для перорального застосування, 15000 МО/мл по 10 мл у фл.; р-н для перорального застосування, олійний по 10 мл (200000 МО) у фл.-крапельницях; р-н для перорального застосування, олійний, 0,5 мг/мл по 10 мл у фл.; табл. по 2000 МО.

Торгова назва.

	І. ВІДЕЇН®, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. АКВАДЕТРИМ® ВІТАМІН D3 , Medana Pharma Terpol group Joint Stock Company, Польща

АКВАДЕТРИМ® ВІТАМІН D3, Medana Pharma Spolka Akcyjna, Польща

	ВІГАНТОЛ, Merck KGaA, Німеччина


7.7.1.6. Препарати кальцію

· Кальцію глюконат (Calcii gluconate)*, **  [тільки таблетки] 
Фармакотерапевтична група: А12АА0З - препарати кальцію.
Основна фармакотерапевтична дія: усуває гіпокальціемію; протиалергічна, протизапальна, кровоспинна дія; іони кальцію беруть участь у передачі нервових імпульсів, скороченні гладких і скелетних м’язів, функціонуванні міокарда, згортанні крові; вони є необхідними для формування кісткової тканини, функціонування інших систем і органів; концентрація іонів кальцію в крові зменшується при багатьох патологічних процесах, а виражена гіпокальціємія сприяє виникненню тетанії; кальцію глюконат, крім усунення гіпокальціємії, зменшує проникність судин.

Показання для застосування ЛЗ: при недостатній функції паращитоподібних залоз, підвищеному виведенні кальцію з організму, як допоміжний засіб при алергічних захворюваннях, та алергічних ускладненнях медикаментозної терапії, для зменшення проникності судин при патологічних процесах різноманітного генезу; при паренхіматозному гепатиті, токсичних ураженнях печінки, нефриті, еклампсії, гіперкаліємії, гіперкаліємічній формі пароксизмальної міоплегії, при шкірних захворюваннях, як кровоспинний засіб, а також як антидот при отруєннях солями магнію, щавлевою кислотою або її розчинними солями, розчинними солями фтористої кислоти.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в і в/м дорослим вводять по 5 – 10 мл 10-% р-ну одноразово, залежно від характеру захворювання і стану хворого – щодня, через день або через 2 дні; дітям в/м вводити препарат не рекомендується через можливість розвитку некрозу; дітям в/в, залежно від віку, 10-% р-н глюконату кальцію вводять у наступних дозах: до 6 місяців – 0,1-1 мл, в 7 – 12 місяців – 1 - 1,5 мл, в 1 – 3 роки – 1,5 - 2 мл, в 4 – 6 років – 2 – 2,5 мл, в 7 – 14 років – 3 – 5 мл; внутрішньо призначають перед прийомом їди; дорослим - по 2–6 табл. (1–3 г) 2–3 р/добу; дітям віком до 1 року - по 1 табл. (0,5 г) 1 р/добу, подрібнюючи і розчиняючи табл. в невеликій кількості води, молока або фруктового соку; дітям від 2 до 4 років - по 2 табл. (1 г), від 5 до 6 років – по 2–3 табл. (1–1,5 г), від 7 до 9 років – по 3–4 табл. (1,5–2 г), від 10 до 14 років – по 4–6 табл. (2–3 г) на добу в 2–3 прийоми; курс лікування в середньому становить від 10 днів до 1 місяця; при необхідності - можна повторити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, брадикардія, відчуття жару у ротовій порожнині, а потім по всьому тілу, котрі швидко проходять самостійно; нудота, блювання, діарея, болі в животі, запори (обструктивні процеси у кишечнику, зумовлені утворенням кальцієвих каменів); брадикардія; гіперкальціємія, гіперкальціурія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: схильність до тромбозів, гіперкальціємія, виражений атеросклероз, підвищене згортання крові; гіперчутливість до компонентів препарату, тяжка ниркова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 10 % по 5 мл або 10 мл в амп.; табл. по 0.5 г.
Торгова назва:
	І. КАЛЬЦІЙ ФРУКТОВИЙ, КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ АТ "Галичфарм", м.Львів; ВАТ "Київмедпрепарат", м.Київ

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ-ЗДОРОВ'Я, КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ-ЗДОРОВ'Я (СТАБІЛІЗОВАНИЙ), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ, ТОВ "Агрофарм"

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ, ВАТ "Лубнифарм"

КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ, ВАТ "Монфарм", м.Монастирище, Черкаська обл.

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ, Кальцію глюконат стабілізований, ВАТ "Фармак"

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ ФРУКТОВИЙ, ВАТ "Концерн "Стирол"

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ ФРУКТОВИЙ, ТОВ "Стиролбіофарм"

	КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ-ДАРНИЦЯ, КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ-ДАРНИЦЯ (СТАБІЛІЗОВАНИЙ) ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. КАЛЬЦІЮ ГЛЮКОНАТ, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь



· Кальцію карбонат (Calcium carbonate)**
Фармакотерапевтична група. А12АА04 - мінеральні добавки. Препарати кальцію. Кальцію карбонат.

Основна фармакотерапевтична дія: антацидна, противиразкова, кальційзберігаюча дія; кальцій – це елемент, який берє участь в утворенні і мінералізації кісткової тканини протягом всього життя людини; 99,85 % цього елемента знаходиться у формі фосфатних солей кальцію, переважно гідроксіапатитів; він обумовлює належну провідність нервів і скорочення гладких і поперечносмугастих м’язів, впливає також на роботу серцевого м’язу; підтримує електролітичний баланс організму і бере участь у коагуляції крові; кальцій є передавачем інформації; каталітична активність багаточисельних ензимів завдяки хімічним, фізичним або гормональним подразникам за участі кальцію трансформується в конкретний біологічний ефект; виявляє протизапальну, протинабрякову і протиалергічну дію завдяки його властивості зменшувати проникність стінок кровоносних судин; після перорального прийому близько 30 % кальцію всмоктується, а залишок виводиться із організму; всмоктується на початку тонкої кишки шляхом активного переносу, який залежить від вітаміну D, а також, меншою мірою, в кінцевій частині тонкої кишки шляхом пасивного переносу.

Показання для застосування ЛЗ: підвищена потреба в кальції у період інтенсивного росту у дітей та молоді, одужання після хвороби, особливо після ушкодження кісток, лікування алергічних хвороб, комплексна профілактика або лікування остеопорозу різного походження. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старше 12 років профілактично – 1 р/добу по 1 табл., розчиненій у склянці води; терапевтично – 3 р/добу по 1 табл., розчиненій у склянці води; діти старше 3-х років терапевтично – 1 р/добу по 1 табл., розчиненій у склянці води; тривалість лікування залежить від ступеня дефіциту кальцію в організмі і визначається індивідуально.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, метеоризм, діарея, запор, гіперкальціємія, гіперкальціурія, метаболічний алкалоз, ниркова недостатність, аритмія, зменшення засвоєння фосфатів. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, передозування вітаміну D, гіперкальціємія, г. гіперкальціурія, сечокам’яна хвороба, ниркова недостатність, мієлома, саркоїдоз, бронхогенний рак легень, рак молочної залози, іммобілізаційний остеопороз; через значний вміст аспартаму не застосовувати людям, які хворіють фенілкетонурією; діти до 3-х років.

Форми випуску ЛЗ: табл. шипучі по 500 мг.

Торгова назва:

	ІІ. АДДИТИВА КАЛЬЦІЙ, Natur Product Pharma Sp.z.o.o., Польща



· Кальцію лактат (Calciі lactate)**
Фармакотерапевтична група: А12АА05 – мінеральні добавки.

Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична, антиалергічна, протизапальна дії; препарат поповнює відносний і абсолютний дефіцит кальцію в організмі; іони кальцію беруть участь у передачі нервових імпульсів, скороченні скелетної та гладкої мускулатури, міокарда, у згортанні крові, у формуванні кісткової тканини та у багатьох інших фізіологічних процесах, забезпечуючи нормальне функціонування більшості органів і систем; знижує патологічно підвищену судинно-тканинну проникність.

Показання для застосування ЛЗ: гіпокальціємія, гіпопаратиреоз, посилене виділення кальцію з організму, алергічні захворювання та алергічні ускладнення медикаментозної терапії; підвищена проникність судин при різноманітних захворюваннях, нефрит, еклампсія, гіперкаліємічна форма пароксизмальної міоплегії, шкірні захворювання, кровотечі, як антидот при отруєннях солями магнію, щавлевої та фтористої кислот.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям віком від 3 років - по 1–2 табл. (0,5–1 г) 2–3 р/добу; дітям віком до 3 років - по 1–2 табл. (0,5–1 г) 1 р/добу, подрібнюючи і розчиняючи табл. в невеликій кількості води, молока або фруктового соку; курс лікування 2–4 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабковиражені нудота, печія, діарея, біль в животі, запор (обструктивні процеси у кишечнику, зумовлені утворенням кальцієвих каменів); брадикардія; гіперкальціємія, гіперкальциурія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, гіперкальціємія, в тому числі обумовлена саркоїдозом, кістковими метастазами при неопластичних процесах, виражена гіперкальциурія, тромбоз, виражений атеросклероз, підвищена зсілість крові, тяжка ниркова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.5 г.
Торгова назва:
	ІІ. Кальцію Лактат, ВАТ "Луганський ХФЗ"



· Кальцію гліцерофосфат (Calcium glycerophosphate)**
Фармакотерапевтична група. А12АА08 - мінеральні добавки. Препарати кальцію. 

Основна фармакотерапевтична дія. поповнює дефіцит кальцію і стимулює анаболічні процеси; іони кальцію приймають участь у передачі нервових імпульсів, скороченні гладких і поперечносмугастих м’язів, функціонуванні міокарду, згортанні крові; необхідні у формуванні кісткової тканини, підтримки електролітної рівноваги та функціонування інших систем і органів; нормалізує обмін кальцію і фосфору в організмі, виявляє загальзміцнювальну дію.

Показання для застосування ЛЗ: гіпокальціємія; зниження загальної опірності, перевтома, виснаження нервової системи, гіпотрофія, рахіт (як загальнозміцнювальний засіб).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо після їди дорослим по 1-2 табл. (0,2-0,4 г) 2-3 р/добу, дітям, включаючи новонароджених – по 1 табл. (0,2 г) 1-3 р/добу; дітям віком до 1 року табл. подрібнюють і розчиняють у невеликій кількості води, молока або фруктового соку; курс лікування 2-4 тижні, при необхідності можна повторити.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабко виражені нудота, діарея, запор, болі в животі; гіперкальціємія, гіперкальціурія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, гіперкальціємія, виражена гіперкальціурія, тромбоз, виражений атеросклероз, підвищена зсілість крові, важка ниркова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,2 г.

Торгова назва: 

	ІІ. КАЛЬЦІЮ ГЛІЦЕРОФОСФАТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"


Комбіновані препарати

· Кальцію карбонат + холекальциферол (Calcium carbonate + сholecalciferolе)**
	І. КАЛЬЦІЙ D3 ЦИТРАТ, табл. жувальні; 1 табл. містить кальцію карбонату - 1.25 г (що еквівалентно 500.0 мг кальцію), вітаміну D3 - 200 МО; виробництва АТ "Галичфарм" 

	ІІ. ІДЕОС, табл.; 1 табл. містить кальцію карбонату 1250 мг, що відповідає 500 мг елементарного кальцію, холекальциферолу (вітамін D3) 400 МО (10 мкг), виробництва ІNNOTHERA CHOUZY для "Laboratorie Innotech International", Франція

	ВІТРУМ® КАЛЬЦІУМ 600+D400, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить кальцію карбонату з раковин устриць - 1735.0 мг (що еквівалентно 600.0 мг елементарного кальцію), вітаміну D3 - 10.0 мкг (400 МО), виробництва Unipharm Inc., США

	ВІТРУМ® КАЛЬЦІУМ З ВІТАМІНОМ D3, 1 табл. містить кальцію (у вигляді кальцію карбонату з раковин устриць) 500 мг, вітаміну D3 (холекальциферолу) 5 мкг (200 МО); виробництва Unipharm Inc., США

	КАЛЬЦІЙ-Д3 НІКОМЕД, табл. жувальні з апельсинових смаком; 1 табл. містить кальцію карбонату - 1.25 г (що еквівалентно 500.0 мг кальцію), вітаміну D3 - 200 МО, виробництва Nycomed Pharma AS для "Nycomed", Норвегія/Австрія

	КАЛЬЦІЙ-Д3 НІКОМЕД ФОРТЕ, табл.; 1 табл. містить кальцію карбонату - 1.25 г (що еквівалентно 500.0 мг кальцію), холекальциферолу (вітамін Д3) - 400 МО (10.0 мкг), виробництва Nycomed Pharma AS для "Nycomed", Норвегія/Австрія 

	КАЛЬЦИТАБ, табл. шипучі; 1 табл. містить 1500 мг кальцію карбонату, що відповідає 600 мг кальцію та 11 мкг холекальциферолу (вітамін D3), що відповідає 400 МО вітаміну D3; виробництва Merckle GmbH,"Hermes Arzneimittel GmbH" для "ratiopharm GmbH", Німеччина

	КАЛЬЦИУМ-Д, сироп; 5 мл сиропу містять кальцію карбонату - 625.0 мг (що еквівалентно 250.0 мг елементарного кальцію), вітаміну D3 - 266.5 МО; виробництва Indoco Remedies Limited, Індія

	КАЛЬЦИФЕРОЛ, табл., вкриті плівковою оболонкою; 1 табл. містить кальцію карбонату 1667 мг еквівалентно 600 мг кальцію, вітаміну Д (у вигляді холекальциферолу) 125 МО (1,5 мг); виробництва NBTY. Inc,США

	РЕВАЙТЛ КАЛЬЦІЙ D3, табл. жувальні; 1 табл. містить кальцію карбонату, еквівалентно кальцію 400 мг, вітамін D3 стабілізований, еквівалентно вітаміну D3 200 МО; виробництва Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	


· Кальцію цитрат + кальцію гідрофосфат + ретинол + кислота аскорбінова + піридоксину гідрохлорид + холекальциферол (Calcium carbonate + сalciumhydrophosphate + retinol + ascorbic acid + pyridoxine + сholecalciferolе )** 
	І. КАЛЬЦІЙ-ОСТЕОВІТ®, капс.; 1 капс. містить кальцію цитрату 181,5 мг еквівалентно 43,76 мг Са, кальцію гідрофосфату 140 мг еквівалентно 32,61 мг Са та 25,2 мг фосфору, ретинолу ацетату (вітаміну А) 250 МО, кислоти аскорбінової (вітаміну С) 10 мг, піридоксину гідрохлориду (вітаміну В6) 0,25 мг, холекальциферолу (вітаміну D3) 50 МО, виробництва ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"


· Кальцію карбонат + альфакальцидол (Calcium carbonate + alfacalcidolе)

	ІІ. АЛЬФАФОРКАЛ ПЛЮС, капс.; 1 капс. містить альфакальцидолу - 0.25 мкг, кальцію карбонату - 500.0 мг (що еквівалентно 200.0 мг елементарного кальцію), виробництва Kusum Healthcare, Індія 


· Кальцію карбонат + холекальциферол + магній + цинк + марганець + мідь + бор (Calcium carbonate + сholecalciferolе + magnesium + zincum + cuprum )** 

	ІІ. ВІТРУМ® ОСТЕОМАГ, 1 табл. містить вітаміну D3 (холекальциферолу) 5 мкг (200 МО), кальцію (у вигляді кальцію карбонату з раковин устриць) 600 мг, магнію (у вигляді магнію оксиду) 40 мг, цинку (у вигляді цинку оксиду) 7,5 мг, марганцю (у вигляді марганцю сульфату) 1,8 мг, міді (у вигляді міді оксиду) 1 мг, бору (у вигляді натрію борату) 250 мкг, виробництва Unipharm Inc., США


· Кальцію цитрат + кальцію карбонат + холекальциферол + магній + цинк + мідь + марганець + бор (Calcium citrate + calcium carbonate + сholecalciferolе + magnesium + zincum + cuprum )**
	ІІ. КАЛЬЦЕМІН, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить кальцію цитрату - 842.0 мг, кальцію карбонату - 202.0 мг (що еквівалентно 250.0 мг елементарного кальцію), вітаміну D3 - 50 МО, цинку - 2.0 мг, міді - 0.5 мг, марганцю - 0.5 мг, бору - 50.0 мкг, виробництва Sagmel Inc., США

	ІІ. КАЛЬЦЕМІН АДВАНС, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить кальцію цитрату 217 мг, кальцію карбонату 1312 мг, що відповідає 500 мг іонізованого кальцію, вітаміну D3 (холекальциферолу) 200 МО, магнію (у вигляді магнію оксиду) 40 мг, цинку (у вигляді цинку оксиду) 7,5 мг, міді (у вигляді міді оксиду) 1 мг, марганцю (у вигляді марганцю сульфату) 1,8 мг, бору (у вигляді натрію борату) 250 мкг, виробництва Sagmel Inc.; "Contract Pharmacal Corporation", США Sagmel Inc., США

	ІІ. КАЛЬЦЕМІН СІЛЬВЕР, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить кальцію цитрату 217 мг, кальцію карбонату 1312 мг, що відповідає 500 мг іонізованого кальцію, вітаміну D3 (холекальциферолу) - 400 МО, магнію (у вигляді магнію оксиду) - 40 мг, цинку (у вигляді цинку оксиду) - 7,5 мг, міді (у вигляді міді оксиду) - 1 мг, марганцю (у вигляді марганцю сульфату) - 1,8 мг, бору (у вигляді натрію борату) - 250 мкг, виробництва Sagmel Inc.; "Contract Pharmacal Corporation", США


7.7.1.7. Препарати фтору

· Натрію фторид (Sodium fluoride)*, **
Фармакотерапевтична група. А01АА01 – засоби для профілактики карієсу.
Основна фармакотерапевтична дія: відновлює дефіцит фтору, інгібує костну резорбцію; ефективний профілактичний засіб проти карієсу зубів; відомо, що фтор нарівні з кальцієм (у формі апатитів) бере участь у мінералізації тканин зубів, сприяє дозріванню зубної емалі; фтор уповільнює утворення молочної кислоти з вуглеводів, виявляє бактерицидну дію відносно мікроорганізмів, які спричиняють карієс; в основі дії натрію фториду лежить реакція іонів фтору з гідроксиапатитом, у результаті якої утворюється фторапатит; ця реакція здійснюється як при системному введенні натрію фториду, так і при місцевому впливі на зубну емаль; зубна тканина, збагачена фторапатитом, менш піддається впливу кислот, зубного нальоту й слини, які багаті бактеріями, що спричиняють карієс; фторвмісні препарати найефективніші, якщо їх приймають регулярно і тривалий час.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика карієсу зубів у дітей віком від 2 до 15 років.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат рекомендується приймати перед сном після чищення зубів; табл. повністю розчиняють у роті; дітям віком від 2 до 5 років – по 1 табл. (1,1 мг), з 5-річного віку – по 2 табл. (2,2 мг) на добу; курс лікування – щонайменше 250 днів на рік, щороку до 15-річного віку.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: алергічні висипи або інші симптоми підвищеної чутливості до препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; концентрація фтору в питній воді більше ніж 0,7 мг/л; тяжкі захворювання печінки; порушення функції підшлункової залози.

Форми випуску ЛЗ: табл..по 1,1 г; табл. жувальні по 2.21 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. НАТРІЮ ФТОРИД, JS Company «Grindeks», Латвія

	НАТРІЮ ФТОРИД З АПЕЛЬСИНОВИМ СМАКОМ, JS Company «Grindeks», Латвія

	ФЛЮР-Е-ДЕЙ, Pharmascience Inc., Канада


7.7.1.8. Препарати стронцію

· Стронцію ранелат (Strontium ranelate) див. п. 8.7.3.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
7.7.1.9. Анаболічні стероїди
(див. п.2.17.2.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
7.7.2. Симптоматична терапія

7.7.2.1. Анальгетики

(див. п.5.2.10. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби», п.8.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби», п.10.3.. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

7.7.2.2. Нестероїдні протизапальні засоби

(див. п.8.7.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

7.7.2.3. Міорелаксанти
(див. п.8.10. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

7.8. Інші препарати, що застосовуються у лікуванні ендокринологічних захворювань
7.8.1. Дофаміноміметики

(див. п.11.5.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Бромокриптин (Вromocriptine)
· Каберголін (Сabergolinum)
7.8.2. Антигонадотропні засоби

· Даназол (Danazol) * (див. п.11.6.6.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
7.9. Невідкладна допомога 
при гострих ендокринологічних станах

Найбільше клінічне значення мають невідкладні стани при ЦД і криз при г. недостатності наднирникових залоз. 

До г., невідкладних станів при ЦД належать різні види коматозних станів. При ЦД виділяють гіпоглікемічну кому й три види діабетичної коми: гіперкетонемічну (кетоацидотичну, власне діабетичну), гіперосмолярну (некетотичну, акетотичну, неацидемічну, діабетичну кому без кетозу) та лактацидемічну (лактатацидоз). Перші два види діабетичної коми являють собою крайні ступені порушень метаболізму, властиві ЦД, й часто поєднуються або трансформуються один в одного у процесі перебігу. Лактат-ацидоз не є специфічним для діабету с-мом, розвивається частіше як ускладнення тяжких загальних захворювань на фоні ЦД. 

7.9.1. Гіпоглікемічна кома

Гіпоглікемічна кома – крайній ступінь гіпоглікемії – небезпечного, г. стану, що розвивається внаслідок швидкого зниження рівня глюкози в крові й утилізації її мозком. Гіпоглікемія розвивається у хворих на ЦД найчастіше при невідповідності дози інсуліну, що вводиться, або значно рідше сульфаніламідних препаратів, та споживаної їжі, особливо вуглеводної. Інсулінові гіпоглікемії трапляються в 40% хворих на ЦД. Найчастіше гіпоглікемії і гіпоглікемічні коми виникають у хворих з тяжким, лабільним першим типом ЦД, при якому визначити зовнішню причину раптового підвищення чутливості до інсуліну неможливо. Дуже часто інсулінова гіпоглікемія виникає, якщо введення інсуліну не супроводжувалось адекватним прийманням їжі відразу після ін”єкції і через 2-3 год в період максимального ефекту інсуліну короткої дії. 


При лікуванні препаратами продовженої дії ці реакції можуть наставати в другій половині дня і вночі. Причиною гіпоглікемії може бути посилена утилізація глюкози при інтенсивному м”язевому навантаженні, різних емоційних станах, інфекціях, г. захворюваннях, родах, частіше в період виходу з цих ситуацій, що супроводились тимчасовою інсулінорезистентністю. Нерідко настання компенсації ЦД підвищує чутливість до інсуліну, що потребує своєчасного зниження дози. Порушення функції печінки, кишок, ендокринного статусу, розвиток ниркової недостатності, що супроводять ЦД, можуть створювати схильність до гіпоглікемій.

Сульфаніламідні препарати також можуть спричиняти гіпоглікемічні реакції, особливо у хворих похилого віку при поєднанні ЦД з захворюваннями нирок, печінки або на фоні явищ СН, а також при голодуванні або недостатності харчування. Застосування деяких ЛЗ у поєднанні з гіпоглікемізуючими сульфаніламідами, може провокувати коматозний стан. 

Хр. алкоголізм, а також епізодичне вживання алкоголю можуть сприяти гіпоглікемічній комі у хворих на ЦД, оскільки під дією алкоголю зменшується надходження глюкози з печінки в кров і потенціюється дія сульфаніламідів. Коматозні стани можуть виникати у хворих з порушеною толерантністю до глюкози і невиявленим легким ЦД, внаслідок наявності в цих хворих на початку розвитку хвороби гіперінсулінемії.

У патогенезі гіпоглікемічної коми основне значення має зниження утилізації глюкози клітинами головного мозку, оскільки мозок найчутливіший до зниження постачання глюкозою. Внаслідок нестачі глюкози в клітинах мозку настає г. гіпоксія з наступним порушенням їхньої функції, а при глибокій і тривалій гіпоглікемії дегенерація і загибель. 

Гіпоглікемію до певної міри можна розглядати як своєрідну пристосувальну реакцію на надмірну кількість інсуліну, за якої в разі збереження гіпофізарно-надниркових функцій негайно починають діяти захисні, компенсаторні механізми, зокрема підвищується тонус симпато-адреналової системи, вивільняються в кров контрінсулінові гормони: адреналін, адренокортикотропний гормон, кортизол, соматотропний гормон. Ці механізми супроводжуються підвищенням глікогенолізу в печінці, стимуляцією неоглюкогенезу. У легких випадках мобілізація цих чинників може усунути гіпоглікемію без відповідних терапевтичних заходів.

Гіпоглікемічна кома розвивається гостро. Зазвичай їй передує короткочасний період провісників. Іноді він такий малий, що кома починається практично раптово. 

Симптоматика гіпоглікемії, що передує стадії гіпоглікемічної коми, поліморфна й зумовлена двома головними механізмами: зменшенням вмісту глюкози в мозку й реакціями, пов”язаними із збудженням симпатоадреналової системи. 

Характерні різні порушення поведінки, неврологічні розлади, непритомність, судоми й, нарешті, кома. Реакції, зумовлені збудженням симпатичної вегетативної нервової системи, характеризуються клінікою різних вегетативних порушень, тахікардією, спазмом судин, пиломоторною реакцією, потовиділенням, відчуттям напруження, неспокою, страху. Часто настає дезорієнтація, стан хворого може нагадувати алкогольне сп”яніння, характеризується агресивністю, немотивованими вчинками, негативізмом, відмовленням від їжі. У цей період настають розлади зору, ковтання, мови, які переходять в афазію. Якщо в цей час не здійснюються заходи для усунення гіпоглікемії, а власні компенсаторно-пристосувальні механізми виявляються недостатніми, сплутаність свідомості змінюється руховим збудженням, з”являються клонічні й тонічні судороги, які можуть переходити в великий епілептичний напад. У міру поглиблення гіпоглікемії психомоторне збудження змінюється оглушеністю й непритомністю, розвивається кома. Хворий у гіпоглікемічній комі блідий, шкіра волога, спостерігається тахікардія, дихання рівне, тургор очних яблук звичайний, язик вологий, немає запаху ацетону. У разі затяжної гіпоглікемічної коми дихання стає поверхневим, артеріальний тиск знижується, настають брадікардія, гіпотермія, м”язева атонія, гіпо- й арефлексія. Зіниці вузькі, реакції на світло й корнеальних рефлексів немає. Гіпоглікемічна кома може ускладнитись порушенням кровообігу, інсультом, геміплегією, інфарктом, погіршенням перебігу ретинопатії, крововиливом у сітківку.


Основним біохімічним критерієм, який дає змогу діагностувати гіпоглікемію, є низький рівень цукру в крові. При зниженні його вмісту до 3,33-2,77 ммоль/л (60-50 мг%) настають перші гіпоглікемічні прояви. При рівні цукру 2,77-1,66 ммоль/л (50-30 мг%) з”являються всі типові ознаки гіпоглікемії. Не завжди ступінь зниження глікемії корелює з вираженістю клінічної симптоматики. Інші лабораторні дані при гіпоглікемічній комі неспецифічні. 

Якщо хворий непритомний або приймання солодкого чаю не дало ефекту, йому треба в/в струминно ввести 40-80 мл 40% р-ну глюкози. Якщо свідомість хворого не відновлюється, вливання глюкози повторюють. Для активації глікогенолізу показане п/ш введення епінефрину (1 мл 0,1% р-ну), а також глюкагону 1-2 мл в/м. У разі недостатньої ефективності названих заходів необхідне в/в краплинне введення 5% р-ну глюкози, яке продовжується до нормалізації глікемії. Таке введення проводиться в разі необхідності в поєднанні з подрібненими дозами інсуліну під контролем глікемії, яка підтримується на рівні 8,0-13,0 ммоль/л. Одночасно з початком в/в вливання глюкози вводять 75-100 мг гідрокортизону або 30-60 мг преднізолону. Хворому вводять 100 мг кокарбоксілази, 5 мл 5% р-ну кислоти аскорбінової, при необхідності симптоматичні засоби, кисень. У випадках затяжної коми для профілактики набряку мозку вводять в/в 5-10,0 мг 25% р-ну манію сульфатуї, в/в краплинно 15% або 20% р-ну манітолу (0,5-1,0 г/кг маси тіла).

· Глюкоза (Glucosae) (див.п.10.6.3. розділу «Анестезіолоігя, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Глюкагон (Glucagon) (див. п.7.2. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

7.9.2. Гіперглікемічна кома

7.9.2.1. Гіперглікемічна кетоацидотична кома
Діабетична кома розививається частіше від інших коматозних станів і залишаєтся найтяжчим г. ускладненням ЦД. Основною причиною (у 25%) діабетичного кетоацидозу й коми можна вважати, особливо в молодих людей, несвоєчасну діагностику маніфестного ЦД; далі йдуть похибки в інсулінотерапії (самовільне припинення введення або неадекватне зменшення дози) або, рідше, у прийманні пероральних цукрознижуючих засобів, грубі порушення дієти й режиму, стресові ситуації, нескореговані відповідною зміною дози інсуліну, травми, інфекції, інтеркурентні захворювання, оперативні втручання, вагітність, роди.

Патогенетичною основою діабетичного кетоацидозу й коми є відносна нестача інсуліну, г. зростання потреби в ньому. Дефіцит інсуліну супроводиться зниженням утилізації глюкози тканинами, в основному м”язовою і жировою. Це зумовлює наростанням гіперглікемії, що ускладнюється посиленням глікогенолізу й глюконеогенезу в печінці і м”язах. Гіперглікемія і пов”язана з нею глюкозурія, прогресуючий осмотичний діурез супроводжуються втратою води, іонів калію, натрію, хлору, внутрішньоклітинною дегідратацією, гемоконцентрацією, гіперосмолярністю. Ці чинники спричинюють недостатність периферичного кровообігу внаслідок різкого зменшення об”єму циркулюючої крові, розвитку шоку. Ці порушення супроводжуються гіпотонією, яка призводить до зниження ниркової течії крові  і розвитку анурії. Паралельно дефіцит інсуліну провокує ліполіз, спустошуються жирові депо, в печінці з нестерифікованих жирових кислот утворюються ліпопротеїни дуже низької щільності. У зв”язку з неповним окисленням жирів у печінці (тільки до стадії ацетил-КоА), посилюються кетогенез (утворення ацетооцтової і (-оксимасляної кислот) при зниженні утилізації кетонових тіл м”язовою тканиною. Накопичення органічних кислот, ацетоацетату, (-оксибутирату, ацетону призводить до різкого зменшення лужних резервів, зниження рН крові, розвивається некомпенсований метаболічний ацидоз. Кетонемія й ацидоз у клінічній симптоматиці супроводжуються розвитком характерного глибокого “дихання Куссмауля” – специфічної ознаки настання коми. Висока кетонемія супроводжується виділенням кетонових тіл з сечею, що зменшує вміст зв”язаних основ, веде до втрати натрію. Білковий обмін характеризується посиленням катаболічної спрямованості, збільшенням глюконеогенезу, підвищенням концентрації азоту в сечі, дегідратацією клітин, втратою іонів калію. Ці порушення супроводжуються надмірною секрецією контрінсулінових гормонів. Високий вміст неестерифікованих жирових кислот, контрінсулінових гормонів, ацидоз є причинами, що сприяють порушенню гормнально-рецепторних взаємодій, розвиткові інсулінорезистентності.


Клінічна картина діабетичної коми розвивається, як правило, поступово протягом кількох днів, іноді год на фоні прогресуючої декомпенсації ЦД. Якщо своєчасно не усуваються причини, які спровокували кетоз, немає адекватної терапії, патологічний процес прогресує і розвивається стадія клінічно вираженого кетоацидозу або прекоми, а далі коми.

Стан вираженого кетоацидозу, прекоми може продовжитись кілька днів, а іноді й год. При огляді хворого з клінічною картиною діабетичної коми в початковому періоді відзначають руховий неспокій. Його мучить головний біль, є позиви на блювання, г. біль в епігастральній ділянці і спастичний біль у животі. Можуть бути клонічні судороги. Ці симптоми характеризують ранні прояви мозкових розладів при діабетичній комі й відображують надмірну збудливість усіх відділів головного мозку. У міру прогресування метаболічних розладів хворий стає дедалі байдужішим, з трудом відповідає на запитання, оглушений, настає деяка сплутаність свідомості. Потім розвивається сонливість, хворий впадає в сопорозний стан, з якого його можна вивести тільки сильними подразненнями, після чого він непритомніє і настає кома. Шкіра суха, холодна, тургор її знижений, часто злущується, нерідко на ній виявляються ксантоми, фурункули, розчухи, екзема та інші трофічні зміни. У разі прогресуючого порушення кислотно-лужної рівноваги (рН 7,2 і нижче), дихання стає прискореним, глибоким і гучним ( “дихання Куссмауля” – характерний симптом діабетичної коми). Це компенсаторна реакція організму – посилена вентиляція, спрямована на виведення СО2, що накопичується в крові, усунення ацидозу. У термінальних стадіях діабетичної коми дихання Куссмауля переходить у поверхневе, а надалі спонтанне дихання припиняється. У повітрі, яке видихає хворий, різкий запах ацетону, який відчувається при вході в кімнату, де лежить хворий. Очні яблука внаслідок втрати тонусу очних м”язів при надавлюванні м”які. Тонус м”язів кінцівок знижений. Температура тіла нормальна або знижена. Підвищення температури тіла свідчить про наявність супровідної інфекції.

СС система при діабетичній комі уражується найбільше. Пульс частий, малого наповнення, м”який, частіше ритмічний. Тони серця глухі. АТ тиск спадає. Язик сухий, шершавий, яскраво-малиновий, обкладений коричневим нальотом. Живіт здутий, нерідко болючий і напружений в епігастральній ділянці. Шлунок розтягнутий, в ньому багато рідини, часто з домішкою крові. Часті явища парезу шлунка і кишок, симптоми подразнення очеревини. Буває блювання, іноді з домішкою крові (блювання “кавовою гущею”). Іноді розвивається симптомокомплекс з сильним болем у животі й напруженням черевних м”язів, що нагадує г. живіт. Сечовипускання часте, при глибокій комі – мимовільне. Поліурія зумовлена високою гіперглікемією й “осмотичним діурезом”. Поряд з цим трапляються випадки з затримкою сечі, аж до анурії, зумовленої спадом тонусу м”язів сечового міхура. Анурія є грізним симптомом, що розвивається на фоні зменшення об”єму циркулюючої крові, спаду артеріального тиску, колапсу й припинення ниркової фільтрації.

Виявляються різні порушення неврологічного статусу, зумовлені ацидозом, гіпоксією, електролітними порушеннями, енергетичним дефіцитом і дегідратацією клітин ЦНС і периферичної нервової системи. 

Провідними біохімічними показниками гіперглікемічної коми є виражені гіперглікемія, глікозурія, кетонемія і відповідна кетонурія. Розвиваються порушення водно-електролітного балансу. Особливо прогресуючий дефіцит калію. Спостерігається азотемія зниження лужного резерву.

Основними напрямками лікування хворого з гіперкетонемічною комою є інсулінотерапія, регідратація, корекція електролітних розладів і порушень кислотно-основної рівноваги. Крім цих основних методів лікування здійснюють заходи щодо профілактики ускладнень коматозного стану – інфекції, набряку мозку, тромбозу.

· Інсулін (Insulin)* (див. п.7.1.1. розділу «Ендокринологія. Лікапські засоби»)

· Натрію хлорид (Sodium chloride)* (див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Натрію гідрокарбонат (Sodium hydrocarbonate)

Фармакотерапевтична група: В05ХА02 - розчини електролітів.
Основна фармакотерапевтична дія: засіб для відновлення лужного стану крові та корекції метаболічного ацидозу; при дисоціації натрію гідрокарбонату вивільнюється бікарбонатний аніон, він зв’язує іони водню з утворенням вуглецевої кислоти, яка потім розпадається на воду та вуглекислий газ, що виділяється при диханні; р-н, доведений до показника рН 7,3 – 7,8, попереджує стрибкоподібне залужнювання та забезпечує плавну корекцію ацидозу при одночасному збільшенні лужних резервів крові; препарат збільшує також виділення із організму іонів натрію та хлору, підвищує осмотичний діурез, залужнює сечу, попереджає осад сечової кислоти в сечовидільній системі; всередину клітин бікарбонатний аніон не проникає.
Показання для застосування ЛЗ: некомпенсований метаболічний ацидоз при різних захворюваннях, таких як інтоксикації різної етіології, в тому числі отруєння слабкими органічними кислотами (наприклад, барбітуратами, ацетилсаліциловою кислотою), тяжкий перебіг післяопераційного періоду, поширені глибокі опіки, шок, діабетична кома, тривала діарея, нестримне блювання, г. масивні крововтрати, тяжкі ураження печінки та нирок, тривалі пропасні стани, тяжка гіпоксія новонароджених; абсолютним протипоказанням є зниження рН крові нижче 7,2.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим і дітям, старшим 1 року, в/в краплинно зі швидкістю 1,5 ммоль/кг/год, під контролем рН крові і показників кислотно-лужного та водно-електролітного балансу; у разі коригування метаболічних ацидозів дозування визначається з урахуванням рівня розладу балансу кислот та основ; доза вираховується залежно від показників газів крові; МДД для дорослих – 300 мл (при підвищеній масі тіла - 400 мл), для дітей, залежно від маси тіла, від 100 до 200 мл.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, анорексія, біль у шлунку, головний біль, неспокій, АГ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: метаболічний або респіраторний алкалоз, гіпокаліємія, гіпернатріємія.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 4%, 4,2 %.
Торгова назва:

	І. Натрію гідрокарбонат, Сода-буфер®, ТОВ "Юрія-Фарм



· Антибактеріальні засоби (див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Вітаміни групи В (див. п.6.1.27.розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Кислота аскорбінова (Ascorbic acid)*, ** [тільки таблетки] (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Метоклопрамід (Metoclopramide)* (див.п.3.5. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Гепарин (Heparin)*, ** [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»

7.9.2.2. Гіперосмолярна некетоацидотична кома

Гіперосмолярна кома – особливий вид діабетичної коми, що характеризується крайнім розладом метаболізму при ЦД без кетоацидозу, з високою гіперглікемією. Кардинальними симптомами такої коми є висока гіперглікемія, що досягає 55 ммоль/л і вище, різке обезводнення, клітинний ексікоз, гіпернатріємія, гіперхлоремія, азотемія без кетонемії й кетонурії.

Гіперосмолярна кома розвивається в основному у хворих на легкий і середньотяжкий 2-й тип ЦД, компенсованого невеликими дозами сульфаніламідів або дієтою. В основному це особи старші 50 років. 
Основним провокуючим фактором гіперосмолярної коми є дегідратація на фоні механізмів, які посилюють відносну інсулінову недостатність. Інтеркурентні захворювання, інфекції, опіки, травми, г. порушення мозкового і коронарного кровообігу, гастроентерити, панкреатити, що супроводяться блюванням, поносом, призводять до дегідратації і гіперосмолярності. Розвиткову гіперосмолярного с-му сприяють крововтрати різного походження, в тому числі при хірургічних втручаннях. Іноді ця кома виникає як ускладнення на фоні лікування діуретиками, глюкокортикоїдами, імунодепресантами, введення великих кількостей сольових, гіпертонічних р-нів, манітолу, проведення гемодіалізу і перитонеального діалізу. Ці механізми посилюються на фоні введення глюкози, надмірного вживання вуглеводів.

Провідну роль у патогенезі гіперосмолярної коми відіграють клітинна дегідратація (церебральна й екстрацеребральна) внаслідок масивного осмотичного діурезу, що спричиняється високою гіперглікемією, а також електролітні порушення. Гіперосмолярність поряд із високою гіперглікемією є головною характерною особливістю цього виду коми. В основі гіперосмолярності при ЦД лежить інсулінова недостатність, яка сприяє декомпенсації ЦД й наростанню глікемії. Фактори, що провокують дегідратацію, у поєднанні з гіперглікемією, й осмотичним діурезом утворюють порочне коло, яке призводить до прогресуючого згущення крові, накопичення осмотично активних речовин, клітинної дегідратації. Гіперосмолярності сприяє гіпернатріємія, яка розвивається у відповідь на підвищення секреції кортизолу, альдостерону, зниження канальцевої реабсорції води внаслідок зменшення секреції антидіуретичного гормона. Високий осмотичний діурез призводить до швидкого розвитку гіповолемії, дегідратації клітин і міжклітинного простору, судинного колапсу зі зниженням течії крові в органах і тканинах. Загальне обезводнення органів і тканин супроводиться дегідратацією головного мозку, зниженням лікворного тиску, розвитком внутрішньомозкових і субдуральних крововиливів. Те, що при гіперосмолярній комі немає кетозу, пояснюється передусім тим, що цей с-м розвивається, як правило, в осіб з 2-м типом ЦД з відносною інсуліновою недостатністю без схильності до кетозу. Невелика кількість ендогенного інсуліну, очевидно, достатня для пригнічення ліполізу й кетогенезу, тим більше, що ці процеси інгібіруються дегідратацією, глибоким порушенням функції печінки, а також надмірно високою концентрацією глюкози в крові, що гальмує утворення кетонових тіл.

Клінічна картина гіперосмолярної коми розвивається поступово. Характерно, що при всій тяжкості клінічної симптоматики звичайно немає диспетичних проявів, характерних для кетоацидозу.

У клінічному статусі превалюють симптоми дегідратації: сухість слизових оболонок, запалі, м”які очні яблука, різке зниження м”язового тонусу. Хворий часто, поверхнево дихає. Стан його прогресивно погіршується, розвивається виражена дегідратація, падає артеріальний тиск, настає тахікардія, нерідкі розлади серцевого ритму (миготлива тахіаритмія або екстрасистолія), значний на початку діурез швидко падає й розвивається анурія, поступово настає картина гіповолемічного шоку. Іноді буває пастозність або навіть набряк нижніх кінцівок, мошонки. Дуже характерні порушення неврологічного і психічного статусу. Свідомість сплутана від схильності до збудження до загальмованості й коми. На відміну від діабетичної коми глибокий розлад свідомості розвивається у термінальних стадіях або взагалі не настає. Часті гіперрефлексія або арефлексія, патологічні рефлекси, спастичний геміпарез або тетрапарез, парез черепно-мозкових нервів, дисфагія, вестибулярні порушення, менінгеальні знаки, епілептиформні судороги, анізокорія і квола реакція зіниць. Часто буває висока гарячка, зумовлена дегідратацією гіпоталамічних вегетативних утворів.

Кардинальними лабораторними ознаками гіперосмолярної коми є надзвичайно висока гіперглікемія – 35-55 ммоль/л, однак при тяжкій супровідній патології вона може бути нижчою (20-25 ммоль/л).

Інші специфічні симптоми – значна гіперосмолярність плазми (іноді до 400 мосм/л) і нормальна кетонемія, ацетону в сечі немає. Ці специфічні ознаки дають змогу без особливих труднощів поставити діагноз. Крім цих особливостей у більшості хворих буває гіпернатріємія (понад 140-150 ммоль/л), хоч іноді вміст натрію і крові може бути нормальним. Підвищені рівні хлору й сечовини в крові. Рівень бікарбонатів у крові й рН крові звичайно нормальні. Вміст калію в крові на перших етапах може бути підвищений, але під впливом терапії в міру зниження глікемії й настання ефекту розведення він може знизитись до гіпокаліємії. Ліпемія і вміст неестерифікованих жирових кислот у крові помірно підвищені. У сечі виявляють високу глюкозурію, реакція сечі на ацетон негативна або слабо позитивна. Гіперосмолярний с-м без кетонемії й ацетону в сечі, характерна клінічна картина, відсутність дихання Куссмауля дають змогу діагностувати гіперосмолярну кому. 

Основні принципи лікування гіперосмолярної коми подібні до принципів лікування при діабетичній комі і зводяться до регідратації та інсулінотерапії. Особливістю лікування при цій комі є те, що у зв”язку з вираженою гіперосмолярністю й гіпернатріємією (понад 145-150 ммоль/л) регідратацію на перших етапах лікування здійснюють не ізотонічним, а гіпотонічним (0,45% або 0,6%) р-ном натрію хлориду Після зниження вмісту натрію в сироватці крові до 145 ммоль/л дегідратацію можна робити ізотонічним р-ном натрію хлориду. Надмірна вираженість дегідратації при гіперосмолярній комі потребує більшого введення загальної кількості рідини, ніж при кетоацидозі. Інсулінотерапію проводять переважно в режимі малих доз, беручи до уваги ту особливість гіперосмолярної коми, що їй у більшості випадків не характерна інсулінорезистентність. Основним принципом лікування при гіперосмолярній комі є своєчасна і адекватна регідратація і зниження осмолярності. Паралельно проводять профілактику гіпокаліємії в/в введенням калію так, як і при гіперкетонемічній комі. Здійснюють симптоматичну терапію, аналогічну заходам при діабетичній комі.
· Натрію хлорид (Sodium chloride)* (див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Інсулін (Insulin)* (див. п.7.1.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Глюкоза (Glucose) (див. п.10.6.3. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Гепарин (Heparin)*, ** [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Антибактеріальні засоби (див. п.17.2 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Вітаміни (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби» та розділ «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
7.9.2.3. Гіперлактацидемічна кома


Гіперлактацидемічна кома (гіперлактатацидемія, лактатацидоз) – с-м, не специфічний тільки для ЦД, він може розвиватись при ряді інших тяжких патологічних станів, коли створюються передумови для підвищеного утворення й накопичення в крові і тканинах лактатної кислоти. Цими передумовами є передусім захворювання, що супроводяться тканинною гіпоксією, яка посилює анаеробний гліколіз з надмірним утворенням і накопиченням у тканинах лактатної кислоти. СН, ДН і ниркова недостатність, захворювання печінки з порушенням її функції, нирок, крововтрата, сепсис, с-м тривалого здавлення можуть провокувати розвиток лактатацидозу.


При ЦД , особливо декомпенсованому, є механізми, зокрема гіпоксія й гепатоцелюлярна недостатність, які можуть змістити нормальний метаболізм лактатної кислоти в бік накопичення її в крові й тканинах. Інсулінова недостатність пригнічує піруватдегідрогеназу, яка каталізує перетворення піровиноградної кислоти до кінцевих продуктів, що супроводжується посиленим перетворенням пірувату в лактат.

Нормальне співвідношення концентрації лактат і піруват в сироватці крові (10:1) зміщується в бік лактату. Особливо небезпечним є таке порушення метаболізму у хворих, які приймають бігуаніди. На фоні приймання бігуанідів (фенформіну) може розвиватись блокада утилізації лактату печінкою і м”язами, що веде до розвитку гіперлактатацидемії і тяжкого метаболічного ацидозу.

Гіперлактатацидемічна кома хоч і рідкий, проте дуже тяжкий стан, летальність при якому коливається від 50 до 90%. При ЦД трапляється переважно в осіб похилого віку, уражених тяжкими захворюваннями серця, легень, печінки, нирок. Розвивається зазвичай швидко, протягом кількох год. Провісників, як правило, немає, або вони не характерні. Хворий може відчувати м”язевий біль, біль за грудиною, диспептичні явища, прискорене дихання, апатія, сонливість або безсоння. Проте на фоні загального тяжкого стану цих хворих, зумовленого наявною у них патологією, ці симптоми залишаються непоміченими. Стан прогресивно погіршується, в міру наростання ацидозу може з”являтися біль у животі, посилюється блювання. Спостерігається поліморфна неврологічна симптоматика від арефлексії до спастичних парезів і гіперкінезів. У зв”язку з тим, що лактатацидоз супроводжується вираженим метаболічним ацидозом, у хворих перед розвитком повної коми настає гучне дихання Куссмауля. Зазвичай має місце брадикардія або брадиаритмія, рідше виражена тахікардія, гіпотензія, розвивається колапс з оліго-, а потім анурією, гіпотермією. На цьому фоні прогресує ДВЗ-с-м, нерідкі внутрішньосудинні тромбози з геморагічними некрозами пальців рук і ніг. 

Діагноз лактатної коми ставлять на підставі клінічної картини тяжкого метаболічного ацидозу без кетозу й вираженої гіперглікемії з гіперлактатацидемією і підвищенням відношення лактат/піруват. Різко знижений вміст гідрокарбонатних іонів без гіперкетонемії і кетонурії, буває спад рН крові нижче 7,3. Виявляють гіперазотемію, гіперліпідемію. При дослідженні сечі визначають аглюкозурію, ацетону в сечі не має. 


Провідне значення в терапії лактатацидозу мають заходи щодо усунення ацидозу. Паралельно роблять корекцію інших метаболічних розладів, борються з шоком, анемією, гіпоксією. В/в краплинно вводять 2,5% р-н натрію гідрокарбонату в кількості 1-2 л/добу ( 1 л вводять протягом 3 год). У разі крайніх ступенів ацидозу (рн крові 7-6,8) вводять в/в струминно повільно 45-50 мл 8,4% р-ну гідрокарбонату. Усуненню ацидозу сприяє метиленовий синій, що зв”язує іони водню, який вводять в/в краплинно в кількості 50-100 мл 1% р-ну (з розрахунку 1-5 мг/кг маси тіла). Для боротьби з ацидозом використовують також трисамін (трис-буфер, триоксиметаламінометан).
Трисамін діє швидше, ніж бікарбонат, тому його доцільно вводити на початку лікування при різко зниженому рН крові, особливо у хворих з вираженою СН. Як допоміжний захід переливають кров, плазмозамінні р-ни, вводять гідрокортизон (до 250-500 мг). Пресорні агенти неефективні, а катехоламіни протипоказані, оскільки посилюють накопичення лактату в тканинах. Інсулінотерапію проводять малими дозами, у поєднанні з 5% глюкозою у зв”язку з невисокими рівнями глікемії. У тяжких випадках, при рівнях рН крові 7 і нижче, показане застосування перитонеального діалізу або гемодіалізу з безлактатним діалізатом.

· Натрію гідрокарбонат (Sodium hydrocarbonate) (див. п.7.9.2.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Інсулін (Insulin)* (див. п.7.1.1. розділу «Ендокринологія. Лікапські засоби»)

· Глюкоза (Glucose) (див. п.10.6.3. розділ «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Антибіотикотерапія (див.розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Глюкокортикоїди (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікапські засоби»)

· Протишокова терапія (див. розділ «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Гемодіаліз 
7.9.3. Кома при гострій недостатності наднирникових залоз

Г. недостатність наднирникових залоз (г. недостатність кори наднирникових залоз) – ургентний клінічний с-м, який розвивається внаслідок раптового та значного зниження функціональної активності коркового шару наднирникових залоз (супроводжується виразним зниженням вмісту у крові глюко- та мінералкортикоїдів).

Г. недостатність наднирникових залоз (ГННЗ) виникає як первинно-гостра недостатність наднирникових залоз або як декомпенсація хр. недостатності наднирникових залоз (ХННЗ).

Розрізняють наступні причини розвитку ГННЗ:

· декомпенсація ХННЗ;

· с-м відміни глюкокортикостероїдів при довготривалій терапії;

· первинно-гостра недостатність наднирникових залоз:

а) двобічний крововилив у наднирники при менінгококцемії (с-м Уотерхауса-Фредеріксена), при порушеннях системи згортання крові;

б) адреналектомія.

· г. гіпофізарна недостатність;

· декомпенсація уродженої дисфункції кори наднирникових залоз;

· застосування ЛЗ, що пригнічують утворення кортикостероїдів (мітотан, кетоконазол) або таких, що прискорюють їх метаболізм (фенітоїн, ріфампіцин).

Принципи ведення хворих з г. недостатністю наднирникових залоз:

· невідкладна масивна замісна терапія препаратами гормонів кори наднирникових залоз;

· регідратація хворих та корекція електролітних порушень (р-ни декстрози, сольові р-ни);

· етіотропна та симптоматична терапія (при лихоманці, за виключенням станів зневоднення, антибіотикотерапія).

Лікування починають невідкладно, не очікуючи результатів лабораторних тестів (при можливості проводять попереднє визначення у крові концентрацій кортизолу, кортикотропіну, електролітів, біохімічні, клінічні аналізи), з в/в введення р-нів натрію хлориду та декстрози. Натрію хлорид, 0,9% р-н, вводять крапельно зі швидкістю 500 мл/год, під контролем показника гематокриту, гемодинамічних параметрів, загального стану хворого (у випадках колаптоїдних станів р-н вводять струменево) до 2000 – 3000 мл/доби. Глюкоза, 5-10% р-н, вводиться в/в крапельно, 500-1000 мл/добу. Протипоказано введення калійвмісних, гіпотонічних розчинів, діуретиків.

Також невідкладно починають в/в введення гідрокортизону по 100 мг 4-6 р/добу. У подальшому, при наявності позитивної динаміки (стабілізація гемодинамічних показників) доза препарату зменшується до 150-200 мг/добу (при стабільних показниках гемодинаміки вводиться в/м орієнтовно по 75 мг ранком, 50 мг вдень, 25 мг ввечері) протягом 2-ї та 3-ї доби. У подальшому доза гідрокортизону складає 30 мг/добу (20 мг та 10 мг). Паралельно з лікуванням контролюють показники гематокриту, електролітів, вмісту глюкози у крові, гемодинамічні параметри (ЧСС, АТ), частоту дихання, аускультативну картину легень.
8. РЕВМАТОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
8.1. Лікарські засоби для лікування м’язево-скелетних захворювань суглобів 

8.2. Імуносупресанти
8.3. Структурні аналоги фолієвої кислоти
8.4. Алкілуючі сполуки
8.5. Протималярійні препарати
8.6. Біологічні агенти

8.6.1. Інгібітори фактору некрозу пухлин α (ФНП-α)

8.6.2. Анти-CD-20-агенти
8.6.3. Імуносупресори на основі моноклональних антитіл

8.7. Засоби, що впливають на опорно-руховий апарат
8.7.1. Нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби
8.7.1.1. Похідні оцтової кислоти та споріднені сполуки
8.7.1.2. Похідні пропіонової кислоти

8.7.1.3. Оксиками

8.7.1.4. Фенамати (препарати мефенамової кислоти)

8.7.1.5. Коксиби

8.7.1.6. Інші нестероїдні протизапальні/протиревматичні засоби

8.7.1.7. Специфічні протиревматичні засоби

8.7.1.8. Інші протизапальні засоби
8.7.2. Засоби, що застосуваються для лікування подагри

8.7.3. Засоби, що впливають на структуру та мінералізацію кісток

8.7.3.1. Бісфосфонати 

8.7.3.2. Стронцію ранелат

8.7.3.3.Препарати вітаміну Д

8.7.3.4. Препарати кальцію

8.7.3.5. Препарати кальцитоніну

8.7.3.6.Препарати, які нормалізують функцію хрящової тканини

8.7.4. Селективні модулятори естрогенових рецепторів

8.7.5. Інші засоби, які застосовуються для лікування опорно-рухового апарату

8.8. Анальгетики
8.8.1. Опіоїди

8.8.2. Інші анальгетики та антипіретики 
8.8.3. Аніліди

8.9. Глюкокортикостероїди для системного застосування

8.10. Міорелаксанти

8.10.1. Міорелаксанти з центральним механізмом дії

8.10.2.Інші міорелаксанти центральної дії

8.11. Ферменти. Трипсин, комбінації

8.12. Інші засоби, що застосовуються при патології опорно-рухового апарата

8.1. Лікарські засоби для лікування 

м’язево-скелетних захворювань суглобів 

· Сульфасалазин (Sulfasalazine)* (також див. п.3.14.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: системне лікування РА у дорослих, ювенільного полі- або олігосуглобового РА.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу підбирається індивідуально, залежно від чутливості пацієнта до препарату і відповіді на лікування; пацієнтам, які раніше не приймали препарат, рекомендується підвищувати дозу поступово протягом перших 9 днів; табл. слід ковтати цілими, переважно після їди; системне лікування РА у дорослих і ювенільного РА (при поліартриті чи олігоартриті) - початкова доза становить 500 мг/добу, її збільшують щотижня на 500 мг, до досягнення дози 2 г/добу (добову дозу слід розділити на 2-4 прийоми); у деяких пацієнтів клінічний ефект може бути досягнутий через 12 тижнів застосування препарату; якщо клінічний ефект після 12 тижнів застосування недостатній, добова доза може бути збільшена до 3 г/добу; діти (6 років і старше)(ювенільний РА): 30-75 мг/кг/добу в два прийоми; МПД становить 2 г/добу; з метою зменшення ризику можливих шлунково-кишкових небажаних ефектів лікування слід розпочинати з 1/4-1/3 запланованої підтримуючої дози та підвищувати її щотижня з досягненням підтримуючої дози протягом місяця.

8.2. Імуносупресанти
· Азатіоприн (Azathioprine)* (також див. п.18.2.3. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: монотерапія або у комбінації з кортикостероїдами та/або іншими препаратами (що може включати зменшення дози або відміну кортикостероїдів) при тяжкий перебігу РА.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: загалом початкова доза становить 1 – 3 мг/кг/добу і повинна уточнюватись у цих межах залежно від клінічної відповіді (яка проявляється через тижні або місяці лікування) та гематологічної толерантності; при появі терапевтичного ефекту підтримуюча доза зменшується до рівня, при якому цей терапевтичний ефект підтримується; при відсутності терапевтичного ефекту через 3 місяці лікування слід переглянути доцільність призначення азатіоприном; підтримуюча доза може бути у межах 1 – 3 мг/кг/добу, залежно від клінічного стану та індивідуальної відповіді пацієнта, включаючи гематологічну толерантність.
· Лефлуномід (Leflunomide) (також див. п.18.2.3.. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: активна фаза РА у дорослих пацієнтів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається в якості “хворобо- модифікуючого антиревматичного засобу” (ХМАРЗ); терапія лефлуномідом починається з дози насичення, яка дорівнює 100 мг 1 р/добу дорослим протягом трьох днів; надалі рекомендована підтримуюча доза становить 20 мг 1 р/добу при РА; якщо підтримуюча доза 20 мг погано переноситься пацієнтом, доза може бути зменшена до 10 мг 1 р/добу; лікувальний ефект починає виявлятися через 4-6 тижнів від початку лікування і може посилюватись протягом 4-6 місяців від початку лікування. 
· Циклоспорин (Ciclosporin)* (див. п.18.2.2. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: тяжкі форми активного РА.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: добову дозу завжди слід ділити на 2 разові дози; капс. слід ковтати цілком; протягом перших шести тижнів лікування рекомендована доза становить 3 мг/кг/добу в 2 прийоми; у випадку недостатнього ефекту добова доза може бути поступово збільшена, якщо дозволяє переносимість, але вона не повинна перевищувати 5 мг/кг; для досягнення повної ефективності може знадобитися до 12 тижнів терапії; для підтримуючої терапії доза повинна добиратись індивідуально, залежно від переносимості препарату; циклоспорин можна також поєднувати з тижневим курсом метотрексату у низьких дозах у пацієнтів з незадовільною відповіддю на монотерапію метотрексатом; початкова доза дорівнює 2,5 мг/кг/добу в 2 прийоми, при цьому дозу можна підвищувати до рівня, який лімітується переносимістю.

8.3. Структурні аналоги фолієвої кислоти
· Метотрексат (Methotrexate)* (також див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

Показання для застосування ЛЗ: активний РА у дорослих.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза – 7,5 мг один раз на тиждень п/ш, в/м або в/в; при РА терапевтичний ефект звичайно відмічається вже через 4-6 тижнів, після чого стан пацієнтів продовжує поліпшуватися ще 12 і більше тижнів; якщо через 6-8 тижнів терапії ознак поліпшення, а також ознак токсичних ефектів немає, дози можна поступово збільшувати на 2,5 мг на тиждень; звичайно оптимальна тижнева доза знаходиться у межах 7,5-15 мг, але вона не повинна перевищувати 20 мг; якщо ефекту немає після 8 тижнів лікування у МПД, препарат має бути відмінений; після досягнення терапевтичного ефекту дози препарату мають бути знижені до найнижчого можливого рівня; оптимальна тривалість терапії метотрексатом поки що не визначена, однак попередні дані свідчать про збереження початкового ефекту щонайменше протягом 2 років у разі прийняття підтримуючих доз; після припинення лікування метотрексатом симптоми хвороби можуть повертатися через 3-6 тижнів. 

8.4. Алкілуючі сполуки
· Циклофосфамід (Cyclophosphamide)* (також див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

Показання для застосування ЛЗ: РА. системний червоний вовчак, склеродермія, системний васкуліт
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для безперервного лікування дорослих і дітей – від 3 до 6 мг/кг маси тіла, щоденно (еквівалентне від 120 до 240 мг/м2 площі поверхні тіла); для переривчастого лікування дорослих і дітей – від 10 до 15 мг/кг маси тіла (еквівалентне від 400 до 600 мг/м2 площі поверхні тіла), з інтервалами від 2 до 5 днів; для переривчастого лікування дорослих і дітей з високою дозою, наприклад від 20 до 40 мг/кг маси тіла (еквівалентне від 800 до 1600 мг/м2 площі поверхні тіла)/

8.5. Протималярійні препарати
· Хлорохін (Chloroquine)* (також див. п.17.6.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: додатковий ЛЗ при лікуванні РА, червоного вовчака, фотодерматозів та порфірії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при РА та червоному вовчаку дорослим рекомендовано приймати по 150 мг мг/добу; терапевтичний ефект виявляється, як правило, на 4-му тижні лікування; після досягнення максимального ефекту дозу препарату можна зменшити. Максимальна добова доза для дітей 3 мг/кг маси тіла.
· Гідроксихлорохін (Hydroxychloroquine) (також див. п.17.1.6. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: Р01ВА02 - протималярійні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна дія; терапевтичний ефект зумовлений взаємодією із сульфгідрильними групами, зміною активності ферментів; зв’язуванням з ДНК; стабілізацією лізосомальних мембран; інгібуванням створення простагландину; хемотаксисом і фагоцитозом поліморфноядерних клітин; можливо втручанням у вироблення моноцитами інтерлейкіну 1 і інгібування вивільнення нейтрофілсупероксиду; завдяки внутрішньоклітинній концентрації та підвищенню рН внутрішньоклітинних кислотних пухирців гідроксихлорохін має як антипротозойну, так і антиревматичну активність

Показання для застосування ЛЗ: системний червоний вовчак; дискоїдний червоний вовчак; РА; ювенільний хр. артрит.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовувати перорально; ревматичні захворювання - для досягнення терапевтичного ефекту необхідно кілька тижнів (препарат має кумулятивну дію); якщо протягом 6 місяців стан хворого не поліпшується, застосування препарату слід припинити, так як незначні побічні ефекти можуть виявлятися відносно рано; РА - для дорослих початкова доза становить 400-600 мг/добу, підтримуюча доза – 200-400 мг/добу; ювенільний хр. артрит - доза не повинна перевищувати 6,5 мг/кг або 400 мг/добу, призначати необхідно найменшу дозу.
8.6. Біологічні агенти

8.6.1. Інгібітори фактору некрозу пухлин α (ФНП-α)

· Інфліксимаб (Infliximab) (також див. п.18.2.4. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: РА в активній формі за відсутності достатнього ефекту від терапії метотрексатом або без попередньої терапії метотрексатом; анкілозуючий спондиліт в активній формі для зменшення ознак і симптомів захворювання, покращання функціонального стану. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається в/в у дорослих пацієнтів (≥ 18 років) та дітей від 6 до 17 років; після введення препарату пацієнт повинен залишатися під наглядом лікаря щонайменше 1 год для своєчасного виявлення можливих побічних ефектів; разова доза для лікування РА становить 3 мг/кг маси тіла; препарат вводять за схемою на 0-2-6-му тижні і потім з інтервалом 8 тижнів; після 22 тижнів терапії доза за необхідності може бути збільшена до 10 мг/кг маси тіла; препарат слід застосовувати одночасно із застосуванням метотрексату; для лікування анкілозуючого спондиліту разова доза становить 5 мг/кг маси тіла; препарат вводять за схемою на 0-2-6-му тижні і потім з інтервалом 6-8 тижнів; у випадку рецидиву захворювання препарат може бути повторно застосований у період до 16 тижнів після його останнього введення; повторне застосування альтернативних формул інфліксимабу через 2 – 4 роки без застосування препарату після першого курсу не рекомендується; повторне застосування при анкілозуючому спондиліті на даний час невідомі дані, які підтверджують інші схеми застосування, крім введення препарату кожні 6-8 тижнів.

8.6.2. Анти-CD-20-агенти
· Ритуксимаб (Rituximab) (також див. п.18.2.4. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: активний РА у дорослих в комбінації з метотрексатом при неефективності лікування інгібіторами фактору некрозу пухлини.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: стандартний режим дозування РА - курс терапії складається з 2-х в/в введень препарату по 1000 мг; рекомендована доза - 1000 мг в/в; наступне введення препарату у дозі 1000 мг проводиться через 2 тижні; хворим на РА з метою зменшення частоти і вираженості інфузійних реакцій за 30 хв до застосування ритуксімабу необхідно вводити метилпреднізолон в дозі 100 мг в/в; перша інфузія - рекомендована початкова швидкість інфузії складає 50 мг/год, надалі її можна збільшувати на 50 мг/год кожні 30 хв, доводячи до максимальної швидкості 400 мг/год; наступні інфузії можна починати зі швидкості введення 100 мг/год і збільшувати на 100 мг/год кожні 30 хв до максимальної швидкості 400 мг/год. 

8.6.3. Імуносупресори на основі моноклональних антитіл

· Адалімумаб (Adalimumab)
Фармакотерапевтична група: L04AB04 – селективний імунодепресант. Моноклональне антитіло.

Основна фармакотерапевтична дія: селективний імунодепресант, рекомбінантне моноклональне а/т, пептидна послідовність якого ідентична до lgG1 людини; у хворих РА викликає швидке зниження рівнів гостро фазових показників запалення сироваткових рівнів цитокінів

Показання для застосування ЛЗ: активний РА середнього та тяжкого ступенів тяжкості (в режимі монотерапії або в комбінації з метотрексатом або іншими базисними протизапальними засобами); активний псоріатричний артрит, активний анкілозуючий спондиліт.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають п/к в дозі 40 мг 1 раз на 2 тижні; при призначенні адалімумабу терапія ГКС, НППЗ, анальгетиками, саліцилатами, метотрексатом та іншими базисними протизапальними засобами може бути продовжена. В окремих хворих, що не отримують метотрексат, може бути достигнутий додатковий ефект при збільшенні дози до 40 мг 1 раз в неделю.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інфекції, новоутворення (папілома шкіри); анемія, лімфопенія, лейкопенія, лейкоцитоз, лімфаденопатія, нейтропенія, тромбоцитопенія; АР, сезонна алергія; гіперхолестеринемія, гіперурикемія, анорексія, зниження апетиту, гіперглікемія, зміни маси тіла; головний біль, головокружіння, парестезії, депресія, тривожні розлади; кон’юнктивіт, блефарит, біль, закладання та дзвін у вухаха; АГ, приливи, гематоми, тахікардія; кашель, біль у горлі; нудота, біль у животі, діарея, диспепсія; висипання, свербіння шкіри; артралгія, біль у кінцівках, судоми, міальгія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: інфекційні хвороби, в т.ч. туберкулез; вагітність; період годування грудьми; дитячий та підлітковий вік до 16 років; гіперчутливість до адалімумабу; з обережністю приймати при демієлінізуючих захворюваннях.

Форми випуску ЛЗ: 0,8 мл р-ну для п/ш введення містить 40 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ХУМІРА, "Веттер Фармафартігунг Гмб Хі Ко КТ", Німеччина


8.7. Засоби, що впливають на опорно-руховий апарат
8.7.1. Нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби
8.7.1.1. Похідні оцтової кислоти та споріднені сполуки

· Диклофенак (Diclofenac) ** [тільки гель]  
Фармакотерапевтична група: М01АВ05 - нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби. M02AA15 - нестероїдні протизапальні засоби для місцевого застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгетична, жарознижувальна дія; основний механізм дії - гальмування біосинтезу простагландинів, які відіграють важливу роль у генезі запалення, болю і пропасниці; при ревматичних захворюваннях клінічний ефект характеризується значним зменшенням вираженості таких симптомів і скарг, як біль у спокої і при русі, ранкова скутість, припухлість суглобів, а також поліпшенням функції суглобів; не пригнічує біосинтез протеогліканів хрящової тканини; виявляє значний аналгетичний ефект препарату при помірному і сильно вираженому больовому с-мі неревматичного ґенезу; здатний усувати больові відчуття і знижувати вираженість крововтрат при первинній дисменореї; виявляє лікувальний ефект при нападах мігрені;
Показання для застосування ЛЗ: запальні і дегенеративні форми ревматичних захворювань (РА, анкілозуючий спондиліт, остеоартроз, спондилоартрити); больові с-ми з боку хребта; ревматичні захворювання позасуглобових м’яких тканин; лікарські форми місцевого лікування (гель, трансдермальний пластир) - з метою лікування запалення сухожиль, зв'язок, м'язів та суглобів травматичної етіології, наприклад, при розтягненні зв'язок та сухожиль, вивихах, забиттях; локалізованих форм ревматизму м'яких тканин та суглобів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують для лікування дорослих, починаючи з добової дози 100-150 мг; при нерізко виражених симптомах, а також при тривалій терапії достатньо дози 75-100 мг/добу (добову дозу частіше розподіляють на 2-3 рази); за необхідності впливати на нічний біль або на ранкову скутість на доповнення до перорального вживання препарату вдень диклофенак призначають у вигляді супозиторіїв перед сном; дорослим також рекомендовано в/м введення 75 мг (вміст 1 ампули) 1 раз на день не більше 2-х днів поспіль; при необхідності лікування може бути продовжене за допомогою таблеток або ректальних свічок; у тяжких випадках, як виняток, можуть бути проведені 2 ін’єкції по 75 мг, з проміжком у декілька год (друга ін’єкція повинна проводитися у протилежну сідничну ділянку); як альтернатива, одну ін’єкцію препарату на день (75 мг) можна комбінувати з прийомом інших лікарських форм диклофенаку (табл., ректальні свічки), при цьому максимальна добова доза становить 150 мг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль в епігастральній ділянці, нудота, блювання, діарея, спазми в животі, диспепсія, здуття живота, анорексія, шлунково-кишкова кровотеча (кривава блювота, мелена, діарея з домішкою крові), виразки шлунка і кишечнику, що супроводжуються або не супроводжуються кровотечею чи перфорацією, афтозний стоматит, глосит, зміни з боку стравоходу, виникнення діафрагмоподібних стриктур в кишечнику, неспецифічний геморагічний коліт, загострення неспецифічного виразкового коліту або хвороби Крона, запори, панкреатит; головний біль, запаморочення, виражене запаморочення, сонливість, порушення чутливості, включаючи парестезії, розлади пам’яті, дезорієнтація, безсоння, дратівливість, судоми, депресія, відчуття тривоги, нічні кошмари, тремор, психотичні реакції, асептичний менінгіт; порушення зору (помутніння зору, диплопія), порушення слуху, шум у вухах, порушення смакових відчуттів; шкірні висипання, кропив’янка, висипи у вигляді пухирів, екзема, мультиформна еритема, с-м Стівенса-Джонсона, с-м Лайєла (г. токсичний епідермоліз), еритродермія (ексфоліативний дерматит), випадання волосся, фоточутливі реакції; пурпура, у т. ч. алергічна; нирки – набряки, г. ниркова недостатність, гематурія і протеїнурія, інтерстиціальний нефрит; нефротичний с-м; папілярний некроз; підвищення рівня АЛТ/АСТ, гепатит, що супроводжується або не супроводжується жовтухою; тромбоцитопенія, лейкопенія, гемолітична анемія, апластична анемія, агранулоцитоз; АР, БА, системні анафілактичні/анафілактоїдні реакції, включаючи гіпотензію, васкуліт, пневмоніт; прискорене серцебиття, біль у грудях, АГ, застійна СН. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: виразка шлунка або кишечника; гіперчутливість до препарату, ацетилсаліцилової кислоти або інших НПЗП (наявність в анамнезі БА, кропив’янки або г. риніту).
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 75 мг/3 мл по 3 мл в амп., табл., вкриті оболонкою, по 50 мг, по 75 мг; табл.., вкриті цукровою оболонкою, по 25 мг, по 50 мг; табл.., вкриті оболонкою, пролонгованої дії по 75 мг; табл. дисперговані по 50 мг; капс. пролонгованої дії по 25 мг, по 75 мг, по 100 мг; порошок для приготування р-ну для внутрішнього застосування по 50 мг у саше; супозиторії по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг; гель для зовнішнього застосування 1%, 5%; пластир трансдермальний по 140 мг.

Торгова назва: 
	І. ДИКЛОФЕНАК, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ОРТОФЕН, ВАТ "Вітаміни"

	ДИКЛОФЕНАК НАТРІЮ, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ДИКЛОФЕНАК НАТРІЮ, ВАТ "Монфарм"

	ДИКЛОФЕНАК НАТРІЮ, ВАТ "Бiофарма"

	ДИКЛОФЕНАК НАТРІЮ, ВАТ "Лубнифарм" 

	ДИКЛОФЕНАК НАТРІЮ, ВАТ "Фармак"

	ДИКЛОФЕНАК НАТРІЮ ЛХ, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ДИКЛОФЕНАК-ВІОЛА, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ДИКЛОФЕНАК-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ДИКЛОФЕНАК-ЗДОРОВ'Я, ДИКЛОФЕНАК-ЗДОРОВ'Я УЛЬТРА, ДИКЛОФЕНАК-ЗДОРОВ'Я ФОРТЕ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ДИКЛОФЕНАК-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків" "

	ДИКЛОФЕНАК НАТРІЮ, ЗАТ "Лекхім-Харків

	НАТРІЮ ДИКЛОФЕНАК-КВ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ОРТОФЕН, ОРТОФЕН ФОРТЕ, ЗАТ "Технолог" 

	ОРТОФЕН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", 

	ІІ. АЛМІРАЛ, "Medochemie Ltd", Кіпр 

	БІОРАН, БІОРАН РАПІД, "Rusan Pharma Ltd", Індія

	ВЕРАЛ®, "Zentiva" a.s." для "Herbacos-Bofarma s.r.o.", Словацька Республіка/Чеська Республіка

	ВОЛЬТАРЕН®, "Novartis Pharma Production GmbH" концерну "Novartis Pharma AG", Німеччина/Швейцарія

	ВОЛЬТАРЕН® АКТІ, "NOVARTIS FARMACEUTICA S.A" для "Novartis Consumer Health S.A.", Іспанія/Швейцарія

	ВОЛЬТАРЕН® ЕМУЛЬГЕЛЬ, "Novartis Pharma Productions GmbH" та "Novartis Consumer Health S.A.", Німеччина/Швейцарія

	ВОЛЬТАРЕН® СР, "Novartis Pharma S.p.A." концерну "Novartis Pharma AG", Італія/Швейцарія

	ВОЛЬТАРЕН РАПІД®, "Novartis Pharma S.p.A." концерну "Novartis Pharma AG", Італія/Швейцарія

	ВОЛЬТАРЕН РЕТАРД®, "Novartis Pharma S.p.A." для "Novartis Pharma AG", Швейцарія

	ДІКЛОФЕРОЛ, АТ "Олайнфарм", Латвія

	ДИКЛАК ID®, "Salutas Pharma GmbH" для "Hexal AG", Німеччина/Німеччина

	ДИКЛАК®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG";"Weimer Pharma GmbH" та "JenaHexal Pharma GmbH" для "Hexal AG", Німеччина

	

	ДИКЛАК® ГЕЛЬ, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компінії "Hexal AG" для "Hexal AG", Німеччина

	ДИКЛАК® ЛІПОГЕЛЬ, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Sandoz"; "C.P.M. ContractPharma GmbH & Co. KG" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	ДИКЛОБЕНЕ, виробник кінцевого продукту: "Merckle GmbH"; виробник in bulk і пакувальник: "Teika Pharmaceutical Co., Ltd." для "ratiopharm GmbH", Німеччина/Японія/Німеччина

	ДИКЛОБЕРЛ® 50, ДИКЛОБЕРЛ® 100, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	Диклоберл® N75, "A.Menarini Manufacturing Logostics & Services S.r.l." та "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Італія/Німеччина

	ДИКЛОБЕРЛ® РЕТАРД, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)" та "Rentschler Pharma GmbH & C.", Німеччина

	ДИКЛОБРЮ, ДИКЛОБРЮ 100 мг, "Brupharmexport" s.p.r.l., Бельгія

	ДИКЛОВІТ, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація

	ДИКЛОМЕК, "ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S." для "Tripharma IIac Senayi ve Ticaret A.S, Туреччина/Туреччина

	ДИКЛОРАН®, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B. Chemical & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	ДИКЛОРАН® ГЕЛЬ, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B. Chemical & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	ДИКЛОРАН® СР, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B. Chemical & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	ДИКЛОРЕУМ, ДИКЛОРЕУМ РЕТАРД, "Alfa Wassermann S.p.A.", Італія

	ДИКЛОФЕНАК, "Hemofarm", Сербія і Чорногорія

	ДИКЛОФЕНАК, Farmaprim SRL, Республіка Молдова

	ДИКЛОФЕНАК, "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія 

	ДИКЛОФЕНАК-НОРТОН, "VENUS REMEDIES LIMITED" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада 

	ДОЛОКСЕН, "Agio Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ЕВІНОПОН, Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція 

	КАТАФАСТ, "Mipharm S.p.A." для "Novartis Pharma AG", Італія/Швейцарія 

	КЛАФЕН, "S.C. Antibiotice S.A.", Румунія

	НАКЛОФЕН, НАКЛОФЕН ДУО, НАКЛОФЕН РЕТАРД, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія 

	НЕРГЕЗ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ОЛФЕН™ - 100 ректокапс, "R.P. Scherer GmbH" для "Mepha Ltd", Німеччина/Швейцарія

	ОЛФЕН™ - 100 СР ДЕПОКАПС, ОЛФЕН™ - 50 ЛАКТАБ, ОЛФЕН™ ГЕЛЬ, ОЛФЕН™-100 СР ДЕПОКАПС, ОЛФЕН™-50 ЛАКТАБ, "Mepha Ltd", Швейцарія

	ОЛФЕН™ 140 мг, трансдермальний пластир, "Teika Pharmaceutical Co.Ltd." для "Mepha Ltd", Японія/Швейцарія

	ОЛФЕН™ ГЕЛЬ, "Mepha Ltd";"Merckle GmbH", Швейцарія/Німеччина

	ОЛФЕН™ РОЛЛ-он, "Mepha Ltd";"Merckle GmbH", Швейцарія/Німеччина

	РАПТЕН 75, "Hemofarm" AD, Сербія

	РАПТЕН РАПІД, "Hemofarm" AD, Сербія

	РАПТЕН ГЕЛЬ, "Hemofarm" AD, Сербія

	РАПТЕН РЕТАРД, "Hemofarm" AD, Сербія

	ФЕЛОРАН®, "Sopharma" JSC, Болгарія

	ФЕЛОРАН®, "Balkanpharma-Troyan AD", Болгарія



· Індометацин (Indometacin) ** [тільки мазь та гель] 
Фармакотерапевтична група: M01AB01 - нестероїдні протизапальні препарати
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгезуюча, жарознижуюча дії; чинить дію, пов’язану з пригніченням циклооксигеназ (ЦОГ–1, ЦОГ–2), які регулюють синтез простогландинів; пригнічує агрегацію тромбоцитів; при внутрішньому введені сприяє послабленню больового с-му, особливо болю у суглобах при рухах та спокої, зменшенню ранкової скутості та припухлості суглобів, збільшенню обсягу рухів; протизапальний ефект настає наприкінці першого тижня лікування; при довготривалому застосуванні чинить десенсибілізуючу дію.
Показання для застосування ЛЗ: запальні та дегенеративні захворювання опорно-рухового апарату: РА, ювенільний артрит, анкілозуючий спондилоартрит, г. подагричні, інфекційні та травматичні артрити, ревмокардит, бурсит, тендовагініт; больовий с-м та запалення після травм та оперативних втручань.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають, починаючи з 1 капс. (75 м/г) на добу; залежно від ефективності терапії і чутливості до препарату добова доза може бути підвищена до 2 капс. (150 мг) на добу, що відповідає максимальній добовій дозі; при довготривалому застосуванні максимальна добова доза – 75 мг; курс лікування 10–14 днів; у лікарській формі табл. препарат призначають дорослим перорально у початковій дозі 25–50 мг, від 2 до 4 р/добу, а при недостатньому терапевтичному ефекті дозу збільшують до 150 мг/добу, розділяючи її на 3 прийоми; для купірування г. нападу подагри застосовують початкову дозу 100 мг, після чого приймають по 50 мг 3 р/добу до зняття болю; рекомендована доза для дітей старше 14 років становить 1,5–2,5 мг/кг маси тіла, розділена на 3–4 прийоми; мазь наносять на уражені ділянки тіла 2 р/добу тонким шаром; для підвищення ефективності терапії можливе використання оклюзійних пов'язок, а також фізіотерапевтичних методів (високочастотна ультразвукова терапія); середня добова доза для дорослих і дітей старше 14 років становить 250 мг індометацину; тривалість курсу терапії визначається індивідуально, залежно від ефективності терапії і, як правило, становить від 2 до 4 тижнів; ректально застосовується 2 р/добу по одній свічці; добова доза більше 150 мг збільшує ризик виникнення побічних явищ; для дітей старше 14 років доза становить 1,5-2,5мг/кг/добу, розділена на 2-3 прийоми; тривалість лікування препарату не повинна перевищувати 7 днів (максимальна добова доза 150 мг).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гастрит, абдомінальний біль, нудота, блювання, печія, анорексія, діарея, підвищення в крові білірубіну, “печінкових” трансаміназ, виразки слизової оболонки ШКТ; головний біль, запаморочення, безсоння, збудження, роздратованість, втомлюваність, депресія, периферична нейропатія; спотворення смаку, зниження слуху, шум у вухах, диплопія, нечіткість зорового сприйняття, помутніння рогівки, кон’юнктивіт; СН, тахіаритмія, набряковий с-м, АГ; апластична анемія, аутоімунна гемолітична анемія, тромбоцитопенія, кровотеча (шлунково-кишкова, ясенева, маткова, гемороїдальна); порушення функції нирок, протеінурія, гематурія, інтерстиціальний нефрит, нефротичний с-м, некроз сосочків нирок; шкірний висип, свербіж, кропивниця, набряк Квінке, бронхоспазм, фотосенсибілізація, токсичний епідермальний некроліз (с-м Лайелла), вузлова еритема, анафілактичний шок; асептичний менінгіт (частіше у пацієнтів з аутоімунними захворюваннями), посилення потовиділення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, поєднання БА, рецидивуючого поліпозу носа та біляносових пазух, чутливість до ацетилсаліцилової кислоти і препаратів піразолонового ряду, виразкова хвороба шлунка та ДПК, виразковий коліт, панкреатит, кровотеча (внутрішньочерепна, шлунково-кишкова), вроджені вади серця (важка коарктація аорти, атрезія легеневої артерії, важка тетрада Фалло), порушення кольорового зору, цироз печінки з портальною гіпертензією, захворювання зорового нерва, БА, СН, АГ, гемофілія, гіпокоагуляція, печінкова недостатність, хр. ниркова недостатність, зниження слуху, патологія вестибулярного апарату, дефіцит глюкозо-6-фосфатдегідрогенази; захворювання крові; вагітність, період годування груддю, вік молодше 14 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мг, 50 мг, по 75 мг; табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 25 мг; капс. пролонгованої дії по 0,075 г; гель для зовнішнього застосування 3%; мазь для зовнішнього застосування 5%, 10%; супозиторії по 50 мг. 
Торгова назва: 
	І. ІНДОМЕТАЦИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІНДОМЕТАЦИН-РЕТАРД, ВАТ "Концерн "Стирол" 

	ІНДОМЕТАЦИН-РЕТАРД, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ІІ. ІНДОМЕТАЦИН, "Farmaprim SRL ", Республіка Молдова

	ІНДОМЕТАЦИН, ІНДОМЕТАЦИН СОФАРМА, "Sopharma" JSC, Болгарія

	МЕТИНДОЛ РЕТАРД, "IСN Polfa Rzeszow" S.A., Польща 



· Кеторолак (Ketorolac)

Фармакотерапевтична група: M01AB15 - нестероїдні протизапальні препарати
Основна фармакотерапевтична дія: знебольвальна, протизапальна дії; діє на циклооксигеназний шлях обміну арахідонової кислоти, інгібуючи біосинтез простагландинів; має знеболювальну і протизапальну дії, проте його системна знеболювальна дія значно преревищує протизапальний ефект; пригнічує агрегацію тромбоцитів, спричинену арахідоновою кислотою і колагеном, і не впливає на АТФ-індуковану агрегацію тромбоцитів; подовжує середній час кровотечі, але не впливає на кількість тромбоцитів, протромбіновий час або частковий тромбопластиновий час; не має пригнічувальної дії на дихальний центр і не спричиняє підвищення кінцевого РСО2.
Показання для застосування ЛЗ: купірування помірного і сильного болю; г. травма м’язів, кісток та м’яких тканин, у тому числі розтягнення, вивихи, переломи; остеоартрит, остеоартроз, остеохондроз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям старше 16 років призначають по 10 мг, потім за необхідності - по 10 - 30 мг через кожні 4 - 6 год; максимальна тривалість лікування не повинна перевищувати 7 днів; хворим з масою тіла до 50 кг, хворим старше 65 років і хворим з порушеною функцією нирок рекомендується призначати 60 мг на добу; максимальна добова доза – 120 мг; дорослим та дітям старше 16 років призначають в/м у початковій дозі 10 мг з наступними дозами 10 - 30 мг кожні 4 - 6 год за необхідності; максимальна добова доза не повинна перевищувати 90 мг для дорослих і 60 мг для осіб похилого віку; максимальна тривалість застосування препарату становить 2 дні; при переведенні хворих з парентерального лікування на пероральний прийом загальна добова доза не повинна перевищувати 90 мг для дорослих і 60 мг для осіб похилого віку.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, диспепсія, абдомінальний біль, сонливість, пітливість, набряки, порушення концентрації уваги, депресія, ейфорія, кропив’янка, еозинофілія, зміни смаку і зору, бронхоспазм, ерозивно-виразкові ураження ШКТ, кровотеча, перфорація виразки, нефротичний с-м, АР (кропив’янка, с-м Стивенса-Джонсона, пухирчатка), диспное, олігурія, дизурія, стоматит, діарея; головний біль, запаморочення, тривожність, сухість у роті, сильна спрага, астенічний с-м, міалгія, підвищення активності печінкових трансаміназ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; с-м назального поліпозу; ангіоневротичний набряк, БА, дегідратація та гіповолемія, виразкова хвороба шлунка і 12-палої кишки, порушення згортальної системи крові, ниркова недостатність середнього або тяжкого ступеня; вагітність і лактація; діти до 16 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг; р-н для ін'єкцій, 30 мг/мл по 1 мл в амп.
Торгова назва: 
	І. КЕТАЛЬГИН®, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	КЕТОЛАК, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	КЕТОЛОНГ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	КЕТОРОЛАК-ЗДОРОВ'Я, НОВАЛЬКЕТ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. КЕТАНОВ, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	КЕТОЛЕКС™, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	КЕТОРОЛ, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	КЕТОРОЛАК-ДЖЕЙСОН, "Jayson Pharmaceuticals Ltd", Бангладеш

	КЕТОРОЛАК, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь

	КЕТОРОЛАК-НОРТОН, "VENUS REMEDIES LIMITED" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	КЕТОРОЛАК-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада


Комбіновані препарати

· Диклофенак + левоментол (Diclofenac + levomenthol) **
	l. ДИКЛОФЕН-ГЕЛЬ, 1 г гелю містить: 30 мг натрію диклофенаку (у перерахунку на 100 % і суху речовину) та 5 мг левоментолу, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


8.7.1.2. Похідні пропіонової кислоти

· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** 
Фармакотерапевтична група: M01AE01 - нестероїдні протизапальні препарати
Основна фармакотерапевтична дія: аналгезуюча, жарознижувальна, протизапальна.
Показання для застосування ЛЗ: головний, зубний біль, мігрень, дисменорея, невралгія, біль у спині, суглобах, м’язах, ревматичний біль, гарячкові стани та симптоми застуди і грипу. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям віком старше 12 років рекомендовано по 1 табл. кожні 4 – 6 год; максимальна добова доза становить 1200 мг; також рекомендовано застосування крему - смужка завдовжки 4 – 10 см накладається на шкіру та розтерається 3 - 4 р/добу; при великих гематомах і набряках лікування можна починати, застосовуючи щільні пов’язки; крем можна призначати одночасно з ЛЗ на основі ібупрофену, що застосовуються перорально; термін лікування становить 2-3 тижні; прийом ЛЗ у вигляді гранул для приготування р-ну - 4-6 пакетиків по 200 мг на добу, або 2-3 пакетики по 400 мг на добу, або 1-3 пакетики по 600 мг на добу, максимальна добова доза при застосуванні пакетиків по 200 мг і 400 мг становить 1200 мг, при застосуванні пакетиків по 600 мг становить 2400 мг; для подолання ранкової скутості у хворих на артрит рекомендується прийняти першу дозу препарату відразу ж після пробудження.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: загострення виразкової хвороби шлунка, порушення функції печінки і нирок, головний біль, запаморочення, тимчасовий розлад слуху, шкірні висипання, тромбоцитопенія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого з компонентів препарату, ацетилсаліцилової кислоти, інших НПЗЗ; виразкова хвороба шлунка (нині або в анамнезі); БА (під час загострення); діти до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 200 мг, по 400 мг; табл. шипучі по 200 м;. капс. по 200 мг; капс. тверді пролонговані по 300мг; гранули для приготування р-ну для перорального застосування по 200 мг; суспензія для перорального застосування, 100 мг/5 мл по 100 мл у фл.; крем 50 мг/1 г по 20 г, або по 50 г, або по 100 г у тубах.
Торгова назва: 

	І. ІБУПРОФЕН, ВАТ "Вітаміни" 

	ІБУПРОФЕН, ВАТ "Концерн "Стирол" 

	ІБУПРОФЕН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ІБУПРОФЕН, ТОВ "Стиролбіофарм" 

	ІБУПРОФЕН, ЗАТ "Технолог" 

	ІБУПРОФЕН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ІІ. ІБУПРОМ, ІБУПРОМ МАКС, "US Pharmacia International Inc.", США

	ІБУПРОМ, "US Pharmacia Sp. z o.o ";"US Pharmacia International Inc.", Польща/США

	ІБУПРОМ СПРИНТ капс, "R.P. Sherer GmbH & Co.KG"; "US Pharmacia Sp. z o.o", Німеччина/Польща

	ІБУПРОФЕН, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь

	ІБУФЕН®, "Medana Pharma Terpol group" Joint Stock Company, Польща

	ІМЕТ®, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина

	ІРФЕН-200 КВІКТАБ, "Mepha Ltd", Швейцарія

	АРВІПРОКС-200, АРВІПРОКС-400, "Advance Remedies" для "ТОВ АРВІН ГРУП", Індія/Латвія

	БОЛІНЄТ, "Bristol-Myers Squibb" для "Bristol-Myers Squibb Products S.A.", Франція/Швейцарія

	НУРОФЄН УЛЬТРАКАП, "Banner Pharmacaps Europe B.V." для "Boots Healthcare International", Нідерланди/Великобританія

	НУРОФЄН™, НУРОФЄН™ ФОРТЕ, "Boots Healthcare International", Великобританія

	НУРОФЄН™, "Reckitt Benckiser Healthcare International", Великобританія

	ФАСПІК, Zambon S.P.A., Італія

	ФАСПІК З АБРИКОСОВИМ СМАКОМ, ФАСПІК З М'ЯТНИМ СМАКОМ, ФАСПІК З М'ЯТНО-ГАНУСОВИМ СМАКОМ, "Zambon Switzerland Ltd" для "Zambon Group S.p.A.", Швейцарія/Італія

	НУРОФЄН™ ДЛЯ ДІТЕЙ, "Boots Healthcare International", Великобританія

	НУРОФЄН™ ДЛЯ ДІТЕЙ, BCM; "Hermal Kurt Herrmann GmbH & Co OHG" , "Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Limited"для "Reckitt Benckiser Healthcare International", Великобританія/Німеччина/Великобританія

	НУРОФЄН™ ДЛЯ ДІТЕЙ, Famar S.A. для "Reckitt Benckiser Healthcare International", Греція/Великобританія

	КАФФЕТІН® ЛЕДІ, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія


8.7.1.3. Оксиками

· Мелоксикам (Meloxicam) 
Фармакотерапевтична група: M01AC06 - нестероїдні протизапальні препарати
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгетична, антипіретична дії; ЛЗ класу енолієвої кислоти, що виявив високу протизапальну активність на всіх стандартних моделях запалення; механізм розвитку перелічених ефектів може полягати у здатності препарату інгібувати біосинтез простагландинів; селективно інгібує ЦОГ-2 у порівнянні з ЦОГ-1; не впливає на агрегацію тромбоцитів або на час кровотечі при застосуванні рекомендованих доз.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування больового с-му при остеоартритах (артрозах, дегенеративних суглобових захворюваннях), РА, анкілозивних спондилітів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим при остеоартриті призначають із розрахунку 7,5 мг/добу, якщо необхідно, доза може бути збільшена до 15 мг/добу; при РА дорослим призначають із розрахунку 15 мг/добу, згідно з терапевтичним ефектом доза може бути зменшена до 7,5 мг/добу; при анкілозивних спондилітах призначають із розрахунку 15 мг/добу (доза може бути зменшена до 7,5 мг/добу); підліткам старше 12 років максимальна рекомендована добова доза становить 0,25 мг/кг; зважаючи на те, що доза для дітей не встановлена, потрібно обмежитися застосуванням препарату лише у підлітків старше 12 років та дорослих.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспепсія, нудота, блювання, біль у животі, запори, діарея, метеоризм, тимчасові порушення біохімічних показників функції печінки (наприклад, підвищення трансаміназ або білірубіну), відрижка, езофагіти, гастродуоденальні виразки, гастроінтестинальні кровотечі, гастроінтестинальна перфорація, коліти, гепатити, гастрити; анемія, зміни у формулі крові, в тому числі у співвідношенні лейкоцитів, лейкопенія та тромбоцитопенія; свербіж, подразнення шкіри, стоматити, кропив’янка, фото сенсибілізація, с-м Стівенса-Джонсона, токсичний некроліз; поява нападів БА в осіб з алергією на ацетилсаліцилову кислоту або на інші НПЗП; запаморочення, головний біль, шум у вухах, млявість, сплутаність свідомості, дезорієнтація, зміна настрою; набряки, АГ, припливи, серцебиття; підвищення креатиніну та/або сечовини, г. ниркова недостатність, розлади сечовипускання, включаючи г. затримку сечі; кон’юнктивіти, розлади функції зору, що включають нечіткість зору; ангіоневротичні набряки, анафілактоїдні/анафілактичні реакції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; наявність симптомів БА, назальних поліпів, ангіоневротичного набряку або кропив’янки, що пов’язані із застосуванням ацетилсаліцилової кислоти або інших НПЗП; активна форма або недавня поява виразки у ШКТ/ перфорації; запальне захворювання товстого кишечнику в активній формі (хвороба Крона або виразковий коліт); тяжка печінкова недостатність; ниркова недостатність, яка не піддається діалізу; маніфестна шлунково-кишкова кровотеча, нещодавня цереброваскулярна кровотеча або інші розлади з кровотечами; тяжка неконтрольована СН; діти до 12 років; період вагітності та лактації; усунення післяопераційного болю при аортокоронарному шунтуванні.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 7,5 мг, по 15 мг; р-н для ін'єкцій, 15 мг/1,5 мл по 1,5 мл в амп.; супозиторії по 15 мг. 

Торгова назва:
	І. МЕЛОКСИКАМ-АПО, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	МЕЛОКСИКАМ-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	МЕЛОКСИКАМ-КВ, ВАТ "Київський вітамінний завод" 

	МЕЛОКСИКАМ-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ" 

	МЕЛОКСИКАМ-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	РЕВМОКСИКАМ®, ВАТ «Фармак»

	РЕВМОКСИКАМ®, ЗАТ "Лекхім-Харків", для ВАТ «Фармак»

	ІІ. АСПІКАМ, "Biofarm Ltd", Польща

	ЕКСИСТЕН – САНОВЕЛЬ, "Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s.", Туреччина

	ЗЕЛОКСИМ, ЗЕЛОКСИМ ФОРТЕ, ЗЕЛОКСИМ®, "Bilim Pharmaceuticals A.S.", Туреччина

	М-Кам, "Unichem Laboratories Ltd.", Індія

	МЕЛБЕК, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	МЕЛОКС, "Medochemie Ltd", Кіпр

	МЕЛОКСАМ, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща

	МЕЛОКСИК, "CIPLA Ltd"; "Polpharma" Pharmaceutical Works S.A., Індія/Польща

	МЕЛОКСИКАМ ОРІОН, "Orion Corporation"; "CIPLA Ltd" та "Chanelle Medical", Фінляндія/Індія/Ірландія

	МЕЛОКСИКАМ-РАТІОФАРМ, "Manufacture, country: Help S.A. Pharmaceutical Products" для "ratiopharm International GmbH", Греція/Німеччина

	МЕЛОКСИКАМ СОФАРМА, Unipharm JSC для "Sopharma" JSC, Болгарія

	МОВАЛГІН, Pharmascience Inc., Канада

	МОВАЛІС®, "Istituto de Angeli S.r.l." для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Італія/Німеччина

	МОВАЛІС®, "Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG" для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина


8.7.1.4. Фенамати (препарати мефенамінової кислоти)

· Кислота мефенамінова (Mefenamic acid)** ( див. також п. 6.5.2.2.2. розділу « Неврологія. Лікарські засоби» )
Фармакотерапевтична група:  M01AG01- нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: механізм протизапальної дії обумовлений здатністю пригнічувати синтез медіаторів запалення, знижувати активність лізосомальних ферментів, які беруть участь у запальній реакції; стабілізує білкові ультраструктури та мембрани клітин, зменшує проникність судин, порушує процеси окисного фосфорилювання, пригнічує синтез мукополісахаридів, гальмує проліферацію клітин у вогнищі запалення, підвищує резистентність клітин та стимулює загоєння ран; жарознижувальні властивості пов'язані зі здатністю гальмувати синтез простагландинів та впливати на центр терморегуляції; у механізмі знеболювальної дії, поряд із впливом на центральні механізми больової чутливості, істотну роль відіграє місцевий вплив на вогнище запалення та здатність гальмувати утворення альгогенів (кініни, гістамін, серотонін); стимулює утворення інтерферону

Показання до застосування ЛЗ: запальні захворювання опорно–рухового апарату: РА, ревматизм, хвороба Бехтерєва; біль низької та середньої інтенсивності: м’язовий, суглобовий, травматичний, зубний, головний біль різної етіології, післяопераційний і післяпологовий біль; первинна дисменорея; дисфункціональні менорагії, в тому числі спричинені наявністю внутрішньоматкових контрацептивів – за відсутності патології тазових органів; г. респіраторні вірусні інфекції та грип.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше   12 років призначають по 250–500 мг 3–4 р/день; за показаннями та при хорошій переносимості препарату добову дозу підвищують до максимальної – 3000 мг, після досягнення терапевтичного ефекту дозу знижують до 1000 мг/добу; дітям віком від 5 до 12 років призначають по 250 мг 3–4 р/ день; курс лікування при захворюваннях суглобів може тривати від  20 днів до 2-х місяців і більше. При лікуванні больового синдрому курс лікування триває до 7 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль в епігастральній ділянці, анорексія, печія, нудота, метеоризм, блювання, шлунково-кишкові кровотечі, диспепсія, запор, діарея, підвищення рівня печінкових ферментів у плазмі крові; АГ, аритмія, зрідка застійна СН, периферичні набряки, синкопе; диспное, бронхоспазм; дизурія, цистит, порушення функції нирок, альбумінурія, гематурія, олігоурія або поліурія; анемія, збільшення часу кровотечі, еозинофілія, лейкопенія, тромбоцитопенія; сонливість або безсоння, слабкість, дратівливість; дзвін у вухах, порушення зору; шкірні висипання, шкірний свербіж, набряк обличчя.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; виразкова хвороба шлунка та ДПК; хр. запальні захворювання ШКТ; захворювання нирок та органів кровотворення; вагітність, період годування груддю; дитячий вік до 5 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 500 мг, капс. по 250 мг, по 500 мг. 
Торгова назва:

	І. МЕФЕНАМІНОВА КИСЛОТА-ДАРНИЦ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. МЕФЕНАМІНОВА КИСЛОТА, Flamingo Pharmaceuticals Ltd, Індія


Комбіновані препарати

· Мефенамінова кислота + вінілін ( Mefenamic acid  + Vinilin )**
	l. МЕФЕНАТ, мазь у тубах, 100 г препарату містять: мефенаміну натрієвої солі 0,5 г, вініліну 10 г, виробництва ВАТ "Фармак


8.7.1.5. Коксиби

· Целекоксиб (Celecoxib)

Фармакотерапевтична група: M01AH01 - нестероїдні протизапальні препарати
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгетична, антипіретична дія; механізм дії полягає в пригніченні синтезу простагландинів, головним чином шляхом пригнічення циклооксигенази‑2 (ЦОГ-2); у терапевтичних концентраціях не виявляє інгібуючої дії на ЦОГ-1.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматична терапія остеоартриту і РА, анкілозуючого спондиліту; лікування г. болю.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: оскільки ризик розвитку кардіологічної патології при застосуванні препарату є залежним від дози та тривалості лікування, слід застосовувати по змозі найкоротші курси терапії та мінімальні ефективні дози; при остеоартриті рекомендована добова доза становить 200 мг за один або два прийоми, застосування дози до 400 мг 2 р/добу не супроводжувалося підвищеним ризиком побічних проявів; хворим на РА рекомендована доза - 100–200 мг 2 р/добу; при анкілозуючому спондиліті рекомендована доза - 200 мг 1 р/добу або 100 мг2 р/добу, у деяких хворих ефективною є добова доза 400 мг; з метою лікування г. болю рекомендована початкова доза в перший день становить 400 мг і при необхідності додатково може бути призначено ще 200 мг, за необхідності в наступні дні рекомендована доза становить 200 мг 2 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: посилення проявів алергії; безсоння; запаморочення, гіпертонус м’язів, тривога, сонливість; анемія, екхімози, тромбоцитопенія; АГ і посилення її проявів, аритмія, тахікардія, хр. СН, периферичні набряки; бронхіт, кашель, фарингіт, риніт, синусит, інфекції ВДШ; виразка шлунка і ДПК, виразки стравоходу, перфорація кишки, панкреатит, біль у животі, діарея, диспепсія, метеоризм, захворювання зубів; підвищення активності ферментів печінки; свербіж, висипання; інфекції сечовивідних шляхів; грипоподібні прояви.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; сульфаніламідів; БА, кропив’янка або АР після прийому ацетилсаліцилової кислоти або НПЗЗ, у тому числі інших специфічних інгібіторів циклооксигенази-2; лікування післяопераційного болю при виконанні операції коронарного шунтування

Форми випуску ЛЗ: капс. по 100 мг, по 200 мг.
Торгова назва:
	І. РЕВМОКСИБ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ФЛОГОКСИБ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. АРТОКСИБ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ЗІЦЕЛ, "Cadila Healthcare Limited", Індія

	РАНСЕЛЕКС, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ЦЕЛЕБРЕКС®, "Pharmacia Limited";"Searle Ltd", Великобританія/США

	ЦЕЛЕБРЕКС®, "Pharmacia Limited";"Pfizer Pharmaceuticals LLC";"Heinrich Mack Nachf. GMbH & Co. KG " для "Pfizer Inc.", Великобританія/США/Німеччина/США

	ЦЕЛЕКОКСИБ-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ЦЕЛКОКС, "Lupin Ltd", Індія



· Вальдекоксиб (Valdecoxib)

Фармакотерапевтична група: M01AH03 - нестероїдні протизапальні препарати
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгетична, антипіретична дія; механізм дії вальдекоксибу полягає в пригніченні опосередкованого циклооксигеназою-2 (ЦОГ-2) синтезу простагландинів; у терапевтичних дозах препарат є селективним інгібітором ЦОГ-2 як периферичних, так і центральних простагландинів, і не пригнічує ЦОГ-1.
Показання для застосування ЛЗ: остеоартрит, РА.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при остеоартриті і РА рекомендована початкова доза становить 10 мг 1 р/добу; у деяких пацієнтів прийом дози 20 мг 1 р/добу може бути більш ефективним; максимальна рекомендована доза – 20 мг 1 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у роті, АГ, синкопе; периферичний набряк, збільшення кількості серозних виділень з рани при стернотомії, поява або посилення проявів алергії, генералізований набряк, періорбітальний набряк, інфекція рани; відчуття переповнення шлунка, біль у животі, альвеолярний остит, діарея, розлад травлення, відрижка, нудота, дуоденіт, гастроентерит, виразка шлунка і ДПК, шлунково-стравохідний рефлюкс, стоматит; безсоння, сонливість, тривога, сплутаність свідомості, нервозність; анемія; кашель, фарингіт, синусит, бронхоспазм, пневмонія; свербіж, висип; інфекції сечовивідних шляхів, альбумінурія, гематурія, олігурія; СН; гіпертонія, гіпестезія, парестезія; підвищення АСТ, АЛТ; підвищення ЛФ, підвищення азоту сечовини крові, підвищення креатиніну, підвищення КФК, збільшення маси тіла.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливості до препарату, сульфонамідів; наявність в анамнезі бронхоспазму, г. риніту, носових поліпів, ангіоневротичного набряку, кропив’янки або АР після прийому ацетилсаліцилової кислоти або НПЗЗ), або інших селективних інгібіторів циклооксигенази-2 (ЦОГ-2); третій триместр вагітності і грудне вигодовування; виразкова хвороба в активній формі або шлунково-кишкова кровотеча; запальне захворювання кишечнику; тяжка застійна СН; тяжка печінкова недостатність (Чайлд-П’юдж - клас C; застосування для лікування дітей і підлітків (молодше 18 років) не рекомендується.
Форми випуску ЛЗ: табл.., вкриті оболонкою, по 10 мг, по 20 м, по 40 мг.
Торгова назва:

	ІІ. БЕКСТРА, "Pfizer Pharmaceuticals LLS" та "Pharmacia Limited" для "Pfizer Inc.", Великобританія/США



· Парекоксиб (Parecoxib)

Фармакотерапевтична група: M01AH04 - нестероїдні протизапальні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгетична, антипіретична дія.

Показання для застосування ЛЗ: остеоартрит (г. і хр.), купірування больового с-му. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: Парекоксиб призначають для одноразового або короткочасного застосування, для в/в чи в/м введення; лікування г. больового с-му - рекомендованою дозою є одноразове або первинне введення в/в або в/м 40 мг, потім кожні 6–12 год 20 мг або 40 мг залежно від необхідності, однак не більше 80 мг на добу; при застосуванні рекомендованих доз для лікування г. больового с-му, початок аналгетичного ефекту відзначається через 7–14 хв і досягає свого максимуму протягом 2 год; після однократної дози тривалість аналгезії є залежною від дози та клінічних особливостей больового с-му і коливається від 7 год до 24 год і довше; при застосуванні перед оперативним втручанням з метою попередження післяопераційного болю рекомендованою в/м або в/в дозою є 40 мг, вводиться за 45 хв до операції; післяопераційне повторне введення виконується згідно з рекомендаціями для лікування г. больового с-му і може бути необхідним для подовження аналгетичного ефекту; з метою зменшення потреби в опіатах рекомендовано сумісний прийом препарату з опіатами (парекоксиб вводиться перед прийомом опіатів). 
Побічна дія та ускладнення при за стосуванні ЛЗ: біль у спині, периферичні набряки, АГ, гіпотензія, гіпестезія, альвеолярний остеїт, диспепсія, метеоризм, ріст рівня креатиніну, гіпокаліємія, ажитація, інсомнія, післяопераційна анемія, фарингіт, ДН, свербіння, олігурія; збільшення серозних виділень з рани після стернотомії, раньова інфекція, посилення АГ, брадикардія, підвищення рівнів АЛТ та АСТ, підвищення рівня азоту сечовини в крові, екхімоз, тромбоцитопенія, цереброваскулярні розлади.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної субстанції або будь-якого з інгредієнтів препарату; наявність в анамнезі бронхоспазму, г. риніту, носових поліпів, ангіоневротичного набряку, кропивниці або АР на прийом ацетилсаліцилової кислоти, чи НПЗЗ, чи специфічних інгібіторів циклооксигенази-2 (ЦОГ-2); третій триместр вагітності та годування груддю; діти віком до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 20 мг. по 40 мг. 
Торгова назва: 

	ІІ. ДИНАСТАТ, "Pfizer Pharmaceuticals LLS";"Pharmacia Limited"; "Pharmacia & Upjohn Company" для "Pfizer Inc.", США/Великобританія/США

	ДИНАСТАТ, "Pfizer Pharmaceuticals LLS; "NPIL Pharmaceuticals Limited"; "Pharmacia & Upjohn Company"; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V."; "Pharmacia Limited" для "Pfizer Inc.", США/ Великобританія/США/Бельгія

	ДИНАСТАТ, "Pfizer Pharmaceuticals LLS та "Pharmacia Limited" для "Pfizer Inc.", Великобританія/США



· Рофекоксиб ( Rofecoxib) (див. також  п. 6.6.4.1. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група. М01АН02 - нестероїдні протизапальні і протиревматичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: високоселективний інгібітор циклооксигенази-2; має знеболювальні, жарознижувальні, протизапальні властивості; протизапальна дія його здійснюється за рахунок пригнічення синтезу простагландинів шляхом інгібування ЦОГ-2; в терапевтичних концентраціях не пригнічує циклооксигеназу-1 (ЦОГ-1); таким чином, він не чинить впливу на простагландини, які синтезуються за рахунок активації ЦОГ –1, і ч/з це не перешкоджає нормальним фізіологічним процесам, пов’ язаним з ЦОГ –1 в тканинах, особливо в ШКТ та тромбоцитах; перше полегшення болю виявляється ч/з 10 хв. після введення рофекоксибу ин’єкційного; аналгезивна дія спостерігалась ч/з 30 хв., а пік розподілу починається ч/з 4 год. після застосування препарату, після чого ефект знижується протягом 24 год. з невеликим коливанням.

Показання для застосування ЛЗ: больовий с-м різного генезу, г. та хр. остеоартрит, РА, періартрит, бурсит, тендиніт, тромбофлебіт; при травмах опорно-рухового апарату і м’яких тканин; остеохондроз, неврити і невралгія, корінцевий с-м, люмбаго, міалгія, в післяопераційний періоді в щелепно-лицевій хірургії та стоматології, в ЛОР практиці (при травмах та операціях на ЛОР органах); для купірування болю та запалення після операційних втручань и травм сечовивідної системи, в гінекології та офтальмології. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять тільки глибоко в/м (в/в введення заборонено) 1 раз/добу (інтервал – 24 год.); рекомендована початкова доза рофекоксибу – 50 мг 1 раз/добу, що є максимальною рекомендованою денною дозою, яка може бути зменшена залежно від інтенсивності больового с-му та активності запального процесу до 25 мг 1 раз/добу; при остеоартриті початкова доза 12,5 мг, при необхідності – 25 мг; р-н для ін’єкцій застосовується для початкового короткого симптоматичного курсу лікування протягом першого тижня, надалі рекомендовано переходити на табл. та гель; при комбінованому застосуванні з іншими лікарськими формами препарату (табл., гель) сумарна добова доза рофекоксибу не повинна перебільшувати 50 мг/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АГ, хр. СН, порушення мозкового та коронарного кровообігу; АР: ангіоневротичний набряк, свербіж, висипання, кропив’янка; сонливість, ослаблення швидкості мислення, запаморочення, марення; печія, диспепсія, дискомфорт в епігастральній ділянці, нудота; афтозний стоматит; збільшення активності АЛТ, АСТ; набряк нижніх кінцівок.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату та інших НПЗЗ, ІІІ триместр вагітності; період годування груддю; БА; перенесений ІМ, інсульт, АГ (ІІІ ст), прогресуючі клінічні форми атеросклерозу; діти до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл (25 мг) в амп., табл.по 12,5 мг,  25 мг або по 50 мг , 

Торгова назва:

	ll. ДЕНЕБОЛ, Unimax Laboratories; "Themis Medicare Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	РОФІКА (п), Micro Labs Limited, Індія


Комбіновані препарати
· Рофекоксиб + льону олія + метилсаліцилат + ментол + феноксіетанол (Rofecoxib + linum + methylsalicylate + menthol + phenoxyethanol )**
	ll. ДЕНЕБОЛ ГЕЛЬ, гель, 100 г гелю містять: рофекоксибу 1 г, льняної олії 3 г, метилсаліцилату 10 г, ментолу 5 г, феноксіетанол 1 г, виробництва Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd, "Themis Medicare Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


8.7.1.6. Інші нестероїдні протизапальні/протиревматичні засоби

· Глюкозамін (Glucosamine)** [окрім порошка для приготування р-ну для перорального застосування]
Фармакотерапевтична група: М09АХ05 - нестероїдні протизапальні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: хондропротекторна, м’яка протизапальна дії; механізм дії зумовлює глюкозамін, що є субстратом побудови суглобного хряща; внаслідок будь-якого несприятливого впливу (захворювання, вікові порушення обміну, травматизація) зменшується його синтез і концентрація у сполучній тканині, через що порушується функціональний стан суглобів і виникає біль; глюкозамін входить до складу ендогенних глюкозамін-гліканів хрящової тканини; при систематичному застосуванні стимулює синтез протеогліканів і кол; зменшує болючість і нормалізує рухливість в уражених суглоба; прийом екзогенного глюкозаміну протидіє прогресуванню остеоартрозу і зменшує частоту його загострень, запобігає можливому метаболічному пошкодженню хряща від дії НПЗЗ і ГК.

Показання для застосування ЛЗ: дегенеративно-дистрофічні захворювання периферичних суглобів і хребта (остеоартрит, тендиніт, остеохондроз та ін.); остеопатії та хондропатії, хондромаляція, пародонтопатії; профілактика та лікування пошкоджень суглобів внаслідок фізичних перевантажень (у тому числі спортивної травми); період реконвалесценції після переломів кісток (для прискорення утворення кісткової мозолі), травм, операцій опорно-рухового апарату тощо; як допоміжний ЛЗ при болю в суглобах.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим внутрішньо по 1-2 табл. на день, мінімальна тривалість курсу 6 тижнів; максимум клінічної дії спостерігається після застосування препарату протягом 2-3 місяців; клінічний ефект настає повільно і здатен зберігатися довший час після припинення прийому; рекомендується починати лікування з 2 табл. на день (вранці та ввечері), потім переходячи на 1 табл. на день; індивідуальну тривалість курсів і частоту прийому визначає лікар залежно від стадії хвороби, больового с-му та клінічної відповіді.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помірні прояви АР (шкірний висип, свербіж, кропив’янка тощо), порушення роботи ШКТ (нудота, біль у животі, метеоризм). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; недостатність функції нирок у стадії декомпенсації.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для перорального застосування у пакетиках по 1500 мг, капс. по 1000 мг, табл., вкриті оболонкою, по 750 мг.
Торгова назва:
	ІІ. АРТРОН® ФЛЕКС, Unipharm Inc., США

ФЛЕКС-А-МІН™ Глюкозамін, "NBTY. Inc", США



· Хондроїтин сульфат (Chondroitin sulfate)** [окрім розчину для ін'єкцій]
Фармакотерапевтична група: M01AX25 - нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: хондропротекторна, покращення мікроциркуляції.

Показання для застосування ЛЗ: дегенеративно-дистрофічні захворювання периферичних суглобів і хребта (остеоартроз, остеохондроз, спондилоартроз та ін.);остеопатії та хондропатії, хондромаляція, пародонтопатії; профілактика та лікування пошкоджень суглобів внаслідок фізичних перевантажень (у тому числі спортивної травми); період реконвалесценції після переломів кісток (для прискорення утворення кісткової мозолі), травм, операцій опорно-рухового апарату тощо; як допоміжний ЛЗ при болю в суглобах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим внутрішньо по 1 - 2 табл., мінімальна тривалість курсу 6 тижнів; максимум клінічної дії спостерігається після застосування препарату протягом 2 - 3 місяців; клінічний ефект настає повільно і здатний зберігатися довший час після припинення прийому; рекомендується починати лікування з 2-х табл. на день (вранці та увечері), потім переходячи на 1 табл. на день; індивідуальну тривалість курсів і частоту прийому визначає лікар залежно від стадії хвороби, больового с-му та клінічної відповіді; у формі р-ну для ін'єкцій, 0,1 г/мл вводять в/м по 1 мл через день, у разі доброї переносимості дозу збільшують до 2 мл, починаючи з червертої ін’єкції; курс лікування –25-35 ін’єкцій, повторні курси – через 6 місяців; клінічні данні про призначення ін'єкційнох форми препарату дітям відсутні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помірні прояви АР (шкірний висип, свербіж, кропив’янка тощо), порушення роботи ШКТ (нудота, біль у животі, метеоризм). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; недостатність функції нирок у стадії декомпенсації. 

Форми випуску ЛЗ: табл.,вкриті оболонкою 750 мг; капс. по 500 мг; мазь; емульгель; р-н для ін'єкцій, 0,1 г/мл.
Торгова назва: 
	І. ХОНДРОЇТИНОВА МАЗЬ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ХОНДРОІТИН-ФІТОФАРМ, ВАТ "Фітофарм"

	ІІ. АРТРОН® ХОНДРЕКС, "Unipharm Inc.", США 

	МУКОСАТ, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь

	СТРУКТУМ®, "Pierre Fabre Medicament Production" для "Pierre Fabre Medicament", Франція

	ХОНДРОКСИД®, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація



· Діацереїн (Diacerein)
Фармакотерапевтична група: M01AX21 - нестероїдні протизапальні препарати.

Основна фармакотерапевтична дія: хондропротекторна, аналгетична, протизапальна, антипіретична.

Показання для застосування ЛЗ: остеоартрити, остеоартрози, включаючи коксартроз і гонартроз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих рекомендовано - 1 капс. 2 р/добу, під час основного прийому їжі, протягом тривалого часу (не менше 6 місяців); враховуючи те, що препарат може прискорити час проходження вмісту кишечнику протягом перших двох тижнів, рекомендовано починати курс лікування з 1 капс./добу щовечора, протягом 4 тижнів; після адаптації до препарату, слід збільшити дозу до 2 капс./добу; тривалість лікування індивідуальна, але вона не повинна бути менше 6 місяців; рекомендовано призначення препарату у складі комбінованої терапії з аналгетиками та НПЗЗ протягом перших 2-4 тижнів лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: прискорення проходження вмісту кишечнику у вигляді діареї, біль в епігастрії, нудота, блювання, більш інтенсивне жовте забарвлення сечі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, антрахінону; вагітність, лактація; діти до 15 років.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. АРТРОДАР, "TRB Chemedica international" для "TRB Chemedica international", Аргентина/Швейцарія

	ОРЦЕРИН, "Macleods Pharmaceuticals Limited", Індія

	ХОНДРОЦЕРИН, "Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd." для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


Комбіновані засоби

· Глюкозамін + хондроїтин сульфат (Glucosamine + chondroitine sulfate)**
	ІІ. ТЕРАФЛЕКС, капс., 1 капс. містить глюкозаміну гідрохлориду - 500.0 мг, натрію хондроїтину сульфату - 400.0 мг, виробництва "Sagmel Inc.", США Sagmel Inc.; "Contract Pharmacal Corporation", США

	АРТРОН® КОМПЛЕКС, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить: хондроїтину сульфату натрію - 500.0 мг, глюкозаміну гідрохлориду - 500.0 мг, виробництва "Unipharm Inc.", США 


8.7.1.7. Специфічні протиревматичні засоби

· Пеніциламін (Penicillamine)* 
Фармакотерапевтична група: M01CC01 - специфічні протиревматичні засоби
Основна фармакотерапевтична дія: протиуролітична, дезінтоксикацій на по відношенню до важких металів; має високу комплексоутворюючу активність щодо іонів міді, ртуті, свинцю, заліза та кальцію; здатність препарату утворювати хелатні сполуки з міддю робить його засобом вибору для лікування гепатолентикулярної дегенерації (хвороба Вільсона); пеніциламін знижує резорбцію міді із їжі і сприяє видаленню її з тканин організму; препарат є ефективним засобом при тяжкій формі свинцевого отруєння, при отруєнні іншими тяжкими металами – залізом, ртуттю; механізм дії пеніциламіну при ревматоїдному запаленні суглобів не вивчений, але ймовірно препарат підвищує активність лімфоцитів, знижує концентрацію ревматоїдного фактору (IgM) і комплексів імуноглобулінів у сироватці і суглобовій рідині з незначним зниженням загальної концентрації імуноглобулінів у сироватці, гальмує активність Т-лімфоцитів, не впливаючи на В-лімфоцити; у хворих на цистинурію пеніциламін утворює комплекси із цистином.

Показання для застосування ЛЗ: ревматоїдне запалення суглобів із тяжким перебігом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймається не менше ніж за 30 хв до їди; ревматоїдне запалення суглобів - дорослим по 125-250 мг на добу протягом першого місяця, потім дозу підвищують кожні 4-12 тижнів на 125-250 мг до досягнення ремісії хвороби, після чого застосовують мінімальну ефективну дозу; якщо протягом 12 місяців застосування препарату терапевтичний ефект не досягається, лікування слід припинити; підтримуюча доза звичайно становить 500-750 мг на добу, доза не повинна перевищувати 1,5 1 г г/добу; після досягнення ремісії хвороби, що продовжується 6 місяців, дозу лікарського засобу рекомендується поступово зменшувати на 125-250 мг кожні 12 тижнів дітям: зазвичай 15-20 мг/кг маси тіла на добу; початкова доза становить 2,5-5,0 мг на добу, її можна підвищувати поступово кожні 4 тижні протягом 3-6 місяців до величини мінімальної ефективної дози.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гарячка, біль у суглобах, еритема, кропив’янка і/чи зуд, набряк лімфатичних вузлів; запалення слизової оболонки порожнини рота; агранулоцитоз: фарингодинія і гарячка з ознобом чи без, виразки, болючі рани чи білі плями на червоній каймі губ чи в порожнині рота; апластична анемія, гемолітична анемія; гломерулопатія, інфекція сечових шляхів, нефротичний с-м; лейкопенія, тромбоцитопенія; облітеруючий бронхіолі; ексфоліативний дерматит; с-м Гудпасчера; холестатична жовтяниця; myastenia gravis; с-м Лайелла; неврит зорового нерва; панкреатит, рецидив виразкової хвороби шлунка. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність і період лактації; червоний вовчак; через можливість негативного впливу на нирки пеніциламін протипоказаний хворим на ревматоїдне запалення суглобів з одночасною дисфункцією нирок, хр. отруєння свинцем, у яких у ШКТ рентгенологічно виявлено наявність речовин, що містять свинець; одночасне лікування препаратами золота, протималярійними засобами, цитостатиками, оксифенілбутазоном, які як і пеніциламін викликають побічні реакції з боку кровотворної системи і нирок.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250 мг.
Торгова назва: 
	ІІ. КУПРЕНІЛ®, "Polfa" Kutno Pharmaceutical Company", Польша
КУПРЕНІЛ®, TEVA KUTNO S.A. для "TEVA Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o.", Польща



· Ауротіомалат натрію (Sodium aurothiomalate)

Фармакотерапевтична група: M01CB01 - специфічні протиревматичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: імуносупресивна дія, що ґрунтується на інгібуванні продукції а/т у лімфоцитах і плазматичних клітинах за допомогою солей золота; базовий препарат для лікування аутоімунних захворювань викликає гальмування антигеніндукованої стимуляції лімфоцитів, пригнічення моноцитарного і гранулоцитарного фагоцитозу, стабілізацію лізосомальних мембран, зміцнення колагенових волокон із заняттям імунологічно активних ділянок, що здатні спровокувати аутоімунний процес;.

Показання для застосування ЛЗ: РА, ювенільний РА, псоріатичний артрит. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м (у сідницю); інформація про дозування препаратів золота носить емпіричний характер; дози, що рекомендуються, не є стандартними і повинні підбиратися індивідуально; відповідно до фармакокінетики препаратів золота ауротерапія починається з пробної фази (визначення переносимості, підбір дози, починаючи з невеликої концентрації) з подальшим переходом до фази насичення, яка потім продовжується застосуванням підтримуючої дози, що забезпечує стабільний рівень золота в тканинах організму; дорослим - спочатку призначають 2 ін’єкції на тиждень - з 1-ї по 3-тю ін’єкцію дорослим вводять по 10 мг, з 4-ї по 6-ту ін’єкцію – по 20 мг , з 7-ї ін’єкції вводять або 2 рази на тиждень по 50 мг, або 1 раз на тиждень максимально 100 мг; ця доза повинна зберігатися до досягнення клінічного ефекту, але не перевищувати сумарну дозу 1 600 мг (максимально 2 000 мг); якщо після досягнення цієї сумарної дози клінічного ефекту не настало, лікування слід припинити; у разі отримання клінічного ефекту місячна доза підтримуючої терапії становить 100 мг на ін’єкцію або 50 мг 1 раз на 2 тижні; це лікування можна продовжувати місяці і роки, залежно від активності процесу, відповідним чином збільшуючи або зменшуючи дозу, але не перевищувати максимальну зазначену дозу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: різноманітні форми дерматиту, стоматиту, шкірний свербіж, протеїнурія, порушення гемопоезу у вигляді тромбоцитопенії, лейкопенії, анемії; порушення функції печінки, холестаз, симптоми панкреатиту, випадання волосся, фотосенсибілізація, тяжкі форми дерматиту і стоматиту (наприклад, эксфоліативний дерматит, с-м Стівенса-Джонсона, с-м Лайелла), золота енцефалопатія (імунний комплексний нефрит з нефротичним с-мом), тяжкі порушення гемопоезу (панцитопенія, апластична анемія); ентероколіт з водянистими або кров’янистими випорожненнями, спазми шлунка, бронхіоліт, альвеоліт із вираженою задишкою при фізичному навантаженні, фіброз легенів, некроз печінкових клітин, червоний плескатий лишай, кон’юнктивіт, відкладення золота в рогівці, виразка рогівки, симптоми імуносупресії з дефіцитом імуноглобулінів, периферична нейропатія, “золота енцефалопатія”, нейротоксичні зміни ока (ураження зорового нерва і сітківки), лімфаденопатія, знебарвлення й відшарування нігтів; СС симптоми (тахікардія, ЕКГ-зміни у вигляді ішемії міокарда, шкірний висип, головний біль, пропасниця, зниження АТ аж до шоку, нудота, болі в ділянці шлунка.
Протипоказання до застосування ЛЗ: порушення кровотворного процесу, порушення функції нирок, тяжкі ураження печінки, активний туберкульоз легенів, розповсюджені захворюваннях сполучної тканини (коллагенозах, таких як диссемінований червоний вовчак, загальний вузловий артеріїт, склеродерма, дерматоміозит), підвищена чутливость одночасно до декількох речовин (поліалергії), алергії на важкі метали й солі золота, контактна алергія на золото, запалення слизової оболонки товстої кишки (виразковий коліт), ЦД з ускладненнями, вагітність, період годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 10 мг/0,5 мл по 0,5 мл, 20 мг/0,5 мл по 0,5 мл, 50 мг/0,5 мл по 0,5 мл
Торгова назва:
	ІІ. ТАУРЕДОН® 10, ТАУРЕДОН® 20, ТАУРЕДОН® 50, "Altana Pharma AG", Німеччина


8.7.1.8. Інші протизапальні засоби
· Німесулід (Nimesulid) ** [тільки гель] 
Фармакотерапевтична група: M01AX17 - нестероїдні протизапальні препарати; М02АА – нестероїдні протизапальні та протиревматичні препарати для місцевого застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгетична, антипіретична дії; діє як інгібітор ферменту синтезу простагландинів циклооксигенази.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування больового с-му при РА та остеоартритах, бурситах і тендинітах; первинна дисменорея; больові с-ми різної етіології: при гінекологічних та оториноларингологічних захворюваннях; післяопераційний період; при травматичних ушкодженнях; після стоматологічних втручань.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: слід застосовувати протягом якомога коротшого проміжку часу, який призначений для лікування відповідного захворювання; дорослі, підлітки (12-18 років) та особи похилого віку: 100 мг 2 р/добу після їди; дорослим у вигляді 1% гелю (стовпчик довжиною близько 3 см) наносять на хворі суглоби чи інші ділянки тіла з запаленням і болем 2-4 р/добу тонким шаром, легко втираючи в шкіру; тривалість курсу терапії визначається індивідуально, залежно від ефективності терапії і становить не більше 4 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анемія, еозинофілія, тромбоцитопенія, панцитопенія, пурпура; гіперчутливість, анафілаксія; гіперкаліємія; відчуття страху, нервозність, нічні жахливі сновидіння; запаморочення, головний біль, сонливість, енцефалопатія (с-м Рейє); порушення зору; тахікардія, АГ, геморагія, лабільність артеріального АТ, “припливи”; задишка, БА, бронхоспазм; діарея, нудота, блювання, запор, метеоризм, гастрит, біль у животі, диспесія, стоматит, випорожнення чорного кольору, кровотечі з ШКТ, виразка та перфорація шлунка і 12-палої кишки; гепатит (у тому числі фульмінантний), жовтуха, холестаз; свербіж, висип, підвищена пітливість, еритема, дерматит, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, набряк обличчя, поліформна еритема, с-м Стівенса – Джонсона, токсичний епідермальний некроліз; дизурія, гематурія, затримка сечовипускання, ниркова недостатність, олігурія, інтерстиціальний нефрит; набряк, нездужання, астенія, гіпотермія, підвищення печінкових показників; при застосуванні гелю у ділянці нанесення препарату рідко – свербіж, печіння, гіперемія, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, ацетилсаліцилової кислоти чи інших НПЗЗ; гепатотоксичні реакції на німесулід в анамнезі; виразка шлунка чи ДПК у фазі загострення, рецидивуючі виразки чи кровотечі з ШКТ, цереброваскулярні кровотечі або інші ураження, які супроводжуються кровотечами; тяжкі порушення згортання крові; тяжкі серцева, ниркова, печінкова недостатності; дитячий вік до 12 років; для гелю – також дерматити, інфекційні захворювання шкіри, вагітність, період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: гранулят для приготування суспензії по 2 г (100 мг) у пакетиках, табл. по 100 мг; гель 1%.
Торгова назва:
	НІМЕСУЛІД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НІМЕСУЛІД-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	НІМЕСУЛІД-ФІТОФАРМ, ВАТ "Фітофарм"

	НІМЕСУЛІД-ВІШФА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	РЕМЕСУЛІД®, ВАТ "Фармак"

	РЕМІСИД, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НІМЕСУЛІД-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ",

	НІМЕСУЛІД, ВАТ "Лубнифарм",

	ІІ. АПОНІЛ, «Medochemie Ltd», Кіпр 

	МЕСУЛІД, «Helsinn Birex Pharmaceuticals «, Ірландія

	НІМІД®, «Kusum Healthcare», Індія

	НІМЕГЕЗИК СУСПЕНЗІЯ, «Alembic Limited», Індія 

	НІМЕСИЛ®, «Laboratorios Menarini S.A.» для «Laboratori Guidotti S.p.A.» (MENARINI GROUP), Іспанія/Італія 

	НІМЕСУЛІД, «Umedica Laboratories Pvt. Ltd», Індія

	НІМЕСУЛІД-МАКСФАРМА, «Intas Pharmaceuticals Ltd» для «MaxPharma (UK) Ltd», Індія/Великобританія

	НІМУДЖЕТ «Themis Medicare Ltd», Індія

	НІМУЛІД, «Panacea Biotec Ltd», Індія 

	НІМУЛІД-MD, «Panacea Biotec Ltd», Індія

	НАЙЗ, «Dr.Reddy`s Laboratories Limited», Індія

	ПАНСУЛІД RD, «Rusan Pharma Ltd», Індія

	СУЛІДИН, Embil Pharmaceutical Co.Ltd, Туреччина

	НІМЕСИН, "Synmedic Laboratories", Індія


8.7.2. Засоби, що застосуваються для лікування подагри

· Алопуринол (Allopurinol)* (також див. п.12.1.2.1. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія та нефрологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: M04AA01 - препарати, що пригнічують утворення сечової кислоти.

Основна фармакотерапевтична дія: імуносупресивна, простатична дії; структурний аналог гіпоксантину; порушує синтез сечової кислоти, має уростатичні властивості, які базуються переважно на здатності алопуринолу пригнічувати фермент ксантиноксидазу, що каталізує окислення гіпоксантину до ксантину і ксантину до сечової кислоти, що призводить до зменшення концентрації сечової кислоти і сприяє розчиненню уратів.

Показання для застосування ЛЗ: дорослі: лікування гіперурикемії (з рівнями сечової кислоти в сироватці в межах 500 мкмоль (8,5 мг/100 мл) і вище, коли гіперурикемія не контролюється за допомогою дієти); захворювання, спричинені зростанням рівнів сечової кислоти в крові, особливо при подагрі, уратній нефропатії та уратній сечокам’яній хворобі; вторинна гіперурикемія різного походження; первинна і вторинна гіперурикемія при різних гемобластозах (г. лейкозі, хр. мієлолейкозі, лімфосаркомі), цитостатична і променева терапія пухлин, псоріаз, а також масивна терапія ГК.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доросліим добова доза визначається індивідуально залежно від рівнів сечової кислоти у сироватці крові і звичайно становить від 100 мг до 300 мг на добу; за необхідності початкову дозу поступово підвищують на 100 мг кожні 1 - 3 тижні до отримання максимального ефекту; підтримуюча доза звичайно становить 200 - 600 мг на добу, проте в окремих випадках доза препарату може бути збільшена до 600 - 800 мг на добу; якщо добова доза перевищує 300 мг, її ділять на 2 - 4 рівних прийоми; при підвищенні дози необхідний контроль рівня оксипуринолу в сироватці крові, який не повинен перевищувати 15 мкг/мл (100 мкмоль); для профілактики гіперурикемії при променевій терапії та хіміотерапії пухлин препарат призначають в середньому по 400 мг на добу; препарат приймають за 2 - 3 дні до початку або одночасно з антибластомною терапією і продовжують приймання протягом декількох днів після закінчення специфічного лікування; тривалість лікування залежить від перебігу основного захворювання.

8.7.3. Засоби, що впливають на структуру та мінералізацію кісток

8.7.3.1. Бісфосфонати 

· Кислота алендронова (Аlendronic acid)

Фармакотерапевтична група: М05ВА04 - засоби, що впливають на структуру та мінералізацію кісток.

Основна фармакотерапевтична дія: пригнічує кісткову резорбцію; діє як потужний специфічний інгібітор резорбції кістки, яка здійснюється остеобластами, при цьому не чинить безпосереднього впливу на процес формування кістки.

Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика остеопорозу у жінок у постменопаузі з метою запобігання переломам; лікування остеопорозу у чоловіків; лікування і запобігання остеопорозу, спричиненого застосуванням ГК, у чоловіків і жінок.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: необхідно приймати принаймні за півгодини до першого прийому їжі, рідини або ліків, запиваючи лише простою водою; після цього пацієнтам не слід лягати принаймні протягом 30 хв і до першого прийому їжі (недотримання цих вказівок може збільшити ризик побічних реакцій з боку стравоходу); лікування остеопорозу у жінок у постменопаузі та у чоловіків – рекомендовано приймати по 10 мг/добу; профілактика остеопорозу у жінок у постменопаузі - 5 мг/добу; лікування і профілактика остеопорозу, спричиненого застосуванням ГК - 5 мг/добу; жінкам у постменопаузі, які не приймають естрогени, рекомендовано приймати препарат у дозі 10 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості, у тому числі кропив’янка та зрідка ангіоневротичний набряк; на початку лікування - міалгія, нездужання, гарячка, симптомна гіпокальціємія; біль у животі, диспепсія, виразка стравоходу, дисфагія, здуття живота, нудота, блювання, езофагіт, ерозії стравоходу та ротоглотки, виразки шлунка та ДПК; висип (інколи з фотосенсибілізацією), свербіж, тяжкі шкірні реакції, включаючи с-м Стівенса-Джонсона і токсичний епідермальний некролі; увеїт, склерит або епісклерит.

Протипоказання до застосування ЛЗ: ураження стравоходу, які сповільнюють його випорожнення (звуження або ахалазія), неможливість стояти або сидіти прямо не менше 30 хв; гіперчутливість до препарату; гіпокальціємія.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,01 г, по 0,07 г.
Торгова назва:
	І. АЛЕНДРОНАТ-Стома, АТ "Стома"

	ФОСАЛЕН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. АЛЄНДРА, KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD; "Liva Healthcare Ltd", Індія

	АЛЕНДРОНАТ САНДОЗ, Lek Pharmaceuticals d.d. для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	АЛЕНДРОС-70, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	АСКО-САНОВЕЛЬ, Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s., Туреччина

	ЛІНДРОН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ОСТАЛОН®, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o.; для "Richter Gedeon Ltd", Польща/Угорщина

	ОСТЕМАКС, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o.; для "Richter Gedeon Ltd", Польща/Угорщина

	ОСТЕО-МЕФА, Mepha Ltd, Швейцарія

	РАЛЕНОСТ, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	РЕКОСТИН, "Biofarm Ltd", Польща

	ФОСАМАКС®, "Merck Sharp and Dohme B.V." для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc", Нідерланди/Швейцарія

Остеофос, "Cipla Ltd", Індія


8.7.3.2. Стронцію ранелат

· Стронцію ранелат (Strontium ranelate) 

Фармакотерапевтична група: M05BX03 - лікарські засоби для лікування захворювань кісток. Засоби, що впливають на структуру та мінералізацію кісток
Основна фармакотерапевтична дія: має подвійний механізм дії та призначається для лікування постменопаузального остеопорозу для зниження ризику переломів тіл хребців і шийки стегна; збільшує утворення кості в культурі кісткової тканини, та розмноження попередників остеобластів і синтез колагену в культурі клітин кістки; зменшує резорбцію кісткової тканини за рахунок зменшення диференціації остеокластів і зниження їхньої резорбційної активності; подвійний механізм дії призводить до ребалансування обмінних процесів у кістковій тканині на користь остеогенезу; підвищує трабекулярну кісткову масу, кількість трабекул і їхню товщину, що призводить до збільшення міцності кістки; у кістковій тканині стронцій в основному адсорбується на поверхні кристалів апатиту і тільки у незначній кількості заміняє кальцій у кристалах апатиту у заново сформованій кістковій тканині. 

 Показання для застосування ЛЗ: постменопаузальний остеопороз для зниження ризику переломів тіл хребців і шийки стегна.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована добова доза становить 2 г/добу, перед застосуванням розчинити у склянці води; рекомендується приймати перед сном, бажано не раніше ніж ч/з 2 год після прийому їжі; призначений для довготривалого застосування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, діарея; головний біль, порушення свідомості, пам’яті, судоми; нудота, діарея, рідке випорожнення; дерматит, екзема; венозна тромбоемболія; оборотнє підвищення активності креатинкінази (КК).
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до будь-якої з речовин препарату
Форми випуску ЛЗ: гранули для приготування суспензії по 2 г у пакетиках.

Торгова назва: 

ІІ. БІВАЛОС®, "Les Laboratoires Servier Industrie" для "Les Laboratoires Servier", Франція/Франція

8.7.3.3. Препарати вітаміну Д

Комбіновані препарати

(див. п.7.7.1.5. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
8.7.3.4. Препарати кальцію

· Кальцію глюконат (Calcii gluconate)*, ** [тільки таблетки] (див. п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Кальцію карбонат (Calcium carbonate)** (див. п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Кальцію лактат (Calciі lactate)** (див. п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Кальцію гліцерофосфат (Calcium glycerophosphate)** (див. п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати

(див. п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
8.7.3.5. Препарати кальцитоніну

· Кальцитонін (Calcitonin)

Фармакотерапевтична група: H05BA01 - препарати навколощитоподібної залози
Основна фармакотерапевтична дія: препарат навколощитоподібної залози, що пригнічує процеси резорбції кісток, спричиненої остеобластами, зменшує кількість кальцію і фосфатів у крові, є антагоністом паратгормону; стимулює функцію остеобластів і формування кісткової тканини; зменшує шлункову секрецію, екзокринну функцію підшлункової залози; має аналгетичну дію;.

Показання для застосування ЛЗ: хворобі Педжета (деформуючий остеїт); підвищеній концентрації кальцію в крові; лікування остеопорозу різної природи.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м, в/в, п/ш дорослим і пдліткам старше 14 років, у випадку гіпоглікемічної кризи можна вводити повільно в/в (у вигляді інфузії); хвороба Педжета (деформуючий остеїт) - початкова доза 100 МО/добу, пізніше дозу можна зменшувати і вводити по 50 МО 1 р/добу, через день або 3 рази на тиждень; гіперкальціємія - початкова доза – 4 МО/кг маси тіла людини через кожні 12 год, за необхідності, дозу можна збільшувати і вводити 8 МО/кг через кожні 12 год або через кожні 6 год; постменопаузний остеопороз - 100 МО 1 р/добу кожного дня, через день або три рази на тиждень; інші остеопорози - п/ш чи в/м в добовій дозі 50-100 МО кожного дня чи через день, одночасно рекомендується призначення препаратів кальцію і вітаміну D; рекомендована доза інтраназального кальцитоніну для лікування діагностованого постменопаузального остеопорозу становить 200 МО 1 р/добу (у комбінації з достатнім прийомом кальцію та вітаміну D); лікування має довготривалий характер; при болю в кістках, пов’язаному з остеолізом і/або остеопенією, добова доза становить 200 – 400 МО щоденно, добова доза 200 МО може бути введена одноразово; більш високі дози слід поділяти на декілька введень; при хворобі Педжета препарат призначають щоденно в добовій дозі 200 МО; при нейродистрофічних хворобах призначають по 200 МО/добу щоденно, протягом 2 – 4 тижнів, можлива додаткова доза – по 200 МО через день, протягом 6 тижнів, залежно від динаміки стану пацієнта.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: почервоніння і поколювання обличчя, вух, кистів, ступнів, пронос, втрата апетиту, нудота, блювання і болі в шлунку, поліурія, відчуття ознобу, головний біль і запаморочення, відчуття здавлення в грудях, збільшення секрету з носа, порушення дихання, слабкість, АР (висип на шкіри та кропив’янка). 

Протипоказання до застосування ЛЗ гіпокальціємія, гіперчутливість до препарату, вагітність, годування груддю, діти віком до 14 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін`єкцій по 1 мл (100 МО/мл), по 1 мл (50 МО/мл) в амп., спрей назальний.
Торгова назва: 

	ІІ. КАЛЬЦИТОНІН-РАТІОФАРМ, Institute Biochimical National (IBN) Savio S.r.l. для "ratiopharm International GmbH", Італія/Німеччина

	МІАКАЛЬЦИК®, Novartis Pharma AG, Швейцарія 

МІАКАЛЬЦИК®, Novartis Pharma S.A.S. для "Novartis Pharma AG", Франція/Швейцарія

	ОСТЕОБІОН, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка


8.7.3.6.Препарати, які нормалізують функцію хрящової тканини

· Глюкозамін (Glucosamine) ** [окрім порошка для пригоування розчину для перорального прийому] (див. п. 8.7.1.6. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Хондроїтин сульфат (Chondroitine sulfate) ** [крім розчину] (див. п.8.7.1.6. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Діацереїн (Diacerein) (див. п.8.7.1.6. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

Комбіновані препарати

· Глюкозамін + хондроїтин сульфат (Glucosamine + chondroitin sulfate)**
	І. ХОНДРАСИЛ, мазь по 30 г у тубах; 1 г мазі містить хондроїтину натрію сульфату - 0,05 г; диметилсульфоксиду - 0,1 г, виробництва ВАТ "Фармак"


8.7.4. Селективні модулятори естрогенових рецепторів

· Ралоксифен (Raloxifene)  (див.розд.7.5.1.4. «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
8.7.5. Інші засоби, які застосовуються для лікування 

опорно-рухового апарату

· Сульфасалазин (Sulfasalazin)* (див. п.8.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Алпростадил (Alprostadil) (див. п.2.13.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Фармакотерапевтична група: C01EA01 простагландини та їх синтетичні похідні.

Показання для застосування ЛЗ: дегенеративно-запальні захворювання артерій кінцівок різної етіології; васкуліт, системна склеродермія. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: з метою лікування дегенеративно-запальних захворювань артерій у дорослих призначають в/в, в дозі 50 - 200 мкг 1 р/добу або, при більш тяжких станах, 50 - 100 мкг 2 р/добу, при розведенні у 200-500 мл фізіологічного р-ну або 5% р-ні глюкози, тривалість інфузії має становити не менше 2 год; тривалість курсу лікування в середньому становить 14 днів; у разі позитивного ефекту лікування препаратом можна продовжувати ще протягом 7-14 днів; курс лікування не повинен перебільшувати 4 тижнів; а відсутності позитивного ефекту протягом 2 тижнів від початку лікування подальше застосування препарату слід припинити.
· Ілопрост (Iloprost)
Фармакотерапевтична група: B01AC11 – антиагреганти.

Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний аналог простацикліну, дія якого полягає у інгібуванні агрегації, адгезії та реакції вивільнення тромбоцитів, дилатації артеріол і вену, підвищенні щільності капілярів і зниженні підвищеної судинної проникності у системі мікроциркуляції, активізації фібринолізу, інгібуванні адгезії лейкоцитів після ушкодження ендотелію та акумуляції лейкоцитів в ушкодженій тканині, а також зниженні вивільнення фактору некрозу пухлини.
Показання для застосування ЛЗ: тяжке протікання с-му Рейно, що веде до інвалідизації та не піддається лікуванню іншими лікарськими засобами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат вводять щоденно у вигляді 6-годинної в/в інфузії із швидкістю введення 0,5 - 2,0 нг/кг/хв. (залежить від індивідуальної переносимості); необхідно визначати ЧСС і АТ на початку інфузій та після кожного збільшення дози; протягом перших 2 - 3 днів визначають індивідуальну переносимість препарату - лікування починають зі швидкості введення 0,5 нг/кг/хв протягом 30 хв; після цього дозу поступово збільшують на 0,5 нг/кг/хв приблизно через кожні 30 хв до досягнення швидкості введення 2,0 нг/кг/хв; у випадку виникнення таких побічних явищ, як головний біль, нудота або небажане зниження АТ, швидкість інфузії необхідно зменшувати доки не буде підібрана добре переносима доза; при розвитку побічних реакцій важкого ступеню інфузію необхідно припинити; лікування відновлюють зазвичай через 4 тижні, застосовуючи дози, які хворий добре переносив у перші два-три дні попереднього курсу лікування; тривалість лікування - до 4 тижнів; у хворих, які страждають на с-м Рейно, для досягнення поліпшення, що триває кілька тижнів, часто досить коротших курсів лікування (3 - 5 днів).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анорексія; апатія, відчуття стурбованості, депресія, галюцинації; головний біль, запаморочення/вертиго, парестезія/відчуття поколювання або пульсації, гіперестезія, відчуття печіння, занепокоєння, збудження, загальмованість, сонливість, тремор, мігрень, непритомність, тривала втрата свідомості; порушення зору, порушення гостроти зору, подразнення, біль в очах; вестибулярні порушення; припливи жару, гіпотензія, брадикардія, аритмія, екстрасистолія, ІМ, інсульт, цереброваскулярна ішемія, тромбоз глибоких вен, емболія легеневої артерії; БА, кашель; нудота, блювання діарея, абдомінальний дискомфорт, абдомінальний біль диспепсія, тенезми, закреп, відрижка, дисфагія, геморагічна діарея, ректальна кровотеча, сухість у роті, зміна смаку, проктит; жовтяниця; пітливість, свербіж; біль у щелепі, тризм, міалгія, артралгія, тетанія, м’язові судоми, гіпертонія; біль у нирках, хворобливі спазми в сечостатевих органах, порушення лабораторних показників аналізу сечі, дизурія, захворювання сечовивідних шляхів; локалізований біль/генералізований біль, гарячка/підвищення температури тіла, генералізоване відчуття жару, слабкість, загальне нездужання, лихоманка, відчуття втоми/стомлюваність, спрага, реакція в ділянці введення (еритема, біль і флебіти); АР, стан сплутаності свідомості, тахікардія та підвищення АТ. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність; лактація; патологічні стани, при яких дія препарату на тромбоцити може підвищити ризик кровотечі (наприклад, виразкова хвороба шлунка або ДПК в стадії загострення, травма, внутрішньочерепна кровотеча); тяжка ІХС або нестабільна стенокардія; ІМ протягом останніх 6 місяців; г. або хр. застійна СН II-IV ступеню (за класифікацією Нью-Йоркської кардіологічної асоціації); тяжкі аритмії; підозра на закупорення легенів; гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 20 мкг/мл по 1 мл в амп.

Торгова назва:
	ІІ. ІЛОМЕДІН, " Bayer Schering Pharma AG; "BerliMed S.A."; "Schering AG", Німеччина/Іспанія/Німеччина.

	ВЕНТАВІС, Bayer Schering Pharma AG; "BerliMed S.A.", Німеччина/Іспанія


8.8. АНАЛЬГЕТИКИ

8.8.1. Опіоїди

· Трамадол (Tramadol) (див. п.10.3.1.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

8.8.2. Інші анальгетики та антипіретики 
· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Метамізол натрію (Metamizole sodium) ** [тільки таблетки] (див. п.10.3.5 розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
· Кеторолак (Ketorolac) (див. п. 8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати

(див. п.10.3.5. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»), 

п.5.2.10. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

8.8.3. Аніліди

· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] 
Фармакотерапевтична група: N02BE01 - анальгетики та антипіретики.

Основна фармакотерапевтична дія: знеболювальна, жарознижувальна, протизапальна.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування болю слабкої та помірної інтенсивності та/або підвищенням температури тіла.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: у лікарській формі табл. по 500 мг рекомендовано дорослим по 2 табл. з інтервалом між прийомами не менше 4 год (не більше 4 000 мг протягом 24 год), максимальний термін застосування - 7 днів, дітям віком 6-12 років - 0,5 -1 табл. з інтервалом між прийомами не менше 4 год (не більше 2 000 мг протягом 24 год); для інших твердих пероральних форм парацетамолу добова доза не повинна перевищувати 60 мг/кг/добу, яка нарівно ділиться на 4 або 6 прийомів (15 мг/кг через 6 год або 10 мг/кг через 4 год); дітям з масою тіла 13 - 20 кг – по 250 мг (не більше 1000 мг/добу); дітям з масою тіла 21 - 25 кг - по 250 мг, при необхідності прийом повторюють з інтервалом 4 год (не більше 1500 мг/добу; дітям з масою тіла 26 – 40 кг - по 500 мг, при необхідності прийом повторюють з інтервалом 6 год (не більше 2000/добу); дітям з масою тіла 41 - 50 кг - по 500 мг, при необхідності прийом повторюють з інтервалом 4 год (не більше 3 г/добу); у лікарській формі суспензії для перорального прийому рекомендована доза парацетамолу для всіх дітей розраховується залежно від віку та маси тіла - разова доза парацетамолу становить 10-15 мг/кг маси тіла, добова – 40-60 мг/кг маси тіла; кратність введення – до 4 разів на добу з інтервалом між прийомом не менше 4 год (не давати більше 4 доз протягом 24 год); максимальна добова доза парацетамолу – 60 мг/кг маси тіла, курс лікування – 3-5 днів; у лікарській формі свічки ректальні препарат застосовують 2-3 р/добу; разові дози для дітей – діти віком 1-3 місяці – по 1 супозиторію, що містить 0.05 г парацетамолу; віком 3–12 місяців - по 1–2 супозиторія, що містять 0,05 г парацетамолу або 0,5–1 супозиторію, що містить 0,1 г парацетамолу; віком 1–3 роки - по 1–1,5 супозиторія, що містять 0,1 г парацетамолу; віком 3–5 років - по 1,5–2 супозиторія, що містять 0,1 г парацетамолу; віком 5–10 років - по 1-1,5 супозиторія, що містять 0,25 г парацетамолу; віком 10–12 років - по 1,5–2 супозиторія, що містять 0,25 г парацетамолу; середня разова доза становить 10-12 мг/кг маси тіла дитини, максимальна добова доза не повинна перевищувати 40 мг/кг маси тіла; тривалість курсу лікування як жарознижувального засобу - 3 дні, як болезаспокійливого засобу - 5 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні АР, нездужання та зниження АТ, тромбоцитопенія, лейкопенія, нейтропенія, анемія, ниркова коліка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; значні порушення функції печінки та нирок; непереносимість фруктози; алкоголізм; для твердих лікарських форм діти з масою тіла менше 13 кг, для рідких (педіатричних лікарських форм) – діти віком до 2 місяців.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 200 мг, по 250 мг, по 325 мг; табл., що диспергують по 125 мг, 250 мг, по 500 мг; табл. шипучі по 500 мг; табл., вкриті оболонкою, по 500 мг; табл. жувальні зі смаком малини або ананаса по 160 мг; порошок для розчинення по 5 г (120 мг/г); каплети, вкриті оболонкою, по 500 мг; капс. по 325 мг; сироп, 120 мг/5 мл; сироп для перорального застосування 3 %; суспензія для перорального застосування по 100 мл (120 мг/5 мл), супозиторії ректальні по 50 мг, по 80 мг, по 100 мг, по 120 мг, по 150 мг, по 325 мг, р-н для інфузій 10 мг/мл. 
Торгова назва:
	І. ПАРАЦЕТАМОЛ, АТ "Галичфарм"

	ПАРАЦЕТАМОЛ, ТОВ "Агрофарм"

	ПАРАЦЕТАМОЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ПАРАЦЕТАМОЛ, ТОВ "Юрія-Фарм"

	ПАРАЦЕТАМОЛ, ВАТ "Лубнифарм"

	ПАРАЦЕТАМОЛ, ВАТ "Монфарм"

	ПАРАЦЕТАМОЛ 325 мг, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ПАРАЦЕТАМОЛ ДЛЯ ДІТЕЙ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ПАРАЦЕТАМОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. АПАП, "US Pharmacia International Inc." для "UNILAB LP", США

	БЕРЕШ® ФЕБРИЛІН, "Beres Pharmaceuticals Co. Ltd.", Угорщина

	ГРИППОСТАД® ГАРЯЧИЙ ПОРОШОК, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	ЕФЕРАЛГАН, "Bristol-Myers Squibb" для "Bristol-Myers Squibb Products S.A.", Франція/Швейцарія

	ЕФЕРАЛГАН, "Bristol-Myers Squibb" Франція

	КАЛПОЛ, "Glaxo Wellcom Gmbh & Co", Німеччина

	МІЛІСТАН, МІЛІСТАН ДИТЯЧИЙ, МІЛІСТАН ДЛЯ НЕМОВЛЯТ, "Unimax Laboratories";"Lark Laboratories Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Індія/Великобританія

	ПАЙРЕМОЛ, ТОВ "Кусум Фарм"; "KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.", Індія

	ПАНАДОЛ, "GlaxoSmithKline Consumer Healthcare" на заводі "GlaxoSmithKline Dangravan Limited", Великобританія/Ірландія

	ПАНАДОЛ БЕБІ, ФАРМАКЛЕР; "GlaxoWellcome Production" для "GlaxoSmithKline Consumer Healthcare", Франція/Великобританія

	ПАНАДОЛ СОЛЮБЛ, GlaxoSmithKline Dangarvan Limited; "Famar S.A." для "GlaxoSmithKline Consumer Healthcare", Ірландія/Греція/Великобританія

	ПАРАЦЕТАМОЛ, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь

	ПЕРФАЛГАН, Bristol-Myers Squibb для "Bristol-Myers Squibb С.А.Р.Л.", Франція

	РАПІДОЛ, РАПІДОЛ® РЕТАРД, "Ethypharm Industries S.A" для "Balkanpharma ", Франція/Болгарія

	ЦЕФЕКОН®Д, ВАТ "Нижфарм", , Російська Федерація


8.9. Глюкокортикостероїди для системного застосування

· Бетаметазон (Betamethasone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби», п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: як допоміжна терапія для короткочасного застосування при РА (окремі випадки), анкілозуючому спондиліті, г. та підгострому бурситі, г. неспецифічному тендосиновіїті, подагричному артриті, г. ревматичній пропасниці та при синовії ті; колагенози- під час загострення хвороби або як підтримуюча терапія в окремих випадках системного червоного вовчака, г. ревмокардиту, склеродермії або дерматоміозиту, вузликовому періартеріїті; 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза препарату у більшості випадків дорівнює 1 – 2 мл (7 – 14 мг бетаметазону); введення повторюють за необхідності, залежно від стану хворого; препарат вводять глибоко в/м у сідницю: при тяжких станах (червоний вовчак), які потребують екстрених заходів, початкова доза препарату може становити 2 мл (14 мг бетаметазону); внутрішньосуглобове введення препарату в дозі 0,5 - 2 мл (3,5 – 14 мг бетаметазону) зменшує біль, болючість та тугорухливість суглобів при РА та остеоартриті протягом 2 - 4 год після введення; тривалість терапевтичної дії препарату значно варіює і може становити 4 і більше тижнів; при г. подагричному артриті - від 0,5 до 1 мл (3,5 – 7 мг бетаметазону) з інтервалами між уведеннями 1 тиждень, для введення рекомендують застосовувати туберкуліновий шприц з голкою, яка має діаметр приблизно 1 мм.; при г. бурситах (субдельтоподібному, підлопатковому, ліктьовому та передньонадколінному) введення 1 - 2 мл (7 – 14 мг бетаметазону) у синовіальну сумку може полегшити біль та повністю відновити рухливість на декілька год; лікування хр. бурситу проводять меншими дозами препарату після купірування г. нападу хвороби; після досягнення терапевтичного ефекту підтримуючу дозу підбирають шляхом поступового зниження початкової дози за рахунок зменшення концентрації бетаметазону в р-ні, яка вводиться у відповідні інтервали часу; знижувати дозу продовжують до досягнення мінімальної ефективної дози; відміну препарату після тривалої терапії слід проводити шляхом поступового зниження дози.
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби», п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: як додаткова терапія для короткотривалого застосування (при загостренні процесу) при посттравматичному остеоартриті, синовіїті при остеоартриті, РА, у тому числі ювенільному РА (у деяких випадках необхідна підтримуюча терапія низькими дозами), г. і підгострому бурситі, епікондиліті, г. неспецифічному тендосиновіті, г. подагричному артриті, псоріатичному артриті, анкілозуючому спондиліті, системному червоному вовчаку (і вовчаковий нефрит), г. ревматичному кардиті, системному дерматоміозиті (поліміозиті), вузликовому періартеріїті, с-мі Гудпасчера, ревматичній поліміалгії, гігантоклітинному артеріїті.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: як додаткова терапія при станах, що загрожують життю препарат рекомендується вводити у дозі 30 мг/кг маси тіла, в/в протягом не менше 30 хв; введення цієї дози можна повторяти кожні 4 - 6 год протягом 48 год; пульс-терапія при лікуванні захворювань, при яких ефективна кортикостероїдна терапія, при загостреннях захворювання і/або при неефективності стандартної терапії (наприклад, вовчаковий нефрит, РА, і т. ін.): РА - 1 г/добу в/в протягом 1,2,3 або 4 днів або 1 г/місяць протягом 6 місяців в/в; системний червоний вовчак - 1 г/добу в/в протягом 3 днів; вищезгадані дози слід вводити протягом не менше 30 хв і введення можна повторити, якщо протягом тижня після проведення лікування не було досягнуто покращання, або якщо цього потребує стан хворого; при РА та остеоартриті доза для внутрішньосуглобового введення залежить від розміру суглоба і тяжкості стану окремого пацієнта: великий суглоб – 20-80 мг, середній – 10-40 мг, малий – 4-10 мг; у хр. випадках ін'єкції можна повторювати з інтервалом в 1-5 або більше тижнів; для немовлят та дітей доза може бути зменшена, але має залежати головним чином від тяжкості стану пацієнта та індивідуальної реакції на препарат, а не від віку чи маси тіла пацієнта; педіатрична доза не має бути нижчою за 0,5 мг/кг маси тіла кожні 24 год.
· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби», п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: г. ревматична пропасниця, ревматичний міокардит і перикардит, г. ексудативні фази хр. артриту, тенденіти; системний червоний вовчак, дерматоміозит, склеродермія, вузликовий пері артеріїт; міокардит, ексудативний перикардит, постінфарктний с-м з перикардитом. 

 Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза препарату встановлюється індивідуально; дорослим на початку курсу лікування, при тяжких г. захворюваннях добова доза звичайно становить 50-75 мг; при хр. захворюваннях і в менш тяжких випадках призначають у початковій дозі 20-30 мг/добу; підтримуюча доза становить 5-15 мг/добу; дітям початкова добова доза для лікування г. захворювань становить 1-2 мг/кг маси тіла, добова підтримуюча доза при тривалому лікуванні становить 0,25-0,5 мг/кг маси тіла; добову дозу препарату рекомендовано приймати однократно або подвійну добову дозу – через день, з урахуванням циркадного ритму ендогенної секреції ГК, в інтервалі 6-8 год ранку; велику добову дозу можна розділити на 2-4 прийоми, при цьому зранку слід приймати більшу частину добової дози; лікування ГК не треба різко припиняти, дозу необхідно знижувати поступово; при в/в і в/м введенні доза, кратність і тривалість застосування визначаються індивідуально: як правило, препарат призначають у дозі 30-45 мг в/в повільно; якщо в/в введення неможливе, можна вводити в/м глибоко; після зняття г. стану при необхідності лікування можна продовжити внутрішньо в табл..

8.10. Міорелаксанти

8.10.1. Міорелаксанти з центральним механізмом дії

· Толперизон (Tolperisone)

Фармакотерапевтична група: M03BX04 - міорелаксанти центральної дії.

Основна фармакотерапевтична дія: міорелаксант центральної дії, точний механізм дії якого невідомий; внаслідок мембраностабілізуючої та місцевоанестезуючої дії перешкоджає проведенню збудження в первинних аферентних волокнах, блокуючи моно- і полісинаптичні рефлекси спинного мозку; вторинний механізм дії полягає в блокуванні вивільнення трансмітера шляхом блокади надходження іонів кальцію в синапси; знижує рефлекторну готовність у ретикулоспінальних шляхах стовбура мозку; підсилює периферичний кровообіг.

Показання для застосування ЛЗ: м'язовий гіпертонус, спазм при захворюваннях опорно-рухового апарату (наприклад, спондильоз, спондилоартроз, шийний і люмбальний с-ми, артроз великих суглобів).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо дорослим та дітям старше 14 років залежно від індивідуальної потреби й переносимості по 150-450 мг/добу, розподіливши на 3 прийоми; дітям до 6-річного віку - по 5 мг/кг маси тіла/добу, розподіливши на 3 прийоми; дітям 6-14 років - по 2-4 мг/кг/добу, розподіливши на 3 прийоми; тривалість курсу лікування визначається індивідуально.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: м'язова слабкість, головний біль, гіпотензія, нудота, блювання, відчуття дискомфорту в животі, реакції гіперчутливості (шкірний свербіж, еритема, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, анафілактичний шок, диспное).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжка міастенія; період годування груддю; відносні протипокази - вагітність, головним чином перший триместр.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 50 мг, по 150 мг.
Торгова назва:
	І. МІДОКАЛМ, ВАТ "Гедеон Ріхтер УА"

	ІІ. МІДОКАЛМ, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	МІДОКАЛМ, "Gedeon Richter Plc.", Угорщина

	МІДОКАЛМ, ЗАТ "Гедеон Ріхтер - РУС", Російська Федерація


8.10.2. Інші міорелаксанти центральної дії

· Тизанідин (Tizanidine)

Фармакотерапевтична група: M03BX02 - міорелаксант центральної дії.

Основна фармакотерапевтична дія: релаксант скелетної мускулатури центральної дії; стимулюючи пресинаптичні альфа2-адрено-рецептори, він пригнічує вивільнення збуджуючих амінокислот, які стимулюють рецептори N-метил-D-аспартату (NMDA-рецептори), внаслідок чого на рівні проміжних нейронів спинного мозку відбувається пригнічення синаптичної передачі збудження; оскільки саме цей механізм відповідає за надмірний м’язовий тонус, при його пригніченні м’язовий тонус знижується; на додаток до міорелаксуючих властивостей препарат виявляє також центральний помірно виражений аналгезуючий ефект; ефективний як при г. болісному м’язовому спазмі, так і при хр. спастичності спінального і церебрального ґенезу; знижує опір пасивним рухам, зменшує спазми і клонічні судоми, а також підвищує силу мимовільних скорочень.

Показання для застосування ЛЗ: болісний м’ язовий спазм пов’язаний зі статичними і функціональними захворюваннями хребта (шийний і поперековий с-м); після хірургічних втручань, наприклад з приводу грижі міжхребцевого диска або остеоартрозу тазостегнового суглоба; спастичність при неврологічних захворюваннях, наприклад при розсіяному склерозі, хр. мієлопатії, дегенеративних захворюваннях спинного мозку, порушеннях мозкового кровообігу і церебральному паралічі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають внутрішньо незалежно від прийому їжі; режим дозування встановлюють індивідуально, з урахуванням показань, ефективності та переносимості терапії; при болісному м’язовому спазмі призначають по 2 мг або 4 мг 3 р/добу; у тяжких випадках на ніч додатково призначають 2 мг або 4 мг; тривалість курсу терапії при г. болю м’язового генезу тривалість прийому препарату складає від 1 до 2-3 тижнів; при хр. больових с-мах може знадобитись більш тривалий курс лікування, який визначається індивідуально і складає в середньому від 3-6 тижнів до 1 року.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, слабкість, запаморочення, сухість у роті; розлади сну, галюцинації; м’язова слабкість; нудота, шлунково-кишкові розлади, підвищення активності печінкових трансаміназ, г. гепатит; зниження АТ, брадикардія; стомлюваність, АР (шкірний свербіж, висип, кропив’янка).

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражені порушення функції печінки, одночасний прийом флувоксаміну, гіперчутливість до препарату, вагітність, період годування груддю, дитячий вік до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2 мг, по 4 мг.
Торгова назва: 

	І. ТІЗАЛУД, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. СИРДАЛУД®, Novartis Urunleri; "Novartis Pharma Production GmbH" для "Novartis Pharma AG", Туреччина/Німеччина/Швейцарія

	ТИЗАНІДИН-РАТІОФАРМ, виробник in bulk: "Unichem Laboratories Limited"; виробник кінцевого продукту: "Niche Generics Limited" для "ratiopharm International GmbH", Індія/Ірландія/Німеччина


8.11. Ферменти. Трипсин, комбінації

· Панкреатин + папаїн + бромелаїн + ліпаза + амілаза + трипсин + хімотрипсин + рутин (Pancreatine + papaine + bromelaine + lipase + amilase + trypsine + chymotrypsine + rutine)**
	ІІ. ВОБЕНЗИМ, драже, 1 драже містить панкреатину - 345 F.I.P.ОД (115.0 мг), папаїну - 90 F.I.P.ОД (60.0 мг), бромелаїну - 225 F.I.P.ОД (45.0 мг), ліпази - 34 F.I.P.ОД (10.0 мг), амілази - 50 F.I.P.ОД (10.0 мг), трипсину - 360 F.I.P.ОД (24.0 мг), хімотрипсину - 300 F.I.P.ОД (1.0 мг), рутину - 50.0 мг, виробництва "Mucos Pharma GmbH & Co", Німеччина


· Трипсин + бромелаїн + рутин (Тrypsine + bromelaine + rutine)** 
	ІІ. ФЛОГЕНЗИМ, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить бромелаїну - 90.0 мг (450 ОД), трипсину - 48.0 мг, рутину - 100.0 мг, виробництва "Mucos Pharma GmbH & Co", Німеччина


8.12. Інші засоби, що застосовуються при патології

опорно-рухового апарата

Комбіновані препарати

· Екстракт імбиру + екстракт альпінії (Zingiber officinalis + alpinia galanga)**
	ІІ. ЗИНАКСИН, капс., 1 капс. містить екстракту імбиру (Zingiber officinalis) - 150.0 мг (що еквівалентно 3.0 г сухого кореневища Zingiber officinalis), екстракту альпінії (Alpinia galanga) - 15.0 мг (що еквівалентно 660.0 мг сухого кореневища Alpinia galanga), виробництва "Ferrosan A/S", Данія


9. ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
9.1. Засоби для зовнішнього застосування у дерматології 
9.1.1. Глюкокортикоїди для зовнішнього застосування 



9.1.2. Антибактеріальні засоби для топічного застосування
9.1.3. Протигрибкові засоби для топічного застосування
9.1.4. Антисептичні та інсектицидні засоби

9.1.4.1. Антисептичні та дезінфікуючі засоби. Засоби для очищення шкіри

9.1.4.2. Інсектицидні засоби

9.2. Засоби для лікування псоріазу

9.2.1. Засоби для системного застосування. Імунодепресанти

9.2.2. Засоби для місцевого застосування

9.3. Топічні місцеві анестетики та засоби проти свербежу

9.3.1. Антигістамінні засоби для топічного застосування

9.3.2. Анестетики для топічного застосування
9.4. Засоби для лікування педикульозу та корости 
9.5. Лікарські засоби для лікування вугрів та розацеа

9.5.1. Засоби для зовнішнього застосування

9.5.1.1. Бензоїл пероксид та азелаїнова кислота 

9.5.1.2. Антибактеріальні засоби

9.5.1.3. Ретиноїди

9.5.1.4. Інші препарати

9.5.2. Засоби для системного застосування

9.5.2.1. Антибіотики

9.5.2.2. Ретиноїди

9.5.2.3. Гормональні препарати

9.6. Засоби із захисною та пом’якшуючою дією

9.6.1. Засоби із захисною дією

9.6.2. Засоби із пом’якшуючою дією

9.7. Засоби, що застосовуються при гіпергідрозі

9.8. Лікувальні шампуні та інші засоби для лікування патологічних станів волосистої частини голови

9.9. Топічні засоби для покращення місцевого кровообігу

9.10. Засоби для лікування сифілісу

9.10.1. Пеніциліни, що чутливі до дії бета-лактамаз

9.10.2. Тетрацикліни

9.10.3. Макроліди

9.10.4. Антибіотики групи цефалоспоринів

9.11. Засоби для лікування гонореї

9.11.1. Пеніциліни, що чутливі до дії бета-лактамаз

9.11.2. Пеніциліни широкого спектру дії

9.11.3. Антибіотики групи цефалоспоринів

9.11.4. Інші антибактеріальні препарати

9.11.5. Фторовані хіноліни (квінолони)

9.11.6. Тетрацикліни

9.11.7. Макроліди

9.12. Засоби для лікування неускладненої урогенітальної хламідійної інфекції (та інших негонокових та неспецифічних урогенітальних інфекцій)

9.12.1. Тетрацикліни

9.12.2. Фторовані хіноліни (квінолони)

9.12.3. Макроліди 

9.12.4. Лінкозаміди
9.13. Засоби для лікування урогенітальної трихомонадної інфекції (трихомоніазу)

9.14. Засоби для лікування генітальної герпетичної інфекції

9.15. Засоби для лікування папіломавірусної інфекції геніталій

9.1. Засоби для зовнішнього застосування у дерматології
9.1.1. Глюкокортикоїди для зовнішнього застосування
· Гідрокортизон (Hydrocortisone)*, ** (також див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: D07АB02 - кортикостероїди для застосування в дерматології. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, антиалергічна, протинабрякова, протисвербіжна дія; гальмує розвиток запальної реакції, що спричинена різними подразниками (механічними, хімічними та ін.), зменшує ексудацію, сприяє зниженню проникності капілярів, зменшує міграцію лейкоцитів і лімфоцитів у ділянку запалення, чинить катаболічну дію, гальмує розвиток сполучної тканини та відкладення колагену, зменшує рубцювання.

Показання для застосування ЛЗ: поверхневі неінфіковані, чутливі до місцевих ГК захворювання шкіри, екзема, алергічний та контактний дерматит, псоріаз, нейродерміт.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза препарату, яку можна застосовувати протягом тижня, не повинна перевищувати 30 - 60 г; тривалість курсу лікування залежить від динаміки лікування. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: атрофія шкіри (потоншення епідермісу, телеангіоектазії, пурпура та стриї); розацеоподібний та періоральний дерматит; «ефект рикошету», що утруднює відміну кортикостероїду; сповільнене загоювання ран; підвищення внутрішньоочного тиску та зростання ризику виникнення катаракти (при систематичному попаданні препарату на кон’юнктиву); депігментація, гіпертрихоз; контактна алергія; у дорослих при місцевому застосуванні ГК трапляються дуже рідко, але можуть бути серйозними (при тривалому застосуванні препарату - пригнічення функції кори надниркових залоз).

Протипоказання до застосування ЛЗ: дерматити, ускладнені бактеріальною (наприклад, піодермія, сифіліс та туберкульоз), вірусною (наприклад, орофаціальний герпес, вітряна віспа, оперізувальний лишай, гострокінцеві кондиломи, бородавки, контагіозний молюск), грибковими та паразитарними (наприклад, свербіж) інфекціями; виразкові захворювання шкіри, рани; дерматит навколо рота; атрофічні ураження шкіри; рожеві вугри на обличчі; акне, іхтіоз, підлітковий підошовний дерматоз, ламкість судин шкіри; підвищена чутливість до компонентів препарату або до кортикостероїдів; дитячий вік до 6 місяців. 
Форми випуску ЛЗ: крем 1% по 5 г, 0,1% по 15 г, мазь для зовнішнього застосування 1% по 10 г, по 15 г, емульсія нашкірна 0,1% по 30 г.
Торгова назва. 

	І. ГІДРОКОРТИЗОНОВА МАЗЬ 1%, АТ "Ефект"

	ІІ. ГІДРОКОРТИЗОН, ВАТ "Нижфарм" Російська Федерація

	

	ЛАТИКОРТ, "Jelfa" Pharmaceutical Works S.A., Польща

	ЛОКОЇД КРЕЛО, Temmler Italia S.r.l. для "Astellas Pharma Europe B.V.", Італія/Нідерланди

	ЛОКОЇД ЛІПОКРЕМ, Temmler Italia S.r.l.; "Astellas Pharma S.p.A." для "Astellas Pharma Europe B.V.", Італія/Нідерланди

	ЛОКОЇД®, Yamanouchi Europe B.V.; "Yamanouchi Pharma S.p.A.", Нідерланди/Італія

	ЛОКОЇД®, Temmler Italia S.r.l. для "Astellas Pharma Europe B.V.", Італія/Нідерланди

	ЛОКОЇД®, Astellas Pharma Europe B.V.; "Temmler Italia S.r.l"; "Astellas Pharma S.p.A.", Нідерланди



· Бетаметазон (Betamethasone)*, ** (також див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група D07АС01 - кортикостероїди для застосування в дерматології. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, антиалергічна, протинабрякова, протисвербіжна.

Показання для застосування ЛЗ: зменшення запальних проявів дерматозів, чутливих до глюкокортикостероїдної терапії, таких як: екзема (атопічна, дитяча, монетоподібна), контактний дерматит, себорейний дерматит, нейродерміт, сонячний дерматит, ексфоліативний дерматит, стаз-дерматит, радіаційний дерматит, інтертригінозний дерматит, псоріаз, аногенітальний та старечий свербіж.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносять тонким шаром на уражену поверхню шкіри 1 - 3 рази на добу, залежно від тяжкості стану. В більшості випадків для досягнення ефекту достатньо нанести 1 - 2 рази на добу; при легкому ступені ураження препарат можна наносити 1 р/добу, у випадку тяжчих уражень частоту нанесень препарату необхідно збільшити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття печіння, свербіж, подразнення, сухість, фолікуліт, гіпертрихоз, акнеподібні висипки, гіпопігментація, періоральний дерматит, алергічний контактний дерматит, мацерація шкіри, вторинна інфекція, атрофія шкіри, стриї, пітниця.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до будь-якого його компонента.

Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування 0,1% по 15 г; 0,05 % по 15 або 30 г, мазь 0,1%, 0,05 % по 15 або 30 г.
Торгова назва. 

	І. БЕТАМЕТАЗОН ВАТ "Київмедпрепарат"

	МЕЗОДЕРМ ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ЦЕЛЕСТОДЕРМ-В®, "Schering-Plough Labo N.V." для "Schering-Plough Central East AG" які є власними філіями "Schering-Plough Corporation", Бельгія/Швейцарія/США

БЕЛОДЕРМ, BELUPO Pharmaceuticals and Cosmetics Ltd, Хорватія



· Клобетазол (Clobetasolе) 
Фармакотерапевтична група. D07АD01 - кортикостероїд для застосування в дерматології. 
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, антиалергічна, протисвербіжна, судинозвужуюча.

Показання для застосування ЛЗ: місцеве лікування г., тяжких, неінфікованих, мокнучих запальних захворювань шкіри, що реагують на лікування ГК і перебіг яких супроводжується стійким свербежем або надмірним кератозом, коли лікування більш слабкими ГК є неефективним; показаний при себорейному дерматиті, контактній екземі, атопічному дерматиті, застарілому псоріазі (за винятком його поширеної бляшкової форми – вульгарного псоріазу), еритематозному лишаї, поліморфній еритемі, червоному дискоїдному вовчаку, плескатому лишаї з інтенсивним свербежем, імпетигінозній екземі.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: короткочасне лікування стійких дерматозів у дорослих і дітей старше 1 року; препарат необхідно наносити тонким шаром на уражені ділянки шкіри 1 - 2 р/добу, до досягнення клінічного покращення (загальна доза не повинна перевищувати 50 г на тиждень); лікування препаратом слід припинити відразу після досягнення клінічного покращення; не рекомендується продовжувати лікування більше 4 тижнів; за відсутності ефекту лікування препаратом протягом 4 тижнів слід скоригувати лікування - якщо необхідно продовжувати лікування ГК, треба використовувати менш активні препарати. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тривале застосування препарату у великій кількості або нанесення його на великі ділянки шкіри може спричинити явища гіперкортицизму внаслідок значної системної абсорбції (найбільш ймовірно у немовлят або при застосуванні оклюзійної пов’язки); атрофічні зміни шкіри (атрофічні стрії, витончення шкіри та розширення поверхневих кровоносних судин); у поодиноких випадках лікування псоріазу ГК може спровокувати розвиток його пустульозної форми; АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: рожеві вугри (розацеа), звичайні вугри (акне), періоральний дерматит, періоральний та генітальний свербіж, вірусне ураження шкіри (спричинене вірусом простого герпесу, вітряної віспи), гіперчутливість до компонентів препарату, пошкодження шкіри, що були первинно інфіковані грибками чи бактеріями, дерматози у дітей до 1 року, включаючи дерматит та пелюшковий висип, вагітність, період годування груддю. 

Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування 0,05% по 25 г, мазь для зовнішнього застосування 0,05% по 25 г.

Торгова назва: 

	ІІ. ДЕЛОР, Pharma International, Йорданія

	ДЕРМОВЕЙТ™, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A. для "GlaxoSmithKline Export Ltd" Польща/Великобританія

	КЛОВЕЙТ®, Jelfa Pharmaceutical Works S.A. Польща

	ПОВЕРКОРТ, Glenmark Pharmaceuticals Limited Індія



· Флуоцинолон (Fluocinolone)
Фармакотерапевтична група: D07АС04 - кортикостероїди для застосування в дерматології. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, протиалергічна, протисвербіжна.

Показання для застосування ЛЗ: алергічні та запальні захворювання шкіри немікробної етіології (екзема різного генезу та локалізації, нейродерміт, псоріаз, інші хр. форми запальних та алергічних захворювань шкіри, які супроводжуються сухістю шкіри); нетривале лікування г. тяжких неінфекційних запальних захворювань шкіри (сухі форми), які супроводжуються стійким свербежем або гіперкератозом: себорейний дерматит, атопічний дерматит, уртикарний
лишай, контактна алергічна екзема, поліморфна еритема, туберкульозний вовчак, псоріаз, плоский лишай. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям у віці від 1 року місцево наносять невелику кількість препарату 2-4 р/добу і злегка втирають; тривалість лікування залежить від перебігу захворювання і становить зазвичай 5 – 10 днів, при тривалому перебігу захворювання – до 25 днів (тривалість лікування у дітей не повинна перевищувати 5 днів); при обмежених ділянках запалення - можна застосовувати під оклюзійну пов’язку не більше 2 г/добу; препарат рекомендується застосовувати при сухих формах дерматозів; мазь слід нанести тонким шаром на вражену шкіру 1 - 2 р/добу; лише у випадку псоріазу дозволяється застосовувати закриту пов’язку, яку слід змінювати кожного дня; лікування не слід проводити безперервно довше 2 тижнів; не можна застосовувати на шкірі обличчя більше 1 тижня; протягом тижня рекомендується застосовувати не більше 15 г мазі (1 туба); з обережністю, під контролем лікаря застосовувати препарат дітям віком від 2 років, тільки 1 р/добу, на невеликій ділянці шкіри; не наносити на шкіру обличчя; лінімент застосовують місцево: дорослим та дітям у віці від 1 року; на попередньо протерту тампоном, змоченим антисептичною рідиною шкіру наносять невелику кількість препарату 2-4 р/добу і злегка втирають; тривалість лікування залежить від перебігу захворювання і становить зазвичай 5 – 10 днів (тривалість лікування у дітей не повинна перевищувати 5 днів), при тривалому перебігу захворювання – до 25 днів; при обмежених ділянках запалення можна застосовувати під оклюзійну пов’язку, але не більше 2 г/добу; крем - невелику кількість наносять 2-3 р/добу на уражену ділянку шкіри і легко втирають; гель слід нанести тонким шаром на уражену шкіру - спочатку гель застосовують 2-3 р/доби, а потім - не частіше 1-2 р/добу; лікування слід проводити не більше 2 тижнів, на шкіру обличчя не більше 1 тижня; протягом тижня рекомендується застосувати не більше 1 туби (15 г). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливий розвиток вторинних інфекційних уражень шкіри та атрофічних змін у ній (печіння, шкірний свербіж, сухість шкіри, стероїдні вугри, фолікуліт); при тривалому застосуванні – можливі гіпертрихоз, алопеція, особливо у жінок, вторинний імунодефіцит (загострення хр. інфекційних захворювань, генералізація інфекційного процесу, розвиток опортуністичних інфекцій, атрофія шкіри, місцевий гірсутизм, телеангіоектазії, пурпура, порушення пігментації); при нанесенні на великі ділянки можливі системні прояви (гастрит, стероїдна виразка шлунка, недостатність надниркових залоз, с-м Іценко-Кушинга, стероїдний ЦД, уповільнення репаративних процесів); пригнічення росту епідермісу. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; аногенітальний свербіж, піодермія, вітряна віспа, герпес, актиномікоз, бластомікоз, споротрихоз, пов’язані з варикозним розширенням вен, рак шкіри, невус, атерома, меланома, гемангіома, ксантома, саркома; інфекційні захворювання шкіри, шкірні прояви сифілісу, туберкульоз шкіри, пелюшковий висип, рожеві вугри, обширні псоріатичні висипи (бляшки), трофічні виразки гомілки, пухлини шкіри, виразкові ураження, рани на ділянках аплікацій, вагітність, період годування груддю, дитячий вік – мазь та гель до 2 років, лінімент - до 1 року.

Форми випуску ЛЗ: лінімент для зовнішнього застосування 0,025 % по 15 г, мазь для зовнішнього застосування 0,025% по 15 г, крем, 0,25 мг/г по 15 г, гель 0,025% по 15 г.

Торгова назва:
	І. СИНАФЛАНУ МАЗЬ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	СИНАФЛАН-ФІТОФАРМ ВАТ "Фітофарм

	ФЛУЦАР®-ДАРНИЦЯ ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця

	ІІ. СИНАФЛАН ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація

	ФЛУЦИДЕРМ™, Genom Biotech Pvt.Ltd. Індія

	ФЛУЦИНАР, Jelfa Pharmaceutical Works S.A. Польща



· Флютиказон (Fluticasone)
Фармакотерапевтична група: D07AС17 - кортикостероїди для місцевого застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, протиалергічна, протисвербіжна.

Показання для застосування ЛЗ: екзема (у тому числі атопічна, дитяча), вузлуватий свербіж, псоріаз (за винятком поширеного бляшкового псоріазу), нейродерматози, простий лишай, червоний плоский лишай, себорейний дерматит, контактний дерматит, дискоїдний червоний вівчак, еритродермія (як додатковий засіб), укуси комах, червона пітниця. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим, дітям та немовлятам старше 3 місяців препарат наноситься тонким шаром на уражені ділянки шкіри 1-2 р/добу; для зменшення ризику виникнення рецидивів після досягнення ефекту при лікуванні г. епізоду частота застосування зменшується до 1 р/добу 2 рази на тиждень (без оклюзивної пов’язки). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інфекції та інвазії, дуже рідко - вторинні інфекції; гіперчутливість; ознаки гіперкортицизму; розширення поверхневих кровоносних судин внаслідок тривалого та інтенсивного лікування; свербіж, місцеве відчуття жару, локальні атрофічні зміни шкіри (витончення, поява стрий, гіперкератоз та гіпопігментація), загострення симптомів дерматозів та алергічних контактних дерматитів. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: рожеві вугрі, звичайні вугрі, періоральний дерматит, первинні вірусні інфекції шкіри, гіперчутливість до будь-якого з компонентів, перианальний та генітальний свербіж, первинні ураження шкіри бактеріальної та грибкової етіології, дерматози у дітей віком до 3 місяців, включаючи алергійний, контактний та пелюшковий дерматити. 

Форми випуску ЛЗ: мазь 0,005% по 15 г, крем 0,05% по 15 г. 

Торгова назва: 

	ІІ. КУТІВЕЙТ™, "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія 



· Мометазон (Mometasone) (також див. п.4.2.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів», п.16.2.1.1.5. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»
Фармакотерапевтична група: D07AC13 - кортикостероїди для місцевого застосування у дерматології. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, протиалергічна, протисвербіжна.

Показання для застосування ЛЗ: прояви запалення та свербежу при захворюваннях шкіри, що піддаються терапії ГК, у тому числі псоріазу та атопічного дерматиту, у дорослих та дітей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносять тонким шаром на ураженні ділянки шкіри 1 р/добу; тривалість лікування визначається тяжкістю, перебігом захворювання та визначається індивідуально.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення, свербежу, відчуття печіння, поколювання та ознак атрофії шкіри, посилення проявів алергії, дерматит, еритема, фурункульоз, збільшення ділянки пошкодженої шкіри та вагінальний дискомфорт. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: крем 0,1% по 5 г або по 15 г, мазь 0,1% по 5 г або по 15 г, лосьйон 0,1% по 30 мл. 
Торгова назва: 
	І. МОМЕТАЗОН, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ЕЛОКОМ®, Schering-Plough Labo N.V. власна філія "Schering-Plough Corporation" для "Schering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія

	МОМАТ КРЕМ, Момат Мазь, Glenmark Pharmaceuticals Ltd Індія

	МОМЕКОН, Bilim Pharmaceuticals A.S. Туреччина



· Тріамцинолон (Triamcinolone)
Фармакотерапевтична група: D07АB09 - кортикостероїди для застосування в дерматології. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, протиалергічна.
Показання для застосування ЛЗ: екзема, атопічний дерматит, дифузний нейродерміт, псоріаз, гранульома кільцеподібна, простий хр. лишай (обмежений нейродерміт), таксидермія, келоїдні рубці, гніздова алопеція, повна алопеція, укуси комах, аногенітальний свербіж, звичайний пемфігус, герпетиформний дерматит Дюрінга, багатоформна ексудативна еритема, дискоїдний червоний вовчак, червоний плоский лишай та верукозний лишай, пітиріаз рожевий, пітиріаз червоний волосяний, фоточутливість, сонячний опік, кропив’янка, ексфоліативна еритродермія (хвороба Ріттера), хвороба Лейнера. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: наноситься 2-3 р/добу тонким шаром на уражену ділянку, злегка втираючи в шкіру (не більше, ніж 15 г/добу); допускається застосування оклюзійної пов'язки – до 10 г; максимальна тривалість лікування – до 14 днів; вища добова доза для дорослих – 45 г.дітям: віком старше 1 року тонкий шар мазі наносять максимум 2 р/добу на уражену ділянку шкіри, тривалість застосування не більше 5 днів, застосування оклюзійної пов’язки дітям протипоказано; особам літнього віку препарат необхідно використовувати обережно і протягом короткого часу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж, подразнення шкіри, контактна екзема, стероїдні вугри, пурпура; вторинні інфекційні ураження і атрофічних змін шкіри; застосування протягом тривалого часу у високих дозах на великих ділянках шкіри збільшує ризик розвитку системних глюкокортикоїдних ефектів, пригнічення гормонсинтезуючої функції кори надниркових залоз; для ГК при місцевому застосуванні характерні побічні дії місцевого характеру, однак, залежно від кількості речовини, що надійшла в системний кровообіг, можливі системні ефекти; пригнічення функції кори наднирників, особливо у дітей грудного і молодшого віку, а також при застосуванні оклюзійних пов’язок; можливий негативний азотистий баланс внаслідок посиленого розпаду білків; затримка в організмі води та натрію, втрата калію, гипокаліємічний алкалоз, гіпертензія, СН при схильності до неї; остеопороз, уповільнення росту у дітей, стероїдна міопатія, асептичний некроз; пептична виразка з перфорацією та кровотечею, шлункова кровотеча, панкреатит, езофагіт; підвищення внутрішньочерепного тиску з набряком соска здорового нерва, судоми, запаморочення, головний біль, безсоння, психічні порушення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; бактеріальні, вірусні і грибкові захворювання шкіри; рак шкіри; вагітність, період лактації; хвороби ока, туберкульоз шкіри, сифілітичні зміни на шкірі; вітряна віспа; виразка гомілки; ураження шкіри обличчя (рожеві вугри, вульгарні вугри, періоральний дерматит); попрілості шкіри, викликані мокрими пелюшками; нанесення мазі на груди безпосередньо перед годуванням груддю; застосування в якості монотерапії без проведення специфічного лікування при грибкових і бактеріальних шкірних інфекціях; діти віком до 1 року.

Форми випуску ЛЗ: крем 0,1% по 15 г, по 30 г, мазь по 15 г (1 мг/г). 

Торгова назва: 

	І. ФОКОРТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ФТОРОКОРТ, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

ФТОРОКОРТ, Gedeon Richter Plc., Угорщина



· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: D07AC14 – ГК для застосування в дерматології. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, протиалергічна.

Показання для застосування ЛЗ: ендогенна екзема (атопічний дерматит, нейродерміт), контактний, алергійний дерматит, дегенеративна, дисгідротична, справжня екзема, дитяча екзема з 4- місячного віку, сонячний дерматит.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: якщо уражена шкіра дуже суха, для неї потрібна безводна лікарська основа з великим вмістом жиру (жирна мазь); крем з низьким вмістом жиру та високим вмістом води підходить для лікування г. запальних процесів і мокрої екземи; лікарська форма емульсія застосовується при сонячних опіках; всі лікарські форми рекомендовано наносити на уражені ділянки шкіри 1 р/добу тонким шаром, максимум – 2 р/добу; тривалість застосування у звичайних випадках не повинна перевищувати для дорослих 12 тижнів, для дітей – 4 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж, печіння, почервоніння шкіри або поява пухирців; при тривалій терапії - потоншання шкіри (атрофії), розширення капілярів шкіри (телеангіектазії), стриї або акнеподібні зміни шкіри, фолікуліт, гіпертрихоз, періоральний дерматит, АР шкіри на один з компонентів препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: туберкульоз шкіри або прояви сифілісу на ділянці, передбачуваній для застосування; вірусні інфекції (вітряна віспа, оперізувальний лишай, реакція на щеплення тощо), гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування 0,1% по 5 г або 15 г, емульсія 0,1% для зовнішнього застосування по 10 г, 20 г або 50 г, мазь жирна для зовнішнього застосування 0,1% по 5 г або 15 г, мазь для зовнішнього застосування 0,1% по 15 г; емульсія для зовнішнього застосування

Торгова назва. 

	І. СТЕРОКОРТ ВАТ "Фітофарм"

	ІІ. АДВАНТАН® Intendis Manufacturing S.p.A. підрозділ компанії "Schering AG";"Intendis Manufacturing S.p.A."підрозділ компанії "Bayer Schering Pharma AG" для "Intendis GmbH" Італія/Німеччина/Італія/Німеччина


9.1.2. Антибактеріальні засоби для топічного застосування
· Мупіроцин (Mupirocin)
Фармакотерапевтична група: D06AХ09 – а/б для місцевого застосування. 
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична, бактеріоцидна; а/б, що виробляється шляхом ферментації м/о Pseudomonas fluorescens; інгібіє синтез білка в бактеріальній клітині; не має перехресної резистентності до інших а/б; при застосуванні в мінімально інгібуючих концентраціях має бактеріостатичні, а при застосуванні у більш високих концентраціях – бактерицидні властивості; in vitro активний проти грам(+) аеробів (Staph. аureus, Staph. epidermidis (включаючи штами, резистентні до метициліну та беталактамазопродукуючі штами), інших коагулазонегативних штамів стафілококів (включаючи метицилінрезистентні штами); Str. species; грам(-) аеробів: Haemophilis influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitides, Moraxella catarrhalis, Pasteurella multocida, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Enterobacter cloacae Enterobacter aerogenes, Citrobacter freundii, Bordatella pertussis; до дії препарату нечутливі м/о Corynebacterium species, Enterobacteriaceae, грам(-) неферментуючі палички Micrococcus species, анаероби; препарат погано проникає крізь неушкоджені шкірні покрови; у разі абсорбції крізь уражену шкіру метаболізується до мікробіологічно неактивного метаболіту монієвої кислоти та швидко виводиться з організму нирками.
Показання для застосування ЛЗ: місцеве лікування первинних (імпетіго, фолікуліт, фурункульоз та ектими) та вторинних бактеріальних інфекційних захворювань шкіри (інфікована екзема, інфіковані травми (садно, укуси комах)), незначні рани та опіки; профілактика бактеріальних забруднень невеликих ран, порізів або інших чистих ушкоджень шкіри, а також для профілактики інфекційних ускладнень неглибоких садин, порізів та ушкоджень.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим, дітям та хворим похилого віку рекомендовано застосовувати 2-3 р/добу (невелика кількість мазі тонким шаром наноситься на уражену ділянку шкіри, можна накладати під пов’язку) протягом 10 днів, залежно від ефективності. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: імунна система - системні АР; шкіра та п/ш тканини - відчуття печіння, свербіж, еритема, садніння та сухість шкіри. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: мазь 2 % по 15 г, крем 2 % по 15 г.
Торгова назва: 

	ІІ. БАКТРОБАН™, SmithKline Beecham Pharmaceuticals"для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія



· Сульфадіазин срібла (Silver sulfadiazine)*, ** 
Фармакотерапевтична група: D06BA01 - засоби для застосування в дерматології. Хіміотерапевтичні засоби для місцевого застосування з антимікробною дією. Сульфаніламіди. 
Основна фармакотерапевтична дія: олігодинамічна бактеріостатична і бактерицидна; має антимікробну дію на грам(+) і грам(-) мікроби і гриби (Candida, Phycomycetes і Aspergillus spp, дерматофіти); активність препарату зумовлена іонами срібла, які вивільняються в рані в результаті помірної дисоціації сульфадіазину срібла, яку доповнює сульфадіазин (сульфаніламід); іони срібла адсорбуються на поверхні мікробних клітин і забезпечують олігодинамічну бактеріостатичну і бактерицидну дію.

Показання для застосування ЛЗ: Інфіковані опіки, пролежні, виразки, поверхневі рани зі слабкою ексудацією; профілактика інфікування опіків, пролежнів, виразок, поверхневих ран, саден, а також при трансплантації шкіри.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: після видалення некротичних тканин мазь наносять тонким шаром (2-4 мм) на ушкоджену ділянку 1 – 2 р/добу, під стерильну пов’язку або відкритим способом; лікування триває до 3 тижнів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасне печіння, біль; шкірний висип, відчуття печіння, свербіж, почервоніння, алергічний нежить або алергічна БА; в результаті тривалого лікування або лікування великих ділянок шкіри може виникнути аргірія – в результаті накопичення срібла в тканинах шкіра може придбати злегка сірувате забарвлення; нудота, блювання, пронос, глосит, біль у суглобах, ушкодження печінки, головний біль, сплутаність свідомості, судомні спазми, кристалурія, ушкодження нирок, лейкопенія, тромбоцитопенія, еозинофілія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сульфадіазину срібла, сульфаніламідів або до будь-якої компоненту препарату; генетичний дефіцит глюкозо-6-фосфатдегідрогенази; недоношені діти, новонароджені і діти у віці до 3 місяців (небезпека виникнення ядерної жовтяниці); вагітність і годування груддю; недоцільно застосовувати для лікування глибоких гнійних ран і опікових ран з рясною ексудацією. Форми випуску ЛЗ: крем 1 % по 50 г або по 500 г, аерозоль 1 % по 50 мл, мазь для зовнішнього застосування 1% по 50 г

Торгова назва:

	ІІ. АРГЕДИН, Bosnalijek d.d., Боснія і герцеговина

	АРГЕН, Laboratorio "Aldo-Union S.A." для ТОВ "Аркамед", Іспанія/Україна

	ДЕРМАЗИН, Lek Pharmaceutical Company d.d., Словенія 

	ДЕРМАЗИН,Salutas Pharma GmbH, підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія 

	СУЛЬФАРГИН® "Талліннський фармацевтичний завод", Естонія



· Сульфатіазол (Sulfathiazole)**
Фармакотерапевтична група: D06BA02 - антибактеріальні та хіміотерапевтичні засоби, що застосовуються в дерматології. Сульфаніламіди.
Основна фармакотерапевтична дія: протимікробна бактеріостатична дія; сприяє загоєнню ран (опікових, трофічних, гнійних і т.п.), забезпечує ефективний захист ран від інфікування, знімає біль і печіння у рані, скорочує тривалість лікування і час підготовки рани до пересадки шкіри, в багатьох випадках приводить до загоювання рани, що виключає необхідність здійснення трансплантації; має широкий спектр дії відносно грам(+) і грам(-) бактерій; механізмом дії є пригнічення росту і розмноження мікробів пов’язаний з конкурентним антагонізмом з параамінобензойною кислотою і пригніченням дигідроптероатсинтетази, що приводить до розладу процесу синтезу дигідрофолієвої кислоти.

Показання для застосування ЛЗ: опіки всіх ступенів і різного походження (у тому числі термічні, сонячні, хімічні, електричним струмом, променеві), а також відмороження; пролежні, трофічні виразки гомілок різного генезу (у т.ч. при хр. венозній недостатності, облітеруючому ендартереїті, порушеннях кровопостачання при ЦД, бешисі і т.д.); гнійні рани, побутові травми (порізи, садна); інфіковані дерматити, простий контактний дерматит, ускладнене імпетиго, мікробна екзема, стрепто- та стафілодермія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано зовнішнє застосування як відкритим способом, так і з використанням оклюзійних пов’язок; не спричиняє потемніння шкіри та білизни; після хірургічної обробки на рану наносять препарат товщиною 2-3 мм 1-3 р/добу; рана має бути повністю покрита кремом протягом усього періоду лікування; препарат наносять до повного загоєння рани або до моменту, коли поверхня рани буде підготовлена до пересадки шкіри; МДД - 25 г; максимальний курс лікування - 60 днів; лікування пролежнів і трофічних виразок гомілки - препарат наносять тонким шаром на вражені ділянки шкіри 2-3 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні АР; відчуття печії у місці нанесення препарату; зміни з боку крові, характерні для системних сульфаніламідів (лейкопенія), десквамативний дерматит; при застосуванні препаратів, що містять сульфатіазол срібла, слід пам’ятати про можливість розвитку порушень функції нирок, що проявляються у вигляді інтерстиціального нефриту; порушень функції системи кровотворення (геморагічний діатез, агранулоцитоз, апластична анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія і гемолітична анемія); с-м Стівенса-Джонсона).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сульфаніламідів; вроджена недостатність глюкозо-6-фосфатдегідрогенази; недоношені діти та новонароджені до 2-х місяців життя (ризик розвитку ядерної жовтяниці); годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: крем 2%
Торгова назва:
	ІІ. АРГОСУЛЬФАН, "Jelfa" Pharmaceutical Works S.A., Польща



· Кислота фузидова (Fusidic аcid) 

Фармакотерапевтична група: D06АХ01 - а/б та хіміотерапевтичні препарати для застосування в дерматології.
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична або бактерицидна дія; а/б, що утворюється у процесі росту Fusidium coccineum, порушує синтез білка мікробної клітини; справляє потужну антибактеріальну дію на широке коло грам(+) м/о – Staph. spp., Str. spp., Corynebacterium minutissimum та Propionibacterium acnes, в т.ч. на стафілококи, стійкі до дії пеніциліну, стрептоміцину, левоміцетину, еритроміцину та інших а/б; має властивість діяти через інтактну шкіру; при місцевому застосуванні системна абсорбція незначна.

Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій шкіри та м’яких тканин, спричинених чутливими до дії препарату м/о: імпетиго, абсцес, фурункул, карбункул, флегмона, інфіковані рани, гідраденіт, фолікуліт, пароніхій, сикоз, еритразма, вугрові висипання, поверхневі опіки. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: мазь необхідно наносити дорослим та дітям старше 1 місяця тонким шаром на уражені ділянки шкіри після видалення некротичних мас 2 – 3 р/добу протягом 7 діб, при опіках 2 – 3 рази на тиждень; лікування вугрів необхідно проводити протягом більш тривалого часу – до 14 діб; можна застосовувати мазь під пов’язку.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості у вигляді почервоніння та свербежу шкіри.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, інфекції шкіри та м’яких тканин у дітей до 1 місяця.

Форми випуску ЛЗ: мазь для зовнішнього застосування 2% по 15 г, крем для зовнішнього застосування 2% по 15 г, гель 2 % по 15 г (20 мг/г) у тубах.

Торгова назва: 

	ІІ. ФУЗІДЕРМ, "Pharma International", Йорданія

ФУЗІДЕРМ®, Pharma International, Йорданія



· Метронідазол (Metronidasole)* (див. також пп.. 17.2.9, 17.6.2., 17.6.3, 17.6.5, 17.7.2.4 розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби»)

Фармакотерапевтична група: D06BХ01 - а/б та хіміотерапевтичні препарати для застосування в дерматології. 

Основна фармакотерапевтична дія: антипротозойна, антибактеріальна дія; виявляє ефективність щодо Trichomonas vaginalis, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Lamblia, а також до облігатних анаеробів − Bacteroides spp. (B.fragilis, B.distasonis, B.thetaiotaomicron, B.vulgatus), Fusobacterium spp., Clostridium spp., Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp.; аеробні м/о до препарату не чутливі; механізм дії полягає в біохімічному відновленні 5-нітрогрупи метронідазолу внутрішньоклітинними транспортними протеїнами анаеробних м/о і найпростіших, яка, в свою чергу, взаємодіє з ДНК м/о, що призводить до їх загибелі; при наявності змішаної флори (аеробні та анаеробні бактерії) діє синергічно з а/б, ефективними проти звичайних аеробних м/о; не чинить прямої дії на аероби і факультативні анаероби.

Показання для застосування ЛЗ: місцеве лікування запалених папул, пустул, а також червоних і звичайних вугрів; інфіковані трофічні виразки ніг, викликані ЦД та хр. венозною недостатністю. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано на уражену ділянку після її очищення нанести тонкий шар препарату 2 р/добу; тривалість курсу лікування 4 тижні; клінічне покращання настає через 9 днів лікування, значний терапевтичний ефект спостерігається, як правило, через 3 тижні лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тимчасове почервоніння, легка сухість, печіння і подразнення шкіри.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; I триместр вагітності; лактація.

Форми випуску ЛЗ: гель для зовнішнього застосування 1%, крем для зовнішнього застосування 1% по 25 г у тубі; по 25 г у тубі разом з аплікатором.

Торгова назва. 

	ІІ. МЕТРОГІЛ® "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B. Chemical & Pharmaceuticals Ltd"), Індія. 

	РОЗАМЕТ, Jadran Galenski Laboratorij d.d.", Хорватія



· Тетрациклін (Tetracyclin)* (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Фармакотерапевтична група: D06АА04 - а/б для місцевого застосування 

Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна (бактеріостатична) дія; а/б широкого спектра дії з групи тетрациклінів; активний щодо Propionibacterium acnes (Corynebacterinum acnes), грам(+) (Str. spp., Staph. spp., Haemophilus influenzae, Listeria spp., Bacillus anthracis) та грам(-) м/о (Neisseria gonorrhoeae, Bordetella pertussis, E.coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp., Salmonella spp., Shigella spp.), а також Rickettsia spp., Chlamidia spp., Mycoplasma spp., Тreponema spp.; стійкі до препарату Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Serratia spp., більшість штамів Bacteroides spp. та грибів, дрібні віруси.
Показання для застосування ЛЗ: фурункульоз, екземи інфіковані, вугревий висип, фолікуліт.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: місцево дорослим та дітям віком від 11 років препарат наносять тонким шаром безпосередньо на уражену ділянку шкіри 1-2 р/добу; тривалість лікування від декількох діб до 2-3 тижнів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - свербіж, легке печіння, почервоніння шкіри; фотосенсибілізація.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, грибкові захворювання, дитячий вік до 11 років. 

Форми випуску ЛЗ: мазь 3 % по 15 г. 
Торгова назва: 

	ІІ.ТЕТРАЦИКЛІН, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація.



· Хлорамфенікол (Chloramphenicol)*, ** (також див. п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Фармакотерапевтична група: D06AX02 - а/б для місцевого застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна (бактеріостатична) дія; активний проти більшості грам(+) і грам(-) бактерій; впливає на збудників стійких до а/б групи пеніциліну, стрептоміцину, сульфаніламідів; стійкість до хлорамфеніколу розвивається повільно; механізм протимікробної дії обумовлений здатністю порушувати процеси синтезу білка; при зовнішньому застосуванні препарат погано проникає через неушкоджену шкіру і слизові оболонки, тому резорбтивна дія слабка.

Показання для застосування ЛЗ: опіки, порізи, тріщини шкіри та інших захворюваннях, ускладнених гнійною патологією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано змазувати уражені поверхні шкіри (можна застосовувати під оклюзійну пов’язку); тривалість застосування залежить від характеру патологічного процесу, його вираженості, досягнутого ефекту. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при тривалому застосуванні - порушення з боку картини крові, функцій печінки і нирок, розвиток дисбактеріозу, подразнення шкіри, слизових оболонок, місцеві АР (висипи, свербіж, почервоніння і набряклість тканин).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, дефіцит ферменту глюкозо-6-фосфатдегідрогенази, г. інтермітуюча порфірія, захворювання шкіри (псоріаз, екзема, грибкові ураження), період вагітності та годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 0.25 %, 1 % по 25 мл, гель 1% по 20 г або по 30 г, крем 1% по 20 г або по 30 г, лінімент для зовнішнього застосуваня 5%, 10%.
Торгова назва: 

	І. ЛЕВОМІЦЕТИН, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	ЛЕВОМІЦЕТИН, ТОВ "Фармацевтична фабрика", м.Івано-Франківськ

	ЛЕВОМІЦЕТИН, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ЛЕВОМІЦЕТИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЛЕВОМІЦЕТИНУ Р-Н СПИРТОВИЙ 0,25%, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	ЛЕВОМІЦЕТИНУ Р-Н СПИРТОВИЙ 1%, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ЛЕВОМІЦЕТИНУ Р-Н СПИРТОВИЙ 0,25%, ВАТ "Фітофарм"

	СИНТОМІЦИН, «Лубнифарм»

	ІІ. СИНТОМІЦИН, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація



· Сульфаніламід (Sulfanilamid)**
Фармакотерапевтична група: D06BA06 - хiмiотерапевтичнi засоби для мiсцевого застосування. Сульфанiламiди. 

Основна фармакотерапевтична дія: протимікробна дія; як і інші сульфаніламіди, порушує утворення в м/о факторів росту – фолієвої, дегідрофолієвої кислот, інших сполук, що містять у своїй молекулі параамінобензойну кислоту; чинить бактеріостатичну дію на стрептококи, менінгококи, пневмококи, гонококи, протей та інші м/о.
Показання для застосування ЛЗ: місцеве лікування виразок на шкірі, опіків, інфікованих тріщин шкіри, ран, піодермії, бешихове запалення та інші патологічні гнійно-запальні процеси шкіри.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано наносити тонким шаром на уражену поверхню відкритим способом або під марлеву пов’язку; перев’язку роблять через 1-2 дні; кількість аплікацій на добу, тривалість застосування коригують залежно від характеру захворювання та досягнутого терапевтичного ефекту; дітям до 6 років призначати з обережністю. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сульфаніламідів та інших компонентів препарату, ниркова недостатність, г. порфірія, період вагітності та годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: мазь для зовнішнього застосування 5%, 10 % по 15 г або по 25 г, лінімент 5% по 30 г.
Торгова назва:
	І. СТРЕПТОЦИД, ВАТ "Лубнифарм" 

	СТРЕПТОЦИДОВА МАЗЬ, ЗАТ Фармацевтична фабрика "Віола"; ТОВ "Квантум сатіс" для ЗАТ Фармацевтична фабрика "Віола" 

	СТРЕПТОЦИДОВА МАЗЬ 5%, СТРЕПТОЦИДОВА МАЗЬ 10%, ЗАТ Фармацевтична фабрика "Віола"

	СТРЕПТОЦИДОВА МАЗЬ 10%, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм"



· Цетримід (Cetrimide)**
Фармакотерапевтична група: D11АC01 - лікувальні шампуні. 

Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна, анти грибкова дія; р-ни, що містять до 10% цетриміду, використовуються для лікування зумовленого Pityrosporum spp. себорейного дерматиту; препарат має антигрибкову активність (до Pityrosporum ovale), а також антибактерицидну активність відносно грам(+), а при збільшенні концетрації і відносно деяких грам(-) бактерій, а також деяких вірусів; активний у нейтральному, або у слабо лужному р-ні; його бактерицидна активність зменшуєтся у кислотному середовищі і значно посилюється спиртом, тому р-н застосовуюється у вигляді шампуню; очищає волосисту частину голови і видаляє лусочки, знищує мікроби, бактеріі та віруси.

Показання для застосування ЛЗ: лікування лупи.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовуєтся як звичайний шампунь, але не одночасно з іншими шампунями та милом.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення шкіри внаслідок гіперчутливості до препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ: не встановлено.

Форми випуску ЛЗ: шампунь 10 % по 100 мл у фл.
Торгова назва: 
	ІІ. ЦЕТРИМІД, "Vitamed Pharmaceutical Industries LTD", Ізраїль


Комбіновані препарати

· Неоміцину сульфат + бацитрацину цинку (Neomycin Sulphate + Bacitacin Zink)**
	ІІ. БАНЕОЦИН, порошок, 1 г порошку містить бацитрацину цинку 0,0041667 г (що відповідає 250 МО), неоміцину сульфату 0,0074626 г (що відповідає 5 000 МО), Biochemie GmbH для "Sandoz GmbH", Автсрія/Австрія

	БАНЕОЦИН, мазь, 1 г мазі містить бацитрацину цинку 0,0036765 г (що відповідає 250 МО); неоміцину сульфату 0,0074962 г (що відповідає 5 000 МО), Biochemie GmbH для "Sandoz GmbH", Автсрія/Австрія


· Хлорамфенікол + метилурацил (Chloramphenicol + Methyluracil)**
	l. ЛЕВОМЕКОЛЬ, мазь, 1 г мазі містить: хлорамфеніколу - 7,5 мг, метилурацилу - 40 мг, виробництва ВАТ "Фармак"

	ЛЕВОМЕКОЛЬ, мазь, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ

	ЛЕВОМЕКОЛЬ, мазь, виробництва ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ЛЕВОМЕКОЛЬ, мазь, виробництва  ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"


· Мефенамінова кислота + вінілін (Mefenamic acid + Vinilin )**
	l. МЕФЕНАТ, мазь, 100 г препарату містять: мефенаміну натрієвої солі (в перерахуванні на суху речовину) 0,5 г, вініліну 10 г, виробництва ВАТ "Фармак"


9.1.3. Протигрибкові засоби для топічного застосування

· Біфоназол (Bifonazole)**
Фармакотерапевтична група: D01AC10 - протигрибкові засоби для зовнішнього застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: протигрибковий препарат широкого спектру; залежно від дози чинить фунгістатичну чи фунгіцидну дію; порушує синтез ергостерину, який входить до складу кліткової мембрани грибів; активний щодо дерматофітів, дріжджових (у т.ч. роду Саndіdа), пліснявих (Маlassezia furfur) та інших грибів, грам(+) коків; також чутливі до препарату Соrynebacterium minutissimum.

Показання для застосування ЛЗ: дерматомікози, викликані дерматофітами, дріжджами, пліснявими та іншими грибами (мікози стоп, кистей, гладкої шкіри та складок шкіри; різнобарвний лишай, поверхневі кандидози); еритразма.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносити 1 р/добу ввечері перед сном тонким шаром на уражену поверхню шкіри і втирати; разова доза з розрахунку на площу поверхні розміром з долоню становить стовпчик довжиною близько 1 см крема або 3 краплі р-ну; тривалість лікування при мікозах стопи і простору між пальцями стопи - 3 тижні; при мікозах гладкої шкіри, кисті і складок шкіри - 2-3 тижні; при різнобарвному лишаї і еритразмі - 2 тижні; при поверхневих кандидозах - 2-4 тижні. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції - легке почервоніння, подразнення шкіри, в окремих випадках - контактні дерматити, екзема, сип, сухість шкіри, печіння і поколювання, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до біфоназолу; АР на допоміжні речовини препарату.

Форми випуску ЛЗ: гель 1% по 15 г, крем 1% по 30 г, р-н для зовнішнього застосування 1% по 15 мл у фл.
Торгова назва. 

	І. БІФОНАЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", м.Харків, Україна

	ІІ. БІФУНАЛ®, "Balkanpharma-Razgrad AD", Болгарія

	МІКОСПОР®,"Kern Pharma S.L.";"Bayer AG" та "Bayer HealthСare AG", Іспанія/Німеччина

	МІКОСПОР®, Bayer HealthСare AG; "Bayer AG"; "KVP Pharma + Veterinar Produkte GmbH", Німеччина



· Цетримід (Cetrimide)** (див. п.9.1.2. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Клотримазол (Clotrimazole) *, **
Фармакотерапевтична група: D01AC01 - протигрибкові препарати для лікування захворювань шкіри. Похідні імідазолу. 

Основна фармакотерапевтична дія: належить до групи протигрибкових засобів широкого спектра дії: діє на дерматофіти (Epidermophyton floccosum, Microspporum spp, Trichophyton spp.), дріжджові та плісняві гриби (Candida spp., Torulopsis spp., Rhodotorula spp., Cryptococcus neoformans, Asppergillus spp., Cladospporium spp., Madurella spp.), диморфні гриби (Blastomyces dermatitidis, Coccidiodes immitis, Histoplasma capsulatum ) та актиноміцети роду Nocardia; має фунгістатичний, а відносно дерматофітів та грибів роду Candida - фунгіцидний ефект (при концентрації клотримазолу не нижче 10 - 20 мг/л).; механізм дії препарату полягає у блокуванні синтезу нуклеїнових кислот, протеїнів та ергостеролу у клітинах грибів, результатом чого є ушкодження клітинної оболонки та загибель грибкових клітин; системна дія препарату практично відсутня.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції шкіри, спричинені дерматофітами, дріжджовими грибами або коринебактеріями. Спосіб застосування та дози ЛЗ: тонкий шар мазі наноситься на уражену ділянку шкіри 2-3 р/добу до зникнення симптомів патологічного процесу та негативних мікологічних досліджень; загальна тривалість лікування кандидозного вульвіту та баланіту становить 1 - 2 тижні. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції - печіння, поколювання, почервоніння. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крем 1% по 30 г, порошок для зовнішнього застосування по 30 г, р-н для місцевого застосування 1% по 15 мл, спрей для зовнішнього застосування 1% по 30 мл.
Торгова назва. 

	І. КЛОТРИМАЗОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ", м.Київ

	КЛОТРИМАЗОЛ-ФІТОФАРМ, ВАТ "Фітофарм", м.Артемівськ, Донецька обл.

	ІІ.КАНДІБЕНЕ, Merckle GmbH для "ratiopharm GmbH", Німеччина

	КАНДІД, Glenmark Pharmaceuticals Ltd, Індія

	КАНЕСТЕН®, Bayer AG;"Bayer HealthСare AG";"Troponwerke GmbH" для "Bayer AG", Німеччина

	КЛОТРИМАЗОЛ, MEDANA PHARMA Spolka Akcyjna, Польща

	КЛОТРИМАЗОЛ, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A. для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія

	КЛОТРИМАЗОЛ, BELCO PHARMA для "Scan Biotec Ltd", Індія

	КЛОТРИМАЗОЛ, Elegant India, Індія

	КЛОТРИМАЗОЛ, Synmedic Laboratories, Індія

	КЛОТРИМАЗОЛ ГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина



· Еконазол (Econazole)**
Фармакотерапевтична група: D01AC03 - протигрибкові препарати для місцевого застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна та фунгіцидна дія; похідне імідазолу; дію; блокує синтез ергостеролу, що регулює проникність клітинної стінки грибів; активний щодо дерматофітів Trichophyton spp., Microsporum spp., Epidermophyton spp., дріжджоподібних грибів роду Candida spp., а також Malassezia furfur (Pitysporum orbiculare), що спричинює висівкоподібний лишай, і Corynebacterium minutissimum, деяких грам(+) бактерій (Str. spp., Staph. spp., Nocardia minutissima).

Показання для застосування ЛЗ: дерматомікози ніг та інших ділянок шкіри, спричинені чутливими до препарату грибами, включаючи ускладнені суперінфекцією − грампозитивними бактеріями (кандидози шкіри, різнобарвний лишай, оніхомікози, мікози слухового каналу).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: крем наносять на уражені ділянки шкіри тонким рівним шаром 2 р/добу (вранці і ввечері); при лікуванні оніхомікозів крем слід наносити під оклюзійну пов’язку; тривалість лікування – 2 тижні; гель наносіть тонким шаром 1-2 р/добу, тривалість лікування - 2-4 тижні; лікування висококератинізованих ділянок шкіри (стопа) може тривати 1,5 місяця.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцево - печіння, свербіж, гіпопігментація, сухість, атрофія шкіри.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до похідних імідазолу; діти до 3 років.
Форми випуску ЛЗ: гель для зовнішнього застосування 1% по 15 г у тубах, крем 1% по 30 г. 
Торгова назва: 

	І. ЕКОНАЗОЛ, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	ІІ. ЕКОДАКС®, Unique Pharmaceutical Laboratories (відділення фірми) "J.B. Chemicals and Pharmaceuticals Ltd", Індія



· Ізоконазол (Isoconazole) **
Фармакотерапевтична група: D01AC05 - протигрибковий засіб для місцевого застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: протигрибкова дія; має широкий протимікробний спектр дії; ефективний до дерматофітів, дріжджів, дріжджоподібних грибків (включаючи збудник різнобарвного лишаю), пліснявих грибків, а також до збудника еритразми; швидко проникає в товщу шкіри; максимальна концентрація в шкірі досягається вже через 1 год та підтримується протягом не менше 7 год; зняття рогового шару перед нанесенням призводило до підвищення рівня ізоконазолу у шкірі приблизно в 2 рази; рівень речовини у роговому шарі та в епідермісі перевищував мінімальну концентрацію, що має інгібуючу та протигрибкову дію на найбільш важливі патогенні м/о (дерматофіти, плісняві гриби та дріжджі) у декілька разів та досягав ці параметри у дермісі; не інактивується в шкірі шляхом метаболізму.

Показання для застосування ЛЗ: грибкові інфекції на поверхні шкіри, грибкові захворювання стоп (мікози стоп), рук, пахова трихофітія, грибкові інфекції у ділянці статевих органів, еритразма.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносити 1 р/добу на уражені ділянки шкіри; лікування проводити протягом 2 - 3 тижнів, при інфекціях, які важко піддаються лікуванню (перш за все, при ураженні міжпальцевої ділянки), лікування слід продовжити до 4 тижнів; термін лікування можна збільшувати; для уникнення рецидивів після клінічного виліковування слід продовжити лікування ще упродовж 2 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції - свербіж, печіння, еритема або утворення везикул; АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: крем 1% по 20 г у тубах. 
Торгова назва:
	ІІ. ТРАВОГЕН®, "Intendis Manufacturing S.p.A." та "Schering S.p.A." підрозділи компанії "Schering AG" для "Intendis GmbH", Італія/Німеччина



· Кетоконазол (Ketoconazole)** (також див. п.17.4.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 

Фармакотерапевтична група: D01AC08 - протигрибкові препарати для місцевого застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: фунгіцидна, фунгістатична дія; синтетичне похідне імідазолдіоксолану; активний щодо дерматофітів (Trichophyton spp., Epidermophyton floccosum, Microsporum spp.), дріжджів (Candida spp., Pityrosporum spp., Torulopsis, Cryptococcus spp.), диморфних і вищих грибів (зуміцетів), менш чутливі до препарату Aspergillus spp., Sporothrix schenckii, деякі Dermatiaceae, Mucor spp. і інші фукоміцети, за винятком Entomophthrales; також активний щодо грам(+) коків (Staph. spp., Str. spp.); механізм дії полягає в інгібуванні біосинтезу ергостеролу і зміні ліпідного складу мембрани грибів; усуває лущення і свербіж; розвиток вторинної резистентності під час лікування дотепер не спостерігався; при місцевому застосуванні не виявляє системної дії.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції шкіри і нігтів, що викликані чутливими до препарату дерматофітами та/або дріжджоподібними грибами (дерматомікоз гладкої шкіри, пахова епідермофітія, епідермофітія кистей і стоп, оніхомікоз, пароніхій, викликаний кандидами, висівкоподібний лишай, себорейний дерматит, фолікуліт, що викликані Pityrosporum ovale, хр. кандидоз шкіри); профілактика грибкових уражень шкіри у пацієнтів з високим ризиком їх розвитку; грибкові захворювання шкіри волосяної частини голови, (лупа, себорейний дерматит, висівкоподібний лишай – лікування і профілактика).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при дерматомікозі гладкої шкіри, паховій епідермофітії, епідермофітії кистей і стоп, кандидозі шкіри і висівкоподібному лишаї препарат наносять на уражену ділянку шкіри, а також на ділянку, що безпосередньо прилегає до неї, 1 р/добу; при себорейному дерматиті крем наносять на уражену ділянку 1-2 р/добу (залежно від тяжкості ураження шкіри); підтримуючу терапію при запаленні сальних залоз проводять 1-2 рази на тиждень; лікування слід продовжувати протягом декількох днів після зникнення всіх симптомів захворювання або одержання негативних результатів мікологічного обстеження; середня тривалість лікування кремом при дерматомікозі гладкої шкіри становить 3-4 тижні, при паховій епідермофітії – 2-4 тижні, при епідермофітії кистей і стоп – 4-6 тижнів, при висівкоподібному лишаї – 2-3 тижні, при кандидозі шкіри – 2-3 тижні, при себорейному дерматиті – 2-4 тижні; шампунь з теплою водою наносять на волосяну частину голови і залишають на 3 - 5 хв, після чого змивають; для лікування себорейного дерматиту шампунь застосовують 2 рази на тиждень протягом 2 - 4 тижнів; при висівкоподібному лишаї шампунь застосовують 1 р/добу, курс лікування складає 5 днів; для профілактики висівкоподібного лишаю шампунь застосовують 1 р/добу протягом 3 діб; себорейного дерматиту та лупи – 1 раз на 1 - 2 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцево - відчуття печіння, свербіж, подразнення шкіри; прояви медикаментозної алергії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: шампунь 2 % по 8 мл, по 50 мл або по 100 мл, крем 2% по 15 г, 30 г у тубах. 

Торгова назва. 

	І. КЕТОДІН, СП "Сперко Україна"

	КЕТОЗОРАЛ®-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	КЕТОКОНАЗОЛ-ФІТОФАРМ, ВАТ "Фітофарм"

	ІІ. ДЕРМАЗОЛ, ДЕРМАЗОЛ®, "Kusum Healthcare", Індія 

	ДЕРМАЗОЛ™, "KUSUM HEALTHCARE" , Індія

	ДЕРМАЗОЛ®, "KUSUM HEALTHCARE" PVT. LTD, Індія

	ДЕРМАЗОЛ® ПЛЮС, "Kusum Healthcare", Індія

	ДЕРМАЗОЛ® ПЛЮС, "KUSUM HEALTHCARE" PVT. LTD, Індія

	ЕБЕРСЕПТ Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція

	КЕНАЗОЛ "Pharma Internacional", Йорданія

	НІЗОРАЛ "Janssen Pharmaceutica N.V.", Бельгія

	ОРАЗОЛ "Pharmacare Int. Co./BPC" для "Parmacare Int.Co./Німецько-Палестинське СП", Палестина

	ПЕРХОТАЛ "Gepach International", Індія



· Метиленовий Синій (Methylenblau)*, **
Фармакотерапевтична група: D08AX10 - антисептичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антисептичний засіб, барвник; активний до грам(+) бактерій.

Показання для застосування ЛЗ: блефарити, піодермії, інших гнійно-запальні процеси шкіри.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н наносять на уражену поверхню шкіри, охоплюючи при порушенні її цілісності навколишні здорові тканини; тривалість лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти до 1 року. 

Форми випуску ЛЗ: р-н спиртовий 1%.
Торгова назва. 

	І. МЕТИЛЕНОВИЙ СИНІЙ, ВАТ "Вітаміни

	МЕТИЛЕНОВИЙ СИНІЙ, ВАТ "Монфарм"



· Міконазол (Miconazole)*, ** 
Фармакотерапевтична група: D01AC02 - протигрибкові засоби для місцевого застосування, похідні імідазолу.

Основна фармакотерапевтична дія: протигрибкова дія; пригнічує біосинтез ергостеролу та змінює ліпідний склад мембрани, що призводить до загибелі клітини гриба;активний відносно дерматофітів (Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Epidermophyton floccosum, Microsporum canis); дріжджових та дріжджоподібних грибів (Candida albicans та ін.); інших патогенних грибів (Malassezia furfur, Aspergillus niger, Penicillium crus-taceum та ін.); виявляє також бактерицидну дію, більш виражену щодо грам(+) бактерій, таких як стафілококи, стрептококи і Actinomyces israelii (види Nocardia і Streptomyces, мінімальна інгібуюча концентрація становить 0,1 - 10 мкг/мл), а також значно меншою мірою проти Corynebacteria і Trichomonas vaginalis; має помірну гіперосмолярну активність, внаслідок чого виявляє антиексудативну дію; при місцевому застосуванні практично не всмоктується у системний кровообіг.

Показання для застосування ЛЗ: мікози шкіри, спричинені дерматофітами, дріжджовими, дріжджоподібними плісневими грибами та іншими, такими як Malassezia furfur, а також інфекції шкіри, спричинені Corynebacterium minutissimum, мікози ступнів, шкіри і шкірних складок, поверхневий кандидоз, різнобарвний лишай, еритразма, змішані грибково-бактеріальні ураження шкіри і нігтів, оніхомікози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат наносять тонким шаром на ретельно висушені уражені ділянки шкіри 1 - 3 р/добу і втирають в шкіру, охоплюючи невелику ділянку навколо враженої поверхні; тривалість застосування може становити від 2 до 5 тижнів; для профілактики рецидиву, лікування слід продовжувати ще протягом 1 - 2 тижнів після зникнення усіх симптомів захворювання; при лікуванні оніхомікозів після попереднього відшарування ураженої нігтьової пластини препарат наносять тонким шаром на нігтьове ложе 1 - 2 р/добу із подальшим накладанням оклюзійної пов’язки; лікування здійснюють протягом тривалого періоду, до остаточного формування нового нігтя.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, реакції гіперчутливості (почервоніння, печіння або поколювання).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність (ІІ та ІІІ триместри); діти до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: крем 2% по 25 г, 30 г, 45 г, гель 2% по 15 г
Торгова назва:
	І. МІКОНАЗОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. МІКОНАЗОЛ, "Elegant India", Індія

	МІКОНАЗОЛ-ГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	МІКОГЕЛЬ, ВАТ "Київмедпрепарат", м.Київ

	МІКОНАЗОЛ САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія



· Нафтифін (Naftifine)**
Фармакотерапевтична група. D01AE22 - протигрибкові засоби для застосування в дерматології.
Основна фармакотерапевтична дія: фунгіцидна, фунгістатична дія; протигрибковий засіб класу аліламінів; активний щодо дерматофітів, таких як трихофітон, епідермофітон і мікроспорум, дріжджових (Candida), пліснявих (Aspergillus) та інших грибів (наприклад Sporothrix Schenckii); відносно дерматофітів і аспергілу нафтифіну in vitro виявляє фунгіцидну дію, щодо дріжджових грибів – фунгіцидну або фунгістатичну активність, залежно від штаму м/о; також виявляє антибактеріальну активність щодо Грам(+) і Грам(-) м/о, що можуть спричиняти вторинні бактеріальні інфекції. 
Показання для застосування ЛЗ: грибкові інфекції шкіри та шкірних складок; міжпальцеві мікози; грибкові інфекції нігтів (оніхомікози); шкірні кандидози; висівкоподібний лишай; запальні дерматомікози. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано препарат наносити на уражену поверхню шкіри та сусідні з нею ділянки 1 р/добу після ретельного очищення та висушення, захоплюючи приблизно 1 см здорової ділянки шкіри по краях зони ураження; при ураженні нігтів перед першим застосуванням р-ну необхідно максимально видалити уражену частину нігтя ножицями або пилкою для нігтів; тривалість лікування: при дерматомікозах – 2 - 4 тижні (за необхідності – до 8 тижнів); при кандидозах – 4 тижні; при інфекціях нігтів слід застосовувати 2 р/добу з тривалістю лікування до 6 місяців; для запобігання рецидивам лікування препаратом слід продовжувати не менше 2 тижнів після зникнення основних симптомів захворювання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції - сухість шкіри, почервоніння та відчуття печіння. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; наявність раневої поверхні; періоди вагітності і годування груддю; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: крем 1% по 15 г, р-н для зовнішнього застосування 1 % по 10 мл.
Торгова назва:
	ІІ. ЕКЗОДЕРИЛ, "Biochemie GmbH", Австрія

	ЕКЗОДЕРИЛ, "Globopharm Pharmazeutische Produktions und Handelsgesellschaft mbh" для "Sandoz GmbH", Австрія

	ЕКЗОДЕРИЛ, "Merck KgaA & Co. Werk Spittal" для "Sandoz GmbH", Австрія/Австрія



· Ністатин (Nystatin)*, ** (також див. п.17.4.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: D01AA01 - протигрибкові препарати для зовнішнього застосування. Основна фармакотерапевтична дія: протигрибкова дія; а/б полієнової групи; діє на патогенні гриби й особливо на дріжджоподібні гриби роду Candida, а также на аспергіли; відносно бактерій неактивний; має помірну гіперосмолярну активність, внаслідок чого виявляє антиексудативну дію.

Показання для застосування ЛЗ: лікування захворювань шкіри і слизових оболонок, спричинених патогенними грибами, особливо дріжджоподібними грибами роду Candida.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносити тонким шаром на уражені ділянки шкіри 1 - 2 р/добу протягом 7 - 10 днів; при хр. рецидивуючих та генералізованих кандидомікозах проводять повторні курси лікування з перервами між ними 2 - 3 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: рідко - свербіж шкіри.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: мазь, 100 000 МО/1 г по 15 г, 30 г . 
Торгова назва.
	І. НІСТАТИНОВА МАЗЬ, ВАТ "Лубнифарм"

	ІІ. НІСТАТИНОВА МАЗЬ, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь



· Кислота саліцилова (Salicylic Acid)*, ** 
Фармакотерапевтична група: D01AE12 - дерматологічні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: при місцевому застосуванні виявляє слабку антисептичну, а також подразнювальну, відволікаючу дію; викликає набряк і розм’якшення рогового шару шкіри, який поступово знебарвлюється і легко знімається з поверхні шкіри великими пластами; пригнічує секрецію сальних і потових залоз; у низьких концентраціях виявляє кератопластичну, а у високих - кератолітичну дію.

Показання для застосування ЛЗ: інфекційні ураження шкіри, жирна себорея, свербіж шкіри, попрілості, ороговіння шкіри, звичайні вугрі, піодермія, пітливість, псоріаз, дискератоз, іхтіоз, бородавки, мозолі, червоний волосяний лишай Девержи; у вигляді пластира - для місцевого лікування сухих та твердих мозолів і змозолілостей шкіри у дорослих.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н застосовувати зовнішньо 2 – 3 р/добу; при псоріазі, червоному волосяному лишаї Девержи, іхтіозі, себореї застосовують 2% мазь 2-3 р/добу, а при вираженому запаленні її розбавляють вазеліном у співвідношенні 1:2 - 1:4 і застосовують 1-2 р/добу; для лікування мозолів та ороговілостей шкіри застосовують 10 % мазь; тривалість курсу лікування від 6 до 20 діб; пластир для аплікації прикріпити так, щоб він закривав мозоль; пластир міняти щодня; тривалість лікування залежить від одержаних результатів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: алергічні прояви, симптоми подразнення шкіри (печіння, свербіж). Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 1%, 2% по 40 мл, мазь 2 %, 5%, 10% по 25 г, пластир медичний адгезивний по 32 мг. 

Торгова назва: 

	І. САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, АТ "Ефект"

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація" 

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика", ТОВ "Тернофарм" 

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ВАТ "Фармак"

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола" 

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, Комунальне підприємство Київської обласної ради "Фармацевтична фабрика"

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир 

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ТОВ "Фармацевтична фабрика", м.Івано-Франківськ

	САЛІЦИЛОВА МАЗЬ, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, "Фармацевтична фабрика-підприємство обласної комунальної 

власності", м.Миколаїв

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ЗАТ "Фармнатур"

	САЛІЦИЛОВА КИСЛОТА, ТОВ "Чернiгiвська фармацевтична фабрика"

	САЛІЦИЛОВОЇ КИСЛОТИ Р-Н СПИРТОВИЙ, ВАТ "Фітофарм",

	ІІ. УРГОКОР МОЗОЛЬНИЙ "Laboratories URGO", Франція

	ГЕМОЗОЛЬ, Pharmaceutical Production Enterprise ''GEMI", Польща



· Тербінафін (Terbinafine)**
Фармакотерапевтична група: D01АЕ15 - протигрибкові препарати для місцевого застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: фунгіцидна, фунгістатична дія; являє собою аліламін і має широкий спектр дії проти грибкових інфекцій шкіри, волосся і нігтів, спричинених такими дерматофітами, як Trichophyton (наприклад T. rubrum, T. mentagrophytes, T. verrucosum, T. tonsurans, T. violaceum), Microsporum (наприклад Microsporum canis), Epidermophyton floccosum і дріжджі роду Candida (наприклад Candida albicans) та Pityrosporum; у низьких концентраціях виявляє фунгіцидну дію відносно дерматофітів, пліснявих і деяких диморфних грибів; специфічно пригнічує ранній етап біосинтезу стеринів у клітині гриба, що приводить до дефіциту ергостерину і до внутрішньоклітинного накопичення сквалену, що викликає загибель клітини гриба; при застосуванні внутрішньо препарат накопичується в шкірі, волоссі і нігтях у концентраціях, що забезпечують фунгіцидну дію.

Показання для застосування ЛЗ: грибкові інфекції шкіри, спричинені такими дерматофітами, як Trichophyton (наприклад T. rubrum, T. mentagrophytes, T. verrucosum, T. violaceum), Microsporum canis i Epidermophyton floccosum, різнобарвний лишай (Pityriasis versicolor), що спричиняється Pityrosporum orbiculare (також відомий під назвою Malassezia furfur ); оніхомікоз, спричинений грибами-дерматофітами; мікози волосистої частини голови.; грибкові ураження стоп, „стопа атлета”.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат можна застосовувати 1 - 2 р/добу, залежно від показань; препарат наносити на уражені ділянки у кількості, яка достатня для їх ретельного зволоження, і, крім того, наносити на прилеглі ділянки як ураженої, так і інтактної шкіри; тривалість лікування і кратність застосування: - дерматомікоз стоп – 1 тиждень 1 р/добу; - дерматомікоз тулуба, гомілок – 1 тиждень 1 р/добу; - різнобарвний лишай – 1 тиждень 2 р/добу; спрей - тривалість лікування та кратність застосування при епідермофітії стоп і трахофітія гладкої шкіри – 1 р/добу протягом тижня; при різнобарвному лишаю – 2 р/добу протягом тижня; гель нанoсити на шкіру 1 р/добу, середня тривалість лікування при епідермофітії стоп (міжпальцева): 1 тиждень 1 р/добу; при дерматомікозі паховому і тулуба - 1 тиждень 1 р/добу, при різнобарвному лишаю 1 тиждень 1 р/добу; досвід застосування гелю у дітей не є достатнім.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцево - почервоніння, відчуття свербежу або печіння; АР; ШКТ - відчуття переповнення шлунка, втрата апетиту, диспепсія, нудота, незначний біль у животі, діарея; скелетно-м’язові реакції - артралгія, міальгія; загальні - порушення смакових відчуттів, включаючи їх втрату; гематологічні порушення - нейтропенія, агранулоцитоз або тромбоцитопенія; втрата волосся.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; дитячий вік. 

Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування, 1%, спрей 1% для зовнішнього застосування, гель 1% по 5 г, або по 15 г, або по 30 г, р-н для зовнішнього застосування, плівкоутворюючий 1 %.
Торгова назва:
	І. ЛАМІКОН, ВАТ "Фармак"

	ЛАМІФЕН, ВАТ "Фітофарм"

	МІКОЗИЛ-СТОМА, АТ "Стома"

	МІКОТЕР, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ТЕРБІНАФІН, ВАТ "Лубнифарм"

	ТЕРБІНАФІН, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. АТИФАН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	БІНАФІН, "Shreya Life Sciences Pvt. Ltd.", Індія

	ЕКЗИФІН®, "Dr. Reddy's Laboratories Ltd", Індія

	ЛАМІЗИЛ®, ЛАМІЗИЛ® ДЕРМГЕЛЬ, ЛАМІЗИЛ® УНО, "Novartis Pharma AG" та "Novartis Pharma S.А.S." для "Novartis Consumer Health SA", Швейцарія/Франція

	ЛАМІФАСТ, "Pharmacare Int. Co./BPC" для "Parmacare Int.Co./German Palestinian Joint Venture", Палестина

	МІКОНОРМ, виробник продукції in bulk: "Gedeon Richter Ltd" виробник кінцевого продукту: "Merckle GmbH", Угорщина/Німеччина/Австрія

	МІКОФІН, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	ТЕРБІЗИЛ, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	ТЕРБІН, "EIS Eczacibasi Ilac Sanay ve Ticzaret" A.S., Туреччина

	ТЕРБІНАФІН-РАТІОФАРМ, "ratiopharm International GmbH";"Gedeon Richter Ltd";"Merckle GmbH", Угорщина/Німеччина/Німеччина

	ТЕРБІНОКС®, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	ТЕРБОНІЛ, "Bilim Pharmaceuticals A.S.", Туреччина

	ТЕРФІН, "Maty Pharmaceuticals Pvt. Ltd", Індія

	ФУНГОТЕК, "FDC Limited", Індія

	ФУНГОТЕРБІН, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація


Комбіновані препарати

· Натаміцин + неоміцин + гідрокортизон (Natamycine + neomycine + hydrocortisone)

	ІІ. ПІМАФУКОРТ®, крем, мазь, 15 г крему або мазі містять натаміцину - 10.0 мг, неоміцину - 3.5 мг, гідрокортизону - 10.0 мг, Yamanouchi Europe B.V., Нідерланди

	ПІМАФУКОРТ®, крем, мазь, 1 г крему або мазі містить натаміцину 10 мг; гідрокортизону мікронізованого 10 мг; неоміцину сульфату 3,5 мг, Astellas Pharma Europe B.V.;"Astellas Pharma S.p.A.", Нідерланди/Італія


· Бензойна кислота + етанол + калію тіоцеанат (Benzoic acid + Ethanoli + Kalii thioceanati)**
	ІІ. ХОСПІДЕРМІН, р-н для зовнішнього застосування, 100 мл р-ну містять етанолу денатурованого - 40.0 г, калію тіоцеанату - 3.0 г, 5-хлор-2-гідроксибензойної кислоти - 0.1 г, Lysoform Dr.Hans Rosemann GmbH для "Lysoform Desinfection Ltd", Німеччина/Швейцарія


9.1.4. Антисептичні та інсектицидні засоби

9.1.4.1. Антисептичні та дезинфікуючи засоби. 
Засоби для очищення шкіри

· Етоній (Aethonium)*, **
Фармакотерапевтична група: D08АJ10** - антисептичні та дезінфекційні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична, бактерицидна.

Показання для застосування ЛЗ: трофічні виразки, тріщини прямої кишки та промежини, рентгенівські дерматити, термічні, хімічні і променеві опіки шкіри та слизових оболонок.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують місцево - на уражені ділянки препарат наносять дорослим 1 - 2 р/добу; тривалість курсу лікування – від 3 днів до 1 місяця. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: почервоніння шкіри, свербіж.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, алергічний дерматит, екзема, АР.

Форми випуску ЛЗ: мазь для зовнішнього застосування 1%, гель для зовнішнього застосування 1%.
Торгова назва:

	І. ЕТОНІЙ, АТ "Галичфарм

	ЕТОНІЙ, ВАТ "Лубнифарм

	ЕТОНІЙ®, ВАТ «Фармак»



· Кислота борна (Boric acid) *, **
Фармакотерапевтична група: D08АD - антисептичні та дезінфекційні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антисептична дія; коагулює білки (в тому числі ферменти) мікробної клітини, порушує проникність клітинної оболонки, завдяки чому затримується ріст і розвиток бактерій; виявляє слабку подразнювальну дію на грануляційну тканину.

Показання для застосування ЛЗ: дерматит, піодермія, мокнуча екзема, опрілості. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують зовнішньо - уражені ділянки шкіри обробляють за допомогою серветки, попередньо змоченої препаратом, 2-3 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, шкірні висипи, десквамація епітелію, головний біль, сплутаність свідомості, олігурія; в поодиноких випадках - розвиток анафілактичної реакції (аж до шоку).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; порушення функції нирок, хр. мезотимпаніт із нормальною або незначно зміненою слизовою оболонкою, травматичні перфорації барабанної перетинки; період вагітності та обробка молочних залоз у період годування груддю, дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: порошок кристалічний по 10 г, р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 3% по 20 мл, мазь для зовнішнього застосування 5%, р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 2%.
Торгова назва:
	І. БОРНА КИСЛОТА, БОРНОЇ КИСЛОТИ Р-Н СПИРТОВИЙ 3%, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	БОРНА КИСЛОТА, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	БОРНА КИСЛОТА, ТОВ "Чернiгiвська фармацевтична фабрика"

	БОРНА КИСЛОТА, ЗАТ "Фармнатур"

	БОРНА КИСЛОТА, ТОВ "Фармацевтична фабрика", м.Івано-Франківськ

	БОРНА КИСЛОТА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	БОРНА КИСЛОТА, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація"

	БОРНА КИСЛОТА, ВАТ "Фармак"

	БОРНА МАЗЬ 5%, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	БОРНОЇ КИСЛОТИ Р-Н СПИРТОВИЙ 2%, ТОВ "Тернофарм"

	БОРНА КИСЛОТА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	БОРНОЇ КИСЛОТИ РОЗЧИН СПИРТОВИЙ, ВАТ "Фітофарм"

	ІІ. БОРНА КИСЛОТА, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь



· Хлоргексидин (Chlorhexidine)*, **
Фармакотерапевтична група: D08AC02 - антисептичний та дезінфікуючий засіб.

Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична, бактеріоцидна, фунгіцидна, антивірусна (залежно від концентрації, що використовується, виявляє відносно грам(+) та грам(-) бактерій як бактеріостатичну, так і бактерицидну дію).

Показання для застосування ЛЗ: гнійно-септичні процеси, дезінфекція мікротравм (ран, подряпин, опіків). Препарат також застосовують для профілактики венеричних захворювань (сифіліс, гонорея, трихомоніаз).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при мікротравмах шкіру навколо рани обробляють р-ном, після чого на рану накладають серветку, змочену р-ном і фіксують її пов'язкою або пластиром; з метою профілактики венеричних захворювань у зовнішній отвір сечовивідного каналу слід ввести 1,5 - 3 мл р-ну (для чоловіків), або 1 - 1,5 мл р-ну (для жінок та р-н затримати протягом 2-3-х хв.; після процедури рекомендується не мочитися протягом 2 год; антисептична обробка шкіри та слизових хлоргексидином ефективна, якщо вона проведена не пізніше 2 год після статевого акту.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (шкірний висип), сухість шкіри, фото сенсибілізація.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, дерматити, вірусні захворювання шкіри. Не застосовують дітям до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування 0,05%.
Торгова назва:

	І. ХЛОРГЕКСИДИН, ТОВ "Лікеро-горілчаний завод "Тетерів" для ТОВ "Фаргомед"

	ХЛОРГЕКСИДИН, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	ХЛОРГЕКСИДИНУ БІГЛЮКОНАТ, Луганське ОКВП "Фармація" Фармацевтична фабрика

	ХЛОРГЕКСИДИНУ БІГЛЮКОНАТ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ 

	ІІ. ХЛОРГЕКСИДИНУ БІГЛЮКОНАТ, ТОВ "РОСБІО", Росiйська Федерацiя



· Декаметоксин (Decametoxin)** (див.також п.16.1.2.3. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: D08А - антисептичнi та дезінфiкуючi засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія: антимiкробний протигрибковий препарат, який концентрується на цитоплазматичнiй мембранi (ЦПМ) мiкробної клiтини i з’єднується з фосфатидними групами лiпiдiв мембрани, порушуючи проникнiсть ЦПМ м/о; справляє виражений бактерицидний вплив на стафiлококи, стрептококи, дифтерiйну та синьогнiйну палички, капсульнi бактерiї та фунгiцидну дiю на дрiжджi, дрiжджоподiбнi гриби, збудники епiдермофiтiї, трихофiтiї, мiкроспорiї, еритразми, деякi види плiсневих грибiв (аспергiли, пенiцили), протистоцидну дiю на трихомонади, лямблiї, вiрусоцидну дiю на віруси; високоактивний вiдносно м/о, стiйких до а/б.
Показання для застосування ЛЗ: гнiйничкові бактерiальні та грибкові захворювання шкiри, мiкробна екзема, гнiйно-запальні ураження м’яких тканин 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при гнiйних та грибкових ураженнях шкiри, гнійних ранах р-н використовують у виглядi промивань, примочок. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливiсть до компонентiв препарату
Форми випуску ЛЗ: р-н 0.02% по 50 мл, по 100 мл, по 200 мл, по 400 мл у пляшках; по 50 мл, по 100 мл, по 250 мл, по 500 мл, по 1000 мл у контейнерах.
Торгова назва: 
І. ДЕКАСАН®, ТОВ "Юрія-Фарм"
· Етанол (Ethanol)* 
Фармакотерапевтична група: D08AX08 - антисептичні та дезінфекційні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна, туберкулоцидна, фунгіцидна, антивірусна.

Показання для застосування ЛЗ: для гігієнічної та хірургічної антисептики рук та шкіри, а також в усіх випадках, де показано проводти гігієнічну антисептичну обробку рук та шкіри.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: зовнішньо в нерозбавленому вигляді з метою антисептичної обробки, хірургічна антисептика рук - перед застосуванням препарату треба вимити руки та просушити їх, протягом 4 хв втирати порціями в сухі руки й передпліччя в кількості мінімум 10 мл, підтримуючи шкіру зволоженою препаратом протягом усього часу обробки; гігієнічна антисептика рук - на сухі руки нанести 3 мл препарату, втирати протягом 30 сек, після виконання маніпуляцій: у разі наявності забруднення на руках, змочити руки препаратом в достатній кількості (не менше 3 мл), втирати протягом 30 сек.; у разі відсутності помітного забруднення рук провести антисептичну обробку рук, втирати 3 мл протягом 30 сек; антисептична обробка шкіри пацієнта полягає в тому, що поверхня, яка потребує обробки, повністю змочується препаратом та висушується; експозиція не менше 15 сек, шкіра, багата на сальні залози – не менше ніж 10 хв.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не встановлена.

Протипоказання до застосування ЛЗ: немає.

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування 70 %, 96%, гель по 100 мл, або по 475 мл, або по 975 мл.
Торгова назва:

	І. АНТИСЕПТ 70%, АНТИСЕПТ 96%, Дочірнє підприємство "Прикарпатська фармацевтична компанія"

	АСКОСЕПТ, ТОВ Лікеро-горілчаний завод "Тетерів"для ТОВ "ФІТАН"

	АХД 2000, Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України" для ЗАТ "Лізоформ"

	БІОСЕПТ, ВАТ "Біолік"

	ЕТІЛ, ТОВ "Виробнича фармацевтична компанія "БІО-ФАРМА ЛТД"

	ЛАДАСЕПТ, Дочірнє підприємтсво "Ладижинський завод "Екстра" ДАК "Укрмедром"

	МЕДАСЕПТ, Дочірнє підприємство "Межиріцький вітамінний завод" ДАК "Укрмедпром"

	МЕДАСЕПТ 40, Дочірнє підприємство "Межиріцький вітамінний завод" ДАК "Укрмедпром"   

	СЕПТИЛ, СЕПТИЛ ПЛЮС, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	СЕПТОЛ, ТОВ "Нижнєфарм"

	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ, ДП "Дубов'язівський спиртовий завод"

	

	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 70%, Обласне комунальне підприємство "Фармація", м.Дніпропетровськ

	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 96%, "Державне підприємство Залучанський спиртовий завод" для 

ЗАТ "Луч АО"

	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 96%, Державне підприємство "Лохвицький спиртовий комбінат" 

	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 96%, ДП "Коростишівський спиртовий комбінат"

	ФАРМАСЕПТ, Обласне комунальне підприємство "Фармація", м.Дніпропетровськ

	ФАРМАСЕПТ, ПП "ВІВАТ", АР Крим; ДП"Лохвицький спиртовий комбінат" 

	ІІ. АХД 2000, "Lysoform Dr. Hans Rosemann GmbH" для "Lysoform Desinfektion Ltd", Німеччина/Швейцарія

	СТЕРИЛЛІУМ ГЕЛЬ, "Bode Chemie GmbH & Co", Німеччина

	ВІТАФАРМ 96 %, Фірма "Світанок" у вигляді ТОВ

	ЕТОЛ, Дочірнє підприємство "Межиріцький вітамінний завод" ДАК "Укрмедпром", с.Межирічка

	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 70 %, ДП "Лохвицький спиртовий комбінат"

	ФАРМАСЕПТИЛ, Дубов'язівський спиртовий завод



· Хлорофіліпт (Chlorophyllipt)* (також див. п.16.3.2. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби») 
Фармакотерапевтична група: D08АХ10** - антисептичні та дезінфекційні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна, бактеріостатична.

Показання для застосування ЛЗ: гнійно-запальні і післяопераційні ускладнення стафілококової етіології, опікова хвороба, бешихове запалення шкіри. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування ран, що довго не загоюються, і трофічних виразок кінцівок препарат застосовують місцево у вигляді марлевих пов’язок, просочених р-ном в олії 20 мг/мл почергово з 1% спиртовим р-ном в розведенні 1 : 10; р-н хлорофіліпту в олії застосовують при місцевих ускладненнях – сфінктериті, геморої , а також для змазування наконечника для проведення лікувальних клізм; при лікуванні неускладненого фурункульозу призначають місцево у вигляді марлевих пов’язок, змочених 1% спиртовим р-ном у розведенні 1 : 10 та р-ном в олії 20 мг/мл почергово; пов’язки міняють 2 - 3 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність і лактація; дитячий вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н спиртовий, 2,5 мг/мл по 2 мл в амп., р-н в олії, 20 мг/мл, спрей, р-н спиртовий 10 мг/мл.
Торгова назва:

	І. ХЛОРОФІЛІН-ОЗ, ХЛОРОФІЛІПТ, філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ХЛОРОФІЛІПТ, АТ "Галичфарм”



· Перекис водню (Hydrogen peroxide)*, **
Фармакотерапевтична група: D08АX01 - антисептичний засіб. 

Основна фармакотерапевтична дія: антисептична.

Показання для застосування ЛЗ: для зупинки капілярної кровотечі при поверхневому ушкодженні тканин, носових кровотечах, для обробки слизової оболонки при стоматитах, пародонтитах, ангінах, гінекологічних захворюваннях, а також при гнійних ранах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н наносять на ушкоджену ділянку шкіри для дезінфекції ран; для аплікацій, обробки ранових поверхонь, зупинки кровотечі (капілярної) уражені ділянки обробляють тампоном, просоченим р-ном перекису водню; тривалість лікування залежить від досягнутого ефекту; гель застосовують зовнішньо безпосередньо на рану; після висихання гелю на поверхні рани утворюється захисна плівка, що виконує роль захисної пов'язки та оберігає рану від повторного зараження.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття печіння в момент обробки рани; місцеві АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: табл. для приготування р-ну для зовнішнього застосування по 1,5 г, р-н для зовнішнього застосування 3%, р-н для зовнішнього застосування 3%, гель 3 % по 15 г.
Торгова назва:
	І. ВОДНЮ ПЕРЕКИС, ДП ТОВ "Дельта-Фарм-Плюс" "Докфарм"

	ГІДРОПЕРИТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, Дочірнє підприємство "Агрофірма "Ян" приватного підприємства "Ян"

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика", ТОВ «Тернофарм»

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, ТОВ "Фармацевтична фабрика", м.Івано-Франківськ

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, ЗАТ "Фармнатур"

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, ТОВ "Чернiгiвська фармацевтична фабрика"

	ПЕРЕКИСУ ВОДНЮ, р-н ВАТ "Фармак"

	ПЕРЕКИСУ ВОДНЮ, р-н ВАТ "Фітофарм"

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ 3%, ВАТ "Біолік" 

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ 3%, Обласне комунальне підприємство "Фармація"

	ПЕРЕКИСУ ВОДНЮ Р-Н 3%, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика 

	ПЕРЕКИСУ ВОДНЮ Р-Н 3%, ТОВ "Славія 2000"

	ПЕРЕКИСУ ВОДНЮ Р-Н 3%, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ІІ. ПЕРОКСИГЕЛЬ, Pharmaceutical Production Enterprise ''GEMI" 

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, ТОВ "Лікеро-горілчаний завод "Тетерів"; Комунальне підприємство Київської обласної ради "Фармацевтична фабрика" для ТОВ "Фаргомед"

	ПЕРЕКИС ВОДНЮ, ПП "ФРІ-ВЕСТ"

	ПЕРЕКИСУ ВОДНЮ РОЗЧИН, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	ПЕРЕКИСУ ВОДНЮ РОЗЧИН 3%, Комунальне підприємство Київської обласної ради "Фармацевтична фабрика"



· Йод (Iodine)*, **
Фармакотерапевтична група: D08AG03 - антисептичні та дезінфекційні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: антисептична, протимікробна, подразнювальна

Показання для застосування ЛЗ: застосовують зовнішньо як антисептичний, подразнювальний засіб при запальних та інших захворюваннях шкіри та слизових оболонок, для обробки операційного поля, для профілактики інфікування невеликих ушкоджень цілосності шкіри, для зменшення запальних процесів при міозитах, невралгіях (виявляє відтяжний ефект).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при зовнішньому застосуванні йодом змочують ватний тампон, який використовують для обробки уражених ділянок шкіри.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нежить, кропив’янаи, слино- та сльозовиділення, висипи на шкірі.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, особливо у пацієнтів зі світлим волоссям; фурункульоз, вугревий висип, геморагічний діатез, кропивниця, гіпертиреоз, аденома щитовидної залози, ниркова недостатність, діабетична виразка шкіри.

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 5 %, 1 % по 20 мл у контейнерах.
Торгова назва: 

	І. ЙОД, ДП ТОВ "Дельта-Фарм-Плюс" "Докфарм"

	ЙОД, Дочірнє підприємство "Агрофірма "Ян" приватного підприємства "Ян" 

	ЙОД, ТОВ "Донецька фармацевтична фабрика" 

	ЙОД, АТ "Ефект" 

	ЙОД, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	ЙОД, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація" 

	ЙОД, ВАТ "Монфарм" 

	ЙОД, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика" 

	ЙОД, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика" 

	ЙОД, ТОВ "Фармацевтична фабрика" 

	ЙОД, "Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної власності" 

	ЙОД, ЗАТ "Фармнатур" 

	ЙОД, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка" 

	ЙОД, ТОВ "Чернiгiвська фармацевтична фабрика"; Київське обласне державне комунальне підприємство "Фармацевтична фабрика" 

	ЙОДДИЦЕРИН®, ВАТ "Фармак"

	ЙОДУ Р-Н 5%, Приватне підприємство "Фрі-Вест" 

	ЙОДУ Р-Н СПИРТОВИЙ, ВАТ "Фітофарм"

	ЙОДУ Р-Н СПИРТОВИЙ 5%, ТОВ "Славія 2000"

	ЙОДУ Р-Н СПИРТОВИЙ 5%, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика" 

	ЙОДУ Р-Н СПИРТОВИЙ 5%, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола" 

	ЙОД-ФЛОМЕД, АТ "Ефект" для ТОВ "Афаліна"

	ЙОД-ФЛОМЕД, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Біолік" для ТОВ "Афаліна"



· Мiрамiстин (Myramistin)*, ** (також див.п. 15.1.1.3. розділ «Офтальмологія. Лікарські засоби») Фармакотерапевтична група: D08AJ10 - антисептичні і дезінфекційні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: має виражену антимікробну дію відносно грам(+) і грам(-), аеробних і анаеробних, спорооутворюючих і аспорогенних бактерій у вигляді монокультур і мікробних асоціацій, включаючи госпітальні штами з полірезистентністю до а/б; діє згубно на збудників захворювань, що передаються статевим шляхом: гонококки, бліді трепонеми, трихомонади, хламідії, а також на віруси герпесу, імунодефіциту людини й ін.; виявляє протигрибкову дію на аскоміцети роду Aspergillus і роду Penicillium, дріжджові (Rhodotorula rubra, Torulopsis gabrata і т.д.) і дріжджеподібні (Candida albicans, Candida tropicalis, Candida krusei і т.д.) гриби, на дерматофіти (Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton verrucosum, Trichophyton schoenleini, Trichophyton violaceum, Epidermophyton Kaufman-Wolf, Epidermophyton floccosum, Microsporum gypseum, Microsporum canis і т.д.), а також на інші патогенні гриби (наприклад Pityrosporum orbiculare (Malassezia furfur) у вигляді монокультур і мікробних асоціацій, включаючи грибкову мікрофлору з резистентністю до хіміотерапевтичних препаратів; препарат знижує стійкість м/о до а/б; має протизапальну і імуноад‘ювантну дію, підсилює місцеві захисні реакції, регенераторні процеси, активізує механізми неспецифічного захисту внаслідок модуляції клітинної і місцевої гуморальної імунної відповіді.

Показання для застосування ЛЗ: хірургічна антисептика; профілактика інфікування та лікування мікротравм шкіри: порізи, подряпини, садна; інфіковані рани різної локалізації і генезу, профілактика рецидивуючих гранулюючих ран; опіки ІІ-ІІІА ступенів; стрепто- і тафілодермія, кандидомікоз шкіри і слизових оболонок, оніхомікоз, кератомікоз, висівкоподібний лишай. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: хірургічна антисептика – після миття і просушування руки обробляють препаратом протягом 3 хв, після чого витирають стерильною серветкою та надягають стерильні рукавички; з профілактичною та лікувальною метою поверхню шкіри в ділянці мікротравми оброблюють препаратом або фіксують марлеві тампони, змочені ним; лікувальну процедуру повторюють 2-3 р/добу, протягом 3-5 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при застосуванні препарату на великій рановій поверхні у великій кількості не виключається його поява у системному кровотоці, дія якого буде виявлятися, як дія катіонного детергенту і може продовжувати час кровотеч; в окремих випадках - відчуття печіння. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування 0,01%, мазь 0,5%. 
Торгова назва. 
	І. ДЕЗМІСТИН, Мірамідез, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика" для ЗАТ "ІНФАМЕД-УКРАЇНА"

	МІРАМІСТИН®, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	МІРАМІСТИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 



· Нітрофурал (Nitrofural)*, ** [тільки розчин для зовнішнього застосування, спиртовий] 
Фармакотерапевтична група: D08AF01 - антисептичні та дезінфекційні засоби. Похідні нітрофурану. 

Основна фармакотерапевтична дія: діє на Грам(+) та Грам(-) м/о - стафілококи, стрептококи, дизентерійну і кишкову палички, сальмонелу, збудника паратифу, збудників газової гангрени, холерний вібріон, трихомонади; пригнічує грибкову флору; сильний антисептик, активний відноcно стафілококів, стрептококів, дизентерійної і кишкової паличок, сальмонели, збудників газової гангрени; виявляє подразнювальну дію на тканини, сприяє процесам грануляції і загоєння ран; механізм дії пов’язаний з його здатністю відновлювати нітрогрупу в аміногрупу, порушувати функцію ДНК, гальмувати клітинне дихання м/о; порушує утворення ацетил-КоА з піровиноградної кислоти, тобто обмін енергії і синтетичні процеси в мікробній клітині.

Показання для застосування ЛЗ: гнійні рани, пролежні, виразкові ураження, опіки II та III ступеня, епіема плеври; з метою підготовки гранулюючої поверхні до пересадження шкіри і до вторинного шва. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: підготовка гранулюючої поверхні до пересадження шкіри і до вторинного шва - зрошують рану водним р-ном і накладають вологі пов’язки; застосовують зовнішньо, у вигляді водного 0,02 % (1:5000) р-ну (для приготування водного р-ну 1 табл. розчиняють у 100 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або води дистильованої (для швидкого розчинення використовувати гарячу воду), після цього р-н охолоджують до кімнатної t° і зберігають тривалий час (стерилізація протягом 30 хв при 100°С). 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дерматит, свербіж, запаморочення. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: ідіосинкразія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 1:1500 по 20 мл, табл. для приготування р-ну для зовнішнього застосування по 20 мг, мазь 0.2%.
Торгова назва: 

	І. ФУРАЦИЛІН®, АТ "Галичфарм", ВАТ «Київмедпрепарат»

	ФУРАЦИЛІН, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини" 

	ФУРАЦИЛІН, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола" 

	ФУРАЦИЛІНОВА МАЗЬ 0,2%, "Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної власності", м.Миколаїв 

	ФУРАЦИЛІНУ Р-Н, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика", ТОВ «Тернофарм» 



· Калію перманганат (Potassium Permanganate)*, ** (також див. п.5.2.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби») 
Фармакотерапевтична група: D08AX06 - антисептичний, антимікробний засіб. 

Основна фармакотерапевтична дія: антисептична.

Показання для застосування ЛЗ: інфіковані рани, опіки, виразки, дерматомікози, вагініт, уретрит, цистит, баланопостит, при потраплянні аніліну на шкіру, для припікання місць укусу отруйних змій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують у вигляді водних р-нів зовнішньо, для полоскання, спринцювання; для промивання шлунку, полоскання, спринцювання в хірургічній, гінекологічній, урологічній, оториноларингологічній, стоматологічній практиці застосовують 0,01%-0,02%-0,1% р-ни, для промивання ран застосовують 0,1%-0,5% р-ни, для змазування (зрошення) виразкових і опікових поверхонь застосовують 2-5% р-ни.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення тканин, при гіперчутливості тканини – опік; при потраплянні внутрішньо у людей зі зниженою кислотністю шлункового соку спричиняє гемотоксичну дію (метгемоглобінемія).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ні для зовнішнього застосування по 3 г, 5 г у фл.

Торгова назва: 

	І. КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, ТОВ "Исток Плюс" 

	КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація" 

	КАЛІЮ ПЕРМАНГАНАТ, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола" 



· Повідон-йод (Povidone-Iodine)*, **
Фармакотерапевтична група: D08A G02 - антисептичні та дезінфікуючі засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: при місцевому застосуванні чинить бактерицидну дію на Грам(+), Грам(-), аеробні, анаеробні, спороутворюючі та аспорогенні бактерії; має помірну гіперосмолярну дію.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика інфекцій при дрібних порізах та саднах, невеликих опіках і незначних хірургічних процедурах, лікування грибкових та бактерицидних інфекцій шкіри, а також інфекцій пролежнів і трофічних виразок, дезінфекція рук і антисептична обробка слизових оболонок, наприклад, перед хірургічними операціями, гінекологічними та акушерськими процедурами, катетеризацією сечового міхура, біопсією, ін’єкціями, пункціями, взяттям крові, а також як перша допомога при випадковому забрудненні шкіри інфікованим матеріалом, антисептична обробка ран та опіків, гігієнічна та хірургічна дезінфекція рук.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат для місцевого застосування; для лікування інфекції - наносити 1 – 2 р/добу, тривалість лікування - не більше 14 діб; для профілактики інфекції - наносити 1 – 2 р/тиждень, доки це необхідно; нанести мазь на уражену поверхню шкіри; на оброблену шкіру можна накласти пов’язку; р-ни можна застосовувати 2 – 3 р/добу3; гігієнічна дезинфекція рук - 2 рази по 3 мл нерозведеного р-ну – кожна доза по 3 мл залишається на шкірі протягом 30 сек; хірургічна дезінфекція рук - 2 рази по 5 мл нерозведеного р-ну – кожна доза по 5 мл залишається на шкірі протягом 5 хв; для дезінфекції шкіри нерозведений р-н після його застосування залишається до висихання; р-н можна застосовувати після розведення водопровідною водою; при операціях, а також при антисептичній обробці ран та опіків для розведення треба застосовувати фізіологічний р-н чи р-н Рінгера; рекомендуються такі розведення:для приготування вологого компрессу - 1:5 – 1:10, для занурення та сидячих ванн - 1:25, для передопераційної ванни – 1:100, для гігієнічної ванни - 1:1000, для спринцювання піхви, введение ВМС, зрошення промежини, зрошення в урології- 1:25, зрошення хр. і післяопераційних ран - 1:2 - 1:20; зрошення в ортопедії і травматології, зрошення при операціях у порожнині роту - 1:10.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (контактний дерматит з утворенням псоріазоподібних червоних дрібних бульозних елементів, свербіж, почервоніння, висип на шкірі, зміни рівня електролітів сироватки крові (гіпернатріємія) і осмолярності, метаболічний ацидоз, порушення функції нирок та г. ниркова недостатність, розвиток елементів гіпертиреозу, викликаний йодом, генералізовані г. реакції зі зниженням АТ і/або утрудненим диханням (анафілактичні реакції).

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна несприйнятливість йоду; аденома щитовидної залози, гіпертиреоз, герпетиформний дерматит Дюринга, лікування та сцинтиграфія з радіоактивним йодом, ниркова недостатність, вагітність, годування груддю, діти віком до 1 року. 

Форми випуску ЛЗ: мазь 5%, 10%, р-н для зовнішнього застосування 5%, 10%, спрей по 30 г, лінімент 10% по 30 г, крем для зовнішнього застосування 6 %. 
Торгова назва: 

	І. ПОВІДОН-ЙОД, Дочірнє підприємство "Агрофірма "Ян" приватного підприємства "Ян"

	ПОВІДОН-ЙОД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	РАНОСТОП, ВАТ "Фітофарм"

	ІІ. БЕТАДИН®, "EGIS" Pharmaceutical works Ltd за ліцензією компанії "MUNDIPHARMA AG" , Угорщина/Швейцарія

	БЕТАДИНЕ, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія

	ВОКАДИН, "Wockhardt Ltd", Індія

	ЙОДОБАК®, "Bode Chemie GmbH & Co", Німеччина

	ПОВІСЕП, "Jayson Pharmaceuticals Ltd", Бангладеш



· Натрію хлорид (Sodium Chloride)*, ** (див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби») 
Фармакотерапевтична група: R01AX10 - р-н для місцевого застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: зволожуюча дія; нормалізує водно-сольовий баланс і ліквідує дефіцит рідини в організмі людини, який розвивається при дегідратації або через акумуляцію позаклітинної рідини у вогнищах великих опіків і травм.
Показання для застосування ЛЗ: застосовується місцево для промивання ран, очей, слизової оболонки носа, а також катетерів і систем для трансфузії; гігієни очей, носа та вух; промивання ран.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: промити рану, використовуючи вміст всього фл., витерти залишок р-ну тільки в непошкодженому місці. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відсутня.
Протипоказання до застосування ЛЗ: відсутні (для місцевого застосування). 
Форми випуску ЛЗ: р-н для місцевого застосування 0,9% по 5 мл у одноразових фл.-крапельницях.

Торгова назва:
	ІІ. ФІЗІОДОЗА "Laboratories Gilbert", Франція



· Діамантовий зелений (Viride nitens)*, **
Фармакотерапевтична група:– D08А Х09 - інші антисептичні та дезинфікуючі засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: чинить антимікробну дію, не має подразнювального ефекту; активний відноcно Грам(+) м/о; даних про всмоктування в кров та включення в метаболічні процеси організму не виявлено.

Показання для застосування ЛЗ: застосовують зовнішньо при легких гнiйно-запальних процесах шкiри (піодермія, фурункульоз, карбункульоз, блефарит), а також для обрoбки операцiйного поля, шкiрних покривiв пiсля операцiй та травм.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносять на поверхню шкіри, охоплюючи при порушенні її цілісності навколишні здорові тканини. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (свербіж, кропив’янка). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість.
Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування, спиртовий 1%, 2 %. 
Торгова назва: 

	І. БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, АТ "Галичфарм" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ВАТ "Лубнифарм" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ВАТ "Монфарм" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика", ТОВ «Тернофарм» 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ТОВ "Фармацевтична фабрика", м.Івано-Франківськ 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, „Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної власності", м.Миколаїів 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ЗАТ "Фармнатур" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ВАТ "Фітофарм"

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ–фломед, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Біолік" для ТОВ "Афаліна"

	БРИЛЬЯНТОВОГО ЗЕЛЕНОГО Р-Н, Приватне підприємство "Фрі-Вест" 

	БРИЛЬЯНТОВИЙ ЗЕЛЕНИЙ, ТОВ "Чернiгiвська фармацевтична фабрика"



· Ектерицид (Ectericid)*, **
Фармакотерапевтична група: D08АХ10** - антисептичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: активний щодо піогенної мікрофлори: синьогнійної та кишкової паличок, протею, стафілококів; малотоксичний. 
Показання для застосування ЛЗ: лікування післяопераційних та травматичних ран, ускладнених гнійною інфекцією, ран, що повільно гранулюють та довго не загоюються, фурункулів, карбункулів, норицевих форм остеомієліту, опіків, трофічних виразок з нагноєнням.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують місцево в нерозведеному вигляді як засіб монотерапії чи в комплексі з іншими препаратами; промивання інфікованих ран слід проводити 2 р/добу до зникнення гнійного виділення, після чого промивання та перев’язки роблять 1 раз в 3 – 4 дні до повного загоювання ран; при лікуванні інфікованих опіків відкритим способом препарат застосовують з новокаїном: до 50 мл препарату додають 10 мл 0,5 % р-ну новокаїну; ранову поверхню зрошують кожні 6 – 8 год; при закритому способі 2 р/добу з інтервалом 6 – 8 год на опікову поверхню накладають пов’язки, сильно змочені препаратом; зрошують нижній шар пов’язки, не знімаючи її; зазначені маніпуляції проводять до повного зникнення гною; лікування карбункулів та фурункулів після їх розтину та евакуації гнійних мас проводять шляхом накладання на рану рясно змочених препаратом марлевих серветок; перші 2 – 3 дні перев’язки роблять щодня, а далі 1 раз в 2 – 3 дні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не встановлена.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відсутні.

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування по 50 мл або 250 мл у пляшках, кожна пляшка в пачці з картону.
Торгова назва:

	І.ЕКТЕРИЦИД®, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"


Комбіновані препарати
· Октенідину дигідрохлорид + феноксиетанол (Oktenidini dyhydrochloridi + phenoxyethanole) *, **
	II. ОКТЕНІСЕПТ, р-н по 50 мл, або по 250 мл, або по 450 мл, або по 1000 мл у фл., 100 мл р-ну містять: октенідину дигідрохлориду 0,1 г, феноксіетанолу 2 г, Schulke & Mayer GmbH, Німеччина.


· Хлоргексидин + спирт етиловий (Chlorhexidine + еthanole)*
	ІІ. АХДЕЗ 3000, р-н для зовнішнього застосуваня, спирт етиловий ректифікований 79%, хлоргексидин біглюконат 0,5%, ЗАТ "Петроспирт", Російська Федерація


· Хлоргексидин + цетримід (Chlorhexidine + сetrimide) *, **
	ІІ. БАКТОСІН, р-н для зовнішнього застосуваня, 100 мл р-ну містять р-ну хлоргексидину глюконату - 0.3 г, цетриміду - 0.6 г, Synmedic Laboratories, Індія

	СЕПТИКЛІН, крем для зовнішнього застосування, 100 г крему містять: хлоргексидину глюконату (р-ну) - 0.3 г, цетриміду - 0.6 г, Pharma Synth Formulations Ltd., Індія


· Хлоргексидин + декспантенол (Chlorhexidine + dexpantenol)*, **
	РЯТІВНИК, крем для зовнішнього застосування, 1 г крему містить дескпантенолу - 50 мг, хлоргексидину біглюконату 20% р-ну - 38,8 мг, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. БЕПАНТЕН® ПЛЮС, крем, 1 г крему містить хлоргексидину дигідрохлориду 5 мг, декспантенолу 50 мг, GP Grenzach Produktions GmbH для "Bayer Consumer Care AG", Німеччина/Швейцарія


· Хлоргексидин + гексамідин + хлоркрезол (Chlorhexidine + hexamidine + chlorcrezole)*, **
	ІІ. ЦИТЕАЛ, 100 мл р-ну містять: гексамідину діізетіонату 100 мг, хлоргексидину диглюконату 100 мг (0,5 мл 20 % р-ну), хлоркрезолу 300 мг, Pierre Fabre Medicament Production для "Pierre Fabre Medicament", Франція


· Повідон-йод + алантоїн (Povidone-Iodine + alantione)*, **
	ІІ. ЙОКС, спрей, 100 мл спрею містять повідон-йоду - 8.5 г, алантоїну - 0.1 г IVAX Pharmaceuticals s.r.o." для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Чеська Республіка/Ізраїль


· Повідон-йод + метронідазол (Povidone-Iodine + metronidasole)*, **
	ІІ. СКІНДЕЗ, р-н для зовнішнього застосування, 100 мл р-ну містять йодованого повідону - 5.0 г, метронідазолу - 1.0 г, мазь, 100 г мазі містять йодованого повідону - 5.0 г, метронідазолу - 1.0 г, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія


9.1.4.2. Інсектицидні засоби

· Бензилбензоат (Benzyl benzoate )*, **
Фармакотерапевтична група: Р03AX01 - засоби, що застосовуються при ектопаразитах, включаючи коросту.

Основна фармакотерапевтична дія: чинить акарицидну дію відносно різних видів кліщів, включаючи коростяві кліщі (Acanis scabiei) і кліщі роду Demodex, має протипедикульозну активність; чинить бактеріостатичну дію завдяки наявності антимікробного консерванту – цетилпіридинію хлориду; має токсичну дію відносно всіх видів вошей.
Показання для застосування ЛЗ: для знищення головних і лобкових вошей всіх стадій розвитку, лікування корости, демодикозу та червоних вугрів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат наноситься на волосся голови або волосяні частини тіла, із розрахунку 25 г на людину, і злегка втерти в шкіру; голову зберігати під пов’язкою 30 хв, після чого змити препарат проточною водою; при лобковому педикульозі час експозиції 10 хв; після цього провести обробку теплим 5% р-ном оцту протягом 1 год; після такої процедури волосся миють милом або шампунем, розчісують густим гребінцем, видаляють загиблих вошей і гнид; ефективність протипедикульозної обробки визначають через 1 год або через добу; лікування корости - тривалість курсу лікування 3 дні; препарат збовтують і щоденно, в кількості 100 мл, втирають руками в шкіру (крім обличчя і волосяної частини голови); хворий приймає ванну перед першою обробкою і після 3-х днів лікування (аналогічна черговість зміни постільної та натільної білизни; лікування демодикозу і червоних вугрів – 2 р/добу після вмивання обличчя теплою водою з милом шкіру обличчя змащують препаратом, тривалість курсу лікування 2-3 тижні; мазь наноситься двома шарами (як правило достатньо одноразового застосування мазі); дітям до 5 років мазь безпосередньо перед застосуванням необхідно розбавити теплою кип’яченою водою (30°С – 35°С) у співвідношенні 1:1 і перемішати до утворення однорідної емульсії; обробку варто проводити без попередньої теплої ванни 2 рази з інтервалом 12 год; при лікуванні “норвезької корости” перед застосуванням мазі шкіру необхідно попередньо за допомогою кератолітичних засобів очистити від кірок; тривалість курсу лікування визначається динамікою очищення шкірних покривів, купіруванням запального процесу, припиненням свербежу; при лікуванні педикульозу препарат наносять на волосся і волосисту частину голови, злегка втираючи в шкіру; голову пов’язують косинкою; через 30 хв препарат змивають проточною водою і споліскують волосся теплим 5 % р-ном оцту; після закінчення описаної процедури волосся миють з милом або шампунем і розчісують частим гребенем для видалення гнид; при лобковому педикульозі мазь втирають у шкіру лобка, живота, пахових складок, внутрішніх поверхонь стегон.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: печіння у місті нанесення препарату, подразнення шкіри.
Протипоказання до застосування ЛЗ: діти до 3-х років; вагітність; ураження шкіри. 
Форми випуску ЛЗ: емульсія для зовнішнього застосування 20%, мазь для зовнішнього застосування 20%, крем, 250 мг/г по 40 г або по 80 г.

Торгова назва:
	І. БЕНЗИЛБЕНЗОАТ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	БЕНЗИЛБЕНЗОАТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	БЕНЗИЛБЕНЗОАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	БЕНЗИЛБЕНЗОАТУ ЕМУЛЬСІЯ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	БЕНЗИЛБЕНЗОАТ, ВАТ «Фармак»

	ІІ. БЕНЗИЛБЕНЗОАТ, АТ "Талліннський фармацевтичний завод", Естонія



· Перметрин (Permethrin)**
Фармакотерапевтична група: Р03AС04 - засоби проти ектопаразитів, включаючи засоби, що застосовуються при корості та репеленти.
Основна фармакотерапевтична дія: належить до групи синтетичних перетроїдів; має педикуліцидну дію, згубно впливає на гниди, личинки і статевозрілі форми головних і лобкових вошей; порушує проникність натрієвих каналів мембран нервових клітин комах, гальмує процес поляризації (реполяризації) нервової клітини, що приводить до паралізуючого ефекту.

Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика всіх видів педикульозу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: головні воші - волосся рясно зволожують нерозведеним р-ном, який втирають у коріння, після чого необхідно зачекати на повне висихання волосся (за час висихання препарат проявляє свою знищувальну дію); волосся вимити теплою водою з шампунем і розчесати густим гребінцем; наносять із розрахунку 10 - 60 мл на одну людину, залежно від густоти і довжини волосся; у разі небезпеки повторного зараження в колективі, доцільно застосовувати препарат після миття волосся і залишати на волоссі після висихання; препарат зберігає свою активність приблизно протягом 2 тижнів, чим сприяє знищенню вошей, запобігаючи тим самим їх розмноженню; препарат можна застосовувати дітям від 3 років; при ураженні площицями - лобкове волосся рясно змочують нерозведеним препаратом і чекають на повне висихання волосся; після чого препарат змивають під час купання; при ураженні площицями під час оброблення препаратом анальний отвір і слизові оболонки статевих органів слід захистити ватним тампоном, лобкове волосся рясно змочують нерозведеним препаратом і чекають повного висихання волосся; за час висихання гинуть всі площиці і гниди, після чого препарат змивають через 5-15 хв. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР у вигляді шкірних висипань; місцеві реакції - печіння, поколювання, отерплість, посилений свербіж, еритема.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність і період лактації; діти до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для зовнішнього застосування 0.5%, рідина для зовнішнього застосування 1%, крем 1% з кондиціонером, спрей для зовнішнього застосування 0,5%, мазь 4%, крем-шампунь 1%.
Торгова назва:

	І. ПЕРМЕТРИН, АТ "Стома"

	ПЕРМИН, ЗАТ "Технолог"

	ІІ. НІТТИФОР, "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd" на заводі "TEVA Pharmaceutical Works Co. Ltd", Ізраїль/Угорщина

	ПЕДЕКС, ТОВ "ЛМП", Латвія 

	ПЕДИЛІН, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ПЕРМЕТРИНОВА МАЗЬ, ТОВ "Фармтехнологія", Республiка Бiлорусь

	ПЕРМЕТРИНОВА МАЗЬ 4%, ТОВ "ЛМП", Латвія

	ХІГІЯ, "Medica" AD, Болгарія

	НІТТИФОР, TEVA Pharmaceutical Works Private Limited Company для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Угорщина/Ізраїль

	НІТТИФОР, TEVA Pharmaceutical Works Co. Ltd для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Ізраїль


Комбіновані препарати

· Еcдепалетрін + піперонілу бутоксид (Esdepaletrin + Piperonyl Butoxide)**
	ІІ. СПРЕГАЛЬ®, аерозоль для зовнішнього застосування по 152 гна 100 г аерозолю есдепалетрину (есбіол) 0,663 г, піперонілу бутоксиду 5,305 г , "Laboratories Pharmygiene - SCAT", Франція.

	СПРЕГАЛЬ, аерозоль для зовнішнього застосування по 152 гна 100 г аерозолю есдепалетрину (есбіол) 0,663 г, піперонілу бутоксиду 5,305 г , Laboratories Omega Pharma France, Франція


· Малатион + перметрин + піперонілу бутоксид (Malathyon + permetrine + piperonili butoxide)**
	ІІ. ПАРА ПЛЮС, аерозоль для зовнішнього застосування, 1 г аерозолю містить малатіону - 2.5 мг, перметрину - 5.0 мг, піперонілу бутоксиду - 20.0 мг, "Laboratories Pharmygiene - SCAT", Франція 

	ПАРА ПЛЮС, аерозоль для зовнішнього застосування, 1 г аерозолю містить малатіону - 2.5 мг, перметрину - 5.0 мг, піперонілу бутоксиду - 20.0 мг, "Laboratories Omega Pharma France", Франція 


9.2. Засоби для лікування псоріазу

9.2.1. Засоби для системного застосування

Імунодепресанти 

(лікарськи засоби, що впливають на імунну відповідь) 

· Циклоспорин (Ciclosporin)* (також див. п.18.2.2. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: атопічний дерматит у випадках резистентності до попереднього лікування; псоріаз у разі резистентності до попереднього лікування. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування треба підбирати індивідуально; для індукції ремісії рекомендована початкова доза становить 2,5 мг/кг/добу в два прийоми; за відсутності поліпшення після 1 місяця терапії добова доза може бути поступово збільшена, але не повинна перевищувати 5 мг/кг; лікування потрібно припинити, якщо не був досягнутий задовільний ефект з боку проявів псоріазу після 6 тижнів лікування дозою 5 мг/кг/добу або якщо ефективна доза не відповідає встановленим параметрам безпеки; застосування початкової дози 5 мг/кг на добу є виправданим для хворих, стан яких потребує швидкого поліпшення; якщо задовільний ефект досягнутий, то препарат можна відмінити, а наступний рецидив лікувати повторним призначенням препарату у попередній ефективній дозі; за необхідності проведення підтримуючої терапії дози повинні добиратись індивідуально, на мінімальному ефективному рівні і не повинні перевищувати 5 мг/кг/добу; атопічний дерматит - рекомендована початкова доза становить 2,5-5 мг/кг/добу в два прийоми; якщо початкова доза 2,5 мг/кг на добу не дає змоги досягнути задовільного ефекту протягом 2 тижнів, то добову дозу можна швидко збільшити до максимальної - 5 мг/кг; у дуже тяжких випадках швидкого й адекватного контролю захворювання можна досягнути, застосовуючи початкову дозу 5 мг/кг/добу; при досягненні задовільного ефекту дозу потрібно поступово знижувати і, якщо можливо, циклоспорин слід відмінити; у випадку виникнення рецидиву можна провести повторний курс лікування; незважаючи на те, що курс лікування тривалістю 8 тижнів може бути достатнім для очищення шкірних покривів, було показано, що терапія тривалістю до 1 року ефективна і добре переноситься за умови обов’язкового визначення всіх необхідних показників. 
· Інфліксимаб (Infliximab) (див. п.18.2.4. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)
· Метотрексат (Methotrexate)* (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень», п 8.3. . розділу «Ревматологіія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: грибоподібний мікоз, псоріаз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при псоріазі перед початком фактичної терапії рекомендується застосовувати пацієнту тестову дозу 2,5–5,0 мг, щоб уникнути неочікуваних токсичних ефектів - якщо через тиждень лабораторні показники будуть у нормі, можна розпочинати лікування; рекомендована початкова доза – 7,5 мг 1 раз на тиждень п/ш, в/м або в/в; доза може бути поступово збільшена, однак не слід перевищувати максимальну тижневу дозу 30 мг; зазвичай терапевтичний ефект виявляється приблизно після 2-6 тижнів терапі; у разі досягнення бажаного терапевтичного ефекту лікування продовжують у мінімально можливій ефективній підтримувальній дозі; рекомендовану тижневу дозу також можна розділити на три застосування з інтервалом через добу; за потреби загальну тижневу дозу можна підвищити до 25 мг, але згодом дозу знижують, наскільки це можливо, відповідно до терапевтичної ефективності, яка у більшості випадків спостерігається ч/з 4–8 тижнів. 
· Устекінумаб (Ustekinumab)
Фармакотерапевтична група: L04AA21 – селективні імуносупресорні агенти. 

Основна фармакотерапевтична дія: повністю людські мноклональні а/т типу IgG1k, що мають високу спорідненість і специфічність до субодиниці р40 інтерлейкінів людини (ІЛ)-12 і ІЛ-23; блокує біологічну активність ІЛ-12 і ІЛ-23, запобігаючи їх зв’язуванню з білковим рецептором ІЛ-12Rβ1, який експресується на поверхні імунних клітин; устекінумаб не може зв’язуватися з ІЛ-12 і ІЛ-23, вже зв’язаними з рецептором, тому препарат навряд чи може зробити внесок у формування комплемент- або а/т залежної цитотоксин ості клітин, що несуть ці рецептори; ІЛ-12 і ІЛ-23 є цитокінами, що декретуються активованими антиген-презентуючими клітинами (ммкрофагами і дендритними клітинами); устекінумаб усуває внесок ІЛ-12 і ІЛ-23 в активацію імунних клітин, через переривання каскаду реакцій передачі сигналу і секреції цитокінів, які мають вирішальне значення в розвитку псоріазу.

Показання для застосування ЛЗ: бляшковий псоріаз від помірного до тяжкого ступенів; покращання життя у пацієнтів з помірно вираженим та тяжким ступенем псоріазу, яким передбачена фотодинамічна та системна терапія..

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована початкова доза 45 мг п/ш на 1-му та 4-му тижні, потім кожні 12 тижнів; пацієнтам з вагою понад 100 кг рекомендовано застосовувати дозу 90 мг за аналогічною схемою; у таких пацієнтів доза 45 мг також є ефективною, однак, доза 90 мг забезпечує більшу ефективність у них.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інфекції ВДШ, назофарингіт, целюліт, вірусні інфекції ВДШ, депресія, запаморочення, головний біль, біль у горлі/глотці, закладенність носа, діарея, свербіж, біль у спині, почервоніння місця ін’єкції. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, наявність інфекційних процесів.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 45 мг/0,5 мл по 0,5 мл (45 мг) або 1 мл (90 мг) у фл..

Торгова назва:

	ІІ. СТЕЛАРА®, Cilag AG; "Centocor B.V." для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Швейцарія/Нідерланди/Бельгія


З метою лікування псоріазу також застосовуються ГК системної дії. Загальні рекомендації щодо системного застосування ГК – див.розділ «Ендокринологія. Лікарські засоби». Однак необхідно зауважити, що у теперішній час ГК застосовуються дуже рідко, оскільки при зниженні дози симптоми захворювання можуть поновлюватись, причому із зростанням важкості перебігу.

9.2.2. Засоби для місцевого застосування

· Кальцитріол (Calcitriol)
Фармакотерапевтична група: D05AX04 - антипсоріaтичні засоби для місцевого застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, антипроліферативна дія; активний метаболіт природного вітаміну D3; впливає на специфічні рецептори епідермальних кератиноцитів, що спричиняє нормалізацію швидкості мітозу в клітинах епітелію, уповільнює процес проліферації в них та прискорює морфологічну диференціацію епітелію, який не ороговіває; зменшує зчеплення та прискорює злущування рогових клітин; інгібує активність інтерлейкіну-1, знижує продукцію інтерлейкіну-2; має антипроліферативну дію щодо Т-лімфоцитів; впливає на патогенетичні механізми виникнення псоріазу.

Показання для застосування ЛЗ: псоріаз легкого та середнього ступеня тяжкості (місцеве лікування шкірних проявів).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям старше 12 років рекомендовано наносити мазь тонким шаром на уражені ділянки шкіри 2 р/добу; щоденне нанесення мазі не повинно перевищувати 30% поверхні шкіри; середня тривалість лікування становить 6 тижнів, при необхідності можливе більш тривале лікування, а також застосування препарату як підтримуючу терапію протягом до 1 року; терапевтичний ефект розвивається протягом 1 - 2 тижнів лікування.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж, печіння або почервоніння. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; прогресуюча стадія псоріазу, пустульозний псоріаз, захворювання, що супроводжуються порушеннями метаболізму кальцію, супутня системна (підтримуюча) терапія кальцієвого гомеостазу, тяжкі захворювання нирок та печінки; вагітність і лактація; дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: мазь, 3 мкг/г по 30 г або по 100 г у тубах.

Торгова назва:
	ІІ. ФОРКАЛ, KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.; "Liva Healthcare Ltd.", Індія



· Дьоготь кам’яновугільний (Coal Tar)*, **
Фармакотерапевтична група: D11АС30 - дерматологічні засоби. Лікувальні шампуні.
Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, антипроліферативна дія; препарат виготовлений на основі очищеного дьогтю, який пригнічує проліферацію клітин епідермісу та чинить протигрибкову дію, зокрема на грибки Pityrosporum ovale; шампунь видаляє зі шкіри поверхневий шар відмерлих клітин епідермісу та сприяє видаленню жиру з волосистої частини голови.

Показання для застосування ЛЗ: себорея (лупа), себорейний дерматит волосистої частини голови, що супроводжується підвищеним виділенням шкірного сала, та псоріаз волосистої частини голови.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано ретельно намочити волосся; невелику кількість препарату нанести на вологе волосся, втерти до утворення піни та ретельно промити; після цього нанести шампунь повторно, залишити піну на голові приблизно на 5 хв, потім ретельно промити волосся; рекомендується застосовувати 1 – 2 рази на тиждень; тривалість застосування залежить від ступеня ураження, локалізації процесу та клінічної відповіді пацієнта на лікування; курс лікування при жирній себореї зазвичай становить 4 – 17 тижнів, при псоріазі волосистої частини голови – 8 – 12 тижнів; за необхідності курс лікування можна повторити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не описана.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.

Форми випуску ЛЗ: шампунь медичний дерматологічний 0,5%.
Торгова назва:
	ІІ. ФРИДЕРМ® Дьоготь, "Sсhering-Plough Pharma Lda." для "Schering-Plough Central East AG" які є власними філіями "Schering-Plough Corporation", Португалія/Швейцарія/США



· Кислота саліцилова (Salicylic Acid)*, ** (див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби») 
Також застосовуються ГК для топічного застосування – див. п.9.1.1.
9.2.3. Лікарські засоби, що можуть застосовуватись 
для лікування псоріатичного артриту 

· Лефлуномід (Leflunomide) (див. п.18.2.3. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 

Комбіновані препарати

· Бетаметазон + кальципотріол (Betamethasone + calcipotriole)
	ІІ, ДАЙВОБЕТ, мазь, 1 г мазі містить: бетаметазону дипропіонату 0,643 мг, що відповідає 0,5 мг бетаметазону і кальципотріолу моногідрату 52,2 мкг, що відповідає 50 мкг кальципотріолу, LEO Laboratories Limited для "LEO Pharmaceutical Prodacts Ltd. A/S (LEO Pharma A/S)", Ірландія/Данія


9.3. Топічні місцеві анестетики та засоби проти свербежу

9.3.1. Антигістамінні засоби для топічного застосування

· Диметинден (Dimetindene)** (також див. п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: шкірний свербіж різного походження (крім пов’язаного з холестазом), наприклад при різних шкірних висипах, кропив’янці, укусах комах, сонячній еритемі і поверхневих опіках.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано наносити на уражені ділянки шкіри 2 - 4 р/добу; у разі дуже сильного свербежу або розповсюджених уражень шкіри рекомендується разом з місцевими аплікаціями гелю застосовувати пероральні форми препарату.

Форми випуску ЛЗ: гель 0,1% 
Торгова назва:
	ІІ. ФЕНІСТИЛ ГЕЛЬ, "Novartis Consumer Health S.A.", Швейцарія



· Дифенгідрамін (Diphenhydramine)** (також див. п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)

Фармакотерапевтична група: D04AA32 - антигістамінні засоби для місцевого застосування.

Показання для застосування ЛЗ: сонячні опіки, інші опіки першого ступеня, укуси комах, кропив’янка, свербіж різної етіології, екзема зі свербежем, вітряна віспа.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносити на ушкоджені ділянки шкіри тонким рівномірним шаром - дорослі та діти після 12 років - по 1-3 г гелю 1-3 р/добу; діти до 1 року - по 0.2 г гелю 1-2 р/добу; діти від 1 до 5 років - по 0.2 - 0.5 г гелю 1-2 р/добу; діти від 6 до 12 років - по 0.5 – 1.0 г гелю 1-2 р/добу; курс лікування складає 3-7 днів.

Форми випуску ЛЗ: гель для зовнішнього застосування 1%, мазь, 20 мг/г по 20 г, або по 50 г, або по 100 г у тубах

Торгова назва:

	ІІ. ПСИЛО-БАЛЬЗАМ®, "STADA Arzneimittel AG", Німеччина.

	ДЕРМАДРІН, Pharmazeutische Fabrik MONTAVIT GmbH, Австрія


9.3.2. Анестетики для топічного застосування

· Лідокаїн (Lidocaine)* (див.п.10.2.2. розділу «Анестезіологія. Лікарські засоби», п.2.13.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Фармакотерапевтична група: D04AB01 - препарати для місцевої анестезії.

Основна фармакотерапевтична дія: мембрано стабілізуюча, засіб групи амідів для місцевої анестезії; інгібує чутливі нервові закінчення шкіри і слизових оболонок, тобто спричиняє зворотне пригнічення провідності тканинних елементів нервових клітин (нейрон, аксон, синапси); серед різних сенсорних способів дії перш за все пригнічує больову чутливість, що супроводжується пригніченням відчуття тепла і тактильних відчуттів.

Показання для застосування ЛЗ: дерматологія. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при кожному розпиленні 1 порції аерозолю на поверхню викидається 4.8 мг лідокаїну (1 доза); зазвичай достатньо 1-2 розпилень (максимальна доза 40 розпилень/70 кг маси тіла); дерматологія - 1-3 кількість натисків; за допомогою просоченого аерозолем ватного тампона препарат може наноситися на великі поверхні; у дітей віком до 2 років можна застосовувати препарат у такий самий спосіб; для дітей віком 12 років максимальна доза становить 3 мг/кг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві ефекти - відчуття печіння, транзиторна еритема, набряк і зниження чутливості, АР (кропив’янка, ангіоневротичний набряк, бронхоспазм, в надзвичайно тяжких випадках – шок); системні ефекти (при застосуванні високих доз і в разі швидкого всмоктування, підвищеній чутливості, ідіосинкразії, зниженні переносимості) - збудження, депресія, нервозність, запаморочення, сонливість, спазми, втрата свідомості, параліч органів дихання; артеріальна гіпотензія, ІМ, брадикардія, зупинка серця.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, амідних місцевоанестезуючих лікарських засобів. 
Форми випуску ЛЗ: аерозоль 10%.
Торгова назва:

	ІІ. ЛІДОКАЇН, "EGIS Pharmaceuticals PLC", Угорщина


9.4. Засоби для лікування педикульозу та корости 

· Перметрин (Permethrin)** (див п.9.1.4.2. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
· Бензилбензоат (Benzylbenzoate)*, ** (див п.9.1.4.2. розділу «Декрматовенерологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати

(див. п.9.1.4.2. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
· Еcдепалетрін + піперонілу бутоксид (Esdepaletrin + piperonyl butoxide)**
· Малатион + перметрин + піперонілу бутоксид (Malathyon + permetrine + piperonili butoxide) **
9.5. Лікарські засоби для лікування вугрів та розацеа

Лікування вугрів треба розпочинати якомога раніше з метою запобігання утворенню рубців. Пацієнти мають бути попереджені, що покращання може і не спостерігатись протягом декількох місяців. Вибір методу лікування залежить від типу вугрів (переважно запальні або комедонні) та важкості пербігу.

Якщо перебіг захворювання легкий або помірний, лікування проводять переважно топічними препаратами. Системне лікування із застосуванням пероральних антибактеріальних препаратів призначають при помірному та важкому перебігу або, якщо топічні препарати погано переносяться або неефективні, а також у випадку, якщо застосування (нанесення) топічних форм утруднене. До інших пероральних препаратів, що застосовуються при лікуванні вугрів у жінок, є гормональний препарат ко-цинприндіол (етинілестрадіол + ципротерону ацетат).

9.5.1. Засоби для зовнішнього застосування

9.5.1.1. Бензоїл пероксид та азелаїнова кислота 

· Бензоїл пероксид (Benzoyl peroxide)*, **
Фармакотерапевтична група: D10AE01 - препарати для лікування акне. Місцеві засоби для лікування акне.

Основна фармакотерапевтична дія: антимікробна, кератолітична дія; призводить до зменшення кількості вугрів, спричинених Propionibacterium acne, як на незапалених так і запалених ділянках шкіри; має кератолітичну дію, що сприяє відлущуванню верхніх шарів епідерміса і видаленню рогового шару навколо комедонів.

Показання для застосування ЛЗ: лікування вугрів та комедонів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: стосовують місцево; рекомендовано при чутливій шкірі протягом перших двох тижнів препарат наносити з обережністю для запобігання почервоніння і лущення; перший тиждень можна застосовувати препарат 1 р/добу; при відсутності побічних ефектів – 2 р/добу (наносити на вимиту та висушену шкіру, обережно втираючи до повного поглинання); курс лікування не повинен перевищувати 2–х місяців; у профілактичних цілях рекомендується продовжити використання препарату для одержання стійкої ремісії. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: почервоніння, лущення, набряк шкіри, відчуття тепла, печіння та свербежу. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: діти віком до 12 років; гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: емульсія для зовнішнього застосування 10%, гель 10%, лосьйон 10%.
Торгова назва:

	ІІ. ОКСІ 10, "GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GbmH& Co.KG" для "Mentholatum Company Limited", Німеччина/Великобританія

	ОКСИГЕЛЬ, "Elegant India", Індія

	УГРЕСОЛ, Pharmascience Inc.", Канада



· Кислота азелаїнова (Azelaic acid)**
Фармакотерапевтична група: D10AХ03 - засоби для місцевого лікування акне, розацеа.

Основна фармакотерапевтична дія: антимікробна, кератолітична дія; терапевтичну ефективність препарату при лікуванні акне обумовлюють його антимікробна дія та безпосередній вплив на фолікулярний гіперкератоз; спостерігається значне зниження щільності колонізації Propionibacterium acnes і суттєве зменшення фракції вільних жирних кислот у ліпідах поверхні шкіри; інгібує проліферацію кератиноцитів та нормалізує порушення процесів термінального диференціювання епідермісу при утворенні акне; основні ефекти азелаїнової кислоти при лікуванні мелазми обумовлюються інгібуванням синтезу ДНК та/або інгібуванням дихання клітин патологічних меланоцитів; при місцевому застосуванні проникає в усі шари шкіри людини.

Показання для застосування ЛЗ: лікування запальних і незапальних форм вугрів звичайних (Acne vulgaris), папулопустулярної форми розацеа.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат наноситься на ретельно вимиту та висушену шкіру 2 р/добу; препарат слід наносити у достатній, проте не надмірній, кількості (приблизно 2,5 см вичавленого із туби крему достатньо для всієї поверхні обличчя); у разі надмірного подразнення шкіри слід зменшити або кількість крему, що наноситься, або частоту застосування препарату до 1 р/добу до зникнення подразнення; тривалість курсу лікування може змінюватися залежно від індивідуальної картини захворювання й також визначається ступенем його тяжкості; у пацієнтів з акне відчутне покращення спостерігається, як правило, приблизно через 4 тижні; однак, для досягнення оптимального результату, рекомендується застосовувати препарат безперервно протягом кількох місяців; при лікуванні мелазми мінімальний період використання становить приблизно 3 місяці. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: явища місцевого подразнення шкіри (свербіж, печіння, почервоніння, лущення шкіри); АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування 20%, гель 15% для зовнішнього застосування
Торгова назва:

	І. АКНЕСТОП, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ІІ. АКНЕ-ДЕРМ, "UNIA" Pharmaceutical Plant Co-op, Польща

	СКІНОРЕН®, "Schering S.p.A" підрозділ компанії "Schering AG";"IIntendis Manufacturing S.p.A." підрозділ компанії "Schering AG" для "Intendis GmbH Berlin", Італія/Німеччина/Німеччина

	СКІНОРЕН®, "Intendis Manufacturing S.p.A." та "Schering S.p.A." підрозділи компанії "Schering AG" для "Intendis GmbH", Італія/Німеччина


Комбіновані препарати

· Бензоїл пероксид + кліндаміцин +  ( Benzoyl peroxide + clindamycin) 

	ll. ДУАК, гель по 15 г у тубах, 1 г гелю містить: бензоїлу пероксиду безводного (у вигляді бензоїлу пероксиду водного) 50 мг; кліндаміцину (у вигляді кліндаміцину фосфату) 10 мг, виробництва Stiefel Laboratories (Ireland) Ltd для "Stiefel Laboratories (UK) Ltd.", Ірландія/Великобританія


9.5.1.2. Антибактеріальні засоби

· Еритроміцин (Erythromycin)* (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: інфекції шкіри, м’яких тканин, гнійничкові захворювання, інфіковані рани, опіки, пролежні, трофічні виразки, юначі вугрі, еритразма.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують зовнішньо - наносять на уражені місця 2–3 р/добу, при опіках – 2–3 рази на тиждень; можливе застосування у дітей від народження; тривалість лікування встановлюється індивідуально залежно від перебігу захворювання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж, почервоніння шкіри, печіння, лущення шкіри. АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: мазь для зовнішнього застосування, 10 000 ОД/1 г.
Торгова назва:

	ІІ. ЕРИТРОМІЦИН, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація



· Кліндаміцин (Clindamycin)* (також див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування звичайних вугрів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: гель нанести тонким шаром на уражену шкіру 2 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, подразнення шкіри, порушення функції травного тракту, контактний дерматит, відчуття печіння в очах, спричинений грам-негативною флорою фолікуліт, жирність шкіри.

Протипоказання до застосування ЛЗ: алергія на кліндаміцин, лінкоміцин або інші компоненти препарату.

Форми випуску ЛЗ: гель для зовнішнього застосування 1%.
Торгова назва:

	І. УГРИЦИЛ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ДАЛАЦИН Т, "Pharmacia & Upjohn Company" компанія групи "Pfizer Inc.", США



· Гатифлоксацин (Gatifloxacin) (також див. п.17.2.11.та п.17.3.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Комбіновані препарати
· Гатифлоксацин + орнідазол (Gatifloxacin + ornidazole) ( див.п.17.2.11 та п.17.3.3 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
9.5.1.3. Ретиноїди

· Адапален (Adapalene)
Фармакотерапевтична група: D10АD03 - препарати для лікування акне.

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, регенеративна дія; ретинолоподібна сполука (подібна за хімічною будовою до вітаміну А); впливає на диференціацію клітин, кератинізацію і процеси запалення в шкірі, тобто на головні ланки розвитку акне; сприяє нормальній диференціації епітеліальних клітин фолікулів, що приводить до зменшення утворення мікрокомедонів і запобігає розвитку акне; сприяє збереженню неушкодженої шкіри; зв’язується з ретиноїдними рецепторами ядра клітини.

Показання для застосування ЛЗ: звичайні вугрі у дорослих і підлітків старше 12 років.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають місцево дорослим і підліткам старше 12 років в місцях висипань, 1 р/добу, на ніч; терапевтичний ефект розвивається через 4-8 тижнів лікування, стійке поліпшення – через 3 місяці лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: печіння, свербіж, сухість, лущення та почервоніння шкіри, фотосенсибілізація.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, період годування груддю; дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: гель 1%.
Торгова назва:

	ІІ. БЕЗУГРЕЙ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ДЕРИВА ВОДНИЙ ГЕЛЬ, Glenmark Pharmaceuticals LTD, Індія


9.5.1.4. Інші препарати
· Сірка (Sulfur)**
Фармакотерапевтична група: D10AB02 - Засоби, що застосовуються у дерматології.
Основна фармакотерапевтична дія: протимікробна, проти паразитарна дія; при взаємодії сірки з органічними речовинами утворюються сульфіди і пентатіонова кислота, які мають протимікробну та протипаразитарну дію.
Показання для застосування ЛЗ: себорея, сикоз, мікоз, псоріаз, короста.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують зовнішньо; мазь наносять на уражені ділянки шкіри 2 – 3 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: мазь 33%. 
Торгова назва:
	І. СІРЧАНА МАЗЬ ПРОСТА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	СІРЧАНА МАЗЬ ПРОСТА, "Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної 
власності"

	СІРЧАНА МАЗЬ ПРОСТА, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	СІРЧАНА МАЗЬ ПРОСТА, ВАТ "Лубнифарм"

	СІРЧАНА МАЗЬ ПРОСТА, ВАТ "Фітофарм"

	СІРЧАНА МАЗЬ ПРОСТА, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	СІРЧАНА МАЗЬ ПРОСТА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"



· Кислота саліцилова (Salicylic Acid)*, ** (див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
9.5.2. Засоби для системного застосування

9.5.2.1. Антибіотики

Загальна принципи застосування АБЗ (тетрациклін, окситетрациклін, доксициклін, еритроміцин, триметоприм) – див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби». 

                                                     9.5.2.2. Ретиноїди

· Ізотретиноїн (Isotretinoin)

Фармакотерапевтична група: D10BA01 - засоби для системного лікування акне.

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна дія, знижує активність та розмір сальних залоз; синтетичний стереоізомер транс-ретиноєвої кислоти (третиноїну); механізм дії ізотретиноїну докладно ще не визначено, проте встановлено, що поліпшення клінічної картини тяжких форм акне пов’язано з зниженням активності сальних залоз і гістологічно підтвердженим зменшенням їх розмірів; доведена протизапальна дія на шкіру; інгібує проліферацію себоцитів.
Показання для застосування ЛЗ: тяжкі, що не піддаються іншим видам лікування, форми вузликово-кістозних акне у дорослих, зокрема, кістозні та конглобатні акне, особливо на тулубі; акне, що супроводжуються тяжкою депресією або дисморфофобією; акне зі схильністю до рубцювання; атипові акне, наприклад, за типом піодермії обличчя. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування слід розпочинати у дорослих з дози 0.5 мг/кг/добу (нерідко на початку лікування відмічається короткочасне загострення захворювання); через 4 тижні терапії слід індивідуально підібрати підтримуючу дозу дорослим від 0.1 до 1.0 мг/кг/добу; максимальну добову дозу 1 мг/кг можна призначати лише протягом обмеженого часу; звичайно курс лікування триває в цілому 16 тижнів; повторний курс слід призначати не раніше ніж через 8 тижнів; дозу для повторного лікування призначають відповідно до вищенаведених рекомендацій; капс. приймають під час їжі, малі дози – в один прийом, великі – в один або декілька прийомів на добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпервітаміноз А (сухість слизових оболонок, внаслідок якої з’являються носові кровотечі, захриплість голосу, кон’юнктивіт, оборотне помутніння кришталика, світлобоязнь, порушення темнової адаптації (зниження гостроти сутінкового зору), катаракта); васкуліт (наприклад, гранулематоз Вегенера), зменшення числа лейкоцитів і еритроцитів (анемія і нейтропенія), збільшення або зменшення числа тромбоцитів, прискорення ШОЕ, порушення слухового сприйняття визначених звукових частот, місцеві і системні інфекції, викликані грам(+) збудниками (Staph.aureus); шкірні висипи, свербіж, еритема/дерматит обличчя, пітливість, гнійні гранульоми, пароніхія, дистрофія нігтів і посилене розростання грануляційної тканини; потоншання волосся, фульмінантні форми акне, гірсутизм, гіперпігментація (на обличчі), м’язовий і суглобовий біль, запальні захворювання кишечнику (коліт, ілеїт, кровотечі), гіперурикемія, психічні розлади і порушення з боку ЦНС (наприклад, відхилення в поведінці, депресія, напади судом); кісткові зміни та гіперостози; доброякісна внутрішньочерепна гіпертензія і порушення зору, нудота та головний біль; підвищення концентрації тригліцеридів і холестерину в сироватці, зменшення рівнів ліпопротеїнів високої щільності; лімфаденопатія і гематурія/протеїнурія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність і годування груддю; печінкова та ниркова недостатність, гіпервітаміноз А; виражена гіперліпідемія; гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 10 мг, 20 мг.
Торгова назва:

	ІІ. РОАККУТАН, "R.P. Scherer GmbH & Co.KG" дочірня компанія концерну "F. Hoffmann-La Roche Ltd", Німеччина/Швейцарія


Комбіновані препарати

· Ізотретиноїн + еритроміцин ( Isotretinoin + erythromycin)

	ll. ІЗОТРЕКСИН, гель для зовнішнього застосування по 30 г у тубах, 1 г гелю містить ізотретиноїну - 0,5 мг, еритроміцину - 20 мг, виробництва Stiefel Laboratories (Ireland) Ltd. для "Stiefel Laboratories(UK) Ltd.", Ірландія/Великобританія


9.5.2.3. Гормональні препарати

· Етинілестрадіол + ципротерону ацетат (Ethinylestradiol + cyproterone) (див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
9.6. Засоби із захисною та пом’якшувальною дією

9.6.1. Засоби із захисною дією

· Цинку оксид (Zinc Oxide)**
Фармакотерапевтична група: D02AB01 - дерматологічні препарати з пом’якшувальною та захисною дією.
Основна фармакотерапевтична дія: пом’якшуюча, захисна дія; при місцевому застосуванні зменшує прояви запалення та подразнення шкіри, пом’якшує та підсушує її; дію обумовлюють компоненти препарату, що утворюють захисне покриття на шкірі, завдяки чому зменшується вплив сечі та інших подразнювальних речовин на уражену ділянку шкіри і попереджується поява висипу; препарат забезпечує захист від дії вологи; доведено, що застосування препарату швидко дає помітні позитивні результати при пелюшкових висипах у немовлят.

Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика пелюшкового дерматиту у дітей грудного віку, а також як засіб першої допомоги при незначних ураженнях шкіри (невеликі термічні та сонячні опіки, порізи, подряпини).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: пелюшковий дерматит у дітей - з метою профілактики мазь наносять на шкіру (під пелюшки) для запобігання виникненню подразнення шкіри через тривалий контакт з мокрими пелюшками; з лікувальною метою мазь наносять на шкіру тонким шаром 3 добуу (за необхідності – під час кожної зміни пелюшок) при появі перших ознак гіперемії (почервоніння шкіри), попрілості або незначного подразнення шкіри; незначні термічні та сонячні опіки, порізи, подряпини - препарат наносять тонким шаром на уражену поверхню; за необхідності накладають марлеву пов’язку. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: малоймовірна.
Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: мазь 10%, 40%, крем для зовнішнього застосування, паста.
Торгова назва:
	І. ЦИНКОВА МАЗЬ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика", ТОВ «Тернофарм»

	ЦИНКОВА МАЗЬ, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ЦИНКУ МАЗЬ, ВАТ "Лубнифарм"

	ІІ. ДЕСИТИН®, "Pfizer Inc.", США 

	ДЕСИТИН®, McNeil PPC Inc. для "McNeil Products Limited", Сполучене США/Королівство

	ДЕСИТИН®, KIK Custom Products для "McNeil Products Limited", Канада/Сполучене Королівство



· Цинку піритіонат (Pyrithione zink)**
Фармакотерапевтична група: D11АX12 - дерматологічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна, протигрибкова, антипроліферативна, зволожуюча, пом’якшуюча дія; активний щодо таких патогенних бактерій, як Str. spp., Staph. spp., E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp. та ін.; протигрибкова активність препарату особливо виражена відносно Pytyrosporum ovale та Pytyrosporum orbiculare, які спричиняють запалення і надмірне лущення при пcopiaзi та інших захворюваннях шкіри; активний відносно дерматофітів (Trichophyton spp., Microsporum spp.), дріжджових грибів (Candida spp., Cryptococcus), пліснявих грибів (Aspergillus spp., Penicillium) тощо; препарат діє на м/о, які містяться як на поверхні, так і в глибоких шарах дерми; цинку піритіонат пригнічує патологічний ріст клітин поверхневих шарів шкіри, що перебувають у стані патологічної гіперпроліферації, i ycyвaє надмірне лущення при псоріазі та інших захворюваннях шкіри; у терапевтичних концентраціях препарат не пригнічує клітини, які нормально функціонують, стабілізує мембрани клітин, нормалiзує активність мембранозв'язаних ферментів; в основі молекулярного механiзму дії препарату лежить здатність цинку піритіонату індукувати транслокацiю i активацію протеїнкінази С, що забезпечує відповіді на рівні клітин, що опосередковані протеїнкіназою С; кремова основа допомагає усунути печіння та свербіж; допоміжні речовини, що входять до складу препарату, збільшують ефективність антимікробної дії цинку пipитioнaтy.

Показання для застосування ЛЗ: псоріаз, атопічний дерматит, нейродерміт, себорейна екзема, запалення та підвищена cyxість шкіри, свербіж, лупа, жирна та суха себорея.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують місцево; дозу препарату встановлюють індивідуально, оскільки вона залежить від площі ураженої ділянки; препарат необхідно наносити на уражену ділянку тонким шаром 2 р/дорбу; у вигляді спрею розпилюють на уражені ділянки шкіри, тримаючи на відстані 10-15 см від поверхні шкіри і, при необхідності, обережно втираючи у шкіру, 2‑3 р/добу до досягнення клінічного ефекту; для підвищення ефективності лікування та розсмоктування щiльних псоріатичних бляшок та інфільтратів можна застосовувати оклюзійні пов’язки; тривалість лікування визначається ліквідацією запального процесу, припиненням свербежу, очищенням шкіри; курс лікування залежить від виду та тяжкості захворювання, звичайно становить при псоріазі 4 – 6 тижнів, а при атопічному дерматиті та нейродерміті – 3 – 4 тижні; при інших захворюваннях крем застосовують до повного зникнення їх симптомів; при залишкових явищах (гіперемiя, сухість, лущення, пігментація) крем продовжують застосовувати ще протягом 1 – 2 тижнiв; шампунь застосовують не менше 2-3 разів на тиждень протягом 2 тижнів; за необхідності курс лікування повторюють.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; діти до 3 років.
Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування, 2 мг/г; аерозоль 0,2% по 100 мл у моноблоках-балонах, спрей для зовнішнього застосування, 2 мг/г
Торгова назва:
	І. Псорідерм®, АТ "Стома" див. в Цинку оксиді

	Псорікап, ВАТ "Київмедпрепарат"

	СКІН-КАП, Cheminova International S.A., Іспанія


9.6.2. Засоби із пом’якшувальною дією
· Вазелін (Vaseline) **
Фармакотерапевтична група: D02AC – препарати із пом’якшувальною та захисною дією.

Основна фармакотерапевтична дія: пом’якшувальна, захисна; очищена суміш твердих та рідких вуглеводів, які одержують із нафти, має пом’якшувальний вплив на шкіру.

Показання для застосування ЛЗ: для пом’якшення шкіри рук та обличчя, у тому числі після впливу на шкіру несприятливих температурних факторів
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат застосовують зовнішньо - у невеликій кількості наносять на необхідну ділянку шкіри і легко втирають
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлена
Протипоказання до застосування ЛЗ: не виявлені.
Форми випуску ЛЗ: мазь по 25 г, 30 г, 40 г, масло по 50 г.
Торгова назва:
	І. ВАЗЕЛІН, ВАТ "Фітофарм"

	ВАЗЕЛІН, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ВАЗЕЛІНОВЕ МАСЛО, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ВАЗЕЛІН, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ВАЗЕЛІН МЕДИЧНИЙ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	ВАЗЕЛІН, Комунальне підприємство Київської обласної ради "Фармацевтична фабрика"



· Гліцерин (Glycerol)**
Фармакотерапевтична група: D02АХ - засіб для місцевого застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: пом’якшувальна, захисна дія; виявляє пом’якшувальну дію на шкіру, як у вигляді 30% водного р-ну, так і при застосуванні його як основи для лініментів і мазей, що містять мінеральні чи органічні речовини, розчинні у воді та в гліцерині; препарат застосовують як розчинник для борної кислоти, бури, протарголу, таніну, які застосовуються переважно зовнішньо; майже не проникає через шкіру, але добре проникає через слизові оболонки.

Показання для застосування ЛЗ: призначають при різних станах як пом’якшувальний шкіри; застосовують як основу для виготовлення лініментів та мазей. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: зовнішньо дорослим при сухій потрісканій шкірі препарат призначають у формі аплікацій.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлені.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; наявність ушкоджень шкіри (тріщини, відкриті рани).
Форми випуску ЛЗ: рідина, р-н для зовнішнього застосування, рідина 85%, р-н для зовнішнього застосування.
Торгова назва:
	І. ГЛІЦЕРИН, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ГЛІЦЕРИН, ВАТ "Фітофарм"

	ГЛІЦЕРИН, АТ "Галичфарм"

	ГЛІЦЕРИН, ЗАТ "Фармнатур"

	ГЛІЦЕРИН, ТОВ "Фармацевтична фабрика", м.Івано-Франківськ

	ГЛІЦЕРИН, Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	ГЛІЦЕРИН, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"



· Кислота саліцилова (Salicylic Acid)*, ** (див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»
· Нафталанова олія (Naftalan oil)

Фармакотерапевтична група: D04АХ - дерматологічні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: пом’якшувальна, захисна дія; чинить аналгезуючу дію, знижує тонус гладких м’язів, розширює кровоносні судини, поліпшує реологічні властивості крові, нормалізує коагуляційні властивості крові, чинить регенеруючу протизапальну дію на шкірні прояви захворювання, сприяє регресії псоріатичних елементів, зменшенню площі ураженої поверхні і зниженню інтенсивності клінічних ознак, відновлює локомоторну функцію опорно-рухового апарату, поліпшує мікроциркуляторні процеси у суглобних тканинах, що зумовлено знеболювальною, протизапальною і спазмолітичною дією.

Показання для застосування ЛЗ: псоріаз (у стабільній стадії); екзема; нейродерміт; склеродермія; іхтіози; себорея; дерматити різної етіології; шкірний свербіж, хейліт, склеродермія та ін.), 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат застосовують у вигляді змазувань, у поєднанні з солюксом та УФ опроміненням, з ультразвуковою та ДМХ терапією, наноситься місцево 2 р/добу протягом 12-15 днів; при опіках уражену ділянку за допомогою стерильної вати стерилізують спиртом, потім проколюють пухирі і очищають мертві і некротизовані ділянки шкіри, уражену ділянку змазують Нафталановою маззю і обігрівають лампою “Солюкс” протягом 20 хв, залишаючи при цьому уражену ділянку відкритою; процедура повторюється 2-3 р/добу до появи епітеліальної оболонки, курс триває 14-28 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: СН ІІ-ІІІ ступеня, хр. печінкова і ниркова недостатність, злоякісні пухлини, наявність г. запальних процесів, захворювання крові різної етіології, гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: мазь для зовнішнього застосування по 15 г або по 25 г у тубах
Торгова назва:
	ІІ. НАФТАЛАНОВА мазь, ТОВ "БІОІЛ", м.Баку, Азербайджан


Комбіновані препарати
· Кислота саліцилова + кислота молочна (Salicylic acid + lactic acid)

	ll. ДУОФІЛМ, р-н для зовнішнього застосування по 15 мл у флак., 1 мл р-ну містить: кислоти саліцилової 1,67 мг, кислоти молочної 1,67 мг, виробництва  Stiefel Laboratories (Ireland) для "Stiefel Laboratories (UK) Ltd.", Ірландія/Великобританія


9.7. Засоби, що застосовуються при гіпергідрозі

Комбіновані препарати

· Формальдегід +спирт етиловий (Formaldehyde + ethanol)**
	І. ФОРМІДРОН, р-н для зовнішнього застосування, спиртовий по 50 мл у фл., 100 мл рідини містять: формальдегіду р-ну - 10.0 г, спирту етилового - 39.5 г, виробництва ВАТ "Фітофарм"

	ФОРМІДРОН, виробництва ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола",

	ФОРМІДРОН, виробництва Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної власності"

	ФОРМІДРОН,  виробництва Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України", Україна

	ФОРМІДРОН, виробництва ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм"


· Кислота борна + натрію тетраборат + кислота саліцилова + цинку оксид + гексаметилентетрамін + формальдегід + свинцю ацетат + олія м'яти перцевої (Boric acid + sodium tetraborate + salicylic acid + zinc oxyde + hexamethylenetetramine + formaldehyde + plumbum acetate + peppermint oil)**
	І. ПАСТА ТЕЙМУРОВА, паста по 20 г або по 30 г у банках, у тубах: 100 г пасти містять: кислоти борної - 7.0 г, натрію тетраборату - 7.0 г, кислоти саліцилової - 1.4 г, цинку оксиду - 25.0 г, гексаметилентетраміну - 3.5 г, р-ну формальдегіду - 3.5 г, свинцю ацетату - 0.3 г, олії м'яти перцевої - 0.3 г, виробництва Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	ПАСТА ТЕЙМУРОВА, виробництва ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм"


· Кислота саліцилова + цинку оксид + тальк + крохмаль картопляний (Salicylic acid +  zinc oxyde  + talc + potato starch) **
	І. ГАЛЬМАНІН, порошок для зовнішнього застосування по 50 г у банках, 100 г порошку містять: кислоти саліцилової - 2.0 г, цинку оксиду - 10.0 г, тальку - 44.0 г, крохмалю картопляного - 44.0 г, виробництва, ВАТ "Луганський ХФЗ"


9.8. Лікувальні шампуні та інші засоби 
для лікування патологічних станів волосистої частини голови

· Цинку піритіонат (Pyrithione zink)** (див. також п.9.6.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»
Фармакотерапевтична група: D11АX12 - Дерматологічні засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія: має високу антибактеріальну активність проти ряду патогенних мікроорганізмів; протигрибкова активність препарату особливо виражена відносно Pytyrosporum ovale та Pytyrosporum orbiculare, які спричиняють запалення та надмірне лущення при лупі, себореї, псоріазі та інших захворюваннях шкіри. Спеціальний склад шампуню, що має поверхнево активні речовини, збільшує антибактеріальну та протигрибкову дію цинку піритіонат, чинить протидію звичайній сапрофітній флорі у роговому шарі шкіри голови, допомагає усунути печіння та свербіж. Активований цинку піритіонат, що міститься у шампуні, пригнічує патологічний ріст клітин поверхневих шарів шкіри і усуває надмірне лущення при псоріазі, себореї, лупі. У терапевтичних концентраціях препарат не пригнічує клітини, що нормально функціонують. 
Показання до застосування ЛЗ: псоріаз, дерматити волосистої частини голови, свербіж, лупа, жирна та суха себорея.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед застосуванням змочити волосся, нанести невелику кількість шампуню на волосся; змити шампунь і нанести ще раз, після чого залишити його на поверхні шкіри на 5 хв, потім промити волосся великою кількістю води; застосовують не менше 2-3 разів на тиждень протягом 2 тижнів, за необхідності курс лікування повторюють; 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві АР (почервоніння, свербіж).

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до препарату; дитячий вік до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: шампунь 1 % по 75 мл або по 150 мл у флак.; 2 % по 150 мл у флак. 

Торгова назва:

	ФРИДЕРМ ЦИНК,"Schering-Plough Farma Lda" власна філія "Sсhering-Plough Corporation" для "Sсhering-Plough Central East AG", Португалія/США/Швейцарія

	СКІН-КАП, Cheminova International S.A., Іспанія


· Дьоготь очищений (Сoal tar)*, ** (див.п.9.2.2. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
· Кетоконазол (Ketoconazole)** (див. шампуні з вмістом кетоконазаолу у п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
9.9. Топічні засоби для покращення місцевого кровообігу

· Гепариноїд (Heparinoid)
Фармакотерапевтична група: C05BA01 - засоби, що застосовуються при варикозному розширенні вен
Основна фармакотерапевтична дія:. Містить високомолекулярну сполуку гепариноїд з антитромботичною дією, помірним протизапальним, протиексудативним ефектами. 

Фармакокінетика. Враховуючи низьку концентрацію гепариноїду в мазі, навіть у разі його всмоктування, значні системні ефекти не можуть виникнути. Підвищена антитромботична дія відмічається лише в ділянці аплікації гепариноїду.

Показання для застосування ЛЗ: Призначають для лікування запалення поверхневих вен (зовнішній тромбофлебіт), ділянок запалення навколо вен (перифлебіт), для пом’якшення затверділої шкіри при хр. венозній недостатності, запалень сухожиль (тендовагінітів), післятравматичних набряків та гематом, контузій та вивихів, з метою покращання рубцювання після травм чи операцій, а також при лікуванні свіжих гіпертрофічних та келоїдних рубців.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: слід наносити на уражене місце та навколо нього шар мазі товщиною приблизно 1 мм 2 – 3 р/добу і злегка втирати її в шкіру. Курс лікування 1 – 2 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: При застосуванні препарату може спостерігатись тимчасове почервоніння чи свербіж шкіри. Протягом курсу лікування в окремих випадках може виникнути підвищена чутливість до інгредієнтів препарату у вигляді місцевої припухлості та почервоніння шкіри, відчуття печіння чи свербежу, іноді висипів, невеликих пухирців. У таких випадках лікування слід припинити.
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до препарату; дитячий вік до 14 років. 

Форми випуску ЛЗ: мазь, 100 ОД/мг по 30 г у тубах. 

Торгова назва: 
	ГЕПАРОЇД ЗЕНТІВА, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка


9.10. Засоби для лікування сифілісу

9.10.1. Пеніциліни, що чутливі до дії бета-лактамаз

· Бензатину бензилпеніцилін (Benzatine benzylpenicillin)*
Фармакотерапевтична група: J01CE08 - бета-лактамні а/б, пеніциліни.

Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна (бактерицидна) дія; бета-лактамний а/б з групи пеніцилінів типу G пролонгованої дії; пригнічує синтез мукопептидів клітинної стінки чутливих м/о; активний щодо грам(+) м/о: Staph.spp. (пеніциліназонеутворюючих), Str. spp., у тому числі Str. pneumoniae та Str. pyogenes A, Corynebacterium diphteriae, Erycipelothrix rhusiopathiae анаеробних спороутворюючих палочок, Bacillus anthracis, Clostridium spp., Actinomyces israelli; грам(-) м/о: Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Treponema spp.
Показання для застосування ЛЗ: інфекції, спричинені чутливими до препарату м/о: сифіліс та інші захворювання, спричинені трепонемами (фрамбезія, пінта); профілактика інфекцій, спричинених чутливими до препарату м/о: сифіліс (після контакту з хворим). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовувати тільки в/м для лікування дорослих та дітей старше 12 років; лікування сифілісу - превентивне лікування – 2 400 000 МО одноразово; первинний сифіліс – 2 400 000 МО, по 1 ін’єкції з інтервалом 7 діб (курс – 2 ін’єкції); вторинний свіжий та ранній прихований сифіліс – 2 400 000 МО, по 1 ін’єкції з інтервалом 7 діб (курс – 3 ін’єкції).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - кропив’янка, пропасниця, біль у суглобах, ангіоневротичний набряк, ексфоліативний дерматит, поліморфна еритема, утруднення дихання, анафілаксія; при терапії сифілісу через вивільнення ендотоксинів може розвинутися реакція Яриша-Герксгеймера; кровотворна система - анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія; ШКТ - стоматит, глосит, нудота, блювання, діарея, кандидоз, псевдомембранозний коліт; помірне транзиторне підвищення рівня сироваткових трансаміназ, г. інтерстиціальний нефрит. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бета-лактамних а/б (пеніцилінів і цефалоспоринів); діти до 12 років (з масою тіла до 40 кг).

Форми випуску ЛЗ: порошок для ін'єкцій по 2,4 млн МО, порошок для приготування суспензії для в/м ін'єкцій по 2,4 млн МО.
Торгова назва:

	ІІ. РЕТАРПЕН, "Biochemie GmbH"для "Sandoz GmbH", Австрія



· Бензилпеніцилін (Benzylpenicillin)* (див. також п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: сифіліс.
Спосіб застосування та дози. Спосіб застосування та схеми лікування різних форм та стадій сифілісу визначені «Методиками діагностики, лікування та профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом», які затверджені наказом МОЗ України від 07.06.2004 № 286 «Про удосконалення дерматовенерологічної допомоги населенню України» 

Комбіновані препарати

· Бензатин бензилпеніцилін + бензилпеніциліну калієва сіль + бензилпеніциліну натрієва сіль (Benzathine benzylpenicillin + benzylpenicillinum-kalium + benzylpenicillin sodium)
	І. БІЦИЛІН®-3, Біцилін®-5, порошок для приготування суспензії для ін'єкцій по 600 тис МО у фл., 1 фл. містить бензатину бензилпеніциліну стерильного 200 тис МО, бензилпеніциліну калієвої солі стерильної або бензилпеніциліну натрієвої солі стерильної 200 тис МО та бензилпеніциліну новокаїнової солі стерильної 200 тис МО, КМП ВАТ "Київмедпрепарат".


Спосіб застосування та дози ЛЗ: Біцилін®-3 КМП вводять в/м дорослим у дозі 600 000 ОД 1 раз у 6 днів. Біцилін®-5 КМП вводять в/м дорослим у дозі 1 500 000 ОД 1 раз у 4 тижні, дітям дошкільного віку Біцилін®-5 КМП вводять у дозі 600 000 ОД 1 раз у 3 тижні, дітям старше 8 років – у дозі 1 200 000 ОД 1 раз у 4 тижні (більш часто робити ін’єкції Біциліну®-5 КМП протипоказано).

9.10.2. Тетрацикліни

· Доксициклін (Doxycycline)* (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: сифіліс. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: сифіліс - по 100 мг внутрішньо 2 р/добу протягом 2 тижнів (альтернатива пеніцилінотерапії), якщо тривалість хвороби менше року, в іншому разі - протягом 4 тижнів. 

9.10.3. Макроліди

· Еритроміцин (Erythromycin)* (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показания для застосування ЛЗ: дорослим та дітям старше трьох років в лікуванні сифілісу у хворих з підвищеною чутливістю до препаратів пеніцилінового ряду.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо, дозу встановлюють індивідуально з урахуванням тяжкості інфекції і чутливості збудника; перша доза для дорослих складає 0.40-0.60г., в подальшому 0,20-0,40 г через кожні 4-6 год за 1-1.5 год до прийому їжі або 2-3 год після; при тяжких інфекціях призначають 2-3 г на добу в 4-5 прийомів через рівні проміжки часу; дітям у віці від 3-х до 14 років препарат призначають в добовій дозі 20 – 40 мг/кг за 4-5 прийомів через рівні проміжки часу; дітям у віці понад 14 років препарат призначають в дозі для дорослих; курс лікування 5-14 днів, після зникнення симптомів захворювання препарат призначають ще протягом 2-х днів; у випадку стрептококових інфекцій у дітей, сенсибілізованих до пеніциліну, еритроміцин слід приймати не менше 10 днів.
· Спіраміцин (Spiramycin) (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: сифіліс. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано приймати у таких дозах: дорослим призначають: 6 млн МО – 9 млн МО на добу в 2 – 3 прийоми; тривалість лікування визначає лікар залежно від клінічної ситуації (в середньому 7 – 10 днів).

· Джозаміцин (Jozamycin) (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: сифіліс (у випадку алергії на пеніцилін або його непереносимості).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих та підлітків старше 14 років становить 1 - 2 г у 2 - 3 прийоми, початкова доза – 1 г; для лікування урогенітального хламідіозу – по 500 мг 2 р/добу протягом 12 - 14 днів; для лікування вугрів – по 500 мг 2 р/добу протягом 10 - 15 днів; для лікування піодермії – по 500 мг 2 р/добу протягом 10 днів; для лікування хр. пародонтиту, при абсцедируванні парадонту – по 500 мг 2 р/добу протягом 12 - 14 днів; при звичайних та кулеподібних вуграх призначають по 500 мг 1 р/добу як підтримуючу терапію протягом 8 тижнів.

9.10.4. Антибіотики групи цефалоспоринів

· Цефтрiаксон (Ceftriaxone)* (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ : сифіліс. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м або в/в; для в/м введення препарат розчиняють в 1% р-ні лідокаїну для в/в струминного введення препарат розчиняють у стерильній воді; вводять повільно протягом 2-4 хв; для приготування р-ну для в/в інфузії розчиняють 2 г препарату в 40 мл 0,9% р-ні натрію хлориду, 5% р-ні глюкози, 10% р-ні глюкози, стерильній воді для ін'єкцій; інфузія повинна тривати не менше 30 хв; дорослі і діти старше 12 років - добову дозу 1000 – 2000 мг вводять 1 р/добу або в половинній дозі 2 р/добу; у тяжких випадках добову дозу до 4000 мг вводять у 2 прийоми, з інтервалом у 12 год; після ідентифікації збудника та визначення його чутливості дозу можна відповідно зменшити; звичайно тривалість лікування становить 4 – 14 діб, але при тяжких інфекційних захворюваннях може знадобитися більш тривала терапія; при більшості інфекційних хвороб лікування триває як мінімум ще 48 – 72 год після зникнення симптомів захворювання і підтвердження ефекту результатами бактеріологічного аналізу.

Комбіновані препарати

· Цефтриаксон + сульбактам (Ceftriaxone + sulbactam) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
9.11. Засоби для лікування гонореї

9.11.1. Пеніциліни, що чутливі до дії бета-лактамаз

· Бензилпеніцилін (Benzylpenicillin)* (також див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: гонорея.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають 30 000 МО/кг/добу; кількість введень становить 2 - 6 р/добу, залежно від призначеної дози; середня добова доза для дорослих вагою від 40 кг - 1 - 5 млн МО/добу, за необхідності добову дозу можна збільшувати; лікування продовжувати протягом 3 днів після зникнення основних симптомів захворювання; при стрептококових інфекціях приймати щонайменше 10 днів.

9.11.2. Пеніциліни широкого спектру дії

· Ампіцилін (Ampicillin)* (також див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, викликаних чутливими штамами мікробів, таких як інфекції сечостатевої системи, включаючи гонорею.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: сумарна добова доза – 2 - 6 г на 3 - 4 прийоми; перед застосуванням препарату з порошку готують суспензію шляхом розведення у прокип'яченій охолодженій питній воді; суспензію приймають з великою кількістю рідини за 0,5-1 год до або через 2 год після їди (одночасний прийом їжі погіршує всмоктуваність препарату); препарат застосовують протягом 7-10 днів, ще 2-3 дні після того, як зникнуть симптоми хвороби; при лікуванні інфекцій, спричинених β-гемолітичними стрептококами, показано лікування протягом не менше 10 днів.

9.11.3. Антибіотики групи цефалоспоринів

· Цефтрiаксон (Ceftriaxone)* (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ : неускладнена гонорея та інші інфекції, що передаються статевим шляхом (м’який шанкр і сифіліс)). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м або в/в; при неускладненій гонореї одноразово в/в 250 мг; після ідентифікації збудника та визначення його чутливості дозу можна відповідно зменшити; звичайно тривалість лікування становить 4 – 14 діб, але при тяжких інфекційних захворюваннях може знадобитися більш тривала терапія; при більшості інфекційних хвороб лікування триває як мінімум ще 48 – 72 год після зникнення симптомів захворювання і підтвердження ефекту результатами бактеріологічного аналізу.
· Цефотаксим (Cefotaxime) (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: г. неускладнена гонорея. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять  в/м  або в/в (струминно або краплинно); для в/м ін'єкції розчиняють препарат у 3 мл стерильної води для ін'єкцій або у 4 мл 1% р-ну лідокаїну; для в/в струминного введення розчиняють препарат у 4 мл стерильної води для ін'єкцій і вводять повільно протягом 3 - 5 хв; для в/в краплинного введення розчиняють препарату в 100 мл 0,9% ізотонічного р-ну натрію хлориду або 5% р-ну глюкози, вводять протягом 50 - 60 хв; звичайна доза - 1 г через кожні 12 год; у тяжких випадках дозу збільшують до 2 г через кожні 12 год або збільшують кількість уведень до 3 - 4 р/добу, доводячи загальну добову дозу до МПД 12 г. 
9.11.4. Інші антибактеріальні препарати

· Спектиноміцин (Spectinomycin)* (також див. п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: г. гонорейний уретрит і проктит у чоловіків і г. гонорейний цервіцит і проктит у жінок, якщо ці захворювання спричинені чутливими штамами Neisseria gonorrhoeae і не піддаються лікуванню пеніциліном; альтернативне лікування шанкроїду (спричиненого H.ducrei).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза - 2 г одноразово в/м для дорослих; така ж доза рекомендується і для хворих у разі, якщо антибіотикотерапія, що проводилася раніше, виявилася неефективною; у випадках, які важко піддаються лікуванню, а також у районах, де розповсюджені антибіотикорезистентні штами, рекомендовані дози для дорослих до 4 г одноразово; при необхідності введення 4 г препарату (10 мл) дозу можна розподілити на дві ін’єкції у різні місця. 
9.11.5. Фторхіноліни

· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: гонорея. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: середні рекомендовані дози для дорослих при неускладненій гонореї – по 250 - 500 мг одноразово; при сполученні гонокової інфекції з хламідійною і мікоплазмовою – по 750 мг кожні 12 год протягом 7 - 10 днів; лікування слід продовжувати ще не менше 3 днів після нормалізації t° або зменшення клінічних симптомів; максимальна добова доза – 1 000 мг. 
· Офлоксацин (Ofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. інфекції сечостатевої системи (у тому числі гонорея). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: всередину: застосовують внутрішньо до або після їжі; дорослі приймають при гонореї - 2 табл. (0,4 г) одноразово; парентерально вводять дорослим в/в крапельно залежно від тяжкості інфекції від 200 до 400 мг (100-200 мл) 2 р/добу при середній тривалості лікування 7-10 днів; при неускладнених інфекціях сечових шляхів 200 мг одноразово або по 100 мг протягом 3 днів, а при ускладнених – 200 мг 1 р/добу протягом 7-10 днів.
9.11.6. Тетрацикліни

· Доксициклін (Doxycycline)* (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: неускладнена гонорея. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: неускладнена уретральна, ендоцервікальна або ректальна інфекція у дорослих, спричинена С. trасhоmаtіs або N. Gоnоrrhоеае – у комплексі з цефалоспоринами 100 мг внутрішньо 2 р/добу на день протягом 10 днів.
· Тетрациклін (Tetracyclin)* (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: гонорея. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо під час або одразу після їжі, запиваючи водою; рекомендована доза - 0,2 - 0,4 г 3 - 4 р/добу; максимальна добова доза - 4г; курс лікування - 5-7 днів, але після усунення симптомів захворювання препарат приймають ще протягом 1-3 днів.

9.11.7. Макроліди
· Азитроміцин (Azithromycin)* (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: інфекції, що передаються статевим шляхом та інфекції сечового тракту: гонорейний і негонорейний уретрити, цервіцит, кольпіт.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: захворювання, що передаються статевим шляхом: 1 г (2 табл. по 500 мг одноразово).
· Джозаміцин (Jozamycin) (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: гонорея. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дітей старше 5 років з масою тіла менше 40 кг становить 40-50 мг/кг маси тіла на день, розділена у кілька прийомів; рекомендована доза для дорослих та підлітків старше 14 років становить 1 - 2 г у 2 - 3 прийоми, початкова доза – 1 г; для лікування урогенітального хламідіозу – по 500 мг 2 р/добу протягом 12 - 14 днів. У тяжких випадках доза може бути збільшена до 3 г і більше.
· Спіраміцин (Spiramycin) (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: гонорея (у разі алергії до препаратів пеніцилінового ряду). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано приймати у таких дозах: дорослим призначають: 6 млн МО – 9 млн МО на добу в 2 – 3 прийоми; тривалість лікування визначає лікар залежно від клінічної ситуації (в середньому 7 – 10 днів); з метою профілактики менінгококових менінгітів: дорослим призначають 3 млн. МО кожні 12 год протягом 5 днів.

9.12. Засоби для лікування неускладненої урогенітальної хламідійної інфекції (та інших негонокових та неспецифічних урогенітальних інфекцій)

До інших урогенітальних інфекцій відносять також інфекції, що спричинені Mycoplasma Hominis, Ureaplasma Urealiticum.
9.12.1. Тетрацикліни

· Доксициклін (Doxycycline)¹ * (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: неускладнені уретральні, ендоцервікальні або ректальні хламідійні інфекції у дорослих; г. орхоепідидиміт; негонококовий уретрит.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: неускладнена уретральна, ендоцервікальна або ректальна інфекція у дорослих, спричинена Сhlаmуdіа trасhоmаtіs - 100 мг внутрішньо двічі на день протягом 7 днів; г. орхоепідидиміт, спричинений С. trасhоmаtіs – у комплексі з цефалоспоринами 100 мг внутрішньо 2 р/добу на день протягом 10 днів; негонококовий уретрит - 100 мг внутрішньо двічі на день не менше 7 днів; лімфогранульома венерична, спричинена Сhlаmуdіа trасhоmаtіs, - по 100 мг перорально двічі на день не менше 21-го дня. 

· Тетрациклін (Tetracyclinе)¹ * (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: інфекції сечостатевих шляхів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо під час або одразу після їжі, запиваючи водою; рекомендована доза - 0,2 - 0,4 г 3 - 4 р/добу; максимальна добова доза - 4г; курс лікування - 5-7 днів, але після усунення симптомів захворювання препарат приймають ще протягом 1-3 днів.

9.12.2. Фторхіноліни

· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)* (див. також п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Показання до застосування ЛЗ: інфекції органів малого таза і статевих органів – простатит, аднексит, сальпінгіт, оофорит, ендометрит, тубулярний абсцес, пельвіоперитоніт, хламідіоз. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: середні рекомендовані дози для дорослих – 250 - 500 мг 2 - 3 р/добу (протягом 5 - 14 днів або принаймні ще 3 дні після зникнення клінічних проявів інфекції); при інфекціях сечовивідних шляхів – по 250 - 500 мг 2 р/добу; курс лікування – 7 - 10 днів; при сполученні гонокової інфекції з хламідійною і мікоплазмовою – по 750 мг кожні 12 год протягом 7 - 10 днів.

· Офлоксацин (Ofloxacin)* (див. також п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. інфекції сечостатевої системи (у тому числі гонорея, простатит), хламідійні інфекції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: всередину застосовують внутрішньо до або після їжі; дорослі приймають по 1 – 2 табл. 2 р/добу; максимальна добова доза становить 0,8 г; курс лікування – 7 – 10 днів (за показаннями прийом можна продовжити до 1 місяця); при неускладнених інфекціях сечових шляхів 200 мг одноразово або по 100 мг протягом 3 днів, а при ускладнених – 200 мг 1 р/добу протягом 7-10 днів. 
· Пефлоксацин (Pefloxacin) (див. також п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Показання до застосування ЛЗ: хламідіоз. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо натще; при неускладнених інфекціях - по 0,4 г 2 р/добу; курс лікування становить 1-2 тижні та не повинен перевищувати 4 тижнів; при незначних порушеннях функції печінки - 0,4 г 1 р/добу; при більш виражених порушеннях – 0,4 г 1 раз на 36 год; при важкій патології печінки – 0,4 г 1 раз на 2 доби; при порушеннях функції нирок - по 0,2 г 2 р/добу; в/в крапельно вводять 400 мг р–ну протягом 1 год: перша доза – 800 мг, а потім по 400 мг кожні 12 год; максимальна добова доза для дорослих 1200 мг/добу. 

· Гатифлоксацин (Gatifloxacin) (див. також п.17.2.11.та 17.3.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Комбіновані препарати

· Гатифлоксацин + орнідазол (Gatifloxacin + Ornidazole) (див. також  п.17.2.11.та 17.3.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
9.12.3. Макроліди
· Еритроміцин (Erythromycin)* (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: інфекції сечостатевої системи.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: середні рекомендовані дози для дорослих - 1-2 табл. (200-400 мг) 4 р/добу кожні 6 год; при тяжких і хр. інфекціях можна збільшити дозу, але не більше 2 г на добу; тривалість лікування становить 7-10 днів, але у разі необхідності може бути подовжена; препарат слід приймати за 1 год до їжі або через 2 год після їжі. 

· Азитроміцин (Azithromycin)* (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: інфекції, що передаються статевим шляхом (неускладнений уретрит, цервіцит). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовувати 1р/добу за 1 год до їди або через 2 год після їди, протягом 3 або 5 днів; дорослим при інфекціях, що передаються статевим шляхом, - по 1 г одноразово.

· Джозаміцин (Jozamycin) (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: інфекції сечостатевої системи: уретрит, простатит, цервіцит, ендометрит, хламідіоз, мікоплазмоз (у випадку алергії на пеніцилін або його непереносимості).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих та підлітків старше 14 років становить 1 - 2 г у 2 - 3 прийоми, початкова доза – 1 г; для лікування урогенітального хламідіозу – по 500 мг 2 р/добу протягом 12 - 14 днів.; у тяжких випадках доза може бути збільшена до 3 г і більше; рекомендована доза для дітей старше 5 років з масою тіла менше 40 кг становить 40-50 мг/кг маси тіла на день, розділена у кілька прийомів.

· Спіраміцин (Spiramycin) (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: генітальні та урологічні негонококові інфекції (простатити, уретрити); захворювання, що передаються статевим шляхом: генітальний та екстрагенітальний хламідіоз, (у разі алергії до препаратів пеніцилінового ряду). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано приймати у таких дозах: дорослим призначають: 6 млн МО – 9 млн МО на добу в 2 – 3 прийоми; тривалість лікування визначає лікар залежно від клінічної ситуації (в середньому 7 – 10 днів); з метою профілактики менінгококових менінгітів: дорослим призначають 3 млн. МО кожні 12 год протягом 5 днів. 
· Рокситроміцин (Roxithromycine) (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: інфекції сечостатевої системи (а також інфекції, які передаються статевим шляхом, крім гонореї). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих та дітей з масою тіла понад 40 кг: звичайно призначають по 300 мг на добу в 1 - 2 прийоми (тобто по 150 мг кожні 12 год, або 300 мг кожні 24 год); тривалість лікування становить 5 - 10 днів, залежно від показань та клінічної відповіді; після зникнення симптомів хвороби лікування повинно тривати щонайменше ще 2 дні; для лікування уретриту, цервіциту та цервіковагініту курс лікування становить не менше 10 діб з метою запобігання рецидиву або пізнім ускладненням; при хламідійних інфекціях терапію можна подовжити до 14 днів.
· Мiдекамiцин (Midecamycin) (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: інфекції сечостатевого тракту, що викликані мікоплазмами, легіонелами, хламідіями та Ureaplasma urealiticum.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати після їди; дорослі та діти з масою тіла понад 30 кг: по 1 табл. 400 мг 3 р/добу; максимальна добова доза для дорослих становить 1600 мг; лікування триває від 7 до 14 днів; лікування хламідійної інфекції слід продовжувати протягом 14 днів.

9.12.4. Лінкозаміди

· Кліндаміцин (Clindamycin)* (також див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: показаний при лікуванні гінекологічних інфекцій, включаючи ендометрит, целюліт, інфекції піхвової манжетки, абсцеси труби і яєчників, сальпінгіт і запальні захворювання органів таза, якщо він призначається разом із відповідним а/б, активним відносно грам (-) збудників; інфекції шийки матки, викликані Chlamydia trachomatis. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м та в/в та приймається перорально; дорослим - 600 - 1800 мг в день, розподілені на 3 або 4 рівні дози; при наявності запальних захворювань органів малого таза у жінок, а також при інших ускладнених або тяжких інфекціях звичайно призначають 2400 – 2700 мг/добу, розподілені на 2, 3 або 4 однакові дози; при легких формах інфекції і при наявності більш чутливого до терапії збудника лікувальний ефект досягається і при призначенні менших доз препарату – 1200 – 1800 мг/добу, розподілених на 3 – 4 однакові дози; успішно застосовувалися дози препарату, які сягали 4800 мг/добу; не рекомендується призначати одноразові дози більше 600 мг в/м; запальні захворювання органів таза, викликані Chlamydia trachomatis – 900 мг в/в кожні 8 год + в/в а/б, активний відносно грам (-) аеробних збудників; продовжувати введення препарату в/в протягом якнайменше 4 днів і потім принаймні протягом 48 год після покращання стану пацієнта; надалі продовжувати прийом внутрішньо 450 мг кожні 6 год до завершення 10 – 14 - денного циклу терапії.

Торгова назва:

	ІІ. ДАЛАЦИН Т, Pharmacia & Upjohn Company для "Pfizer Inc.", США


9.13. Засоби для лікування урогенітальної трихомонадної інфекції (трихомоніазу)
(див п.17.2.9. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Метронідазол (Metronidasole)*
· Орнідазол (Ornidazole)
· Тинідазол (Tinidazole)

9.14. Засоби для лікування генітальної герпетичної інфекції

· Ацикловір (Aciclovir)* (також див п.17.5.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: вірусні інфекції шкіри та слизових оболонок, спричинені вірусом простого герпесу, включаючи первинний та рецидивуючий генітальний герпес; супресія (запобігання рецидивам) інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу у хворих з нормальним імунітетом; профілактика інфекцій, викликаних вірусом простого герпесу у хворих зі зниженим імунітетом; профілактика герпетичної інфекції. профілактика та лікування інфекцій, спричинених вірусом герпесу у хворих з тяжким імунодефіцитом, а саме: із розвинутою стадією ВІЛ-інфекції (кількість CD4+ (200/мм3, включаючи пацієнтів хворих на СНІД або зі СНІД-асоційованими комплексами) та після трансплантації кісткового мозку. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу – табл. в дозі 200 мг 5 р/добу; курс лікування - 5 днів, але у разі тяжкої первинної інфекції воно може бути продовженим до 10 днів; для хворих зі зниженим імунітетом (наприклад після трансплантації кісткового мозку) чи для хворих зі зниженою засвоюваністю у кишечнику доза може бути подвоєна до 400 мг або застосована відповідна доза для в/в введення; у випадку рецидивуючого герпесу найкраще починати лікування у продромальний період або після появи перших ознак ураження шкіри; запобігання рецидивам інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, у дорослих – табл. в дозі 200 мг приймають 4 р/добу, для зручності більшість пацієнтів можуть приймати 400 мг 2 р/добу; лікування буде ефективним навіть після зменшення дози до 200 мг, які приймають 3 р/добу або навіть 2 р/добу; у деяких хворих радикальне поліпшення спостерігається після прийому добової дози 800 мг; для спостереження за можливими змінами природного перебігу захворювання терапія повинна періодично перериватися з інтервалом 6 - 12 місяців; для профілактики інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, у хворих зі зниженим імунітетом - 200 мг треба приймати 4 р/добу; у хворих із значно зниженим імунітетом (наприклад після трансплантації кісткового мозку) або у хворих зі зниженою засвоюваністю у кишечнику доза може бути подвоєна до 400 мг або застосована відповідна доза для в/в введення; тривалість профілактичного застосування визначається тривалістю періоду ризику; лікування вітряної віспи та оперізувального герпесу у дорослих – табл. у дозі 800 мг 5 р/добу; лікування повинно тривати 7 діб; лікування потрібно починати якомога раніше після початку захворювання (після появи висипу); у хворих зі значним зниженням імунітету - 800 мг 4 р/добу; лікуванню хворих після трансплантації кісткового мозку повинна передувати в/в терапія протягом місяця; тривалість лікування хворих після трансплантації кісткового мозку становить 6 місяців (від 1 до 7 місяців після трансплантації); у хворих з розвинутою стадією ВІЛ-інфекції курс лікування становить 12 місяців; в/в введення ацикловіру повинно бути завжди повільним i тривати принаймні 1 год; для лікування та профілактики інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, у дітей зі зниженим імунітетом у віці 2 років та старших можуть застосовуватись такі ж дози, як для дорослих, для лікування вітряної віспи у дітей віком від 6 років призначається 800 мг 4 р/добу, діти від 2 до 6 років - 400 мг 4 р/добу; діти віком до 2 років - 200 мг 4 р/добу; дозування можна більш точно визначити з розрахунку 20 мг/кг (не більше 800 мг) 4 р/добу; тривалість лікування становить 5 днів; дози для новонароджених: 10 мг/кг кожні 8 год; спеціальних даних щодо застосування ацикловіру профілактики (запобігання рецидивам) інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, або для лікування інфекцій, спричинених вірусом оперізувального герпесу, у дітей з нормальним імунітетом немає; для дітей віком до 2 років табл. не застосовуються; дози для дітей віком від 3 місяців до 12 років розраховуються на одиницю поверхні тіла; для лікування інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу (за винятком герпетичного енцефаліту) або вірусом Varicella zoster, слід призначати в/в в дозі 250 мг/м2 поверхні тіла кожні 8 год; для лікування інфекцій, спричинених вірусом Varicella zoster, у дітей з імунодефіцитом або дітей з герпетичним енцефалітом призначають в/в у дозі 500 мг/м2 поверхні тіла кожні 8 год за умови нормальної функції нирок; для дітей віком від 2 років, яким була проведена трансплантація кісткового мозку, можуть бути застосовані такі ж дози, як для дорослих; дітям з нирковою недостатністю призначають зменшену дозу відповідно до ступеня порушення функції нирок; новонародженим з інфекцією, спричиненою вірусом простого герпесу, призначають в/в у дозі 10 мг/кг маси тіла кожні 8 год.
· Валацикловір (Valaciclovir) (див п.17.5.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: лікування оперізувального герпесу (“герпес зостер”); лікування інфекцій шкіри та слизових оболонок, що спричинені вірусом простого герпесу, включаючи перші та повторні прояви генітального герпесу; попереджає розвиток уражень при рецидивах інфекцій, що спричинені вірусом простого герпесу, за умови початку лікування одразу ж після появи перших симптомів захворювання; лікування губного герпесу; попередження повторних епізодів інфекції шкіри та слизових оболонок, що спричинені вірусом простого герпесу, включаючи генітальний герпес; зменшення передачі вірусу генітального герпесу (сексуальному партнеру), попередження цитомегаловірусної (ЦМВ) інфекції та захворювання, спричиненого цим вірусом, після трансплантації органів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування інфекцій, що спричинені вірусом простого герпесу – 0,5 г 2 р/добу; для рецидивних випадків лікування повинно тривати 3 - 5 днів; при первинному перебігові, який може бути тяжким, лікування треба продовжити до 5 -10 днів; для лікування лабіального герпесу ефективною дозою є 2,0 г 2 р/добу протягом 1 дня, друга доза повинна бути прийнята приблизно через 12 год після першої дози (термін лікування повинен бути не більше 1 дня); превентивне лікування рецидивів інфекцій, що спричинені вірусом простого герпесу - хворим з нормальним імунітетом призначається 0,5 г 1 р/добу (при дуже частих загостреннях (наприклад 10 і більше на рік) доза 0,5 г може бути застосована у 2 прийоми); хворим з імунодефіцитом призначається доза 0,5 г 2 р/добу; зменшення передачі вірусу генітального герпесу - дорослим гетеросексуалам з нормальним імунітетом, які мають 9 або менше загострень на рік призначається інфікованому партнеру 0,5 г 1 р/добу. 
· Фамцикловір (Famciclovir) (див п.17.5.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: невідкладне лікування інфекційного генітального герпесу; профілактика та лікування рецидивів генітального герпесу; для хворих, інфікованих простим герпесом з порушенням імунної функції. рецидиви лабіального герпесу (герпетична гарячка), 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: простий герпес у дорослих з непошкодженою імунною системою, перший прояв генітального герпесу - по 250 мг 3 р/добу протягом 5 днів; рецидив генітального герпесу - 1000 мг 2 рази на день протягом 1 дня або по 125 мг 2 р/добу протягом 5 днів; простий герпес у дорослих із порушеною імунною функцією - по 500 мг 3 р/добу протягом 7 днів; профілактика та лікування рецидивуючого генітального герпесу - по 250 мг 2 р/добу, тривалість лікування залежить від тяжкості захворювання (терапію необхідно повторити через 12 місяців відповідно з можливими змінами, що спостерігаються в історії хвороби; доза 500 мг 2 р/добу виявилась ефективною у хворих на СНІД; особливу увагу необхідно звернути на дозування хворих з порушеною функцією нирок; у хворих на печінкові порушення регуляція дозування не потрібна; не потрібно застосовувати дітям, якщо тільки можлива користь фамцикловіру перевищує вірогідний ризик при лікуванні ним; МПД та тривалість лікування: оперізуючий лишай - 750 мг 3 р/добу протягом 7 днів; генітальний герпес - до 750 мг 3 р/добу протягом 5 днів та до 500 мг 3 р/добу протягом 10 днів; хворі на оперізуючий лишай з порушеною імунною функцією - до 500 мг 3 р/добу протягом 10 днів та хворі на простий герпес з порушенням імунної фунції - до 500 мг 2 р/добу протягом 7 днів та 500 мг 2 р/добу протягом 8 тижнів.
· Протефлазід (Proteflazide) (також див п.6.1.26. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: вірусні інфекції, спричинені вірусом простого герпесу (Herpes simplex) 1-го та 2-го типів (в.т.ч. герпетична екзема, герпетичний везикулярний дерматит та генітальний герпес).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування інфекцій простого герпесу шкіри та слизових оболонок слід наносити р-н препарату на уражену ділянку до 3-5 р/добу або робити аплікації (для приготування р-ну необхідно 1,5 мл (36-38 крап.) розвести в 10 мл фізіологічного р-ну); при первинному та рецидивуючому генітальному герпесі застосовують вагінальні тампони з р-ном протефлазіду (для приготування р-ну необхідно 3,0 мл (72-75 крап.) розвести в 20 мл фізіологічного р-ну та проводити процедури 2 р/добу); при виникненні відчуття подразнення у піхві необхідно збільшити вдвічі кількість розчинника; місцеве лікування слід продовжувати до зникнення ознак ураження шкіри або слизової оболонки, тривалість зовнішнього застосування до 14 днів.
· Флавозід (Flavozidum)
Фармакотерапевтична група: J05AX10 - противірусні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: флавоноїди мають здатність пригнічувати реплікацію вірусів герпесу людини як in vitro, так і in vivo; при проведенні доклінічних досліджень виявлено активність препарату щодо вірусів простого герпесу I та II типів (HSV-1, HSV-2), вірусу Епштейна-Барр, вірусу Varicella zoster; флавоноїди діють на клітини, які інфіковані вірусами та мають підвищену активність вірусіндукованих кіназ, пригнічують активну реплікацію вірусів; препарат має антиоксидантну активність, так як запобігає накопиченню продуктів перекисного окислення ліпідів і тим самим інгібує перебіг вільнорадикальних процесів.

Показання для застосування ЛЗ: для профілактики та лікування інфекцій, які обумовлені Herpes simplex I та II типів, а також при неонатальному герпесі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вживається до їди за 20–30 хв; дорослі застосовують флавозід по 8 мл 2 р/добу протягом 1 місяця; у педіатричній практиці застосовують препарат за схемою: діти з народження до року - по 0,5 мл 2 р/добу; діти від 1 до 2 років - по 1 мл 2 р/добу; діти віком від 2 до 4 років - з 1-го по 3-й день - по 1,5 мл 2 р/добу, з 4-го дня - по 3 мл 2 р/добу; діти віком від 4 до 6 років - з 1-го по 3-й день - по 3 мл 2 рази на день; з 4-го дня - по 4 мл 2 рази на день; діти віком від 6 до 9 років - з 1-го по 3-й день - по 4 мл 2 рази на день, з 4-го дня - по 5 мл 2 рази на день; діти віком від 9 до 12 років - з 1-го по 3-й день - по 5 мл 2 рази на день, з 4-го дня - по 6 мл 2 рази на день; діти віком старші 12 років та дорослі - з 1-го по 3-й день - по 5 мл 2 рази на день, з 4-го дня - по 8 мл 2 рази на день; ця схема відповідає терапії г. та рецидивуючих форм герпетичної інфекції протягом 1 місяця.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при лікуванні ВГ у 10–15% хворих з вираженим цитолітичним с-мом спостерігається підвищення активності амінотрансфераз (рідше рівня білірубіну), який істотно не впливає на перебіг відновних процесів у печінці та не потребує відміни препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: сироп по 60 мл, або по 150 мл, або по 200 мл у контейнерах.
Торгова назва: 

	І. ФЛАВОЗІД®, Луганська фармацевтична фабрика ОКВП "Фармація" для ТОВ НВК "Екофарм"



· Інозин пранобекс (Inosine pranobex) (також див. п.18.1.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: захворювання, спричинені вірусами простого герпесу герпес губів, шкіри обличчя, шкіри рук, генітальний герпес. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: тривалість лікування визначають індивідуально, залежно від нозології, тяжкості процесу і частоти рецидивів; у середньому тривалість лікування 5 - 14 днів, при необхідності після 7 - 10-денної перерви курс лікування повторюють; лікування з перервами та підтримуючими дозами може тривати від 1 до 6 місяців; рекомендовані схеми лікування - оперізувальний лишай та лабіальний герпес: дорослі - по 2 табл. 3 - 4 р/добу, діти - добова доза із розрахунку 50 мг/кг за 3 - 4 прийоми протягом 10 - 14 днів (до зникнення симптомів); генітальний герпес: у г. період по 2 табл. 3 р/добу протягом 5 – 6 днів; у період ремісії підтримуюча доза – по 2 табл. (1000 мг) 1 р/добу - до 6 місяців. 
9.15. Засоби для лікування папіломавірусної інфекції геніталій
· Інозин пранобекс (Inosine pranobex) (також див. п.18.1.3.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: захворювання, спричинені папіломавірусом людини. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовані схеми лікування - інфекції спричинені Human papilloma virus (гострокінцеві кондиломи): по 2 табл. 3 р/добу, курс лікування - 14 - 28 днів; при комбінації з кріотерапією або CO2–лазерною терапією - по 2 табл. 3 р/добу протягом 5 днів, 3 курси з інтервалом 1 місяць. 
· Подофілотоксин (Podophyllotoxin )

Фармакотерапевтична група: D06BB04 - противірусний засіб.

Основна фармакотерапевтична дія: подофілотоксин – найбільш активна у терапевтичному відношенні фракція подофіліну, яку отримано з рослинних екстрактів; запобігає розмноженню вірусів, які спричиняють появу гострокінцевих кондилом, завдяки тому, що він є інгібітором метафази в клітинах, що діляться, зв'язуючись, як мінімум, з одним місцем зв'язування на тубуліні; це запобігає полімеризації тубуліну, необхідного для зборки мікротрубочок; у більш високих концентраціях препарат інгібує також транспорт нуклеозидів ч/з клітинні мембрани; хіміотерапевтична дія його також зумовлена інгібуванням росту і здатністю проникати у тканини інфікованих вірусом клітин.

Показання для застосування ЛЗ: місцеве лікування аногенітальних гострокінцевих кондилом
Спосіб застосування та дози ЛЗ: крем наносити на уражену ділянку кінчиком пальця 2 р/добу вранці та ввечері протягом 3 днів, використовуючи таку кількість крему, яка необхідна для точного покриття кожної кондиломи, за допомогою дзеркальца; кондиломи, що залишилися, слід лікувати додатковими курсами з нанесенням крему 2 р/добу вранці та ввечері протягом 3 днів з інтервалами в 4 дні; при необхідності курс лікування може становити максимально 4 цикли (див. табл. 9.1)
Таблиця 9.1.
	День лікування
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16 
	17
	18
	19
	20
	21

	Вранці
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-

	Ввечері
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-


Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на другий або третій день застосування може спостерігатися місцеве подразнення, пов'язане з початком некрозу кондиломи;  болючість, свербіж, печіння, еритема, виразки, кровотечі з поверхневого епітелію, баланопостит; після завершення лікування місцеве подразнення зменшується
Протипоказання до застосування ЛЗ : підвищена чутливість до будь-якого компонента препарату; відкриті рани; дитячий вік до 14 років; сумісне застосування з іншими препаратами, що містять подофілотоксин; вагітність, лактація. 

Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування 0,15 % по 5 г у тубах 
Торгова назва: ВАРТЕК, "Stiefel Laboratories (Ireland) Ltd." для "Stiefel Laboratories (UK) Ltd.", Ірландія/Великобританія

Комбіновані препарати

· Саліцилова кислота + кислота молочна + полідоканол (Salicylic acid + lactіc acid + polydocanol)**
	ІІ. КОЛЛОМАК, р-н для зовнішнього застосування, 10 мл р-ну містять кислоти саліцилової - 2.0 г, кислоти молочної - 0.5 г, полідоканолу 600 - 0.2 г, "Heinrich Mack Nachf. GmbH & Co KG" та "October Pharma S.A.E", Німеччина/Єгипет


· Кислота азотна + кислота оцтова + кислота щавелева + кислота молочна + міді нітрату тригідрату (Nitric acid + acetic acid + oxalic acid + lactic acid + copper nitrate trihydrate)**
	ІІ. СОЛКОДЕРМ, р-н для зовнішнього застосування по 0.2 мл, 1 мл р-ну містить кислоти азотної 70% - 580.7 мг, кислоти оцтової 99% - 41.1 мг, кислоти щавлевої дигідрату - 57.4 мг, кислоти молочної 90% - 4.8 мг, міді нітрату (II) тригідрату - 48.0 мкг, Legacy Pharmaceuticals Switzerland GmbH для "Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH", Швейцарія


10. АНЕСТЕЗІОЛОГІЯ ТА РЕАНІМАТОЛОГІЯ. 
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10.1. Засоби загальної анестезії (загальні анестетики)
· Севофлуран (Sevofluran)

Фармакотерапевтична група: N01AB08 - засоби для інгаляційного наркозу

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: інгаляційне застосування препарату для вступного наркозу викликає швидку втрату свідомості, яка швидко відновлюється після закінчення анестезії. Вступний наркоз супроводжується мінімальним збудженням та ознаками подразнення ВДШ і не спричинює підвищеної секреції у трахеобронхіальному дереві та стимуляції ЦНС; як і інші засоби для інгаляційного наркозу, севофлуран викликає дозозалежне пригнічення дихальної функції та пониження АТ; діє мінімально на внутрішньочерепний тиск та не понижує реакцію на СО2.; не чинить клінічно значущого впливу на функцію печінки або нирок і не спричинює підсилення ниркової та печінкової недостатності; не впливає на концентраційну функцію нирок навіть при тривалому наркозі (приблизно до 9 год).

Показання для застосування ЛЗ: індукція та підтримання загальної анестезії у дорослих пацієнтів і дітей при стаціонарних та амбулаторних операціях.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: севофлуран необхідно вводити за допомогою випарника, спеціально каліброваного таким чином, що концентрацію, яка подається, можна буде точно контролювати; дозу необхідно добирати індивідуально та титрувати до бажаного ефекту відповідно з віком і клінічним статусом пацієнта; можна вводити короткодіючий барбітурат або інший ЛЗ для в/в індукції, після чого шляхом інгаляції ввести севофлуран (можна вводити у кисні або у комбінації із сумішшю кисневого закису азоту); у дорослих поглинені концентрації до 5% севофлурану звичайно дають хірургічну анестезію за менш, ніж 2 хв; у дітей поглинені концентрації до 7% севофлурану звичайно дають хірургічну анестезію за менш, ніж 2 хв; альтернативно, для введення анестезії пацієнтам без медикаментозної підготовки до операції можна використовувати концентрації до 8% севофлурану; хірургічні рівні анестезії можна підтримувати за допомогою концентрацій 0,5 - 3% севофлурану із супутнім закисом азоту або без нього; пацієнти звичайно швидко виходять із загальної анестезії севофлураном; після анестезії севофлураном критичний час звичайно короткий, тому пацієнти можуть потребувати раннього післяопераційного полегшення болю.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дозозалежне пригнічення функції дихальних шляхів і серця; у післяопераційному періоді - нудота та блювання, у дітей часто можливе збудження; посилений кашель, гіпотензія; збудження, сонливість, пропасниця, брадикардія, запаморочення, посилене слиновиділення, розлади дихання, гіпертензія, тахікардія, ларингоспазм, головний біль, гіпотермія, підвищення cироваткової оксалооцетотрансамінази; аритмії, підвищення лактатдегідрогенази, підвищення сироваткової глютамінази, гіпоксія, задишка, лейкоцитоз, вентрикулярна екстрасистолія, суправентрикулярна екстрасистолія, повна AV-блокада, бігемінія, БА, сплутаність свідомості, підвищення креатиніну, затримка сечовиділення, глікурія, фібриляція передсердь, лейкопенія; злоякісна гіпертермія, г. ниркову недостатність; судоми, особливо у дітей; набряк легенів; випадки рефлекторного скорочення м’язів зі спонтанним припиненням у дітей; під час та після анестезії севофлураном - минуще підвищення рівнів неорганічного фториду у сироватці.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; підтверджена або підозрювана генетична схильність до злоякісної гіпертермії.
Форми випуску ЛЗ: р-н 100 % по 100 мл або по 250 мл у фл.
Торгова назва: 

	ІІ. СЕВОРАН, Abbott Laboratories Ltd, Великобританія



· Ксенон (Xenon)

Фармакотерапевтична група: N01A X - засоби для інгаляційної загальної анестезії
Основна фармакотерапевтична дія: у співвідношенні з киснем (60 : 40, 70 : 30, 80 : 20) чинить міорелаксуючу, аналептичну та анестезуючу дію; мінімальна альвеолярна концентрація для ксенону - 71 %, закису азоту – 105 %. Ч/з 2 хв з моменту інгаляції виникає стадія периферичної парестезії і гіпоалгезії, на 3-й хв – стадія психомоторної активності, на 4-й хв – стадія часткової амнезії та аналгезії, на 5-й хв – стадія анестезії, яка відповідає першому рівню хірургічної стадії анестезії ефіром (за Гіделом). Показники гемодинаміки та газообміну протягом анестезії стабільні; вихід із загальної анестезії швидкий; ч/з 2 - 3 хв після відключення газу повертається свідомість з повною орієнтацією у просторі і часі; аналгезія настає від вдихання 30 – 40 % суміші з киснем; свідомість втрачається при інгаляції 65 – 70 % суміші з киснем.
Показання для застосування ЛЗ: маскова інгаляційна монокомпонентна загальна анестезія і комбінована ендотрахеальна, яка не потребує глибокої анестезії і міорелаксації (у хірургії, оперативній гінекології, стоматології, при болісних маніпуляціях, для знеболення пологів); посилення наркотичної та аналгетичної дії інших анестетиків; проведення лікувального наркозу для зняття больового синдрому при травмах, коліках, г. синдромі (неврити, невралгії, ішіас, мігрень), післяопераційному больовому синдромі; лікувальний наркоз при хіміотерапії онкологічних захворювань, при психічному та фізичному перенавантаженні, депресивних та астенічних станах, абстинентному синдромі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: інгаляційно, у вигляді ксеноно-кисневої суміші, максимальна концентрація ксенону – 80%; дихальна газова суміш формується в наркозному апараті; залежно від характеру маніпуляції встановлюється задана концентрація ксенону і кисню, під контролем ротаметрів і газоаналізатора за киснем, встановленого на каналах вдиху і видиху; при масковій інгаляції монокомпонентної загальної анестезії необхідно добитися повної герметичності у системі дихального контуру, а по досягненню хірургічної стадії застосовувати ларингеальну маску; при ендотрахеальному варіанті увідної анестезії у комбінації з барбітуратами або іншими ЛЗ для в/в загальної анестезії (кетамін + седуксен, диприван, бристал), після яких вводиться міорелаксант і здійснюється інтубація. Після переведення на штучну вентиляцію легенів (ШВЛ) робиться 5-хвилинна денітрогенізація 100% киснем при газовідтоку 10 л/хв і хвилинному об’ємі дихання 8 - 10 л/хв, за напіввідкритому контурі; після денітрогенізації встановлюється газова суміш ксенону й кисню під контролем газоаналізатора і ротаметрів; по закінченню загальної анестезії відключають подачу ксенону і легені пацієнта вентилюються протягом 4 - 5 хв киснево-повітряною сумішшю для надійної елімінації ксенону, використовуючи при цьому допоміжну вентиляцію. Екстубація здійснюється при появі перших ознак свідомості, за умов повного відновлення спонтанного дихання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: охриплість, металевий присмак у роті, гіпоксія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна гіперчутливість до препарату; захворювання, що супроводжуються гіпоксією; хірургічні маніпуляції на органах грудної клітки; кардіохірургія 

Форми випуску ЛЗ: газ стиснений у балонах малої ємкості (до 12 л) або середнього об’єму (20 - 50 л), де газ знаходиться під тиском 8 ± 0,5 МПа при 20 °С.
Торгова назва: 

	ll. КСЕМЕД, ТОВ «АКЕЛА-Н», Росія



· Діазепам (Diazepam)  (див.п.5.1.1. розділу «Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби»)
· Ропівакаїн (Ropivacaine)

Фармакотерапевтична група: N01BB09 - місцевоанестезуючий засіб
Основна фармакотерапевтична дія: містить ропівакаїн, чистий енантіомер, який є місцевим анестетиком амідного типу; ропівакаїн оборотним чином блокує провідність імпульсів по нервових волокнах, пригнічуючи транспорт іонів натрію ч/з нервові мембрани; подібні ефекти також можуть спостерігатися на збуджувальних мембранах мозку та міокарда; має анестезуючий та аналгетичний ефекти. При застосуванні високих доз досягається хірургічна анестезія, тоді як нижчі дози призводять до сенсорної блокади (аналгезії) та непрогресуючої моторної блокади; тривалість та інтенсивність блокади ропівакаїном не покращується при додаванні адреналіну; викликає менше розширення комплексу QRS, ніж біпувакаїн, а зміни виникають при більших дозах ропівакаїну та лівобупівакаїну, ніж бупівакаїну. Прямі СС ефекти місцевих анестетиків включають сповільнену провідність, негативний інотропізм та аритмію і зупинку серця; має ширші межі безпеки ропівакаїну після випадкової внутрішньосудинної ін’єкції або передозування. Має менший потенціал токсичності з боку ЦНС та СС токсичності, ніж бупівакаїн; симптоми з боку ЦНС при застосуванні бупівакаїну виникають при нижчих дозах та концентраціях в плазмі, мають більшу тривалість; непрямі СС ефекти (гіпотензія, брадикардія) можуть розвинутися після епідуральної блокади, залежно від ступеня супутньої симпатичної блокади; при потраплянні в кровообіг великої кількості препарату швидко розвиваються симптоми з боку ЦНС та СС системи. 

Показання для застосування ЛЗ: анестезія при хірургічних втручаннях: епідуральна анестезія при хірургічних втручаннях, включаючи кесарів розтин; блокада нервових сплетінь та периферичних нервів; інфільтраційна анестезія. Купірування г. болю: тривала епідуральна інфузія або періодичні болюсні ін’єкції для усунення післяопераційного болю або знеболювання пологів; блокада периферичних нервів та інфільтраційна анестезія; внутрішньосуглобові ін’єкції; тривала блокада периферичних нервів шляхом інфузій або періодичних ін’єкцій; купірування гострого болю у дітей (під час та після хірургічного втручання): каудальна блокада для усунення болю у новонароджених, немовлят та дітей віком до 12 років включно; тривала епідуральна інфузія у новонароджених, немовлят та дітей віком до 12 років включно.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: Дорослі та діти віком від 12 років: нижче наводяться рекомендовані дози; дозування слід коригувати відповідно до ступеня блокади та загального стану пацієнта.

Анестезія при хірургічних втручаннях зазвичай потребує високих доз та більш високих концентрацій, ніж знеболювання з метою купірування гострого болю, для якого зазвичай потрібна концентрація 2 мг/мл. Проте для внутрішньосуглобових ін’єкцій рекомендується концентрація 7,5 мг/мл.

Специфічні рекомендації щодо дозування: Об’єм каудальної епідуральної ін’єкції можна коригувати, щоб досягти контролю за розповсюдженням сенсорної блокади. Існує досвід безпечного застосування доз до 3 мг/кг включно. Досвід застосування каудальних блокад у дітей з масою тіла більше 25 кг обмежений.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота; гіпотензія; підвищення температури, озноб, біль у спині; брадикардія, тахікардія, гіпертензія; парестезія, запаморочення, головний біль;блювання; затримка сечі; гіпотермія; синкопе; тривожність, симптоми інтоксикації з боку ЦНС (судороги, великий епілептичний напад, напади, легке запаморочення, навколоротова парестезія, оніміння язика, гіперакузія, дзвін у вухах, порушення зору, дизартрія, судорожні рухи м’язів, тремор), гіпоестезія; задишка; АР, в найтяжкіших випадках – анафілактичний шок; зупинка серця, аритмії.

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до будь-якої складової речовини препарату; гіперчутливість до місцевих анестетиків амідного типу; гіповолемія; загальні протипоказання для місцевого застосування; для проведення в/в регіонарної анестезії, парацервікальної анестезії в акушерстві.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій по 10 мл або по 20 мл в амп. або по 100 мл у контейнері
Торгова назва: 

	ІІ. НАРОПІН, AstraZeneca AB, Швейцарія


10.1.1. Інгаляційні анестетики
10.1.1.1. Етери

· Диетиловий етер (Aether pro narcosi)
Фармакотерапевтична група: N01AA01 - засоби для загальної анестезії: Ефіри.
Основна фармакотерапевтична дія: пригнічує ЦНС при збереженні функцій судинорухового та дихального центрів.
Показання для застосування ЛЗ: для проведення інгаляційного наркозу. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують за напіввідкритою (напівзакритою) системою; ефір підключають поступово, починаючи з 1 об% і збільшуючи дозу до 10-12 об % (у деяких хворих – до 16–18 об %); наркотичний сон настає через 12-20 хв, після чого для підтримання необхідної глибини наркозу дозу ефіру поступово знижують до 2-4 об%, регулюючи його подачу залежно від адекватності клінічних даних та електроенцефалографічних показників; після закінчення операції ефір відключають і хворого переводять на дихання повітряно-кисневою сумішшю; пробудження спостерігається в межах 20-40 хв після припинення подачі ефіру, але наркозна депресія усувається лише через декілька год; вищі дози для дорослих: разова-0,33 мл (20 крап.), МДД -1 мл (60 крап.).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнює слизові оболонки дихальних шляхів (можливі рефлекторні зміни дихання, аж до ларингоспазму), посилює секрецію слинних, бронхіальних залоз; різке підвищення АТ, тахікардія, зокрема при пробудженні; у ранньому, післяопераційному періоді - пригнічення дихання, блювання, бронхопневмонії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: туберкульоз легень, г. респіраторні захворювання, гіпертонічна хвороба, СС захворювання із вираженим підвищенням АТ і декомпенсацією серцевої діяльності, підвищення внутрішньочерепного тиску, тяжкі захворювання нирок та печінки, ЦД, гіпертиреоз, загальне виснаження (кахексія), ацидоз; протипоказаний, якщо під час операції буде застосована електрокоагуляція; діти та вагітні.

Форми випуску ЛЗ: рідина для інгаляцій.
Торгова назва:

	І. ЕФІР для наркозу стабілізований, Казенне підприємство Шосткинський казенний завод "Зірка"


10.1.1.2. Галогенізовані вуглеводні

· Ізофлуран (Isofluran)

Фармакотерапевтична група: N01AB06 - засоби для загальної анестезії

Основна фармакотерапевтична дія: швидко змінює рівень анестезії, швидко здійснюється введення і виведення з наркозу, виникає розслаблення м’язів, достатнє для проведення деяких внутрішньопорожнинних операцій.

Показання для застосування ЛЗ: для введення у наркоз та його підтримання; як седативний засіб для хворих із штучною вентиляцією легенів із збереженням седативного ефекту до 48 год.
 Спосіб застосування та дози ЛЗ: для забезпечення точного контролю концентрації слід застосовувати випарники, відкалібровані спеціально для ізофлурану; з віком значення мінімальної альвеолярної концентрації (МАК) ізофлурану зменшуються; у 25-річних людей МАК ізофлурану в кисні в середньому становить 1,28 %, у 40-річних – 1,15 %, а у 60-річних – 1,05 %, у новонароджених дітей МАК ізофлурану в кисні дорівнює 1,6 %, у дітей від 1 до 6 місяців – 1,87 %, а від 6 до 12 місяців – 1,80 %; препарати для премедикації необхідно підбирати для кожного пацієнта окремо, з урахуванням здатності ізофлурану пригнічувати дихання; питанням вибору є застосування антихолінергічних засобів; перед інгаляцією ізофлуранової суміші найчастіше вводять один з короткодіючих барбітуратів або інший в/в препарат для введення у наркоз; замість цього можна застосовувати суміш ізофлурану з киснем або з киснем і закисом азоту; введення у наркоз за допомогою ізофлурану рекомендується розпочинати із застосування концентрації 0,5 %; для забезпечення хірургічного рівня анестезії протягом 7 – 10 хв здебільшого достатньо концентрації від 1,5 % до 3,0 %; хірургічний рівень анестезії можна підтримувати за допомогою 1,0 - 2,5 % ізофлурану в суміші кисню та закису азоту; якщо ізофлуран вводиться тільки з киснем, то може знадобитися збільшення його концентрації на 0,5 - 1,0 %; у разі необхідності додаткового розслаблення м’язів можна застосовувати міорелаксант у невеликій дозі; за відсутності додаткових ускладнюючих факторів рівень АТ під час підтримки наркозу обернено пропорційний альвеолярній концентрації ізофлурану; при глибокому наркозі може відбуватися значне зниження АТ, і в такому разі для його підвищення необхідно дещо зменшити концентрацію ізофлурану при його вдиханні; для підтримки хірургічного рівня анестезії у дітей здебільшого потрібні більші концентрації ізофлурану; у людей похилого віку - потрібні менші концентрації ізофлурану; для підтримки седативного ефекту можна застосовувати 0,1 - 1,0 % ізофлурану в суміші повітря з киснем, точну дозу в таких випадках слід підбирати індивідуально, залежно від потреб пацієнта. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пригнічення дихання, гіпотензія, аритмія; у післяопераційний період - тремтіння, нудота, блювання, непрохідність кишечнику; тимчасове збільшення кількості лейкоцитів, навіть за відсутності хірургічного стресу; посилення дії всіх міорелаксантів, при цьому найбільше цей ефект виявляється щодо недеполяризуючих міорелаксантів; збільшення концентрації ферментів печінки і у поодиноких випадках - фатальний некроз печінки; тимчасове підвищення тиску спинномозкової рідини, яке повністю усувається шляхом гіпервентиляції; при збільшенні глибини наркозу, вираженість гіпотензії та пригнічення дихання підвищується; у хворих, яким проводили кюретаж матки, - збільшення крововтрати порівняно із застосуванням галотану. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-яких галогенованих анестетиків; наявна або можлива генетична схильність до розвитку злоякісної гіпертермії. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для інгаляцій по 100 мл або по 250 мл у пляшках.

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. ІЗОФЛУРАН, Nicholas Piramal India Limited, Індія

	ФОРАН, Abbott Laboratories Ltd, Великобританія


10.1.1.3. Азоту оксид

· Азоту закис (Dinitrogen oxyde)*
Фармакотерапевтична група: N01AX13 - засіб для загальної анестезії.
Основна фармакотерапевтична дія: наркозний засіб.
Показання для застосування ЛЗ: наркоз із застосуванням азоту закису використовують у хірургічній практиці, оперативній гінекології, хірургічній стоматології; як компонент комбінованої анестезії у поєднанні з аналгетиками, м’язовими релаксантами та іншими анестетиками (ефір, фторотан, енфлюран) у суміші з киснем (20%-50%); як мононаркоз у суміші з киснем застосовують в акушерстві для знеболювання пологів, зняття швів і дренажних трубок, при г. коронарній недостатності, ІМ, г. панкреатиті, а також у післяопераційному періоді для профілактики травматичного шоку, при патологічних станах, які супроводжуються болем, який не купується ненаркотичними аналгетиками, за виключенням випадків де є протипоказання.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайно розпочинають із суміші, яка містить 70% -80% азоту закису і 30%-20% кисню, потім кількість кисню збільшують до 40%-50%; якщо при концентрації азоту закису 70%-75% необхідну глибину наркозу одержати не вдається, додають інші сильніші наркотичні засоби – фторотан, ефір, барбітурати; для повнішого розслаблення мускулатури застосовують міорелаксанти, при цьому не посилюється розслаблення м’язів, а поліпшується перебіг наркозу; після припинення подачі азоту закису, щоб уникнути гіпоксії, слід продовжувати давати кисень протягом 4-5 хв; для знеболювання пологів користуються методом переривчастої аутоанальгезії з застосуванням за допомогою спеціальних наркозних апаратів суміші азоту закису (40% - 75%) і кисню; породілля починає вдихати суміш при появі передвісників переймів і закінчує вдихання на висоті переймів або перед їх закінченням.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, виражене емоційне збудження
Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі захворювання нервової системи, хр. алкоголізмі, стан алкогольного сп’яніння (можливі збудження, галюцинації).

Форми випуску ЛЗ: газ.
Торгова назва.

	І. АЗОТУ ЗАКИС, ТОВ "Стиролбіофарм"


10.1.2. Неінгаляційні анестетики

10.1.2.1. Барбітурати

· Тіопентал натрію (Thiopental sodium)*
Фармакотерапевтична група: N01AF03 - засоби, які діють на нервову систему, засоби для загальної анестезії.
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє протисудомну активність, сприяє міорелаксації, пригнічуючи полісинаптичні рефлекси, та сповільнює проведення по вставними нейронами спинного мозку; виявляє снодійну дію, яка проявляється у прискоренні процесу засинання та зміненням структури сну; пригнічує дихальний центр та зменшує його чутливість до вуглекислого газу. Викликає кардіодепресію: зменшує ударний об'єм, серцевий викид та артеріальний тиск. Збільшує ємність венозної системи, знижує печінковий кровотік та швидкість клубочкової фільтрації 
Показання для застосування ЛЗ: як самостійний наркотизуючний засіб (в основному при недовготривалих оперативних втручаннях), а також для увідного та базисного наркозу; застосування препарату можливо також у поєднанні з м’язовими релаксантами та аналгетиками при проведенні штучної вентиляції легень. 
 Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в або ректально (останнє головним чином дітям); дорослим для введення у наркоз: пробна доза – 25–75 мг, з наступним введенням 50–100 мг з інтервалом 30–40 секунд до досягнення бажаного ефекту або одноразово з розрахунку 3–5 мг/кг; для підтримання наркозу вводять – 50–100 мг; для купірування судом – 75–125 мг протягом 10 хв; при порушенні функції нирок (кліренс креатиніну менше 10 мл/хв) призначають 75% середньої дози; вища разова доза препарату для дорослих в/в - 1 г (50 мл 2% р-ну); вводити р-н в/в слід повільно зі швидкістю не більше 1 мл/хв.; спочатку звичайно вводять 1–2 мл, а через 20–30 секунд – останню кількість; дітям – в/в струминно, повільно протягом 3–5 хв, одноразово вводять з розрахунку 3–5 мг/кг; перед проведенням інгаляційного наркозу без попередньої премедикації у новонароджених – 3–4 мг/кг, від 1 до 12 місяців – 5–8 мг/кг, від 1 року до 12 років – 5–6 мг/кг; для наркозу у дітей з масою тіла від 30 до 50 кг – 4–5 мг/кг; підтримуюча доза становить 25–50 мг; у дітей з порушенням функції нирок (кліренс креатиніну менше 10 мл/хв) вводять 75% середньої дози; застосування препарату для базис-наркозу особливо показано для дітей з підвищеною нервовою збудливістю; у таких ситуаціях тіопентал можна застосовувати ректально у формі 5% теплого (+32°–+35° С) р-ну: дітям до 3-х років – вводять з розрахунку по 0,04 г на 1 рік життя, а дітям 3–7 років – по 0,05 г на 1 рік життя.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР – кропив’янка, набряк Квінке, шкірний висип та свербіж, гіперемія шкіри, анафілактичний шок; пригнічення або зупинка дихання, гіперсалівація, ларингоспазм, бронхоспазм, гіпертонус м'язів, нудота, блювання, гіпотензія, аритмія; сонливість, головний біль, озноб, СН; подразнення прямої кишки та кровотеча при ректальному способі введення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, БА, астматичний статус, дисфункція печінки та нирок, г. порушення кровообігу, виражена кахексія, міастенія, ЦД, мікседемі, хвороба Аддісона, тяжка анемія, колапс, шок, запальні захворювання носоглотки, гарячкові стани, вагітність; напади г. переміжної порфірії.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін’єкцій по 0,5 г, по 1 г.
Торгова назва:

	І. ТІОПЕНТАЛ, ВАТ "Київмедпрепарат


10.1.2.2. Інші неінгаляційні анестетики

· Кетамін (Ketamine)*
Фармакотерапевтична група: N01AX03 - засоби для загальної анестезiї

Основна фармакотерапевтична дія: виражена знеболювальна дія, седативна, гіпнотична дія, в ділянці спинного мозку та периферичних корінців місцевоанестезуюча дія; має від’ємний інотропний ефект, антиаритмічну дію, розслабляє мускулатуру бронхів.

Показання для застосування ЛЗ: як монотерапія для проведення коротких діагностичних або терапевтичних втручань у дітей та в деяких особливих випадках у дорослих; для введення в наркоз та його підтримання в комбінації з іншими препаратами, особливо з бензодіазепінами, препарат призначають у зменшеній дозі; спеціальні показання (самостійно або в комбінації з іншим препаратом): болісні процедури (наприклад, заміна пов’язки у хворого з опіками); нейродіагностичні процедури (наприклад, пневмоенцефалографія, вентрикулографія, мієлографія); ендоскопія; деякі процедури на органі зору; хірургічні втручання в ділянці шиї та ротової порожнини; отоларингологічні втручання; гінекологічні екстраперитонеальні втручання; втручання в акушерстві, введення в наркоз для операції кесаревого розтину; втручання в ортопедії та травматології; у зв’язку з особливостями дії кетаміну на серце та кровообіг: проведення наркозу у хворих в шоковому стані, з гіпотензією; проведення наркозу хворим, у яких перевага надається в/м введенню препарату (наприклад, у дітей).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: підбір дози препарату має проводитися індивідуально; при застосуванні в комбінації доза кетаміну має бути знижена; в/в введення - початкова доза 0,7-2 мг/кг, яка забезпечує хірургічну анестезію протягом 5-10 хв приблизно через 30 секунд після введення (хворим з високим ризиком, похилого віку або хворим, що знаходяться в стані шоку, рекомендована доза 0,5 мг/кг маси тіла); в/м введення - початкова доза 4-8 мг/кг ваги тіла, яка забезпечує хірургічну анестезію протягом 12-25 хв через декілька хв після введення; в/в краплинно 500 мг кетаміну + 500 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або глюкози, початкова доза 80-100 крап./хв, підтримуюча доза 20-60 крап./хв (2-6 мг/кг/год); доза для дорослого - 2-6 мг/кг/год; у разі необхідності половину початкової дози або початкову дозу можна вводити повторно в/м або в/в; поява ністагму, рухова реакція на подразнення вказують на недостатність наркозу, тому в цьому випадку може з’явитись потреба у введенні повторної дози, однак, мимовільні рухи кінцівок можуть з’являтись незалежно від глибини наркозу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасне підвищення АТ та ЧСС (максимум підвищення АТ (20-25%) спостерігається через декілька хв після в/в введення препарату, але через 15 хв АТ повертається до початкових значень); кардіостимулюючій дії кетаміну можна запобігти попереднім в/в введенням діазепаму в дозі 0,2-0,25 мг/кг маси тіла; брадикардія, гіпотензія, аритмія; при швидкому введенні або при передозуванні часто спостерігали пригнічення або зупинку дихання, ларингоспазм; диплопія, ністагм, помірне підвищення внутрішньоочного тиску; підвищення тонусу скелетних м’язів часто може викликати тонічні та клонічні рухи, які не вказують на зменшення глибини наркозу, тому не потребують введення додаткової дози препарату, у період повернення до свідомості - яскраві сни, зорові галюцинації, емоційні порушення, делірій, психомоторне збудження, відчуття зніяковіння (явища спостерігаються рідше у хворих молодших 15 років і старших 65 років); втрата апетиту, нудота, блювання, слинотеча; на місці уколу відзначається біль, висип, транзиторна еритема та/або короподібний висип, анафілактоїдна реакція; при повторному застосуванні протягом короткого періоду, особливо у маленьких дітей, відзначена толерантність до препарату, в таких випадках бажаного ефекту можна досягти відповідним підвищенням дози.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до діючої речовини; тяжка АГ (у дорослих АД > 180/100 мм рт. ст. у спокої), що погано піддається контролю; хворим, у яких підвищення АТ може погіршити стан (застійна СН, тяжкі СС розлади, ЧМТ, внутрішньочерепний крововилив, інсульт); еклампсія, пре еклампсія; гіпертиреоз, що лікувався недостатньо або не піддається лікуванню; наявність в анамнезі судом, психічних захворювань (шизофренія, г. психоз).

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 50 мг/мл по 2 мл, 10 мл (500 мг) у фл.

Торгова назва ЛЗ:

	І. КЕТАМІН, ВАТ "Фармак"

	КЕТАМІН, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік" 

	КАЛІПСОЛ, ВАТ "Гедеон Ріхтер УА"

	ІІ. КАЛІПСОЛ, Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	КАЛІПСОЛ, Gedeon Richter Plc., Угорщина



· Пропофол (Propofol)
Фармакотерапевтична група: N01AX10 - засоби для загальної анестезiї

Основна фармакотерапевтична дія: засіб для загальної анестезії, що має короткочасну дію і викликає швидкий медикаментозний сон протягом приблизно 30 с; при застосуванні пропофолу для вступної анестезії та для її підтримання спостерігаються зниження середніх показників артеріального кров'яного тиску та незначні зміни частоти серцевих скорочень, може виникати пригнічення дихання; препарат зменшує церебральний кровотік, знижує церебральний метаболізм внутрішньочерепний тиск, яке більш виражене у хворих з підвищеними базовими показниками внутрішньочерепного тиску; пробудження, як правило, відбувається швидко і з ясною свідомістю, частота випадків головного болю, післяопераційної нудоти та блювання низька; у терапевтичних концентраціях не пригнічує синтез гормонів кори надниркових залоз.

Показання для застосування ЛЗ: введення в загальну анестезію та її підтримка; седація пацієнтів, які перебувають на ШВЛ, у процесі інтенсивної терапії; седація впродовж хірургічних та діагностичних процедур під регіональною чи місцевою анестезією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза препарату повинна відтитровуватись індивідуально (20-40 мг пропофолу кожні 10 с) залежно від реакції пацієнта; звичайна доза для введення в анестезію у більшості дорослих пацієнтів віком до 55 років становить 1,5 – 2,5 мг/кг маси тіла; пацієнти старше 55 років та виснажені пацієнти чи пацієнти з гіповолемією та хворі 3–4 класу (за шкалою ASA), особливо хворі з порушеною функцією серця, потребують нижчої дози; загальна доза препарату може бути зменшена до мінімальної – 1 мг/кг маси тіла; у цих пацієнтів препарат вводять з меншими швидкостями (приблизно 1 мл, що відповідає 20 мг, кожні 10 с); загальна доза може зменшуватися при повільнішому введенні (20 - 50 мг/хв); при використанні в поєднанні зі спінальною та епідуральною анестезією рекомендується вводити пропофол титрованими порціями, залежно від реакції пацієнта, до появи клінічних ознак настання анестезії; необхідний рівень анестезії можна підтримувати введенням препарату 20 мг/мл шляхом безперевної інфузії, потрібна швидкість інфузії може значно відрізнятися залежно від пацієнта; для підтримки загальної анестезії пропофол потрібно вводити зі швидкістю 4-12 мг/кг/год; для пацієнтів старше 55 років, виснажених пацієнтів чи пацієнтів із гіповолемією та у хворих 3-4-го класу (за шкалою ASA), особливо хворих із порушеною функцією серця, доза препарату повинна бути зменшена до 4 мг/кг/год; на початку анестезії (приблизно протягом перших 10-20 хв) деякі пацієнти можуть потребувати дещо вищої швидкості введення (8-10 мг/кг/год); для седації в процесі інтенсивної терапії рекомендується вводити пропофол шляхом безперервної інфузії.; швидкість інфузії повинна визначатися залежно від необхідного ступеня седації; для більшості пацієнтів достатня седація може бути отримана введенням пропофолу зі швидкістю 0,3-4 мг/кг/год; бажано, якщо це можливо, не перевищувати дози 4 мг/кг/год; безперевне застосування препарату не повинне перевищувати 7 днів; для проведення седації у відділеннях інтенсивної терапії не рекомендується вводити пропофол системами інфузії по цільовій концентрації; достатня седація при хірургічних та діагностичних процедурах зазвичай досягається введенням спочатку 0,5-1 мг/кг маси тіла впродовж 1-5 хв та підтримується безперервною інфузією зі швидкістю 1-4,5 мг/кг/год; для пацієнтів 3-4-го класу (за шкалою ASA) та для пацієнтів літнього віку часто достатніми є менші дози пропофолу; Пропофол не рекомендованний для застосування у дітей до 1 року; з метою забезпечення індукції в анестезію у дітей, препарат слід повільно вводити доти, доки не виникнуть клінічні ознаки анестезі,. дозу коригують згідно з віком і/або масою тіла, для більшості дітей віком від 8 років для ввідної анестезії, потрібно приблизно 2,5 мг/кг, для дітей молодше цього віку дози можуть бути вищими, нижча доза рекомендується для дітей 3 – 4-го класу за шкалою ASA; для підтримування анестезії дітям старше 1 року можна проводити постійні інфузії пропофолу або повторні болюсні ін'єкції для підтримання потрібної глибини анестезії, швидкість введення може варіювати від 9 до 15 мг/кг/год.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анафілактичний шок, анафілактична реакція, реакція гіперчутливості; гіперліпемія, метаболічний ацидоз, гіперкаліємія; ейфорія, сексуальні ілюзії; мимовільні рухи, неспокій, головний біль, судоми, запаморочення, зниження свідомості; гіпотензія, аритмія, брадикардія, нодальна тахікардія (у дітей), зниження серцевого викиду, гіпертензія (у дітей), припливи жару, асистолія, СН, набряк легень; апное (транзиторне), респіраторний ацидоз, кашель, гіпервентиляція; нудота, блювання, гикавка, панкреатит; висипи, свербіж (у дітей); м’язові судоми, рабдоміоліз; хроматурія; біль, печіння в місці ін’єкції, тромбоз, флебіт у місці ін’єкції, лихоманка, гарячка, відчуття холоду.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; діти віком до 1 року; седація дітей усіх вікових груп, що хворі на круп або епіглотит та хворим, які отримують інтенсивну терапію 
Форми випуску ЛЗ: емульсія для в/в введення, 10 мг/мл по 20 мл в амп.; 20 мг/мл по 10 мл в амп., по 50 мл у фл., по 100 мл у фл., емульсія для ін'єкцій 1% по 10 мл або по 20 мл в амп.

Торгова назва ЛЗ:
	І. ДИПРОФОЛ, ВАТ "Фармак"

ПРОПОФОЛ-НОВО, ТОВ фірма "Новофарм-Біосинтез для Фізична особа-підприємець Губенко Сергій Анато лійович

	ІІ. ДИПРИВАН, AstraZeneca SpA для "AstraZeneca UK Limited", Італія/Великобританія

	ДИПРОФОЛ, Bharat Serums & Vaccines Limited, Індія

	ПОФОЛ, Dong Kook Pharmaceutical Co. Ltd, Корея

	ПРОПОФОЛ ФРЕЗЕНІУС, Fresenius Kabi Austria GmbH для "Fresenius Kabi Deutschland GmbH", Австрія/Німеччина

	ПРОПОФОЛ-ЛІПУРО 1 %, B.Braun Melsungen AG, Німеччина

	РЕКОФОЛ®, Bayer Schering Pharma Oy; "Schering Oy" компанія "Schering AG"; "Santen Oy", Фінляндія/Німеччина/Фінляндія



· Натрію оксибутират (Natrii oxybutyras)

Фармакотерапевтична група: N01AX11 - засоби для загальної анестезії. 
Основна фармакотерапевтична дія: седативна, снодійна, наркотична, центральна міорелаксуюча дія, посилює болезаспокійливу активність наркотичних і ненаркотичних аналгетиків, посилює стійкість організму, у тому числі головного мозку, серця, сітківки ока до гіпоксії, активує окиснювальні процеси.
Показання для застосування ЛЗ: неінгаляційний наркоз,ввідний та базисний наркоз в хірургії, акушерстві та гінекології; в офтальмологічній практиці – первинна відкритокутова глаукома (одночасно зі специфічною терапією); у психіатричній та неврологічній практиці – інтоксикації, травматичні ураження ЦНС, невротичні та неврозоподібні стани, невралгія трійчастого нерва, порушення сну, нарколепсія (для поліпшення нічного сну).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в препарат вводять дорослим із розрахунку 70-120 мг/кг маси тіла, ослабленим пацієнтам – 50 -70 мг/кг маси тіла; р-н вводять повільно, зі швидкістю 1-2 мл/хв; препарат можна також розчинити в 50-100 мл 5% (40%) р-ну глюкози і вводити в/в краплинно; через 5-7 хв після початку введення хворі засинають; дорослим натрію оксибутират можна також вводити у дозі 35 - 40 мг/кг маси тіла одночасно з тіопенталом натрію (4-6 мг/кг); в/м натрію оксибутират вводять у дозах 120-150 мг/кг (для мононаркозу) або 100 мг/кг у комбінації з барбітуратами (тіопентал-натрієм); внутрішньо дорослим призначають для наркозу із розрахунку 100-200 мг/кг за 40 – 60 хв до операції, попередньо розчинивши препарат у кип’яченій воді до 5 % р-ну; застосовують при глаукомі, невротичних станах, для нормалізації сну дорослим – по 0,75 г (1 ст.л. 5 % р-ну) 2-3 р/добу по 1,5-2,25 г (2 - 3 ст.л. 5% р-ну) на ніч; звичайний курс лікування – 30 днів; основний наркоз на тлі базисного наркозу натрію оксибутиратом підтримують кетаміном, тіопентал-натрієм, закисом азоту, фторотаном або іншими сучасними інгаляційними препаратами; для ввідного наркозу дітям призначають препарат внутрішньо у дозі 150 мг/кг у 20-30 мл 5% р-ну глюкози за 40 – 60 хв до операції; в/в вводять дітям у дозі 100 мг/кг у 30 - 50 мл 5% р-ну глюкози протягом 5 - 10 хв; при наркозі із застосуванням натрію оксибутирату попередньо проводять звичайну премедикацію (промедолом, атропіном, дипразином, піпольфеном); для лікувального акушерського наркозу препарат вводять в/в повільно (1-2 мл/хв) в дозі 50 - 60 мг/кг у 20 мл 40% р-ну глюкози протягом 10-15 хв, або застосовують внутрішньо у дозі 40-80 мг/кг; сон або поверхневий наркоз триває 1,5 - 3 год; при переході до акушерських операцій препарат вводять в/в протягом 10-15 хв у дозі 60 - 70 мг/кг, і на цьому тлі здійснюють інтубаційний наркоз при дробовому введенні міорелаксантів; для лікування гіпоксичного набряку мозку натрію оксибутират застосовують в/в у дозі 50 - 100 мг/кг (у комплексі з іншими заходами; для зменшення гіпоксичного стану сітківки ока та поліпшення зору при глаукомі призначають внутрішньо по 0,75 - 1,5 г (1 - 2 ст.л. 5 % сиропу) 3 - 4 р/добу курсами по 30 днів, 2 - 3 рази на рік; перед застосуванням препарат розчиняють у 50 мл води; доза залежить від ступеня тяжкості захворювання і чутливості хворого; МДД при внутрішньому застосуванні – 2,25 г; максимальна курсова доза – 67,5 г. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при швидкому в/в введенні можливі збудження, блювання, посмикування язика та кінцівок, у тяжких випадках- зупинка дихання; при виході з наркозу - розвиток психомоторного збудження; при тривалому застосуванні - гіпокаліємія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпокаліємія, міастенія; токсикози вагітних з гіпертензивним с-мом.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій по 2 мл, 5 мл, 10 мл амп..
Торгова назва:

	І. НАТРІЮ ОКСИБУТИРАТ, ВАТ "Фармак"



· Мідазолам (Midazolam)

Фармакотерапевтична група: N05CD08 - снодійні та седативні препарати. Похідні бензодіазепіну.

Основна фармакотерапевтична дія: анксіолітична, снодійна, протисудомна, міорелаксантна, антеретроградна амнестична дія.
Показання для застосування ЛЗ: для премедикації, у тому числі при проведенні короткотермінових маніпуляцій та під час хірургічних втручань, для введення в анестезію та її підтримки, седації під час інтенсивної терапії; у складі комплексної протисудомної терапії, а також в інших випадках, коли необхідне призначення препаратів короткого терміну дії з групи бензодіазепінів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: потребує індивідуального режиму дозування; звичайна доза для дорослих; рекомендована доза препарату з метою премедикації для дорослих пацієнтів менше 60 років становить 0,07 - 0,08 мг/кг в/м і вводиться приблизно за 1 год до хірургічного втручання; цю дозу варто індивідуалізувати -зокрема її варто знижувати для пацієнтів з хр. обструктивними захворюваннями легенів, пацієнтів старше 60 років і пацієнтів, які одночасно приймають наркотики або інші депресанти ЦНС; при в/м застосуванні варто вводити глибоко у м’яз; якщо препарат застосовується з метою премедикації перед проведенням оперативних втручань під місцевою анестезією, звичайна доза становить 2,5 - 5 мг у комбінації з антихолінергічними препаратами; у разі в/в застосування для седації із збереженням свідомості дозу варто індивідуалізувати і титрувати; засіб не варто вводити як швидке й одномоментне болюсне в/в введення; додаткові дози для підтримання бажаного рівня седації можна давати збільшуючи на 25% щодо тієї дози, яка використовувалася для першого досягнення седативного результату, але тільки шляхом повільного титрування, особливо у хворих похилого віку і хр. хворих або ослаблених пацієнтів; ці додаткові дози повинні даватися тільки тоді, коли ретельне клінічне обстеження чітко покаже потребу в додатковій седації; дорослим молодше 60 років препарат необхідно титрувати повільно до бажаного ефекту, наприклад, початку плутаної мови; спочатку варто вводити не більше 2,5 мг за період не менше 2 хв, зачекати ще 2 хв або довше, щоб цілком оцінити седативний ефект; якщо необхідно подальше титрування, продовжити титрування, використовуючи невеликі дози, до досягнення відповідного рівня седації; загальної дози понад 5 мг звичайно не потрібно, щоб досягти бажаного результату; оскільки небезпечність недостатньої вентиляції або апное зростає у пацієнтів похилого віку і пацієнтів із хр. патологічними станами або зниженим легеневим резервом, тому у таких пацієнтів може знадобитися більше часу для досягнення пікового ефекту; збільшення дози має бути меншим, а швидкість введення – повільнішою; деякі пацієнти можуть реагувати вже на 1 мг; зазвичай необхідно вводити не більше 1,5 мг за період не менше 2 хв, після чого почекати ще 2 або більше хв, щоб цілком оцінити седативний ефект; якщо необхідно подальше титрування, препарат варто давати у дозі не більше 1 мг за двохвилинний період і очікувати ще 2 або більше хв щоразу, аби цілком оцінити седативний ефект; загальної дози понад 3,5 мг звичайно не потрібно, щоб досягти бажаного результату; за відсутності премедикації дорослому молодше 55 років для індукції анестезії потрібна початкова доза 0,3 - 0,35 мг/кг, яка повинна вводитися за 20 - 30 секунд (період очікування ефекту 2 хв); якщо необхідно, можна додатково ввести дозу, яка може становити до 25% від початкової; у резистентних випадках для введення в анестезію може знадобитися до 0,6 мг/кг, але такі великі дози можуть пролонгувати відновлення; пацієнтам без премедикації старше 55 років звичайно потрібна менша доза для індукції анестезії; рекомендована початкова доза для таких хворих становить 0,3 мг/кг; пацієнти без премедикації з тяжкою системною хворобою або іншою супутньою патологією звичайно потребують менших доз препарату для індукції в анестезію; початкової дози 0,2 - 0,25 мг/кг зазвичай достатньо; у деяких випадках може вистачити 0,15 мг/кг; якщо пацієнт приймав седативні або наркотичні препарати, діапазон рекомендованих доз становить 0,15 - 0,35 мг/кг; дорослим до 55 років дози 0,25 мг/кг, що вводиться за 20 - 30 сек із наступним очікуванням ефекту ще 2 хв, звичайно буде досить; початкова доза 0,2 мг/кг рекомендується для хірургічних пацієнтів старше 55 років. Для дітей рекомендована доза препарату для седації перед проведенням або під час діагностичних процедур у комбінації з місцевою анестезією або без неї: в/в – вік від 6 місяців до 5 років: початкова доза – 0,05- 0,1 мг/кг, загальна доза – менше 6 мг, вік від 6 до 12 років:початкова доза – 0,025- 0,05 мг/кг, загальна доза – менше 10 мг; ректально дітям старше 6 місяців: 0,3-0,5 мг/кг; в/м дітям віком від 1 до 15 років: 0,05-0,15 мг/кг; з метою премедикації: ректально дітям старше 6 місяців – 0,3-0,5 мг/кг, в/м дітям віком від 1 до 15 років – 0,08-0,2 мг/кг; для введення в анестезію і для седації у відділенні інтенсивної терапії: в/в новонародженим гестаційного віку до 32 тижнів –0,03 мг/кг/год., новонародженим віком від 32 тижнів до 6 місяців – 0,06 мг/кг/год., в/в віком від 6 місяців – ударна доза 0,05-0,2 мг/кг; підтримуюча доза – 0,06- 0,12 мг/кг/год.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: після в/в введення – апное; місцево після в/в ін’єкції - біль під час ін’єкції, почервоніння шкіри і флебіт; сухість в роті, гикавка, нудота, блювання, головний біль, сонливість, слабкість, ретроградна амнезія, делірій при виході з анестезії і пролонгований вихід з анестезії; поодинокі випадки АР (шкірні висипання, кропив’янка, ангіоневротичний набряк); брадикардія, біль у грудях, зниження серцевого викиду, ударного об'єму та системної судинної резистентності; візуальні розлади; жовтяниця; дискразія крові; затримка сечі, нетримання сечі; зміна лібідо; розвиток залежності можливий при постійному застосуванні, навіть при короткочасному застосуванні в терапевтичних дозах, особливо у пацієнтів з алкогольною або медикаментозною залежністю в анамнезі або вираженими розладами особистості; відміна препарату може супроводжуватися с-мом відміни або с-мом рикошету, який включає тривожність, депресію, порушення концентрації уваги, безсоння, головний біль, запаморочення, дзвін у вухах, втрату апетиту, тремор, підвищену пітливість, дратівливість, порушення сприйняття (гіперчутливість до фізичних, візуальних та звукових стимулів, зміна смаку), нудоту, блювання, коліки в животі, прискорене серцебиття, легку систолічну гіпертензію, тахікардію й ортостатичну гіпотензію.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до бензодіазепінів; г. закритокутова глаукома; у пацієнтів з відкритокутовою глаукомою тільки у разі, коли вони одержують відповідну терапію; період пологів, вагітності та годування грудьмизлоякісна міастенія, тяжка дихальна або печінкова недостатність..

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій (1мг/мл) по 5 мл,10 мл у фл. , (5 мг/мл) по 1 мл в амп.. 

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. ФУЛЬСЕД, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія 


10.2. Засоби для місцевої анестезії (місцеві анестетики)

10.2.1. Етери амінобензойної кислоти

· Прокаїн (Procaine)

Фармакотерапевтична група: N01ВА02 - препарати для місцевої анестезії.
Основна фармакотерапевтична дія: місцевоанестезуючий засіб з помірною активністю і великим спектром терапевтичної дії.

Показання для застосування ЛЗ: інфільтраційна, провідникова, епідуральна, внутрішньокісткова анестезія; вагосимпатична і паранефральна блокада; циркуляторна і паравертебральна блокади при екземах, нейродерміті, ішіалгії; потенціювання дії засобів для наркозу при загальній анестезії; больовий с-м різного генезу (у т. ч. при виразковій хворобі шлунка і ДПК); в складі комплексної терапії ранніх стадій захворювань, що частіше зустрічаються в літньому віці (ендартеріїт, атеросклероз, АГ, спазми коронарних судин і судин мозку, захворювання суглобів ревматичного та інфекційного генезу).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують в/ш, в/м, в/в; для інфільтраційної анестезії застосовують 0,25–0,5% р-н, для анестезії за методом Вишневського (туга повзуча інфільтрація) – 0,125–0,25% р-ни, для провідникової анестезії – 1–2% р-ни, для епі- або перідуральної анестезії – 2% р-н; можливе призначення для внутрішньокісткової анестезії; при необхідності застосування більш низьких концентрацій прокаїну (0,125% або 0,25% р-ни новокаїну перед застосуванням розводять стерильним ізотонічним р-ном натрію хлориду до необхідної концентрації); в/в введення проводять повільно, краще в ізотонічному р-ні натрію хлориду; при місцевій анестезії режим дозування індивідуальний, залежно від виду анестезії, шляху введення, показань, стану і віку хворого; для провідникової анестезії вводять до 25 мл 2% р-ну; для епідуральної – 20–25 мл 2% р-ну; вищі дози прокаїну при провідниковій блокаді нервів і сплетень, епідуральній анестезії – не більш 0,5 г одноразово без епінефрину або 1 г з епінефрином; при паранефральній блокаді (за Вишневським) в приниркову клітковину вводять 50-80 мл 0,5% р-ну, при вагосимпатичній блокаді – 30–100 мл 0,25% р-ну; для купірування больового с-му застосовують в/м або в/в; в/в вводять від 1 мл до 10–15 мл 0,5% р-ну; для циркуляторної та паравертебральної блокади при екземах і нейродерматиті застосовують 0,5% р-н новокаїнуя в/ш; для лікування ранніх стадій захворювань, що частіше зустрічаються в літньому віці (ендартеріїт, атеросклероз, АГ, спазми коронарних судин і судин мозку, захворювання ревматичного й інфекційного походження та ін.) вводять в/м 2% р-н по 5 мл 2 рази на тиждень, курс – 12 ін'єкцій, перерва – 10 днів (протягом року можливе проведення чотирьох курсів); при миготливій аритмії вводять в/в 0,25% р-н по 2–4 мл 4–5 р/добу; для дорослих максимальна разова доза при в/м введенні – 0,1 г, в/в – 0,05 г; МДД при обох шляхах введення – 0,1 г; дози для дітей залежно від віку та маси тіла не розроблені; новокаїн застосовують також для розчинення а/б групи пеніциліну з метою подовження терміну їх дії.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, сонливість, слабкість, рухове занепокоєння, втрата свідомості, судоми, тризм, тремор, зорові і слухові порушення, ністагм, с-м кінського хвоста (параліч ніг, парестезії), параліч дихальних м'язів, блок моторний і чуттєвий; підвищення або зниження АТ, периферична вазодилатація, колапс, брадикардія, аритмії, біль у грудній клітці; мимовільне сечовипускання; нудота, блювання, мимовільна дефекація; метгемоглобінемія; свербіж шкіри, шкірний висип, анафілактичні реакції (у т. ч. анафілактичний шок), кропив’янка (на шкірі і слизових оболонках); повернення болю, стійка анестезія, гіпотермія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість; для 0,5% р-ну - дитячий вік до 12 років, міастенія, артеріальна гіпотензія, гнійний процес у місці введення, термінові хірургічні втручання, що супроводжуються г. крововтратою, виражені фіброзні зміни у тканинах (для анестезії методом повзучого інфільтрату).
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0,25 % або 0,5 % по 100 мл, 200 мл, 400 мл, 500 мл, 1000 мл; р-н для ін'єкцій 0,5% по 2 мл, 5 мл, 10 мл в амп., по 10 мл, 20 мл, 30 мл у попередньо наповнених шприцах, р-н для ін'єкцій 2% по 2 мл в амп..

Торгова назва:
	І. НОВОКАЇН, АТ "Галичфарм"
НОВОКАЇН, ЗАТ "Інфузія"

	НОВОКАЇН , комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація

	НОВОКАЇН, ТОВ "Юрія-Фарм"

	НОВОКАЇН Дочірнє підприємство "Фарматрейд"

	НОВОКАЇН 0,25%, Новокаїн 0,5%), ДП "Черкаси-ФАРМА"

	НОВОКАЇН-ДАРИНЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НОВОКАЇН–ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


10.2.2. Аміди

· Бупівакаїн (Bupivacaine)*
Фармакотерапевтична група: N01BB01 - препарати для місцевої анестезії. Аміди.

Основна фармакотерапевтична дія: місцевий анестетик амідного типу; при інтратекальному застосуванні анестезуючий ефект настає швидко та триває довго. місцевий анестетик амідного типу тривалої дії, анестезуючий ефект настає швидко (протягом 5-10 хв), оборотно блокує проведення імпульсів по нервовому волокну, виявляє гіпотензивну дію, уповільнює частоту серцевих скорочень; настання і тривалість місцевої анестезії залежить від місця введення лікарського засобу, аналгетична дія триває і після припинення анестезії, що зменшує потребу в післяпологовому знеболенні; при спинномозковій анестезії спричиняє помірне розслаблення м’язів нижніх кінцівок тривалістю 2 – 2,5 год., при міжреберній блокаді дія триває 7 – 14 год; при епідуральній блокаді – 3-4 год; при блокаді м’язів живота – 45-60 хв.; бупівакаїн добре розчиняється у жирах.
Показання для застосування ЛЗ: інтратекальна (субарохноїдальна, спінальна) анестезія в хірургії та акушерстві (на органах черевної порожнини, включаючи Кесарів розтин, при хірургії сечовивідних шляхів та хірургії нижніх кінцівок, включаючи оперативні втручання на стегні тривалістю 1,5 – 4 год).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для адекватної анестезії потрібно застосовувати найменшу необхідну дозу, тривалість анестезії залежить від дози; для дорослих при оперативних втручаннях в урології рекомендовано 7,5 – 15 мг (5,0 мг/мл - 1,5 – 3 мл), початок дії – 5-8 хв, тривалість 2-3 год; при оперативних втручаннях на черевній порожнині (включаючи кезарів розтин) та на нижніх кінцівках, включаючи операції на стегні, рекомендовано 10 - 20 мг (5,0 мг/мл – 2-4 мл), початок дії – 5-8 хв, тривалість 1,5 - 3 год; дозу слід зменшувати у пацієнтів похилого віку та у пацієток на пізніх стадіях вагітності; різніцею між дітьми та дорослими є те, що об’єм цереброспінальної рідини у новонародженних та дітей відносно більший; тому дітям знадобиться відносно більша доза (доза/кг) для досягнення такого ж ступеня блокади, як у дорослих; при вазі тіла дитини < 5 кг – рекомендована доза 0,40 – 0,50 мг/кг; при вазі 5 – 15 кг - 0,30 – 0,40 мг/кг; при вазі 15 – 40 кг - 0,25 – 0,30 мг/кг; для епідуральної блокади в хірургії та блокади великих нервів доза може варіювати від 50 мг до 200 мг бупивакіну, МДД – не більше 400 мг, для дітей віком від 1 до 12 років дозу розраховують на 1 кг ваги тіла (до 2 мг/кг)

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: побічні реакції, обумовлені препаратом, важко відділити від фізіологічних ефектів, пов’язаних з блокадою нервів (наприклад, зменшення АТ, брадикардія, тимчасова затримка або нетримання сечі); також важко виділити стани, спричинені безпосередньо процедурою (спінальна гематома) або опосередковано (менінгіт, епідуральний абсцес) через пункцію або стани, пов’язані з втратою цереброспінальної рідини (постуральний головний біль після пункції); гіпотензія, брадикардія, аритмія, зупинка серця; нудота, блювання; постуральний головний біль після пункції, парестезія, парез, дисестезія, ненавмисна повна спінальна блокада, параплегія, параліч, нейропатія, арахноїдит; м’язова слабкість, біль у спині; затримка або нетримання сечі; АР, анафілактичний шок; респіраторна депресія; диплопія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до місцевих анестетиків амідного ряду або до будь-якого компонента препарату; захворювання ЦНС у г. та активній стадії (менінгіт, пухлини мозку, поліомієліт та черепна кровотеча; спінальний стеноз та захворювання в активній фазі (спондиліт, пухлини) або нещодавня травма хребта (наприклад, перелом)); септицемія; злоякісна анемія з підгострою комбінованою дегенерацією спинного мозку; піогенні інфекції шкіри у місці або поряд з місцем пункції; кардіогенний або гіповолемічний шок; захворювання системи згортання крові або одночасне лікування антикоагулянтами, в/в регіонарна анестезія (блокада за Біром), тому що випадкове проникнення бупівакаїну в кровоносне русло може спричинити розвиток г. системних токсичних реакцій

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 4 мл (5 мг/мл) в амп., по 20 мл (5 мг/мл) у фл., 0,5% по 20 мл або по 50 мл у фл., 0,25% по 20 мл у фл.

Торгова назва ЛЗ:

	І. БУПІВАКАЇН-М, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	БУПІВАКАЇН-М СПІНАЛ, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ІІ. БУКАЇН, Solupharm GmbH для "DeltaSelect GmbH", Німеччина

	БУКАЇН ГІПЕРБАР, Solupharm GmbH для "DeltaSelect GmbH", Німеччина

	БУПІВАКАЇН АГЕТАН, Бупівакаїн Спінал Агетан, Laboratoire Aguettant, Франція

	БУПІВАКАЇН-ГРІНДЕКС, БУПІВАКАЇН-ГРІНДЕКС СПІНАЛ, JS Company "Sanitas" для JS Company "Grindeks", Литва/Латвія

	МАРКАЇН, AstraZeneca Monts для "AstraZeneca AB", Франція/Швеція 

	МАРКАЇН Спінал Хеві, AstraZeneca АВ, Швеція 



· Лідокаїн (Lidocaine)* (також див. п.2.14.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Фармакотерапевтична група: С01ВВ01 - антиаритмічний засіб I В кл.

Основна фармакотерапевтична дія: антиаритмічна, анестезуюча дія; пригнічує проведення не тільки больових імпульсів, але й імпульсів іншої модальності; швидко гідролізується в слаболужному середовищі тканин і після короткого латентного періоду діє протягом 60–90 хв; анестезуюча дія лідокаїну в 2–6 разів сильніша, ніж прокаїну; при місцевому застосуванні розширює судини, не чинить місцевоподразнюючої дії; при запаленні (тканинний ацидоз) анестезуюча активність знижується; ефективний при усіх видах місцевого знеболювання; розширює судини; не проявляє подразнюючої дії на тканини; крім основної місцевоанестезуючої дії, чинить антиаритмічну дію; антиаритмічна активність обумовлена пригніченням фази 4 (діастолічної деполяризації) у волокнах Пуркин’є, зменшенням автоматизму, пригніченням ектопічних осередків збудження; на швидкість швидкої деполяризації (фаза 0) не впливає або незначно знижує; збільшує проникність мембран для іонів калію, прискорює процес реполяризації й скорочує потенціал дії; при застосуванні в середніх терапевтичних дозах не змінює збудливість синусно-передсердного вузла, мало впливає на провідність і скоротливість міокарда.

Показання для застосування ЛЗ: шлуночкова екстрасистолія і тахіаритмії, у т. ч. при г. ІМ, у післяопераційному періоді; р-н для ін’єкцій 2% – для місцевої анестезії в хірургії, офтальмології, оториноларингології, стоматології, аерозоль 10% – також для місцевої анестезії у щелепно-лицьовій хірургії, при проведенні ендоскопічних та інших інструментальних обстеженнях..

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед введенням лідокаїну необхідно проводити пробу на чутливість; для досягнення антиаритмічної дії; введення починають з болюсу в/в в дозі 1–2 мг/кг маси тіла протягом 3–4 хв; середня разова доза – 80 мг, максимальна разова доза – 100 мг; потім переходять на краплинну інфузію зі швидкістю 20–55 мкг/кг/хв (максимум 2 мг/хв) у 5 % р-ні глюкози або у фізіологічному р-ні; краплинні інфузії можуть застосовуватися протягом 24–36 год; при необхідності на фоні краплинної інфузії можна повторити в/в введення в дозі 40 мг через 10 хв після першого болюсу. в/м препарат вводять по 2–4 мг/кг (максимальна разова доза – 200 мг) з інтервалами 4–6 год; в окремих випадках використовують більш високі дози – по 600 мг кожні 3–4 год; дітям при аритмії вводять в/в струминно 1 мг/кг зі швидкістю 25–50 мг/хв, через 5 хв можливо повторне введення (сумарна доза не повинна перевищувати 3 мг/кг); при необхідності переходять на інфузійне введення зі швидкістю 30 мкг/кг/хв; максимальна добова доза для дітей визначається масою тіла дитини і становить 4–5 мг/кг для дітей віком старше 3-х років для місцевої анестезії (провідникової, інфільтраційної, термінальної, спинномозкової); доза, яку вводять, значною мірою залежить від місця застосування; при місцевій анестезії – для провідникової анестезії застосовують 5–10 мл 2% р-ну; для анестезії пальців – 2–3 мл 2 % р-ну; для знеболювання плечового та крижового сплетінь – 5–10 мл 2 % р-ну; дітям до 2 років застосовують для поверхневої анестезії, попередньо наносячи на ватний тампон; дітям та пацієнтам похилого віку дозу корегують відповідно до віку та фізичного стану; аерозоль застосовується дітям з 8 років..

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, головний біль, слабкість, руховий неспокій, ністагм, втрата свідомості, сонливість, зорові і слухові порушення, тремор, тризм, судоми (ризик їхнього розвитку підвищується на тлі гіперкапнії й ацидозу), с-м “кінського хвоста” (параліч ніг, парестезії) – спричиняє частіше інших місцевоанестезуючих засобів; параліч дихальних м’язів, зупинка дихання, блок моторний і чутливий, респіраторний параліч (частіше розвивається при субарахноїдальній анестезії), оніміння язика (при використанні в стоматології); зниження АТ, тахікардія – при введенні з вазоконстриктором, периферична вазодилатація, колапс, біль у грудній клітці, аритмії, блокада серця, зупинка дихання і серцевої діяльності; шкірний висип, кропивниця (на шкірі й слизових оболонках), свербіж шкіри, ангіоневротичний набряк, генералізований ексфоліативний дерматит, анафілактичний шок; мимовільне сечовипускання; нудота, блювання, мимовільна дефекація; місцеві реакції при спінальній анестезії – біль у спині, при епідуральній анестезії – випадкове влучення в субарахноїдальний простір; стійка анестезія, зниження лібідо і/чи потенції, пригнічення дихання аж до зупинки, гіпотермія, відчуття жару, холоду або оніміння кінцівок, злоякісна гіпертермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, а також до інших амідних місцевоанестезуючих ЛЗ; тяжкі кровотечі, інфікування місця передбачуваної ін’єкції; захворювання СС системи: WPW-с-м; AV-блокада II і III ступеня і порушення внутрішньошлуночкової провідності; с-м Морганьї-Адамса-Стокса; виражена брадикардія; СССВ; кардіогенний шок; значне зниження функції лівого шлуночка; наявність в анамнезі епілептиформних судом на лідокаїн, міастенія; функціональна недостатність печінки, що супроводжується зниженням печінкового кровотоку (хр. СН, цирозі); прогресування СН (звичайно внаслідок розвитку блокад серця і шоку); коагулопатії різного генезу, артеріальна гіпотензія, психоз, істерія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 2%, 10% по 2 мл в амп
Торгова назва:
	І. ЛІДОКАЇН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЛІДОКАЇН- ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЛІДОКАЇНУ ГІДРОХЛОРИД, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ЛІДОКАЇНУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "Фармак" 

	ЛІДОКАЇНУ ГІДРОХЛОРИД, АТ "Галичфарм"

	ІІ. ЕКОКАЇН, "L.Molteni & C.dei Fratelli Alitti Societa di Esercizio" S.p.A. для "Molteni Denta" s.r.l., Італія
 


· Мепівакаїн (Mepivacaine)

Фармакотерапевтична група: N01BB03 - препарати для місцевої анестезії.

Основна фармакотерапевтична дія: амідний місцевий знеболювальний засіб; механізм дії пов’язаний із стабілізацією мембран за рахунок блокади натрієвих каналів; анестезуюча дія швидка.

Показання для застосування ЛЗ: місцева анестезія (у т.ч. термінальна, інфільтраційна, провідникова) у стоматології. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити дорослим 1 - 2 мл або більше, залежно від вимог операції, шляхом інфільтрації або блокадою периферійного нерва; р-н необхідно вводити невеликими дозами, зі швидкістю введення приблизно 1 мл/хв.; для здорової дорослої людини, яка раніше не лікувалася седативними засобами, максимальною дозою, що вводиться одноразово або повторними введеннями не більше 90 хв, є 4,4 мг/кг мепівакаїну гідрохлориду, але не повинна перевищувати 300 мг; МДД - 1000 мг; в педіатричній практиці використовується з обережністю; доза препарату залежить від віку та маси тіла дитини.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія, гіпотензія (або інколи гіпертензія), шлуночкова аритмія; збудження, та/або депресія, головний біль, слабкість; порушення ковтання, порушення зору, судоми; ураження шкіри, кропив’янка, набряки або анафілаксія, підвищення t° тіла, набряк Квінке.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до будь-якого компонента препарату; відома або припустима вагітність.
Форми випуску ЛЗ: р-н 3% по , 1,7 мл, 1,8 мл у картриджах;.

Торгова назва ЛЗ:

	 ІІ. МЕПІВАСТЕЗИН, 3M ESPE AG, Німеччина

	ОПТОКАЇН, L.Molteni & C.dei Fratelli Alitti Societa di Esercizio S.p.A. для "Molteni Dental" s.r.l., Італія

	СКАНДОНЕСТ 3% простий, Septodont, Франція


Комбіновані препарати

· Артикаїн + епінефрин (Articain + epinephrine)
	І. АРТИФРИН-ЗДОРОВ'Я, р-н для ін'єкцій по 1,7 мл в амп.; 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду в перерахуванні на 100 % речовину 40 мг, епінефрину в перерахуванні на 100 % речовину (у формі гідрохлориду) 0,006 мг, виробництва ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АРТИФРИН-ЗДОРОВ'Я ФОРТЕ, р-н для ін'єцій (1:100000) по 1,7 мл або 1,8 мл у карпулах; 1 мл р-ну містить: артикаїну гідрохлориду - 40.0 мг, епінефрину - 10.0 мкг, виробництва ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. АРТИКАЇН 4% з епінефрином 1:100000 ІНІБСА, р-н для ін'єкцій по 1,8 мл у скляних карпулах; 1 карпула містить артикаїну гідрохлориду 72 мг, епінефрину основи (у вигляді бітартрату) 0,018 мг виробництва Laboratorios Inibsa S.A., Іспанія

	АРТИКАЇН-БОРИМЕД З ЕПІНЕФРИНОМ, р- н для ін'єкцій, 40 мг/0,006 мг в 1 мл по 2 мл в амп.; 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду - 40 мг, епінефрину - 0,006 мг виробництва РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м.Борисов, Мінська обл., Республіка Білорусь

	СЕПТАНЕСТ З АДРЕНАЛІНОМ 1/100000, р-н для ін'єкцій по 1,7 мл у картриджах; 1 мл р-ну містить артикаїну - 40.0 мг, адреналіну - 10.0 мкг, виробництва Septodont, Франція

	СЕПТАНЕСТ З АДРЕНАЛІНОМ 1/200000, р-н для ін'єкцій по 1,7 мл у картриджах;1 мл р-ну містить артикаїну - 40.0 мг, адреналіну - 5.0 мкг, виробництва Septodont, Франція

	УБІСТЕЗИН, р-н для ін`єкцій по 1.7 мл у картриджах; 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду - 40.0 мг, епінефрину гідрохлориду - 0.006 мг (що еквівалентно 0.005 мг епінефрину основи), виробництва 3M ESPE AG, Німеччина

	УБІСТЕЗИН ФОРТЕ, по 1,7 мл в картриджах; 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду - 40.0 мг, епінефрину гідрохлориду - 0.012 мг (що еквівалентно 0.01 мг енпінефрину основи), виробництва 3M ESPE AG, Німеччина

	УЛЬТРАКАЇН® Д-С, р-н для ін'єкцій по 2 мл в амп.; 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду - 40.0 мг, епінефрину (адреналіну) гідрохлориду - 0.006 мг, 1 мл р-ну містить: артикаїну гідрохлориду - 40.0 мг, епінефрину (адреналіну) гідрохлориду - 0.012 мг, виробництва Aventis Pharma Deutscland GmbH, Німеччина 

	УЛЬТРАКАЇН® Д-С форте, р-н для ін'єкцій по 2 мл в амп.; 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду - 40.0 мг, епінефрину (адреналіну) гідрохлориду - 0.012 мг, виробництва Aventis Pharma Deutscland GmbH, Німеччина

	ЦИТОКАРТИН®, р-н для ін'єкцій 4 %/1:100000 або 1:200000 по 1,7 мл у картриджах; 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду 40 мг, L-адреналіну бітартрату еквівалентно 5 мкг L-адреналіну; (1:100000) 1 мл р-ну містить артикаїну гідрохлориду 40 мг; L-адреналіну бітартрату еквівалентно 10 мкг L-адреналіну; виробництва Cosmo s.p.A для "Molteni Dental s.r.l., Італія


· Бупівакаїн +епінефрин (Bupivacaine + epinephrine)
	І.БУПІНЕКАЇН, р-н для ін'єкцій по 5 мл в амп., 1 мл р-ну містить: бупівакаїну гідрохлориду (у вигляді моногідрату) - 5 мг, адреналіну (епінефрину) - 0,005 мг, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


10.3. Анальгетичні засоби

10.3.1. Опіоїди

10.3.1.1. Природні алкалоїди опію

· Морфін (Morphine)* (див. п.2.22.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати

· Морфін + наркотин + папаверину гідрохлорид + кодеїн + тебаїн (Morphine + narcotine + papaverini hydrochloride + codeine + tebaine)*
	І. ОМНОПОН, р-н для ін'єкцій 2 % по 1мл в амп.; 1 мл р-ну містить морфіну гідрохлориду - 11.5 мг, наркотину - 5.4 мг, папаверину гідрохлориду - 0.72 мг, кодеїну - 1.44 мг, тебаїну - 0.1 мг, виробництва ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"


10.3.1.2. Інші опіоїди

· Трамадол (Tramadol) 

Фармакотерапевтична група: N02AX02 – аналгетики-опіоїди.
Основна фармакотерапевтична дія: належить до опіоїдних аналгетиків центральної дії і є неселективним повним агоністом µ, δ і κ-опіоїдних рецепторів з більшою схожістю з µ-рецепторами; серед інших механізмів, що впливають на його аналгетичну активність – пригнічення зворотного захоплення нейронального норадреналіну і посилення вивільнення серотоніну; має антикашльову активність; на відміну від морфію, трамадол не пригнічує дихання в широкому діапазоні знеболювальних доз, також не впливає на моторику ШКТ; вплив на СС систему неістотний.

Показання для застосування ЛЗ: сильний та помірний біль різного походження (наприклад, біль внаслідок травми (поранення, перелом), сильна невралгія, біль внаслідок наявності пухлини, ІМ, біль у перед- і післяопераційні періоди, після діагностичних і терапевтичних процедур.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при помірному болю дорослим і підліткам віком від 14 років призначають одноразове введення трамадолу, р-ну для ін’єкцій (еквівалентно 50 мг трамадолу гідрохлориду); якщо біль не вщухає протягом 30 - 60 хв, застосовують ще 1 мл препарату; якщо сильний біль вимагає застосування вищої дози, вводять 2 мл р-ну для ін’єкцій трамадолу (що еквівалентно 100 мг трамадолу гідрохлориду); при сильному післяопераційному болю у пацієнтів, що виходять з операційної аналгезії, протягом декількох год можуть бути потрібні вищі дози трамадолу; протягом 24 год звичайно необхідності в перевищенні звичайних доз препарату не виникає; залежно від характеру болю знеболювальний ефект триває 4-8 год; в цілому, денну дозу р-ну для ін’єкцій трамадолу (8 мл, що еквівалентно 400 мл трамадолу гідрохлориду) перевищувати не рекомендується; проте значно вищі денні дози можуть бути потрібні для позбавлення від болю при онкологічних захворюваннях і постоперативному болю; доза для дітей від 2 до 13 років становить 1 - 2 мг/кг маси тіла; р-н трамадолу не слід призначати дітям до 1 року; р-н для ін’єкцій вводять в/в, в/м або п/ш; в/в застосування слід проводити повільно, із швидкістю 1 мл/хв. (що відповідає 50 мг трамадолу гідрохлориду); р-н не слід застосовувати довше, ніж того вимагає терапевтична необхідність; у разі необхідності тривалої знеболювальної терапії слід терміново визначити регулярність інтервалів (відмінивши, наприклад, введення пацієнту однієї або двох доз препарату) через які пацієнт буде одержувати трамадол; слід також визначитися і з дозуванням препарату; для дітей віком від 1 до 12 років препарат рекомендований у формі крапель; часовий інтервал між дозами становить 6 - 12 год у більшості випадків; дорослим і дітям старше 12 років препарат призначають по 50 - 100 мг 2 р/добу вранці і ввечері, дозу можна збільшити до 150 - 200 мг 2 р/добу залежно від інтенсивності болю.; МДД - не більше 400 мг/добу за винятком особливих клінічних обставин; пацієнтам літнього віку дози і інтервал між прийманням коригують; дорослим та дітям старше 14 років приймати по 20 крап. (50 мг) перорально з невеликою кількістю рідини або на цукрі; при недостатньому ефекті цю дозу повторити через 30 – 60 хв; дітям віком від 1 до 14 років приймати із розрахунку 1 – 2 мг/кг, добова доза – 4 –8 мг/кг; повторні дози можна приймати через 4-6-годинні інтервали; не рекомендується застосовувати добову дозу трамадолу більше 400 мг (160 крап. – 4 мл), за винятком випадків усування болю у хворих на рак і хворих із сильними післяопераційними болями, яким добову дозу можна збільшити до 600 мг; для пацієнтів з нирковою або печінковою недостатністю рекомендується зменшувати дозу і збільшувати інтервал між прийомами; для пацієнтів з кліренсом креатиніну менше 30 мл/хв рекомендується на початку лікування вдвічі збільшувати інтервал між прийомами; пацієнтам старше 75 років не рекомендується застосовувати добову дозу більше 300 мг (120 крап. – 3 мл); трамадол не рекомендується застосовувати довше періоду, абсолютно необхідного для лікування; у вигляді ректальних супозиторіїв - дорослим та дітям старше 14 років призначають 1 супозиторій 100 мг; повторні введення можливі через 4-6-годинні інтервали; не рекомендується застосовувати добову дозу більше 400 мг, за винятком випадків усування болю у хворих на рак і хворих із сильними післяопераційними болями, яким добову дозу можна збільшити до 600 мг; для пацієнтів з нирковою або печінковою недостатністю рекомендується зменшувати дозу і збільшувати інтервал між введеннями; для пацієнтів з кліренсом креатиніну менше 30 мл/хв рекомендується на початку лікування вдвічі збільшувати інтервал між введеннями; пацієнтам старше 75 років не рекомендується застосовувати добову дозу більше 300 мг; трамадол не рекомендується застосовувати довше періоду, абсолютно необхідного для лікування. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, запаморочення, блювання, пітливість, сухість у роті, запори, головний біль і сплутаність свідомості; посилене серцебиття, тахікардія, постуральна гіпотензія або СН; шкірний свербіж, висип, кропив’янка; рухова слабкість, втрата апетиту, затьмарений зір, задишка, бронхоспазм, свистяче дихання, набряк Квінке, порушення сечовипускання; зміни настрою (звичайно ейфорія, пригнічений настрій), зміни активності (звичайно пригніченість, іноді підвищена активність) і зміни когнітивної і сенсорної функцій (здібності до ухвалення рішень, порушення сприйняття), епілептиформні судоми (застосування у поєднанні із засобами, що знижують судомний поріг або спричиняють церебральні судоми); АГ, брадикардія; пригнічення дихання; можливий розвиток залежності і с-му відміни, подібного такому в опіоїдів: ажитації, стривоженості, нервозності, порушень сну, гіперкінезії, тремору та шлунково-кишкової симптоматики; підвищення рівня печінкових ферментів. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до трамадолу або іншого інгредієнта ЛЗ в анамнезі пацієнта; г. отруєння алкоголем, снодійними засобами, аналгетиками, опіоїдами або психоактивними засобами; г. печінкова недостатність; г. ниркова недостатність, період вагітні оті і годування грудьми; капс., табл., суппоз. – дитячий вік до 14 років.
Форми випуску ЛЗ: капс. пролонгованої дії по 50 мг, по 100 мг, 150 мг, 200 мг; табл. пролонгованої дії по 150 мг, 100 мг, 200 мг; р-н для ін'єкцій 5% по 1 мл (50 мг), 2 мл (100 мг) в амп.; супозиторії по 100 мг; крап. для перорального застосування по 10 мл (1 г) (100 мг/1 мл ) у фл.
Торгова назва:
	І. ТРАМАДОЛ, ТОВ "АСТРАФАРМ" 

	ТРАМАДОЛ, ТРАМАДОЛУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "Фармак"

	ТРАМАДОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ТРАМАДОЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ТРАМАДОЛ-М, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ТРАМАДОЛУ ГІДРОХЛОРИД, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік" 

	ІІ. АДАМОН Лонг, TEMMLER PHARMA GmbH & Co. KG для "MEDA Pharma GmbH & Co.KG", Німеччина

	ТРАЛГІТ СР 200, Slovakofarma j.s.c., Словацька республіка

	ТРАМАДОЛ, ТРАМАДОЛ РЕТАРД, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ТРАМАДОЛ, Grodzisk Pharmaceutical Works Polfa" Co Ltd", Польща 

	ТРАМАДОЛ, Hemofarm AD, Сербія

	ТРАМАДОЛ-ЗЕНТІВА, Трамадол 50-Зентіва, Трамадол 100-Зентіва, Zentiva a.s., Словацька Республіка

	ТРАМАДОЛ СТАДА®, Stada Arzneimittel AG, Німеччина

	ТРАМАЛ®, ТРАМАЛ® РЕТАРД, Grunenthal GmbH, Німеччина

	ТРАМОЛ, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія


10.3.2. Похідні фенілпіперидину

· Фентаніл (Fentanyl) (також див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Фармакотерапевтична група: N02AВ03 – анальгетики-опіоїди, похідні фенілпіперидину.

Основна фармакотерапевтична дія: за аналгетичною активністю істотно перевищує морфін; агоніст опіатних рецепторів взаємодіє переважно з мю-рецепторами ЦНС, спинного мозку і периферичних тканин; підвищує активність антиноцицептивної системи, підвищує поріг больової чутливості; порушує передачу збудження по специфічних і неспецифічних больових шляхах до ядер таламуса, гіпоталамуса і мигдалеподібного комплексу; знижує емоційну оцінку болю, викликає ейфорію, яка сприяє формуванню залежності (фізичної і психічної); знижуючи збудливість больових центрів, чинить снодійний ефект; при повторному введенні можливий розвиток толерантності і лікарської залежності; пригнічує дихальний центр, збуджує блювальний центр і центри блукаючого нерва, викликаючи появу брадикардії; підвищує тонус гладкої мускулатури внутрішніх органів, а також сфінктерів уретри, сечового міхура, сфінктера Одді, жовчовивідних шляхів і ШКТ з одночасним пригніченням перистальтики, поліпшує всмоктування води з ШКТ; знижує інтенсивність ниркового кровоточу; викликає збільшення вмісту амілази і ліпази у крові.
Показання для застосування ЛЗ: премедикація перед хірургічними операціями, ввідний наркоз, нейролептанальгезія (у поєднанні з дроперидолом); для знеболювання при короткочасних позапорожнинних операціях, як додатковий засіб при операціях під місцевою анестезією, при сильному болю при ІМ, інфаркті легені, ниркових і печінкових коліках.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в і в/м; дорослим для премедикації і в післяопераційному періоді – в/м по 1–2 мл (0,05–0,1 мг фентанілу); для вводного наркозу – в/в по 2–4 мл (0,1–0,2 мг фентанілу); нейролептаналгезія – в/в по 4–12 мл (0,2–0,6 мг фентанілу), введення повторюють кожні 20 хв; при операціях під місцевою анестезією – в/м або в/в по 0,5– 1 мл (0,025–0,05 мг фентанілу), можливе повторне введення через кожні 20–30 хв; для зменшення сильного болю – в/м або в/в по 0,5–1–2 мл (0,025–0,05–0,1 мг фентанілу); дітям від 2 до 12 років вводять в/м по 0,04 мл/кг (0,002 мг/кг) маси тіла.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, парадоксальна стимуляція ЦНС, сплутаність свідомості, галюцинації, ейфорія, ригідність м’язів; брадикардія; гіповентиляція, пригнічення дихання аж до зупинки (при введенні у великих дозах), бронхоспазм; нудота, блювання, запори, печінкова коліка; порушення відтоку сечі; порушення зору.
Протипоказання до застосування ЛЗ: порушення дихання внаслідок пригнічення дихального центру, БА, наркоманія, черепно-мозкова гіпертензія, тяжка печінкова недостатність, вагітність, період лактації (грудне вигодовування виключене), гіперчутливість до компонентів препарату; операції кесаревого розтину до екстракції плода, інші акушерські операції (можливе пригнічення дихального центру плода).
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0.005% по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ФЕНТАНІЛ, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"



· Тримеперидин (Trimeperidine)

Фармакотерапевтична група: N02AВ04 - анальгетики-опіоїди.
Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний агоніст опіоїдних рецепторів; механізм дії зумовлений стимулюванням мю-, дельта- і капа-підвидів опіатних рецепторів; вплив на мю-рецептори зумовлює супраспінальну аналгезію, ейфорію, фізичну залежність, пригнічення дихання, збудження центрів блукаючого нерва; стимуляція каппа-рецепторів викликає спінальну аналгезію, седативний ефект, міоз; пригнічує міжнейронну передачу больових імпульсів у центральній частині аферентного шляху, зменшує сприйняття ЦНС больових імпульсів, знижує емоційну оцінку болю; може викликати розвиток фізичної залежності та звикання; у порівнянні з морфіном, має слабшу та коротшу знеболювальну дію; при цьому менше пригнічує дихальний центр, а також менше збуджує центр блукаючого нерва і блювальний центр, не викликає спазму гладенької мускулатури (окрім міометрія); переноситься краще, ніж морфін.
Показання для застосування ЛЗ: виражений больовий с-м при злоякісних новоутвореннях, опіках, тяжких травмах, підготовці до операції та у післяопераційному періоді, спазмах гладкої мускулатури внутрішніх органів і кровоносних судин, у тому числі при виразковій хворобі шлунка і ДПК, кишкових, печінкових і ниркових коліках, дискінетичних запорах, ІМ, кардіогенному шоку, стенокардії, г. невритах, інородних тілах сечового міхура, прямої кишки, уретри, парафімозі, г. простатиті; у складі премедикації та під час наркозу, як протишоковий засіб, для нейролептаналгезії (у комбінації з нейролептиками); в акушерстві застосовують для знеболювання та стимуляції пологів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим вводять п/ш, в/м по 0,5 - 1,5 мл 2% р-ну (10–30 мг тримеперидину); вищі дози для дорослих разова – 2 мл 2% р-ну (40 мг), добова – 8 мл 2% р-ну (160 мг); дітям старше 2 років залежно від віку у дітей 2–3 років разова доза становить 0,15 мл 2% р-ну (3 мг тримеперидину), МДД – 0,6 мл (12 мг); 4–6 років: разова - 0,2 мл (4 мг), МДД – 0,8 мл (16 мг); 7–9 років: разова – 0,3 мл (6 мг), МДД – 1,2 мл (24 мг); 10–12 років: разова – 0,4 мл (8 мг), МДД – 1,6 мл (32 мг); 13–16 років: разова – 0,5 мл (10 мг), МДД – 2 мл (40 мг).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабкість, запаморочення, ейфорія, дезорієнтація, нудота, блювання, пригнічення дихального центра, звикання, фізична залежність.
Протипоказання до застосування ЛЗ: порушення дихання внаслідок пригнічення дихального центру, загальне виснаження, біль у животі неясної етіології (до встановлення діагнозу), г. алкогольна інтоксикація, дитячий вік до 2 років, одночасне лікування інгібіторами моноаміноксидази, гіперчутливість до тримеперидину, вік старше 65 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 2 % по 1 мл в амп..
Торгова назва:
	І. ПРОМЕДОЛ, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"


10.3.3. Похідні орипавіну

· Бупренорфін (Buprenorphine)*
Фармакотерапевтична група: N07BC01 - засоби, що застосовуються при опіатній залежності.

Основна фармакотерапевтична дія: наркотичний аналгетик центральної дії, який має властивості часткового агоніста мю- та каппа-опіоїдних рецепторів; менше ніж морфін, пригнічує дихальний центр; у плані розвитку лікарської залежності при тривалому застосуванні менш небезпечний за морфін.
Показання для застосування ЛЗ: лікування опіоїдної залежності; лікування больового с-му високої інтенсивності (після оперативних втручань у онкологічних хворих, опіки,ІМ, ниркові коліки).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають тільки в спеціальних центрах та клініках для лікування хворих під наглядом лікаря; препарат застосовується сублінгвально і утримується в ротовій порожнині до повного розчинення табл.; табл. слід прийняти при виникненні у пацієнта об’єктивних симптомів абстиненції або протягом щонайменше 6 год після останнього застосування опіоїдів; для лікування опіоїдної залежності рекомендована початкова добова доза становить 4 – 8 мг, яка в подальшому титрується залежно від стану пацієнта до 2 - 4 мг/добу; інтервал між застосуванням препарату становить 6 - 8 год; МДД - 32 мг; для лікування больового с-му препарат застосовується сублінгвально в дозі 0,2 - 0,4 мг з інтервалом 6 - 8 го; у разі необхідності доза може бути збільшена, термін лікування залежить від стану хворого.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, нудота, блювання, сухість у роті, підвищена пітливість.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бупренорфіну, порушення функції дихання, СН, печінкова і ниркова недостатність, ЧМТ, період вагітності і лактації, діти віком до 15 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. сублінгвальні по 0,4 мг, по 2 мг, по 8 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. БУПРЕНОРФІН ЕТІФАРМ, Ethypharm, Франція


10.3.4. Похідні морфінану

· Буторфанол (Butorphanol)

Фармакотерапевтична група: N02AF01 – опіоїдні анальгетики

Основна фармакотерапевтична дія: має центральну аналгезуючу дію, седативну дію, знижує збудливість кашльового центру, стимулює блювотний рефлекс, спричиняє звуження зіниць, впливає на гемодинаміку,має активність антагоніста опіоїдів; діє як агоніст капа-опіоїдних рецепторів і як змішаний агоніст/антагоніст мю-опіоїдних рецепторів, змінюючи сприйняття больових відчуттів на рівні ЦНС; має активність антагоніста опіоїдів, що приблизно еквівалентна активності налорфіну, у 30 разів перевищує активність пентазоцину і становить 1/40 активності налоксону.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування помірного і сильного болю, включаючи біль у післяопераційний період, для знеболювання в щелепно-лицьовій хірургії і при мігрені; для премедикації перед хірургічною операцією або наркозом як доповнення до збалансованої анестезії, а також для знеболювання пологів
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дія препарату буторфанол, як і інших сильнодіючих аналгетиків, настає швидко, тому дозу препарату треба підбирати індивідуально, залежно від клінічного результату; при в/м введенні звичайна рекомендована доза становить 2 мг одноразово, якщо хворий має можливість знаходитись у лежачому положенні в разі появи сонливості або запаморочення; якщо необхідно, цю дозу можна повторювати з інтервалом 3 або 4 год; залежно від тяжкості болю лікування ефективне в інтервалі доз від 1 до 4 мг кожні 3-4 год; при в/в введенні звичайна рекомендована доза становить 1 мг одноразово, з інтервалом 3 або 4 год в разі необхідності; залежно від тяжкості больового с-му лікування ефективне в інтервалі доз від 0,5 до 2 мг кожні 3-4 год; для введення перед операцією/наркозом доза препарату повинна підбиратись індивідуально; звичайна доза становить 2 мг в/м, за 60–90 хв до початку хірургічної операції; у разі проведення збалансованої анестезії звичайна доза препарату становить 2 мг в/в, незадовго до введення наркозу і/або по 0,5 мг в/в – під час операції; при такому дробовому введенні загальна доза може бути збільшена до 0,06 мг/кг (4 мг/70 кг), залежно від раніше введених седативних, аналгетичних або снодійних препаратів; загальна доза препарату може варіювати, однак хворим лише іноді потрібне введення менше 4 мг або більше 12,5 мг препарату (звичайно від 0,6 до 0,18 мг/кг); вагітним жінкам з нормальним терміном виношування плода на початку пологової діяльності можна ввести в/в або в/м 1-2 мг препарату і повторити цю ж дозу через 4 год; під час пологів або якщо пологи очікуються в межах 4 год слід застосовувати інші засоби знеболювання; препарат треба застосовувати з обережністю у випадку передчасних пологів; хворим з порушеною функцією печінки або нирок (кліренс креатиніну менше 30 мл/хв) може знадобитися корекція дози; вихідна доза препарату для хворих літнього віку становить половину звичайної дози.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, нудота і/або блювання, пітливість/вологість шкіри; астенія/сонливість, головний біль, відчуття жару; сухість у роті; сплутаність свідомості, відчуття легкості/ейфорія, запаморочення, сновидіння, хвилювання, депресія, тривога, дизартрія, дисфорія, галюцинації, парез, відчуття холоду, ейфорія, знервованість; підвищення/зниження АТ, тахікардія, сильне серцебиття; диплопія; висип/кропив’янка; міалгія; уповільнення дихання, обструкція дихальних шляхів, поверхневе диханн; зловживання препаратом і залежність (має набагато менший потенціал щодо розвитку звикання в порівнянні з морфіном). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: особи віком до 18 років; гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 2 мг/мл по 1 мл в амп.; р-н для ін'єкцій 0.2% по 1 мл у шприц-тюбиках.

Торгова назва ЛЗ:
	І. БУТОРФАНОЛУ ТАРТРАТ, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ІІ. СТАДОЛ, Bristol-Myers Squibb S.r.L. для "Bristol-Myers Squibb Products S.A", Італія/Швейцарія



· Налбуфін (Nalbuphine)

Фармакотерапевтична група: N02АF02- опіоїдні анальгетики

Основна фармакотерапевтична дія: опіоїдний аналгетик групи агоністів-антагоністів опіатних рецепторів, є агоністом каппа-рецепторів і антагоністом мю-рецепторів; порушує міжнейронну передачу больових імпульсів на різних рівнях ЦНС, впливаючи на вищі відділи головного мозку, гальмує умовні рефлекси, чинить седативну дію, викликає дисфорію, міоз, збуджує блювотний центр.
Показання для застосування ЛЗ: больовий с-м сильної та середньої інтенсивності різного походження (післяопераційний період, ІМ, гінекологічні втручання, знеболювання пологів, злоякісні новоутворення); як додатковий засіб знеболювання при загальній анестезії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають для в/в та в/м введення; дозування повинне відповідати інтенсивності болю, фізичному стану пацієнта та враховувати взаємодію з іншими одночасно застосовуваними ЛЗ; звичайно при больовому с-мі вводять в/в або в/м 0,15 - 0,3 мг/кг ваги тіла хворого; разову дозу препарату вводять за необхідності кожні 4-6 год; максимальна разова доза для дорослих – 0,3 мг/кг ваги тіла, МДД - 2,4 мг/кг ваги тіла; тривалість застосування – не більше 3 днів; при ІМ часто буває достатньо 20 мг препарату, що вводяться повільно в вену, проте може бути необхідним збільшення дози до 30 мг; за відсутності чіткої позитивної динаміки больового с-му – 20 мг повторно, через 30 хв; для премедикації - 100-200 мкг/кг ваги тіла; при проведенні в/в наркозу для введення в наркоз – 0,3-1 мг/кг за період 10-15 хв, для підтримання наркозу – 250-500 мкг/кг кожні 30 хв; з обережністю призначають препарат хворим похилого віку, при загальному виснаженні, ДН. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції седативного характеру; пітливість, нудота, блювання, запаморочення, сухість у роті та головний біль; у місці ін’єкції - локальний біль, набряк, почервоніння, печіння і відчуття тепла; підвищення або зниження АТ, брадикардію, тахікардїю, кропив”янку, труднощі при розмові, нечіткість зору та припливи; невротичні реакції, депресія, сплутаність свідомості та дисфорія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до налбуфіну гідро хлориду; вік до 18 років; пригнічення дихання або виражене пригнічення ЦНС, підвищення внутрішньочерепного тиску, травма голови, г. алкогольне сп’яніння, алкогольний психоз, явні порушення функції печінки та нирок

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 2 мл (20 мг) в амп., р-н для ін'єкцій 10 мг/мл, 20 мг/мл по 1 мл.

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. НАЛБУФІН Серб,Serb S.A., Франція
НАЛБУФІН ІН’ЄКЦІЇ 10 мг, Налбуфін ін’єкції 20 мг, Rusan Pharma Ltd, Індія


10.3.5. Похідні піразолону

· Метамізол натрію (Metamizole sodium) ** [тільки таблетки] 
Фармакотерапевтична група: N02BB02- аналгетеки та антипіретики .
Основна фармакотерапевтична дія: знеболювальна, жарознижувальна та протизапальна дії; аналгетичний ефект обумовлений інгібіцією ЦОГ та блокуванням синтезу простагландинів з арахідонової кислоти, що беруть участь у формуванні больових реакцій (брадикініни, простагландини та ін); уповільненням проведення екстра- та пропріоцептивних больових імпульсів у ЦНС, підвищенням порога збудливості таламічних центрів больової чутливості та зменшенням реакції структур головного мозку, що відповідають за сприймання болю на зовнішні подразники; антипіретичний ефект обумовлений зменшенням утворення і вивільнення з нейтрофільних гранулоцитів субстанцій, що впливають на теплопродукцію; протизапальний ефект пов’язаний із пригніченням синтезу простагландинів.
Показання для застосування ЛЗ: больовий с-м різного походження: головний, зубний біль, невралгія, радикуліт, міозит, біль під час менструації; як допоміжний засіб може застосовуватися для зменшення болю після хірургічних і діагностичних втручань; гіпертермічний с-м. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і підліткам віком від 12 років призначають звичайно по 0,25–0,5 г 1–2 р/добу; тривалість прийому препарату – не більше 3 днів; дорослим препарат призначають глибоко в/м або в/в (при сильних болях) по 1 - 2 мл 2 - 3 р/добу; вища разова доза для дорослих – 2 мл (1 г), МДД для орослих – 4 мл (2 г); дітям призначають із розрахунку 0,1 - 0,2 мл (50 - 100 мг) на 10 кг маси тіла, 2 - 3 р/добу (дітям до 1 року препарат вводять тільки в/м); тривалість лікування визначається індивідуально, залежно від характеру захворювання та ефективності терапії.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - шкірний висип, набряк Квінке, с-м Стівенса-Джонсона, Лайелла, анафілактичний шок; пригнічення кровотворення (тромбоцитопенія, гранулоцитопенія, лейкопенія, анемія, в поодиноких випадках – агранулоцитоз); при схильності до бронхоспазму можливо провокування нападу. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до похідних піразолону (бутадіон, трибузон, антипірин); виражені порушення функції печінки чи/та нирок; захворювання системи крові; дефіцит глюкозо-6-фосфатдегідрогенази; вагітність, період годування груддю, БА; діти до 12 років. 

 Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г (500 мг); табл.; р-н для ін’єкцій 50% по 1 мл або по 2 мл в амп., 500 мг/мл по 1 мл або по 2 мл в амп., 250 мг/мл по 2 мл, в амп.; супозиторії ректальні по 0,25 г, по 0,1 г.

Торгова назва: 

	І. АНАЛЬГІН, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	АНАЛЬГІН, ТОВ "Агрофарм"

	АНАЛЬГІН, ВАТ "Монфарм"

	АНАЛЬГІН, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	АНАЛЬГІН, ВАТ "Лубнифарм"

	АНАЛЬГІН, ТОВ "Харківське фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	АНАЛЬГІН, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	АНАЛЬГІН ДЛЯ ДІТЕЙ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	АНАЛЬГІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АНАЛЬГІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"


Комбіновані препарати

· Метамізол натрій + дифенгідрамін (Metamizole sodium + diphenhydramine)

	І. АНАЛЬДИМ, супозиторії ректальні по 100 мг/10 мг, 250 мг/20 мг; 1 супозиторій містить: метамізолу натрію (анальгину) - 100.0 мг, дифенгідраміну гідрохлориду (димедролу) - 10.0 мг або: метамізолу натрію (анальгину) - 250.0 мг, дифенгідраміну гідрохлориду (димедролу) - 20.0 мг; виробництва ВАТ "Монфарм" 


· Метамізол натрій + бензокаїн + беладонна + натрію гідрокарбонат (Metamizole sodium +benzocaine + belladonae + sodium hydrocarbonate)**
	І. БЕЛАЛГІН, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрієвої солі 250 мг; бензокаїну 250 мг; екстракту беладонни густого 15 мг; натрію гідрокарбонату 100 мг, виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Метамізол натрій + кофеїн-бензоату натрію (Metamizole sodium + Coffeine and sodium benzoate)** 
	І. КОФАЛЬГІН, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 0.3 г, кофеїн-бензоату натрію - 0.05 г; виробництва АТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


· Метамізол натрій + кофеїн-бензоат натрію + фенобарбітал + кодеїн (Metamizole sodium + Coffeine and sodium benzoate + Phenobarbitale + Codeine) **
	І. ПЕНТАЛГІН-Б, табл.; 1 табл. містить анальгіну (метамізолу натрію) - 0.3 г, кофеїну бензоату натрію - 0.02 г, кодеїну - 0.01 г, фенобарбіталу - 0.01 г; виробництва Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ


· Метамізол натрій + парацетамол + кофеїн-бензоат натрію + фенобарбітал + кодеїн (Metamizole sodium + Paracetamole + Coffeine and sodium benzoate + Phenobarbitale + Codeine)**
	І. П'ЯТИРЧАТКА IC, П'ЯТИРЧАТКА® IC, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 0.3 г, парацетамолу - 0.2 г, кофеїн-бензоату натрію - 0.05 г (що еквівалентно 0.02 г кофеїну), фенобарбіталу - 0.01 г, кодеїну фосфату - 9.5 мг (що еквівалентно 7.0 мг кодеїну); виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ПЕНТАЛГІН-ЕКСТРА, табл.; 1 табл. містить парацетамолу - 0.3 г, метамізолу натрію (анальгіну) - 0.3 г, кофеїну - 0.05 г, фенобарбіталу - 0.01 г, кодеїну - 0.01 г; виробництва ТОВ "Львівтехнофарм"

	ПЕНТАЛГІН IC®, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію (анальгіну) 0,3 г; парацетамолу 0,2 г; кофеїн-бензоату натрію 0,05 г; фенобарбіталу 0,01 г; кодеїну фосфату 0,0095 г; виробництва ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ПЕНТАЛГІН-ФС, табл.; 1 табл. містить парацетамолу - 0.3 г, метамізолу натрію (анальгіну) - 0.3 г, кофеїну - 0.05 г, фенобарбіталу - 0.01 г, кодеїну - 0.008 г; виробництва ТОВ "Фарма Старт"

	ПЕНТАЛГІН-IСN, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 300.0 мг, парацетамолу - 300.0 мг, кофеїну - 50.0 мг, кодеїну фосфату - 8.0 мг, фенобарбіталу - 10.0 мг; виробництва ВАТ Фармстандарт-Лекстредства", Російська Федерація

	ПЕНТАЛГІН-П, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію (анальгіну) - 0.3 г, парацетамолу - 0.3 г, кофеїн-бензоату натрію - 0.05 г, фенобарбіталу - 0.01 г, кодеїну - 0.01 г; виробництва АТ "Хімфарм", Республіка Казахстан

	СЕДАЛ-М, СЕДАЛ-М®, табл.; 1 табл. містить парацетамолу - 300.0 мг, метамізолу натрію (аналгіну) - 150.0 мг, кофеїну - 50.0 мг, фенобарбіталу - 15.0 мг, кодеїну фосфату - 10.0 мг; виробництва MILVE Pharmaceuticals J.S.C., Болгарія

	СЕДАЛГІН-НЕО®, табл.; 1 табл. містить парацетамолу - 300.0 мг, натрiю метамiзолу - 150.0 мг, кофеїну - 50.0 мг, фенобарбiталу - 15.0 мг, кодеїну фосфату - 10.0 мг; виробництва Balkanpharma-Dupnitza AD, Болгарія


· Метамізол натрій + пітофенон + фенпівериній (Metamizole sodium + Pitophenone + Fenpiverinium) ** [тільки таблетки] 
	І. РЕАЛГІН, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 0.5 г, пітофенону гідрохлориду - 0.005 г, фенпіверинію броміду - 0.0001 г; виробництва ВАТ "Лубнифарм"

	РЕНАЛГАН®, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 0.5 г, пітофенону гідрохлориду - 5.0 мг, фенпіверинію броміду - 0.1 мг; виробництва ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	РЕНАЛЬГАН, р-н для ін'єкцій; 1 мл р-ну містить метамізолу натрію - 0.5 г, пітофенону гідрохлориду - 0.002 г, фенпіверонію броміду - 0.02 мг; виробництва Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"

	РЕОНАЛЬГОН®, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію (анальгіну) 500 мг, пітофенону гідрохлориду 5мг, фенпіверинію броміду 0,1 мг; виробництва ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	СПАЗМАДОЛ, табл.; 1 табл. містить пітофенону гідрохлориду 0,005 г, фенпіверинію броміду 0,0001 г, метамізолу натрію (анальгіну) 0,5 г; виробництва ТОВ "Стиролбіофарм"

	ІІ. БАРАЛГІНУС, р-н для ін’єкцій; 1 мл р-ну містить 500 мг натрію метамізолу, 2,0 мг пітофенону гідрохлориду, 0,02 мг фенпіверину бромідул; виробництва VENUS REMEDIES LIMITED для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	БАРАЛГІНУС, р-н для ін’єкцій; 1 мл р-ну містить 500 мг натрію метамізолу, 2,0 мг пітофенону гідрохлориду, 0,02 мг фенпіверину бромідул; виробництва VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США

	БАРАЛГІНУС, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 500.0 мг, пітофенону гідрохлориду - 5.0 мг, фенпіверину броміду - 0.1 мг; виробництва Unimax Laboratories для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	БАРАЛГІНУС, табл.; 1 табл. містить натрію метамізолу 500 мг, пітофенону гідрохлориду 5 мг, фенпіверину броміду 0,1 мг; виробництва Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США

	БАРАЛГЕТАС, р-н для ін’єкцій; 1 мл р-ну містить метамізолу натрію - 500.0 мг, пітофенону гідрохлориду - 2.0 мг, фенпіверинію броміду - 0.02 мг; виробництва Jugoremedija, Сербія і Чорногорія

	БАРАЛГЕТАС, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 500.0 мг, пітофенону гідрохлориду - 5.0 мг, фенпіверинію броміду - 0.1 мг; виробництва Jugoremedija, Республіка Сербія

	БРАЛ, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію 500 мг, пітофенону гідрохлориду 5 мг, фенпіверину броміду 0,1 мг; виробництва Micro Labs Limited, Індія

	МАКСИГАН®,бл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 500.0 мг, пітофенону гідрохлориду - 5.0 мг, фенпіверинію броміду - 0.1 мг; виробництва Unichem Laboratories Ltd., Індія 

	СПАЗГАН, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 500.0 мг, пітофенону гідрохлоріду - 5.0 мг, фенпіверинію броміду - 0.1 г; виробництва Wockhardt Ltd, Індія

	СПАЗМАЛГОН®, табл.; 1 табл. містить метамiзолу натрію - 500.0 мг, фенпiверину бромiду - 0.1 мг, пiтофенону гiдрохлориду - 5.0 мг; виробництва Balkanpharma-Dupnitza AD, Болгарія

	СПАЗМАЛГОН®, р-н для ін’єкцій; 1 мл р-ну містить метамізолу натрію - 500.0 мг, фенпіверину броміду - 0.02 мг, пітофенону гідрохлориду - 2.0 мг; виробництва Sopharma JSC, Болгарія

	СПАЗМОГАРД, р-н для ін’єкцій; 1 мл р-ну містить метамізолу натрію 500 мг, пітофенону гідрохлориду 2 мг, фенпіверинію броміду 0,02 мг; виробництва Rusan Pharma Ltd, Індія


· Метамізол натрій + кофеїн + тіамін (Metamizole sodium + Coffeine + Thiamine)**
	ІІ. БЕНАЛГІН®, табл.; 1 табл. містить метамізолу натрію - 500.0 мг, кофеїну - 50.0 мг, тіаміну гідрохлориду - 38.75 мг; виробництва Balkanpharma-Dupnitza AD, Болгарія


· Метамізол натрій + темпідон (Metamizole sodium + Tempidone)**
	ІІ. ТЕМПІМЕТ, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить метамізолу натрію 500 мг, темпідону 20 мг; виробництва Medica AD, Болгарія

	ТЕМПАЛГІН®, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить триацетонаміну 4-толуолсульфонату (темпідону) - 20.0 мг, метамізолу натрію - 500.0 мг; виробництва Sopharma JSC, Болгарія


10.4. Міорелаксанти з центральним механізмом дії

10.4.1. Алкалоїди кураре

· Алкуроній (Alcuronium)*
Фармакотерапевтична група: М03АА01- блокатори Н1-рецепторів

Основна фармакотерапевтична дія: недеполяризуючий релаксант м’язів; спричинена міорелаксація не супроводжується початковими фасцикуляціями та післяопераційним м’язовим болем; місце дії алкуронію хлориду міститься в міоневральних кінцевих пластинках, де передача імпульсів блокується конкурентним витісненням ацетилхоліну, який там виробляється; алкуронію хлорид діє у 1½-2 рази сильніше, ніж d-Tubocurarin, але дія його триває дещо менше.
Показання для застосування ЛЗ: релаксація м’язів, пов’язана з діагностичними або оперативними втручаннями у дорослих і дітей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: якщо є можливість, дозування і дія повинні контролюватися за допомогою стимулятора нервів через можливу різну чутливість в окремих пацієнтів при застосуванні релаксантів; застосовується в/в; індивідуальне дозування залежить від загального стану пацієнта, від попередньо призначеного лікування, від виду патології та оперативного втручання; у дорослих зазвичай застосовується початкова доза 0,25 мг/кг для того, щоб досягти 95-відсоткового нервово-м’язового блоку; ларингеальна релаксація при ендотрахеальній інкубації відбувається протягом 2-3 хв після застосування початкової дози; міорелаксантна дія алкуронію може підтримуватися за допомогою повторних доз; при проведенні наркозу з використанням баарбітурату-закису азоту-галотану - початкова доза 0,15 мг/кг, повторна доза 0,03 мг/кг через 15 - 25 хв; при інтубації - початкова доза 0,25 мг/кг, повторна доза 0,03 мг/кг (перша повторна доза через 30-50 хв, наступні з інтервалом 15-25 хв); міорелаксація настає через 2-3 хв після ін’єкції; для уникнення гіпоксії необхідно на час початку дії препарату підтримувати дихання за допомогою маски під наглядом лікаря; при одночасному застосуванні інгаляційних наркотиків доза зменшується на 30-50%; для пацієнтів з нирковою недостатністю і для пацієнтів похилого віку при повторному застосуванні потрібно застосовувати відповідно менші дози через уповільнення виведення і/або збільшувати інтервал дозування; при міастенії недеполяризуючі міорелаксанти повинні застосовуватися тільки тоді, коли в цьому є абсолютна необхідність і тільки в невеликих дозах, наприклад, десята частина від звичайної дози, що застосовується; для більш легкого застосування препарату дозу можна розводити в невеликій кількості фізіологічного р-ну 0,9% або 5% глюкози у відношенні 1:5 безпосередньо перед введенням; початкова доза для недоношеної дитини становить 0,1 мг/кг маси тіла, для доношеної дитини – 0,2 мг/кг маси тіла; зазвичай для дітей рекомендується доза 0,125-0,250 мг/кг маси тіла; після закінчення можливого залишкового лікування застосовують 0,5-2,0 мг простигміну (середнє дозування 0,02-0,04 мг/кг маси тіла); при необхідності через 20-30 хв дозу можна повторити; при застосуванні 0,25-1 мг атропіну приблизно за 5 хв до ін’єкції простигміну або разом з ним можна запобігти виникненню появи парасимпатичного подразнення.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: легка гіпотензія або прискорення пульсу; анафілактичні реакції, гіпотензія, бронхоспазм, аритмія

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 10 мг/2 мл по 2 мл в амп..

Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. АЛЛОФЕРИН, ICN Switzerland AG для "ICN Pharmaceuticals Switzerland AG", Швейцарія

	АЛЛОФЕРИН, Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH, Швейцарія


10.4.2. Похідні хіноліну

· Суксаметоній (Suxamethonium)*
Фармакотерапевтична група: M03AB01 - міорелаксанти. Похідні холіну.

Основна фармакотерапевтична дія: має високу спорідненість з постсинаптичним нервово-м’язовим рецептором, конкурентно блокує нервово-м’язову передачу, викликає деполяризацію постсинаптичної мембрани та короткочасну релаксацію скелетних м’язів.
Показання для застосування ЛЗ: інтубація трахеї, ендоскопічні процедури (бронхо-, езофаго-, ларинго-, цистоскопія), короткочасні операції (накладання швів, вправлення вивихів, репозиція кісткових уламків), тривалі операції (резекція шлунка, пробна лапаротомія, оперативне втручання на жовчних шляхах і в грудній порожнині, грижосічення), усунення судом при правцю.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим в/в, повільно, струминно або краплинно; разова доза варіює від 100 мкг/кг до 1,5-2 мг/кг; в/м – 3-4 мг/кг, але не більше 150 мг; дітям в/м – у дозі до 2,5 мг/кг, але не більше 150 мг, в/в – 1-2 мг/кг; для проведення інтубації трахеї – 0,2-0,8 мг/кг, для релаксації скелетної мускулатури при вправленні вивихів і репозиції кісткових уламків при переломах – 0,1-0,2 мг/кг, для проведення ендоскопії – 0,2 мг/кг; для тривалого розслаблення мускулатури протягом всієї операції можна вводити фракціоно, через 5-7 хв по 0,5-1 мг/кг; застосування препарату допустиме лише при наявності усіх умов для проведення ШВЛ, а при застосуванні високих доз препарату (2 мг/кг маси тіла) – після переведення хворого на кероване дихання.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до препарату, короткочасна брадикардія, асистолія, підвищення АТ, апное, а також поява м’язового болю через 10-12 год після його введення; підвищення внутрішньоочного тиску, порушення функції печінки, гіперглікемія, анафілактичний шок, колапс.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, дитячий вік до 1 року, глаукома, міастенія, г. печінкова недостатність, виражена анемія.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 2 % по 5 мл в амп.
Торгова назва:

	І. ДИТИЛІН, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ДИТИЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


10.4.3. Інші препарати четвертинного амонію

· Векуронію бромід (Vecuronium bromide)*
Фармакотерапевтична група: М03АС03 - курареподібні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: є недеполяризуючим нейром’язовим блокатором, не проявляє ваголітичної або блокуючої активності відносно гангліїв; недеполяризуючий нейром’язовий блокатор, блокує процес передачі нервового імпульсу між моторним нервовим закінченням та поперечно-смугастим м’язом шляхом конкурентного зв’язування з ацетилхоліновими та нікотиновими рецепторами, розташованими в ділянці моторних кінцевих пластинок поперечно-смугастих м’язів; на відміну від деполяризуючих нервово-м’язових блокаторів, таких як суксаметоній, векуронію бромід не спричиняє фасцикуляцію м’язів – мимовільних скорочень окремих пучків м’язових волокон; у діапазоні клінічних доз препарат не проявляє ваголітичної або блокуючої активності відносно гангліїв.
Показання для застосування ЛЗ: як додатковий засіб при загальній анестезії для полегшення ендотрахеальної інтубації і для забезпечення релаксації скелетної мускулатури при проведенні хірургічних операцій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в у вигляді болюсної ін’єкції, або у вигляді неперервної інфузії; дозу препарату встановлюють індивідуально для кожного хворого; при визначенні дози необхідно враховувати метод анестезії, імовірну тривалість хірургічного втручання, можливу взаємодію з іншими ЛЗ, які вводять до або під час анестезії, та стан хворого; для контролю нервово-м’язової блокади та відновлення після застосування препарату необхідно застосовувати відповідні методи контролю нервово-м’язової провідності; інгаляційні анестетики підсилюють нервово-м’язову блокаду, що виникає під дією препарату; необхідно коригувати дози препарату, вводячи з меншою частотою більш низькі дози або проводячи інфузію препарату з меншою швидкістю, при проведенні тривалих оперативних втручань (понад 1 год) під інгаляційним наркозом; для дорослих хворих наведені нижче рекомендації щодо режиму дозування можуть знадобитися при ендотрахеальній інтубації та при забезпеченні релаксації м’язів протягом короткочасних та тривалих хірургічних втручань; при проведенні звичайної анестезії стандартна доза для проведення інтубації становить 0,08 - 0,1 мг/кг маси тіла, після якої практично у всіх хворих протягом 90 - 120 с досягаються необхідні умови для інтубації; при хірургічних операціях після інтубації із застосуванням суксаметонію рекомендовано 0,03 - 0,05 мг/кг; якщо для інтубації застосовують суксаметоній, то введення препарату необхідно відкласти до тих пір, поки хворий клінічно не вийде зі стану нейром’язової блокади, спричиненої дією суксаметонію; підтримуюча доза - 0,02 - 0,03 мг/кг; ці підтримуючі дози найкраще вводити тоді, коли відбудеться 25 % відновлення нейром’язової провідності. Режими дозування при введенні препарату у вигляді неперервної інфузії; при введенні препарату у вигляді неперервної інфузії, рекомендується спочатку ввести навантажувальну дозу; коли нейром’язова блокада почне відновлюватися, починати проведення неперервної інфузії препарату; швидкість інфузії необхідно коригувати, щоб підтримувати нейром’язовий блок на 10 % рівні контрольних м’язових скорочень або для збереження 1 - 2 відповітей на чотирикратну стимуляцію; у дорослих для підтримки нейром’язової блокади на цьому рівні швидкість інфузії має знаходитись у межах від 0,8 до 1,4 мкг/кг/хв; рекомендується повторно контролювати ступінь нейром’язової блокади; для літніх хворих дози для інтубації та підтримуючі дози можна застосовувати ті ж самі, що й для дорослих (0,08 -0,1 мг/кг та 0,02 - 0,03 мг/кг відповідно), проте через зміни у фармакокінетичних механізмах тривалість дії у літніх людей, порівняно з молодшими хворими, збільшується; при застосуванні для хворих з надлишковою масою тіла та ожирінням (тобто хворі з масою тіла на 30 % та більше вище норми) дози необхідно знижувати з урахуванням норми маси тіла; для вибору вищих доз для окремих хворих повинна існувати причина; застосування початкових доз у діапазоні 0,15 мг - 0,3 мг/кг маси тіла при проведенні хірургічних операцій під наркозом із застосуванням галотану та нейролептиків перебігає без небажаних СС ефектів за умови підтримки відповідної вентиляції легенів; застосування високих доз фармакодинамічно скорочує період початку дії та збільшує тривалість дії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зміни життєво важливих ознак та збільшення тривалості нейром’язової блокади; гіперчутливість, анафілактична реакція, анафілактоїдна реакція, анафілактичний шок, анафілактоїдний шок, ангіоневротичний набряк; млявий параліч; тахікардія; артеріальна гіпотензія, судинний колапс і шок, припливи; бронхоспазм; уртикарія, висип, еритематозний висип, м’язова слабкість, стероїдна міопатія; знижений ефект ліків/ терапевтична відповідь, підвищений ефект ліків/терапевтична відповідь.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: ліофілізат для приготування р-ну для ін'єкцій по 4 мг в амп.
Торгова назва ЛЗ: 

	ІІ. НОРКУРОН ®, N.V.Organon; "Organon S.A.", Нідерланди/Франція



· Піпекуронію бромід (Pipecuronium bromide)
Фармакотерапевтична група: M03AC06 - міорелаксанти з периферичним механізмом дії.
Основна фармакотерапевтична дія: блокує передачу сигналу від нервових закінчень до м’язових волокон, забезпечує м'язову релаксацію,є нервово-м’язовим блокатором тривалої дії; недеполяризуючий нервово-м’язовий блокатор тривалої дії; за рахунок компетитивного зв’язку з нікотин-чутливими рецепторами ацетилхоліну, розташованими в моторних закінченнях поперечно - смугастих м’язових волокон, блокує передачу сигналу від нервових закінчень до м’язових волокон; його антидотами є інгібітори ацетилхолінестерази (наприклад, неостигмін, піридостигмін, ендрофоній); на відміну від деполяризуючих міорелаксантів (наприклад, сукцинілхолін), піпекуронію бромід не спричиняє м’язової фасцикуляції; піпекуронію бромід не чинить гормональної дії; навіть у дозах, що у декілька разів перевищують його ефективну дозу, необхідну для 90 % зниження м’язової контрактильності (ЕD90), не має гангліоблокуючої, ваголітичної та симпатоміметичної активності; при збалансованій анестезії дози ЕD50 і ЕD90 становлять 0,03 і 0,05 мг/кг маси тіла, відповідно; доза, що становить 0,05 мг/кг маси тіла, забезпечує 40-50-хвилинну м'язову релаксацію під час різних операцій.
Показання для застосування ЛЗ: проведення загальної анестезії з метою міорелаксації, для полегшення ендотрахеальної інтубації та проведення операційних втручань різного виду, а також при ШВЛ. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу підбирають для кожного хворого індивідуально, з урахуванням типу анестезії, передбачуваної тривалості хірургічного втручання, можливих взаємодій з іншими ЛЗ, які використовуються до або під час анестезії, супутніх захворювань і загального стану хворого; рекомендується застосовувати стимулятор периферичних нервів для забезпечення контролю нервово-м’язового блоку; застосовують в/в; безпосередньо перед введенням 4 мг сухої речовини препарату розчиняють розчинником; початкова доза для інтубації і наступного хірургічного втручання у дорослих 0,06-0,08 мг/кг маси тіла, забезпечує умови для інтубації протягом 150-180 сек, при цьому тривалість м’язової релаксації 60-90 хв; початкова доза для міорелаксації при інкубації з використанням сукцинілхоліну 0,05 мг/кг маси тіла, забезпечує 30-60-хвилинну міорелаксацію; підтримуюча доза 0,01-0,02 мг/кг маси тіла, забезпечує 30-60-хвилинну міорелаксацію під час хірургічної операції; пацієнтам з порушеннями функції нирок не рекомендується застосовувати дози, що перевищують 0,04 мг/кг маси тіла; у разі комбінованого наркозу початкова доза препарата для дітей віком від 1 до 14 років становить 0,08-0,09 мг/кг; для новонароджених та дітей віком до 1 року рекомендуються нижчі дози – 0,04-0,06 мг/кг; зазначені дози препарату забезпечують релаксацію при 25-35 - хвилинному хірургічному втручанні; при необхідності подовження міорелаксації ще на 25-35 хв препарат вводять повторно у дозі, що становить 1/3 від початкової дози; можливе подовження часу дії препарату в наступних випадках - надлишкова вага тіла, ожиріння (при підборі дози слід виходити з ідеальної ваги тіла); одночасне застосування інгаляційних анестетиків (дозу пірекуронію можна зменшити); під час інтубації із сукцинілхоліном (препарат вводять після зникнення клінічних ознак дії сукцинілхоліну; введення прерарату після деполяризируючого міорелаксанту може скоротити час, необхідний для настання міорелаксації, і збільшити тривалість максимального ефекту); припинення ефекту при 80-85 % блокаді, виміряної за допомогою стимулятора периферичних нервових волокон, або при частковій блокаді, визначеній за клінічними ознаками, застосування атропіну (дорослим в дозі 0,5-1,25 мг) у комбінації з неостигміном (дорослим в дозі 1-3 мг) або галантаміном (дорослим в дозі 10-30 мг) припиняє міорелаксуючу дію засобу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія, зниження АТ (особливо якщо під час наркозу використовували галотан або фентаніл); АР (шкірний висип, кропив’янка).

Протипоказання до застосування ЛЗ: міастенія, гіперчутливість до піпекуронію та бромідів, період вагітності.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 4 мг у фл., по 4 мг в амп..

Торгова назва:

	І. АРКУРОН, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ІІ. АРДУАН, Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	АРДУАН, Gedeon Richter Plc., Угорщина



· Рокуронію бромід (Rocuronium bromide)

Фармакотерапевтична група: М03АС09 - міорелаксанти з периферичним механізмом дії.
Основна фармакотерапевтична дія: швидкодіючий, середньої тривалості дії, недеполяризуючий міорелаксант, що має всі фармакологічні ефекти, характерні для цього класу препаратів (курареподібних); блокує н-холінорецептори скелетного м’яза і перешкоджає деполяризуючій дії ацетилхоліну.
Показання для застосування ЛЗ: як додатковий засіб при загальній анестезії для полегшення інтубації трахеї під час звичайної і швидкої послідовної індукції анестезії і для забезпечення релаксації скелетної мускулатури під час хірургічних операцій; як допоміжний засіб для полегшення інтубації і проведення ШВЛ. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в болюсно, так і у вигляді безперервної інфузії; дозу потрібно підбирати індивідуально для кожного хворого; при підборі дози слід зважати на метод анестезії і передбачувану тривалість операції, метод седації і очікувану тривалість ШВЛ, можливу взаємодію з іншими ЛЗ, що вводяться одночасно, а також загальний стан хворого; для оцінки ефективності нервово-м’язової блокади і відновлення нервово-м’язової провідності рекомендується використовувати відповідну методику нервово-м’язового моніторингу; засоби для інгаляційного наркозу підсилюють блокуючу дію препарату на нервово-м'язову передачу; це посилення може стати клінічно значущим тоді, коли в процесі загальної анестезії концентрація введених інгаляційно речовин в тканинах досягає рівня, достатнього для такої взаємодії; тому необхідно коригувати дозу препарату шляхом введення щонайменших підтримуючих доз препарату через більші інтервали або ж максимального зниження швидкості інфузії препарату під час тривалих (більше 1 год) процедур, що проводяться із застосуванням інгаляційного наркозу; для дорослих пацієнтів такі рекомендації щодо режиму дозування можуть використовуватися як загальна схема при проведенні ендотрахеальної інтубації, для забезпечення м'язової релаксації при операціях різної тривалості, а також для використання у відділенні інтенсивної терапії.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль/реакція в місці ін’єкції, зміни основних показників стану організму і збільшення тривалості нервово-м’язового блоку; гіперчутливість, анафілактична реакція, анафілактоїдна реакція, анафілактичний шок, анафілактоїдний шок; в’ялий параліч; тахікардія, артеріальна гіпотензія; судинний колапс, шок, гіперемія; бронхоспазм; ангіневротичний набряк, кропив’янка, висип, еритематозний висип; м’язова слабкість, стероїдна міопатія; загальні та місцеві - біль у місці ін’єкції, реакція в місці ін’єкції. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: р-н для в/в введення, 10 мг/мл по 5 мл (50 мг), 10 мл (100 мг) у фл..

Торгова назва:

	ІІ. ЕСМЕРОН®, N.V.Organon для "Schering-Plough Central East AG" Нідерланди/Швейцарія



· Атракуріум (Atracurium)

Фармакотерапевтична група: M03AC04 - міорелаксанти з периферичним механізмом дії.
Основна фармакотерапевтична дія: міорелаксант периферичної дії недеполяризуючого конкурентного типу, що блокує н-холінорецептори кінцевих пластинок скелетних м’язових волокон і перешкоджає деполяризуючій дії ацетилхоліну, в результаті чого виникає пригнічення нервово-м’язової передачі на рівні постсинаптичної мембрани.
Показання для застосування ЛЗ: для міорелаксації при хірургічних втручаннях і діагностичних процедурах (за наявності засобів для проведення ендотрахеальної інтубації та ШВЛ).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується шляхом в/в болюсної ін’єкції; дозовий режим для дорослих становить від 0,3 до 0,6 мг/кг маси тіла залежно від необхідної тривалості повної нервово-м’язової блокади і забезпечує адекватну релаксацію протягом 15-35 хв; ендотрахеальну інтубацію можна проводити протягом перших 90 сек після в/в введення препарату в дозах 0,5-0,6 мг/кг маси тіла; за необхідності подовження блокуючої дії препарат додатково вводять в дозах 0,1-0,2 мг/кг маси тіла; правильне додаткове дозування не збільшує кумулятивного ефекту нервово-м’язової блокади; відновлення нормальної нервово-м’язової передачі відбувається через 35 хв; нервово-м’язова блокада може бути швидко нівельована застосуванням стандартних доз антихолінестеразних препаратів; після початкового введення болюсної дози препарату 0,3-0,6 мг/кг маси тіла подальше підтримання нервово-м’язової блокади під час тривалого хірургічного втручання здійснюється шляхом тривалої в/в інфузії препарату у режимі 0,3-0,6 мг/кг/год; препарат може застосовуватись шляхом в/в інфузій під час аортокоронарного шунтування; при необхідності гіпотермії тіла до t° 25 - 26°С зменшується рівень інактивації атракуріуму, тому для підтримання повної нервово-м’язової блокади у цьому разі швидкість інфузійного введення препарату може бути зменшена наполовину; препарат застосовують у дітей старше 1 місяця у тих же дозових режимах, що і для дорослих, розраховуючи дозу на масу тіла дитини; у хворих похилого віку застосовується у стандартному дозуванні, однак рекомендується початкову дозу призначати на нижній межі дозового діапазону і вводити препарат повільніше; при нирковій та печінковій недостатності препарат призначається у стандартних дозах при будь-яких рівнях ниркової або печінкової недостатності, включаючи термінальні стадії; у пацієнтів з клінічно значущими проявами СС захворювань початкова доза препарату повинна вводитись протягом періоду не менше 60 сек; хворі, які лікуються у палатах інтенсивної терапії - після введення необхідної початкової болюсної дози препарату у межах від 0,3 до 0,6 мг/кг маси тіла подальше підтримання нервово-м’язової блокади забезпечується постійною в/в інфузією препарату зі швидкістю від 11 до 13 мкг/кг/хв (0,65 – 0,78 мг/кг/год); однак існує широка індивідуальна варіабельність у дозовому режимі введення препарату, що може також змінюватись з часом; деяким хворим може бути необхідним такий низький рівень введення препарату, як 4,5 мкг/кг/хв (0,27 мг/кг/год), тоді як іншим - такий високий, як 29,5 мкг/кг/хв (1,77 мг/кг/год); швидкість відновлення нервово-м’язової передачі у хворих не залежить від тривалості застосування препарату і, за даними клінічних досліджень, лежить у межах від 32 до 108 хв; з метою індивідуалізації дозового режиму рекомендується, як і при застосуванні інших препаратів, що блокують нервово-м’язову передачу, контролювати її функцію.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперемія шкіри, транзиторна помірна гіпотензія або бронхоспазм, що можуть бути зумовлені збільшенням викиду гістаміну; виникнення судом у хворих на інтенсивному лікуванні при застосуванні атракуріуму з іншими препаратами (у цих хворих звичайно були один або більше факторів схильності до судом - травма голови, набряк мозку, вірусний енцефаліт, гіпоксична енцефалопатія, уремія); анафілактоїдні або анафілактичні реакції; м’язова слабкість та/або міопатія (більшість з цих пацієнтів отримувало супутнє лікування ГКС).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до атракуріуму, цисатракуріуму або бензолсульфонової кислоти.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл по 2,5 мл або по 5 мл в амп., 25 мг/2,5мл по 2,5 мл в амп..
Торгова назва:

	І. ІНТУБАН®, ВАТ "Фармак".

	ІІ. ТРАКРІУМ, GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Італія/Великобританія

	АТРАКАД, Bharat Serums & Vaccines Limited, Індія.


10.4.4. Інші міорелаксанти

· Баклофен (Baclofen)

Фармакотерапевтична група: M03BX01 - міорелаксанти з центральним механізмом дії.

Основна фармакотерапевтична дія: знижує підвищений тонус скелетних м’язів, спричинений в основному ураженнями спинного мозку, пригнічує шкірні рефлекси і тонус м’язів; препарат групи похідних хлорфенілмасляної кислоти, який знижує підвищений тонус скелетних м’язів, спричинений в основному ураженнями спинного мозку; пригнічує шкірні рефлекси і тонус м’язів, але тільки незначною мірою зменшує амплітуду сухожильних рефлексів; фармакологічна дія препарату, можливо, зумовлена гіперполяризацією висхідних нервів і пригніченням як моносинаптичних, так і полісинаптичних рефлексів на рівні спинного мозку; не впливає на процес нервово-м’язової передачі; оскільки високі дози баклофену можуть спричинювати пригнічення функцій ЦНС, припускають, що препарат також може впливати на центри, розташовані супраспінально
Показання для застосування ЛЗ: лікування спастичних станів: при розсіяному склерозі; при ураженнях спинного мозку (напр., пухлини спинного мозку, сирингомієлія, ураження мотонейронів, поперечний мієліт, травми спинного мозку); при геморагічному інсульті; при церебральному паралічі; при менінгіті; при травмах голови.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для перорального застосування; дозу необхідно призначати індивідуально для визначення найнижчої ефективної дози, яка не спричинює побічних ефектів; рекомендована для дорослих початкова доза становить 5 мг тричі на день протягом 3 днів, потім на кожний 4-й день лікування разову дозу збільшують на 5 мг (кратність прийому тричі на день) до отримання оптимальної дози 20 - 25 мг тричі на день; рекомендована схема прийому 5 мг тричі на день – перші три дні лікувння; 10 мг тричі на день – наступні три дні лікування; 15 мг тричі на день – наступні три дні лікування; 20 мг тричі на день - наступні три дні лікування; 25 мг тричі на день - наступні три дні лікування; у більшості пацієнтів терапевтичні ефекти спостерігаються після застосування добових доз 30 мг - 75 мг; за необхідності дозу можна з обережністю та поступово збільшувати; пацієнтам, які потребують вищих доз (добова доза 75 мг - 100 мг), призначають табл., що містять 25 мг баклофену; МДД - 100 мг; тривалість лікування залежить від клінічного стану пацієнта; прийом препарату не слід переривати раптово, тому що можуть виникнути галюцінації, а спастичні стани можуть загостритися; дозу треба зменшувати поступово; баклофен краще приймати під час їди; пацієнтам похилого віку дозу препарату треба підвищувати з особливою обережністю, тому що ризик виникнення небажаних явищ більш високий, ніж у пацієнтів молодшого віку; звичайна добова доза препарату для дітей становить 0,75 - 2 мг/кг маси тіла; лікування необхідно починати з 5 мг дози, яку приймають двічі на день; діти від 12 місяців до 2 років 10 - 20 мг/добу, діти від 2 до 6 років 20 - 30 мг/добу, діти від 6 до 10 років 30 - 60 мг/добу; для дітей від 10 років МДД становить 2,5 мг/кг маси тіла; за необхідності дозу можна обережно збільшувати кожні три дні до отримання оптимального терапевтичного ефекту; для пацієнтів з порушенням функції нирок, а також для пацієнтів, які знаходяться на діалізі, доза препарату повинна бути знижена до 5 мг на добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, запаморочення, нудота, сплутаність свідомості, головний біль, безсоння, слабкість і втомлюваність, ейфорія, збудливість, депресія, галюцинації, парестезія, біль у м’язах, атаксія, сухість у ротовій порожнині, виснаження, тремор, астенія, затримка дихання, дезорієнтація, блювотний рефлекс, блювання, порушення пристосованості, нічні страхи/кошмарні сни, знижений поріг судом і нападів, особливо у хворих на епілепсію; випадки гіпотензії; утруднення дихання, прискорене серцебиття, біль у грудній клітці та знепритомлення; ШКТ – запор, анорексія, біль у животі, діарея та позитивні результати тесту на приховану кров у фекаліях; сечостатева система - позиви до сечовипускання, рідко - про мимовільне сечовипускання, затримку сечі, анурію, імпотенцію, порушення еякуляції, нічний енурез та гематурію; порушення зору, порушення смаку, висип, свербіж, набряк щиколотки, надмірне потовиділення, збільшення маси тіла, відчуття закладеності носа; загострення спастичних станів (парадоксальна реакція на ліки).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; пептична виразкова хвороба. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, по 25 мг.
Торгова назва ЛЗ:

	ІІ. БАКЛОФЕН, Polpharma Pharmaceutical Works S.A.; "MEDANA PHARMA S.A." Польща



· Тизанідин (Tizanidine) (див. п.8.10.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Толперизон (Tolperisone) (див. п.8.10.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

10.5. Кровозамінники та перфузійні розчини

10.5.1. Білкові фракції крові

· Розчин альбуміну людини (Solutio albumini humanum) 
Фармакотерапевтична група: В05АА01 - кровозамінники і білкові фракції плазми крові.
Основна фармакотерапевтична дія: білкова фракція плазми людини; при в/в введенні реципієнту альбумін підтримує осмотичний тиск у циркулюючій крові, швидко підви​щує артеріальний тиск, сприяє надходженню тканинної рідини у кров'яне русло та її збереженню, бере участь в обмінних процесах між тканинами та кров'ю, є джерелом білкового живлення організму.

Показання для застосування ЛЗ: призначають при травматичному та операційному шоках, опіках, які супроводжуються дегідратацією та концентруванням крові, при гіпопротеїнемії та гіпоальбумінемії різного походження (нефротичний с-м, цироз печінки, довготривалі септичні та гнійні процеси тощо); при хворобах ШКТ (виразкова хвороба, пухлини, зменшення прохідності шлунково-кишкового анастомозу), при г. панкреатиті, операціях з екстракорпоральним кровообігом.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н альбуміну 5%: препарат вводять в/в, крапельне (швидкість не вище 50-60 крап./хв.), а при шокових станах з метою швидкого підвищення АТ - струменевим методом в дозі 500 мл і більше; при цьому швидкість введення має бути не вищою 200 мл/год, р-н альбуміну 10% - вводять в/в крап. (швидкість не вище 50-60 крап/хв), а при шокових станах з метою швидкого підвищення АТ - струменевим методом в дозі 250 мл - 500 мл; р-н альбуміну 20% - вводять в/в крап. зі швидкістю, що не перевищує 50-60 крап./хв; разова доза залежить від стану хво​рого і може бути обмежена 100 мл; за необхідністю доза може бути збільше​на до 300 мл; в педіатричній практиці (з врахуванням концентрації р-ну альбуміну) дози препарату розраховують в мл на кг маси тіла дитини (не більше 3 мл/кг маси тіла дитини).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасне підвищення t°, біль у попереку, кропив'янка; при СН можливе виникнення г. СН; введення р-нів альбуміну при дегідратації організму можливо тільки після попереднього забезпечення достатньої кількості рідини (внутрішньо, парентеральне).
Протипоказання до застосування ЛЗ: тромбози, гіпертонія, гіперчутливість до білкових препаратів крові, важка СН.
Форми випуску ЛЗ: р-н для парентерального застосування 5%, 10%, 20% по 10 мл, 20 мл, 50 мл, 100 мл, 200 мл 250 мл або 400 мл у фл. або пляшках.
Торгова назва:
	І. АЛЬБУМІН – БІОФАРМА, ВАТ "Біофарма"

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ 5%, 10% і 20%, Київський міський центр крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ 5% та 10%, Рівненська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10% та 20%, Тернопільська обласна комунальна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 5%, 10% та 20%, Комунальний заклад охорони здоров'я Донецька обласна станція переливання крові, 

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10% та 20%, Комунальний заклад "Дніпропетровська обласна станція переливання крові"

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10% та 20 %, Херсонський обласний центр служби крові, 

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10% і 20%, Обласний комунальний заклад “Станція переливання крові м. Дніпродзержинськ”

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ 5%, 10%, 20%, Володимир-Волинська станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ 5%, 10%, 20%, Луганська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Миколаївська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 10%, Комунальний заклад Київської обласної ради “Київський обласний центр крові” 

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Харківський обласний центр служби крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 10%, Маріупольська міська станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10% та 20%, Кримська республіканська установа “Станція переливання крові”

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Кіровоградська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Івано-Франківська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Запорізька обласна станція переливання крові ЗОР

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Одеська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 5%, 10%, 20%, Житомирський обласний центр крові, Новоград-Волинська філія

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Криворізька міська станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 5%, 10%, 20%, Комунальний заклад “Чернігівська обласна станція переливання крові” 

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Черкаська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 10%, Хмельницька обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 5%, 10%, 20%, Свердловська обласна регіональна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, 20%, Обласна комунальна установа Вінницька обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ 5%, 10%, 20%, Волинська обласна станція переливання крові

	АЛЬБУМІН ЛЮДИНИ, розчин для інфузій 10 %, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів "Біолік"

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ДОНОРСЬКОГО 5%, 10%, Закарпатська обласна станція переливання крові

	РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ 10%, Теребовлянська обласна комунальна станція переливання крові
РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 10%, Державний комунальний медичний заклад "Хотинська міжрайонна станція переливання крові"

РОЗЧИН АЛЬБУМІНУ ЛЮДИНИ 5%, 10%, Львівський обласний центр служби крові


10.5.2. Фторвуглеводні кровозамінники

Комбіновані препарати

· Перфторметилциклогексилпіперидин + проксанол + натрію хлорид + калію хлорид + магнію хлорид + натрію гідрокарбонат + натрію фосфат + глюкоза

	ІІ. ПЕРФТОРАН, емульсія для інфузій по 100 мл, або по 200 мл, або по 400 мл у фл., 100 мл емульсії містять: перфтордекаліну - 13.0 г, перфторметилциклогексилпіперидину - 6.5 г, проксанолу - 4.0 г, натрію хлориду - 0.6 г, калію хлориду - 0.039 г, магнію хлориду - 0.019 г, натрію гідрокарбонату - 0.065 г, натрію фосфату однозаміщеного - 0.02 г, глюкози - 0.2 г, виробництва ВАТ НВФ "Перфторан", Російська Федерація


10.5.3. Препарати декстрану

· Декстран-40 (Dextran-40)*
Фармакотерапевтична група: B05AA05 - кровозамінники та білкові фракції плазми крові.
Основна фармакотерапевтична дія: підвищення суспензійних властивостей крові, зменшення її в’язкості, сприяння відновленню кровоплину у дрібних капілярах, запобіганнія усуненню агрегації формених елементів крові.
Показання для застосування ЛЗ: для покращання капілярного кровотоку з метою профілактики та лікування травматичного, операційного, токсичного та опікового шоку; для покращання артеріального і венозного кровообігу з метою профілактики і лікування тромбозів, тромбофлебітів, ендартеріїтів, хвороби Рейно; для додавання до перфузійної рідини в апаратах штучного кровообігу при операціях на серці; для поліпшення мікроциркуляції і зменшення тенденції до тромбозів у трансплантаті при судинних і пластичних операціях.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/в краплинно; дози і швидкість введення препарату визначають індивідуально; при порушенні капілярного кровотоку (різні форми шоку) МДД для дорослих - 20 мл/кг, для дітей – 5-10 мл/кг (при необхідності – до 15 мл/кг); при операціях зі штучним кровообігом додають у кров із розрахунку 10-20 мл/кг для заповнення насосу оксигенатора; концентрація декстрану в перфузійному р-ні не повинна перевищувати 3 %; у післяопераційний період препарат застосовують у таких же дозах, як при порушенні капілярного кровотоку; препарат вводять, не змішуючи з іншими препаратами, при життєвих показаннях можна вводити швидко, навіть струминно із розрахунку 15 мл/кг; у пацієнтів з геморагічним інсультом, ЧМТ слід вводити із розрахунку 10 – 15 мл/кг і не більше !

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анафілактичний шок, ангіоневротичний набряк, шкірні висипання, свербіж, відчуття жару, пропасниця; коливання артеріального тиску, тахікардія, задишка, набряки; нудота, блювання, сухість у роті, біль у животі; головний біль, запаморочення; препарат спричиняє збільшення діурезу, однак, іноді спостерігається зменшення діурезу, сеча стає в’язкою, що вказує на дегідратацію організму хворого, у цьому випадку необхідно ввести в/в кристалоїдні р-ни для відновлення та підтримання осмотичності плазми; при застосуванні препарату із розрахунку більше, ніж 15 мл/кг виникає гіперосмолярність, яка може стати причиною опіку канальців з подальшим розвитком г. ниркової недостатності, відповідно, спостерігається зменшення діурезу, сеча стає в’язкою; зниження функції тромбоцитів, препарат ускладнює визначення групи крові; загальна слабкість, набряк кінцівок, біль у попереку; у випадку побічних реакцій (залежно від клінічної ситуації) слід негайно припинити введення препарату та, не виймаючи голки з вени, розпочати всі передбачені відповідними інструкціями невідкладні заходи для ліквідації трансфузійної реакції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпергідратація, гіперволемія тромбоцитопенія, захворювання нирок, що супроводжуються олігурією, анурією, СН 2-3 стадії, ДВЗ-с-м, схильність до виражених АР, гіперчутливість до декстрану та у випадках, коли не можна вводити великі об’єми рідини; з 0,9 % р-ном натрію хлориду не слід вводити при патологічних змінах у нирках, а з 5 % р-ном глюкози – при порушенні вуглеводного обміну, особливо при ЦД.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій по 20 мл у фл., по 100 мл, 200 мл, 250 мл, 400 мл, 500 мл у пляшках, по 200 мл або по 400 мл у фл. поліетиленових..

Торгова назва:
	І. ПОЛІГЛЮКІН, РЕОПОЛІГЛЮКІН, ТОВ «Юрія-Фарм»

	ПРОМІТ-ІНФУЗІЯ, РЕОПОЛІГЛЮКІН, ЗАТ "Інфузія"

	РЕОПОЛІГЛЮКІН, ВАТ "Бiофарма"

	РЕОПОЛІГЛЮКІН, ДП "Черкаси-ФАРМА"
РЕОПОЛІГЛЮКІН-НОВОФАРМ, ТОВ фірма "Новофарм-Біосинтез

РЕОПОЛІГЛЮКІН, ТОВ "Ніко"

РЕОПОЛІГЛЮКІН, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"



· Декстран - 70 (Dextran-70)*
Фармакотерапевтична група: B05AA05 - кровозамінники та білкові фракції плазми крові.
Основна фармакотерапевтична дія: плазмозамінюючий р-н з вираженою гемодинамічною дією.
Показання для застосування ЛЗ: г. крововтрата, обмороження, травматичний, операційний, опіковий, інтоксикаційний, септичний шок.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в можна вводити лише після попереднього проведення в/ш проби за винятком випадків надання невідкладної (ургентної) допомоги при шоковому стані (у цьому разі треба мати всі необхідні препарати для усунення можливих АР); в/ш проба проводиться за 24 год до інфузії препарату; при відсутності будь-яких реакцій хворому вводять необхідну кількість препарату тієї серії, що була використана для проведення в/ш проби, контролюючи реакцію пацієнта: після повільного введення перших 5 крап. припиняють введення на 3 хв, потім вводять ще 30 крап. і знову припиняють вливання на 3 хв; при відсутності реакції продовжують введення препарату; при г. шоці, що виник внаслідок крововтрати, травми тощо, препарат вводять струминно дорослим 400 - 1 200 мл за один раз (при необхідності до 2000 мл); у разі підвищення АТ до рівня, близького до норми, переходять на крапельне введення; для профілактики шоку при операціях препарат вводять крапельно до 500 мл, у разі значного зниження АТ переходять на струминне введення; дітям призначають із розрахунку 10 – 15 мл/кг; для лікування опікового шоку в першу добу дорослим вводять до 2 – 3 л, а в наступний день – до 1 500 мл; дітям у першу добу вводять по 40 – 50 мл/кг маси тіла, а в наступний день – до 30 мл/кг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (свербіж шкіри, шкірні висипи, набряк Квінке), гарячка, біль у суглобах, спині, гіпотензія, нудота, блювання, бронхоспазм; анафілактичний шок; порушення згортання крові (гіпокоагуляція).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до декстрану, підвищена схильність до АР, травми черепу з підвищенням внутрішньочерепного тиску, крововиливи в мозок, важкі порушення гемокоагуляції (тромбоцитопенія, тромбоцитопатія, дефіцит фактора VIII та ін.), а також стани, при яких неможна вводити значну кількість рідини (захворювання нирок з анурією, СН, гіперволемія); хр. захворювання печінки.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій по 200 або 400 мл у пляшках.

Торгова назва ЛЗ: 
	І. ПОЛІДЕКСТРАН, ЗАТ "Інфузія"


10.5.4. Препарати полівінілпіролідону
Комбіновані препарати
· Полівінілпіролідон низькомолекулярний (м.м.8000 ± 2000) + натрію хлорид + калію хлорид + кальцію хлорид + магнію хлорид +натрію гідрокарбонат

	І. НЕОГЕМОДЕЗ, 1 л р-ну містить: полівінілпіролідон низькомолекулярний (м.м.8000 ± 2000) - 6 г, натрію хлорид - 0,55 г, калію хлорид - 0,042 г, кальцію хлорид - 0,05 г, магнію хлорид - 0,0005 г, натрію гідрокарбонат - 0,023 г, виробництва ДП "Черкаси-ФАРМА"

	НЕОГЕМОДЕЗ,1000 мл р-ну містять: натрію хлориду - 5.5 г, калію хлориду - 0.42 г, кальцію хлориду - 0.5 г, магнію хлориду - 0.005 г, натрію гідрокарбонату - 0.23 г, полівінілпіролідону низькомолекулярного медичного (м.м. 8000+2000) - 60.0 г, ЗАТ "Інфузія"

	НЕОГЕМОДЕЗ-БІОФАРМА, 1000 мл р-ну містить: полівінілпіролідону низькомолекулярного (8000+2000) 60 г, натрію хлориду 5,5 г, калію хлориду 0,42 г, кальцію хлориду 0,5 г, магнію хлориду 0,005 г, натрію гідрокарбонату 0,23 г, ВАТ "Бiофарма"

НЕОГЕМОДЕЗ, 1 л р-ну містить: полівінілпіролідон низькомолекулярний (м.м.8000 ± 2000) - 6 г, натрію хлорид - 0,55 г, калію хлорид - 0,042 г, кальцію хлорид - 0,05 г, магнію хлорид - 0,0005 г, натрію гідрокарбонат - 0,023 г, ТОВ "Ніко"


10.5.5. Препарати желатину
Комбіновані препарати

· Желатин сукцинільований + натрію хлорид + натрію гідроксид (Gelatine succinate + sodium chloride + sodium hydroxide)
	ІІ. ГЕЛОФУЗИН, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять: желатину сукцинільованого 4,0 г, натрію хлориду 0,701 г, натрію гідроксид 0,136 гB.BraunMedical S.A. для "B. Braun Melsungen AG", Швейцарія/Німеччина


10.5.6. Препарати гідроксиетильованого крохмалю

· Гідроксиетилкрохмаль 130000/0,4, 130000/0,42 (Hydroxyethilstarch 130000/0,4, 130000/0,42)

Фармакотерапевтична група: В05АА07 - кровозамінники і білкові фракції плазми крові
Основна фармакотерапевтична дія: представляє ізоонкотичний р-н, тобто внутрішньосудинний об’єм плазми при його інфузії збільшується еквівалентно введеному об’єму; тривалість волемічного ефекту залежить в першу чергу від ступеню молярного заміщення, а також у меншому ступеню від середньої молекулярної маси; гідроксіетилкрохмаль (ГЕК) піддається тривалому гідролізу, що призводить до утворення онкотичних активних оліго- і полісахаридів різної молекулярної маси, які виводяться нирками; може знизити показники гематокриту в’язкості плазми крові.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування гіповолемії і шоку (внаслідок кровотечі або травми, після операційних втрат крові, опіків, сепсису); г. нормоволемічна гемодилюція, терапевтична гемодилюція.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для в/в введення дорослим і дітям старше 12 років; добова доза і швидкість введення залежать від об’єму втрати крові і параметрів гемодинаміки; перші 10-20 мл ГЕК потрібно вводити повільно, не переревищуючи 500 мл/год ( що відповідає 0,1 мл/кг/хв), під постійним контролем лікаря, через можливість виникнення анафілактоїдних реакцій; добова доза і швидкість введення р-ну залежать від об’єму крововтрати, необхідності підтримки або відновлення гемодинамічних параметрів; МДД - 50 мл/кг ваги тіла, що відповідає 3 г ГЕК/кг/добу/ (біля 3500 мл/добу при масі тіла в 70 кг); максимальна швидкість введення залежить від клінічної ситуації; в період шоку рекомендована швидкість введення до 20 мл/кг/год, що відповідає 0,33 мл/кг/хв (1,2 г ГЕК на кг маси тіла за год); в критичній ситуації можливе швидке введення 500 мл р-ну (під тиском); при введенні препарату під тиском у випадку використання ГЕК в пластикових контейнерах все повітря з контейнерів і системи для введення повинно бути попередньо видалене, щоб запобігти ризику виникнення емболії; тривалість терапії залежить від тривалості і вираженості гіповолемії і гемодинамічного ефекту терапії і рівня гемодилюції; МДД - 50 мл/кг/добу; у дітей до 2 років, які перенесли оперативні втручання (окрім кардіологічних), переносимість при застосуванні Волювену в процесі операцій була порівнянна з переносимістю 5% альбуміну; застосовується для відновлення об’єму циркулюючої крові: у дорослих, МДД – 50 мл/кг; у дітей віком 10-18 років, добова доза – 33 мл/кг; у дітей віком 2-10 років, добова доза – 25 мл/кг; у немовлят і дітей до 2 років, добова доза – 25 мл/кг; препарат можна вводити багаторазово протягом декількох днів, залежно від потреб хворого; тривалість лікування залежить від тривалості і тяжкості гіповолемії, від гемодинаміки і від гемодилюції.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження факторів коагуляції внаслідок гемодилюції у результаті введення р-нів ГЕК без паралельного введення компонентів крові; АР; внаслідок гемодилюції відбувається зниження гематокриту і концентрації білків у плазмі крові, зниження концентрації факторів коагуляції і, таким чином, впливати на згортання крові, час кровотечі і індекс АПТЧ можуть збільшуватись, а активність FVIII/vWFF(фактору VIII Віллебранда) може зменшуватись; збільшення концентрації α-амілази у плазмі, що пов’язане з формуванням комплексу α-амілази з крохмалем, який, в свою чергу, повільно виводиться нирковим і позанирковим шляхом, що може бути помилково розцінене як біохімічна атака панкреатиту; анафілактичні реакції різної важкості. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до складових препарату, набряки, включаючи набряк легень, застійна СН, ниркова недостатність з олігуричним або ануричним с-мом, виявлення сенсибілізації до ГЕК, внутрішньочерепна кровотеча, виражені гіпернатріємія і гіперхлоремія, гіперволемія, виражена печінкова недостатність; гіпергідратація; гіперволемія; хр. СН; тяжкі порушення системи згортання крові; внутрішньочерепна кровотеча; стан дегідратації, коли потрібна корекція водно-електролітного балансу; тяжка ниркова недостатність з олігурією або анурією; застосування у пацієнтів, які знаходяться на гемодіалізі.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 6% по 500 мл у контейнерах поліетиленових; по 250 мл, 500 мл у мішках поліпропіленових або у фл., по 200 мл, 400 мл у пляшках скляних, р-н для інфузій 10% по 200 мл, 250 мл, 400 мл, 500 мл у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ВЕНОФУНДИН, B.Braun Medical SA для "B.Braun Melsungen AG", Швейцарія/Німеччина

	ВОЛЮВЕН, Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Німеччина

	ГЕСТАР 200, Claris Lifesciences Limited, Індія



· Гідроксиетилкрохмаль 200 000/0,5 (Hydroxyethilstarch 200 000/ 0,5)
Фармакотерапевтична група: B05AA07 - кровозамінники та перфузійні р-ни. Похідні крохмалю.
Основна фармакотерапевтична дія: це колоїдний плазмозамінник з 6% гідроксіетилкрохмалю (ГЕК) в ізотонічному р-ні натрію хлориду.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування гіповолемії та шоку у зв’язку з операціями, травмами, інфекціями та опіками; гемодилюція.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при заміщенні об’єму плазми введення препарату проводиться у вигляді крапельної інфузії відповідно до потреби заміщення об’єму крові; через можливі анафілактичні реакції дорослим необхідно перші 10-20 мл ГЕК вливати повільно, уважно спостерігаючи за станом пацієнта; треба враховувати ризик перевантаження системи кровообігу при досить швидкому введенні або застосуванні досить великої дози; добова доза та швидкість інфузії залежать від розмірів крововтрати та показників гематокриту; максимальна швидкість інфузії для дорослих – до 20 мл/кг/год; МДД для дорослих – до 2 г ГЕК/ кг маси тіла, що відповідає до 33 мл/на кг маси тіла; зазвичай дорослим вливають 500 – 1000 мл/добу; при лікувальній гемодилюції введення препарату треба проводити також в/в, в умовах ізоволемії (супроводжуючи кровопусканням) або гіперволемії (без кровопускання); добова доза та швидкість інфузії для дорослих: низька доза: 1 х 250 мл/добу протягом 0,5 – 2 год; середня доза: 1 х 500 мл/добу протягом 4 – 6 год; висока доза: 2 х 500 мл/добу тривалість інфузії 8 – 24 год. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: скороминуче збільшення часу згортання крові та часу кровотечі, однак вплив на функцію тромбоцитів відсутній, тому клінічно значущої кровотечі не настає; тривале, щоденне введення ГЕК в діапазоні середніх та більш високих доз може викликати свербіж, який майже не піддається лікуванню; реакції непереносимості усіх ступенів тяжкості - у вигляді шкірних проявів або у вигляді таких симптомів, як раптовий приплив крові до обличчя та шиї (почервоніння), падіння АТ, шоку, аж до зупинки серця та дихання; при станах дегідратації , які супроводжуються олігурією та зменшенням клубочкової фільтрації, а також канальцевої реабсорбції, інфузія гідроксіетилкрохмалю може призвести до анурії, тому перед його введенням треба провести регідратацію шляхом введення р-нів вуглеводнів або гіпоонкотичних електролітів; під час інфузії гідроксіетилкрохмалю треба контролювати сечовиділення; в окремих випадках - про біль у ділянці нирок; підвищення рівня a-амілази у сироватці, що не свідчить про захворювання підшлункової залози (гіперамілаземія виникає у результаті утворення комплексу “гідроксіетилкрохмаль -амілаза”, який досить повільно виводиться нирками).
Протипоказання до застосування ЛЗ: стани дегідратації та гіпергідратації; гіперволемія, гіпокаліємія, гіперхлоремія; гіпернатріємія; декомпенсована СН; ниркова недостатність, яка супроводжується олігурією або анурією (рівень креатиніну більше 177 мкмоль/л); алергія до крохмалю; внутрішньочерепні крововиливи; тяжкі порушення згортання крові; набряк легень; пацієнти, які лікуються методом гемодіалізу; вагітність, 1-й триместр.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 6 % по 250 мл або по 500 мл у фл..
Торгова назва:

	І. ГЕК-ІНФУЗІЯ, ЗАТ "Інфузія"

	ГЕКОДЕЗ, ТОВ "Юрія-Фарм"

РЕФОРДЕЗ-НОВОФАРМ, ТОВ "Новофарм-Біосинтез"

	ІІ. РЕФОРДЕЗ-НОВОФАРМ, ТОВ "Новофарм-Біосинтез"

	РЕФОРТАН®, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	РЕФОРТАН® Н ГЕК 10 %, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	РЕФОРТАН® Н ГЕК 6 %, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	РЕФОРТАН® ПЛЮС, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина



· Хетакрохмаль 450 000/0,7 (Hetastarch 450 000/0,7)

Фармакотерапевтична група: B05AA07 - кровозамінники та перфузійні р-ни. Препарати гідроксіетильованого крохмалю.
Основна фармакотерапевтична дія: плазмозамінна.

Показання для застосування ЛЗ: поповнення об’єму циркулюючої крові при гіповолемії; профілактика і лікування гіповолемічного шоку, що розвинувся внаслідок опіків, травм, операцій; гемодилюція.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перші 10 - 20 мл потрібно вводити повільно і при суворому контролі стану пацієнта (через можливі анафілактоїдні реакції); добова доза і швидкість інфузії залежать від масштабів крововтрати і значення показника гематокриту; добова доза при поповненні об’єму крові звичайно становить 250 - 1 000 мл; лише у виключних випадках допускається введення більше 20 мл/кг/добу; не слід перевищувати курсову дозу, що становить 300 г ГЕК (при багаторазовому введенні); добова доза при проведенні гемодилюції протягом декількох діб підряд звичайно становить 500 мл; загальну дозу, що становить 5 л, можна перевищувати лише у виключних випадках, при цьому доза має бути розподілена на термін лікування протягом 4 тижнів; швидкість інфузії за відсутності г. термінової ситуації становить не менше 30 хв на 500 мл препарату; при тривалій в/в крапельній інфузії через можливі анафілактоїдні реакції перші 10 - 20 мл треба вводити повільно; обережно інфузію проводять хворим із порушенням згортальної системи крові, СН і набряком легень, нирковою недостатністю і хр. захворюваннями печінки; тривалість і масштаби терапії залежать від тривалості і масштабів гіповолемії; внаслідок надзвичайно тривалого T1/2 фрагментарної фракції ГЕК при повторному введенні препарату протягом декількох діб або тижнів показано зменшення добової дози; призначати препарат дітям віком до 10 років не рекомендується через відсутність достатнього досвіду застосовування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анафілактоїдні реакції - блювання, незначне підвищення t° тіла, відчуття холоду, свербіж шкіри і кропив’янка; збільшення підщелепних і навколовушних слинних залоз; легка симптоматика грипоподібного характеру у вигляді головного і м’язового болю; периферичні набряки на ногах; тяжкі реакції непереносимості, що супроводжуються шоком і загрозливими для життя симптомами, аж до зупинки серцевої діяльності і дихання; інше - при тривалому застосуванні може виникати свербіж, що не знімається ЛЗ, який може виникати лише по закінченні лікування і тривати декілька місяців.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперволемія; стан гіпергідратації при тяжкій СН, нирковій недостатності з олігурією або анурією, тяжких геморагічних діатезах; гіперчутливість до ГЕК.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 6% по 500 мл у фл.. 
Торгова назва:
	ІІ. СТАБІЗОЛ®, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина


10.5.7. Електроліти
· Натрію хлорид (Sodium chloride)*
Фармакотерапевтична група: B05XA03 – р-ни електролітів. Кровозамінники та перфузійні р-ни.
Основна фармакотерапевтична дія нормалізує водно-сольовий баланс і ліквідує дефіцит рідини в організмі, дезінтоксикаційний ефект, поліпшує реологічні властивості крові і перфузію тканин.

Показання для застосування ЛЗ: дегідратація, гіпонатріємія, гіпохлоремія, інтоксикації різної етіології, тяжкий перебіг післяопераційного періоду, великі опіки, шок, тривала діарея, нестримне блювання, г. масивні крововтрати, тривалі гарячкові стани, неможливість перорального введення необхідної добової норми води та електролітів, приготування р-нів ЛЗ для зовнішнього та парентерального застосування; місцево для промивання ран, очей, слизової оболонки носа, а також катетерів і систем для трансфузії. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/в, ректально та зовнішньо; вводять в/в краплинно зі швидкістю 4 - 10 мл/кг/год, залежно від клінічної ситуації та рівня втрати рідини до 3 л/добу; вводять перорально; призначають у клізмах по 75 - 100 мл, застосовують для промивання ран, очей, слизових оболонок.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відсутня.
Протипоказання до застосування ЛЗ: ігпергідратація, гіперхлоремія, гіпернатріємія, хлоридний ацидоз, стани, пов’язані з небезпекою розвитку набряку мозку та легенів, захворювання, які лікуються великими дозами кортикостероїдів, набряково-асцитичному с-мі у хворих на цироз печінки; відносним протипоказанням є виражені порушення видільної функції нирок, декомпенсовані вади серця; не застосовують препарат для промивання очей при офтальмологічних операціях. 

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій ізотонічний 0,9 % по 100 мл, 200 мл, 250 мл, 400 мл, 500 мл, 1000 мл, 3000 мл 5000 мл у пляшках або флаконах, або контейнерах, р-н для ін'єкцій 0,9 % (9мг/мл) по 1 мл, 2 мл, 5 мл 10 мл в амп.; р-н для ін'єкцій 0,9% по 5 мл, 10 мл, 20 мл, 30 мл у попередньо наповнених шприцах .

Торгова назва:

	І. НАТРІЮ ХЛОРИД, ВАТ"Бiофарма"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, ТОВ "Маріупольська фармацевтична фабрика"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	НАТРІЮ ХЛОРИД, ТОВ "Ніко"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, Дочірнє підприємство "Фарматрейд"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, АТ "Галичфарм"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, ТОВ НВК "Донспецпродукт"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, ТОВ "Стиролбіофарм 

	НАТРІЮ ХЛОРИД, ТОВ "Юрія-Фарм"

	НАТРІЮ ХЛОРИД, ТОВ фірма "Новофарм-Біосинтез"

	НАТРІЮ ХЛОРИД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НАТРІЮ ХЛОРИДУ РОЗЧИН 0,9%, ДП "Черкаси-ФАРМА"

	НАТРІЮ ХЛОРИДУ РОЗЧИН 0.9%, ЗАТ "Інфузія"

	ІІ. НАТРІЮ ХЛОРИД, ВАТ "Акціонерне Курганське товариство медичних препаратів та виробів "Синтез", Російська Федерація

	НАТРІЮ ХЛОРИД, Hemofarm AD, Сербія

	РОЗЧИН НАТРІЮ ХЛОРИДУ 0,9%, Claris Lifesciences Limited, Індія



· Натрію гідрокарбонат (Sodium hydrocarbonate)* (див. п.7.9.2.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Магнію сульфат (Magnesium sulfate)*
Фармакотерапевтична група: B05XA05 – р-ни електролітів. Кровозамінники та перфузійні р-ни.
Основна фармакотерапевтична дія: має седативну, діуретичну, вазодилатуючу, протисудомну, антиаритмічну, гіпотензивну, спазмолітичну, у великих дозах − курареподібну (пригнічувальний вплив на нервово-м’язову передачу), токолітичну, снодійну і наркотичну дію, ослабляє функцію дихального центру.
Показання для застосування ЛЗ: лікування гіпертонічного кризу, шлуночкових порушеннь ритму серця (тахікардія типу “пірует”), еклампсія, енцефалопатія, гіпомагніємія, підвищаій потреаі в магнії, в комплексній терапії передчасних пологів, при отруєнні солями тяжких металів, арсеном, тетраетилсвинцем, розчинними солями барію (антидот).

 Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м або в/в (повільно, перші 3 мл – протягом 3 хв) 5 - 20 мл 25% р-ну 1 - 2 р/добу; при отруєннях – в/в 5 - 10 мл 5 - 10% р-ну; при судомах – в/м вводять 5 - 10 - 20 мл 25% р-ну; при гіпертонічному кризі вводять в/м або в/в (повільно, струминно) – по 10 - 20 мл 25% р-ну, а за необхідністю препарат комбінують з аналгетичними засобами; дітям – в/м із розрахунку 0,2 мл/кг маси тіла.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: брадикардія, порушення провідності, диплопія, відчуття жару, пітливість, гіпотензія, неспокій, слабкість, головний біль, пригнічення зниження сухожильних рефлексів, ядуха, нудота, блювання, поліурія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, виражена брадикардія, атріовентрикулярна блокада, виражена печінкова і ниркова недостатність, міастенія, захворювання органів дихання.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 25% (250 мг/мл) по 5 мл, 10 мл в амп., р-н для ін'єкцій, 200 мг/мл по 5 мл, 10 мл в амп.

Торгова назва:

	І. МАГНІЮ СУЛЬФАТ, АТ "Галичфарм"

	МАГНІЮ СУЛЬФАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

МАГНІЮ СУЛЬФАТ, ТОВ "Ніко"



· Кальцію хлорид (Calcii chloride)*
Фармакотерапевтична група: B05XA07 – р-ни електролітів. Кровозамінники та перфузійні р-ни.

Основна фармакотерапевтична дія: усуває дефіцит іонів кальцію; іони кальцію беруть участь у передачі нервових імпульсів, скороченні гладкої і скелетної мускулатури, виявляє протиалергічну, протизапальну і кровоспинну дію.
Показання для застосування ЛЗ: недостатність функції паращитоподібних залоз (спазмофілія, тетанія), посилене виділення кальцію з організму (зокрема, при тривалій нерухомості), алергічні захворювання (ангіоневротичний набряк, кропив’янка, сінна гарячка, сироваткова хвороба), у тому числі обумовлені ліками; для зменшення проникності судинної стінки (променева хвороба, васкуліти геморагічні), при плевритах, пневмоніях, ендометриті, аднекситі; шкірних захворюваннях (псоріаз, екземи, свербіж); токсичні ураження печінки, паренхіматозний гепатит, нефрит; еклампсія; пароксизмальна міоплегія (гіперкаліємічна форма); при зовнішніх та внутрішніх кровотечах, вводять як антидот при отруєннях щавлевою кислотою та її солями, розчинними солями фтористої кислоти, солями магнію; при комплексному стимулюванні пологової діяльності, комплексному лікуванні (у поєднанні з антиалергічними засобами) алергічних захворювань.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим в/в струминно (дуже повільно) та в/в крапельно (повільно); в/в крапельно 5 - 15 мл препарату розбавляють в 100 - 200 мл натрію хлориду, р-ні для ін’єкцій 0,9% або глюкози, р-ні для ін’єкцій 5%; вводять зі швидкістю 6 крап./хв 1 - 3 р/добу; в/в струминно 5 мл вводять протягом 3 - 5 хв; тривалість курсу обумовлена характером, перебігом захворювання, досягнутим терапевтичним ефектом.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при в/в введенні - брадикардія, а при швидкому введенні – фібриляція шлуночків.

Протипоказання до застосування ЛЗ: тромбози та схильність до них, тромбофлебіти, виражений атеросклероз, гіперкальціємія; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 10 % по 5 мл, по 10 мл в амп.

Торгова назва: 

	І. КАЛЬЦІЮ ХЛОРИД, АТ "Галичфарм"

	КАЛЬЦІЮ ХЛОРИД, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів "Бiолік"

КАЛЬЦІЮ ХЛОРИД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Калію хлорид (Potassium chloride) (див. п.12.3.4.4. розділу «Урологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: A12BA01- препарати калію.
Основна фармакотерапевтична дія: є основним внутрішньоклітинним катіоном більшості тканин організму; іони калію необхідні для багатьох життєво важливих фізіологічних процесів, беруть участь в регуляції функції збудження, скоротливості, проведення та автоматизму міокарда; необхідні для підтримки внутрішньоклітинного тиску, проведення та синаптичної передачі нервового імпульсу, підтримки концентрації калію в м’язі серця, скелетних м’язах і гладеньком’язових клітин, для підтримки нормальної функції нирок; в малих дозах іони калію розширюють коронарні судини, у великих – звужують; калій сприяє підвищенню вмісту ацетилхоліну і збудженню симпатичного відділу ЦНС, має помірну діуретичну дію; збільшення рівня калію знижує ризик розвитку токсичної дії серцевих глікозидів на серце; відіграє важливу роль у розвитку та корекції порушень кислотно-лужної рівноваги.

 Показання для застосування ЛЗ: гіпокаліємія, зумовлена застосуванням салуретиків, нестримним блюванням, профузним проносом, хірургічним втручанням; інтоксикація препаратами наперстянки; аритмії різного походження (пов’язані в основному з електролітними порушеннями та гіпокаліємією); гіпокаліємічна форма пароксизмальної міоплегії; м’язова дистрофія, міастенія; пароксизмальна тахікардія; для відновлення рівня калію в організмі при застосуванні КС.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в краплинно або перорально; визначення необхідної дози базується на показниках вмісту калію у сироватці; дефіцит калію розраховують за формулою: калій = Вага тіла х 0.2 х 2 х 4.5, де: калій – розрахунок в ммоль, вага тіла – розрахунок в кг, 4.5 – нормальний рівень калію в ммоль в сироватці, отриманий результат – це кількість калію хлориду р-ну 4 %, який в звичайних випадках розводять водою для ін’єкцій в 10 разів (до 500 мл) і вводять краплинно (20 – 30 крап./хв); також в якості розчинника можна використовувати р-н натрію хлориду 0.9 % або р-н глюкози 5 %; при тяжких інтоксикаціях, що потребують швидкого усунення патологічних явищ застосовують калію хлорид 4 % в 40 % р-ні глюкози; звичайна рекомендована доза не повинна перевищувати 20 ммоль/год або 2 – 3 ммоль/кг маси тіла протягом доби; в екстремальних випадках, коли рівень калію в сироватці менше, ніж 2,0 мг/л або існує загроза гіпокаліємії (рівень калію в сироватці нижчий ніж 2,0 мг/л, або мають місце зміни в ЕКГ або параліч м’язів), доза може становити до 40 мг/год або 400 мг/добу під ретельним наглядом лікаря та моніторингом ЕКГ і частою перевіркою калію в сироватці крові, щоб запобігти гіперкаліємії та зупинці серця; добова доза для перорального застосування 50 - 150 мл; в деяких випадках препарат можна застосовувати до 200 мл/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль в місці введення, флебіти при концентрації більше 30 ммоль/л, гіперкаліємія (особливо при зниженні функції нирок), зниження АТ, парестезії, збільшення кількості екстрасистол, шкірні висипання.
Протипоказання до застосування ЛЗ: порушення видільної функції нирок, порушення AVпровідності, гіперкаліємія різного ґенезу, гіперхлоремія, г.ниркова недостатність (з оліго- або анурією, азотемія), ретенційна уремічна стадія при ХНН, системний ацидоз, діабетичний ацидоз, г. дегідратація, значні опіки, кишкова непрохідність, хвороба Адісона.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 4% по 20 мл у флак.; по 50 мл.
Торгова назва: 

	І. Калію хлориду р-н 4%, ЗАТ "Інфузія


Комбіновані препарати

· Натрій оцтовокислий + натрію хлорид + калію хлорид (Sodium acetate + sodium chloride + potassium chloride)
	І. АЦЕСОЛЬ, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять натрію оцтовокислиго - 0.2 г, натрію хлориду - 0.5 г, калію хлориду - 0.1 г, виробництва ЗАТ "Інфузія"

	ДИСОЛЬ, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять натрію оцтовокислого - 0.2 г, натрію хлориду - 0.6 г, виробництва Закрите акціонерне товариство "Інфузія"


· Натрію хлорид + калію хлорид + натрію гідрокарбонат (Sodium chloride + potassium chloride + sodium hydrocarbonate)
	І. ТРИСОЛЬ, р-н для інфузій; 1000 мл р-ну містять натрію хлориду - 5.0 г, калію хлориду - 1.0 г, натрію гідрокарбонату – 4,0 г; виробництва ТОВ "Ніко"

	ТРИСОЛЬ, р-н для інфузій; 1000 мл р-ну містять натрію хлориду - 5.0 г, калію хлориду - 1.0 г, натрію гідрокарбонату – 1,0 г; виробництва, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ТРИСОЛЬ, р-н для інфузій; 1000 мл р-ну містять натрію хлориду - 5.0 г, калію хлориду - 1.0 г, натрію гідрокарбонату – 4,0 г; виробництва, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ТРИСОЛЬ, р-н для інфузій; 1000 мл р-ну містять натрію хлориду - 5.0 г, калію хлориду - 1.0 г, натрію гідрокарбонату – 4,0 г; виробництва ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ТРИСОЛЬ, р-н для інфузій; 1000 мл р-ну містять натрію хлориду - 5.0 г, калію хлориду - 1.0 г, натрію гідрокарбонату – 4,0 г; виробництва ЗАТ "Інфузія"


· Натрію хлорид + калію хлорид + кальцію хлорид (Sodium chloride + potassium chloride + calcium chloride)
	І. РІНГЕРА РОЗЧИН, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять натрію хлориду - 0.86 г, калію хлориду - 0.03 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.033 г; виробництва Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація" Фармацевтична фабрика

	РІНГЕРА РОЗЧИН, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять натрію хлориду - 0.86 г, калію хлориду - 0.03 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.033 г; виробництва ЗАТ "Інфузія"

	РІНГЕРА РОЗЧИН, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять натрію хлориду - 0.86 г, калію хлориду - 0.03 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.033 г; виробництва Дочірнє підприємство "Фарматрейд"

	РОЗЧИН РІНГЕРА, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять натрію хлориду - 0.86 г, калію хлориду - 0.03 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.033 г; виробництва ТОВ "Віта"

	РОЗЧИН РІНГЕРА, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять: натрію хлориду - 0.86 г, калію хлориду - 0.03 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.033 г; виробництва ТОВ "Юрія-Фарм"

	ІІ. РІНГЕРА РОЗЧИН, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять натрію хлориду - 0.86 г, калію хлориду - 0.03 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.033 г; виробництва Hemofarm AD, Сербія


· Натрію хлорид + натрію гідрокарбонат + кальцію хлорид + калію хлорид + глюкоза (Sodium chloride + sodium hydrocarbonate + calcium chloride hexahydrate + potassium chloride + glucose)
	РОЗЧИН РІНГЕРА-ЛОККА, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять: натрію хлориду 0,8 г, натрію гідрокарбонату 0,02 г, кальцію хлориду гексагідрату 0,02 г, калію хлориду 0,02 г, глюкози 0,1 г, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"

	РІНГЕРА-ЛОККА РОЗЧИН, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять: натрію хлориду 0,8 г, натрію гідрокарбонату 0,02 г, кальцію хлориду гексагідрату 0,02 г, калію хлориду 0,02 г, глюкози 0,1 г , ТОВ "Ніко"


· Натрію хлорид + калію хлорид + кальцію хлорид + натрію лактат (Sodium chloride + potassium chloride + calcium chloride + sodium lactate)
	РОЗЧИН РІНГЕР-ЛАКТАТНИЙ, р-н для інфузій, 100 мл р-ну містять: натрію хлориду - 0.6 г, калію хлориду - 0.04 г, кальцію хлориду - 0.0402 г, натрію лактату - 0.32 г, ТОВ "Юрія-Фарм"

	РІНГЕРА ЛАКТАТ РОЗЧИН, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять: натрію хлориду - 0,602 г; калію хлориду - 0,0373 г; кальцію хлориду гексагідрату - 0,0438 г; натрію лактату - 0,3138 г, ЗАТ "Інфузія"


· Натрію хлорид + калію хлорид + кальцію хлорид + магнію хлорид (Sodium chloride + potassium chloride + calcium chloride + magnesium chloride)
	І. ГЛУТАРСОЛ, р-н для інфузій по 400 мл; 100 мл містять натрію хлориду - 0.8 г, калію хлориду - 0.0298 г, кальцію хлориду - 0.0361 г, магнію хлориду - 0.0254 г, фруктози Дочірнє підприємство "ЧПК-Фарма" ТОВ "Черкаська продовольча компанія"


· Натрію хлорид + натрію ацетат + калію ацетат + кальцію ацетат + магнію ацетат (Sodium chloride + sodium acetate + potassium acetate + calcium acetate + magnesium acetate)
	ІІ. ЙОНОСТЕРИЛ, р-н для інфузій по 500 мл; 100 мл р-ну містять натрію хлориду - 0.643 г, натрію ацетату триводного - 0.3674 г, калію ацетату - 0.0393 г, кальцію ацетату безводного - 0.0261 г, магнію ацетату чотириводного - 0.0268 г; виробництва Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Німеччина


· Натрію сукцинат + натрію хлорид + калію хлорид + магнію хлорид (Sodium succinate + sodium chloride + potassium chloride + magnesium chloride)
	ІІ. РЕАМБЕРИН®, р-н для інфузій по 200 мл, 400 мл у фл.; 100 мл р-ну містять: N-(1-дезоксі-D-глюцитол-1-іл)-N-метиламонію натрію сукцинату - 1.5 г, натрію хлориду - 0.6 г, калію хлориду - 0.03 г, магнію хлориду - 0.012 г; виробництва ТОВ "Науково-технологічна фармацевтична фірма "Полісан", м.Санкт-Петербург, Російська Федерація


10.5.8. Електроліти у комбінації з іншими препаратами

· Калію хлорид + глюкоза (Potassium chloride + glucose)
	І. ГІК, р-н для інфузій по 100 або 200 мл; 100 мл р-ну містять калію хлориду - 0.5 г, глюкози - 5.0 г; ТОВ "Юрія-Фарм"


· Натрію хлорид + калію хлорид + кальцію хлорид + магнію хлорид + фруктоза (Sodium chloride + potassium chloride + calcium chloride + magnesium chloride + fructose)
	І. ГЛІКОСТЕРИЛ Ф10, Глікостерил Ф5, р-н для інфузій по 100 або 200 мл; 100 мл р-ну містять натрію хлориду - 0.8 г, калію хлориду - 0.0298 г, кальцію хлориду - 0.0361 г, магнію хлориду - 0.0254 г, фруктози - 5.0 г або натрію хлориду - 0.8 г, калію хлориду - 0.0298 г, кальцію хлориду - 0.0361 г, магнію хлориду - 0.0254 г, фруктози - 10.0 г; виробництва ЗАТ "Інфузія"


· Натрію хлорид + калію хлорид + кальцію хлорид + глюкоза (Sodium chloride + potassium chloride + calcium chloride + glucose)
	І. ГЛЮКОСОЛ, 100 мл інфузійного р-ну містять натрію хлориду - 0,86 г; калію хлориду - 0,03 г; кальцію хлориду гексагідрату - 0,048 г; глюкози - 0,1 г; 100 мл інфузійного р-ну містять натрію хлориду - 0,86 г; калію хлориду - 0,03 г; кальцію хлориду гексагідрату - 0,048 г; глюкози - 0,1 г; Дочірнє підприємство "Фарматрейд"


· Глюкоза + ксиліт + натрію ацетат + натрію хлорид + кальцію хлорид + калію хлорид + магнію хлорид (Glucose + xylitol + sodium acetate + sodium chloride + calcium chloride + potassium chloride + magnesium chloride)
	І. ГЛЮКСИЛ®, р-н для інфузій по 200 мл або по 400 мл; по 250 мл або по 500 мл 100 мл р-ну містять: глюкози 7,5 г, ксиліту 5 г, натрію ацетату 0,3 г, натрію хлориду 0,288 г, кальцію хлориду 0,01 г, калію хлориду 0,045 г, магнію хлориду 0,02 г; ТОВ "Юрія-Фарм"


· Глюкоза + натрію хлорид + калію хлорид + кальцію хлорид (Glucose + sodium chloride + potassium chloride + calcium chloride)
	І. ЙОНОГЛЮК 5, р-н для інфузій по 200 мл або по 400 мл; 100 мл р-ну містять глюкози безводної 5 г, натрію хлориду 0,86 г, калію хлориду 0,03 г, кальцію хлориду гексагідрату 0,049 г; Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"


· Ксиліт + натрію ацетат + натрію хлорид + кальцію хлорид + калію хлорид + магнію хлорид (Xylitol + sodium acetate + sodium chloride + calcium chloride + potassium chloride + magnesium chloride)
	І. КСИЛАТ, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять ксиліту - 5.0 г, натрію ацетату - 0.26 г, натрію хлориду - 0.6 г, кальцію хлориду - 0.01 г, калію хлориду - 0.03 г, магнію хлориду - 0.01 г, виробництва ТОВ "Юрія-Фарм"


· Сорбiтол + натрiю лактат + натрiю хлорид + кальцiю хлорид + калiю хлорид + магнiю хлорид (Sorbitol + sodium lactate + sodium chloride + calcium chloride + potassium chloride + magnesium chloride)
	І. СОРБІЛАКТ®, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять сорбiтолу - 20.0 г, натрiю лактату - 1.9 г, натрiю хлориду - 0.6 г, кальцiю хлориду - 0.01 г, калiю хлориду - 0.03 г, магнiю хлориду - 0.02 г, виробництва ТОВ "Юрія-Фарм"


· Сорбiтол + натрiю лактат + натрiю хлорид + кальцiю хлорид (Sorbitol + sodium lactate + sodium chloride + calcium chloride)
	І. РЕОСОРБІЛАКТ®, р-н для інфузій; 100 мл р-ну містять: сорбiтолу - 20.0 г, натрiю лактату - 1.9 г, натрiю хлориду - 0.6 г, кальцiю хлориду 1000 мл р-ну містять: сорбiтолу - 60.0 г, натрiю лактату - 19.0 г, натрiю хлориду - 6.0 г, кальцiю хлориду - 0.1 г, калiю хлориду - 0.3 г, магнiю хлориду - 0.2 г, виробництва ТОВ "Юрія-Фарм"


10.6. Розчини для парентерального живлення

10.6.1. Амінокислоти
· Аланiн + аргiнiн + валiн + гiстидин + глiцин + iзолейцин + лейцин + лiзин + метiонiн + пролiн + треонiн + триптофан + фенiлаланiн (Alanine + arginine + valine + histidine + glycine + isoleucine + leucine + lysine + methionine + proline + threonine + tryptophan + phenylalanine)
	І. АМІНОЛ®, р-н для інфузій по 100 мл, або 200 мл, або 400 мл у пляшках; 100 мл р-ну містять аланiну 0,64 г; аргiнiну гiдрохлориду 0,64 г; валiну 0,49 г; гiстидину гiдрохлориду моногiдрату 0,32 г; глiцину 0,80 г; iзолейцину 0,44 г, лейцину 0,98 г; лiзину гiдрохлориду 1,15 г; метiонiну 0,57 г; пролiну 0,64 г, треонiну 0,43 г; триптофану 0,144 г; фенiлаланiну 0,70 г, виробництва ТОВ "Юрія-Фарм", м. Київ


· Ізолейцин + лейцин + валін + лізин + метіонін + треонін + фенілаланін + триптофан + аргінін + гістидин + аланін + гліцин + пролін + серин + тирозин + таурин (Isoleucine + leucine + valine + lysine + methionine + threonine + phenylalanine + tryptophan + arginine + histidine + alanine + glycine + proline + serine + tyrosine + taurine)
	ІІ. АМІНОСОЛ® НЕО 10 %, Аміносол® Нео 15%, р-н для інфузій по 500 мл у фл.-крапельницях; 1000 мл р-ну містять L-ізолейцину 5,0 г; L-лейцину 7,4 г; L-валіну 6,2 г; L-лізину (у формі моноацетату 9,31 г) 6,6 г; L-метіоніну 4,3 г; L-треоніну 4,4 г; L-фенілаланіну 5,1 г; L-триптофану 2,0 г; L-аргініну 12,0 г; L-гістидину 3,0 г; L-аланіну 14,0 г; гліцину 11,0 г; L-проліну 11,2 г; L-серину 6,5 г; L-тирозину 0,4 г; таурину 1,0 г або 1000 мл р-ну містить: L-ізолейцину 5,2 г; L-лейцину 8,9 г; L-валіну 5,5 г; L-лізину; (у формі моноацетату 15,66 г) 11,1 г; L-метіоніну 3,8 г; L-треоніну 8,6 г; L-фенілаланіну 5,5 г; L-триптофану 1,6 г; L-аргініну 20,0 г; L-гістидину 7,3 г; L-аланіну 25,0 г; гліцину 18,5 г; L-проліну 17,0 г; L-серину 9,6 г; L-тирозину 0,4 г; таурину 2,0 г, виробництва "Hemofarm" AD, Сербія

	АМІНОСОЛ® НЕО Е 10%, р-н для інфузій по 500 мл у флаконах-крапельницях; 1000 мл р-ну містять: L-ізолейцину - 5.0 г, L-лейцину - 7.4 г, L-валіну - 6.2 г, L-лізину - 6.6 г, L-метіоніну - 4.3 г, L-треоніну - 4.4 г, L-фенілаланіну - 5.1 г, L-триптофану - 2.0 г, L-аргініну - 12.0 г, L-гістидину - 3.0 г, L-аланіну - 15.0 г, гліцину - 14.0 г, L-проліну - 15.0 г, L-яблучної кислоти - 9.28 г, натрію гліцерофосфату - 9.453 г, кальцію хлориду - 0.735 г, магнію хлориду гексагідрату - 1.017 г, калію гідроксиду - 1.683 г; виробництва "Hemofarm" AD, Сербія

	АМІНОВЕН ІНФАНТ 10%, р-н для інфузій 10% по 100мл або по 250мл у флаконах; 1000 мл р-ну містять L-аргініну 7,500 г; L-лейцину 13,000 г; L-ізолейцину 8,000 г; L-метіоніну 3,120 г; L-фенілаланіну 3,750 г; L-аланіну 9,300 г; L-проліну 9,710 г; L-валіну 9,000 г; L-треоніну 4,400 г; L-лізину ацетату (моноацетату) 12,000 г еквівалентно L-лізину 8,51 г; гліцину 4,150 г; L-гістидину 4,760 г; L-серину 7,670 г; N-ацетил-L-тирозину 5,176 г еквівалентно L-тирозину 4,20 г; L-триптофану 2,010 г; N-ацетил-L-цистеїну 0,770 г еквівалентно L-цистеїну 0,52 г L-яблучної кислоти 2,620 г; таурину 0,400 г, виробництва Fresenius Kabi Austria GmbH для "Fresenius Kabi Deutschland GmbH", Австрія /Німеччина


· Ізолейцин + лейцин + лізин + метіонін + фенілаланін + треонін + триптофан + валін + аргінін + гістидин + гліцин + аланін + пролін + аспарагінова кислота + аспарагін + цистеїн + кислота глютамінова + орнітин + cерин + тирозин (Isoleucine + leucine + lysine + methionine + phenylalanine + threonine + tryptophan + valine + arginine + histidine + glycine + alanine + proline + aspartic acid + asparagin + cysteine + glutamic acid + ornithine + serine + tyrosine)
	АМІНОПЛАЗМАЛЬ® ГЕПА - 10%, р-н для інфузій по 500 мл у флак.; 1000 мл р-ну містять: ізолейцину 8,8 г, лейцину 13,6 г, лізину ацетату 10,6 г (еквівалентно лізину 7,51г), метіоніну 1,2 г, фенілаланіну 1,6 г, треоніну 4,6 г, триптофану 1,5 г, валіну 10,6 г, аргініну 8,8 г, гістидину 4,7 г, гліцину (амінооцтової кислоти) 6,3 г, аланіну 8,3 г, проліну 7,1 г, аспартинової кислоти 2,5 г, аспарагіну моногідрат 0,55 г (еквівалентно аспарагіну 0,48г), ацетилцистеїну 0,8 г (еквівалентно цистеїну 0,59 г), глютамінової кислоти 5,7 г, орнітину гідрохлориду 1,66 г (еквівалентно 1,3 г), серину 3,7 г, ацетитирозину 0,86 г (еквівалентно тирозину 0,7 г). виробництва B.Braun Melsungen AG, Німеччина


· Валін + ізолейцин + лейцин + лізин + метіонін + треонін + фенілаланін + триптофан + аланін + аргінін + гліцин + гістидин + пролін + серин + цистеїн (Valine + isoleucine + lysine + methionine + threonine + phenylalanine + tryptophan + alanine + arginine + glycine + histidine + proline + serine + cysteine)
	ГЕПАСОЛ® НЕО 8%, р-н для інфузій по 500 мл у фл.-крапельницях; 1000 мл р-ну містять L-валіну - 10.08 г, L-ізолейцину - 10.4 г, L-лейцину - 13.09 г, L-лізину - 6.88 г, L-метіоніну - 1.1 г, L-треоніну - 4.4 г, L-фенілаланіну - 0.88 г, L-триптофану - 0.7 г, L-аланіну - 4.64 г, L-аргініну - 10.72 г, гліцину - 5.82 г, L-гістидину - 2.8 г, L-проліну - 5.73 г, L-серину - 2.24 г, L-цистеїну - 0.52 г; виробництва Hemofarm AD, Сербія


10.6.2. Жирові емульсії

· Олія соєва (Soybean oil)*
Фармакотерапевтична група: B05BA02- р-ни для парентерального харчування. Жирові емульсії.

Основна фармакотерапевтична дія: джерело енергії і незамінних жирних кислот.
Показання для застосування ЛЗ: парентеральне харчування; для хворих з дефіцитом незамінних жирних кислот, не здатних до самостійного відновлення нормального балансу ессенціальних жирних кислот шляхом перорального споживання.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза і швидкість уведення повинні визначатися залежно від здатності до елімінації інтраліпіду; елімінація ліпідів оцінюється шляхом визначення концентрації тригліцеридів у сироватці крові; для парентерального харчування дорослим рекомендована максимальна доза – 3 г тригліцеридів/кг/добу, що відповідає 15 мл/кг/добу інтраліпіду 20%; препарат може покривати до 70% енергетичних потреб; швидкість інфузії інтраліпіду не повинна перевищувати 500 мл за 5 год; для немовлят і дітей раннього віку рекомендована доза може варіювати від 0,5 до 4 г тригліцеридів/кг/добу, що відповідає 2,5-20 мл/кг/добу інтраліпіду 20%; швидкість інфузії не повинна перевищувати 0,17 г тригліцеридів/кг/год (4 г/кг/добу); недоношеним новонародженим і новонародженим з малою масою тіла бажано проводити інфузію інтраліпіду безупинно протягом доби; початкова доза, що становить 0,5-1 г тригліцеридів/кг/добу, може бути поступово збільшена на 0,5-1 г/кг/добу до дози 2 г/кг/добу; тільки при пильному контролі концентрації тригліцеридів у сироватці крові, печінкових проб і насичення крові киснем можливе подальше збільшення дози до 4 г/кг/добу; не допускається перевищення цього рівня з метою компенсації пропущеної раніше дози; для запобігання або корекції недостатності ненасичених жирних кислот рекомендується введення інтраліпіду в дозах, які забезпечують надходження достатньої кількості лінолевої і ліноленової кислот і 4-8% небілкової енергії; при стресовому стані у поєднанні з недостатністю ессенціальних жирних кислот можна вводити більші дози інтраліпіду. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пропасниця, нудота або блювання (частота менше 1%); АР - анафілактичні реакції, висипання і кропив’янка на шкірі; розлади дихання (тахіпное) і циркуляторні порушення (зниження або підвищення АТ), гемоліз, ретикулоцитоз, головний біль, абдомінальний біль, підвищена стомлюваність, пріапізм; при тривалому застосуванні інтраліпіду в немовлят – тромбоцитопенія, тимчпсове підвищення показників печінкових проб. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: г. стадія шоку, гіперчутливість до компонентів препарату; виражені порушення ліпідного обміну (наприклад, патологічна гіперліпідемія); обережно призначати препарат при захворюваннях, що спричинюють порушення обміну ліпідів: тяжкій нирковій і/або печінковій недостатності, декомпенсованому ЦД, панкреатиті, гіпотиреозі (при супутній гіпертригліцеридемії), алергії на соєвий білок (тільки після проведення алергійних проб).

Форми випуску ЛЗ: емульсія для інфузій 20% по 100 мл або по 500 мл у фл.
Торгова назва:

	ІІ. ІНТРАЛІПІД 20 %, Fresenius Kabi Austria GmbH для "Fresenius Kabi", Австрія/Німеччина


Комбіновані препарати

· Олія соєва + середньоланцюгові тригліцериди
	ІІ. ЛІПОФУНДИН МСТ/ЛСТ 10%, Ліпофундин МСТ/ЛСТ 20% емульсія для інфузій по 250 мл або по 500 мл у фл.; 1 мл препарату містить олії соєвої (довголанцюгових тригліцеридів) 0,05 г або 0,1 г; середньоланцюгових тригліцеридів 0,05 г або 0,1 г, виробництва B.Braun Melsungen AG, Німеччина


10.6.3. Вуглеводи

· Глюкоза 5 % (Glucose 5%)*
Фармакотерапевтична група: B05BA03 – р-ни для парентерального живлення. Вуглеводи. 
Основна фармакотерапевтична дія: р-н глюкози 5% ізотонічний щодо плазми крові і при його в/в введенні поповнює об’єм циркулюючої крові, при її втраті є джерелом поживного матеріалу, а також сприяє виведенню отрути з організму; глюкоза забезпечує субстратне поповнення енергозатрат; при в/в ін’єкціях активізує метаболічні процеси, покращує антитоксичну функцію печінки, посилює скорочувальну активність міокарда, розширює судини, збільшує діурез.
Показання для застосування ЛЗ поповнення об’єму циркулюючої крові (при дегідратації внаслідок блювання в післяопераційному періоді, проносу, при шоку, колапсі); хвороби печінки, токсикоінфекції та інші інтоксикації, шок, колапс, геморагічний діатез; також використовують як розчинник або інфузійне середовище для введення різних ЛЗ. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: ізотонічний р-н глюкози вводять в/в краплинно; доза для дорослих становить до 1500 мл/добу; МДД для дорослих становить 2 000 мл; за необхідності максимальна швидкість введення для дорослих – 150 крап./хв (500 мл/год). 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення  електролітного балансу та загальні реакції організму, які виникають при проведенні масивних інфузій: гіпокаліємія; гіпофосфатемія; гіпомагніємія; гіпонатріємія; гіперволемія; гіперглікемія; АР (гіпертермія, шкірні висипання, ангіоневротичний набряк, шок); нудота центрального походження.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперглікемією; гіперчутливістю до декстрози; препарат не вводити одночасно з препаратами крові. 

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 5% по 200 мл, 250 мл, 400 мл, 500 мл , 1000 мл, 2000 мл, 3000 мл, 5000 мл у фл. або пляшках, або контейнерах, р-н для ін'єкцій 5 % по 5 мл, 10 мл, 20 мл, 30 мл у попередньо наповнених шприцах

Торгова назва: 

	І. ГЛЮКОЗА, ТОВ НВК "Донспецпродукт"

	ГЛЮКОЗА, ТОВ "Ніко"

	ГЛЮКОЗА, ТОВ "Маріупольська фармацевтична фабрика"

	ГЛЮКОЗА, ТОВ "Юрія-Фарм"

	ГЛЮКОЗА, Дочірнє підприємство "Фарматрейд"

	ГЛЮКОЗА, ВАТ "Дніпрофарм"

	ГЛЮКОЗА, ВАТ"Бiофарма

	ГЛЮКОЗА, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"в

	ГЛЮКОЗА, ДП "Черкаси-ФАРМА"

	ГЛЮКОЗА, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ГЛЮКОЗА-НОВОФАРМ, Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-Біосинтез"

	ГЛЮКОЗА,РОЗЧИН 5% для інфузій, ЗАТ "Інфузія"

	ІІ. ГЛЮКОЗА, Hemofarm AD, Сербія

	РОЗЧИН ГЛЮКОЗИ 5%, Claris Lifesciences Limited, Індія
ГЛЮКОЗА 5 % Б. БРАУН B.Braun Melsungen AG; "B.Braun Medical SA", Німеччина/Іспанія



· Глюкоза 10 % (Glucose 10%) *
Фармакотерапевтична група: B05BA03 – р-ни для парентерального живлення. Вуглеводи 
Основна фармакотерапевтична дія: підвищення осмолярності крові, стимуляція процесів обміну речовин, покращення детоксикаційної функції печінки, посилення скоротливої функції міокарда, збільшення діурезу.
Показання для застосування ЛЗ: гіпертонічний р-н показаний при гіпоглікемії, дегідратації (в післяопераційному періоді, внаслідок блювання, проносу), детоксикаційній інфузійній терапії, колапсі, шоку.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: гіпертонічний р-н вводять в/в болюсно: дорослим – по 20 - 50 мл на одне введення; в/в краплинно препарат вводять дорослим у дозі 250 - 300 мл/добу; за необхідності максимальна швидкість введення для дорослих становить до 60 крап./хв (3 мл/кг/год); МДД доза для дорослих – 30 мл/кг/добу, але не повинна перевищувати 2 000 мл.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: ЦД і різні стани, що супроводжуються гіперглікемією.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій по 100 мл, 200 мл, 250 мл, 400 мл, 500 мл у фл..або пляшках, або контейнерах.
Торгова назва:

	І. ГЛЮКОЗА, ДП "Черкаси-ФАРМА"

	ГЛЮКОЗА, Дочірнє підприємство "Фарматрейд"

	ГЛЮКОЗА , Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ГЛЮКОЗА РОЗЧИН 10 % для інфузій, ЗАТ "Інфузія"

	ГЛЮКОЗА, ВАТ "Бiофарма

	ІІ. ГЛЮКОЗА , Hemofarm AD, Сербія


10.6.4. Комбіновані розчини

· Ізолейцин + лейцин + лізин + метіонін + фенілаланін + треонін + триптофан + валін + аргінін + гістидин + гліцин + аланін + пролін + аспарагінова кислота + аспарагін + цистеїн + кислота глютамінова + орнітин + cерин + тирозин + натрію ацетат + калію ацетат + магнію ацетат + натрію дигідрофосфат + натрію гідроксид + кислота яблучна + натрій + калій + магній + ацетат + хлорид + дигідрофосфат + L-малат (Isoleucine + leucine + lysine + methionine + phenylalanine + threonine + tryptophan + valine + arginine + histidine + glycine + alanine + proline + aspartic acid + asparagin + cysteine + glutamic acid + ornithine + serine + tyrosine + sodium acetate + potassium acetate + magnesium acetate + sodium dihydrophosphate + sodium hydroxide + malic acid + sodium + potassium + magnesium + acetate + chloride + dihydrophosphate + L-malate)
	ІІ. АМІНОПЛАЗМАЛЬ 10% Е, р-н для інфузій 10% по 500 мл у флаконах 100 мл р-ну містять: ізолейцину - 0.51 г, лейцину - 0.89 г, лізину - 0.56 г, метіоніну - 0.38 г, фенілаланіну - 0.51 г, треоніну - 0.41 г, триптофану - 0.18 г, валіну - 0.48 г, аргініну - 0.92 г, гістидину - 0.52 г, гліцину - 0.79 г, аланіну - 1.37 г, проліну - 0.89 г, аспарагінової кислоти - 0.13 г, аспарагіну - 0.327 г, цистеїну - 0.05 г, кислоти глутамінової - 0.46 г, орнітину - 0.25 г, cерину - 0.24 г, тирозину - 0.03 г, тирозину - 0.1 г, натрію ацетату триводного - 0.395 г, калію ацетату - 0.245 г, магнію ацетату чотириводного - 0.056 г, натрію дигідрофосфату двоводного - 0.14 г, натрію гідроксиду - 0.02 г, кислоти яблучної - 0.101 г, натрію - 0.043 ммоль, калію - 0.025 ммоль, магнію - 0.026 ммоль, ацетату - 0.059 ммоль, хлориду - 0.057 ммоль, дигідрофосфату - 0.09 ммоль, L-малату - 0.075 ммоль, виробництва B.Braun Melsungen AG, Німеччина


· Ізолейцин + лейцин + лізин + метіонін + цистеїн + фенілаланін + треонін +триптофан + валін + аргінін + гістидин + кислота амінооцтова + аланін + пролін + серин + кислота оцтова льодяна (Isoleucine + leucine + lysine + methionine + cysteine + phenylalanine + threonine + tryptophan + valine + arginine + histidine + glycine + alanine + proline + serine + freezed acetic acid)
	АМІНОСТЕРИЛ Н-ГЕПА, р-н для інфузій по 500 мл у флак. 1 л р-ну містить: L-ізолейцину - 10,4 г/л, L-лейцину - 13,09 г/л, L-лізин моноацетату - 9,71 г/л, (L-лізину) - 6,88 г/л, L-метіоніну - 1,1 г/л, N-ацетил-L-цистеїну - 0,7 г/л, (L-цистеїну) - 0,52 г/л, L-фенілаланіну - 0,88 г/л, L-треоніну - 4,4 г/л, L-триптофану - 0,7 г/л, L-валіну - 10,08 г/л, L-аргініну - 10,72 г/л, L-гістидину - 2,80 г/л, кислоти амінооцтової - 5,82 г/л, L-аланіну - 4,64 г/л, L-проліну - 5,73 г/л, L-серину - 2,24 г/л, кислоти оцтової льодяної - 4,42 г/л, виробництва Fresenius Kabi Austria GmbH; "Fresenius Kabi Deutschland GmbH", Австрія/Німеччина


· Аргінін + яблучна кислота + аспарагінова кислота + сорбіт + калію хлорид + натрію бікарбонат + рибофлавін + нікотинамід + пантенол + піридоксин (Arginine + malic acid + aspartic acid + sorbitol + potassium chloride + sodium bicarbonate + riboflavin + nicotinamide + panthenol + pyridoxine)
	ІІ. ГЕПАСОЛ® A, р-н для інфузій по 500 мл у фл.-крапельницях; 100 мл р-ну містять L-аргініну - 2.89 г, L-яблучної кислоти - 1.47 г, L-аспарагінової кислоти - 0.133 г, сорбіту - 5.0 г, калію хлориду - 0.298 г, натрію бікарбонату - 0.3032 г, рибофлавіну натрію фосфату - 1.2 мг, нікотинаміду - 0.01 г, D-пантенолу - 2.0 мг, піридоксину хлориду - 8.0 мг; Hemofarm AD, Сербія


· Аланін + гліцин + аргінін + аспарагінова кислота + глутамінова кислота + гістидин + ізолейцин + лізин + метіонін + лейцин + фенілаланін + треонін + триптофан + валін + ксилітол + натрію ацетат + калію хлорид + магнію хлорид + натрію гідроокис + натрію дисульфіт (Alanine + glycine + arginine + aspartic acid + glutamic acid + histidine + isoleucine + lysine + methionine + leucine + phenylalanine + threonine + tryptophan + valine + xylitol + sodium acetate + potassium chloride + magnesium chloride + sodium hydroxide + sodium disufit)  
	ІІ. ІНФЕЗОЛ® 40, р-н для інфузій по 100 мл, 250 мл або 500 мл у скляних фл.; 100 мл р-ну містять L-аланіну - 0.4 г, гліцину - 0.7 г, L-аргініну - 0.455 г, L-аспарагінової кислоти - 0.2 г, L-глутамінової кислоти - 0.5 г, L-гістидину - 0.135 г, L-ізолейцину - 0.21 г, L-лізину - 0.2 г, L-метіоніну - 0.175 г, L-лейцину - 0.275 г, L-фенілаланіну - 0.315 г, L-треоніну - 0.16 г, L-триптофану - 0.05 г, L-валіну - 0.225 г, ксилітолу - 5.0 г, натрію ацетату триводного - 0.34 г, калію хлориду - 0.186 г, магнію хлориду шестиводного - 0.051 г, натрію гідроокису - 0.06 г, натрію дисульфіту - 0.002 г, виробництва BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина


· Аланін + гліцин + аргінін + кислота аспарагінова + глютамінова кислота + гістидин + ацетилцистеїн + ацетилтирозин + ізолейцин + лізин + метіонін + лейцин + фенілаланін + треонін + триптофан + валін + орнітин + пролін + серин + тирозин + натрію ацетат + натрію хлорид + натрію гідроксид + калію хлорид + магнію хлорид + хлорид + кальцію + кислота яблучна (Alanine + glycine + arginine + aspartic acid + glutamic acid + histidine + acetylcysteine + acetyltyrosine + isoleucine + lysine + methionine + leucine + phenylalanine + threonine + tryptophan + valine + ornithine + proline + serine + tyrosine + sodium acetate + sodium chloride + sodium hydroxide + potassium chloride + magnesium chloride + calcium chloride + malic acid)
	ІІ. ІНФЕЗОЛ ® 100, р-н для інфузій по 250 мл, 500 мл у фл.; 100 мл р-ну містять аланіну - 1.55 г, гліцину - 0.755 г, аргініну - 0.966 г, кислоти аспарагінової - 0.191 г, глютамінової кислоти - 0.5 г, гістидину - 0.33 г, ацетилцистеїну - 0.0673 г (що відповідає 0.05 г цистеїну), ацетилтирозину - 0.2 г, ізолейцину - 0.585 г, лізину моноацетату - 1.002 г, метіоніну - 0.468 г, лейцину - 0.624 г, фенілаланіну - 0.54 г, треоніну - 0.5 г, триптофану - 0.2 г, валіну - 0.5 г, орнітину гідрохлориду - 0.242 г (що відповідає 0.19 г орнітину), проліну - 0.75 г, серину - 0.43 г (що відповідає 0.162 г тирозину), натрію ацетату триводного - 0.3456 г, натрію хлориду - 0.0625 г, натрію гідроксиду - 0.1324 г, калію хлориду - 0.3355 г, магнію хлориду шестиводного - 0.1017 г, хлориду кальцію двохводного - 0.0735 г, кислоти яблучної - 0.3 г; BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина

	НУТРИФЛЕКС ПЛЮС, НУТРИФЛЕКС СПЕЦІАЛЬНИЙ, НУТРИФЛЕКС ПЕРІ, B.Braun Medical AG для "B.Braun Melsungen AG", Швейцарія/Німеччина


· Глюкоза + натрію хлорид + кальцію хлорид + магнію хлорид + натрію лактат (Glucose + sodium chloride + calcium chloride + magnesium chloride + sodium lactate)
	ІІ. ГАМБРОСОЛ 10 H (GAMBROSOL® 10 H), ГАМБРОСОЛ 10 L (GAMBROSOL® 10 L), ГАМБРОСОЛ 10 М (GAMBROSOL® 10 М), р-н для перитонеального діалізу; 1000 мл р-ну містять: глюкози моногідрату - 44.0 г (що еквівалентно 40.0 г глюкози безводної), натрію хлориду - 5.4 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.26 г, магнію хлориду гексагідрату - 0.051 г, натрію лактату безводного - 4.5 г; виробництва Gambro Dasco S.p.A. Canosa Sannita Plant для "Gambro Lundia AB", Швеція/Італія

	ГАМБРОСОЛ ТРІО 40 (GAMBROSOL® TRIO 40), ГАМБРОСОЛ ТРІО 10 (GAMBROSOL® TRIO 10), р-н для перитонеального діалізу; 1000 мл р-ну (відділення А та В) містять глюкози моногідрату - 550.0 г (що еквівалентно 500.0 г глюкози безводної), натрію хлориду - 5.38 г; 1000 мл р-ну (відділення С) містять натрію хлориду - 5.38 г, натрію лактату безводного - 4.72 г, кальцію хлориду дигідрату - 0.209 г, магнію хлориду гексагідрату - 0.054 г; виробництва Gambro Dasco S.p.A. Canosa Sannita Plant для "Gambro Lundia AB", Швеція/Італія

	ДІАНІЛ ПД 4 З ВМІСТОМ ГЛЮКОЗИ 1,36 % м/об/13,6 мг/мл, ДІАНІЛ ПД 4 з вмістом глюкози 2,27 % м/об/22,7 мг/мл, Діаніл ПД 4 з вмістом глюкози 3,86 % м/об/38,6 мг/мл, р-н для перитонеального діалізу по 2000 мл; 1000 мл р-ну містять глюкози моногідрату 15 г (еквівалентно глюкозі безводній 13,6 г) або 25 г (еквівалентно глюкозі безводній 22,7 г), або 42,5 г (еквівалентно глюкозі безводній 38,6 г), натрію хлориду 5,38 г, кальцію хлориду дигідрату 0,184 г, магнію хлориду гексагідрату 0,051 г, натрію лактату 4,48 г; виробництва Baxter Healthcare SA, Ірландія

	КАПД 2, КАПД 3, КАПД 4, р-н для перитонеального діалізу по 2000 мл, 2500 мл; 1000 мл р-ну містять натрію хлориду - 5.786 г, натрію лактату - 3.925 г, кальцію хлориду двоводного - 0.2573 г, магнію хлориду шестиводного - 0.1017 г, глюкози - 15.0 г (або 22,7 г, або 42,5 г); Fresenius Medical Care Deutschland GmbH, Німеччина


· Ікодекстрин + натрію хлорид + кальцію хлорид + магнію хлорид + натрію лактат (Icodextrin + sodium chloride + potassium chloride + magnesium chloride + sodium lactate)
	ІІ. ЕКСТРАНІЛ, р-н для перитонеального діалізу по 2,0 л; 1000 мл р-ну містять ікодекстрину - 75.0 г, натрію хлориду - 5.4 г, кальцію хлориду двоводного - 0.257 г, магнію хлориду шестиводного - 0.051 г, натрію лактату - 4.5 г; виробництва Baxter Healthcare SA, Ірландія


· Тирозин + триптофан + фенілаланін + треонін + серин + пролін + гліцин + аланін + валін + метіонін + ізолейцин + лейцин + лізин + гістидин + аргінін + кальцію хлорид + магнію хлорид + натрію лактат + натрію хлорид (Tyrosine + tryptophan + phenylalanine + threonine + serine + proline + serine + proline + glycine + alanine + valine + methionine + isoleucine + leucine + lysine + histidine + arginine + calcium chloride + magnesium chloride + sodium lactate + sodium chloride)
	ІІ. НУТРИНІЛ ПД4 з 1,1% вмістом амінокислот, р-н для перитонеального діалізу по 2,0 л; 1000 мл р-ну містять L-тирозину 0,3 г, L-триптофану 0,27 г, L-фенілаланіну 0,57 г, L-треоніну 0,646 г, L-серину 0,51 г, L-проліну 0,595 г, гліцину 0,51 г, L-аланіну 0,951 г, L-валіну 1,393 г, L-метіоніну 0,85 г, L-ізолейцину 0,85 г, L-лейцину 1,02 г, L-лізину гідрохлориду 0,955 г, L-гістидину 0,714 г, L-аргініну 1,071 г, кальцію хлориду дигідрату 0,184 г, магнію хлориду гексагідрату 0,051 г, натрію лактату 4,48 г, натрію хлориду 5,38 г; виробництва Baxter Healthcare SA, Ірландія


· Кальцію хлорид + магнію хлорид + глюкоза + натрію хлорид + калію хлорид + натрію гідрокарбонат (Calcium chloride + magnesium chloride + glucose + sodium chloride + potassium chloride + sodium hydrocarbonate)
	ІІ. ПРИСМАСОЛ 2, р-н для гемофільтрації та гемодіалізу, 2 ммоль/л калію по 5000 мл; 1000 мл електролітного р-ну (частина А) містять кальцію хлориду дигідрату 5,145 г, магнію хлориду гексагідрату 2,033 г, глюкози безводної 22 г, (S)-молочної кислоти 5,4 г 1000 мл буферного р-ну (частина В) містять: натрію хлориду 6,45 г, калію хлориду 0,157 г, натрію гідрокарбонату 3,09 г; виробництва Gambro Dasco S.p.A. для "Gambro Lundia AB", Італія/Швеція

	ПРИСМАСОЛ 4, р-н для гемофільтрації та гемодіалізу, 2 ммоль/л калію по 5000 мл; 1000 мл електролітного р-ну (частина А) містять кальцію хлориду дигідрату 5,145 г, магнію хлориду гексагідрату 2,033 г, глюкози безводної 22 г, (S)-молочної кислоти 5,4 г 1000 мл буферного р-ну (частина В) містять: натрію хлориду 6,45 г, калію хлориду 0,157 г, натрію гідрокарбонату 3,09 г; виробництва Gambro Dasco S.p.A. для "Gambro Lundia AB", Італія/Швеція


10.7. Розчини осмотичних діуретиків

· Манітол (Mannitol)*
Фармакотерапевтична група: В05ВС01 – р-ни для в/в введення. Р-ни осмотичних діуретиків.
Основна фармакотерапевтична дія: має сильну діуретичну дію, обумовлену підвищенням осмотичного тиску плазми і зниженням реабсорбції води.

Показання для застосування ЛЗ: з метою зниження внутрішньочерепного тиску і зменшення набряку мозку, при г. печінковій та нирковій недостатності зі збереженою фільтраційною здатністю нирок та інших станах, які потребують посилення діурезу; при інтенсивній терапії судомного статусу; лікуванні г. застійної глаукоми; при операціях із штучним кровообігом (запобігання ішемії нирок та г. ниркової недостатності); при інтоксикації барбітуратами та інших отруєннях, при посттрансфузійних ускладненнях, які виникають внаслідок переливання несумісної крові.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять тільки в/в як діуретичний засіб; розрахунок доз ведеться відносно манітолу; дорослим вводять 50-100 г препарату зі швидкістю, яка забезпечує рівень діурезу не менше 30-50 мл/год; при набряку мозку, підвищеному внутрішньочерепному тиску або глаукомі проводять інфузію із розрахунку 0,25-2 г/кг маси тіла протягом 30-60 хв; у пацієнтів з низькою масою тіла або знесилених хворих достатньою є доза 500 мг/кг; при отруєннях вводять 50-200 г зі швидкістю інфузії, що забезпечує діурез на рівні 100-500 мл/год; максимальна доза для дорослих – до 6 г/кг/добу; дітям в якості діуретичного засобу вводять в/в крапельно із розрахунку 0,25-2 г/кг або 60 г на 1 м2 поверхні тіла протягом 2-6 год; при набряку мозку, підвищеному внутрішньочерепному тиску або глаукомі – 1-2 г/кг або 30-60 г на 1 м2 поверхні тіла протягом 30-60 хв; у дітей з низькою масою тіла або знесилених пацієнтів достатньою є доза 500 мг/кг; при отруєннях у дітей проводять в/в інфузію до 2 г/кг маси тіла або 60 г на 1 м2 поверхні тіла.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тахікардія, біль за грудниною, тромбофлебіт, шкірні висипання, дегідратація, диспепсія, порушення водно-електролітного балансу, галюцинації.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до манітолу, г. ниркова недостатність з тривалістю анурії більше 12 год, хр. ниркова недостатність, некомпенсована СН, набряк легенів, гіперосмолярність плазми, період вагітності, внутрішньочерепна кровотеча.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 10 %, 15% 20% по 100 мл, 200 мл, 250 мл 400 мл, 500 мл у фл. або пляшках, або контейнерах .
Торгова назва:

	І. МАНІТ, ЗАТ "Інфузія"

	МАНІТ, ВАТ "Бiофарма

	МАНІТ, ТОВ "Юрія-Фарм"

	МАНІТ, ВАТ "Дніпрофарм"

	МАНІТ-НОВОФАРМ, ТОВ фірма "Новофарм-Біосинтез"

	ІІ. МАНІТ, ВАТ "Красфарма", Російська Федерація
МАНІТОЛ, ВАТ Науково- виробничий концерн "ЕСКОМ" для Приватного підприємства "СТРОНГ-ІНВЕСТ", Російська Федерація/Україна


10.8. Засоби сорбційної терапії

10.8.1. Ентеросорбенти

· Вугілля медичне активоване (Carbo activatus)*, **
Фармакотерапевтична група: A07BA01 - ентеросорбенти. Вугілля активоване медичне
Основна фармакотерапевтична дія: адсорбуючий засіб, що має велику поверхневу активність і високу сорбційну здатність; зменшує всмоктування з ШКТ токсичних речовин, солей важких металів, алкалоїдів і глікозидів, ЛЗ, сприяючи їх виведенню з організму; адсорбує на своїй поверхні гази; вугілля активоване у табл. має меншу адсорбційну спроможність порівняно з порошком, але більш зручне у використанні; не токсичний.
Показання для застосування ЛЗ: диспепсія, харчові інтоксикації, отруєння алкалоїдами, глікозидами, солями важких металів; при метеоризмі для зменшення газоутворення, при підготовці до рентгенологічних і ендоскопічних досліджень

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при метеоризмі та диспепсії дорослим призначають від 1 до 3 табл. 3 – 4 р/добу; при отруєннях та інтоксикаціях дорослим призначають внутрішньо у дозі 20 – 30 г на прийом у вигляді водної суспензії в 0,5 – 2 склянках води, така суспензія використовується і для промивання шлунка; при підвищеній кислотності дорослим призначають 1 - 2 г 3 – 4 р/добу; для досягнення більш швидкого та вираженого ефекту табл.. можна подрібнити і приймати у вигляді суспензії (на 0,5 склянки води); при інтоксикаціях у дорослих вугілля активоване використовують у складі суміші, що містить 2 частини вугілля активованого та по 1 частині магнію оксиду та таніну (суспензія із 2 ст.л. суміші на склянку теплої води); дітям призначають (у вигляді суспензії в 100 мл води) по 1 – 2 г між прийомами їжі або ЛЗ.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запор, діарея; при тривалому застосуванні може виникнути дефіцит в організмі вітамінів, білків, жирів. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: виразкові ураженн ШКТ, шлункові кровотечі.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг. 

Торгова назва:

	І. ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, КАРБОЛОНГ®, Український консорціум "Екосорб" 

	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, АТ "Стома", ВАТ "Монфарм"

	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, ТОВ "Фарм-Холдінг"

	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ -ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"  

	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, ТОВ "Славія-2000" для ТОВ "Українська фармацевтична компанія" 

ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"



· Гідролізований лігнін** 
Фармакотерапевтична група: A07BC10 - ентеросорбенти.
Основна фармакотерапевтична дія: висока адсорбуюча, дезінтоксикаційна, протидіарейна, антиоксидантна властивість.
Показання для застосування ЛЗ: г. і хр. захворювання ШКТ різної етіології, які супроводжуються діареєю; г. і хр. інтоксикація, г. отруєння, ниркова і печінкова недостатність, алергічні захворювання, порушення ліпідного обміну, стани після хіміо- та промененевої терапії; абстинентний, алкогольний с-ми.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо ложкою, запиваючи невеликою кількістю кип’яченої води або розмішуючи в 1/3 склянці води за 1 год до приймання їжі (добова доза становить ½ - 1 г/кг маси тіла у 3 - 4 прийоми); дітям до 1 року – по 1 ч.л., від 1 до 7 років – по 1 д.л., від 7 років і старше – по 1 ст.л. 3 - 4 р/добу; при г. станах препарат приймати протягом 3 – 10 днів, а при тривалих і хр. захворюваннях – від 14 до 45 днів, курсами по 10 - 15 днів з перервою у 7 - 10 днів; вводять через дренажні системи і зонди у різні відділи ШКТ; при зондовому введенні розводять питною водою у співвідношенні 1: 5 - 1 : 10 залежно від об’єму і місця введення.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, запори; при тривалому застосуванні – гіпокальціємія, гіповітаміноз В, D, Е.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; запори, анацидний гастрит.

Форми випуску ЛЗ: порошок для перорального застосування по 250 г., табл.. по 400 мг.

Торгова назва:

	ІІ. ПОЛІФЕПАН, ТОВ "Екосфера", Російська Федерація

	ФІЛЬТРУМ-СТІ, ВАТ "СТІ-МЕД-СОРБ", Російська Федерація


· Гідрогель метилкремнієвої кислоти (Methylsiliconic acid hydrogel)** (див.п.3.12.2.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
11. АКУШЕРСТВО, ГІНЕКОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

11.1. Протимікробні та антисептичні засоби
11.1.1. Антибіотики

11.1.2. Похідні хіноліну

11.1.3. Похідні імідазолу

11.1.4. Препарати для лікування протозойних інфекцій

11.1.5. Інші антимікробні та антисептичні засоби
11.2. Засоби, що підвищують тонус та скорочувальну активність міометрію
11.2.1. Алкалоїди ріжків
11.2.2. Простагландини
11.3. Засоби, що пригнічують скоротливу активність матки
11.4. Контрацептиви для місцевого застосування
11.4.1. Внутрішньоматкові контрацептиви
11.4.2. Вагінальні контрацептиви
11.5. Інші засоби, що застосовуються в гінекології
11.5.1. Інгібітори пролактину
11.5.2. Інші засоби, що застосовуються в гінекології
11.6. Гормони статевих залоз та препарати, що застосовуються при патологіїї статевої системи
11.6.1. Гормональні контрацептиви для системного застосування. Гестагени
11.6.2. Естрогени 

11.6.2.1. Прості препарати природних та напівсинтетичних естрогенів
11.6.2.2. Прості препарати синтетичних естрогенів
11.6.3. Гестагени
11.6.3.1. Похідні прегнену
11.6.3.2. Похідні прегнадієну
11.6.3.3. Похідні естрену
11.6.4. Гонадотропіни та інші стимулятори
11.6.4.1. Гонадотропні гормони
11.6.4.2. Синтетичні стимулятори овуляції
11.6.5. Антиандрогени. Прості препарати антиандрогенів
11.6.6. Інші статеві гормони та засоби, що впливають на статеву систему
11.6.6.1. Антигонадотропні засоби та подібні препарати 
11.6.6.2. Антигестагені засоби 
11.7. Аналоги гонадотропін-рилізинг гормона

11.8. Гормони задньої долі гіпофіза

11.8.1. Аналоги вазопресину
11.8.2. Окситоцин та його аналоги
11.1. Протимікробні та антисептичні засоби
11.1.1. Антибіотики

· Натаміцин (Natamycin)** (також див. п.17.4.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Фармакотерапевтична група: G01AA02 - протимікробні та антисептичні засоби, які застосовуються в гінекології. Антибіотики.
Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна, фунгіцидна дії; полієновий а/б широкого спектра дії, активним щодо патогенних грибків, включно з дріжджовими грибками та особливо Candida albicans, котрі найчастіше є причиною інфікування генітальних шляхів; зв’язує стероли клітинних мембран, порушуючи їх цілісність, що приводить до загибелі м/о; не має сенсибілізуючої здатності; не спостерігалось розвитку резистентності до нього; швидко та ефективно діє під час інфікування дріжджовими грибками піхви (кандидоз)

Показання для застосування ЛЗ: вагініти, спричинені Candida albicans.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують по 1 супозиторію впродовж 3-6 днів 1 р/добу (на ніч); у разі необхідності проведення лікування протягом кількох днів слід укластися в термін до початку менструації чи розпочинати лікування після її закінчення.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до цетилового спирту; відчуття легкого печіння в зовнішніх статевих органах після введення препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 100 мг. 
Торгова назва:

	ІІ.ПІМАФУЦИН®, Astellas Pharma Europe B.V., Нідерланди 

ПІМАФУЦИН®, Astellas Pharma S.p.A; "Temmler Italia S.r.l." для "Astellas Pharma Europe B.V.", Італія/Нідерланди



· Кліндаміцин (Clindamycin)* (також див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Фармакотерапевтична група: G01AA10 - протимікробні і антисептичні засоби для застосування в гінекології.
Основна фармакотерапевтична дія: антимікробний засіб, ефективний при лікуванні інфекцій, викликаних чутливими до нього штамами анаеробних, а також Гр(+) аеробних бактерій; іn vitro він має активність щодо м/о, які викликають бактеріальні вагінози: Gardnerella vaginalis; Mobiluncus spр; Bacteroides spр; Mycoplasma hominis; Peptostreptococcus spр.; неактивний відносно Trichomonas vaginalis і Candida albicans; має місце перехресна стійкість м/о до кліндаміцину та лінкоміцину.

Показання для застосування ЛЗ: бактеріальний вагіноз (гемофільний вагініт, гарднерельозний вагініт, неспецифічний вагініт, коринебактерний вагініт, анаеробний вагініт), спричинений чутливими до препарату м/о. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза - 1 повний аплікатор 2% вагінального крему (повна доза 5 грамів містить приблизно 100 мг кліндаміцину фосфату) інтравагінально, краще перед сном, протягом 3 - 7 днів підряд або 1 супозиторій інтравагінально, бажано перед сном, протягом 3 днів поспіль.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: піхвовий кандидоз, вульвовагініт, вагініт, спричинений Trichomonas vaginalis, вагініт/піхвова інфекція, менструальні розлади, біль у піхві, метрорагія, дизурія, виділення з піхви, інфекції сечового тракту, патологічні пологи, ендометріоз, глюкозурія і протеїнурія; системний кандидоз, грибкові інфекції, генералізований біль у животі, локалізований біль у животі, спастичний біль у животі, головний біль, біль у тазі, бактеріальні інфекції, інфекції верхніх дихальних шляхів, біль у всьому тілі, біль у спині, відхилення в мікробіологічних тестах, АР; неприємний запах з рота, діарея, нудота, блювання, запор, диспепсія, печія, пронос, метеоризм; свербіж (не в місці введення препарату), макулопапулярні висипання, еритема, свербіння (в місці введення препарату), кандидоз шкіри, кропив'янка; запаморочення, головний біль; гіпертироїдизм; носові кровотечі; зміна смакових відчуттів.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: крем вагінальний 2%, супозиторії (овулі) піхвові по 100 мг.
Торгова назва:
	І. ВАГІЦИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	МІЛАГІН, Спільне українсько-іспанське підприємство "Сперко Україна"

	ІІ. ДАЛАЦИН ПІХВОВИЙ КРЕМ, "Pharmacia & Upjohn Company" для "Pfizer Inc.", США

	ДАЛАЦИН™ ПІХВОВИЙ КРЕМ, "Pharmacia & Upjohn Company"для"Pfizer Inc.", США

	КЛІНДЕС, Gedeon Richter Plc.; "KV Pharmaceutical Company", США/Угорщина



· Хлорамфенікол (Chloramphenicol)* (див. п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Комбіновані препарати

· Метронідазол + хлорамфенікол + дексаметазон + ністатин (Metronidasole + chloramfenicole + dexamethasone + nystatine)

	ІІ. МІКОЖИНАКС, табл. вагінальні; 1 табл. містить метронідазолу - 200.0 мг, хлорамфеніколу - 80.0 мг, дексаметазону - 0.5 мг, ністатину - 100000 МО"Mekophar Chemical Pharmaceutical Joint-Stok Comhany", В'єтнам


· Натаміцин + неоміцин + гідрокортизон (Natamycine + neomycine + hydrocortisone) – (див. п.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби») 

11.1.2. Похідні хіноліну

· Хлорхінальдол (Chlorquinaldol) 
Фармакотерапевтична група: G01AC03 - протимікробні та антисептичні засоби для застосування у гінекології. Похідні хіноліну.
Основна фармакотерапевтична дія: активний до аскоміцетів роду Aspergillus та роду Penicillium, дріжджових та дріжджоподібних (Candida albicans та ін.) грибів, а також дерматофітів; має антибактеріальну дію відносно Гр(+) і Гр(-) бактерій (Str. pyogenes, Staph. aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, Corinebacterium diphtheriae, Salmonella spp., E. coli), а також деяких найпростіших (Entamoeba histolitica, Trichomonas vaginalis, Lamblia intestinalis).
Показання для застосування ЛЗ: кольпіти, вульвовагініти грибкової та неспецифічної бактеріальної етіології.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вагінально по 1 супозиторію протягом 20 днів або по 1 супозиторію 2 р/добу протягом 10 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при наявності ерозій, у початковому періоді лікування може виникати печіння.

Протипоказання до застосування ЛЗ: АР на хлорхінальдол.

Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 0,015 г.
Торгова назва:

	І. ХІНОФУЦИН-ЛХ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"



· Декваліній (Dequalinium)**
Фармакотерапевтична група: G01AC05 – протимікробні та антисептичні засоби, що застосовуються в гінекології.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: сполука четвертинного амонію з широкою антимікробною активністю щодо багатьох Гр(+) та Гр(-), грибків і найпростіших; визначена протимікробна активність іn vitro, яка виражена, як мінімальна пригнічуюча концентрація – Гр(+) м/о: Str. групи В; Staph. aureus; Str. групи А; Listeria sp.; Peptostreptococci; Str. групи D; грибки: Candida tropicalis; Candida albicans; Candida glabrata; Гр(-) м/о: Fusobacteria; Gardnerella vaginalis; E. coli; Serratia sp.; Klebsiella sp.; Pseudomonas sp.; Bacteroides sp. Prevotella sp.; Proteus sp.; найпростіші: Trichomonas vaginalis; деквалінію хлорид посилює проникність клітини з наступною втратою ферментної активності, яка викликає загибель клітини.

Показання до застосування ЛЗ: вагінальні виділення бактеріального та грибкового походження (бактеріальний вагіноз, кандидозний вагініт); трихомонадний вагініт; санація перед гінекологічними операціями та пологами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано застосовувати по 1 вагінальній табл. 10 мг щодня протягом 6 днів; під час менструації лікування слід припинити і продовжити після її припинення; курс лікування 6 днів, при лікуванні менше 6-ти днів можливий рецидив.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж, пекучість або почервоніння у місці введення (необхідно диференціювати з симптомами вагінальної інфекції); при ураженні вагінального епітелію - поверхневі кровотечі піхви (ерозії); лихоманка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; виразкові зміни вагінального епітелію та шийки матки; дівчатам, які не досягли статевої зрілості.

Форми випуску ЛЗ: табл. вагінальні по 10 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. ФЛУОМІЗИН, Medinova Ltd, Швейцарія.


11.1.3. Похідні імідазолу
· Метронідазол (Metronidasole)* (також див. п.17.2.9. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: G01AF01 - протимікробні та антисептичні засоби, що застосовуються в гінекології.
Показання для застосування ЛЗ: трихомонадний вагініт, неспецифічні вагініти.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: трихомонадний вагініт - по 1 вагінальному супозиторію, 1 р/добу, протягом 10 днів; лікування слід проводити з одночасним пероральним прийомом табл. - по 1 табл. (250 мг), 2 р/добу, протягом 10 днів; неспецифічні вагініти – по 1 супозиторію 1 р/добу, протягом 7 днів, за необхідності можна призначати табл. Перорально; максимальна тривалість лікування не повинна перевищувати 10 днів, а кількість курсів лікування – не більше 3 на рік.
Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 0,15 г, по 0,5 г. 
Торгова назва:
	І. ГРАВАГІН, СП "Сперко Україна"

	МЕТРОНІДАЗОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. МЕТРОГІЛ® ВАГІНАЛЬНИЙ ГЕЛЬ, Unique Pharmaceutical Laboratories (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	ТРИХОПОЛ®,"Polpharma" Pharmaceutical Works S.A., Польща

	ФЛАГІЛ®, "Haupt Pharma Livron" для "Laboratories Aventis", Франція/Франція


11.1.4. Препарати для лікування протозойних інфекцій

· Клотримазол (Clotrimazole)* (також див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: G01AF02 - протимікробні та антисептичні засоби, що застосовуються в гінекології. 
Показання для застосування ЛЗ: генітальні інфекції, спричинені дріжджовими грибами роду Candida та/або Trichomonas vaginalis (кандидозний вульвовагініт, трихомоніаз); генітальні суперінфекції, викликані бактеріями, чутливими до клотримазолу; санація статевих шляхів перед пологами. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайно препарат у лікарській формі табл. застосовують по 1 табл. 2 р/добу глибокб в піхву протягом 3 днів або по 1 табл. на день протягом 6 - 7 днів; лікування повинно бути завершено до початку менструації; спрей для дорослих застосовують 2 р/добу до зникнення симптомів захворювання; при лікуванні генітальних інфекцій можливе застосування гелю - приблизно 5 г гелю вводять якомога глибше у вагіну ввечері (перед сном) протягом 6 днів; лікування не повинно проводитися під час менструації і тому повинно бути закінчено до її початку.

Форми випуску ЛЗ: табл. вагінальні (песарії) по 100 мг; гель вагінальний 2%; спрей для зовнішнього застосування 1% по 30 мл у фл.. 
Торгова назва:
	І. КЛОТРИМАЗОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. КАНЕСТЕН®, "Bayer AG";"Bayer HealthСare AG";"Troponwerke GmbH" для "Bayer AG", Німеччина 

	КАНДІБЕНЕ, Merckle GmbH/"ratiopharm Internatoinal GmbH", Німеччина

	КАНДІД, КАНДІД-В6, Glenmark Pharmaceuticals Ltd, Індія

	КЛОТРИМАЗОЛ, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A. для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія

	КЛОТРИМАЗОЛ, Elegant India, Індія

	КЛОТРИМАЗОЛ, Synmedic Laboratories, Індія
КЛОТРИМАЗОЛ, Farmaprim SRL, Республіка Молдова



· Міконазол (Miconazole)* (також див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби)
Фармакотерапевтична група: G01AF04 - протигрибковий засіб для місцевого застосування. Похідне імідазолу.
Показання для застосування ЛЗ: вагінальні та вульвовагінальні мікози, суперінфекція, спричинена Гр(+) м/о.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: невелику кількість крему наносять на уражені зони статевих органів, 1 р/добу; тривалість курсу лікування становить 1-2 тижні; супозиторій вводити 1 р/добу на ніч до зникнення симптомів захворювання, після чого продовжувати використання препарату ще протягом 2 тижнів. 

Форми випуску ЛЗ: крем 2%, супозиторії вагінальні по 100 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ГІНЕЗОЛ 7, Sagmel Inc.; "IDA (Instituto De Angeli)", США/Італія

	МІКО-ПЕНОТРАН, Embil Pharmaceutical Co.Ltd для "Schering AG", Туреччина/Німеччина



· Еконазол (Econazole) (також див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби)
Фармакотерапевтична група: G01AF05 - Протимікробні та антисептичні засоби , що застосовуються у гінекології.
Показання для застосування ЛЗ: вульвовагінальні мікози
Спосіб застосування та дози ЛЗ: супозиторії по 50 мг дорослим призначають курс лікування – 14 днів, по 1 супозиторію 1 р/добу перед сном; лікування необхідно продовжувати навіть після зникнення суб'єктивних симптомів захворювання (свербіж, лейкореї); супозиторії по 150 мг дорослим призначають курс лікування – 3 дні по 1супозиторію 1р/добу; у разі рецидиву або якщо через тиждень після лікування аналіз культури показав позитивний результат, слід провести повторний курс лікування. 
Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 50 мг, по 150 мг.
Торгова назва:
	І. ЕКОНАЗОЛ ЛХ, ЗАТ "Лекхім Харків"

	ІІ. ГІНО ПЕВАРИЛ®, Cilag AG, Швейцарія

	ЕКАЛІН, Jaka 80 Radovis Macedonija AD, Македонія



· Ізоконазол (Isoconazole) (також див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби)
Фармакотерапевтична група: G01AF02 - протигрибковий засіб, що застосовується в гінекології.
Показання для застосування ЛЗ: грибкові інфекції піхви.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: 1 супозиторій 1 р/добу; термін проведення лікування - 1 день (1 супозиторій застосовується як одноразова доза).
Форми випуску ЛЗ: супозиторій вагінальний (овулум) по 600 мг.
Торгова назва:

	ІІ. ГІНО-ТРАВОГЕН, "Intendis Manufacturing S.p.A." та "Schering S.p.A." підрозділи компанії "Schering AG" для "Intendis GmbH", Італія/Німеччина



· Кетоконазол (Ketoconazole)** (також див. п.17.4.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби», п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби)
Фармакотерапевтична група: G01AF11 - протимікробні та антисептичні засоби.
Показання для застосування ЛЗ: г. та рецидивуючий мікоз піхви; профілактики грибкових інфекцій піхви при зниженій резистентності організму та на фоні лікування препаратами, які порушують нормальну мікрофлору піхви.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: по 1 супозиторію 1 р/добу протягом 3 – 5 днів залежно від перебігу захворювання; при потребі курс лікування повторюють до одужання клінічного та підтвердженого лабораторними дослідженнями.
Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 400 мг.
Торгова назва:
	І. КЕТОДІН, Спільне українсько-іспанське підприємство "Сперко Україна", м.Вінниця

	КЕТОКОНАЗОЛ-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ІІ. ЛИВАРОЛ®, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація



· Фентиконазол (Fenticonazole)
Фармакотерапевтична група: G01AF12 ( протимікробні та антисептичні засоби, що застосовуються в гінекології; похідні імідазолу.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичний протигрибковий засіб широкого спектру дії; активний щодо дерматофітів, дріжджових грибів роду Candida і пліснявих грибів, збудників системних мікозів; абсорбція фентиконазолу нітрату із вагіни незначна. 

Показання до застосування ЛЗ: кандидози слизової оболонки жіночих статевих органів: вагініти, вульвовагініти, піхвові білі.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: 1 капс. 200 мг вводять інтравагінально 1 р/добу; курс лікування – 3 дні; капс. 600 мг вводять інтравагінально 1 добу одноразово; якщо симптоми зберігаються, то через три дні можна ввести ще 1 капс. 600 мг; з метою уникнення повторного інфікування рекомендовано паралельно застосовувати фентиконазол у вигляді крему та партнеру.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття пекучості, яке швидко минає; АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: капс. вагінальні по 200 мг; по 600 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ЛОМЕКСИН, Recordati Chemical and Pharmaceutical Company S.p.A, Італія



· Бутоконазол (Вutoconazole)
Фармакотерапевтична група: G01AF15 – протимікробні та антисептичні засоби, що застосовуються в гінекології.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: похідне імідазолу, володіє фунгіцидною активністю стосовно грибів Candida, Trichophiton, Micosporum, Epidermaphzton (особливо ефективний при інфекціях, спричинених грибами Candida albicans); ефективний відносно деяких Гр(+) бактерій. 

Показання до застосування ЛЗ: лікування грибкових захворювань піхви, спричинених Candida albicans.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: у піхву вводять однократно вміст одного аплікатора (приблизно 5 г), що дорівнює приблизно 100 мг бутоконазолу нітрату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пекучість, свербіж або больові відчуття, набряк піхви, біль у ділянці малого тазу або живота, спазми.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливость до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крем вагінальний, 20 мг/г по 5 г у поліпропіленовому аплікаторі.
Торгова назва: 

	ІІ. ГІНОФОРТ, KV Pharmaceutical Co. для "Richter Gedeon Ltd", США/Угорщина



· Омоконазол (Оmoconazole)
Фармакотерапевтична група: G01AF16 – протимікробні та антисептичні засоби, що застосовуються в гінекології.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: похідне імідазолу, має антифунгальні та антибактеріальні властивості; забезпечує фунгістатичну активність у випадку основних патогенних грибкових захворювань шкіри і слизових оболонок людини, таких як дріжджові грибки (Candida albicans, Candida glabrata та інші види роду Candida), дерматофіти (Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum), Pityrosporum orbiculare, Pityrosporum ovale та види Aspergilus. 

Показання до застосування ЛЗ: г., хр. та рецидивуючі вульвовагініти, спричинених чутливими м/о..
Спосіб застосування та дози ЛЗ: по супозиторію 150 мг протягом 6 днів поспіль, супозиторій 300 мг ( протягом 3 днів поспіль; супозиторій 900 мг ( одноразово.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: локальна пекучість або свербіж. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 150 мг; по 300 мг; по 900 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. МІКОГАЛ, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd на заводі "TEVA Pharmaceutical Works Co. Ltd", Ізраїль/Угорщина



· Сертаконазол (Sertaconazol) (також див. п.12.2.1.3. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби») 
Фармакотерапевтична група: G01AF19 – протимікробні та антисептичні засоби, що застосовуються в гінекології.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: ефективний щодо патогенних дріжджових грибів (Candida spp, у т.ч. Candida albicans, Candida tropicalis, Pityrosporum orbiculare), дерматофітів (Trichophyton, Epidermophyton і Microsporum) та збудників, які спричиняють інфекційні захворювання шкіри та слизових оболонок, в тому числі Гр(+) м/о (стафіло- і стрептококів).

Показання до застосування ЛЗ: місцеве лікування грибкових інфекцій слизової оболонки піхви, включаючи змішані інфекції за участю Гр(+) бактерій.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: супозиторій вводять 1 р/добу перед сном; під час менструації лікування можна продовжувати; у більшості випадків 1 супозиторію достатньо для повного виліковування вагінального мікозу, однак у випадку рецидиву можливе повторне застосування ЛЗ через 7 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відсутність системної абсорбції робить практично неможливим прояв побічних ефектів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: АР на протигрибкові ЛЗ похідні імідазолу або на одну з допоміжних речовин.

Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні (овулі) по 0,3 г. 
Торгова назва: 

	ІІ.ЗАЛАЇН ОВУЛІ, Theramex для "EGIS " Pharmaceuticals PLC, Монако/Угорщина


Комбіновані препарати
·  Ізоконазол + дифлукортолон (Isoconazole + diflucortolone)
	ІІ. ТРАВОКОРТ®, крем; 100 г крему містять ізоконазолу - 1.0 г, дифлукортолону - 0.1 г; виробництва Intendis Manufacturing S.p.A.підрозділ компа нії "Schering AG"; "Intendis Manufacturing S.p.A." підрозділ компанії "Bayer Schering Pharma AG" для "Intendis GmbH", Італія/Німеччина/Італія/Німеччина


· Метронідазол + міконазол (Metronidazole + miconazole)
	ІІ. КЛІОН-Д 100, табл. вагінальні; 1 табл. Містить метронідазолу - 100.0 мг, міконазолу - 100.0 мг, виробництва Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	МЕТРОМІЗОЛ, табл. вагінальні; 1 табл. містить метронідазолу - 100.0 мг, міконазолу нітрату - 100.0 мг, виробництва Elegant India, Індія

	НЕО-ПЕНОТРАН®, супозиторії вагінальні; 1 супозиторій містить 500 мг метронідазолу та 100 мг міконазолу нітрату, виробництва Embil Pharmaceutical Co.Ltd для "Schering AG"; "Embil Pharmaceutical Co.Ltd" для "Bayer Schering AG", Туреччина/Німеччина

	НЕО-ПЕНОТРАН® форте, супозиторії вагінальні; 1 супозиторій містить 750 мг метронідазолу та 200 мг міконазолу нітрату, виробництва Embil Pharmaceutical Co.Ltd для "Schering AG"; "Embil Pharmaceutical Co.Ltd" для "Bayer Schering AG", Туреччина/Німеччина


· Тинідазол + міконазол + неоміцин (Tinidazole + miconazole + neomycine)

	ІІ. ПУЛЬСІТЕКС, табл. вагінальні; 1 табл. містить тинідазолу - 500.0 мг, міконазолу нітрату - 100.0 мг, неоміцину - 20.0 мг, виробництва “Genom Biotech Pvt.Ltd.”, Індія


· Метронiдазол + хлорхiнальдол + кислота лимонна (Metronidazole + сhlorquinaldol + сitric Acid)

	ІІ. ГІНАЛГІН, табл. вагінальні; метронiдазолу - 0.25 г, хлорхiнальдину - 0.10 г, кислоти лимонної - 0.02 г, виробництва "IСN Polfa Rzeszow" S.A., Польща 


11.1.5. Інші антимікробні та антисептичні засоби
· Ніфурател (Nifuratel)
Фармакотерапевтична група: G01AX05 – протимікробні та антисептичні засоби для застосування при захворюваннях сечостатевої системи.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: похідне нітрофурану високоефективний щодо бактеріальних, протозойних та грибкових збудників; має високу ефективність та низьку токсичність, що обумовлює широкий спектр його клінічного застосування; ефективний проти м/о, які спричиняють захворювання сечостатевої системи; механізм дії полягає у взаємодії з бактеріальними ферментами; антибактеріальний спектр дії включає Гр(+) та Гр(-) аеробні та анаеробні бактерії такі, як: Gardenerella vaginalis, E. coli, Shigella, Salmonella spp, Bacillus spp, Proteus, Klebsiella pneumoniae; є препаратом вибору для терапії сальмонельозів, шигельозів та інших кишкових бактеріальних інфекцій; активний відносно Trichomonas vaginalis, високоактивний щодо грибів роду Candida, ефективний по відношенню до штамів H. pylori, які резистентні до метронідазолу.

Фармакодинаміка, фармакокінетика, біоеквівалентність для аналогів:; при пероральному прийманні швидко абсорбується із ШКТ; проникає через гематоенцефалічний і гематоплацентарний бар’єр, виділяється з грудним молоком; метаболізується в печінці та м’язовій тканині; повністю виводиться із організму нирками (30 - 50% у незміненому вигляді), тим самим спричиняє антибактеріальну дію у сечовидільному тракті. 

Показання до застосування ЛЗ: вульво-вагінальні інфекції, спричинені чутливими до препарату збудниками (патогенними м/о, кандидами, трихомонадами, хламідіями). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: всередину: вульво-вагінальні інфекції - дорослим призначають по 4 - 6 табл. на добу по 400 мг на 1 прийом, 2 - 3 р/добу; тривалість лікування - 7 днів, якщо лікування не дало бажаних результатів, рекомендується продовжити курс лікування; статевий партнер – по 1 табл. 3 р/добу протягом 7 днів; дівчатам віком від 10 років і старше рекомендовано 10 мг/кг/добу у 2 прийоми, тривалість лікування - 7 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, гіркота у роті, діарея; АР - шкірні висипання, свербіж.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; дитячий вік до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 200 мг.

Торгова назва:
	І. МАКМІРОР, Poli Industria Chimica S.p.A., Італія

	МАКМІРОР, Doppel Farmaceutici S.r.I." для "Poli Industria Chimica S.p.A.", Італія



· Фуразолідон (Furazolidone) (див. п.17.2.12. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Хлоргексидин (Chlorhexidine)** (також див. п.9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби)
Фармакотерапевтична група: G01AX - протимікробні та антисептичні засоби.
Показання для застосування ЛЗ: профілактики венеричних захворювань (сифіліс, гонорея, трихомоніаз, хламідіоз, уреаплазмоз); лікування кольпіту, ерозії шийки матки, свербежу вульви.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування - по 1 супозиторію 3-4 р/добу протягом 7 – 20 днів залежно від характеру захворювання; для профілактики венеричних захворювань - застосовують не пізніше, ніж через 2 год після статевого акту.
Форми випуску ЛЗ: супозиторії піхвові по 16 мг.
Торгова назва:

	ІІ. ГЕКСИКОН®, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація



· Флуренізид (Flurenizide)
Фармакотерапевтична група: GO1AХ10 - протимікробні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: має протимікробну дію відносно Chlamidia trachomatis; точний механізм його дії не встановлений; препарат високоефективний проти мікобактерій туберкульозу, має імуномодулюючі властивості, покращує функцію тимуса, селезінки та печінки.
Показання для застосування ЛЗ: урогенітальний хламідіоз (хламідійний ендоцервіцит, уретрит, аднексит, ендометрит).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають по 1 супозиторію 2 р/добу протягом 21 дня.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлено.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до флуренізиду.

Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 0,1 г.
Торгова назва:

	І. ФЛУРЕНІЗИД, ВАТ "Монфарм"



· Повідон-йод (Povidone-iodine)** (також див. п.9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби)
Фармакотерапевтична група: G01AХ11 - антисептичні та дезінфекційні засоби.
Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. вагініт змішаної інфекції (Cardnenella vaginalis, трихомонадні, грибкові інфекції); вагінальні інфекції, що виникли після терапії антибактеріальними або стероїдними препаратами, а також як профілактичний засіб перед хірургічними операціями у піхві та/або діагностичними процедурами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: 1 зволожений супозиторій вводять щодня на ніч; при помірній інфекції – протягом 7 днів, при більш тяжкій інфекції курс терапії рекомендується продовжити до 14 днів; залежно від тяжкості інфекції супозиторії можна застосовувати 2 р/добу і протягом більш тривалого періоду.
Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 200 мг.

Торгова назва:
	І. ПОВИДИН-ЛХ™, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ІІ. БЕТАДИН®, EGIS Pharmaceutical works Ltd за ліцензією компанії "MUNDIPHARMA AG", Угорщина/Швейцарія

	БЕТАДИНЕ, Alkaloid AD – Skopje, Республіка Македонія

	ВОКАДИН, Wockhardt Ltd, Індія

	ЙОДОКСИД®, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація

	ПОВІДОН-ЙОД, Hemofarm, Сербія


Комбіновані препарати

· Повідон-йод + метронідазол (Povidone-iodine + metronidazole)*, **
ІІ. СКІНДЕЗ, р-н для зовнішнього застосування, 100 мл р-ну містять йодованого повідону - 5.0 г, метронідазолу - 1.0 г, мазь, 100 г мазі містять йодованого повідону - 5.0 г, метронідазолу - 1.0 г, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія

· Хлоргексидин + декспантенол (Chlorhexidine + dexpantenol)**
	ІІ. БЕПАНТЕН® ПЛЮС, крем; 1 г крему містить хлоргексидину дигідрохлориду 5 мг, декспантенолу 50 мг; виробництва GP Grenzach Produktions GmbH для "Bayer Consumer Care AG", Німеччина/Швейцарія


· Хлоргексидин + цетримід (Chlorhexidine + cetrimide)
	ІІ. СЕПТИКЛІН, крем; 100 г крему містять хлоргексидину глюконату (р-ну) - 0.3 г, цетриміду; виробництва Pharma Synth Formulations Ltd., Індія


11.2. Засоби, що підвищують тонус 
та скорочувальну активність міометрію
11.2.1. Алкалоїди ріжків
· Метилергометрин (Methylergometrine)
Фармакотерапевтична група: G02AB03 - засоби, що підвищують тонус та скоротливу активність міометрію.
Основна фармакотерапевтична дія: напівсинтетичне похідне природного алкалоїду ріжків (ергометрину), підвищує тонус та скоротливу активність біометрію, виявляє слабку дію на периферичні судини, практично не підвищує АТ.
Показання для застосування ЛЗ: другий період пологів (після появи передньої частини плеча плода), третій період пологів, атонічні маткові кровотечі; субінволюція матки, лохіометра; профілактика і лікування гіпотонічних кровотеч у ранньому післяпологовому періоді.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при активному проведенні другого періоду пологів вводять в/в 0,1-0,2мг (0,5-1мл) метилергобревіну після появи передньої частини плеча плода; для пологів в умовах загального знеболювання рекомендується введення 1 мл метилергобревіну; при атонічній матковій кровотечі призначають 0,2 мг в/м або 0,1-0,2мг в/в, при необхідності ін’єкції можна повторювати з інтервалом у 2 год; при терапії субінволюції матки, лохіометри - 0,1-0,2мг (0,5-1мл) п/ш або в/м до 3 р/добу; при кесаревому розтині вводять після витягання плоду – в/в по 0,05-0,1мг або в/м по 0,2мг; при абортах призначають після розширення каналу шийки матки в/в 0,1-0,2мг; при спонтанних абортах показано в/в 0,05-0,1мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: абдомінальні болі, нудота, блювання, підвищене потовиділення, запаморочення, головний біль, АР у вигляді шкірної висипки; АГ, брадикардія чи тахікардія, спазм периферичних судин; зниження секрецію молока; рідко - анафілактичний шок.

Протипоказання до застосування ЛЗ: перший період пологів, другий період до появи голівки плоду, важкі форми АГ, оклюзійні ураження судин, сепсис, гіперчутливість до препаратів ріжків.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл (0,2 мг/мл) в амп.
Торгова назва:
	ІІ. МЕТИЛЕРГОБРЕВІН, Hemofarm AD, Сербія



· Ергометрин (Ergometrine)*
Фармакотерапевтична група: G02AB03 - препарати, що підвищують тонус і скоротливу активність міометрія. Алкалоїди ріжків.

Основна фармакотерапевтична дія: утеротонізуючий засіб, слабка судинозвужувальна дії; алкалоїд ріжків підвищує тонус, збільшує силу і частоту скорочень матки; гальмує продукцію пролактину і секрецію молока; незначно підвищує центральний венозний і АТ; у низьких дозах не виявляє суттєвого впливу на кровообіг.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування маткових кровотеч: після ручного відділення плаценти, гіпо- і атонічних ранніх післяпологових, післяопераційних (кесаревий розтин, видалення міоми) і постабортивних виділень; уповільнена інволюція матки у післяпологовому періоді.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат призначають дорослим в/м або в/в; режим дозування – індивідуальний, разова доза при парентеральному введенні становить 0,1 - 0,2 мг (0,5 - 1 мл); вища добова доза – 1 мг (5 мл); парентеральне введення можна комбінувати з внутрішнім прийомом ергометрину малеату; тривалість застосування визначається клінічним ефектом і переносимістю препарату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, головний біль, запаморочення, шум у вухах, рідко – галюцинації, спазм периферичних судин, порушення кровообігу кінцівок, підвищення АТ, тахікардія (іноді – брадикардія), задишка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, пологи (до народження голівки плода), АГ, стеноз мітрального клапана, облітеруючі або спастичні захворювання периферичних судин, колагенози, виражені порушення функцій печінки і нирок, сепсис, гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 0,02 % по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ЕРГОМЕТРИНУ МАЛЕАТ, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"


11.2.2. Простагландини
· Динопрост (Dinoprost)
Фармакотерапевтична група: G02AD01 - засоби, які підвищують тонус і скоротливу активність міометрія. Простагландини.

Основна фармакотерапевтична дія: утеротонічна дія; простагландин F2-альфа (відновлена форма простагландину Е2); динопрост сприяє дозріванню шийки матки, а з іншого боку - стимулює пологову діяльність.

Показання для застосування ЛЗ: переривання вагітності в другому триместрі в таких випадках - незакінчений спонтанний викидень, загибель плода в матці, тяжкі порушення розвитку плода, уродженні порушення розвитку, несумісні із життям, які визначаються за допомогою сучасної діагностики, при неможливості штучного аборту через ризик розвитку ускладнень у матері під час його проведення (до другого триместру вагітності); локальне лікування тяжкої післяпологовії кровотечі на плацентарній стадії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: премедикація: для виключення побічної дії препарату та зменшення болю рекомендується застосовувати комбінації з доларганом, піпольфеном, атропіном, седуксеном; у підготовчому періоді рекомендується завжди застосовувати доларган і атропін одну із зазначених вище комбінацій рекомендується ввести в/в, безпосередньо перед введенням динопросту; інтраамніальне введення може виконуватися через стінку живота (трансабдомінально) або через склепіння піхви; трансабдомінальне введення - в амніотичну порожнину вводиться 25 мг динопросту; за необхідності можна повторно ввести препарат через 8-12 год; можливе введення 25 мг динопросту через склепіння піхви в амніотичний міхур; цю процедуру можна повторити з постійним контролем моторики матки; при неефективності препарату через 8-12 год повторюють введення динопросту, за необхідності, вводять інфузійно окситоцин; якщо викидень не завершується протягом 12 год, необхідно ретельно обстежувати вагітну (пульс, t°, кількість лейкоцитів); тривале спринцювання порожнини матки динопростом проводять, коли препарати, що застосовувалися раніше (окситоцин, метилергометрин), або масаж матки не привели до зупинки тяжкої кровотечі, спричиненої післяпологовою атонією матки; в порожнину матки через катетер вводять 20 мг динопросту, розчиненого у фізіологічному р-ні натрію хлориду (загальний об’єм рідини для спринцювання повинен становити 500 мл); протягом перших 10 хв препарат вводять у порожнину матки із швидкістю 3-4 мл/хв, потім швидкість вливання знижують до 1 мл/хв і за необхідності вводять препарат протягом наступних 12-24 год. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пронос, нудота, біль або спазм у шлунку, блювання, сильний і тривалий біль у ділянці шлунка, параліч кишечнику; спазм периферичних судин, брадикардія, тахікардія, AV-блокада І ступеня, відчуття здавленості або болю в ділянці грудини; бронхоспазм, тривалий кашель; диплопія, парестезія, головний біль, сонливість, відчуття напруженості; порушення сечовипускання, гематурія, затримка сечі; біль у матці під час аборту, гіпертонія матки; анафілактичний шок, печіння в очах; біль у ділянці спини, ніг і плечових суглобів; збільшення кількості лейкоцитів, “мурашки”; озноб або підвищене потовиділення; минуща пропасниця; почервоніння шкіри; збільшення молочних залоз, спричинене припливом до них крови; відчуття печіння в сосках; запалення та біль у місці ін’єкції; відчуття спраги.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, до інших утеротонічних ЛЗ в анамнезі; анатомічно та клінічно звужений таз або неправильне передлежання плода; наявна БА або в анамнезі, г. та хр. обструктивні захворювання легенів, активна фаза виразкового коліту, хвороба Крона, тиреотоксикоз, г. інфекції, запалення органів сечостатевої системи або черевної порожнини; порушення цілісності навколоплідної оболонки; серпоподібно-клітинна анемія, глаукома, АГ (160/100 мм рт. ст. і вище).
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 5 мг/1 мл по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. БІОПРОСТИН F2 альфа, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ІІ. ЕНЗАПРОСТ-Ф, CHINOIN Pharmaceutical and Chemical Works Co.Ltd., Угорщина



· Динопростон (Dinoprostone)

Фармакотерапевтична група: G02AD02 - засоби, що підвищують тонус і скорочувальну активність міометрія. Простагландини.
Основна фармакотерапевтична дія: утеротонічна, здатність стимулювати органи, що мають гладку мускулатуру, а також модулювати відповідь внутрішніх органів на різні гормональні стимули.

Показання для застосування ЛЗ: індукція пологів у жінок з доношеною або майже доношеною вагітністю; гель призначається для розм’якшення (дозрівання) шийки матки при необхідності індукції родової діяльності за медичними чи акушерськими показаннями.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: стерильний р-н динопростону з концентрацією 1 мг/мл в об’ємі 0,75 мл додати його до 500 мл стерильного фізіологічного р-ну або 5% глюкози (отримати р-н з концентрацією динопростону 1,5 mг/мл); цей р-н вводиться зі швидкістю 0,25 mг/хв протягом 30 хв і потім ця швидкість або підтримується, або збільшується; препарат може вводитись і переривчастими курсами, зі збільшенням швидкості введення до 0,5 mг/хв, з інтервалом не менше 1 год; при появі дистрес-с-му плоду або гіпертонусі матки, застосування препарату слід припинити; після нормалізації тонусу матки інфузія динопростону може бути відновлена з дозуванням 50% від попередньої дози; якщо клінічний ефект не розвивається протягом 12 – 24 год, застосування препарату слід припинити; для індукції пологів при доношеній або майже доношеній вагітності початкову дозу гелю динопростону (1 мг), слід ввести у заднє склепіння піхви; за необхідності через 6 год можна ввести наступну дозу гелю - 1 мг або 2 мг (2 мг - у разі повної відсутності ефекту після введення першої дози; 1 мг - для посилення вже досягнутого ефекту після введення першої дози); застосування гелю - весь вміст шприца (0,5 мг динопростону = 3 г гелю) за допомогою катетера, що додається, ввести в цервікальний канал зразу нижче рівня внутрішнього зіва (слід запобігати введенню гелю вище рівня внутрішнього зіва (екстраамніотично)); після введення препарату пацієнтка повинна 10 – 15 хв лежати на спині, щоб звести до мінімуму витікання гелю; при досягненні бажаного результату від застосування динопростону рекомендовано інтервал до в/в застосування окситоцину становить 6 – 12 год; якщо відповідь на початкову дозу динопростону відсутня, то можна призначити його повторно; рекомендована повторна доза – 0,5 мг, а інтервал від попереднього введення – 6 год; МДД - 1,5 мг динопростону.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у матері - АГ, емболія легеневих артерій навколоплідними водами, зупинка серця, аномальні скорочення матки (збільшення частоти, тонусу чи тривалості), розрив матки, швидка дилатація шийки матки, відшарування плаценти, нудота, блювання, діарея, підвищення t° (пропасниця), біль у спині, бронхоспазм, БА, висипи, реакції гіперчутливості, транзиторні вазовазальні симптоми (припливи, тремор, головний біль, запаморочення), подразнення тканин в місці введення – еритема, збільшення кількості лейкоцитів у крові; у плоду - дистрес-с-м та порушення ЧСС; зниження оцінки за шкалою Апгар, мертвонароджуваність, неонатальна смерть.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до динопростону; багатоплідна вагітність; жінки, які мали 6 або більше вагітностей; невставлення голівки плоду в родові шляхи; кесарів розтин або інші хірургічні втручання на матці в анамнезі; при невідповідності розмірів голівки плоду тазу матері; при зміні ЧСС; акушерські умови, за яких співвідношення користі та ризику для матері та плоду свідчать на користь хірургічного втручання; патологічні (у тому числі - кров’яні) виділення із статевих шляхів нез’ясованої етіології під час вагітності; нетім’яне передлежання плоду.

Форми випуску ЛЗ: концентрат для інфузій, 1 мг/мл по 0,75 мл в амп., гель піхвовий по 3 г (1 мг).
Торгова назва:
	І. ДИНОПРОБІОСТОН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ІІ. ПРЕПІДИЛ, Pharmacia N.V./S.A., Бельгія

	ПРОСТИН Є2, Pfizer Manufacturing Belgium N.V. та "Pharmacia N.V./S.A." компанія групи "Pfizer", Бельгія/США



· Мізопростол (Misoprostol)*
Фармакотерапевтична група: G02AD - засоби, що підвищують тонус та скорочувальну активність міометрія. Простагландини.
Основна фармакотерапевтична дія: діє на матку, стимулюючи її скорочення, що може призвести до переривання вагітності; не має клінічно значущої дії на пролактин, гонадропіни, тиреотропний гормон гормон росту, тироксин, кортизол, шлунково-кишкові гормони, креатинін; випорожнення шлунка, імунологічну компетентність, агрегацію тромбоцитів, функцію легенів та СС систему.
Показання для застосування ЛЗ: переривання вагітності у ранньому періоді до 49 днів (у поєднанні з міфепристоном).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: здорові вагітні жінки з аменореєю менше 49 днів включно приймають 3 табл. (600 мг) міфепристону для застосування внутрішньо натщесерце або через 2 год після їжі; через 36 - 48 год після застосування 3 табл. (600 мг) міфепристону приймають 2 табл. (400 мкг) мізопростолу натщесерце.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на ранній стадії вагітності - легка нудота, блювання, запаморочення, втома та гастралгія; поява шкірного висипу; біль у животі; рідко – припливи, заціпеніння.

Протипоказання до застосування ЛЗ: захворювання кори надниркових залоз, ЦД, ендокринопатія, дисфункція печінки та нирок, захворювання крові, тромбоемболія, пухлини, пов’язані зі стероїдними гормонами; захворювання СС системи, глаукома, АГ (більше 160/90 мм рт. ст.), низький АТ крові (нижче 80/50 мм рт. ст.), БА, епілепсія. АР; випадки вагітності у разі наявності внутрішньоматкового протизаплідного засобу; ектопічна вагітність або підозра на неї; анемія (Hb нижче 9,5 г/дл).
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,2 мг.
Торгова назва:

	ІІ. МІЗОНЬЮВЕЛ, Shanghai HuaLian Pharmaceutical Co.Ltd, Китай

	МІРОЛЮТ, ЗАТ "Мир-Фарм", Російська Федерація
МІЗОПРОСТОЛ, Zizhu Pharmaceutical Co., Ltd, Китай


11.3. Засоби, що пригнічують скоротливу активність матки

· Гексопреналін (Hexoprenaline)
Фармакотерапевтична група: G02СА05 - засоби для застосування у гінекології. Симпатоміметики, що пригнічують скорочувальну активність матки.
Основна фармакотерапевтична дія: селективний β2-симпатоміметик, що зменшує частоту та інтенсивність скорочень матки; пригнічує спонтанні, а також спричинені окситоцином пологові перейми; під час пологів нормалізує вкрай сильні або нерегулярні перейми; під дією гексопреналіну передчасні перейми у більшості випадків припиняються, що дозволяє продовжити вагітність до нормального терміну пологів; справляє незначну дію на серцеву діяльність і кровотік вагітної та плоду

Показання для застосування ЛЗ: г.токоліз - гальмування пологових переймів під час пологів при г. внутрішньоматковій асфіксії, іммобілізація матки перед кесаревим розтином, перед поворотом плоду з поперчного положення, при пролапсі пуповини, при ускладненій пологовій діяльності; начальний захід при передчасних пологах перед доставкою вагітної до лікарні; масивний токоліз - гальмування передчасних пологових перейм за наявності згладженої шийки матки і/або розкриття зіва матки; тривалий токоліз; профілактика передчасних пологів при посилених або прискорених переймах без згладження шийки матки або розкриття зіва матки; іммобілізація матки до, під час і після Черчлаге-операції. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вміст амп. необхідно вводити в/в повільно (протягом 5 – 10 хв) – після розведення ізотонічним р-ном натрію хлориду до 10 мл; г. токоліз - 10 мкг гексопреналіну, розведених у 10 мл р-ну натрію хлориду або глюкози, вводити протягом 5 – 10 хв повільно в/в; за необхідності продовжити введення шляхом в/в інфузії зі швидкістю 0,3 мкг/хв; масивний токоліз - на початку лікування починають із введення 10 мкг повільно в/в, потім – в/в інфузія зі швидкістю 0,3 мкг/хв; можна вводити препарат зі швидкістю 0,3 мкг/хв і без попередньої в/в ін’єкції; вводити в/в краплинно (20 крап.= 1мл); тривалий токоліз - рекомендована доза - 0,075 мкг/хв; якщо протягом 48 год не відбувається поновлення перейм, лікування можна продовжити препаратом гексапреналіном в формі табл. по 0,5 мг; вказане дозування можна використовувати тільки як орієнтовне, при токолізі необхідно регулювати його індивідуально; за 1-2 год до припинення інфузії гексапреналіну розпочати прийом табл.; приймати спочатку по 1 табл. кожні 3 год., потім – кожні 4-6 год (4 - 8 табл./добу). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, легкий тремор пальців, тривожність, підсилене потовиділення, тахікардія, головний біль, нудота, блювання; поодинокі випадки порушення ритму серця (шлуночкова екстрасистолія), кардіалгії, утруднення дихання; рівень цукру в крові, особливо при ЦД, підвищується за рахунок глікогенлітичної дії препарату; діурез знижується, особливо на початковій стадії лікування; у пацієнток зі схильністю до затримки рідини у тканинах це може призвести до виникнення набряків; можливо зниження інтенсивності перистальтики кишечнику; у новонароджених можуть виникати гіпоглікемія і ацидоз, бронхоспазм, анафілактичний шок. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тиреотоксикоз; СС захворювання (порушення серцевого ритму, що перебігають з тахікардією, міокардит, порок мітрального клапана і аортальний стеноз, ІХС, АГ); тяжкі захворювання печінки та нирок; закритокутова глаукома; маткові кровотечі, передчасне відшарування плаценти; внутрішньоматкові інфекції; вагітність ( І триместр); період лактації.
Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 25 мкг/5 мл по 5 мл (25 мкг) в амп.; р-н для в/в введення, 10 мкг/2 мл по 2 мл в амп.; табл. по 0, 5 г.
Торгова назва:
	І. ГЕКСОПРЕНАЛІНУ СУЛЬФАТ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ІІ. ГІНІПРАЛ, "Nycomed Austria GmbH" для "Nycomed", Австрія



· Атосибан (Atociban)
Фармакотерапевтична група: G02CX01 - інші гінекологічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний пептид, який зв'язуючись з рецепторами окситоцину, знижує частоту маткових скорочень і тонус міометрія, призводячи до пригнічення скоротності матки; також зв'язується з рецепторами вазопресину, у такий спосіб пригнічуючи ефект вазопресину; у разі розвитку передчасних пологів, атосибан у рекомендованих дозах пригнічує скорочення матки й забезпечує матці функціональний спокій.
Показання для застосування ЛЗ: для уповільнення пологової діяльності при загрозі передчасних пологів у вагітних у випадку, коли мають місце регулярні маткові скорочення тривалістю не менше 30 с і частотою більше 4 разів протягом 30 хв; при розширенні шийки матки від 1 до 3 см (0 - 3 см для жінок, які народжують вперше), згладжування більш ніж на 50 %; у жінок старше 18 років; термін вагітності від 24 до 33 повних тижнів; нормальна частота серцевих скорочень у плода.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в у 3 послідовні етапи - болюсно вводиться р-н для ін'єкцій у початковій дозі 6,75 мг; одразу після цього проводиться тривала інфузія концентрату для приготування інфузійного р-ну в високій дозі - 300 мкг/хв (навантажувальна інфузія) протягом 3 год; після цього йде тривала (до 45 год) інфузія концентрату в низькій дозі 100 мкг/хв., тривалість лікування не повинна перевищувати 48 год; повна доза препарату на весь курс терапії не повинна перевищувати 330 мг; в/в одномоментне введення повинно здійснюватися відразу після постановки діагнозу передчасних пологів; після введення болюсної дози слід розпочинати інфузію; якщо скорочувальна активність матки персистує на тлі терапії атосибаном, слід розглянути питання про терапію іншим препаратом; якщо виникає потреба в повторному застосуванні атосибану, його також слід розпочинати з болюсного введення р-ну для ін'єкцій, за яким йде введення концентрату для приготування інфузійних р-нів; повторне лікування можна починати у будь-який час після першого лікування, його можна повторювати до 3 разів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: описані можливі побічні реакції з боку організму матері та не було виявлено специфічних побічних ефектів атосибану в немовлят; у жінок відзначалися такі побічні ефекти - нудота, блювання; гіперглікемія; головний біль, запаморочення; тахікардія, гіпотензія, припливи крові; безсоння; свербіж, висипи; маткові кровотечі, атонія матки; реакція у місці введення; гіпертермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: термін вагітності менше 24 або більше 33 повних тижнів; передчасний розрив оболонок при вагітності більше 30 тижнів; внутрішньоутробна ретардація росту й аномальна частота серцевих скорочень (ЧСС) плода; передпологова маткова кровотеча, що вимагає негайних пологів; еклампсія й тяжка прееклампсія, що вимагає негайних пологів; внутрішньоутробна смерть плода; підозра на внутрішньоматкову інфекцію; передлежання плаценти; відшарування плаценти; будь-які інші стани, що стосуються як матері, так і плода, при яких збереження вагітності становить небезпеку; гіперчутливість до діючої речовини або допоміжних речовин в анамнезі.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій по 7,5 мг/1 мл, концентрат для приготування р-ну для інфузій, 7,5 мг/мл по 5 мл у флаконах № 1

Торгова назва:
	ІІ. ТРАКТОЦИЛ, Ferring GmbH; "Ferring International Center SA", Німеччина/Швейцарія


11.4. Контрацептиви для місцевого застосування
11.4.1. Внутрішньоматкові контрацептиви
· Пластикові внутрішньоматкові протизаплідні засобами з прогестинами 
Фармакотерапевтична група: G02ВА03 – внутрішньоматковий контрацептив.

Основна фармакотерапевтична дія: контрацептивна.

Показання для застосування ЛЗ: контрацепція; ідіопатична менорагія; профілактика гіперплазії ендометрія під час замісної терапії естрогенами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: система вводиться у порожнину матки та діє протягом 5 років; початкова швидкість розчинення in vivo становить 20 мкг/добу та через 5 років знижується до 11 мкг/добу; середня за п´ятирічний період швидкість розчинення левоноргестрелу становить 14 мкг/добу; провести заміну системи на нову систему можна в будь-який час менструального циклу; систему також можна вводити одразу після аборту, що проводиться у першому триместрі вагітності; післяпологове введення слід відкласти до повної інволюції матки, проте його можна проводити не раніше, як через 6 тижнів після пологів; при використанні препарату з метою захисту ендометрія під час замісної терапії естрогенами, його можна вводити жінкам з аменореєю у будь-який час або в останні дні менструації або кровотечі відміни. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: частіше виникають у перші місяці після введення системи та зменшуються з часом; маткові/вагінальні кровотечі, в тому числі кровомазання, олігоменорея, аменорея та доброякісні кісти яєчників; у жінок репродуктивного віку середня кількість днів кровомазання на місяць знижується поступово з дев’яти до чотирьох днів протягом перших шести місяців користування; майже у 40% жінок за останні три місяці першого року застосування системи кровотечі зовсім припинилися; у жінок у перименопаузі порушення менструальних кровотеч спостерігались частіше, ніж у жінок у постменопаузі; пригнічений настрій, знервованість, зниження лібідо; головний біль, міграень; абдомінальний біль, нудота, здуття живота; акне, алопеція, гірсутизм, свербіж, екзема, висипання, кропив’янка; біль у спині; біль у ділянці таза, дисменорея, піхвові виділення, вульвовагініти, напруженість молочних залоз, біль у молочних залозах, експульсія системи, запальні захворювання органів таза, ендометрит, цервіцит/ цитологічний мазок, класс ІІ по Папаніколау, перфорація матки; набряк, збільшення маси тіла.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність або підозра на вагітність; наявне запальне захворювання органів таза чи його рецидив; інфекційне захворювання нижніх відділів статевих шляхів; післяпологовий ендометрит; інфікований аборт протягом останніх 3 місяців; цервіцит; цервікальна дисплазія; злоякісні пухлини шийки матки або матки; прогестагензалежні пухлини; патологічні піхвові кровотечі, причина яких нез’ясована; вроджені або набуті патології матки, включаючи фіброзні пухлини, якщо вони деформують порожнину матки; стани, пов´язані з підвищеною сприйнятливістю до інфекційних захворювань; захворювання печінки в г. стадії або пухлини печінки; гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: внутрішньоматкова система з левоноргестрелом (52 мг) (20 мкг/24 год.) з пристроєм для введення.
Торгова назва:
	ІІ. МІРЕНА, Bayer Schering Pharma Oy; "Schering Oy" компанія "Schering AG", Фінляндія 


11.4.2. Вагінальні контрацептиви
· Бензалконію хлорид (Вenzalkonium chloride)
Фармакотерапевтична група: G02BB03 – контрацептиви для місцевого застосування. Вагінальні контрацептиви.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: контрацептивна, антисептична, антимікробна.
Показання до застосування ЛЗ: місцева контрацепція для всіх жінок репродуктивного віку, особливо у випадках, коли її переваги є незаперечними: при наявності протипоказань до пероральної та внутрішньоматкової контрацепції; у післяпологовий період та період лактації; у період після переривання вагітності; у перименопаузальний період; при нерегулярних статевих контактах; у період заміни внутрішньоматкового засобу чи перерви у прийманні перорального контрацептиву; як “страхувальний” метод разом із будь-яким іншим контрацептивним засобом, у тому числі з презервативом. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вагінальний крем необхідно застосовувати перед кожним статевим актом - захисна дія на один статевий акт починається негайно та продовжується мінімум 10 год; у разі повторного статевого акту необхідно ввести другу дозу крему; кількість доз на добу не обмежена; вагінальні супозиторії необхідно ввести не менш ніж за 5 хв до статевого акту; за цей час активна сперміцидна речовина рівномірно розподіляється у піхві; у разі повторного статевого контакту - ввести інший супозиторій (один супозиторій на один статевий контакт); вагінальні капс. необхідно вводити за 10 хв до кожного статевого акту; дія препарату починається через 10 хв після введення та триває мінімум 3 год; після введення вагінального тампону забезпечується миттєвий захист і тривалість дії становить 24 год; протягом цього часу немає необхідності міняти тампон, навіть у випадку декількох повторних статевих актів; тампон потрібно витягти не раніше ніж через 2 год після останнього статевого акту та не пізніше ніж через 24 год; кількість тампонів, яку можна використати протягом доби, не обмежена. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; відчуття печіння у піхві.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість (АР або подразнювальна дія) до компонентів препарату; неможливість правильного використання особами з порушеннями психіки та особами, які не допускають будь-яких втручань на статевих органах, або неспроможними зрозуміти та погодитися із цим типом контрацепції.

Форми випуску ЛЗ: cупозиторії вагінальні по 18,9 мг; капс. вагінальні по 18,9 мг; тампони вагінальні по 60 мг; крем вагінальний 1,2 % по 72 г у тубах; табл. вагінальні по 20 мг.

Торгова назва: 
	І. ЕРОТЕКС із запахом лаванди, Еротекс із запахом лимона, Еротекс із запахом рози, Спільне українсько-іспанське підприємство "Сперко Україна"

	ІІ. ФАРМАТЕКС, Laboratoires Innotech Internacional на заводі "Innothera Shuzy", Франція



· Декаметоксин (Decametoxin)** (також див. п.16.1.2.3. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: G02BB10 – контрацептиви для місцевого застосування. Вагінальні контрацептиви.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: механізм дії якого пов'язаний насамперед з ушкодженням ультраструктури сперматозоїдів; виявляє антимікробну дію на патогенну флору піхви, найбільш виражену відносно грампозитивних збудників коків і паличкоподібних м/о (S. aureus i B. subtilis); вплив препарату на Гр(-) (E. coli, P. aeruginosa, P. vulgaris, K. pneumonie), гриби роду Candida виражений слабше; виявляє протитрихомонадну активність, яка поступається перед метронідазолом та трихомонацидом; має контрацептивну дію, ефективність якої становить 96 – 98 %.

Показання до застосування ЛЗ: місцева контрацепція при наявності протипоказань до застосування пероральних і внутрішньоматкових контрацептивів або в період їх відміни; у період після пологів або абортів; під час годування груддю; при нерегулярному статевому житті; при підвищеному ризику зараження захворюваннями, що передаються статевим шляхом; профілактика і лікування неспецифічних, трихомонадних та дріжджових кольпітів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: статевий акт можна проводити відразу після введення аерозолю, тривалість дії після введення – до 3-х год; застосовувати препарат необхідно перед кожним статевим актом, незалежно від періоду циклу; при повторних статевих актах відновлюють введення препарату перед початком кожного акту; тривалість використання препарату як контрацептивного засобу – 2–3 місяці; для профілактики і лікування неспецифічних кольпітів аерозоль застосовують у вигляді монотерапії або в поєднанні з традиційними антибактеріальними препаратами 2 – 4 р/добу протягом 5 – 7 днів; при лікуванні трихомонадних і дріжджових кольпітів застосовують курсами (2 – 3 курси по 7 – 10 днів). 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: незначне порушення природного рівня рН і нормальної флори піхви, слабка місцевоподразнювальна дія; поява висипань на шкірі. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: аерозоль по 60 г у балонах скляних та алюмінієвих. 

Торгова назва: 
	І. ДЕКАЗОЛЬ, АТ "Стома"


11.5. Інші засоби, що застосовуються в гінекології
11.5.1. Інгібітори пролактину
· Бромокриптин (Вromocriptine) 
Фармакотерапевтична група: G02СB01 – засоби, що застосовують в гінекології. Інгібітор секреції пролактину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: пригнічує підвищену секрецію гормонів передньої частки гіпофіза пролактину і соматотропіну, і не впливає на нормальні рівні інших гіпофізарних гормонів; належить до специфічних агоністів дофамінових рецепторів переважно типу Д2, активує кругообіг дофаміну і норадреналіну в ЦНС; у зв’язку з цим ефективний при лікуванні порушень менструального циклу і безпліддя, обумовлених або поєднаних з гіперпролактемією; здатний пригнічувати фізіологічну лактацію; має позитивний ефект при паркінсонізмі, стимулюючи дофамінові рецептори в corpus strіatum; діє гіпотензивно, седативно, знижує t° тіла, викликає спазм периферичних судин.

Показання до застосування ЛЗ: гіперпролактинова аменорея і безпліддя, загроза лактаційного маститу, для пригнічення післяпологової лактації, хвороба Іценко-Кушинга, акромегалія, хвороба Паркінсона, ідіопатичний судинний постенцефалічний паркінсонізм. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при порушеннях менструального циклу разова доза становить 0,00125 г 2–3 р/добу внутрішньо під час їди; при необхідності добову дозу поступово збільшують до 0,005–0,01 г; курс лікування становить 3–6 місяців; для зниження рівня надмірної лактації приймають по 0,0025 г 2 р/добу протягом 10–17 днів; якщо в процесі лікування виникають побічні реакції, бромкриптин необхідно приймати у зниженій дозі; після зникнення побічних реакцій дозу можна знову збільшити; терапевтичний ефект звичайно досягається через 6–8 тижнів; у період підтримуючої терапії необхідно підібрати ефективну мінімальну дозу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на початкових етапах лікування - нудота, блювання і запаморочення; закреп, сухість у роті, ортостатична гіпотензія, аритмія, сонливість, психомоторне збудження, галюцинації, АР; у період тривалого лікування, особливо у хворих, які раніше страждали на хворобу Рейно, можлива зворотна блідість пальців рук і ніг в умовах низьких t°.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бромокриптину або інших алкалоїдів ріжків (ергометрин, метилергометрин та ін.), низький АТ, нещодавно перенесений ІМ, інші тяжкі СС захворювання та ГХ, токсикоз вагітних, виразкова хвороба шлунка та ДПК, психічні розлади (в т.ч. в минулому).

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.0025 г.

Торгова назва: 
	І. БРОМКРИПТИН-КВ®, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. БРОМОКРИПТИН-Ріхтер, Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	ПАРЛОДЕЛ®, Sandoz Private Limited компанія групи "Novartis", Індія

	РОНАЛІН®, Al-Hikma Pharmaceuticals, Йорданія



· Каберголін (Сabergolinum)
Фармакотерапевтична група: G02СB03 – засоби, що застосовують в гінекології. Інгібітор секреції пролактину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: допамінергічний ерголіновий похідний, що має виражений і тривалий пролактинзнижувальний ефект; інгібує секрецію пролактину шляхом прямої стимуляції D2-допамінових рецепторів лактотрофних клітин гіпофіза; при прийманні більш високих доз у порівнянні з дозами, що застосовуються для зниження секреції пролактину, каберголін має центральний допамінергічний ефект унаслідок стимуляції D2-рецепторів.

Показання до застосування ЛЗ: запобігання /пригнічення фізіологічної лактації - з метою запобігання фізіологічній післяпологовій лактації або для пригнічення лактації, що встановилася, у таких випадках: якщо мати не бажає годувати дитину груддю або коли годування груддю протипоказано матері чи дитині; при мертвонародженні чи аборті; лікування гіперпролактинемії - для лікування гіперпролактинемії, що виявляється як порушення менструального циклу (аменорея, олігоменорея, ановуляція), безпліддя, галакторея (у жінок), імпотенція, зниження лібідо (у чоловіків); для лікування хворих на пролактинсекретуючі аденоми гіпофіза (мікро- і макропролактиноми), ідіопатичну гіперпролактинемію або із с-мом “порожнього” турецького сідла, що є основними патологічними станами, асоційованими з гіперпролактинемією. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: запобігання післяпологовій лактації – рекомендовано 1 мг внутрішньо одноразово у перший день після пологів; переривання лактації, що вже встановилась, - рекомендовано режим дозування – 0,25 мг кожні 12 год протягом двох днів (загальна доза - 1 мг); такий режим приймання краще переноситься і супроводжується меншою частотою виникнення побічних ефектів, особливо гіпотензії; лікування гіперпролактинемії - приймають 1 – 2 рази на тиждень; розпочинати слід з більш низьких доз – 0,25 мг або 0,5 мг на тиждень і за необхідності збільшувати дозу залежно від терапевтичного ефекту і переносимості; підвищення тижневої дози повинно проводитися поступово – на 0,5 мг з місячним інтервалом; як правило, терапевтична доза становить 1 мг на тиждень і може коливатися від 0,25 мг до 2 мг на тиждень; для лікування хворих на гіперпролактинемію застосовувалися дози до 4,5 мг на тиждень; при призначенні дози 1 мг на тиждень і більше приймання слід розбивати на 2 або й більше приймань на тиждень, залежно від переносимості; після того як буде підібраний ефективний режим дозування, бажано проводити регулярне (1 раз на місяць) визначення рівня пролактину у сироватці крові; нормалізація рівня пролактину, як правило, спостерігається протягом 2 – 4 тижнів лікування. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження АТ, запаморочення, нудота, головний біль, безсоння, біль у животі; гастрит, слабкість, запори, болючість молочних залоз, припливи жару до обличчя, депресія, парестезії. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість або АР на каберголін або будь-який алкалоїд ріжків; печінкова недостатність, токсикоз вагітних; одночасний прийом з антипсихотичними препаратами; наявність післяпологового психозу в анамнезі.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 мг.

Торгова назва: 
	ІІ. ДОСТИНЕКС, Pfizer Italia S.r.l. для "Pfizer Inc.", Італія/США

АЛАКТИН, IVAX Pharmaceuticals s.r.o., Чеська Республіка



· Хінаголід (Quinagolide)

Фармакотерапевтична група: G02CB04 - агоністи дофамінових рецепторів. Інгібітори синтезу пролактину.

Основна фармакотерапевтична дія: селективний агоніст дофамінових D2-рецепторів, що не належить до хімічної групи похідних ріжків; чинить сильну інгібуючу дію на секрецію пролактину передньої частки гіпофіза, не знижуючи при цьому нормальні рівні інших гіпофізарних гормонів; у деяких пацієнтів зниження секреції пролактину може супроводжуватися короткочасним незначним підвищенням рівня гормона росту в плазмі крові; клінічна значимість цього явища невідома; хінаголід інгібітор секреції пролактину пролонгованої дії є ефективним при призначенні внутрішньо 1 раз на добу пацієнтам із гіперпролактинемією, призводячи до зменшення вираженості таких клінічних симптомів, як галакторея, олігоменорея, аменорея, безпліддя і зниження лібідо; тривале лікування препаратом призводить до зменшення розмірів або зупинки росту пролактинсекретуючих мікро- і макроаденом гіпофіза. Клінічно значиме зниження рівня пролактину в крові настає ч/з 2 год. після прийому препарату, досягає максимуму ч/з 4 - 6 год. і зберігається майже 24 год; встановлена пряма залежність тривалості дії препарату від величини його дози, тоді як для пролактинзнижуючого ефекту такої залежності немає; максимальний пролактинінгібуючий ефект відзначений після одноразового застосування дози 50 мкг; посилення дії спостерігалося не при збільшенні дози, а при збільшенні тривалості застосування. 

Показання для застосування ЛЗ: ідіопатична гіперпролактинемія; гіперпролактинемія, спричинена пролактин-секретуючою мікро- або макроаденомою гіпофіза.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: з огляду на можливість розвитку ортостатичної гіпотонії внаслідок дофамінергічної стимуляції дозу препарату слід збільшувати до терапевтичної поступово, починаючи лікування із застосування таблеток по 25 мкг, 50 мкг; приймати препарат слід 1 раз/добу, бажано на ніч, перед сном, з невеликою кількістю їжі; дорослі: оптимальну дозу препарату слід підбирати індивідуально, враховуючи ступінь зменшення рівня пролактину в плазмі крові й переносимість; лікування розпочинають із застосування табл. по 25 мкг, 50 мкг; у перші 3 дні препарат призначають у дозі 25 мкг/добу; у наступні 3 дні – в дозі 50 мкг/добу; починаючи з 7-го дня й далі рекомендована доза - 75 мкг/добу; при необхідності здійснюють подальше поступове збільшення дози до досягнення оптимального терапевтичного ефекту; підтримуюча доза становить 75 - 150 мкг/добу; у 1/3 пацієнтів виникає необхідність застосування добової дози 300 мкг/добу й вище; у таких випадках добову дозу препарату можна підвищувати в межах 75 - 150 мкг з інтервалами не менше 4 тижнів до досягнення задовільного терапевтичного ефекту або погіршення переносимості препарату, що може потребувати перерви в лікуванні

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, головний біль, запаморочення, втома, які розвиваються переважно в перші кілька днів після початку терапії й носять короткочасний характер; анорексія, біль у животі, запор або діарея, безсоння, набряки, гіперемія, закладеність носа, артеріальна гіпотензія; г.психоз; сонливість.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; порушення функції нирок або печінки; психічні розлади в анамнезі
Форми випуску ЛЗ: табл. по 75 мкг, по 150 мкг; комбі-упаковка: табл. по 25 мкг + табл. по 50 мкг 
Торгова назва: 
ІІ. НОРПРОЛАК, Jelfa Pharmaceutical Company SA; "Catalent U.K. Packaging Limited"; "Ferring GmbH" для "Ferring Arzneimittel GmbH", Польща/ Великобританія/Німеччина

11.5.2. Інші засоби, що застосовуються в гінекології
· Бета-аланін (Beta-alanin)**
Фармакотерапевтична група: G02CX02 – засоби, що застосовують у гінекології.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: має прямий вплив виключно на шкірну периферичну вазодилатацію. 

Показання до застосування ЛЗ: для лікування припливів зумовлених менопаузою. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо приймають 1 – 2 табл./добу; ця доза може бути збільшена до 3 табл./добу; курс лікування – від 5 до 10 днів (до припинення припливів); при поновленні припливів лікування може здійснюватися протягом усього періоду клінічних вазомоторних розладів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: алергія (почервоніння шкіри, свербіж).

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна гіперчутливість до препарату, глютену. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 400 мг. 

Торгова назва: 
	ІІ. АБ'ЮФЕН, Laboratories Bouchara-Recordati, Франція



· Сигетин (Sygethin)
Фармакотерапевтична група: G02CX02 – засоби, що застосовують у гінекології.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гальмує гонадотропну функцію надниркових залоз; естрогенної дії не виявляє, але бере участь у реалізації позитивного та негативного зворотного зв’язку у гіпоталамо-гіпофізарно- яєчниковій системі, впливає на гонадотропну функцію гіпофіза та гіпоталамічний центр, посилює скорочення матки, підвищує вміст у крові бета-ліпопротеїдів, чутливість до дії інсуліну, покращує утилізацію глюкози; фармакокінетика не вивчалась. 

Показання до застосування ЛЗ: клімактеричний с-м, який виявляється припливами, пітливістю, порушенням сну, дратівливістю, депресією, погіршенням пам’яті, дегенеративними змінами шкіри та слизових оболонок (ламкість нігтів, тоншання шкіри, утворення зморшок, сухість слизових оболонок сечостатевих шляхів). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при клімактеричних розладах у жінок приймати внутрішньо по 0,05 – 0,1 г; добова доза – 0,1- 0,2 г; курс лікування становить 30 – 40 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, запаморочення, АР (висипання на шкірі, набряк повік); при тривалому застосуванні - метрорагія, холестатична жовтяниця.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, метрорагія; з обережністю застосовують при нирковій недостатності, порушенні функції печінки, гіперліпопротеїнемії.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,1 г.

Торгова назва: 
	ІІ. САГЕНІТ, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація


11.6. Гормони статевих залоз та препарати, 

що застосовуються при патології статевої системи
11.6.1. Гормональні контрацептиви для системного застосування. Гестагени
· Лінестренол (Lynestrenol)
Фармакотерапевтична група: G03АС02 - гестагени.
Основна фармакотерапевтична дія: контрацептивна дія здійснюється завдяки підвищенню в’язкості слизу шийки матки, що зменшує проникнення сперми; призводить до зменшення поглинальної здатності ендометрія по відношенню до яйцеклітини й порушення транспорту вздовж труб; у 70 % жінок, які приймають лінестренол, спостерігається пригнічення овуляції та формування жовтого тіла; не спостерігається клінічно важливий вплив препарату на метаболізм вуглеводів, жирів і на гемостаз.
Показання для застосування ЛЗ: запобігання вагітності (контраценція).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати по 1 табл. протягом 28 послідовних днів; прийом лінестренолу починається у перший день менструального циклу (першим днем вважається перший день менструальної кровотечі); допускається початок прийому на 2-5 день циклу, але у такому випадку, рекомендується використання бар’єрного контрацептивного засобу протягом перших 7 днів прийому табл. під час першого циклу; при переході з комбінованих пероральних контрацептивів жінка повинна почати прийом лінестренолу на наступний день після прийому останньої активної табл.; перехід з інших пероральних контрацептивів, які містять лише прогестаген або з внутрішньоматкових контрацептивних засобів, які вивільняють прогестаген жінка може перейти з табл. у будь-який день (з імплантованого або внутрішньоматкового контрацептива – у день його видалення, з ін’єкційного контрацептива – у день, коли повинна здійснюватись наступна ін’єкція); у всіх цих випадках жінка повинна використовувати додатковий бар’єрний контрацептивний засіб протягом перших 7 днів прийому табл.; після аборту у першому триместрі жінка може почати прийом табл. відразу ж; після пологів або аборту у другому триместрі рекомендується починати прийом табл. на 21-28 день; проте, якщо вже відбувся статевий зв’язок, перед початком використання лінестренолу потрібно переконатись у тому, що жінка не вагітна, або жінка повинна почекати до початку першої менструації; контрацептивна дія може послабитись, якщо між прийомами двох послідовних табл. пройшло більше 27 год; якщо жінка спізнилась з прийомом наступної табл. менше ніж на 3 год., вона повинна прийняти цю табл. як тільки згадає про неї і далі продовжувати прийом у звичайний час; якщо жінка спізнилась більше ніж на 3 год., вона повинна додержуватись таких самих рекомендацій, але додатково використовувати бар’єрний метод контрацепції протягом наступних 7 днів; якщо жінка пропустила табл. протягом першого тижня прийому, а протягом тижня до цього відбувся статевий зв’язок, повинна розглядатись можливість вагітності; у випадку тяжкого шлунково-кишкового порушення, всмоктування контрацептива може бути неповним і треба вживати додаткові заходи контрацепції; якщо блювання відбулось не пізніше ніж через 3 год після прийому табл., треба додержуватись рекомендацій щодо пропущених табл., наведених у відповідному розділі; якщо жінка не хоче змінювати свій звичайний графік прийому табл., вона повинна використати додаткову табл. з іншої упаковки; 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нерегулярна кровотеча, напруження молочних залоз, зміни настрою, нудота та головний біль; у період лактації 28 % жінок мали побічні ефекти протягом першого циклу приймання, і цей показник зменшувався до 5 % на 12 циклі; молочні залози - напруження, біль, збільшення, поява секреції, головний біль, мігрень, зміни лібідо, депресивний стан/зміни настрою; нудота, блювання та інші гастроентерологічні скарги; різні прояви на шкірі (висипка, вузлувата еритема, мультиформна еритема); нерегулярна кровотеча, зміни вагінальної секреції; непереносність контактних лінз;затримка рідини, зміни ваги тіла, реакції гіперчутливості.
Протипоказання до застосування ЛЗ: відома або підозрювана вагітність; активна венозна тромбоемболія; наявність тяжкого захворювання печінки в анамнезі, якщо показники функції печінки не повернулись до нормальних значень; залежні від прогестагену пухлини; вагінальна кровотеча, причина якої не встановлена; гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 мг
Торгова назва:
	ІІ. ЕКСЛЮТОН®, "N.V.Organon", Нідерланди

	ОРГАМЕТРИЛ®, "N.V.Organon", Нідерланди



· Левоноргестрел (Levonorgestrel)*
Фармакотерапевтична група: G03AC03 - гормональні контрацептиви для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: контрацептивна діявідбувається шляхом гальмування овуляції та перешкоджає заплідненню, якщо статевий акт має місце в передовуляторній фазі менструального циклу, тобто в момент, коли ймовірність запліднення найбільша; зміни ендометрія, що виникають під дією табл., перешкоджають зануренню заплідненої яйцеклітини; при імплантації, що вже розпочалася, препарат неефективний; запобігає вагітності у 82% випадків.

Показання для застосування ЛЗ: для термінової пероральної контрацепції в перші 96 год після статевого акту, під час якого жодних методів контрацепції не застосовувалося або застосований метод контрацепції не був досить надійним.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо, в перші 96 год. після статевих зносин; якщо протягом 3 год після прийому табл. виникло блювання, необхідно прийняти ще одну табл.; препарат можна приймати в будь-який день менструального циклу, за умови, що попередня менструація пройшла нормально; після застосування “термінового” протизаплідного засобу слід застосовувати місцеві бар’єрні протизаплідні засоби, наприклад презерватив, аж до наступної менструації.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, болі в нижній частині живота, головний біль, стомлюваність, запаморочення, напруженість молочних залоз, блювання, пронос, порушення менструації, затримка менструації більше 7 днів.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; застосування дітьми табл. не рекомендується, оскільки клінічний досвід щодо застосування препарату дітьми молодше 16 років недостатній.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,75 мг, по 1,5 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЕСКАПЕЛ, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	ПОСТИНОР, Gedeon Richter Plc., Угорщина



· Медроксипрогестерон (Medroxyprogesterone)* (також див. п.19.2.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Показання для застосування ЛЗ: для лікування ендометріозу; для лікування вазомоторних проявів у менопаузі; з метою контрацепції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: ендометріоз - в/м по 50 мг 1 раз на тиждень або 100 мг 1 раз на два тижні протягом 6 місяців; вазомоторні прояви в менопаузі - в/м по 150 мг 1 раз на 12 тижнів; контрацепція - рекомендована доза становить 150 мг суспензії для ін’єкцій кожні три місяці з в/м введенням; перша ін’єкція застосовується протягом перших 5 днів нормального менструального циклу; через 5 днів після пологів, якщо жінка не годує груддю, чи після припинення годування груддю, чи через 6 тижнів після пологів у разі неможливості відмовитися від грудного вигодовування.
Торгова назва:

	ІІ. ДЕПО-ПРОВЕРА, Pfizer Manufacturing Belgium N.V. та "Pharmacia N.V./S.A." компанія групи "Pfizer", Бельгія/США 

	ВЕРАПЛЕКС, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Нідерланди/Ізраїль

ДЕПО-ПРОВЕРА®, Pharmacia N.V./S.A.;"Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc.", Бельгія/Бельгія/США

ДЕПО-ПРОВЕРА, Pharmacia N.V./S.A. для "Pharmacia N.V./S.A." компанії групи "Pfizer", Бельгія/США


11.6.2. Естрогени

11.6.2.1. Прості препарати природних та напівсинтетичних естрогенів
· Етинілестрадіол (Ethinylestradiol)*
Фармакотерапевтична група: G03CA01 - гормони статевих залоз та препарати, що застосовуються при патології статевої сфери.
Основна фармакотерапевтична дія: спричиняє проліферацію ендометрія, стимулює розвиток матки і вторинних жіночих статевих ознак при їх недорозвиненості, усуває загальні розлади недостатньої функції статевих залоз в організмі жінки; має гіпохолестеринемічну дію.
Показання для застосування ЛЗ: аменорея та олігоменорея, метрорагії (у тому числі у клімактеричному періоді), захворювання, спричинені недостатньою функцією яєчників (дисменорея, гіпер- і гіпоменорея, порушення менструального циклу), безпліддя, клімактеричні розлади, звичайні вугри, небажана лактація.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при гіпогеніталізмі і первинній аменореї звичайно призначають по 0,05 – 0,1 мг 2 р/добу протягом 3 – 4 тижнів, після чого застосовують гестагенні препарати (наприклад, прогестерон) протягом 6 – 8 днів, курс лікування повторюють 5 – 6 разів; при гіпофункції яєчників і вторинній призначають препарат у тій же дозі 1 – 2 р/добу протягом 2 – 3 тижнів, потім протягом 6 – 8 днів призначають гестагенні препарати (прогестерон по 5 – 10 мг/добу в/м або прегнін по 10 – 30 мг 3 р/добу); дорослим при аменореї та олігоменореї препарат призначають від 25 до 100 мкг на добу протягом 20 днів, далі протягом 5 днів вводять в/м прогестерон по 5 мг/добу; при клімактеричних розладах жінкам віком до 45 років - добова доза 0,5 мг щодня кілька днів поспіль, потім прогестерон або прегнін протягом 6 – 8 днів, курс лікування повторюють 2-3 рази.; для усунення нервово-судинних розладів при естрогенній недостатності - по 12,5 – 25 мкг/добу протягом 10-15 днів, курс лікування можна повторити після перерви на кілька днів; при дисменореї у жінок з ознаками недорозвиненості матки - призначають одразу після закінчення менструації по 12,5 мкг/добу протягом 2 – 3 тижнів щодня або через день, або лікування починають з 4 – 5-го дня менструального циклу і призначають по 12,5 – 25 мкг/добу протягом 20 днів, курс лікування повторюють кожні 2 – 3 місяці; для припинення лактації - у перші 3 дні після пологів по 25 мкг препарату 3 р/добу, у наступні 3 дні – по 12,5 мкг 3 р/добу, потім 12,5 мкг/добу протягом 3 днів; при лікуванні звичайних вугрів препарат призначають по 12,5 – 50 мкг/добу; для дітей старше 12 років після статевого дозрівання - середня доза 25-50 /добу; при звичайних вуграх, що розвиваються в період статевого дозрівання, - 12,5 – 25 мкг; дози препарату і тривалість застосування варто індивідуалізувати залежно від характеру захворювання та ефективності лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: проривні кровотечі, с-м помилкового циститу; молочні залози – больове напруження та набрякання; нудота, блювання, абдомінальні коліки, запори, жовтуха; хлоазма або мелізма, що тривають частіше до закінчення препарату, мультиформна еритема, вузлувата еритема; збільшення кривизни рогівки, непереносимість контактних лінз; головний біль, мігрень, запаморочення, розумова депресія, хорея; імпотенція та порушення сперматогенезу (у чоловіків); збільшення або зниження ваги, зниження толерантності до вуглеводів, набряки, зміна лібідо, затримка води та іонів натрію.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до етинілестрадіолу; естрогензалежні неопластичні процеси у жінок віком до 60 років (карцинома ендометрія); мастопатія; ендометрит; недіагностовані маткові кровотечі; хр. захворювання печінки, ускладнені гіпербілірубінемією (с-ми Жильбера, Дрюк-Джонсона і Ротора); тромбоемболічні порушення; ЖКХ; холецистит; хлоазма; холестатична жовтуха; цереброваскулярні зміни; тяжкі СС захворювання; отосклероз; виражена АГ та порушення ліпідного обміну; ідіопатична жовтуха та тяжкий шкірний свербіж або герпес вагітних в анамнезі; імпотенція (у чоловіків); порушення сперматогенезу; вагітність; лактація (етинілестрадіол пригнічує лактацію, проникає у грудне молоко); дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,05 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЕСТЕРЛАН, Aburaihan Pharmaceutical Co., Іран



· Естрадіол (Estradiol)
Фармакотерапевтична група: G03CA03 - гормони статевих залоз, що застосовуються при патології статевої сфери.
Основна фармакотерапевтична дія: попередник природного 17b-естрадіолу; не пригнічується овуляція, та приймання препарату майже не впливає на ендогенне вироблення гормонів; замісна гормональна терапія (ЗГТ) мінімізує багато із цих симптомів недостатності естрадіолу у жінок в період менопаузи; ЗГТ знижує резорбцію кісток та затримує або зупиняє втрату кісткової маси у пост менопаузі (немає доказів того, що при ЗГТ маса кісткової тканини повертається до рівня, який відмічався до настання менопаузи; ЗГТ також чинить позитивний вплив на вміст колагену у шкірі та щільність шкіри і затримує процес утворення зморшок змінює ліпідний профіль, знижує рівень загального холестерину та холестерину ЛПНЩ та може підвищувати рівні холестерину ЛПВЩ та тригліцеридів; у жінок з невидаленою маткою режим замісної терапії естрогеном на принаймні 10 днів в кожному циклі знижує ризик гіперплазії ендометрію та присутній ризик розвитку аденокарциноми у цих жінок.
Показання для застосування ЛЗ: замісна гормональна терапія для лікування проявів та симптомів недостатності естрогену після природної менопаузи або оваріектомії, профілактика постменопаузального остеопорозу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: якщо у пацієнтки не видалена матка і все ще спостерігаються менструації, у межах перших 5 днів менструального циклу слід розпочати режим комбінованої терапії естрадіолом та прогестогеном; у разі, якщо менструація настає дуже рідко або для пацієнток у постменопаузі, приймання драже естрадіолу у дозі 1 драже/добу можна розпочинати у будь-який час, за умови, що виключена вагітність; після застосування протягом 21 дня, можна зробити перерву у лікуванні, зазвичай 7 або менше днів (циклічна ЗГТ), або продовжувати приймати драже кожного дня (безперервна ЗГТ); для жінок з невидаленою маткою рекомендується застосування відповідного прогестогену протягом 10-14 днів кожних 4 тижні (циклічно-комбінована ЗГТ) або одночасне приймання прогестагену з кожним драже естрогену (безперервно- комбінована ЗГТ); 1 трансдермальний пластир слід наклеювати на шкіру з інтервалом 3 - 4 дні, у середньому по 2 пластиря на тиждень; лікування слід починати з призначення трансдермального пластиру з дозуванням 4 мг; якщо при такому дозуванні супутні клімактеричні скарги не зникають, дозу препарату збільшують вдвічі; пластир застосовується циклічно - після 3 тижнів застосування – 1 тиждень перерви; жінкам після гістеректомії або у разі, коли симптоми дефіциту естрогенів інтесивно рецидивують протягом вільного від лікування періоду, може призначатися безперервне, нециклічне лікування; терапію естрогенами слід доповнювати регулярним застосуванням гестагенів (гестагени повинні застосовуватися протягом останніх 12 - 14 днів терапії естрадіолом, потім слід робити перерву на 1 тиждень); звичайною початковою дозою гелю є 1 г 1р/добу, що відповідає 1 мг естрадіолу; тривалість застосування і дози підбирає лікар, з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнтки (залежно від клінічного стану, після 2–3-х циклів дозу можна коригувати - 0,5 - 1,5 г/добу, що відповідає 0,5–1,5 мг естрадіолу на добу; у пацієнток з інтактною маткою необхідно комбінувати гель із адекватною дозою прогестерону відповідно до тривалості прийому, наприклад, 12–14 днів підряд протягом місяця або постійно, для запобігання розвитку естроген-стимульованої гіперплазії ендометрія. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зміни характеру піхвової кровотечі та патологічна або сильна кровотеча, проривна кровотеча, кровомазання (ці порушення зазвичай нормалізуються при продовженні лікування); дисменорея, зміни піхвової секреції, с-м, подібний до передместруального, біль у молочних залозах, відчуття напруженості або збільшення молочних залоз; диспепсія, здуття живота, нудота, блювання, абдомінальний біль; висипання, різні шкірні порушення (включаючи свербіж, екзему, кропив’янку, акне, гірсутизм, випадіння волосся, вузлувату еритему); головний біль, мігрень, запаморочення, тривожність, пригнічений настрій, втома; прискорене серцебиття, набряки, м’язові судоми, зміна маси тіла, підвищений апетит, зміна лібідо, порушення зору, непереносимість контактних лінз, реакції гіперчутливості. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність або лактація; вагінальна кровотеча нез’ясованої етіології; рак молочної залози або підозра на нього; передзлоякісні стани або злоякісні пухлини, що є залежними від статевих стероїдів, чи підозра на них; пухлини печінки у даний час чи в анамнезі (доброякісні або злоякісні); тяжкі захворювання печінки; артеріальна тромбоемболія в г. стадії (наприклад ІМ, інсульт); загострення тромбозу глибоких вен, тромбоемболічні порушення у даний час або відомості про дані захворювання в анамнезі; тяжка форма гіпертригліцеридемії; гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: драже по 2.0 мг; пластир трансдермальний по 4 мг, гель 0,1 % по 0,5 г або по 1 г у пакетиках, пластир - трансдермальна терапевтична система по 0,99 мг; гель для місцевого застосування, 0,6 мг/г по 80 г у фл. з дозуючим пристроєм або у тубах у комплекті з шпателем-дозатором. 
Торгова назва:
	ІІ. ДИВІГЕЛЬ, ДИВІГЕЛЬ®, Orion Corporation, Фінляндія

	ЕСТРАМОН 50, Hexal AG, Німеччина

	ЕСТРАМОН 50, Hexal AG компанія у складі "Sandoz" для "Sandoz GmbH", Німеччина/Австрія

	ЕСТРОЖЕЛЬ, Laboratoires Besins International;"Besins International Belgique" для "Laboratoires Besins International", Франція/Бельгія/франція

	ЕСТРОЖЕЛЬ®, Laboratoires Besins International, Франція

	МЕНОСТАР, виробник in bulk та первинне пакування: "3M Pharmaceuticals"; вторинне пакування: "Schering GmbH & Co. Productions KG" для "Schering AG", США/Німеччина/Німеччина

	ПРОГІНОВА, Schering SA підрозділ компанії "Schering AG", Франція/Німеччина

	ПРОГІНОВА, Delpharm Lille S.A.S для "Schering AG"; "Delpharm Lille S.A.S" для "Bayer Schering Pharma AG", для "Bayer Schering Pharma AG", Франція/Німеччина



· Естріол (Estriol) ** [тільки супозиторії] 
Фармакотерапевтична група: G03CA04 - естрогени.
Основна фармакотерапевтична дія: природний жіночий гормон естріол; у пременопаузальний період та після неї естріол може застосовуватися для лікування симптомів, пов’язаних із дефіцитом естрогенів; особливо ефективний для лікування урогенітальної симптоматики; у випадках атрофії піхви естріол зумовлює нормалізацію вагінального епітелію і сприяє відновленню нормальної мікрофлори та фізіологічного рН у піхві; внаслідок цього підвищується резистентність клітин вагінального епітелію до інфекцій та запалень; на відміну від інших естрогенів, естріол має короткочасну дію, оскільки він лише на короткий час затримується в ядрах клітин ендометрію; тому не слід чекати проліферації, якщо рекомендована повна добова доза приймається відразу; циклічне застосування прогестагенів не обов’язкове, адже постменопаузальні кровотечі не виникають.
Показання для застосування ЛЗ: для лікування таких проявів як диспареунія, сухість, свербіж піхви; для запобігання інфекцій піхви та нижніх сечовивідних шляхів, що рецидивують; для лікування порушень сечовиведення (підвищена частота сечовиділення, дизурія) та нетримання сечі легкого ступеня. перед- та післяопераційне лікування жінок у постменопаузальному періоді, що потребують операції на піхві; клімактеричні симптоми, такі як гарячі “припливи” та нічна пітливість. допоміжний засіб діагностики у випадках виділень з атрофічної шийки матки. безпліддя, пов’язане із цервікальним фактором; місцеві форми - для лікування атрофії слизової оболонки нижніх відділів сечостатевого тракту, як допоміжний засіб діагностики при отриманні атрофічної картини цервікального мазка.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування атрофії нижніх відділів сечостатевого тракту, зумовленої естрогенною недостатністю - 4 - 8 мг/добу протягом перших 4 тижнів, з наступним поступовим зменшенням, відповідно до послаблення симптоматики, до досягнення підтримуючої дози (близько 1 - 2 мг/добу) або 1 супозиторій/добу протягом перших тижнів з наступним поступовим зменшенням до підтримуючої дози, залежно від полегшення симптомів (1 супозиторій 2 рази на тиждень) або 1 доза аплікатора кожен день протягом перших тижнів з наступним поступовим зменшенням, відповідно до пом’якшення симптоматики, до досягнення підтримуючої дози (1 доза аплікатора 2 рази на тиждень); для перед- та післяопераційного лікування при операціях на піхві в постменопаузальному періоді - 4 - 8 мг/добу протягом 2 тижнів перед операцією та 1 - 2 мг/добу протягом 2 тижнів після операції або 1 супозиторій/добу протягом 2 тижнів до операції; 1 супозиторій 2 рази на тиждень протягом 2 тижнів після операції або 1 доза аплікатора кожен день протягом 2 тижнів до операції; 1 доза аплікатора 2 рази на тиждень протягом 2 тижнів після операції; для усунення клімактеричних симптомів - 4 - 8 мг/добу протягом тижня, з наступним поступовим зменшенням дози; для підтримуючої терапії повинна використовуватися мінімальна ефективна доза; як допоміжний діагностичний засіб - 2 - 4 мг/добу протягом 7 днів або 1 супозиторій через день протягом тижня або 1 доза аплікатора через день протягом 7 днів до взяття наступного мазка; для лікування безпліддя - 1 - 2 мг/добу з 6-го по 15-й день менструального циклу (у деяких пацієнток добова доза може варіювати від 1 до 8 мг); дозу слід збільшувати кожен місяць до досягнення оптимального ефекту на шийковий слиз; якщо жінка пропустила прийом чергової дози і запізнення становить не більш 12 год, необхідно негайно ії прийняти якщо запізнення становить більше 12 год, слід пропустити один прийом і надалі приймати препарат у звичайний час; не можна приймати 2 дози препарату в один день; на початку або при продовженні лікування менопаузальних симптомів необхідно застосовувати найменшу ефективну дозу протягом найкоротшого періоду часу; у жінок, які не отримують ГЗТ, або у жінок, які переходять з безперервного перорального приймання комбінованого препарату для ГЗТ, лікування естріолом можна починати в будь-який день; жінки, які переходять з циклічної схеми приймання препаратів для ГЗТ, повинні починати лікування естріолом через один тиждень після закінчення циклу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: напруженість, болючість молочної залози, нудота, кров’янисті виділення з піхви, шийкова гіперсекреція, поява пігментації на шкірі; головний біль, гіпертензія, судоми гомілок, порушення зору.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, період годування груддю; відомі чи підозрювані естроген-залежні пухлини (рак молочної залози, рак ендометрію); піхвова кровотеча невстановленої етіології; тромбоемболія в анамнезі протягом останніх 2 років; венозна тромбоемболія в анамнезі або тромбоз, якщо не проводиться терапія антикоагулянтами; застосовувати з обережністю - ожиріння (індекс масси тіла більш 30 кг/м2), системний червоний вовчак, довготривала імобілізація, серйозні хірургічні втручання, тяжкі захворювання печінки, порфірія, свербіж або холестатічна жовтяница, герпес вагітних, отосклероз.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг, по 2 мг; супозиторії вагінальні по 0.0005 г; крем вагінальний по 15 г.
Торгова назва:
	І. ЕСТРІОЛ-М, ВАТ "Монфарм"

	ЕСТРОКАД, Dr.Kade Pharmazeutische Fabrik GmbH, Індія

	ОВЕСТИН®, N.V.Organon, Нідерланди
ОВЕСТИН®, N.V.Organon; "Unither Industries", Нідерланди/Франція



· Естрон (Estrone)
Фармакотерапевтична група: G03CA07 - естрогени.
Основна фармакотерапевтична дія: естрогенний засіб, що стимулює розвиток матки і вторинних статевих ознак при їх недорозвиненості; гіпохолестеринемічна дія.
Показання для застосування ЛЗ: стани, обумовлені недостатньою функцією яєчників: первинна і вторинна аменорея, гіпоплазія статевих органів і недостатній розвиток вторинних статевих ознак, клімактеричні та посткастраційні розлади, безплідність, обумовлена зниженням естрогенної функції яєчників, слабкість пологової діяльності, переношена вагітність.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза встановлюється індивідуально; первинна аменорея з недорозвиненістю статевих органів та вторинних статевих ознак - по 1–2 мл щодня або через день протягом 1–2 місяців і більше (до помітного збільшення матки); потім призначають прогестерон (в/м, 5 мг щодня протягом 6–8 днів); при необхідності курси гормонотерапії повторюють; вторинна аменорея - по 1 мл щодня протягом 15–16 днів з наступним призначенням прогестерону протягом 6–8 днів; при відсутності стійкого ефекту курс лікування повторюють; гіпо- і олігоменорея, альгодисменорея, безплідність, обумовлена гіпофункцією яєчників або недорозвиненістю матки - після закінчення менструації по 0,5–1 мл щодня протягом 15–16 днів, потім, при наявності показань, призначають прогестерон протягом 6–8 днів; курс лікування можна повторювати в ті ж самі терміни після закінчення менструацій; функціональні порушення, обумовлені настанням клімактеричного періоду та оваріектомією (депресія, ангіоневротичні розлади та ін.) - по 0,5–1 мл щодня або через 1–2 дня курсами по 10–15 ін’єкцій, курс лікування повторюють при поновленні симптомів; слабкість пологової діяльності та переношена вагітність - по 4–5 мл за 2–3 год до застосування пологостимулюючих засобів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, головний біль, запаморочення, АР, набряк вік, еритропенія; при тривалому застосуванні - маткові кровотечі, склероз яєчників, порушення обміну натрію, кальцію і води, застійна жовтяниця
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, новоутворення (злоякісні і доброякісні) статевих органів та молочних залоз у жінок віком до 60 років, мастопатія, запальні захворювання жіночих статевих органів, вагінальні і маткові кровотечі неясної етіології, схильність до маткових кровотеч, гіперестрогенна фаза клімактеричного періоду, печінкова і/або ниркова недостатність, тромбофлебіт і рецидивуючі тромбоемболії в анамнезі, вагітність.
Форми випуску ЛЗ: р-н олійний для ін'єкцій 0,1 % по 1 мл в амп.
Торгова назва:

	І. ФОЛІКУЛІН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"



· Проместрієн (Promestriene)
Фармакотерапевтична група: G03CA09 - прості препарати природних і напівсинтетичних естрогенів.
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє місцеві естрогенні ефекти на слизові оболонки жіночих статевих органів і таким чином покращує їх трофіку; захищає і відновлює вагінальний епітелій, сприяє його проліферації; після застосування у піхву не спостерігається системного естрогенного ефекту

Показання для застосування ЛЗ: атрофічні зміни слизової оболонки піхви, обумовлені дефіцитом естрогенів (сухість, свербіж у піхві, диспареунія, післяопераційна терапія після видалення яєчників); для відновлення піхвового епітелію після запальних процесів піхви; відновлення піхвового епітелію після хірургічного лікування ерозій шийки матки; при хірургічних втручаннях піхвовим доступом; для загоєння піхви та шийки матки після пологів. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: 1 капс./добу вводять у піхву протягом 20 днів лікування; дозування встановлюється індивідуально до повного одужання; крем вводять 1 р/добу протягом першого тижня лікування, потім - 1 раз кожні 2 дні до отримання ознак покращання протягом 3 тижнів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (подразнення, свербіж в місці застосування капс.) Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, період лактації; естрогензалежні пухлини (рак молочної залози, ендометрію).
Форми випуску ЛЗ: капс. вагінальні м'які по 10 мг; крем вагінальний 1 % по 15 г у тубах.
Торгова назва:
	ІІ. КОЛПОТРОФІН, Laboratoire THERAMEX, Монако


Комбіновані препарати 
· Етинілестрадіол + гестоден (Ethinylestradiol + gestoden)
	ІІ. ЛІНДИНЕТ 20, ЛІНДИНЕТ 30, табл.; 1 табл. містить гестодену 0,075 мг та етинілестрадіолу 0,02 мг, або гестодену 0,075 мг та етинілестрадіолу 0,03 мг, виробництва Gedeon Richter Ltd, Угорщина

	ЛОГЕСТ®, 1 драже містить етинілестрадіолу - 20.0 мкг, гестодену - 75.0 мкг; виробництва Delpharm Lille S.A.S. для "Schering AG"; "Delpharm Lille S.A.S." для "Bayer Schering Pharma AG"; "Bayer Schering Pharma AG"; "Schering AG", Франція/Німеччина 

	ТРИСТИН, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. блідо-оранжевого кольору (I фаза) містить: етинілестрадіолу 0,03 мг;гестодену0,05 мг; 1 табл. білого кольору (II фаза) містить: етинілестрадіолу 0,04 мг;гестодену0,07 мг; 1 табл. блідо-зеленого кольору (III фаза) містить: етинілестрадіолу 0,03 мг;гестодену 0,10 мг , виробництва Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	ФЕМОДЕН®, драже, 1 драже містить: гестодену - 75.0 мкг, етинілестрадіолу - 30.0 мкг, виробництва Schering GmbH & Co. Productions KG. для "Schering AG", Німеччина/Німеччина

	ФЕМОДЕН®, драже, 1 драже містить: гестодену - 75.0 мкг, етинілестрадіолу - 30.0 мкг, виробництва Schering GmbH & Co. Productions KG. для "Bayer Schering Pharma AG", Німеччина


· Етинілестрадіол + дезогестрел (Ethinylestradiol + desogestrel)
	ІІ. НОВІНЕТ, РЕГУЛОН, табл., вкрита оболонкою; 1 табл. містить етинілестрадіолу 0,02 мг, дезогестрелу 0,15 мг, виробництва Gedeon Richter Ltd, Угорщина

	МАРВЕЛОН®, табл., вкрита оболонкою; 1 табл. містить дезогестрелу - 0.15 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг, виробництва N.V.Organon; "Organon (Ireland) Ltd" для "N.V.Organon", Нідерланди/Ірландія

	ТРИ-МЕРСІ®, табл., вкрита оболонкою; 1 табл. жовтого кольору містить дезогестрелу - 0.05 мг, етинілестрадіолу - 0.035 мг; 1 табл. червоного кольору містить дезогестрелу - 0.1 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг; 1 табл. білого кольору містить дезогестрелу - 0.15 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг, виробництва N.V.Organon, Нідерланди


· Етинілестрадіол + дієногест (Ethinylestradiol + dienogest)
	ІІ. ЖАНІН®, драже; 1 драже містить етинілестрадіолу 0,03 мг, дієногесту 2 мг, виробництво in bulk первинне та вторинне па кування:"Schering GmbH & Co.Productions KG" відповідальний за випуск партії на ринок: "Jenapharm GmbH & Co.KG" компанія групи "Bayer Schering Phar ma AG"; "Jenapharm GmbH & Co.KG" компанія групи "Schering AG", Німеччина 


· Етинілестрадіол + дроспіренон (Ethinylestradiol + drospiredon)
	ІІ. ДЖАЗ, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить етинілестрадіолу 0,02 мг (у вигляді клатрату з бетадексом), дроспіренону 3 мг, виробництва Schering GmbH & Co. Productions KG; "Bayer Schering Pharma AG", Німеччина

	ЯРИНА®, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить етинілестрадіолу 0,03 мг; дроспіренону 3 мг, виробництва Schering GmbH & Co. Productions KG; "Schering AG"; "Bayer Schering Pharma AG", Німеччина


· Етинілестрадіол + етоногестрел (Ethinylestradiol + ethonogestrel)
	ІІ. НОВАРИНГ®, кільце вагінальне, 1 кільце містить етоногестрелу - 11.7 мг, етинілестрадіолу - 2.7 мг, 

N.V.Organon; "Organon (Ireland) Ltd.", Нідерланди/Ірландія
N.V.Organon; "Organon (Ireland) Ltd" для "Organon Agencies B.V.", Нідерланди/Ірландія/Нідерланди


· Етинілестрадіол + левоноргестрел (Ethinylestradiol + levonorgestrel)*
	ІІ. МІКРОГІНОН, драже; 1 драже містить етинілестрадіолу 0,03 мг, левоноргестрелу 0,15 мг; виробництва Schering GmbH & Co. Productions KG; "Schering AG"; "Bayer Schering Pharma AG", Німеччина

	МІНІЗИСТОН, драже, 1 драже містить левоноргестрелу - 125.0 мкг, етинілестрадолу - 30.0 мкг; виробництва Jenapharm GmbH & Co. KG компанія групи "Schering AG", Німеччина 

	РИГЕВІДОН, табл.; 1 табл. містить левоноргестрелу - 150.0 мкг, етинілестрадіолу - 30.0 мкг; виробництва Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	ТРИ-РЕГОЛ, комбіупаковка – табл., вкриті оболонкою, 1 табл. рожевого кольору містить: левоноргестрелу - 0.05 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг; 1 табл. білого кольору містить: левоноргестрелу - 0.075 мг, етинілестрадіолу - 0.04 мг; 1 табл. темно-жовтого кольору містить: левоноргестрелу - 0.125 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг, виробництва Richter Gedeon Ltd, Угорщина 

	ОВОСЕПТ, драже, 1 драже містить левоноргестрелу - 0.25 мг, етинілестрадіолу - 0.05 мг, 

1 драже містить: левоноргестрелу - 0.15 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг

виробництва Aburaihan Pharmaceutical Co., Іран

	ТРИКВІЛАР®, драже; 1 драже світло-коричневого кольору містить: левоноргестрелу - 0.05 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг; 1 драже білого кольору містить: левоноргестрелу - 0.075 мг, етинілестрадіолу - 0.04 мг; 1 драже кольору охри містить: левоноргестрелу - 0.125 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг, виробництва Bayer Schering Pharma AG; "Schering GmbH & Co. Productions KG"; "Schering AG", Німеччина


· Етинілестрадіол + норгестимат (Ethinylestradiol + norgestimat)
	ІІ. СІЛЕСТ, табл.; 1 табл. містить норгестимату 0,25 мг та етинілестрадіолу 0,035 мг, виробництва Cilag AG, Швейцарія


· Етинілестрадіол + норелгестромін (Ethinylestradiol + norelgesrtromin)
	ІІ. ЕВРА®, Пластир - трансдермальна терапевтична система; 1 пластир містить норелгестроміну - 6.0 мг, етинілестрадіолу - 0.6 мг, виробництва Janssen-Cilag International N.V. на заводі "LTS Lohmann Therapie Systeme AG" для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Бельгія/Німеччина


· Етинілестрадіол + хлормадинон (Ethinylestradiol + chlormadinone)
	ІІ. БЕЛАРА, табл.; 1 табл. містить: хлормадинону ацетату - 2.0 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг, виробництва Grunenthal GmbH, Німеччина


· Етинілестрадіол + ципротерон (Ethinylestradiol + cyproterone)
	ІІ. ДІАНЕ-35, драже; 1 драже містить етинілестрадіолу 35 мкг, ципротерону ацетату 2 мг, виробництва Bayer Schering Pharma AG; "Schering GmbH & Co. Productions KG"; "Schering AG", Німеччина

	ДЖИНЕТ 35, комбі-упаковка № 28 у блістері: табл., вкриті плівковою оболонкою, жовтого кольору № 21 + табл., вкриті плівковою оболонкою, білого кольору № 7; табл.; 1 табл. містить: етинілестрадіолу 0,035 мг, ципротерону ацетату 2 мг, виробництва Cipla Ltd, Індія

	ХЛОЕ, комбіупаковка – табл., вкриті оболонкою; 1 табл. жовто-оранжевого кольору містить: ципротерону ацетату 2 мг, етинілестрадіолу 0,035 мг, виробництва Zentiva a.s., Чеська Республіка


· Етинiлестрадiол + левоноргестрел + залiза фумарат (Ethinylestradiol + levonorgestrel + ferrous fumarate)

	РИГЕВІДОН 21+7, табл. з цукровим покриттям, 1 табл. бiлого кольору містить: етинiлестрадiолу - 0.03 мг; левоноргестрелу - 0.15 мг; 1 табл. коричневого кольору містить залiза фумарату - 76.05 мг, виробництва Richter Gedeon Ltd, Угорщина

	ТРИ-РЕГОЛ 21+7, комбіупаковка – табл., вкриті оболонкою, 1 табл. рожевого кольору містить: левоноргестрелу - 0.05 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг; 1 табл. білого кольору містить: левоноргестрелу - 0.075 мг, етинілестрадіолу - 0.04 мг; 1 табл. темно-жовтого кольору містить: левоноргестрелу - 0.125 мг, етинілестрадіолу - 0.03 мг; 1 табл. коричневого кольору містить заліза фумарату - 76.05 мг, виробництва Richter Gedeon Ltd, Угорщина


· Естрадіол + дидрогестерон (Estradiol + dydrogestron)
	ІІ. ФЕМОСТОН®, Фемостон® Конті,табл., вкриті плівкової оболонкою; 1 табл. білого кольору містить естрадіолу - 1.0 мг; 1 табл. сірого кольору містить: естрадіолу - 1.0 мг, дидрогестерону - 10.0 мг або естрадіолу - 1.0 мг, дидрогестерону - 5.0 мг, виробництва Solvay Pharmaceuticals B.V., Нідерланди


· Естрадіол + дієногест (Estradiol + dienogest)
	ІІ. КЛІМОДІЄН, табл.,вкриті оболонкою; 1 табл. містить: естрадіолу валерату, мікро 2 мг та дієногесту, мікро 2 мг, виробництва Bayer Schering Pharma AG; "Schering GmbH & Co. Productions KG"; "Schering AG", Німеччина

	КЛІМОДІЄН, Schering GmbH & Co. Productions KG;"Schering AG", Німеччина/Німеччина


· Естрадіол + дроспіренон (Estradiol + drospirenon)
	ІІ. АНЖЕЛІК, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить: естрадіолу - 1.0 мг, дроспіренону - 2.0 мг, виробництва Bayer Schering AG; "Schering AG", Німеччина


· Естрадіол + левоноргестрел (Estradiol + levonorgestrel)
	ІІ. КЛІМОНОРМ, драже; 1 драже жовтого кольору містить естрадіолу - 2.0 мг; 1 драже коричневого кольору містить: естрадіолу - 2.0 мг, левоноргестрелу - 0.15 м, виробництва Schering GmbH & Co.KG та "Jenapharm GmbH & Co.KG" компанія групи "Schering AG", Німеччина


· Естрадіол + медроксипрогестерон (Estradiol + medroxyprogesterone)
	ДИВІНА, табл.; 1 табл. білого кольору містить естрадіолу - 2.0 мг; 1 табл. блакитного кольору містить: естрадіолу - 2.0 мг, медроксипрогестерону - 10.0 мг, виробництва Orion Corporation;"Orion Pharma", Фінляндія


· Естрадіол + норетистерон (Estradiol + norethisterone)
	ІІ. КЛІНОРЕТТЕ, драже; 1 табл. білого кольору містить: 17-бета естрадіолу 2 мг; 1 табл. рожевого кольору містить: 17-бета естрадіолу 2 мг; норетистерону 1 мг, виробництва Pharbil Waltrop GmbH який є підрозділом "NextPharma Technologies" для "Resource Medical (UK) Ltd", НІмеччина/Великобританія/Великобританія

	ПАУЗОГЕСТ, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить естрадіолу - 1.0 мг, норетистерону - 1.0 мг, виробництва Gedeon Richter Ltd, Угорщина


· Естрадіол + естрадіол + ципротерон (Estradiol + estradiol + cyproterone)

	ІІ. КЛІМЕН®, комбіупаковка – драже; 1 біле драже містить естрадіолу - 2.0 мг; 1 рожеве драже містить: естрадіолу - 2.0 мг, ципротерону - 1.0 мг, виробництва Delpharm Lille S.A.S. для "Schering AG"; "Delpharm Lille S.A.S." для "Bayer Schering Pharma AG", для "Bayer Schering Pharma AG", Франція/Німеччина

	КЛІМЕН®, Schering SA підрозділ компанії "Schering AG" для "Schering AG", Франція/Німеччина/Німеччина


· Естріол + ліофілізат Lactobacillus acidophilus (Estradiol + Lactobacillici acidophilus lyophilisate)**
	ІІ. ГІНОФЛОР, табл. вагінальні; 1 табл. містить ліофілізату Lactobacillus acidophilus - 50.0 мг (щонайменше 100000000 життєздатних бактерій), естріолу - 0.03 мг, виробництва Medinova Ltd, Швейцарія


· Проместрин + хлорхінальдол (Promestriene + chlorchinaldone)
	ІІ. КОЛПОСЕПТИН, табл. вагінальні; 1 табл. містить проместрину 10 мг, хлорхінальдолу 200 мг; виробництва Laboratoire THERAMEX, Монако


11.6.2.2. Прості препарати синтетичних естрогенів
· Гексестрол (Hexestrol)
Фармакотерапевтична група: G03СВ05** - препарати синтетичних естрогенів. Естрогени
Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний естрогенний препарат нестероїдної будови, що виявляє специфічну лікувальну дію: активізує процеси проліферації ендометрію, стимулює розвиток матки і вторинних жіночих статевих ознак при їх недорозвитку.
Показання для застосування ЛЗ: гіпогеніталізм, пов’язаний з недостатньою функцією яєчників, первинна та вторинна аменорея, олігоменорея, дисменорея, гіпоплазія статевих органів, клімактеричні розлади; у комплексній терапії (хірургічне лікування, променева терапія) раку молочної залози у жінок старше 60 років та раку передміхурової залози у чоловіків.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при гіпогеніталізмі, уродженій аменореї та різко недорозвинутій матці – в/м по 1-2 мг/добу протягом 4-6 тижнів і більше; при вторинній аменореї – по 1-2 мг/добу протягом 15-20 днів; при гіпоолігоменореї – по 1 мг в/м щоденно чи через день протягом першої половини міжменструального періоду; при безплідді у зв’язку з недорозвинетістю матки – по 1 мг в/м перші 7-8 днів після менструації; при раку молочної залози у жінок віком старше 60 років - по 1 мл 2% р-ну щоденно, збільшуючи добову дозу до 5 мл; шляхом ретельного спостереження встановлюють оптимальну дозу, яку вводять протягом тривалого часу; при раку передміхурової залози - щоденно по 3-4 мл 2% р-ну в/м протягом 2 місяців, потім по 0,5-1 мл 2% р-ну; загальна доза та тривалість лікування залежать від змін у передміхуровій залозі, наявності чи відсутності метастазів, загального стану та ступеня фемінізації; найбільша в/м доза для дорослих- разова 0,002 г (2 мл 1% р-ну), МДД- 0,003 г, при лікуванні злоякісних новоутворень - найбільша в/м доза 0,09 г (3 мл 2% р-ну), добова 0,1 г (5 мл 2% р-ну).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, запаморочення, підвищення ризику виникнення тромбоемболії; у великих дозах - токсичні ушкодження печінки, надмірна проліферація ендометрію та кровотечі у жінок, виявлена фемінізація у чоловіків (зниження статевої функції, набухання молочних залоз, пігментація сосків, зменшення розмірів яєчок).
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, лактація, захворювання печінки та нирок, мастопатія, ендометріоз, маткові кровотечі, злоякісні та доброякісні новоутворення у жінок до 60 років, хвороби, пов’язані з підвищеним рівнем згортання системи крові, різні форми гіперестрогенії, ЦД.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, олійний 0,1 або 2% по 1 мл в амп..
Торгова назва:
	І. СИНЕСТРОЛ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"


11.6.3. Гестагени
11.6.3.1. Похідні прегнену
· Гідроксипрогестерон (Hydroxyprogesterone)
Фармакотерапевтична група: G03DA03 - гестагени.
Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний аналог гормону жовтого тіла, що викликає трансформацію слизової оболонки матки з фази проліферації в секреторну фазу, що необхідно для нормальної імплантації заплідненого яйця, а після запліднення сприяє її переходу в стан, необхідний для розвитку заплідненої яйцеклітини; оксипрогестерону капронат також зменшує збудливість і скоротливість мускулатури матки і маткових труб, що забезпечує зберігання вагітності; стимулює розвиток кінцевих елементів молочних залоз; у малих дозах стимулює, а у великих пригнічує секрецію гонадотропних гормонів; гальмує дію альдостерону, що призводить до посилення секреції натрію і хлору із сечею; оксипрогестерону капронат більш стійкий в організмі, ніж прогестерон.
Показання для застосування ЛЗ: первинна і вторинна аменорея, неплідність, невиношування вагітності, альгоменорея на грунті гіпогеніталізму; гіперпластичні процеси в ендометрії, рак ендометрія, рак молочної залози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: з метою профілактики і лікування загрозливого викидня - по 0,125-0,25 г (1-2 мл 12,5% р-ну) в/м 1 раз на тиждень; оксипрогестерону капронат застосовують тільки в першій половині вагітності; при аменореї (первинній і вторинній) безпосередньо після припинення застосування естрогенних препаратів - 0,25 г оксипрогестерону капронату однократно або в два прийоми; з метою нормалізації менструального циклу - 0,0625-0,125 г (0,5-1,0 мл 12,5 % р-ну) на 20 - 22-й день циклу; для лікування хворих на рак матки, молочної залози - по 3-4 мл 12,5 % р-ну в/м щодня або через день протягом 1-10 місяців; у період передопераційної підготовки і після операції - по 0,125-0,25 г/добу протягом 4-5 місяців; у жінок з гіперплазією ендометрію (при відсутності гормонально активних пухлин яєчників) у віці до 45 років у 1 фазі менструального циклу - естрогени (етинілестрадіол 0,05 мг/добу із 5 по 25-й день циклу) і оксипрогестерону капронат по 1 мл 12,5 % р-ну 1 раз на тиждень на 5, 12 і 19-й день циклу протягом 4 - 5 циклів; жінкам віком понад 45 років - тільки оксипрогестерону капронат по 2 мл 12,5 % р-ну 1 раз на тиждень протягом 6 - 8 менструальних циклів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищення АТ, набряки, альбумінурія, головний біль, зниження лібідо, акне, депресія, нагрубання молочних залоз, ациклічні кров'янисті виділення, олігоменорея.

Протипоказання до застосування ЛЗ: недостатність функції печінки і нирок, гепатит, схильність до тромбозів, нервові розлади з явищами депресії, грудне вигодовування.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 12.5% в етилолеаті по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ОКСИПРОГЕСТЕРОНУ КАПРОНАТ, ВАТ "Фармак"

	ОКСИПРОГЕСТЕРОНУ КАПРОНАТ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"



· Прогестерон (Progesterone)
Фармакотерапевтична група: G03DA04 - гормони статевих залоз. Гестагени.
Основна фармакотерапевтична дія: один з гормонів жовтого тіла, що сприяє утворенню нормального секреторного ендометрія у жінок, спричиняє перехід слизової оболонки матки з фази проліферації у секреторну фазу, а після запліднення сприяє її переходу в стан, необхідний для розвику заплідненої яйцеклітини, зменшує збудливість та скоротливість мускулатури матки та маткових труб; не має андрогенної активності, виявляє блокуючу дію на секрецію гіпоталамічних факторів вивільнення ЛГ та ФСГ, пригнічує утворення гіпофізом гонадотропних гормонів та овуляцію.
Показання для застосування ЛЗ: порушення, пов’язані з дефіцитом прогестерону; пероральне застосування - передменструальний с-м, порушення менструального циклу (дизовуляція, ановуляція), фіброзно-кістозна мастопатія, передклімактеричний період, клімакс (у поєднанні з естрогенною терапією), загроза передчасних пологів; інтравагінальне застосування - замісна терапія у жінок з нефункціонуючими (відсутніми) яєчниками (програма донації яйцеклітини), підтримка лютеїнової фази у спонтанному або індукованому менструальному циклі, підтримка лютеїнової фази під час приготування до екстракорпорального запліднення, ендокринна безплідність, передчасна менопауза, менопауза або постменопауза (у поєднанні з естрогенною терапією), профілактика звичного викидня або загрози викидня на фоні недостатності прогестерону, загроза припинення вагітності, профілактика міоми матки, ендометріоз (інтравагінальне застосування більш прийнятне, якщо виникає сонливість та якщо у пацієнтки є тяжкі захворювання печінки; гель для зовнішнього застосування - мастодинія, доброякісна мастопатія на фоні прогестеронової недостатності.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н для ін’єкцій (вводять в/м або п/ш): при дисфункціональних маткових кровотечах препарат - по 5 - 15 мг/добу протягом 6 - 8 днів; якщо попередньо проводилося вишкрібання слизової оболонки матки, починають ін'єкції через 18 - 20 днів; якщо зробити вишкрібання неможливо, вводять прогестерон і під час кровотечі; при застосуванні прогестерону під час кровотечі може спостерігатися її тимчасове (на 3 - 5 днів) посилення, в зв'язку з чим різко анемізованим хворим рекомендується попередньо провести переливання крові (200 - 250 мл); при зупиненій кровотечі не варто переривати лікування раніше 6 днів; якщо кровотеча не припинилася після 6 - 8 днів лікування, подальше введення прогестерону недоцільне; при гіпогеніталізмі та аменореї лікування починають з призначення естрогенних препаратів з метою викликати достатню проліферацію ендометрія; безпосередньо по закінченні застосування естрогенних препаратів призначають прогестерон по 5 мг щодня або по 10 мг через день протягом 6 - 8 днів; при альгодисменореї лікування прогестероном починають за 6 - 8 днів до менструації; препарат вводять щодня по 5 - 10 мг протягом 6 - 8 днів; курс лікування можна повторити декілька разів; лікуванняпПрогестероном альгодисменореї, пов'язаної з недорозвиненням матки, можна комбінувати з призначенням естрогенних препаратів - естрогени вводять з розрахунку 10000 ОД через день протягом 2 - 3 тижнів; потім протягом 6 днів вводять прогестерон; для профілактики і лікування загрозливого викидня і викидня, що починається, пов'язаного з недостатністю функції жовтого тіла, вводять по 5 - 25 мг прогестерону щодня або через день до повного зникнення симптомів загрозливого викидня; при звичному викидні вводять препарат до IV місяця вагітності; вища разова і добова доза для дорослих при в/м введенні дорівнює 0,025 г (25 мг); пероральне застосування: у більшості випадків середньодобова доза становить 200-300 мг у 2 прийоми (100 мг зранку не раніше, як через 1 год після їди та 100-200 мг ввечері перед сном); при недостатності лютеїнової фази (передменструальний с-м, фіброзно-кістозна мастопатія, порушення менструального циклу, передменопауза) добова доза становить 200 або 300 мг (100 мг зранку не раніше, як через 1 год після їди та 100-200 мг ввечері перед сном) протягом 10 днів (з 17-го по 26-й день циклу); при замісній гормонотерапії у менопаузі на фоні прийому естрогенів - по 200 мг ввечері перед сном протягом 12-14 днів; при загрозі передчасних пологів - 400 мг одноразово, надалі можливе приймання по 200 – 400 мг через кожні 6-8 год до зникнення симптомів; ефективну дозу та кратність застосування підбирають індивідуально залежно від клінічних проявів загрози передчасних пологів, після зникнення симпомів дозу поступово знижують до підтримуючої – 200-300 мг/добу (100 мг зранку не раніше, як через 1 год після їди та 100-200 мг ввечері перед сном); у цій дозі препарат можна застосовувати до 37 тижнів вагітності; якщо клінічні прояви загрози передчасних пологів з’являються знову, лікування потрібно відновити із застосуванням ефективної дози; інтравагінальне застосування: повна відсутність прогестерону у жінок з нефункціонуючими (відсутніми ) яєчниками (донація яйцеклітини)- на фоні естрогенної терапії по 100 мг/добу на 13-й та 14-й дні циклу, надалі по 100 мг 2 р/добу (зранку та ввечері) з 15-го по 25-й день циклу, з 26-го дня та у разі виникнення вагітності дозу підвищують на 100 мг/добу щотижнево, досягаючи максимальної – 600 мг/добу в три прийоми (200 мг через кожні 8 год); у цій дозі препарат необхідно застосовувати протягом 60 днів; надалі можливий прийом по 400 – 600 мг/добу (200 мг на один прийом через кожні 8-12 год) до 27 тижнів вагітності включно; підтримка лютеїнової фази під час проведення циклу екстракорпорального запліднення - по 400-600 мг/добу (200 мг на один прийом через кожні 8-12 год) починаючи з дня ін’єкції хоріонічного гонадотропіну до 27 тижнів вагітності включно; підтримка лютеїнової фази у спонтанному або індукованому менструальному циклі у разі безпліддя, пов’язаного з порушенням функції жовтого тіла -по 200-300 мг/добу у два прийоми , починаючи з 17–го дня циклу протягом 10 днів; у разі затримки менструації та виявлення вагітності прийом препарату потрібно відновити; лікування у рекомедованій дозі (100 мг зранку та 100-200 мг ввечері перед сном) може бути продовжено до 27 тижнів вагітності включно; у випадку загрози викидня або для профілактики звичних викиднів на фоні недостатньості прогестерону - 200-400 мг/добу (100 - 200 мг на один прийом через кожні 12 год) до 27 тижнів вагітності включно; ефективну дозу підбирають індивідуально залежно від клінічних проявів загрози викидня.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при застосуванні р-ну для ін’єкцій - підвищення АТ, набряки, альбумінурія, головний біль, зниження лібідо, акне, депресія, нагрубання молочних залоз, ациклічні кров'янисті виділення, олігоменорея; під час перорального застосування - сонливість або запаморочення, які виникають через 1-3 год після прийому препарату (потрібно знизити дозу або перейти на інтравагінальне застосування) - скорочення циклу, проміжна маткова кровотеча (у наступних циклах слід починати застосування препарату пізніше - наприклад з 19-го дня замість 17-го); холестаз вагітних, свербіжу; при інтравагінальному застосуванні побічна дія не виявлена.

Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі порушення функцій печінки; алергія на будь–який компонент препарату; для р-ну для для ін’єкцій - недостатність функцій печінки та нирок, гепатит, рак молочної залози, схильність до тромбозів, нервові розлади з явищами депресії, годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1 %, 2.5 % по 1 мл в амп.; капс. по 100 мг, по 200 мг; табл. вагінальні по 50 мг, по 100 мг; гель для зовнішнього застосуваня 1% (0,01 г/1 г); гель вагінальний 8% в однодозових аплікаторах.
Торгова назва:
	І. ПРОГЕСТЕРОН, ВАТ "Фармак"

	ПРОГЕСТЕРОН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"

	ПРООЖЕСТІН-КР, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ІІ. ЕНДОМЕТРИН, "Floris BenShimon" для "Ferring Pharmaceuticals Ltd.", Ізраїль
ЕНДОМЕТРИН, Ferring GmbH; "Pharmaceutics International Incorporated"; "Sharp Corporation", Німеччина/США

	КРИНОН, "Fleet Laboratories Ltd." для "Serono International S.A.", Великобританія/ Швейцарія

	ЛЮТЕЇНА, "Adamed" Sp. z.o.o, Польща

	ПРОЖЕСТОЖЕЛЬ, "Laboratories Besins International";"Besins International Belgique" для "Laboratoires Besins International", Франція/Бельгія/Франція

УТРОЖЕСТАН, Besins International Belgium для "Besins Healthcare S.A.", Бельгія


11.6.3.2. Похідні прегнадієну
· Дидрогестерон (Dydrogesterone) 
Фармакотерапевтична група: G03DB01 - гормони статевих залоз і препарати, які застосовуються при патології статевої системи. Гестагени.
Основна фармакотерапевтична дія: активний при пероральному прийомі гестаген, який забезпечує повну секреторну трансформацію ендометрія в естрогенстимульованій матці і таким чином забезпечує захист проти зумовленого естрогенами ризику гіперплазії і/або карциноми ендометрія; препарат призначений для лікування всіх випадків ендогенної недостатності прогестерону; не має андрогенних, анаболічних, кортикоїдних і термогенних властивостей; протидіє проліферувальному ефекту естрогенів на ендометрій під час гормональної замісної терапії в жінок з інтактною маткою в період менопаузи, що виникла внаслідок природних причин або хірургічного втручання.
Показання для застосування ЛЗ: гормональна замісна терапія при розладах внаслідок прогестеронової недостатності – дисменорея, ендометріоз, вторинна аменорея, нерегулярні менструальні цикли, дисфункційні маткові кровотечі, с-м передменструального напруження, загрозливий і звичний аборт, пов’язаний з доведеною прогестероновою недостатністю, безплідність, спричинена лютеїновою недостатністю.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: гормональна замісна терапія у поєднанні з безперервною терапією естрогенами – 10 мг/добу щоденно протягом останніх 14 днів 28-денного циклу; у поєднанні з циклічною терапією естрогенами – по 10 мг/добу протягом останніх 12–14 днів прийому естрогенів; якщо результати біопсії ендометрія або УЗО свідчать про недостатню прогестагенну відповідь, необхідно підвищити дозу до 20 мг/добу; дисменорея - 10 мг 2 р/добу з 5-го по 25-й день циклу; ендометріоз - 10 мг 2–3 р/добу з 5-го по 25-й день циклу або постійно; дисфункційні кровотечі (для зупинки кровотечі) - 10 мг 2 р/добу протягом 5–7 днів; дисфункційні кровотечі (з метою профілактики кровотеч) - 10 мг 2 р/добу з 11-го по 25-й день циклу; аменорея - естрогени 1 р/добу з 1-го по 25-й день циклу в поєднанні з дидрогестероном по 10 мг 2 р/добу з 11-го по 25-й день циклу; с-м передменструального напруження - 10 мг 2 р/добу з 11-го по 25-й день циклу; нерегулярність циклів - 10 мг 2 р/добу з 11-го по 25-й день циклу; загроза аборту - 40 мг одноразово, далі по 10 мг кожні вісім год до зникнення симптомів; запобігання звичним абортам - 10 мг 2 р/добу до 20-го тижня вагітності; безплідність, спричинена лютеїновою недостатністю - 10 мг 2 р/добу з 14-го по 25-й день циклу; мінімальний курс лікування – 6 послідовних циклів; рекомендується продовжувати лікування протягом перших місяців вагітності в тих самих дозах, що і при звичному аборті.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гемолітична анемія; реакції гіперчутливості; головний біль і мігрень; ознаки порушення функції печінки, що супроводжуються слабкістю, нездужанням, жовтяницею та болем у животі; поява шкірних АР (наприклад, висипань, свербежу і кропив’янки), ангіоневротичний набряк; проривні маткові кровотечі, біль у молочних залозах/болісність молочних залоз; набряки.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг. 
Торгова назва:
	ІІ. ДУФАСТОН, "Solvay Pharmaceuticals B.V.", Нідерланди 


11.6.3.3. Похідні естрену
· Норетистерон (Norethisterone)*
Фармакотерапевтична група: G03DC02 - гормони статевих залоз та препарати, що застосовуються при патології статевої сфери. Гестагени. 
Основна фармакотерапевтична дія: спричиняє секреторні перетворення у проліферуючому ендометрії та блокує секрецію гонадотропину в гіпофізі, перешкоджаючи дозріванню фолікулів і настанню овуляції.
Показання для застосування ЛЗ: передменструальний с-м, мастодинія, розлад менструального циклу, який супроводжується скороченням секреторної фази, дисфункціональні маткові кровотечі, кістозно-залозиста гіперплазія ендометрію, аденоміома матки, ендометріоз; запобігання і припинення лактації; дисфункціональні розлади і кровотечі в період менопаузи.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при передменструальному с-мі, мастодинії, порушеннях менструально циклу – по 5 - 10 мг/на добу з 16-го по 25-й день циклу (можливе одночасне призначення естрогенних препаратів); при дисфункціональних маткових кровотечах, кістозно-залозистій гіперплазії ендометрію (якщо функціональний характер кровотечі був підтверджений гістологічним дослідженням, проведеним у термін не більш як останні 6 місяців), - по 5 - 10 мг/добу протягом 6 - 12 днів; для попередження рецидивів кровотеч - 5 - 10 мг/добу призначають з 16-го по 25-й день менструального циклу, звичайно, в комбінації з естрогенним препаратом; при ендометріозі, аденоміомі матки- 5 мг/добу з 5-го по 25-й день кожного циклу протягом 6 місяців; щоб уникнути міжменструальних кровотеч, можливе також безперервне застосування норетистерону - починаючи з 5-го дня менструального циклу призначають 2,5 мг/добу, потім, протягом 2 – 3-го тижня кожного циклу дозу підвищують до 5 мг (лікування проводять протягом 4-6 місяців); для попередження лактації при терміні переривання вагітності 16 – 28 тижнів прийтмають в 1-й день15 мг норетистерону, 2 – 3-й дні - 10 мг, 4 – 7-й дні - 5 мг; при терміні переривання вагітності 28 - 36 тижнів – в 1-й день15 мг норетистерону, 2 – 3-й дні - 10 мг, 4 – 7-й дні - 10 мг; для припинення лактації - з 1-го по 3-й день приймають у добовій дозі 20 мг; з 4-го по 7-й день у добовій дозі – 15 мг; з 8-го по 10-й день – у добовій дозі 10 мг; при дисфункціональних порушеннях під час менопаузи - у добовій дозі 5 мг призначають протягом 10-20 днів у другій половині циклу; у разі неефективності цієї терапії до схеми лікування додають етинілестрадіол.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, нудота, блювання, набухання молочних залоз, шлунково-кишкові розлади, розлади менструації, затримка рідини, парестезії, зміна маси тіла, підвищена стомлюваність.
Протипоказання до застосування ЛЗ: період статевого дозрівання, вагітність, злоякісні пухлини молочних залоз і статевих органі; пацієнтки із захворюваннями серця і нирок, БА, епілепсією, схильністю до тромбозів, гепатитом, порушеннями функції печінки питання про застосування препарату, особливо при необхідності тривалого лікування, потребує індивідуального вирішення.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг.
Торгова назва:
	ІІ. НОРКОЛУТ, "Gedeon Richter Ltd", Угорщина

	ПРИМОЛЮТ НОРТ, "Schering AG", Німеччина



· Тиболон (Tibolone)

Фармакотерапевтична група: G03DС05 - гормони статевих залоз та засоби, що використовуються при патології статевої сфери. Гестагени.
Основна фармакотерапевтична дія: стабілізує гіпоталамо-гіпофізарну систему в клімактеричний період, коли функціонування яєчників припиняється; центральний ефект проявляється завдяки поєднанню гормональних властивостей препарату (естрогенних, прогестагенних і слабких андрогенних); тиболон у добовій дозі 2,5 мг пригнічує секрецію гонадотропінів у жінок у постменопаузі та інгібує овуляцію у фертильних жінок; у цій дозі тиболон не стимулює ендометрій у жінок у пост менопаузі; лише у небагатьох пацієнток відмічалась незначна проліферація ендометрія, ступінь якої не зростав із збільшенням терміну прийому препарату; також відмічався стимулюючий ефект на слизову оболонку піхви; доведено, що дана доза тиболону запобігає втраті кісткової маси у постменопаузальний період; пригнічуються також менопаузальні розлади та особливо вазомоторні порушення, такі як гарячі припливи та пітливість; тиболон позитивно впливає на лібідо та настрій.
Показання для застосування ЛЗ: менопаузальний с-м.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: тиболон бажано приймати в один і той же час доби; доза препарату становить 1 табл./добу; покращання стану досягається протягом декількох тижнів, але найкращі результати спостерігаються при лікуванні протягом, принаймні, 3 місяців; у рекомендованій дозі прийом тиболону може тривати і довше.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зміна маси тіла, запаморочення, себорейний дерматоз, вагінальна кровотеча, головний біль, розлад шлунка, зміна показників функції печінки, посилення росту волосся на обличчі, набряк гомілок.
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність і лактаці; діагностована гормонозалежна пухлина або підозра на її наявність (рак груді, рак ендометрію); СС або цереброваскулярні розлади (тромбофлебіти, тромбоемболічні порушення в даний момент чи в анамнезі); вагінальна кровотеча неясної етіології; виникнення чи ускладнення перебігу отосклерозу під час вагітності чи прийому стероїдів; порушення функції печінки; гіперчутливість до лактози та інших інгредієнтів препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2,5 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЛІВІАЛ®, "N.V.Organon", Нідерланди

ЛЕДІБОН, Zentiva a.s.; "Zentiva a.s.", Чеська Республіка/Словацька Республіка


11.6.4. Гонадотропіни та інші стимулятори
11.6.4.1. Гонадотропні гормони
· Хоріонічний гонадотропін (Chorionic gonadotropin)

Фармакотерапевтична група: G03GA01 - гонадотропіни та інші стимулятори овуляції.
Основна фармакотерапевтична дія: стимулятор овуляції; стимулює стероїдогенез у статевих залозах за рахунок біологічної дії, подібної до дії hLH (людського лютеїнізуючого гормону, аналогічного до гормону, який стимулює інтерстиційні клітини); у чоловіків він посилює продукцію тестостерону, а у жінок - продукцію естрогенів і особливо прогестерону після овуляції; оскільки використовується hCG людського походження, то утворення а/т не очікується.
Показання для застосування ЛЗ: у жінок - стимуляція овуляції при зниженій репродукційній здатності внаслідок відсутності овуляції або порушення визрівання яйцеклітин, підготовка яйцеклітин для пункції при проведенні контрольованої гіперстимуляції яєчників (у програмах допоміжних репродуктивних технологій); підтримка лютеїнової фази у жінок, у тому числі в період проведення контрольованої гіперстимуляції яєчників (у програмах допоміжних репродуктивних технологій) із застосуванням аналогів гонадотропін-вивільняючого гормону або інших засобів для встимуляції овуляції у разі безпліддя внаслідок відсутності овуляції через недостатню ,активність ендогенних естрогенів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: стимуляція овуляції або підготовки яйцеклітин для пункції - здебільшого 1 ін'єкція 3 000 -10 000 МО хор іонічного гонадотропіну; підтримка лютеїнової фази - 2-3 повторні ін'єкції по 1 000 - 3 000 МО кожна у період дев'яти днів після овуляції або пересадки ембріону (наприклад, у 3-й, 6-й та 9-й дні після стимульованої овуляції). 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: синець, біль, почервоніння, набряклість та свербіж, біль та/або висипання у місці введення препарату; генералізовані висипання та підвищуватись t° тіла; с-м гіперстимуляції яєчників (шлунково- кишкові розлади (біль у животі, нудота, діарея), біль у грудях, невелике або помірне збільшення яєчників чи оваріальних кіст; інколи значний с-м гігіерстимуляції яєчників може становити загрозу для життя (великі оваріальні кісти (схильних до розриву), розвиток асциту, збільшенням ваги тіла, гідроторакс, тромбоемболічні явища). 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до людських гонадотропінів або будь-якої іншої речовини, що входить до складу препарату; наявність некоригованих ендокринопатій (гіпотиреоз, недостатність надниркових залоз, гіперпролактинемія); рак яєчників, непрохідність маткових труб (якщо лікування не проводиться з метою настання суперовуляції для здійснення запліднення „in vitro"); пухлини гіпофіза; запальні захворювання статевої сфери; рання менопауза, тромбофлебіт, годування груддю, дисгенезія гонад, с-м гіперстимуляції яєчників.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 250 мкг, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 1500 МО, по 2 000 МО, по 5 000 МО в амп.
Торгова назва:
	ІІ. ОВІТРЕЛ, "Industria Farmaceutica Serono S.p.A." для "Serono International S.A.", Італія/Швейцарія

	ПРЕГНІЛ®, "N.V.Organon", Нідерланди

	ХОРАГОН, "Ferring GmbH"; "Ferring International Center SA", Німеччина/Швейцарія



· Менопаузальний гонадотропін людини (Нuman menopausal gonadotrophin)

Фармакотерапевтична група: G03GA02 - гонадотропіни та інші стимулятори овуляції. Людський менопаузальний гонадотропін.
Основна фармакотерапевтична дія: стимулятор овуляції.
Показання для застосування ЛЗ: жіноче безпліддя з гіпо- або нормогонадотропною недостатністю яєчників - стимуляція зростання фолікулів; контрольована гіперстимуляція яєчників з метою індукції множинного зростання фолікулів при проведенні допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ), заплідненні in vitro, а також інтраплазматичній ін'єкції сперматозоїдів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м або п/ш; тривалість лікування у кожному окремому випадку залежить від індивідуальних особливостей пацієнтки (рівень естрадіолу і дані ультразвукового дослідження); з метою стимуляції зростання фолікулів доза підбирається індивідуально, залежно від реакції яєчників, і коригується за результатами УЗД і рівнем естрогенів у крові; при завищеній дозі препарату спостерігається одно- або двобічне зростання яєчників; лікування, як правило, починають з дози 75-150 МО/добу; за відсутності реакції яєчників доза поступово збільшується до реєстрації підвищення рівня естрогенів у крові або зростання фолікулів; ця доза зберігається до моменту, коли концентрація естрогенів досягне преовуляторного рівня; при швидкому зростанні рівня естрогенів на початку стимуляції дозу препарату слід знизити; з метою індукції овуляції через 1-2 дні після останньої ін'єкції лМГ одноразово вводять 5 000-10 000 МО лХГ (в/м).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота і блювання; ендокринний та гінекологічний статус - гіперстимуляція яєчників, яка клінічно виявляється після призначення, з метою овуляції, людського хоріонічного гонадотропіну (лХГ), що може призводити до утворення кіст яєчників великих розмірів, асциту, гідротораксу, олігурії, артеріальної гіпотензії, явищ тромбоемболії; АР та імунопатологічні реакції - реакції гіперчутливості (підвищення t° тіла, висип на шкірі); утворення а/т, що призводить до неефективності проведеної терапії; місцево - набряк, біль, свербіж у місці ін'єкції.
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність та період годування груддю, кісти або збільшення розміру яєчників, не пов'язані з с-мом полікістозних яєчників, метрорагії невизначеної етіології, пухлина матки, яєчників або молочних залоз.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 75 МО ФСГ та 75 МО ЛГ у фл., ліофілізат для р-ну для ін'єкцій по 150 МО у фл.
Торгова назва:
	ІІ. МЕНОПУР, МЕНОГОН, "Ferring GmbH"; "Ferring International Center SA", Німеччина/Швейцарія

МЕНОПУР, Ferring Arzneimittel GmbH, Німеччина

	ХУМОГ, "Bharat Serums & Vaccines Limited", Індія



· Урофолітропін (Urofollitropin)

Фармакотерапевтична група: G03GA04 - гонадотропні гормони.
Основна фармакотерапевтична дія: фолікулостимулююча дія; стимулює ріст і дозрівання фолікулів яєчника, підвищує рівень естрогенів, стимулює проліферацію ендометрія; не має лютеїнізуючої дії.
Показання для застосування ЛЗ: ановуляторний цикл (включно с-м полікістозних яєчників) у жінок, не чутливих до лікування кломіфену цитратом; проведення допоміжних репродуктивних технологій (ART).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: оптимальну дозу та тривалість лікування визначають за результатами ультразвукового дослідження яєчників, дослідження рівня естрогенів у крові та сечі, а також клінічного спостереження; ановуляторний цикл (включно с-м полікістозних яєчників) - 75–150 МО/добу, в перші 7 днів циклу у жінок під час менструації; лікування можна починати з дози 37,5 МО зі збільшенням за необхідності до 75 МО; МДД - 225 МО; інтервал між курсами – 7 або 14 днів; якщо немає адекватної відповіді після чотирьох тижнів лікування, слід у наступному циклі поновити введення препарату в дозі більшій, ніж в попередньому циклі, але не перевищувати вищу добову дозу – 450 МО; при отриманні достатньої відповіді через 24–48 год після введення останньої дози препарату вводять хоріонічний гонадотропін у дозі 5 000–10 000 МО; в день ін’єкції хоріонічного гонадотропіну пацієнтці рекомендується провести коїтус і повторити його наступного дня; жінки, яким проводять контрольовану оваріальну стимуляцію при використанні допоміжних репродуктивних методик - 150–225 МО/добу починаючи з 2–3-го дня циклу, лікування продовжується до моменту достатнього розвитку фолікула; ступінь розвитку фолікула оцінюють за концентрацією естрогену в плазмі і/або за допомогою ультразвукового контролю; доза визначається індивідуально, не вище 450 МО/добу; розвиток фолікула досягається на 10-й день лікування (протягом 5–20 днів); через 24–48 год після введення останньої дози препарату вводять хоріонічний гонадотропін у дозі 5 000–10 000 МО для стимуляції розриву фолікула; препарат вводиться в/м або п/ш.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль у животі, запор, діарея, метеоризм; головний біль; помірне збільшення яєчників, утворення кіст яєчників, ущільнення молочних залоз; с-м гіперстимуляції яєчників (біль внизу живота, нудота, діарея, незначне збільшення яєчників, розвиток кіст яєчників, виникнення великих кіст, асциту, гідротораксу; збільшення маси тіла; підвищення ризику позаматкової і багатоплідної вагітності), сухість шкіри, випадання волосся, АР (пропасниця, озноб, кропив’янка, гіперемія шкіри); місцево біль, набряк, висип, свербіж, подразнення у місці ін’єкції препарат; тромбоемболія, міалгія, артралгія, загальна слабкість. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; високий рівень фолікулостимулюючого гормону при первинній яєчниковій недостатності, патологія щитовидної залози та надниркових залоз у стадії декомпенсації, безпліддя, не пов’язане з порушенням функції яєчників, метрорагія, кровотечі неясної етіології, пухлини гіпофіза, рак яєчника, матки або молочної залози, збільшення яєчників (виключно с-м полікістозних яєчників); вагітність, період лактації.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 75 МО у фл., ліофілізат для р-ну для ін'єкцій по 75 МО, по 150 МО у фл.
Торгова назва:
	ІІ. БРАВЕЛЬ, "Ferring GmbH"; "Ferring International Center SA" для "Ferring Arzneimittel GmbH", Німеччина/Швейцарія/Німеччина

	ФОРМОН, "Bharat Serums & Vaccines Limited", Індія

	ФОСТИМОН, "IBSA Institut Biochimique" S.A., Швейцарія



· Фолітропін альфа (Follitropin alfa)

Фармакотерапевтична група: G03GA05 - гонадотропіни.
Основна фармакотерапевтична дія: фолікулостимулююча.

Показання для застосування ЛЗ: для стимуляції розвитку фолікулів та овуляції у жінок з гіпоталамо-гіпофізарною дисфункцією на фоні олігоменореї або аменореї; для стимуляції розвитку багатьох фолікулів у пацієнток, яким потрібна суперовуляція для проведення методик допоміжної репродукції (включаючи с-м полікістозних яєчників - СПКЯ) у жінок, які виявились нечутливими до лікування кломіфену цитратом; стимуляція розвитку множинних фолікулів у пацієнток, які піддаються суперовуляції при застосуванні допоміжних репродуктивних технологій; разом з препаратом лютеїнізуючого гормону (ЛГ) для стимуляції розвитку фолікулів у жінок із тяжкою недостатністю ЛГ та ФСГ. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують тільки для п/ш або в/м ін’єкцій; при гіпоталамо-гіпофізарній дисфункції на фоні олігоменореї або аменореї з метою стимуляції дозрівання одного Граафового фолікула, з якого після введення лХГ відбудеться вивільнення яйцеклітини - можна застосовувати як курс щоденних ін’єкцій, за наявності менструацій лікування необхідно розпочати протягом перших 7 днів менструального циклу; дозування та схема введення залежать від індивідуальної реакції, яку оцінюють шляхом визначення розміру фолікула при ультразвуковому дослідженні та/або рівня секреції естрогенів; здебільшого застосовують таку схему лікування - спочатку щоденно вводять по 75-150 МО ФСГ, а потім при необхідності збільшують через кожні 7 або 14 днів дозу на 37,5 МО (але не більше, як на 75 МО) для одержання адекватної, але не надмірної реакції, якщо через 5 тижнів такого лікування адекватна реакція не розвинулась, цикл лікування слід припинити; за наявності адекватної реакції проводять одноразове введення лХГ у дозі 10 000 МО через 24-48 год після останньої ін’єкції; статевий акт рекомендується в день введення та наступного дня після введення лХГ; при надмірній реакції лікування необхідно припинити, а введення лХГ; відновити лікування можна вже в наступний менструальний цикл з введенням меншої дози, ніж у попередньому циклі; дозування для жінок, яким необхідна суперовуляція для проведення запліднення in vitro або інших методик допоміжної репродукції - для індукції суперовуляції фолітропін альфа вводять щоденно в дозі 150-225 МО, починаючи з 2-3-го дня менструального циклу, таке лікування продовжують до адекватного розвитку фолікулів; дозу підбирають відповідно до індивідуальної реакції, але найчастіше вона не більша 450 МО/добу; для остаточного дозрівання фолікулів проводять одноразове введення лХГ у дозі 10 000 МО через 24 - 48 год після останньої ін’єкції фолітропіну альфа; з метою пригнічення росту рівня ендогенного ЛГ, а також для контролю тонічного рівня ЛГ часто застосовують агоніст гонадотропін - рилізинг – гормону; поширеною схемою лікування при цьому є введення фолітропіну альфа з початком ін’єкцій через 2 тижні після першого введення агоніста, і обидва препарати застосовуються аж до досягнення адекватного розвитку фолікулів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції, підвищення t°, біль в суглобах; не можна виключити можливість гіперстимуляції яєчників ; артеріальна тромбоемболія; частота втрати вагітності через її невиношування або спонтанний викидень значно не відрізняється від частоти, яка спостерігається серед жінок з іншими порушеннями репродуктивної функції; у жінок з патологією маткових труб в анамнезі можливий розвиток ектопічної вагітності.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність; збільшення яєчників або кісти, не пов’язані із с-мом полікістозу яєчників; гінекологічні кровотечі невідомого походження; карцинома яєчника, матки або молочної залози; пухлини гіпоталамуса або гіпофіза; гіперчутливість до препарату; випадки, коли ефективна відповідна реакція на лікування не може розвинутись, наприклад, через: первинну патологію яєчників; дефекти розвитку статевих органів, несумісних із вагітністю; фіброїдні пухлини матки, несумісні з вагітністю.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 75 МО (5,5 мкг), по 450 МО/0,75 мл (33 мкг/0,75 мл) у фл.; р-н для ін'єкцій по 0,5 мл (300 МО [22 мкг]), по 0,75 мл (450 МО [33 мкг]), по 1,5 мл (900 МО [66 мкг]) у попередньо заповнених картриджами ручках у комплекті з 5 голками. 
Торгова назва:
	ІІ. ГОНАЛ-Ф®, "Industria Farmaceutica Serono S.p.A." для "Serono International S.A.", Італія/Швейцарія
ГОНАЛ-Ф®, Laboratoires Serono S.A.; "Industria Farmaceu tica Serono S.p.A." для "Merck Serono Interna tional S.A.", Швейцарія/Італія/Швейцарія

ГОНАЛ-Ф®, Merck Serono S.p.A. для "Merck Serono S.A.", відділення в м.Женева, Італія/Швейцарія



· Фолітропін бета (Follitropin beta)

Фармакотерапевтична група: G03GA06 - гонадотропні гормони
Основна фармакотерапевтична дія: фолікулостимулююча.
Показання для застосування ЛЗ: безпліддя - ановуляція (включаючи с-м полікістозних яєчників, СПКЯ) у жінок, нечутливих до лікування кломіфен-цитратом; контрольована гіперстимуляція яєчників у програмах допоміжних репродуктивних технологій, наприклад: екстракорпоральне запліднення/перенесення ембріонів (ЕКЗ/ПE), ін’єкції сперматозоїдів у маткові труби (ВМІ) та інтрацитоплазматичної ін’єкції сперматозоїдів (ІКСІ).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: існує велика кількість індивідуальних розбіжностей у реакції яєчників на введення гонадотропінів; дозу підбирають індивідуально, залежно від реакції яєчників; для цього проводять УЗД і визначають рівень естрадіолу в плазмі крові; клінічний досвід застосування фолітропіну бета базується на проведенні максимум 3-х курсів лікування при обох показаннях; досвід проведення штучного запліднення свідчить про те, що ймовірність успіху лікування залишається постійною протягом перших 4 курсів лікування і в подальшому поступово знижується; при ановуляції рекомендується послідовна схема лікування - звичайно вона починається із щоденного введення 50 МО фолітропіну бета, яке проводять протягом 7 днів; за відсутністю відповіді яєчників щоденну дозу поступово збільшують, поки не буде досягнуто росту фолікулів або рівня естрадіолу, що свідчить про достатню реакцію яєчників (оптимальним вважається щоденне збільшення концентрації естрадіолу в плазмі крові на 40-100%); отриману таким чином дозу підтримують до досягнення стану преовуляції; звичайно для досягнення цього стану потрібно 7-14 днів лікування; після цього введення фолітропіну бета припиняють та індукують овуляцію введенням людського хоріонічного гонадотропіну (лХГ); якщо кількість фолікулів, які відповідають, занадто велика або концентрація естрадіолу збільшується дуже швидко, тобто більше ніж у 2 р/добу протягом 2-3 наступних днів, то щоденну дозу слід зменшити; оскільки кожний фолікул діаметром більше 14 мм може призвести до виникнення вагітності, то наявність декількох преовулянтних фолікулів діаметром більше 14 мм несе ризик багатоплідної вагітності; у цьому разі лХГ не вводять і вживають заходів щодо попередження багатоплідної вагітності; контрольована гіперстимуляція яєчників у програмах допоміжних репродуктивних технологій - протягом щонайменше 4 перших днів рекомендується вводити 100-225 МО препарату; після цього дозу можна підбирати індивідуально, виходячи з реакції яєчників; звичайно буває достатнім застосування підтримуючої дози 75-375 МО протягом 6-12 днів, але у деяких випадках може знадобитися і більш тривале лікування; фолітропін бета можна застосовувати як ізольовано, так і в комбінації з агоністом або антагоністом гонадотропін-релізинг гормону (ГнРГ) для запобігання передчасному формуванню жовтого тіла; при застосуванні агоністу ГнРГ можуть знадобитися більш високі дози фолітропіну бета для досягнення відповідного росту фолікулів; реакцію яєчників контролюють шляхом УЗД і визначення концентрації естрадіолу в плазмі крові, після чого індукують кінцеву фазу дозрівання фолікула шляхом введення лХГ; через 34-35 год проводять аспірацію яйцеклітин. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцево синець, біль, почервоніння, набряк і свербіж; почервоніння шкіри та висип; с-м гіперстимуляції яєчників (біль у животі, нудота, діарея і слабке/помірне збільшення яєчників і кіст яєчників); підвищена ймовірність розвитку багатоплідної і позаматкової вагітності; виникнення тромбоемболії. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: пухлини яєчників, молочної залози, матки, яєчок, гіпофіза або гіпоталамуса; вагітність і період годування груддю; вагінальні кровотечі невстановленої етіології; гіперчутливість до будь-якого з компонентів препарату; первинна недостатність яєчників; кісти яєчників або збільшення яєчників, не пов’язане із с-мом полікістозних яєчників; порушення анатомії статевих органів, несумісне з вагітністю; фіброма матки, несумісна з вагітністю; первинна недостатність яєчок.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 50 МО, 100 МО, 150 МО в амп.; р-н для ін'єкцій, 833 МО/мл по 0,27 мл (150 МО/0,18 мл), або по 0,48 мл (300 МО/0,36 мл), або по 0,84 мл (600 МО/0,72 мл), або по 1,23 мл (900 МО/1,08 мл) у картриджах № 1 у комплекті з голками.
Торгова назва:
	ІІ. ПУРЕГОН®, "N.V.Organon", Нідерланди

ПУРЕГОН®, N.V.Organon; "Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG"; "Organon (Ireland) Ltd" для "Schering-Plough Central East AG", Нідерланди/Німеччина/Ірландія/Швейцарія
ПУРЕГОН®, N.V.Organon; "Organon (Ireland) Ltd", Нідерланди/Ірландія
ПУРЕГОН®, N.V.Organon; "Organon (Ireland) Ltd" для "Schering-Plough Central East AG", Нідерланди/Ірландія/Швейцарія



· Лютропін альфа (Lutropin alfa)

Фармакотерапевтична група: G03G - гонадотропіни.
Основна фармакотерапевтична дія: лютеїнізуючий гормон.

Показання для застосування ЛЗ: разом з препаратом фолікулостимулювального гормону (ФСГ) рекомендується для стимуляції розвитку фолікулів у жінок з тяжкою недостатністю ЛГ та ФСГ (рівень ендогенного ЛГ у крові < 1,2 МО/л).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: самостійне введення лютропіну альфа можливе лише для добре мотивованих пацієнтів, навчених належним чином, та таких, що мають можливість консультацій з фахівцем; у жінок з недостатністю секреції ЛГ та ФСГ метою терапії лютропіну альфа в поєднанні з ФСГ є розвиток єдиного дозрілого Граафова фолікула, з якого після введення людського хоріонічного гонадотропіну (ХГЛ) вивільнюється ооцит; лютропін альфа застосовується у вигляді курсу щоденних ін’єкцій одночасно з ФСГ; оскільки у таких хворих спостерігається аменорея і низький рівень секреції ендогенних естрогенів, лікування можна розпочинати в будь-який час; лікування лютропіном альфа проводять, враховуючи індивідуальну реакцію хворої, яка оцінюється за ультразвуковим дослідженням розміру фолікула та (іі) рівнем естрадіолу; рекомендують розпочинати з 75 МО лютропіну альфа щоденно разом з 75-150 МО ФСГ; якщо збільшення дози ФСГ проводити належним чином, то приріст дози необхідно робити найкраще з 7 - 14-денними інтервалами на 37,5 МО – 75 МО; припустимо збільшити тривалість стимуляції у будь-якому одному лікувальному циклі до 5 тижнів; при одержанні оптимальної відповіді необхідне одноразове введення 5000 МО – 10000 МО ХГЛ через 24 - 48 год після останньої ін’єкції лютропіну альфа та ФСГ; пацієнтці рекомендується у день введення ХГЛ та наступного дня мати статеві зносини; альтернативно може бути проведене внутрішньоматкове запліднення; лікування у наступному циклі необхідно розпочати з нижчої, ніж у попередньому циклі, дози ФСГ.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: незначні та помірні місцеві реакції (гематома, біль, почервоніння, свербіж або припухання); повідомлень про системні АР на введення лютропіну альфа немає; с-м гіперстимуляції яєчників спостерігався менше, ніж у 6 % хворих; про тяжкі випадки с-му гіперстимуляції яєчників не повідомлялось; з терапією людським менопаузальним гонадотропіном можуть бути пов’язані тромбоемболічні явища, перекручування яєчників (ускладнення, спричинене збільшенням яєчників) та гемоперітонеум; позаматкова вагітність, особливо у жінок, які мають в попередній історії хвороби захворювання труб; головний біль, сонливість; нудота, біль у черевній порожнині, біль у тазовій ділянці; репродуктивні порушення - с-м гіперстимуляції яєчників, оваріальні кісти, біль у грудях.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до гонадотропінів або будь-якого з інгредієнтів; карцинома яєчника, матки або молочних залоз; активні, неліковані пухлини гіпоталамуса та гіпофіза; збільшення яєчників або кісти, які не є наслідком с-му полікістозних яєчників; гінекологічні кровотечі неясного походження; вагітність та лактація.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 75 МО у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ЛЮВЕРІС®, "Laboratoires Serono S.A." для "Serono International SA", Швейцарія


11.6.4.2. Синтетичні стимулятори овуляції
· Кломіфен (Clomifenе)*
Фармакотерапевтична група: G03GB02 - синтетичні стимулятори овуляції
Основна фармакотерапевтична дія: антиестрогенна дія, механізм якої пояснюється здатністю специфічно зв’язуватися з рецепторами естрогенів у гіпоталамусі та яєчниках; у малих дозах препарат посилює секрецію гонадотропних гормонів (пролактину, фолікулостимулюючого та лютеїнізуючого) і стимулює овуляцію; у великих дозах препарат гальмує секрецію гонадотропінів; не виявляє гестагенної та андрогенної активності.

Показання для застосування ЛЗ: лікування ановуляторних порушень менструального циклу, у тому числі індукції овуляції у жінок з ановуляторним циклом, с-му Кіарі – Фроммеля, с-му Штейна – Левенталя, вторинна аменорея різної етіології (у тому числі амінорея після застосування протизаплідних засобів), олігоменорея, галакторея (непухлинного генезу), олігоспермія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при регулярних циклічних кровотеч лікування рекомендується починати на 5-й день циклу: схема I - добова доза 50 мг щоденно, протягом 5 днів, під контролем реакції яєчників шляхом проведення клінічних і лабораторних досліджень; овуляція здебільшого відбувається між 11-м і 15-м днем циклу; схема II застосовується в разі невдачі при лікуванні за схемою I - добові дози по 100 мг необхідно приймати протягом 5 днів, починаючи з 5-го дня наступного циклу; якщо лікування не привело до овуляції, можна призначити повторний курс (100 мг); у разі відсутності овуляції і в цьому випадку після 3-місячної перерви можна спробувати провести ще один 3-цикловий курс лікування; якщо після цього не відбулась овуляція, повторювати лікування не рекомендується; загальна доза протягом циклу не повинна перевищувати 750 мг; у разі відсутності менструації після застосування контрацептивних засобів рекомендується приймати по 50 мг/добу протягом 5 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, нудота, іноді блювання, депресія, стомлюваність, відчуття тривоги, безсоння, збільшення ваги тіла, біль у животі, припливи; погіршення зору; розширення яєчників (яєчники можуть збільшитись навіть до 4-8 см, тому необхідно стежити за базальною t° і в разі появи двофазної t° лікування необхідно припинити); при тривалому введенні препарату можливо випадання волосся; висипання зі свербежем, алергічний дерматит, біль у грудях, болючі менструації, порушення сечовипускання; зростає ймовірність багатоплідної вагітності.
Протипоказання до застосування ЛЗ: алергії на активний інгредієнт та/або інші інгредієнти препарату; вагітності; захворювань печінки; кісти яєчника; наявності пухлин; зниженої функції гіпофіза; маткової кровотечі невідомої етіології; порушення зору.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мг, 50 мг, 100 мг.
Торгова назва:
	ІІ. КЛОСТИЛБЕГІТ®, "Egis" Pharmaceutical Ltd, Угорщина
ФЕРТОМІД, Cipla Ltd, Індія


11.6.5. Антиандрогени. Прості препарати антиандрогенів
· Ципротерон (Cyproterone) (також див. п.19.2.2.2 озділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Показання для застосування ЛЗ: призначення препарату жінкам - виражені симптоми андрогенізації, такі як тяжкі форми гірсутизму, андрогенетична алопеція тяжкого ступеня, що часто супроводжується вираженими формами акне і/або себореї.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: жінки репродуктивного віку (до початку лікування слід виключити вагітність) - слід починати приймати препарат у перший день циклу (перший день менструальної кровотечі); тільки жінки з аменореєю можуть розпочинати лікування одразу ж після призначення препарату (у цьому випадку перший день застосування препарату вважається першим днем циклу); надалі лікування проводять за рекомендованою схемою - з 1-го по 10-й день циклу (тобто протягом 10 днів) приймають щодня по 100 мг ципротерону після їди, запиваючи їх невеликою кількістю рідини, крім цього, для стабілізації менструального циклу й необхідного контрацептивного захисту жінки приймають комбінацію прогестагену з естрогеном, по 1 драже/добу з 1-го по 21-й день циклу; при комбінованій циклічній терапії препарати рекомендується приймати щодня в один і той же час; після 21-го дня застосування препарату передбачена 7-денна перерва у лікуванні, під час якої настає кровотеча відміни; рівно через 4 тижні після початку першого курсу лікування, тобто у той самий день тижня, розпочинається новий цикл комбінованої терапії, незважаючи на те, припинилася кровотеча чи ні; при поліпшенні стану хворої добова доза ципротерону, що приймається протягом перших 10 днів комбінованої терапії з комбінацією прогестагену з естрогеном, може бути знижена до 1 або ½ табл.; можливо, буде достатнім призначення лише комбінації прогестагену з естрогеном; у разі, якщо під час перерви у застосуванні препаратів відсутня кровотеча відміни, лікування слід призупинити і перед відновленням терапії необхідно виключити вагітність; жінки у період постменопаузи або після гістеректомії можуть отримувати монотерапію ципротероном, при цьому середня добова доза залежно від ступеня тяжкості захворювання становить від 50 мг до 25 мг 1 р/добу протягом 21 дня; після цього передбачається 7-денна перерва у лікуванні.

11.6.6. Інші статеві гормони та засоби, що впливають 

на статеву систему
11.6.6.1. Антигонадотропні засоби та подібні препарати
· Даназол (Danazol)

Фармакотерапевтична група: G03XA01 - статеві гормони та засоби, які впливають на статеву сферу.
Основна фармакотерапевтична дія: антиандрогенна, прогестогенна, антипрогестогенна, естрогенна та антиестрогенна дія.
Показання для застосування ЛЗ: ендометріоз – лікування симптомів, пов’язаних з ендометріозом та/або припиненням або зменшенням поширення ендометріотичних вогнищ; може застосовуватися під час хірургічних втручань або у вигляді гормонональної монотерапії у хворих, які не реагують на інше лікування; доброякісна кістозно-фіброзна мастопатія – симптоматичне зменшення болю та чутливості; слід призначати тільки хворим, які не реагують на інші терапевтичні заходи або для яких такі заходи не рекомендуються; спадковий ангіоневротичний набряк.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймається внутрішньо; курс лікування починати під час менструації; протягом всього курсу лікування застосовувати ефективний негормональний метод контрацепції; завжди необхідно застосовувати мінімальну ефективну дозу препарату; ендометріоз - рекомендована доза становить 200 - 800 мг/добу, курс лікування звичайно продовжується від 3 до 6 місяців; доброякісна кістозно-фіброзна мастопатія (включаючи циклічну масталгію) - 100 мг - 400 мг/добу, курс лікування звичайно продовжується від 3 до 6 місяців; спадковий ангіоневротичний набряк - 200 мг 2 або 3 р/добу; при сприятливій реакції слід знайти мінімально ефективну підтримуючу дозу для безперервного профілактичного застосування препарату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: андрогенні явища - поява вугрів, збільшення маси тіла, підвищення апетиту, себорея, гірсутизм, випадання волосся, зміна голосу, гіпертрофія клітора, затримка рідини в організмі, порушення менструального циклу, міжменструальні кровотечі, що “мажуться”, аменорея, припливи, вагінальна сухість, подразнення піхви, зміна статевого потягу, зменшення розмірів молочних залоз; метаболічні явища - збільшення резистентності до інсуліну, підвищення рівня глюкагону в плазмі та аномальна переносимість глюкози, збільшення рівня холестерину LDL, зниження рівня холестерину НDL, що стосується всіх субфракцій та зниження рівня аполіпопротеїнів АІ і АІІ, індукція синтетази амінолевулонової кислоти (ALA) і зниження зв’язування глобуліну і Т4 щитовидною залозою з підвищеним захопленням Т3, але без порушень у відношенні тиреоїдстимулювального гормону або вільного тироксинового індексу; висип (макуло-папульозний, петехіальний або пурпурний), набряк обличчя, світлочутливість, кропив’янка, еритематозні вузлики, зміна пігментації шкіри, ексфоліативний дерматит і мультиформна еритема; біль у спині, м’язові судоми, зі збільшенням рівня креатинфосфокінази, м’язовий тремор, фасцикуляція, біль у кінцівках, біль і набряк суглобів; АГ, тахікардія, тромботичні явища, ІМ; порушення зору (помутніння зору, труднощі фокусування, труднощі при використанні контактних лінз і порушення рефракції, які потребують корегування); емоційна нерівноваженість, тривога, пригнічений настрій, нервозність, головний біль, запаморочення, доброякісна внутрішньочерепна гіпертензія, погіршання перебігу епілепсії, провокування мігрені; підвищення числа еритроцитів і тромбоцитів, поліцитемія, лейкопенія і тромбоцитопенія, еозинофілія, крововиливи у тканини селезінки; гепато-панкреатичні явища - ізольоване підвищення рівня трансаміназ у сироватці, холестатична жовтуха, доброякісна аденома печінки, панкреатит, злоякісна пухлина печінки та крововиливи у печінкову тканину; нудота, втома, гематурія, біль у надчеревинній ділянці та у грудній клітці, с-м каналу зап’ястка, інтерстиціальний пневмоніт.
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність і годування груддю; похилий та дитячий вік; виражені порушення функції печінки, нирок або серця; порфірія; андроген-залежна пухлина; недіагностована аномальна генітальна кровотеча; г. тромбоз і тромбоемболія, а також ці захворювання в анамнезі.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 100 мг, по 200 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ДАНОЛ, ДАНОЛ®, "Sanofi-Synthelabo Ltd", Великобританія


11.6.6.2. Препарати циміцифуги
· Циміцифуга + сангвінарія + пілокарпус + сепія + ляхезис (Cimicifuga + Sanguinaria + Jaborandi + Sepia + Lachesis)** 
	ІІ. РЕМЕНС®, табл.; 1 табл. містить: Cimicifuga D1 - 17.9 мг, Sanguinaria D6 - 37.2 мг, Jaborandi D6 - 37.2 мг, Sepia D12 - 37.2 мг, Lachesis D12 - 37.2 мг; виробництва "Richard Bittner AG", Австрія

	РЕМЕНС®, краплі для перорального застосування; 100 мл р-ну містять: Cimicifuga D1 5 мл, Sanguinaria D6 10 мл, Aristolochia D6 10 мл, Sepia D12 10 мл, Lachesis D12 10 мл, виробництва "Richard Bittner AG", Австрія


11.6.6.3. Інші засоби
· Плоди прутняку звичайного (Fructus Agni casti)**
Фармакотерапевтична група: G03XA10** - засоби, що впливають на статеву сферу.
Основна фармакотерапевтична дія: дофамінергічні ефекти препарату викликають зниження продукції пролактину, тобто усувають гіперпролактинемію; підвищена концентрація пролактину порушує секрецію гонадотропінів, унаслідок чого можуть виникнути порушення при дозріванні фолікулів, овуляції та у стадії жовтого тіла, що надалі веде до дисбалансу між естрадіолом і прогестероном; цей дисбаланс між статевими гормонами викликає менструальні порушення, а також мастодинію; на відміну від естрогенів і інших гормонів, пролактин чинить також пряму стимулюючу дію на проліферативні процеси в молочних залозах, підсилюючи утворення сполучної тканини і викликаючи розширення молочних протоків; зниження вмісту пролактину призводить до зворотного розвитку патологічних процесів у молочних залозах і купірує больовий с-м; ритмічне вироблення і нормалізація співвідношення гонадотропних гормонів сприяють нормалізації другої фази менструального циклу.
Показання для застосування ЛЗ: порушення менструального циклу, пов'язані з недостатністю жовтого тіла; мастодинія, пов'язана з болем (масталгія); передменструальний с-м.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати по 1 табл. або по 40 крап. 1 р/добу зранку; курс лікування - 3 місяці, без перерви під час менструації; якщо після відміни препарату скарги поновлюються, то за погодженням з лікарем лікування слід продовжити.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; психомоторне збудження, сплутаність свідомості і галюцинації.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 3.2-4.8 мг; краплі для перорального застосування по 50 мл, 100 мл у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ЦИКЛОДИНОН®, "Bionorica AG", Німеччина


11.6.6.2. Антигестагені засоби
· Міфепристон (Mifepristone)*
Фармакотерапевтична група: G03XB01 - засоби, що впливають на статеву сферу. Антигестагеннi засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антигестагенна, антипрогестеронна дія; синтетичний стероїдний засіб, що блокує дію прогестерону на рівні рецепторів; антагонізм з глюкокортикостероїдами за рахунок конкуренції на рівні зв’язування з рецепторами; посилює скорочувальну здатність міометрія, стимулюючи вивільнення інтерлейкіну-8 в хоріодецидуальних клітинах, підвищуючи чутливість міометрія до простагландинів (для посилення ефекту застосовують в поєднанні з синтетичним аналогом простагландину); в результаті дії препарату відбувається десквамація децидуальної оболонки і виведення плідного яйця.
Показання для застосування ЛЗ: переривання маткової вагітності у ранній термін (до 42 днів аменореї); пiдготовка та iндукцiя пологiв при внутрішньоутробній загибелі плода, якщо застосування простагландинів або окситоцину не показано.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для медикаментозного переривання вагітності - 600 мг приймають перорально одноразово в присутності лікаря, через 36 – 48 год застосовують простагландини (мiзопростол 400 мкг внутрiшньо (при вагiтностi iз затримкою менструації до 49 днiв) або гемiпрост 1 мг внутрiшньопiхвово (при вагiтностi iз затримкою до 63 днiв), пацієнтка має знаходитись під наглядом медичного персоналу принаймні протягом 2-х год після застосування; через 36 – 48 год після прийому міфепристону пацієнтці слід провести УЗД; через 8 – 14 днів повторно проводиться клінічне обстеження та УЗД, а також визначають рівень β-хоріонічного гормону для підтвердження того, що стався викидень; за відсутності ефекту на 14 день (неповний аборт або вагітність триває) проводять вакуум-аспірацію з наступним гістологічним дослідженням аспірату; для iндукцiї пологів - 200 мг мiфепристону приймають перорально в присутностi лiкаря; через 24 год повторний прийом 200 мг мiфепристону; через 48 – 72 год проводиться обстеження статевих органiв, та, за необхiдності, призначаються простагландини або окситоцин.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пов’язана з процедурою лікування - кров’янисті виділення із статевих органів, болі у нижнiй дiлянцi живота, загострення запальних процесів матки і придатків; пов’язана з прийомом міфепристону - відчуття дискомфорту у нижнiх дiлянках живота, слабкість, головний біль, нудота і блювання, запаморочення, гіпертермія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до міфепристону, наднирковозалозна недостатність і тривала терапія ГКС, г. або хр. ниркова і/або печінкова недостатність, порфiрія, міома матки, наявність рубця на матці, анемія, порушення гемостазу (у тому числі попереднє лікування антикоагулянтами), запальні захворювання жіночих статевих органів, наявність тяжкої екстрагенітальної патології; у жінок старше 35 років, які палять (без попередньої консультації терапевта); для медикаментозного переривання вагітності - підозра на позаматкову вагітність, вагітність, яка не підтверджена клінічними дослідженнями, за строком більше 42 днів після припинення менструації, що виникла при застосуванні внутрішньоматкової контрацепції або після відміни гормональної контрацепції; для iндукцiї пологів - тяжкий гестоз, прееклампсія, еклампсія, недоношена або переношена вагітність; хр. обструктивні захворювання легень (у тому числі БА), тяжка АГ, порушення ритму серця і СН.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 200 мг.
Торгова назва:
	ІІ. МІФЕГІН, "Exelgyn", Франція

	МІФОЛІАН, "Shanghai HuaLian Pharmaceutical Co.Ltd", Китай
ГІНЕПРИСТОН, ЗАТ "Обнінська хіміко-фармацевтична компанія" для ТОВ "Мир-Фарм", Російська Федерація
МІФЕПРИСТОН, ЗАТ "Обнінська хіміко-фармацевтична компанія", Російська Федерація

МІФЕПРИСТОН, Zizhu Pharmaceutical Co., Ltd, Китай


11.7. Аналоги гонадотропін-рилізинг гормона 

(також див. п.19.2.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Бусерелін (Buserelin)

· Гозерелін (Goserelin)
· Трипторелін (Triptorelin)
11.8. Гормони задньої долі гіпофіза

11.8.1. Аналоги вазопресину
· Терліпресин (Terlipressin) (також див. п.3.19.2 розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: H01BA04 - гормони задньої частки гіпофіза. Аналоги вазопресину.

Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний аналог вазопресину, природного гормона задньої частки гіпофіза, відрізняєтся від нього заміщеним у 8-й позиції аргініном на лізин та тим, що три гліцинових залишки приєднані до термінальної аміногрупи цистеїну; фармакологічна дія його полягає у сумуванні специфічного ефекту речовин, утворених у результаті його ферментативного розщеплення; виявляє виражений вазоконстриктивний та антигеморагічний; найбільш помітним ефектом є зниження кровообігу в паренхімі внутрішніх органів, внаслідок чого знижується печінковий кровотік і тиск у системі ворітної вени; спричиняє спазм артеріол і венул переважно в паренхімі внутрішніх органів, скорочення гладкої мускулатури стінки стравоходу, підвищення тонусу та перистальтики кишечнику загалом; стимулює гладку мускулатуру матки, у тому числі при відсутності вагітності; максимальна його активність спостерігається у внутрішніх органах і шкірі.

Показання для застосування ЛЗ: кровотечі сечостатевих шляхів; маткова кровотеча, зумовлена функціональними порушеннями або іншими причинами, пологами, абортом тощо; кровотечі, пов’язані з хірургічними втручаннями, зокрема на органах малого таза; місцево – під час гінекологічних втручань на шийці матки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: кровотечі сечостатевих шляхів: враховуючи різницю активності ендопептидаз у плазмі крові та тканинах, діапазон дозувань є достатньо широким – від 0,2 до 1 мг, які призначають з інтервалом 4 – 6 год; при ювенільних маткових кровотечах рекомендовані дози від 5 до 20 мкг/кг маси тіла; застосовувати в/в; місцеве застосування при гінекологічних втручаннях: 0,4 мг (400 мкг) розводять 0,9 % р-ном натрію хлориду до об’єму 10 мл, застосовують інтрацервікально або парацервікально; у цьому випадку ефект препарату розвивається ч/з 5 – 10 хв.; за необхідності дозу можна збільшити або призначити повторно.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, підсилена перистальтика, нудота, діарея; підвищення АТ, брадикардія, задишка, СН, ІМ; головний біль; фокальний некроз у місці введення. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату; І триместр вагітності, крім життєвих показань; токсикоз вагітних, епілепсія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 0,1 мг/мл по 2 мл або 10 мл в амп.
Торгова назва:
	ll.РЕМЕСТИП, Zentiva a.s. для "Феррінг-Лечива, а.с.", Чеська Республіка


11.8.2. Окситоцин та його аналоги

· Демокситоцин (Demoxytocin)

Фармакотерапевтична група: Н01ВВ01 - гормони задньої долі гіпофіза. Окситоцин та його похідні.

Основна фармакотерапевтична дія. утеротонізуюча, стимулююча пологову активність, лактотропна; за хімічною структурою близький до окситоцину і має аналогічні фармакологічні властивості; збуджує гладку мускулатуру матки, скорочує міоепітеліальні клітини молочних залоз, посилюючи виділення молока; демокситоцину властива виражена й триваліша дія порівняно з дією окситоцину, оскільки препарат стійкий до ферментативної інактивації (до окситоциназ); демокситоцин позбавлений вазопресорної і антидіуретичної дії, що дозволяє застосовувати його жінкам хворим на АГ, з пізніми токсикозами вагітних і порушеннями функцій нирок; швидко абсорбується через слизову оболонку ротової порожнини в системний кровотік, не руйнується ферментами слини; стійкий до окситоцинази, що руйнує окситоцин; властивості препарату дозволяють застосовувати його трансбукально.

Показання для застосування ЛЗ: для збудження і посилення пологової активності при її первинній та вторинній слабкості; для прискорення інволюції матки і стимулювання лактації у післяпологовий період.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл. застосовують трансбукально, закладаючи за щоку поперемінно праворуч і ліворуч, і утримують у ротовій порожнині до повного її розчинення і всмоктування; для збудження і стимулювання пологової діяльності; звичайно застосовують по 50 МО (1 табл.) кожні 30 хв; необхідну дозу препарату визначають індивідуально; максимальна доза звичайно становить 500 МО (10 табл.), у поодиноких випадках – 900 МО і більше; при появі регулярних, сильних перейм наступні разові дози зменшують удвічі (1/2 табл.) або збільшують інтервал між прийомами (1 год); за відсутності ефекту препарат можна повторно приймати через 24 год; для стимулювання лактації призначають з 2-го по 6-й день післяпологового періоду по 25 або 50 МО (1/2 або 1 табл.) демокситоцину за 5 хв до годування дитини, 2 або 4 р/добу.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: великі дози препарату можуть спиричинити надмірну стимуляцію мускулатури матки, що, в свою чергу, спричиняє розрив матки, асфіксію або навіть загибель плода; нудота, блювання, звуження периферичних кровоносних судин, підвищення АТ, тахікардія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; невідповідність розмірів таза і плода; аномалії положення плода; загрозливий розрив матки; наявність післяопераційних рубців на матці (у т.ч. після кесарева розтину); внутрішньоутробна гіпоксія плода; передчасне відшарування плаценти.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 МО.

Торгова назва: 
	ІІ. ДЕЗАМІНООКСИТОЦИН, ПАТ "Гріндекс",Латвія

	ДЕЗАМІНООКСИТОЦИН, JS Company "Grindeks", Латвія



· Окситоцин (Oxytocin)*
Фармакотерапевтична група. Н01ВВ02 - гормони задньої долі гіпофіза 

Основна фармакотерапевтична дія: утеротонізуюча, стимулююча пологову активність, лактотропна; синтетичний пептидний гормон задньої долі гіпофізу – стимулює скорочення гладких мязів матки і міоепітеліальних клітин молочної залози; під впливом окситоцину збільшується проникність мембран для іонів калію, знижується їх потенціал і підвищується збудливість; зі зменшенням мембранного потенціалу збільшується частота, інтенсивність і тривалість скорочень; стимулює секрецію молока, посилюючи вироблення лактогенного гормону передньої долі гіпофізу (пролактину); має слабкий антидіуретичний ефект і в терапевтичних дозах істотно не впливає на АТ.

Показання для застосування ЛЗ: для збудження і стимуляції пологів, індукції аборту за медичними показаннями, прискорення післяпологової інволюції матки та припинення післяпологових кровотеч, для посилення скоротливої функції матки при кесарквому розтині (після видалення посліду), неповний або септичний аборт, гінекологічні кровотечі (після встановлення гістологічного діагнозу), для діагностики: визначення респіраторної потужності фето-плацентарної одиниці (навантажувальний тест із окситоцином)

Спосіб застосування та дози ЛЗ:Для індукції або стимуляції пологової діяльності застосовується винятково у вигляді в/в краплинної інфузії з обов'язковим дотриманням запропонованої швидкості інфузії і моніторингом маткових скорочень і серцевої діяльності плода; інфузію починають з р-ну, що не містить окситоцину; стандартну інфузії окситоцину готують в 1000 мл розчинника (0,9 % р-н натрію хлориду, 5 % р-н глюкози), в якому розчиняють 1 мл (5 МО) окситоцину (в 1 мл інфузії міститься 5 mМО окситоцину); швидкість введення початкової дози не повинна перевищувати 0,5-4 mМО/хв., кожні 20-40 хв її можна збільшувати на 1-2 mМО, доки не буде досягнутий бажаний ступінь скорочувальної діяльності матки, у термінальному періоді швидкість інфузії, може досягати 8-9 mМО/хв., при передчасних пологах може знадобитися прискорене введення окситоцину (більше 20 mМО/хв.); для припинення маткової кровотечі в післяпологовому періоді – в/в краплинна інфузія: в 1000 мл (0,9 % р-н натрію хлориду, 5 % р-н глюкози) розчинити 10-40 МО окситоцину, для профілактики маткової атонії необхідно 20-40 mМО/хв окситоцину або в/м: 1 мл (5 МО) окситоцину після відділення плаценти; як ад’ювантна терапія при неповному аборті: 10 МО окситоцину в 500 мл 0,9 % р-ну натрію хлориду або суміші 5% глюкози з 0,9 % р-ном натрію хлориду в/в зі швидкістю інфузії 20-40 крапл/хв.; для діагностики утеро-плацентарної недостатності в/в інфузію розпочинають зі швидкістю 0,5 mМО/хв і кожні 20 хв подвоюють швидкість до досягнення ефективної дози (зазвичай вона складає 5-6 mМО/хв, максимум 20 mМО/хв.), після появи протягом 10-хвилинного періоду трьох помірних скорочень тривалістю по 40-60 с кожне, введення окситоцину припиняють; при кесаревому розтині окситоцин вводять у м’яз матки дозою 5 МО, при гінекологічних показаннях – п/ш або в/м дозою 5-10 МО.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: затримка сечі і підвищення АТ, а також занадто стрімки пологи, що може розводити до г. гіпоксії плода, передчасного відшарування плаценти, розриву матки; великі дози або підвищена чутливість до препарату можуть спричинити гіпертонію, спазми, тетанію й розрив матки, посилення кровотечі в післяпологовому періоді внаслідок тромбоцитопенії, афібриногенемії й гіпопротромбінемії; гематома малого таза; великі дози окситоцину можуть викликати аритмію; передчасні вентрикулярні скорочення, гіпертензію слідом за гіпотензією, рефлекторну тахікардіїю; нудота, блювання; водно-електролітний обмін - при в/в введенні окситоцину (зазвичай при 40-50 mМО/хв) одночасно з великою кількістю рідини можлива тяжка гіпергідратація із судомами й комою; анафілаксія та інші АР, летальний кінець; у плода або новонародженого: низька кількість балів за шкалою Апгар, при визначенні через 5 хв після народження, жовтяниця немовлят, крововилив у сітківку ока у немовлят, синусова брадикардія, тахікардія, передчасні вентрикулярні скорочення й інші аритмії, залишкові ушкодження центральної нервової системи й головного мозку, смерть плода через асфіксію, як наслідок - посилення контрактильної активності матки.
Протипоказання до застосування ЛЗ: невідповідність розмірів плода і таза; поперечні й косі положення плода; загроза розриву матки; післяопераційні рубці нав сітці матки; ознаки, які вказують на внутрішньоутробну гіпоксію плода і передчапсне відшарування плаценти; передлежання плаценти. екстренні ситуації спричинені станом породіллі або плода, що потребують хірургічного втручання, стан дистрессу плода задовго до термінальних строків вагітності, тривале застосування окситоцину у випадках тяжкої токсемії або слабкої скорочувальної пологової активності матки.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 5 МО/мл по 1 мл в амп.

Торгова назва: 

	І. ОКСИТОЦИН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма" ВАТ "Бiофарма"

	ОКСИТОЦИН, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів "Бiолік"

	ІІ. ОКСИТОЦИН, ПАТ "Гріндекс", Латвія

	ОКСИТОЦИН, Gedeon Richter Ltd, Угорщина

ОКСИТОЦИН, Gedeon Richter Plc, Угорщина

	ОКСИТОЦИН, JS Company "Sanitas" для JS Company "Grindeks", Литва/Латвія

	ОКСИТОЦИН-ФАРСІ, Caspian Tamin Pharmaceutical Co., Іран



· Карбетоцин (Carbetocin)

Фармакотерапевтична група: H01BB03 - окситоцин та аналоги.
Основна фармакотерапевтична дія: агоніст окситоцину тривалої дії; подібно до окситоцину, селективно зв’язується з рецепторами окситоцину гладком’язових клітин міометрія, стимулює ритмічні скорочення матки, збільшує частоту скорочень, що вже почалися, і підвищує тонус мускулатури матки; у постнатальному періоді здатний збільшувати частоту й силу спонтанних скорочень матки; після введення його інтенсивний початок скорочувальної дії з потужними скороченнями досягається протягом 2 хв.; одноразове введення 100 мкг карбетоцину в/в після народження дитини є достатнім для підтримання адекватної скоротності матки, що запобігає атонії матки й надмірній крововтраті порівняно з інфузією окситоцину протягом декількох год.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика атонії матки при кесаревому розтині, що здійснюється із застосуванням спінальної або епідуральної анестезії

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять лише в/в, за наявності відповідного медичного нагляду в умовах стаціонару, у дозі 1 мл одноразово лише після проведення кесаревого розтину й народження дитини; слід вводити одразу після пологів, бажано перед відокремленням плаценти; надалі препарат вводити не слід.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, біль у животі; відчуття жару; головний біль, тремор; артеріальна гіпотензія, почервоніння обличчя; свербіж; металічний присмак у роті, блювання, біль у грудях, задишка; анемія
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність і передпологовий період; не застосовувати для стимуляції пологової діяльності; підвищена чутливість до карбетоцину або окситоцину; захворювання печінки й нирок; епізоди еклампсії й пре еклампсії; тяжкі захворювання СС системи; епілепсія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 мкг/мл по 1 мл в амп
Торгова назва: 
ІІ. ПАБАЛ, Ferring Inc.; "Draxis Spesialty Pharnmaceutical Inc."; "Ferring GmbH", Канада/Німеччина

12. УРОЛОГІЯ, АНДРОЛОГІЯ, СЕКСОПАТОЛОГІЯ, НЕФРОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

12.1. Урологія. Лікарські засоби

12.1.1. Засоби для лікування запальних інфекційних захворюваннь нирки

12.1.1.1. Антибактеріальні засоби системного застосування

12.1.1.1.1. Аміноглікозиди
12.1.1.1.2. Глікопептиди 
12.1.1.1.3. Карбопенеми

12.1.1.1.4. Макроліди, лінкозаміди, стрептограміни 

12.1.1.1.5. Бета-лактамні антибіотики

12.1.1.1.6.Тетрацикліни

12.1.1.1.7. Цефалоспорини

12.1.1.1.8. Хінолони

12.1.1.1.9. Фторхінолони 

12.1.1.1.10. Нітрофурани 

12.1.1.1.11. Нітроімідазоли 

12.1.1.1.12 Амфеніколи 

12.1.1.2. Противірусні засоби 

12.1.1.3. Протигрибкові засоби для системного застосування 

12.1.1.4. Антисептичні та дезінфікуючі засоби

12.1.1.5. Антимікробні засоби інших груп 

12.1.1.6. Нестероїдні протизапальні засоби

12.1.1.7. Засоби, що діють на мікобактерії

12.1.2. Засоби для лікування сечокам’яної хвороби

12.1.2.1. Засоби, що сприяють чи гальмують утворення сечових конкрементів

12.1.2.2. Анальгетичні засоби
12.1.2.3. Спазмалітичні засоби

12.1.2.4. М-холіноблокатори 

12.1.2.5. Нестероїдні протизапальні засоби

12.1.3. Засоби для лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози

12.1.3.1. Альфа¹- адреноблокатори

12.1.3.2. Інгібітори 5-альфа-редуктази

12.1.3.3. Лікарські засоби інших груп

12.1.4. Засоби для лікування раку нирки

12.1.5. Засоби для лікування раку сечового міхура

12.1.6. Засоби для лікування раку передміхурової залози

12.1.6.1. Гормональні препарати та їх аналоги

12.1.7. Засоби для лікування раку яєчка

12.1.8. Засоби для лікування раку статевого члена

12.1.9. Засоби для лікування функціональних нейрогенних порушеннь сечовипускання

12.1.9.1.Вегетотропні лікарські засоби

12.1.9.1.1. Антихолінергічні засоби

12.1.9.1.2. Холіноміметики

12.1.9.1.3. Агоністи альфа-адренергічних рецепторів

12.1.9.1.4. Антагоністи альфа-адренергічних рецепторів

12.1.9.1.5. Агоністи бета-адренергічних рецепторів

12.1.9.1.6. Антагоністи бета-адренергічних рецепторів
12.1.9.2. Міотропні релаксанти

12.1.9.3. Міорелаксанти центральної дії

12.1.9.4. Трициклічні антидепресанти
12.1.9.5. Антидіуретичний гормон

12.1.10. Засоби для лікування порушень видільної функції нирки

12.1.11. Діагностичні (рентгенконтрасні) засоби

12.1.12. Засоби, що впливають на згортання крові

12.1.13. Інші фармакотерапевтичні групи лікарських засобів, що застосовуються в урології

12.2. Андрологія, сексопатологія. Лікарські засоби

12.2.1. Протимікробні та антисептичні засоби

12.2.1.1. Антибіотики

12.2.1.2. Похідні хіноліну

12.2.1.3. Похідні імідазолу

12.2.1.4. Інші антимікробні та антисептичні засоби

12.2.2. Інші засоби, що застосовуються в андрології

12.2.2.1. Інгібітори пролактину

12.2.2.2. Інші засоби
12.2.3. Протизапальні засоби

12.2.4. Гормони статевих залоз та препарати, що застосовуються при патології статевої системи

12.2.4.1.Андростенон та його похідні

12.2.4.2. Гонадотропні гормони

12.2.5. Антиандрогени

12.2.6. Інші статеві гормони та засоби, що впливають на статеву систему

12.2.7. Засоби для стимуляції статевої дисфункії

12.2.7.1.Адаптогени

12.2.7.2. Біостимулятори

12.2.7.3. Вітаміни

12.2.7.4.Психогенні стимулятори

12.2.8. Засоби для інтракавернозної терапії

12.2.9. Засоби, що використовуються для терапії передчасного сім’явиверження

12.2.10. Засоби для лікування еректильної дисфункції
12.2.11. Препарати для лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози

12.2.11.1. Альфа адренроблокатори

12.2.11.2. Інгібітори – 5-альфаредуктази

12.2.11.3. Інші препарати для лікування доброякісної гіперплазії передміхурової залози

12.3. Нефрологія. Лікарські засоби

12.3.1. Антибактеріальні засоби

12.3.1.1. Похідні фторхінолону

12.3.1.2. Цефолоспорини

12.3.1.3. Похідні нітрофурантоїну

12.3.1.4. Похідні сульфаметоксазолу і триметаприму

12.3.1.5. Препарати групи пеніциліну

12.3.1.6. Аміноглікозиди 
12.3.1.7. Макроліди

12.3.1.8. Протигрибкові засоби

12.3.2. Антикоагулянти

12.3.2.1.Антикоагулянти прямої дії

12.3.2.2.Периферічні вазодилятатори

12.3.2.3.Похідні синтетичних пентасахаридів

12.3.2.4. Антикоагулянти непрямої дії

12.3.2.4.1. Похідні кумаринів

12.3.2.4.2. Похідні індандіону

12.3.2.5. Антиагреганти

12.3.2.6. Фібринолітичні засоби

12.3.2.7. Антитромбічні засоби

12.3.3. Діуретики

12.3.3.1. Високоактивні діуретини

12.3.3.1.Тіазидні діуретики

12.3.3.3.Нетіазидні діуретини

12.3.3.4.Калійзберігаючі діуретики

12.3.4. Спазмолітики

12.3.4.1. Синтетичні спазмалітики та антихолінергічні засоби

12.3.4.2.Нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби

12.3.4.3.Аналгетики та антипіретики, аніліди

12.3.4.4.Мінеральні домішки, комбінації
12.3.5. Імуносупресанти

12.3.5.1. Неселективні, загальної дії

12.3.5.1.1. Алкілуючи сполуки

12.3.5.1.2. Антиметаболіти
12.3.5.2.Селективні

12.3.6. Протималярійні препарати

12.3.7. Біологічні агенти

12.3.7.1. Анти СД –20 - агенти

12.3.8. Кортикостероїди для системного застосування

12.3.9. Антигіпертензивні лікарські засоби

12.3.9.1. Інгібітори ангіотензинперетворюючого фермента

12.3.9.2. Блокатори рецепторів ангіотензину ІІ, комбіновані препарати

12.3.9.3. Антагоністи кальцію (блокатори кальцієвих каналів)
12.3.9.3.1. Дигідропіридинові похідні

12.3.9.3.2. Бензодіазепіни, комбіновані

12.3.9.4. β-адреноблокатори

12.3.9.4.1. Селективні β-адреноблокатори

12.3.9.4.2. Неселективні β-адреноблокатори

12.3.9.4.3. Комбіновані ά- і β-адреноблокатори

12.3.9.5.Антигіпертензивні лікарські засоби центральної дії

12.3.9.5.1. Агоністи центральних ά-адреноблокаторів

12.3.9.5.2. Селективні ά-адреноблокатори

12.3.10. Гіполіпідемічні лікарські засоби

12.3.10.1. Інгібітори редуктази 3-гідрокси-3-метилглутарилкоензиму А, або статини

12.3.10.2. Похідні никотинової кислоти

12.3.11. Засоби, що нормалізують процеси у стінці судин

12.3.11.1. Антиоксиданти

12.3.11.2. ά-адреноблокатори

12.3.11.2.1. Похідні никотинової кислоти

12.3.11.2.2. Похідні біфлаваноїдів

12.3.11.2.3. Похідні метилксантинів

12.3.11.2.4. Похідні барвінку малого

12.3.11.2.5. Похідні індолу

12.3.11.3. Ангіопротектори

12.3.12. Засоби для лікування гіперфосфатемії

12.3.13. Препарати вітаміну Д та його аналоги

12.3.14. Антианемічні засоби

12.3.14.1. Еритропоетини

12.3.14.2. Вітаміни

12.3.14.3. Препарати заліза

12.1. Урологія. Лікарські засоби

12.1.1. Засоби для лікування запальних 

інфекційних захворюваннь нирки

12.1.1.1. Антибактеріальні засоби системного застосування

12.1.1.1.1. Аміноглікозиди
· Амікацин (Amikacin)* (див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Гентаміцин (Gentamicin)* (див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Нетилміцин (Netilmicin) (див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Комбіновані препарати

· Цефепім + амікацин (Cefepime + Amikacin) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.1.1.1.2. Глікопептиди
· Ванкоміцин (Vancomycin)* (див. п.17.2.6. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Тейкопланін (Teicoplanin) (див. п.17.2.6. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.1.1.1.3.Карбопенеми

· Іміпенем + циластатин (Imipenem + cilastatin)
	ΙΙ.ЛАСТІНЕМ, порошок для приготування р-ну для інфузій по 500 мг/500 мг або 1000 мг/1000 мг; 1 фл. містить іміпенему 500 мг та циластатину натрію еквівалентного циластатину 500 мг або іміпенему 1000 мг та циластатину натрію еквівалентного циластатину 1000 мг; виробництва Venus Remedies Limited для "American Norton Corporation" Індія/США.

	ΙΙ.ТІЄНАМ® , порошок для приготування р-ну для в/м ін’єкцій та в/в інфузій у флаконах ;1 фл. містить iмiпенему 500 мг, циластатину натрiю 500 мг; виробництва  Merck Sharp & Dohme B.V. для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc", Нідерланди/Швейцарія. 
ТІЄНАМ®, порошок для приготування р-ну для в/в інфузій у флаконах № 5, № 10, 1 флакон містить: іміпенему 500 мг і циластатину натрію 500 мг, Merck Sharp & Dohme B.V.; "Merck Sharp & Dohme" для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc", Нідерланди/Франція/Швейцарія

	ІΙ. ПРЕПЕНЕМ, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 500 мг/500 мг у флаконах № 10

1 флакон містить: іміпенему (у перерахуванні на безводну речовину) 500 мг, циластатину натрію (у перерахуванні на циластатин) 500 мг, Choongwae Pharma Corporation, Республіка Корея



· Меропенем (Meropenem) (див. п.17.2.1.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
12.1.1.1.4. Макроліди, лінкозаміди, стрептограміни

(див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Азитроміцин (Azithromycin) *
· Кларитроміцин (Clarithromycin) 

· Мідекаміцин (Midecamycin) 

· Рокситроміцин (Roxithromycin)
· Еритроміцин (Erythromycin) *
· Спіраміцин (Spiramycin) (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Джозаміцин (Jozamycin)
· Кліндаміцин (Clindamycin)* (див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Лінкоміцин (Lincomycin) (див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
12.1.1.1.5. Бета-лактамні антибіотики

· Пеніциліни (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Ампіцилін (Ampicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Амоксицилін (Amoxicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Тикарцилін + кислота клавуланова (Tiсаrcilin+clavulanate) 

	ΙΙ. ТИМЕНТИН, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій 1,5 г/0,1 г або 3,0 г/0,2 г; 1 фл. містить тикарциліну 1.5 г та клавуланової кислоти 0.1 г або тикарциліну 3,0 г та клавуланової кислоти 0,2 г; виробництва SmithKline Beecham Pharmaceuticals для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія.


· Піперацилін + тазобактам (Piperacilin +Tasobaktam) 

	ΙΙ.ЗОПЕРЦИН, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 4,5 г у фл.; 1 фл. містить піперациліну натрію, еквівалентно піперациліну 4 г та тазобактаму натрію, еквівалентно тазобактаму 0,5 г; виробництва Orchid Healthcare (відділення "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited"), Індія


12.1.1.1.6.Тетрацикліни

(див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Доксициклін (Doxycycline) 
· Тетрациклін (Tetracycline) 
12.1.1.1.7. Цефалоспорини

· Цефазолін (Cefazolin)* (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефалексин (Cefalexin) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефадроксил (Cefadroxil) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефуроксим (Cefuroxime) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефотаксим (Cefotaxime) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефоперазон (Cefoperazone) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефтазидим (Ceftazidime) *(див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефтриаксон (Ceftriaxone) *(див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефепім (Cefepime) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефпіром (Cefpirome) 
Фармакотерапевтична група: J01DA37 - антибіотики групи цефалоспоринів
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє широкий спектр бактерицидної дії, пригнічує синтез клітинних мембран, ефективний відносно більшості Гр(+) і Гр(-) м/о, стійких до інших цефалоспоринів, пеніцилінів та інших хіміотерапевтичних засобів; а/б групи цефалоспоринів ІV покоління для парентерального застосування; діє бактерицидно; виявляє широкий спектр бактерицидної дії, пригнічує синтез клітинних мембран, ефективний відносно більшості Гр(+) і Гр(-) м/о, стійких до інших цефалоспоринів, пеніцилінів та інших хіміотерапевтичних засобів: Bordetella pertussis, E. coli, Salmonella spp., Shigella spp., Proteus spp., Morganii, Klebsiella spp., Citrobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter spp., Yersinia spp., Providencia Haemophilus influenzae, Neisseeria gonorrhoeae, Neisseeria meningitidis, Mycoplasma spp., Legionella pneumophila; до препарату помірно чутливі Acinetobacter spp., Enterococcus faccalis, Pseudomonas aeruginosa; до препарату стійкі Bacteroides fragilis, Clostridium difficile, Enterococcus faccium, Listeria monocytoogenes, метицилінрезистентні Staphylococcus, Pseudomonas spp.

Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, спричинених чутливими до дії препарату м/о: рeспіраторні інфекції та пневмонія; інфекції сечовивідних шляхів, нирок, цистити та простатити; інфекції вуха, горла, носа; септицемія, ендокардит; інфекції ЦНС, менінгіт; інфекції шкіри; уретральна та цервікальна гонорея; негонококові уретрити та цервіцити; інфекції м’яких тканин, кісток, суглобів; інфекційно-запальні захворювання органів черевної порожнини та малого таза, перитоніти.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу препарату і спосіб введення встановлюють індивідуально, залежно від тяжкості інфекції, її локалізації і від стану функції нирок; МДД - 4 г; дорослим при інфекціях сечовидільної системи, шкіри або м’яких тканин - разова доза 1 г; при інфекціях органів дихання - разова доза 1 - 2 г; при септицемії, бактеріємії і у випадку інфекції з нейтропенією - разова доза 2 г; препарат вводять кожні 12 год; при порушенні функції нирок дозу препарату підбирають залежно від показників кліренса креатинину - доза при першому введенні препарату становить 1-2 г, в подальшому при кліренсі креатиніну від 5 до 20 мл/хв. призначають по 0,5 - 1 г 1 р/добу, при кліренсі креатиніну 20 - 50 мл/хв призначають по 0,5 - 1 г 2 р/добу; пацієнтам, які знаходяться на гемодіалізі, препарат призначають у добовій дозі 500 мг; крім того, після кожної процедури вводять додатково по 250 мг; звичайно дорослим і дітям старше 12 років вводять по 1 - 2 г цефпірому кожні 12 год; введення цефпірому протягом 14 діб у дозі 1 г кожні 12 год не призводить до кумуляції препарату в організмі.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, дисфункції печінки та підшлункової залози, нудота, блювання, діарея, зниження апетиту, підвищення рівня печінкових трансаміназ, лейкопенія, нейтропенія, головний біль, пропасниця, біль і подразнення у місці введення препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: період вагітності та лактації; тяжка ниркова недостатність; гіперчутливість до цефалоспоринів і пеніцилінів.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1 г in bulk у фл.. 
Торгова назва ЛЗ:
	ΙІ. ЦЕФПІРОМ, LOK-BETA Pharmaceuticals (І) PVT.LTD, Індія


Комбіновані препарати
· Цефтриаксон + сульбактам (Ceftriaxone + sulbactam) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
12.1.1.1.8. Хінолони

(див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Налідиксова кислота (Nalidixic acid) 

· Піпемідова кислота (Pipemidic acid)

12.1.1.1.9. Фторхінолони

(див.п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)* 
· Левофлоксацин (Levofloxacin) 

· Ломефлоксацин (Lomefloxacin) 

· Моксифлоксацин (Moxifloxacin)
· Норфлосацин (Norfloxacin)
· Офлоксацин (Ofloxacin)*
· Пефлоксацин (Pefloxacin)
· Гатифлоксацин (Gatifloxacin)
· Спарфлоксацин (Sparfloxacin)
12.1.1.1.10. Нітрофурани

(див.п.17.2.12. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Нітрофурантоїн (Nitrofurantoin)*
· Фуразидин (Furazidin)

12.1.1.1.11. Нітроімідазоли

(див. п.17.2.9. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Метронідазол (Metronidasole)*
· Тинідазол (Tinidazole)
· Орнідазол (Ornidazole)
12.1.1.1.12 Амфеніколи

· Хлорамфенікол (Chloramphenicol)* (див. п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.1.1.2. Противірусні засоби

· Ацикловір (Aciclovir)* (див.п.17.5.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.1.1.3. Протигрибкові засоби для системного застосування

· Амфотерицин В (Amphotericin B)* (див .п. 17.4.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

·  Ністатин (Nystatin)* (також див. п.17.4.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Флуконазол (Fluconazole)*, ** [окрім розчину] (див.п. 17.4.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Кетоконазол (Ketoconazole) (також див. п.17.4.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Ітраконазол (Itraconazole) (див. п. 17.4.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Флуцитозин (Flucytosine)

Фармакотерапевтична група: J02AX01 - препарати для лікування грибкових захворювань.
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє протигрибкові властивості при лікуванні низки системних мікозних інфекцій, має фунгістатичну та фунгіцидну дію in vitro та in vivo по відношенню до дріжджових грибків (кандид), а також збудників криптококозу (Cryptococcus neoformans) і хромобластомікозу; фторований піримідин, який виявляє протигрибкові властивості при лікуванні низки системних мікозних інфекцій; щодо м/о, які чутливі до дії препарату, флуцитозин відіграє роль конкурентного інгібітора в метаболізмі урацилу; клітини збудників поглинають флуцитозин і специфічною цитозиндезаміназою дезамінують його у 5-фторурацил; останній вбудовується в РНК збудника замість урацилу, порушуючи синтез білка, що зумовлює фунгіцидну активність препарату; поряд з цим пригнічується активність тимідилатсинтетази, що приводить до порушення синтезу грибкової ДНК; має фунгістатичну та фунгіцидну дію по відношенню до дріжджових грибків (кандид), а також збудників криптококозу (Cryptococcus neoformans) і хромобластомікозу; при аспергільозі препарат виявляє фунгістатичну активність; проведення курсу комбінованої терапії у поєднанні з амфотерицином В забезпечує клінічний ефект; ізольовані штами, які одержані від хворих з європейських країн, що до цього часу не проходили терапії, виявились чутливими до дії 5-ФЦ (93% з діагнозом кандидоз та 96% - криптококоз); мінімальна концентрація для пригнічення цих м/о звичайно знаходиться на рівні 0,03 - 12,5 мг/л; при лікуванні засобом у первинно чутливих до нього штамів поступово може виробитися стійкість; тому визначення чутливості рекомендується проводити до і під час лікування.

Показання для застосування ЛЗ: лікування системних інфекцій, спричинених дріжджовими та іншими грибковими збудниками, які чутливі до дії препарату: генералізованого кандидозу, криптококозу, хромобластомікозу, аспергільозу (тільки у поєднанні з амфотерицином В); інфекцій, спричинених м/о Torulopsis glabrata та Hansenula.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н для інфузій вводиться в/в краплинно; добова доза для дорослих і дітей – 200 мг/кг маси тіла, розподілена на 4 дози, які вводяться протягом 24 год; для лікування кандидозу сечовивідних шляхів достатньо добової дози 100 мг/кг маси тіла, розподіленої на 4 дози, які вводяться протягом 24 год; для пацієнтів із захворюваннями, спричиненими високочутливими до засобу збудниками, достатньо введення добової дози 100–150 мг/кг маси тіла- при цьому введенням меншої дози досягається достатній ефект; разова доза при кандидозі та криптококозі становить 37,5-50 мг/кг маси тіла і вводиться шляхом коротких вливань (20-40 хв) за умови забезпечення балансу рідини в організмі хворого, при нормальній функції нирок інтервали між процедурами – 6 год; тривалість курсу лікування - 1 тиждень; при г. інфекціях типу кандидомікотичного сепсису - 2-4 тижні; у підгострих і хр. випадках необхідно більш тривале лікування і комбіноване застосування препарату та амфотерицину В; при лікуванні криптококового менінгіту курс лікування - 4 місяці; при порушенні функції нирок призначаються менші дози та збільшуються інтервали між процедурами; засіб видаляється з організму за допомогою гемодіалізу, перитонеального діалізу та гемофільтрації; при проведенні цих процедур досягається кліренс, який приблизно сягає рівня кліренсу креатиніну; тривалість курсу лікування визначається індивідуально; дозування для лікування новонароджених визначається так, як для дорослих і дітей; слід мати на увазі велику ймовірність порушення функції нирок, яка притаманна цьому віку або є наслідком проведення токсичної для нирок терапії; рекомендується регулярне проведення моніторингу рівня концентрації 5-ФЦ у сироватці та відповідна корекція режиму дозування; якщо порушення функції нирок не виявлено, але у сироватці відмічається перевищення рівня рекомендованої концентрації 5-ФЦ, слід зменшити дозу до мінімальної, а режим інтервалів між процедурами залишити на тому ж рівні; режим дозування та розвиток побічних ефектів у осіб похилого віку аналогічний тим, які встановлені для інших вікових груп; поєднання препарату з амфотерицином В справляє синергічну або адитивну дію; комбінація цих двох препаратів дає кращий терапевтичний ефект, ніж кожний з них як монотерапія, дозволяє зменшити терапевтичну дозу амфотерицину В і його токсичні побічні ефекти, скоротити тривалість курсу лікування, попередити або відстрочити розвиток вторинної стійкості збудників, який відбувається при монотерапії; комбінована терапія особливо ефективна при лікуванні криптококозу і при підгострих і хр. грибкових інфекціях, таких як менінгоенцефаліт, ендокардит, кандидозний увеїт та ін.; залежно від форми захворювання та індивідуальної переносимості курс лікування може бути до 6 тижнів, в окремих випадках і більше. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інтоксикація міокарда, порушення вентрикулярної функції, зупинка серця; біль у груднині, задишка, зупинка дихання; висип, свербіж, кропив’янка, світлочутливість, токсичний епідермальний некроз; нудота, блювання, біль у черевній порожнині, діарея, анорексія, сухість у роті, виразка ДПК, шлунково-кишкові кровотечі, виразковий коліт, підвищення рівня білірубіну; порушення функції печінки, жовтуха, підвищення активності ферментів печінки в сироватці крові, у ослаблених хворих – г. печінкова недостатність, яка іноді призводила до летального кінця; азотемія, підвищення рівнів креатиніну/сечовини/азоту, кристалурія, г. ниркова недостатність; анемія, агранулоцитоз, апластична анемія, еозинофілія, лейкоцитопенія, панцитопенія, тромбоцитопенія, гемолітична анемія, у ослаблених хворих (на фоні існуючої іммуносупресії) - пригнічення кровотворення в кістковому мозку (панцитопенія, супресія кісткового мозку), які можуть мати необоротний характер; атаксія, втрата слуху, головний біль, парестезії, паркінсонізм, периферична невропатія, пірексія, запаморочення, седативний ефект, судоми, втрата чіткого сприйнятті дійсності, галюцинації, психози; втомлюваність, слабкість, гіперчутливість, гіпоглікемія, гіпокаліємія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; вагітність, годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій, 10 мг/мл по 250 мл у фл.
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. АНКОТИЛ, ICN Switzerland AG для "ICN Pharmaceuticals Switzerland" AG, Швейцарія



· Каспофунгін (Caspofungin)

Фармакотерапевтична група: J02AX04 - препарати для лікування грибкових захворювань

Основна фармакотерапевтична дія: виявляє активність проти різних патогенних грибів Aspergillus і Candida sp.; напівсинтетична ліпопептидна сполука (ехінокандин), синтезована з продукту ферментації Glarea lozoyensis; пригнічує синтез b (1,3)‑D‑глюкану - найважливішого компонента клітинної стінки багатьох рифоміцетів і дріжджів; у клітинах ссавців b (1,3)‑D‑глюкан не присутній; виявляє активність in vitro проти різних патогенних грибів Aspergillus і Candida sp. ; стандартизовані методи дослідження на чутливість для інгібіторів синтезу b-(1,3)‑D‑глюкану не визначені і результати вивчення чутливості можуть не корелювати з клінічним виходом.
Показання для застосування ЛЗ: емпірична терапія у хворих на фебрильну нейтропенію при підозрі на грибкові інфекції; інвазивний кандидоз, у тому числі кандидемія, у хворих на нейтропенію або без неї; езофагеальний кандидоз; орофарингеальний кандидоз; інвазивний аспергільоз у пацієнтів з резистентністю до інших видів терапії або їх непереносимістю.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити шляхом повільної в/в інфузії приблизно 1 год; емпірична терапія - у перший день слід ввести разову навантажувальну дозу 70 мг з подальшим щоденним введенням по 50 мг; тривалість лікування залежить від клінічної реакції хворого; емпіричне лікування продовжувати до зникнення нейтропенії; пацієнтів з виявленою грибковою інфекцією лікувати мінімум 14 днів; після зникнення нейтропенії та клінічних симптомів, лікування слід продовжити принаймні 7 днів; якщо доза 50 мг добре переноситься, але не забезпечує адекватної клінічної відповіді, добову дозу можна збільшити до 70 мг; збільшення дози до 70 мг на день добре переноситься; інвазивний кандидоз - потрібно призначити навантажувальну дозу 70 мг у перший день, пізніше – 50 мг/добу; тривалість лікування визначається клінічною та мікробіологічною відповіддю пацієнта; протигрибкова терапія повинна продовжуватись принаймні 14 днів після останнього позитивного аналізу культури; при стійкій нейтропенії може потребуватися більш тривалий курс лікування, до зникнення нейтропенії; езофагеальний та орофарингеальний кандидоз - 50 мг/добу; інвазивний аспергильоз - потрібно призначити навантажувальну дозу 70 мг в перший день, пізніше – 50 мг/добу; тривалість лікування інвазивного кандидозу визначається основним захворюванням пацієнта, відновленням після імуносупресії та реакцією клінічної відповіді; дані про безпеку дозволяють припустити, що збільшення дози до 70 мг/добу може розглядатись у пацієнтів без ознак клінічної відповіді, в яких засіб добре переноситься; для хворих похилого віку (за 65 років), залежно від статі, раси або зниженої функції нирок корекція дози не потрібна; при одночасному призначенні засобу з метаболічними індукторами або змішаними індукторами/інгібіторами - ефавіренцем, нелфінавіром, невірапіном, рифампіном, дексаметазоном, фенітоїном або карбамазепіном - розглянути можливість застосування добової дози 70 мг; для хворих з легкою печінковою недостатністю (5 - 6 балів за Чайлд-П’ю) добір дозування не потрібний, з помірною печінковою недостатністю (7 - 9 балів за Чайлд-П’ю) рекомендована доза - 35 мг/добу; коли це необхідно, початкова навантажувальна доза в день 1 повинна становити 70 мг; клінічного досвіду застосування цього препарату для лікування хворих з тяжкою печінковою недостатністю (понад 9 балів за Чайлд-П’ю) немає.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пропасниця, головний біль, біль у животі, біль, застуда; нудота, діарея, блювання; підвищення рівня печінкових ферментів (АСТ, АЛТ, лужна фосфатаза, прямий і загальний білірубін); гіперкреатинінемія; анемія (зниження Hb і гематокриту); тахікардія, флебіт/тромбофлебіт, постінфузійні венозні ускладнення, прилив крові; свербіж, пітливість, висипання, почервоніння обличчя; відчуття тепла, бронхоспазм, анафілаксія; рідкісні випадки печінкової дисфункції; набрякання і периферичні набряки; гіперкальціємія, низький рівень альбуміну, низький рівень калію, зменшення кількості лейкоцитів, підвищення кількості еозинофілів, низька кількість тромбоцитів, зниження кількості нейтрофілів, збільшення кількості еритроцитів у сечі, підвищення часткового тромбопластичного часу, зниження загального білка сироватки, підвищення білка в сечі, збільшення протромбінового часу, низький рівень натрію, збільшення кількості лейкоцитів у сечі і низький кальцій.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 50 мг, по 70 мг у фл.

Торгова назва ЛЗ:
	ΙΙ. КАНСИДАЗ®, Merck Sharp & Dohme B.V. для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc", Нідерланди/Швейцарія


12.1.1.4. Антисептичні та дезінфікуючі засоби

· Хлоргексидин (Chlorhexidine)*, ** (див. п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Кислота борна (Boric acid)** (див. п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Нітрофурал (Nitrofural)** [тільки розчин]  (див. п.9.1.4.1.розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Повідон йод (Povidone-Iodine)*, ** (див. п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Йод (Iodine)*, ** (див. п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Перекис водню (Hydrogen peroxide)*, ** (див. п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Калію перманганат (Potassium Permanganate)*, ** (див. п.5.2.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби», п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Етанол (Ethanol)* (див. п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Діамантовий зелений (Viride nitens)** (див. п. 9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

12.1.1.5. Антимікробні засоби інших груп

· Діоксидин (Dioxydine)

Фармакотерапевтична група: J01XX10 - похідні хіноксаліну.

Основна фармакотерапевтична дія: ефективний при інфекціях, спричинених вульгарним протеєм, синьогнійною паличкою, паличкою Фрідлендера, кишковою та дизентерійною паличками, сальмонелами, стафілококами, стрептококами, патогенними анаеробами, включаючи збудників газової гангрени.
Показання для застосування ЛЗ: гнійно-запальні процеси різної локалізації: гнійні плеврити, емпієма плеври, абсцес легенів, перитоніт, цистит, рани з глибокими порожнинами, абсцеси м’яких тканин, флегмони, післяопераційні рани сечо- та жовчовивідних шляхів, а також застосовується для профілактики інфекційних ускладнень після катетеризації сечового міхура.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають лише дорослим; перед початком курсу лікування проводять пробу на переносимість препарату, для чого у гнійну порожнину вводять 10 мл 1 % р-ну; за відсутності протягом 3-6 год побічних явищ (запаморочення, ознобу, підвищення t° тіла) розпочинають курсове лікування; р-н вводять у порожнину через дренажну трубку, катетер або шприц – 10-50 мл 1 % р-ну; МДД - 70 мл 1 % р-ну 1 або 2 р/добу; тривалість лікування залежить від тяжкості захворювання та переносимості препарату; при добрій переносимості курс лікування - 3 тижні і більше; за необхідності курс лікування повторюють через 1-1,5 місяця; застосовують також місцево, накладаючи на рану пов’язки, змочені 1 % р-ном. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, головний біль, озноб, гіперемія шкіри, диспепсія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, недостатність кори надниркових залоз в анамнезі, вагітність, період годування груддю, дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: р-н, 10 мг/мл по 10 мл в амп.. 
Торгова назва ЛЗ:

	Ι. ДІОКСИДИН, ВАТ "Фармак"



· Нітроксолін (Nitroxoline)

Фармакотерапевтична група: J01XX07 - похідні 8-оксихіноліну

Основна фармакотерапевтична дія: має антимікробну активність відносно широкого спектра Гр(+) та Гр(-) м/о і грибів; його антибактеріальний і протигрибковий спектр охоплює більшість м/о, що спричинюють інфекції сечових шляхів.
Показання для застосування ЛЗ: г., хр. та рецидивуючі інфекції сечовивідних шляхів (особливо у людей похилого віку з порушенням урокінетики), спричинені Гр(+) та Гр(-) м/о і грибами, чутливими до нітроксоліну; профілактика рецидивів інфекцій сечових шляхів, особливо у дітей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл. приймати під час або після їди; дорослі 400 - 800 мг/добу, розподілені на 4 прийоми, середня добова доза - 400 мг (по 100 мг 4 р/добу); у тяжких випадках добову дозу збільшують до 800 мг (200 мг 4 р/добу); діти 1 - 14 років звичайна середня добова доза - 200 - 400 мг (по 50 - 100 мг 4 р/добу) дітям 2 - 12 місяців добова доза 25 мг/кг/добу, розподілену на 4 прийоми; пацієнт може приймати препарат протягом 1 місяця; при хр. інфекціях нітроксолін можна призначати повторними курсами тривалістю 2 тижні з двотижневими перервами (курс лікування може тривати до декількох місяців); для пацієнтів з нирковою недостатністю помірного ступеня (кліренс креатиніну вище 20 мл/хв) призначають половину звичайної добової дози; при печінковій недостатності слід призначати половину звичайної добової дози.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: розлади ШКТ (нудота), які можна попередити, приймаючи препарат під час їди; АР: почервоніння шкіри та висипу, які зникають після припинення терапії; алергічна тромбоцитопеніїя; зміни активності трансаміназ та рівня сечової кислоти у сироватці крові; у період прийому препарату сеча забарвлюється в жовтий колір.

Протипоказання до застосування ЛЗ: катаракта, гіперчутливість до нітроксоліну або іншого компонента препарату, гіперчутливість до хінолінів, тяжка ниркова недостатність, тяжка печінкова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 50 мг. 

Торгова назва ЛЗ:
	Ι. НІТРОКСОЛІН, ЗАТ "Технолог"

	НІТРОКСОЛІН, ВАТ "Вітаміни"

	НІТРОКСОЛІН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	НІТРОКСОЛІН, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. 5-НОК®, Lek Pharmaceuticals d.d. підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія



· Спектиноміцин (Spectinomycin)* (див. п.9.11.4.розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби» та п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Фосфоміцин (Fosfomycin) (див. п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.1.1.6. Нестероїдні протизапальні засоби

· Диклофенак (Diclofenac) ** [тільки гель] (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кеторолак (Ketorolac) (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Піроксикам (Piroxicam) (також див. п.5.2.9. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: M01AC01 - нестероїдні протизапальні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: протизапальна, аналгетична, жарознижуюча.
Показання для застосування ЛЗ: остеоартроз, РА, ішіас, подагра, позасуглобові ревматичні захворювання, посттравматичні і післяопераційні болі, дисменорея, аднексит.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих - 2 табл. Одночасно; при особливо г. запальних больових с-мах - 4 табл./добу за 2 прийоми; курс лікування - 2-3 тижні; МДД – 40 мг; для дорослих – 20 мг/добу одноразово; при необхідності досягнення швидкого ефекту в перші 2 дні призначають дозу насичення – 40 мг/добу в 1 чи 2 прийоми, а потім знижують до 20 мг/добу в 1 прийом; при г. нападі подагри протягом першого тижня по 40 мг/добу в 1 чи 2 прийоми; дітям залежно від маси тіла - менше 15 кг – 5 мг/добу (0,5 табл); 16-25 кг – 10 мг/добу (1 табл); вагою 25-45 кг – 15 мг/добу (1,5 табл); 45 кг і вище – 20 мг/добу (2 табл); курс лікування залежить від захворювання, стадії і клінічного перебігу; при г. приступах подагри може скласти кілька тижнів; при постопераційному і посттравматичному болючому с-мі може бути від 1-2 до 5-6 діб.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при тривалому застосуванні - порушення ШКТ: нудота, анорексія, біль і неприємні відчуття в епігастральній ділянці, метеоризм, діарея; набряки гомілок і стоп, зміни складу периферичної крові. 

 Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність і період лактації, виразкова хвороба шлунка і ДПК, БА, алергічні захворювання, діти віком до 14 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, по 20 мг; супозиторії ректальні по 0,02 г in bulk; капс. по 10 мг, по 20 мг; гель 0,5% по 35 г або 50 г у тубах.

Торгова назва ЛЗ: 
	І. ПІРОКСИКАМ, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	ПІРОКСИКАМ-В, ВАТ "Монфарм"

	ПІРОКСИКАМ-ДАРНИЦЯ , ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ПІРОКСИКАМ-ЛХ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ΙΙ. ФЕДИН-20 , Synmedic Laboratories, Індія

	БРЕКСІН®, Chiesi Farmaceutici S.p.A., Італія

	ФІНАЛГЕЛЬ® , C.P.M. ContractPharma GmbH & Co.KG для "Boehringer Ingelheim International GmbH",Німеччина

	ПІРОКСИКАМ, Sopharma JSC, Болгарія



· Мелоксикам (Meloxicam) (див. п.8.7.1.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
· Німесулід (Nimesulid) ** [тільки гель] (див. п.8.7.1.8. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

12.1.1.7. Засоби, що діють на мікобактерії

· Натрію аміносаліцилат (Sodium aminosalicylate) (див. п.17.3.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Циклосерин (Сycloserin)* (див. п.17.3.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Рифампіцин (Rifampicin)* (див. п.17.2.8. та п.17.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Рифабутин (Rifabutinum) (див. п.17.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Рифапентин (Rifapentinum) (див. п. 17.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Капреоміцин (Capreomycinum)* (див. п17.3.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Ізоніазид (Isoniazidum)* (див. п.17.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Фтивазид (Ftivazide) (див. п. 17.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Етіонамід (Ethionamidum)* (див. п.17.3.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Піразинамід (Pyrazinamidum)* (див. п.17.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Етамбутол (Ethambutolum)* (див. п.17.3.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.1.2. Засоби для лікування сечокам’яної хвороби

12.1.2.1. Засоби, що сприяють чи гальмують утворення 

сечових конкрементів
· Алопуринол (Allopurinol)*
Фармакотерапевтична група: M04AA01 - засоби, які гальмують утворення сечових конкрементів і полегшують їх виділення з сечею.

Основна фармакотерапевтична дія: інгібує фермент ксантиноксидазу, яка бере участь у перетворенні гіпоксантину в ксантин та ксантину в сечову кислоту, внаслідок знижується вміст уратів в сироватці крові, що запобігає їх відкладенню у тканинах та нирках.

Показання для застосування ЛЗ: для дорослих: гіперурикемія (з рівнями сечової кислоти в сироватці крові 500 мкмоль (8,5 мг/100 мл) та вище і не контрольована дієтою); захворювання, викликані підвищенням рівня сечової кислоти в крові, особливо при подагрі, уратній нефропатії та уратній сечокам’яній хворобі; вторинна гіперурикемія різної етіології; первинна та вторинна гіперурикемія при різних гемобластозах (г. лейкозі, хр. мієлолейкозі, лімфосаркомі); цитостатична та променева терапія пухлин; псоріаз; терапія ГКС; для дітей: уратна нефропатія, в результаті лікування лейкемії; вторинна гіперурикемія (різної етіології); вроджена ферментативна недостатність, зокрема с-м Леша - Нієна (частковий або повний дефіцит гіпоксантин-гуанін-фосфорибозилтрансферази) та вроджений дефіцит аденін-фосфорибозилтрансферази.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо після їжі, не розжовуючи, запиваючи великою кількістю води (не менше 200 мл); дітям у віці 3 - 6 років призначають у добовій дозі 5 мг/кг маси тіла, 6 - 10 років – по 10 мг/кг маси тіла; кратність прийому 3 р/добу; дорослим та дітям старше 10 років добову дозу визначають індивідуально залежно від рівня сечової кислоти в сироватці крові; зазвичай добова доза становить 100 - 300 мг/добу; при необхідності початкову дозу поступово підвищують на 100 мг кожні 1 - 3 тижні до отримання максимального ефекту; підтримуюча доза становить 200 - 600 мг/добу; в окремих випадках доза препарату може бути підвищена до 600 - 800 мг/добу; якщо добова доза перевищує 300 мг, її слід розподілити на 2 - 4 рівних прийоми; максимальна разова доза становить 300 мг, МДД – 800 мг; при підвищенні дози необхідно проводити контроль рівня оксипуринолу в сироватці крові; у пацієнтів з нирковою недостатністю лікування починають з добової дози 100 мг, яку підвищують тільки у випадку недостатньої ефективності препарату; при підборі дози слід керуватись величиною кліренсу креатиніну: кліренс креатиніну більше 20 мл/хв - добова доза алопуринолу 100 - 300 мг; КК 10 - 20 мл/хв - 100 - 200 мг; КК менше 10 мл/хв - 100 мг або вищі дози з більшими интервалами між прийомами (1 - 2 та більше днів залежно від стану пацієнта та функціональної здатності нирок; у пацієнтів, які перебувають на гемодіалізі, кожний сеанс гемодіалізу (2 - 3 рази на тиждень) може супроводжуватися застосуванням 300 мг алопуринолу; для профілактики гіперурикемії при променевій терапії та хіміотерапії пухлин препарат призначають по 400 мг/добу; препарат слід приймати за 2-3 дні до початку або одночасно з антибластомною терапією і продовжувати прийом протягом декількох днів після закінчення специфічного лікування; тривалість лікування залежить від перебігу основного захворювання

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на початку курсу лікування може виникнути г. напад подагри через мобілізацію сечової кислоти з подагричних вузликів та інших депо; нудота, блювання, діарея, оборотне підвищення рівня трансаміназ та лужної фосфатази в крові, гепатит, стоматит, г. холангіт; лейкопенія, лейкоцитоз, еозинофілія; тяжке ушкодження кісткового мозку (тромбоцитопенія, агранулоцитоз, апластична анемія), особливо у пацієнтів з нирковою недостатністю; брадикардія, гіпертензія; запаморочення, головний біль, сонливість, слабкість, стомлюваність, атаксія, депресія, судоми, парези, парестезії, нейропатії, периферичний неврит, міалгія; органи чуття: порушення зору, катаракта, порушення смакових відчуттів; інтерстиціальний нефрит з лімфоцитарною інфільтрацією, уремія, гематурія, ксантогенні камені; АР - еритема, кропив’янка, свербіж, лихоманка, озноб, артралгії, ексудативна мультиформна еритема, с-м Лайєлла; алопеція, імпотенція, гінекомастія, ЦД; у пацієнтів з нирковою недостатністю, якщо доза не знижена, може розвинутися васкуліт із шкірними змінами, потім процес може поширитись на нирки та печінку; при виникненні васкуліту застосування препарату негайно припинити.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до алопуринолу або інших компонентів препарату; виражені порушення функцій печінки або нирок; період вагітності та годування груддю; дитячий вік до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 100 мг,300мг.

Торгова назва ЛЗ:
	Ι. АЛОПУРИНОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


	ΙΙ. АЛЛОГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина
АЛЛОГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG" для "Hexal AG", Німеччина

АЛОПУРИНОЛ САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія



· Гідрохлортіазид (Hydrochlorothiazide)* (див. п.2.9.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Комбіновані препарати

· Кислота лимонна + тринатрію цитрат + калію гідрокарбонат (Citric acid + trisodium citrate + potassium hydrocarbonate)**
	ΙΙ. БЛЕМАРЕН, табл. шипучі, 1 табл. містить: лимонної кислоти безводної - 1197.0 мг, тринатрію цитрату безводного - 835.5 мг, калію бікарбонату - 967.5 мг, Esparma GmbH, Німеччина


· Дідимокарпус стебловий + ломикамень язичковий + марени серце листа + смикавець плівчастий + соломоцвіт шорсткуватий + оносма приквіткова + вернонія попеляста + вапно кремнієве + смола мінеральна очищена + васильки справжні + якірці сланкі + мімоза сором'язлива + доліхос двoквiткoвий + півонія запашна + хвощ польовий + дерево тикове (Didomocarpus pedicellata + saxifraga ligulata + rubia cordifolia + cyperus scariosus + achyranthes aspera + onosma bracteatum + vernonia cinerea + hajrul yahood bhasma + shilajeet purified + centaurea + tribulus terrestris + mimosa + dolichos bicolor + paeonia + equisetum arvense + tectona)**
	ΙΙ. ЦИСТОН®, табл..; 1 табл. містить екстрактів квіток дідимокарпусу стеблового - 65.0 мг, стебел ломикаменя язичкового - 49.0 мг, стебел марени серцелистої - 16.0 мг, ризоми смикавця плівчастого - 16.0 мг, насіння соломоцвіту шорсткуватого - 16.0 мг, надземної частини оносми приквіткової - 16.0 мг, вернонії попелястої - 16.0 мг; порошків: вапна кремнієвого - 16.0 мг, смоли мінеральної очищеної - 13.0 мг (оброблених водним екстрактом із: трави васильків справжніх, плодів якірців сланких, насіння мімози сором'язливої, насіння доліхосу двoквiткoвoгo, півонії запашної, хвоща польового, насіння дерева тикового); виробництва Hymalaja Drug Company, Індія


· Олія ялиці + олія м'яти перцевої + олія рицинова + морква дика + хміль + материнка (Oleum abiesi + peppermint oil + castor oil + dáucus caróta + húmulus + origanum vulgare)**
	Ι. УРОЛЕСАН®, рідина по 25 мл у фл.-крапельницях; 100 мл рідини містять олії ялиці - 6.76 г, олії м'яти перцевої - 1.69 г, олії рицинової - 9.295 г, плодів моркви дикої екстракту рідкого - 19.435 г, шишок хмелю екстракту рідкого - 27.88 г, трави материнки екстракту рідкого - 19.295 г; виробництва АТ "Галичфарм"

УРОЛЕСАН®, Сироп по 90 мл у пляшках або банках; по 180 мл у флаконах, 100 мл сиропу містять: уролесану - 4.3 г, АТ "Галичфарм", м.Львів


· Пирій + цибуля+ береза + пажитник + петрушка + золотарник + хвощ польовий + любисток + горець пташиний + олія шавлієва + олія соснова + олія м'ятна + олія апельсинова (Agropyrum + allium + bétula + trigonélla + petroselinum + solidágo virgáurea + equisétum arvénse + levisticum + polygonum aviculare + sage oil + pine oil + mint oil + orange oil)**
	Ι. ФІТОЛІЗИН ПЛЮС, 100 г пасти містять фітоекстракту густого (вміст сухого залишку 70 %) - 12,0 г, олії шавлії - 1,0 г, м'яти олії - 0,5 г, олії сосни гірської - 0,2 г; виробництва ВАТ "Фармак"

	ΙΙ. ФІТОЛІЗИН, паста для приготування суспензії; 100 г пасти містять екстракту згущеного (що складається із кореневища пирію, лушпиння цибулі, листя берези, насіння пажитнику, коріння петрушки, трави золотарнику, трави хвоща польового, коріння любистку, трави горця пташиного) - 67.2 г, ефірної олії шавлієвої - 1.0 г, ефірної олії соснової - 0.2 г, ефірної олії м'ятної - 0.5, ефірної олії апельсинової - 0.15 г; виробництва Herbapol The Warsaw Herb Company, Польща


12.1.2.2. Анальгетичні засоби
· Трамадол (Tramadol) (див. п.10.3.1.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Тримеперидин (Trimeperidine) (див. п.10.3.2 розділу «Анестезіолгія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Метамізол натрію (Metamizole sodium)** [тільки таблетки] (див. п.10.3.5. розділу «Анестезіологія. Лікарські засоби»)

Комбіновані препарати

· Метамізол натрій + пітофенон + фенпівериній (Metamizole sodium + pitophenone + fenpiverinium) таблетки** (див. п.10.3.5. розділу «Анестезіолгія, реаніматологія.Лікарські засоби»)

12.1.2.3. Спазмолітичні засоби

· Дротаверин (Drotaverine)** [тільки гель] (див.п.3.3.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

12.1.2.4. М-холіноблокатори

· Атропін (Atropine)* (див. п.15.4.1. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби», п.3.3.4. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

· Платифілін (Platyphylline) (див. п.3.3.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

12.1.2.5. Нестероїдні протизапальні засоби

· Диклофенак (Diclofenac) ** [тільки гель] (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Лорноксикам (Lornoxicam) 

Фармакотерапевтична група: M01AC05 - нестероїдні протизапальні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: має значну знеболюючу та протизапальну дію; має складний механізм дії, в основі якого - пригнічення синтезу простагландинів, що зумовлено пригніченням активності ізоферментів циклооксигенази; пригнічує вивільнення вільних радикалів кисню із активованих лейкоцитів; аналгетичний ефект не пов’язаний з наркотичною дією, він не спричиняє опіатоподібної дії на ЦНС і не пригнічує дихання, не призводить до лікарської залежності.
Показання для застосування ЛЗ: помірно або значно виражений больовий с-м, біль у хребті, біль, пов’язаний з г. нападом люмбаго/ішалгії, післяопераційний біль, міалгії, симптоматичне лікування болю і запалення при запальних і дегенеративних ревматичних захворюваннях.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при помірно або значно вираженому больовому с-мі рекомендується доза 8-16 мг/добу, поділена на 2-3 прийоми; МДД - 16 мг; при запальних і дегенеративних ревматичних захворюваннях початкова доза 12 мг, стандартна доза 8 - 16 мг/добу, залежно від стану пацієнта; тривалість терапії залежить від характеру і перебігу захворювання та визначається лікарем; при захворюваннях ШКТ, хворим з порушенням функції нирок або печінки, особом похилого віку (старше 65 років) рекомендується МДД 12 мг, поділена на 3 прийоми; р- н для ін’єкцій вводиться в/в не менше 15 сек, в/м – не менше 5 сек; початкова доза може становити 8 або 16 мг; при недостатньому знеболюючому ефекті дози 8 мг можна додатково ввести аналогічну дозу; підтримуюча терапія - 8 мг 2 р/добу; МДД - 16 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, діарея, диспепсія, нудота, блювання, метеоризм, сухість у роті, гастрит, езофагіт, утворення пептичних виразок і/або кровотеч у ШКТ (у т.ч. ректальні кровотечі), стоматит, глосит, коліт, дисфагія, гепатит, панкреатит, порушення функції печінки; АР - висипання на шкірі, реакції підвищеної чутливості, що супроводжуються задишкою, тахікардією, бронхоспазмом, с-м Стівенса – Джонсона, ексфоліативний дерматит, ангіїт, пропасниця, алергічний риніт, лімфаденопатія; запаморочення, головний біль, сонливість, стан збудження, порушення сну, шум у вухах, зниження слуху, дизартрія, галюцинації, мігрень, периферична нейропатія, синкопальні стани, асептичний менінгіт; порушення зору, кон’юнктивіт; лейкопенія, тромбоцитопенія; посилення потовиділення, озноб, зміни маси тіла, АГ, тахікардія, периферійні набряки; дизурія, гломерулонефрит, папілярний некроз і нефротичний с-м з переходом у г. ниркову недостатність, інтерстиціальний нефрит, кристалурія, поліурія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до лорноксикаму або до компонентів препарату; гіперчутливість до ацетилсаліцилової кислоти або інших НПЗЗ (ібупрофен, індометацин); геморагічний діатез або порушення згортання крові; виразкова хвороба шлунка і ДПК у фазі загострення; неспецифічний виразковий коліт; значні порушення функції печінки; помірні або тяжкі порушення функції нирок (рівень сироваткового креатиніну >300 мкмоль/л); гіповолемія або зневоднення; підтверджений або припустимий крововилив у мозок; БА; СН; зниження слуху; дефіцит глюкозо-6-фосфат дегідрогенази; вагітність і годування груддю; дитячий вік до 18 років; з обережністю використовувати при АГ та анемії; хворим з переліченими нижче захворюваннями препарат можна використовувати тільки після ретельної перевірки співвідношень “користь/ризик” - кровотечі із ШКТ, виразкові ураження ШКТ в анамнезі; ЦД із зниженою функцією нирок. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 4 мг,по 8 мг, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 8 мг у фл., по 8 мг у фл..

Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. КСЕФОКАМ, Nycomed Austria GmbH для "Nycomed", Австрія

	ΙΙ. КСЕФОКАМ Рапід, Nicomed Danmark ApS для "Nycomed", Данія/Австрія


12.1.3. Засоби для лікування доброякісної гіперплазії

передміхурової залози

12.1.3.1. Альфа¹-адреноблокатори

· Альфузозин (Alfuzosin)
Фармакотерапевтична група: G04CA01 - альфа-адреноблокатори

Основна фармакотерапевтична дія: знижує непрохідність нижнього відділу сечовипускального тракту, полегшує випорожнення міхура, знижує тиск виділення та підвищує об’єм сечі, викликаючи позив до сечовипускання, знижує залишковий об’єм сечі.

Показання для застосування ЛЗ: лікування функціональних розладів при доброякісній гіпертрофії передміхурової залози.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендовано по 1 табл. 2 р/добу - вранці та увечері; хворим похилого віку та хворим, які застосовують гіпотензивні засоби, рекомендується починати лікування з 1 табл. увечері, підвищуючи дозу відповідно до клінічної відповіді до 1 табл. 2 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: легке запаморочення, загальне нездужання, головний біль, сонливість; зниження гостроти зору; ортостатична гіпотензія, тахікардія, відчуття серцебиття, синкопе; нудота, біль у животі, діарея, сухість у роті; висип, свербіж; астенія, приливи, набряк, біль у грудній клітці, риніт.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, ортостатична гіпотензія; тяжка недостатність функції печінки (клас С за класифікацією Child-Pugh); тяжка недостатність функції нирок (кліренс креатиніну <30 мл/хв); кишкова непрохідність (через вміст у складі препарату рицинової олії).

Форми випуску ЛЗ: табл. пролонгованої дії, вкриті оболонкою, по 5 мг,по 10 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	 Ι. ДАЛЬФУЗИН, ВАТ "Фармак"

	ΙΙ. ДАЛЬФАЗ® РЕТАРД, ДАЛЬФАЗ® СР, Sanofi-Winthrop Industrie, Франція

	ДАЛЬФАЗ® РЕТАРД Sanofi-Winthrop Industrie для "Sanofi-Synthelabo", Франція



· Доксазозин (Doxazosin) (див. п.2.8.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Празозин (Prazosin) (див. п.2.8.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Тамсулозин (Tamsulosin)
Фармакотерапевтична група: G04CA02 - альфа-адреноблокатори

Основна фармакотерапевтична дія: вибірково і конкурентно блокує постсинаптичні α1 А -адренорецептори, що знаходяться в гладкій мускулатурі передміхурової залози, шийки сечового міхура і простатичної частини уретри, приводить до зниження тонусу їх гладкої мускулатури, та поліпшення виділення сечі.
Показання для застосування ЛЗ: функціональні розлади при доброякісній гіперплазії простати.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза для дорослих - 1 капс. щоденно, після сніданку.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, ортостатична гіпотензія, відчуття серцебиття; головний біль, астенія; діарея; риніт; ретроградна еякуляція.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до тамсулозину гідрохлориду або до будь-якого іншого компонента препарату; ортостатична гіпотензія; виражена печінкова недостатність.
Форми випуску ЛЗ: капс. з модифікованим вивільненням, тверді по 0,4 мг , табл., вкриті оболонкою, пролонгованої дії, по 0,4 мг. 

Торгова назва ЛЗ:

	Ι. АДЕНОРМ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ОМІКС, ЗАТ "Технолог" 

	ОМНІПРОСТ,ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ΙΙ. ОМНІК ОКАС, Омнік®, Astellas Pharma Europe B.V., Нідерланди

	ОМНІК®, Yamanouchi Europe B.V.,Нідерланди

	ОМНІМАКС, Intas Pharmaceuticals Ltdдля"Accord Healthcare Ltd",Індія/ Великобританія

	РАНОПРОСТ, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	ТАМЕКС, пакування: "Walmark a.s." виробництво in bulk: "Eczacibasi", Чеська Республіка/Туреччина

	ТАМСОНІК, Cipla Ltd, Індія

	ТАНІЗ, KRKA d.d. Novo mesto, Словенія

	ТУЛОЗИН®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	УРОФРІН, Ameda Pharma Pvt.Ltd, Індія

	ФЛОСІН®, весь виробничий процес, або виробництво капс. "in bulk", або кінцеве пакування: "Famar S.A.", Грецiя; виробництво капс. "in bulk": "Rottendorf Pharma GmbH", Німеччина; кінцеве пакування: "Menarini-V

	ФОКУСИН, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	БАЗЕТАМ, Actavis Ltd; FAMAR S.A."; "Rottendorf Pharma GmbH"; "LTD "PLIVA Croatia", Мальта/Греція/Німеччина/Хорватія



· Теразозин (Terazosin)

Фармакотерапевтична група: G04CA03 - альфа-адреноблокатори

Основна фармакотерапевтична дія: викликає розслаблення гладеньких м”язів шляхом блокади α1-адренорецепторів у передміхуровій залозі, капсулі простати та шийці сечового міхура, збільшує відтік сечі, полегшує симптоматику доброякісної гіпертрофії простати, викликає зниження кров’яного тиску, зменшує загальний периферичний судинний опір.
Показання для застосування ЛЗ: АГ (у вигляді монотерапії та у комбінації з іншими засобами); симптоматична терапія доброякісної гіперплазії передміхурової залози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: АГ - початкова добова доза становить 1 мг і призначається на ніч; добову дозу рекомендується підвищувати поступово, подвоюючи з тижневими перервами до досягнення підтримуючої дози; підтримуюча доза - 1-5 мг і призначається 1 р/добу. МДД - 20 мг; доброякісна гіперплазія простати - початкова добова доза - 1 мг і призначається на ніч; підтримуюча доза - 5 - 10 мг і призначається 1 р/добу. МДД – 20 мг; хворим з нирковою недостатністю та особам похилого віку корекція дози не потрібна.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: постуральна гіпотензія після прийому першої дози або перших кількох доз, запаморочення, астенія, закладеність носа, периферичні набряки, сонливість, нудота, посилення серцебиття, порушення зору, головний біль, задишка, міалгія, артралгія, АР, дизурія; пацієнти з гіповолемією або дефіцитом натрію можуть бути чутливішими до ортостатичного ефекту теразозину; даний ефект може бути більш вираженим при фізичних навантаженнях.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-яких інгредіентів, що входять до складу препарату, вагітність, лактація, дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 1мг, по 2 мг , по 5 мг, по 10 мг.

Торгова назва ЛЗ:
	Ι. ТЕРАЗОЗИН-ЗДОРОВ'Я,ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ΙΙ. АЛЬФАТЕР, ABC Farmaceutici S.p.A., Італія

	КОРНАМ, Lek Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	СЕТЕГИС® , EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина


12.1.3.2. Інгібітори 5-альфа-редуктази

· Фінастерид (Finasteride)

Фармакотерапевтична група: G04CB01 - препарати, які застосовуються для лікування онкологічних захворювань.

Основна фармакотерапевтична дія: конкуруючий антагоніст тестостерону, через пригнічення функції ферменту альфа-редуктази, терапія фінастеридом відзначалася зниженням рівня ПСА (простато-специфічного антигену), який є специфічним маркером раку передміхурової залози.

Показання для застосування ЛЗ: доброякісна гіперплазія передміхурової залози з метою зниження розмірів передміхурової залози і відповідно зменшення симптомів дизурії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується винятково для лікування чоловіків; загальноприйнята доза – 5 мг/добу, незалежно від прийому їжі, як мінімум протягом 6 місяців; при лікуванні хворих літнього віку, немає необхідності в зниженні дози, хоча елімінація фінастериду трохи вповільнюється (приблизно 8 год); при захворюванні нирок немає необхідності в зниженні дози препарату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: імпотенція, зниження лібідо, зменшення об’єму еякуляту; напруженість і збільшення молочних залоз, ознаки гіперчутливості (набрякання губів, шкірний висип).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого інгредієнта препарату, діти і жінки.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг.
Торгова назва ЛЗ:

	Ι. АДЕНОСТЕРИД-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"
ПРОСТАН, ЗАТ "Технолог", м.Умань, Черкаська обл.

	ІІ. ПЕНЕСТЕР, Lechiva a.s., Чеська Республіка

	ПЕНЕСТЕР , Zentiva a.s., Чеська Республіка

	ПРОСКАР® , Merck Sharp & Dohme B.V. корпорації "Merck Sharp & Dohme" для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc.," Нідерланди/США/Швейцарія

	ПРОСТЕРИД, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	ФІНАСТ, Dr.Reddy`s Laboratories Limited, Індія
ФІНАСТЕРИД ОРІОН, Orion Corporation; "Kern Pharma S.L.", Фінляндія/Іспанія

	ФІНПРОС, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія


12.1.3.3. Лікарські засоби інших груп

· Сереноа репенс (Serenoa repens)**
Фармакотерапевтична група: G04CX02 - препарати, які застосовуються для лікування онкологічних захворювань.

Основна фармакотерапевтична дія: стримує проліферацію клітин передміхурової залози, стимульовану факторами росту, неконкурентно інгібує 5α-редуктазу (типу 1 і 2), фермент, який трансформує тестостерон у активний метаболіт дигідротестостерон.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування помірних розладів сечовипускання, спричинених доброякісною гіпертрофією передміхурової залози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо по 4 табл./добу під час їжі, тривалість лікування визначається індивідуально. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, біль у животі; висипання, набряк шкіри; гінекомастія оборотна.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до діючої речовини або будь-яких інших компонентів препарату, включаючи клейковину. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг. 
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. ПЕРМІКСОН, Pierre Fabre Medicament Production для "Pierre Fabre Medicament", Франція

	ПРОСТА УРГЕНІН УНО, MADAUS GmbH, Німеччина; наповнення та пакування: "MADAUS GmbH", Німеччина; виробництво in bulk: "Scherer GmbH & Co. KG", Німеччина

	ПРОСТАКУР, R.P. Scherer GmbH, Німеччина

	ПРОСТАМОЛ® Уно, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP) та "RP Scherer GmbH & Co KG", Німеччина

	ПРОСТАПЛАНТ, Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. Cg, Німеччина



· Слива африканська (Pygeum africanum)**
Фармакотерапевтична група: G04СХ01 - різні біогенні препарати

Основна фармакотерапевтична дія: пригнічує проліферацію фібробластів передміхурової залози, стимульованих b-FGF (основний фактор росту фібробластів), пригнічує розростання сполученої тканини в передміхуровій залозі і запобігає її фіброзу.
Показання для застосування ЛЗ: лікування помірних порушень сечовипускання, спричинених доброякісною гіперплазією передміхурової залози.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають перорально по 50 мг 2 р/добу вранці і ввечері, бажано перед їжею; добова доза - 100 мг; курс лікування - 6 тижнів, його можна подовжити до 8 тижнів або призначати повторний курс лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, запори, діарея; існує ризик реакцій гіперчутливості (анафілактичний шок, кропив’янка).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою; капс. по 25 мг, по 50 мг.

Торгова назва ЛЗ: 

	ΙΙ. ПОЛЬДАНЕН, Poznan Herbal Company "Herbapol" S.A. Польща

	ТАДЕНАН®, Laboratoires Fournier група "Solvay Pharmaceuticals ", Франція



· Зозулинець чоловiчий + латук дикий + астераканта довголиста + долiхос звичайний + суварнаванг (золота мозаїка) + пармелiя звичайна + аргiрея видна + якiрцi сланків + лептаденiя сітчаста (Orchis mascula + lactuca serriola + astracantha longifolia + dolichos vulgaris + suvarnavang + parmelia + argyreia + tribulus terrestris + Leptadenia reticulata)**
	ΙΙ. СПЕМАН®, табл.; 1 табл. містить зозулинцю чоловiчого - 65.0 мг, латуку дикого - 16.0 мг, астераканти довголистої - 32.0 мг, долiхосу звичайного - 16.0 мг, суварнавангу (золота мозаїка) - 16.0 мг, пармелiї звичайної - 16.0 мг, аргiреї видної - 32.0 мг, якiрцi сланків - 32.0 мг, лептаденiї сiтчастої - 32.0 мг; виробництва Hymalaja Drug Company, Індія


12.1.4. Засоби для лікування раку нирки

· Гемцитабін (Gemcitabine) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Цисплатин (Cisplatin)* (див. п.19.1.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Бевацизумаб (Bevacizumab) (див. п.19.1.6. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Сорафеніб (Sorafenib) (див.п.19.1.7. розд. «Засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Інтерферон альфа - 2а (Іnterferon alfa - 2a) (п. див. п.3.8.1. розділу «Гастроентерологія Лікарські засоби»)
· Інтерферон альфа - 2b (Іnterferon alfa - 2 b) (див. п.18.1.2.1.2.розділу Імуномодулюючі та протиалергічні засоби
· Фторурацил (Fluorouracil)* (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
12.1.5. Засоби для лікування раку сечового міхура

· Доксорубіцин (Doxorubicin)* (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Мітоміцин (Mitomycin) (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Паклітаксел (Paclitaxel) (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Цисплатин (Cisplatin)* (див. п.19.1.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Іфосфамід (Ifosfamide) (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Месна (Mesna) (див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Гемцитабін (Gemcitabine) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
12.1.6. Засоби для лікування раку передміхурової залози

12.1.6.1. Гормональні препарати та їх аналоги
· Бікалутамід (Bicalutamide) (див. п.19.2.2.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Ципротерон (Cyproteron) (див. п.19.2.2.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Етинілестрадіол (Ethinylestradiol)* (див. п.11.6.2.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Естрамустін (Estramustine) (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Доцетаксел (Docetaxel) (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Лейпролелін (Leuprorelin) (див. п.19.2.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Трипторелін (Triptorelin) (див. п.19.2.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Флутамід (Flutamide) (див. п.19.2.2.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Кислота золендронова (Zoledronic acid) (див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Кислота ібандронова (Ibondronic acid) (див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Гексестрол (Hexestrol) (див. п.11.6.2.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

12.1.7. Засоби для лікування раку яєчка

· Карбоплатин (Carboplatin) (див. п.19.1.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Цисплатин (Cisplatin)* (див. п.19.1.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Етопозид (Etoposide)* (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Блеоміцин (Bleomycin)* (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Іфосфамід (Ifosfamide) (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Месна (Mesna) (див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Паклітаксел (Paclitaxel) (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Вінбластин (Vinblastine)* (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Гемцитабін (Gemcitabine) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
12.1.8. Засоби для лікування раку статевого члена

· Метотрексат (Methotrexate)* (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Цисплатин (Cisplatin) (див. п.19.1.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Блеоміцин (Bleomycin)* (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

12.1.9. Засоби для лікування функціональних нейрогенних

порушеннь сечовипускання

12.1.9.1. Вегетотропні лікарські засоби

12.1.9.1.1. Антихолінергічні засоби

· Оксибутинін (Oxybutynin)
Фармакотерапевтична група: G04BD04 - спазмолітичні засоби, які розслаблюють гладкі м'язи кровоносних судин, бронхів та інших внутрішніх органів.
Основна фармакотерапевтична дія: знижує скорочувальну здатність детрузора і зменшує вираженість та частоту скорочень сечового міхура, тиск у сечовому міхурі.

Показання для застосування ЛЗ: нетримання сечі, позиви до сечовипускання і полакіурія (прискорене сечовипускання) у випадках нестабільності функції сечового міхура нейрогенного походження або внаслідок ідіопатичної нестабільності функції детрузора; нічний енурез у дітей (віком старше 5 років).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується перорально; для дорослих початкова доза – 2,5 мг 3 р/добу; дозу можна підвищити, якщо необхідно, до мінімальної ефективної дози, яка забезпечує задовільний клінічний ефект; звичайна доза – 5 мг 2 - 3 р/добу, а МДД – 5 мг 4 р/добу; в осіб літнього віку T1/2  може бути збільшений, тому рекомендовано починати лікування з дози 2,5 мг 2 р/добу; її можна підвищити, до мінімальної ефективної дози, яка забезпечує задовільний клінічний ефект; звичайно достатньою є доза 5 мг 2 р/добу, принаймні в пацієнтів із невеликою масою тіла; діти старше 5 років:початкова доза – 2,5 мг 3 р/добу; її можна підвищити, до мінімальної ефективної дози, яка забезпечує задовільний клінічний ефект; рекомендована доза – від 0,3 до 0,4 мг/кг/добу; максимальні дози для дітей віком 5 - 9років – доза 2,5 мг 3 р/добу; 9 - 12років - 5 мг 2 р/добу; 12 років і старше - 5 мг 3 р/добу; дітям молодше 5 років - застосування препарату не рекомендовано.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження дози зменшує частоту виникнення побічних ефектів; нудота, запор, сухість у роті, відчуття дискомфорту в ділянці живота, діарея і шлунково-стравохідний рефлекс; неспокій, головний біль, запаморочення, сонливість, галюцинації, кошмарні сновидіння, порушення когнітивної функції (сплутаність свідомості, тривога, делірій) і судоми; тахікардія і серцеві аритмії; нечіткість зору, розширення зіниць, підвищення внутрішньоочного тиску, розвиток вузькокутової глаукоми і сухість кон’юнктиви; утруднення сечовипускання і затримка сечі; припливи крові до обличчя (більше виражені в дітей), сухість шкіри; АР - шкірні висипи, кропив’янка і ангіоневротичний набряк.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до оксибутиніну або одного з наповнювачів; ризик затримки сечовипускання, пов'язаний із захворюваннями уретри і передміхурової залози; непрохідність кишечнику, токсичний мегаколон, атонія кишечнику, тяжкий виразковий коліт; міастенія; вузькокутова глаукома або мілка передня камера ока.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг. 
Торгова назва ЛЗ:

	Ι. ДРИМТАН-АПО, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	СИБУТИН, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ΙΙ. ДРИМ-АПО, Apotex Inc., Канада

ДРИПТАН®, Laboratoires Fournier група "Solvay Pharmaceuticals", Франція
НОВІТРОПАН, CTS Chemical Industries Ltd., Ізраїль



· Толтеродин (Tolterodine)

Фармакотерапевтична група: G04BD07 - спазмолітичні засоби, які розслаблюють гладкі м'язи кровоносних судин, бронхів та інших внутрішніх органів

Основна фармакотерапевтична дія: конкурентний антагоніст холінергічних мускаринових рецепторів, які локалізуються у сечовому міхурі і слинних залозах; пригнічення цих рецепторів веде до зниження скорочувальної функції сечового міхура і зменшення слиновиділення; є селективність толтеродину відносно рецепторів сечового міхура у порівнянні з такою відносно рецепторів слинних залоз; після прийому 6,4 мг препарату відмічалося неповне спорожнення сечового міхура, збільшення кількості залишкової сечі і зменшення тиску детрузору; після прийому внутрішньо толтеродин метаболізується у печінці і перетворюється в 5-гідроксиметильне похідне, що є основним фармакологічним активним метаболітом, який має близькі до толтеродину фармакологічні властивості і в осіб з підвищеним обміном речовин істотно посилює дію препарату; терапевтичний ефект толтеродину досягається через 4 тижні; як толтеродин, так і його 5-гідроксиметильне похідне високоспецифічні відносно мускаринових рецепторів і не чинять істотного впливу на інші рецептори.
Показання для застосування ЛЗ: лікування гіперактивності сечового міхура, що виявляється частими імперативними позивами до сечовипускання або нетриманням сечі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендується доза по 2 мг 2 р/добу, за винятком пацієнтів із порушенням функції печінки і нирок (швидкість клубочкової фільтрації менше 30 мл/хв), для яких рекомендується доза по 1 мг 2 р/добу; у випадку появи побічних проявів дозу також слід знижувати до 1 мг 2 р/добу; прийом препарату не залежить від прийому їжі; через 6 місяців слід оцінити необхідність подальшого лікування; не рекомендується призначати дітям (до 18 років), оскільки в них безпека і ефективність препарату ще не вивчена.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анти-М-холінергічні ефекти легкої і середньої тяжкості - сухість шкіри і слизових оболонок, диспепсія і зменшення сльозовиділення; АР; нервозність, порушення свідомості, галюцинації; парестезія, запаморочення, сонливість; ксерофтальмія, порушення зору, порушення акомодації; тахікардія; диспепсія, запор, біль у животі, метеоризм, блювання; затримка сечі; стомлюваність, головний біль, біль у грудях, периферичні набряки; анафілактичні реакції з ангіоневротичним набряком і СН. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: затримка сечовипускання; закритокутова глаукома, що не піддається лікуванню; міастенія gravis; гіперчутливість до толтеродину або інших компонентів препарату; тяжкий виразковий коліт, токсичний мегаколон, вагітність, лактація, дитячий вік до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 1 мг , по 2 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. ДЕТРУЗИТОЛ, Pfizer Italia S.r.l. "Pharmacia & Upjohn S.p.A" для "Pfizer Inc", Італія/США

	ΙΙ. ДЕТРУЗИТОЛ , Pharmacia Italy S.p.A. компінія групи "Pfizer"; "Pharmacia & Upjohn S.p.A." для "Pfizer Inc", Італія/США/Італія/

РОЛІТЕН, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

УРОТОЛ, Zentiva a.s., Чеська Республіка



· Соліфенацин (Solifenacin)
Фармакотерапевтична група: G04BD08 - спазмолітичні засоби, які розслаблюють гладкі м'язи кровоносних судин, бронхів та інших внутрішніх органів.

Основна фармакотерапевтична дія: конкурентний, специфічний антагоніст холінергічних рецепторів переважно М3 підтипу; має слабку спорідненість з іншими рецепторами і тестованими іонними каналами.
Показання для застосування ЛЗ: лікування ургентного нетримання сечі, частого сечовипускання та ургентних позивів до сечовипускання, які характерні для пацієнтів із с-мом гіперактивного сечового міхура. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих – 5 мг препарату 1 р/добу незалежно від прийому їжі; якщо необхідно, доза може бути підвищена до 10 мг 1 р/ добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запор, нудота, диспепсія, біль у животі, сухість глотки, гастро-езофагеальний рефлюкс, товстокишкова непрохідність, копростаз; нечіткість зору (порушення акомодації), сухість очей; сонливість, порушення смаку; втома, набряк нижніх кінцівок; сухість носової порожнини; сухість; утруднене сечовипускання, затримка сечовипускання, інфекції сечовивідних шляхів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної субстанції або до кожної з допоміжних речовин; затримка сечовипускання; тяжкі шлунково-кишкові захворювання (включаючи токсичний мегаколон); міастенія gravis; закритокутова глаукома; проведення гемодіалізу; тяжка печінкова недостатність; тяжка ниркова недостатність; печінкова недостатність середнього ступеня тяжкості, що перебувають на лікуванні активними інгібіторами цитохрому CYP3A4, наприклад, кетоконазолом. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг, по 10 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. ВЕЗИКАР®, Astellas Pharma Europe B.V., Нідерланди


12.1.9.1.2. Холіноміметики

· Метоклопрамід (Metoclopramide)* (див. п.3.5. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Неостигмін (Neostigmine)* (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
· Дистигмін (Distigmine)

Фармакотерапевтична група: G04BC - інгібітори холінестерази.

Основна фармакотерапевтична дія: підвищує тонус кишечнику, сечового міхура і його сфінктера, сечовивідних шляхів, скелетної мускулатури; інгібітор ацетилхолін естерази; ацетилхолін – медіатор, що вивільняється у парасимпатичних і деяких симпатичних нервових синапсах а також у нервово-м’язових з’єднаннях, після вивільнення нервовими закінченнями ацетилхолін розщеплюється специфічною ацетилхолінестеразою і тим самим інактивується; дистигмін утворює оборотні комплекси з холінестеразою і подсилює дію ацетилхоліну, підвищує тонус кишечнику, сечового міхура і його сфінктера, сечовивідних шляхів, скелетної мускулатури, має від’ємний хронотропний ефект; є четвертинною амонієвою сполукою; ці речовини погано проникають крізь клітинні мембрани, непрохідні крізь гематоенцефалічний бар’єр і не впливають на медіатор ацетилхолін у ЦНС; не спричиняє значного впливу на передачу імпульсів у гангліях вегетативної нервової системи; маючи дві четвертинні амонієві групи, його зв’язування з ацетилхолінестеразою є більш стійким, і виділення з сечею після ензиматично обумовленого гідролітичного розщеплення – більш повільним, ніж в інгібіторів холінестерази з однією амонієвою групою.

Показання для застосування ЛЗ: післяопераційна атонія кишечника, післяопераційна атонія сечового міхура і сечоводів, функціональна недостатність сфінктера сечового міхура і гіпотонія сечовивідних шляхів міхура, хр. гіпотонічна затримка випорожнень, мегаколон, периферичний параліч поперечносмугастих м’язів (myastenia gravis pseudoparalitica).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: на початку лікування приймати по 5 мг/добу; залежно від позитивної або негативної динаміки симптоматики першого тижня лікувальна доза може бути збільшена до 10 мг/добу або зменшена до 5 мг 1 раз у 2 або 3 дні; тривалість курсу лікування визначає лікар індивідуально у кожному випадку залежно від показань і тяжкості захворювання; добову дозу приймати за 1 раз натщесерце з невеликою кількістю води за півгодини до сніданку; якщо внаслідок попереднього або одночасного прийому їжі дія дистигміну не проявилась, то ні в якому разі протягом кількох год не можна повторювати прийом препарату в цей день, так як це може призвести до неконтрольованої кумуляції; препарат у дітей не застосовується. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, пронос, спазми кишечнику, підвищення моторики шлунка або кишечнику, бронхоспазми, брадикардія (менше 60 уд/хв), звуження зіниці, підсилене потовиділення, м’язові спазми, тремор, м’язова слабкість, утруднене ковтання; у жінок при тимчасовій дисменореї може викликати вагінальну кровотечу; явища звикання не описані.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, алергії на бром; значна ваготонія (переважання парасимпатичного тонусу нервової системи), що супроводжується зниженням артеріального тиску, уповільненням серцевої діяльності, збільшенням шлункового соку, підвищенням моторики ШКТ, значним слиновиділенням; розлади периферичного кровообігу; гіпертонус кишечнику, жовчних і сечових шляхів; виразкова хвороба шлунка і запалення кишечнику; виражена гіпотонія; підвищення м’язового тонусу, тетанія, епілепсія, хвороба Паркінсона, післяопераційні судинні кризи і шок, хр. СН, ІМ, БА.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 0,5 мг/мл по 1 мл в амп., табл. по 5 мг.

Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. УБРЕТИД, Nycomed Austria GmbH для "Nycomed", Австрія



· Іпідакрин (Ipidakrin) (див. п.6.1.21. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

12.1.9.1.3. Агоністи альфа-адренергічних рецепторів
· Ефедрин (Ephedrine) в комбінації (див. п.4.1.3.2. роздвлу «Лікарські засоби для лікування обструктивних захворювань легенів)
· Псевдоефедрин (Pseudoephedrine) в комбінації (див. п.16.2.1.2.1 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби)
· Фенілпропаноламін (Phenilpropanolamine) в комбінації (див. п.16.2.1.2.1 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби)

12.1.9.1.4. Антагоністи альфа-адренергічних рецепторів

· Празозин (Prazosin) (див. п.2.8.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
·  Альфузозин (Alfuzosin) (див п.12.1.3.1. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби») 
· Тамсулозин (Tamsulosin) (див п.12.1.3.1. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія, нефрологія. Лікарські засоби») 
12.1.9.1.5. Агоністи бета-адренергічних рецепторів

12.1.9.1.6. Антагоністи бета-адренергічних рецепторів

· Пропранолон (Propranolol)* (див.п.2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

12.1.9.2. Міотропні релаксанти

· Дицикламін (Dicyclomine)
Фармакотерапевтична група: A03AA07 - антихолінергічні засоби, які блокують переважно периферичні холінореактивні системи.
Основна фармакотерапевтична дія: спричиняє розслаблення гладких м’язів, проявляючи спазмолітичний ефект при спазмах гладких м’язів шлунка, кишечнику, жовчних шляхів, урогенітальної і судинної системи; третинний амін, що має антихолінергічну активність і знижує тонус гладкої мускулатури, усуває біль, має властивості блокуючої дії антагоністичної активності, вибірково паралізує М-холінореактивні структури, блокуючи передачу імпульсів постгангліонарних холінергічних нервів на іннервуючі ними ефекторні органи; спричиняє розслаблення гладких м’язів, проявляючи спазмолітичний ефект при спазмах гладких м’язів шлунка, кишечнику, жовчних шляхів, урогенітальної і судинної системи.

Показання для застосування ЛЗ: кишкова, ниркова, жовчна коліки, дисменорея, с-м подразненої кишки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м одноразово по 2 мл (еквівалентно 20 мг дицикломіну гідрохлориду), дозу можна повторити через 4 - 6 год, тривалість лікування – не більше 1 - 2 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспепсія, нудота, сухість у роті, запаморочення, сонливість, запор, анорексія, розширення зіниць із втратою акомодації, фотофобія, підвищення внутрішньоочного тиску, АР, почервоніння шкіри, короткочасна брадикардія, тахікардія, аритмія, нетримання сечі, порушення смаку, спрага, похитування.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дицикломіну та інших компонентів препарату, печінкова та ниркова недостатність, гіпертрофія простати, закритокутова глаукома, обструктивні захворювання ШКТ, жовчних та сечових шляхів, паралітична кишкова непрохідність, пептична виразка шлунка та ДПК, тяжка міастенія, рефлюкс-езофагіт, гіповолемічний шок. вагітність і годування груддю, вік до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл по 2 мл в амп.
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. ТРИГАН, Cadila Pharmaceuticals Ltd, Індія


12.1.9.3. Міорелаксанти центральної дії

· Баклофен (Baclofen) (див. п.10.4.4. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

· Діазепам (Diazepame)* (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Оксазепам (Oxazepam) (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія. Лікарські засоби»)

12.1.9.4. Трициклічні антидепресанти

· Іміпрамін (Imipramine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

12.1.9.5. Антидіуретичний гормон

· Десмопресин (Desmopressin) (див. п.7.6.2.4. розділу «Ендокринологія.Лікарські засоби»)
12.1.10. Засоби для лікування порушень видільної функції нирки

· Гідрохлортіазид (Hydrochlorothiazide)* (див. п.2.9.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Десмопресин (Desmopressin) (див. п.7.6.2.4. розділу «Ендокринологія.Лікарські засоби»)
· Спіронолактон (Spironolactone)* (див. 2.9.5. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Фуросемід (Furosemide)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
12.1.11. Діагностичні (рентгенконтрасні) засоби

· Йогексол (Iohexol)*
Фармакотерапевтична група: V08AB02 - рентгеноконтрастні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: йодвмісний неіонний мономірний водорозчинний рентгеноконтрастний засіб.

Показання для застосування ЛЗ: ангіокардіографія, включаючи вентрикулографію та селективну коронарну артеріографію; аортографія, включаючи дослідження кореня та дуги аорти, висхідної аорти, черевної аорти і її розгалуджень; ангіографія легень, голови, шиї, мозку, черевної порожнини, нирок; дослідження колатерального кровообігу; флебографія; екскреторна урографія; мієлографія (поперекова, грудна, шийна, загальна); контрастне посилення при КТ голови, тулуба і черевної порожнини; КТ-мієлографія, цистернографія, вентрикулографія, ретроградна ендоскопічна панкреато-холангіорентгенографія, гістеросальпінгографія, цистоуретрографія, герніографія, рентгенографія ШКТ, артрографія, сіалографія.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: у дорослих і дітей в/в, внутрішньоартеріально, інтратекально, інтраутерально, трансутерально, інтраперитонеально, в/суглобово, перорально, ректально; концентрації р-нів і дози залежать від виду дослідження, віку і маси тіла пацієнта, показника серцевого викиду, загального стану його здоров'я, а також методики і техніки виконання діагностичного дослідження; урографія: дорослі - концентрація йоду 300 або 350 мг/мл; об'єм препарату 40-80 мл (в окремих випадках можливе введення більше 80 мл), діти (маса тіла менше 7 кг): 240 мг/мл,- 4 мл/кг; 300мг/мл,-3 мл/кг; діти (маса тіла більше 7 кг) 240 мг/мл - 3 мл/кг; 300мг/мл -2 мл/кг (максимально 40 мл); флебографія (нижні кінцівки): 240 або 300мгмл - 20-100 мл (на одну кінцівку); цифрова субтракціонна ангіографія: 300 або 350мгмл - 20-60 мл (на одну ін‘єкцію); посилення при КТ: дорослі - Конц.І. 240 мгмл - Об.100-250 мл; К.І. 300 мгмл - Об.100 - 200мл; К.І. 350 мгмл - Об. 100 – 150 мл, загальна кількість йоду становить 30-60 г; діти – 240 мгмл - 2-3 мл/кг (до 40 мл); 300мгмл - 1-3 мл/кг (до 40 мл), в окремих випадках можливе введення до 100 мл; ангіографія: внутрішньоартеріально - грудна аорта: 300 мгмл - 30-40 мл, об’єм на одну ін‘єкцію залежить від місця введення, селективна церебральна ангіография: 300мгмл - 5-10 мл (на одну ін‘єкцію), аортографія: 350 мгмл - 40-50 мл (на одну ін‘єкцію), ангіографія стегнових артерій: 300 або 350 мгмл - 30-50 мл (на одну ін‘єкцію), інші види: 300 мгмл - залежить від виду дослідження; кардіоангіографія: дорослі: лівий шлуночок, корінь аорти: 350 мгмл - 30-60 мл (на одну ін‘єкцію), селективна коронарографія 350 мгмл - 4-8 мл (на одну ін‘єкцію), діти: 300 або 350 мгмл - максимально 8 мл/кг, доза залежить від віку, маси тіла та захворювання; цифрова субтракціонна ангіографія 240 або 300 мгмл - 1-15 мл (на одну ін‘єкцію), залежно від місця введення можуть бути використані об’єми до 30 мл; інтратекальне введення: поперекова та грудна мієлографія: 240 мгмл – 8-12 мл; люмбальне введення шийна мієлографія – 240 мгмл – 10-12 мл,300 мгмл – 7-12 мл, люмбальне введення; 240 мгмл – 6-10 мл,300 мгмл – 6-8 мл, цервікальне введення КТ цистернографія – 240 мгмл – 4-12 мл, люмбальне введення внутрішньопорожнинне введення - артрографія: 240 мгмл – 5 - 20 мл,300 мгмл – 5 – 15 мл, 350 мгмл – 5 – 10 мл; ретроградна панкреатохолангіографія: 240 мгмл – 20 – 50 мл; герніография: 240 мгмл – 50 мл,об’єм введення залежить від об’єму грижі; гістеросальпінгографія: 240 мгмл – 15 - 50 мл, 300 мгмл – 15 – 25 мл; сіалографія: 240 мгмл або300 мгмл – 0,5-2 мл; пероральне застосування дослідженння ШКТ: дорослі: 240 або 350 мгмл – 50 – 100 мл, вибирається індивідуальн, діти(стравохід): 300 або 350 мгмл – 2 - 4 мл/кг, максимальна доза 50 мл, недоношені діти – 350 мгмл – 2 – 4 мл; посилення при КТ: дорослі 240 або 300, або 350 мгмл, розвести водою до концентрації близько 6 мг йоду/мл.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття тепла у всьому тілі, присмак металу у роті, відчуття дискомфорту, жар, гіперемія шкіри, порушення ритму серця, біль у грудній клітці, артеріальна гіпотензія або гіпертензія, брадикардія або тахікардія, СН, асистолія, головний біль, запаморочення, болі в епігастральній ділянці, у спині та шиї, скутість, невралгія, судоми, зниження апетиту, порушення смаку, нудота, блювання, пітливість, слабкість, фотофобія, біль у місці введення, АР (гарячка, озноб, профузний пронос, шкірний свербіж, висип, еритема, висипи за типом кропив’янки, закладеність носа, задишка, с-м Стівенса-Джонсона, с-м Гійєна-Барре, токсичний епідермальний некроліз, ангіоневротичний набряк, анафілактичний шок); явища йодизму або «йодна свинка»; при в/артеріальному введенні можливе підвищення креатиніну в сироватці крові, ниркова недостатність, порушення моторної функції, функції органів чуття; при проведенні периферичної ангіографії – дистальний біль; при ін'єкціях у коронарні, мозкові і ниркові артерії – артеріальний спазм, що призводить до транзиторної ішемії; зниження скорочувальної функції міокарда, ішемія міокарда; може проникати через гематоенцефалічний бар'єр та візуалізуватися в корі головного мозку при КТ протягом 1 – 2 днів, спричиняючи короткочасні порушення орієнтації та кортикальну сліпоту; при в/в введенні - тромбофлебіт, тромбоз, артралгія; при субарахноїдальному введенні - головний біль, парестезії, корінцеві болі в місці пункції, судоми, біль у спині, шиї та кінцівках, нудота, блювання, хімічний або асептичний менінгіт; прояви порушень орієнтування, рухової і чутливої дисфункції, зміни ЕЕГ; при введенні у порожнини тіла - локальний біль і набряк, запалення і некроз тканин; при проведенні ендоскопічної ретроградної панкреатохолангіографії - підвищення активності амілази, некротизуючий панкреатит; при артрографії – артрит, ризик розвитку інфекційного артриту; при пероральному прийомі шлунково-кишкові розлади.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, у тому числі до інших йодвмісних препаратів, виражений тиреотоксикоз, місцеві або системні інфекції; в разі технічної невдачі субарахноідального введення при проведенні мієлографії негайне повторне введення протипоказане; епілепсія та підвищена судомна активність; вагітність, годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 180 мг або 240 мг або 350 мг йоду/мл по 10 мл у скляних фл.
Торгова назва ЛЗ:
	Ι ТОМОГЕКСОЛ, ВАТ "Фармак"

	ΙΙ. ЮНІПАК, ЮНІПАК®, Unique Pharmaceutical Laboratories (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	ОМНІПАК, Amersham Health для "Nycomed", Ірландія/Австрія
ОМНІПАК, Amersham Health; "ДжиІ Хелскеа Ірландія" для "Nycomed", Ірландія/Австрія



· Йопромід (Iopromide)

Фармакотерапевтична група: V08AB05 - рентгеноконтрастні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: неіонний, розчинний у воді рентгеноконтрастний засіб, похідний трийодзаміщеної ізофталевої кислоти, у якому міцно зв’язаний йод поглинає рентгенівські промені; контрастна речовина у різних дозах є похідним трийодзаміщеної ізофталевої кислоти, у якому міцно зв’язаний йод поглинає рентгенівські промені.
Показання для застосування ЛЗ: для контрастування при проведенні КТ голови, артеріографії та флебографії, включаючи внутрішньоартеріальну цифрову субтракційну ангіографію (ЦСА); в/в урографії, дослідження субарахноїдального простору та інших порожнин тіла.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: до 2 год перед дослідженням може підтримуватися нормальний режим харчування, протягом останніх 2 год пацієнт повинен утримуватися від їжі; перед і після внутрішньосудинного та інтратекального введення контрастної речовини необхідно забезпечити відповідну гідратацію; це стосується пацієнтів з множинною мієломою, ЦД, поліурією, олігурією, гіперурикемією, а також новонароджених, грудних дітей, малих дітей і пацієнтів похилого віку; новонароджені (до 1 місяця) та грудні діти (1 місяць – 2 роки) - грудні діти (віком до 1 року) і особливо новонароджені сприйнятливі до електролітичного дисбалансу і гемодинамічних змін; слід приділяти увагу щодо: дози контрастної речовини, що повинна вводитись, технічного виконання радіологічної процедури і стану пацієнта; виражені стани збудження, стривоженості і біль можуть збільшити ризик виникнення побічних ефектів і посилити пов’язані з введенням контрастної речовини реакції організму (цим пацієнтам призначити заспокійливий засіб); контрастна речовина, нагріта до t° тіла перед введенням, краще переноситься і може легше вводитись через знижену в’язкість; внутрішньосудинне введення контрастної речовини треба при можливості проводити у положенні лежачи; для пацієнтів, які страждають від вираженої ниркової, СН, із загальним тяжким станом необхідно застосовувати якомога нижчу дозу контрастної речовини; у них рекомендується контролювати функцію нирок протягом принаймні 3 днів після проведення дослідження; при дозуванні слід враховувати вік, масу тіла, задачі, поставленї перед клініцистом, і техніку дослідження; наведені нижче дозування є тільки рекомендаціями і представляють загальні дози для середньостатистичної дорослої людини вагою 70 кг; дози наводяться для одноразових ін’єкцій або на кілограм (кг) маси тіла (МТ), як зазначено нижче; добре переносяться дози, що становлять до 1,5 г йоду/кг маси тіла; між окремими ін’єкціями слід надавати тілу достатній час для притоку внутрішньотканинної рідини з метою нормалізації підвищеної осмоляльності сироватки; у разі необхідності, особливо при перевищенні загальної дози 300-350 мл у дорослого, необхідно вводити додаткову воду і, можливо, електроліти; ангіографія дуги аорти Ультравіст 300 50 – 80 мл; селективна ангіографія - Ультравіст- 300 6 - 15 мл; грудна аортографія - Ультравіст-300/370 50 - 80 мл; черевна аортографія - Ультравіст - 300 40 – 60 мл; артеріографія - верхні кінцівки Ультравіст-300 8 – 12 мл, нижні кінцівки Ультравіст-300, 20 – 30 мл; ангіокардіографія - шлуночки серця Ультравіст-370 40 – 60 мл; коронарна ангіографія Ультравіст-370 5 – 8 мл; флебографія верхні кінцівки Ультравіст-240, 50 – 60 мл або Ультравіст-300 15 – 30 мл, нижні кінцівки Ультравіст-300 30 – 60 мл або Ультравіст-240 50 – 80 мл; в/в цифрова субтракційна ангіографія (ЦСА) - для отримання контрастних зображень великих судин тіла рекомендується болюсна в/в ін’єкція 30 - 60 мл Ультравісту 300 або 370 (швидкість введення у ліктьову вену 8 - 12 мл/сек, у нижню полу вену - 10 - 20 мл/сек); кількість контрастної речовини, що залишається у вені, можна зменшити і використати діагностично за допомогою болюсної ін’єкції ізотонічного р-ну натрію хлориду, яку слід зробити одразу ж після введення контрасту; для внутрішньоартеріальної ЦСА дозування і концентрації, які використовуються у звичайній ангіографії, можуть бути знижені; комп’ютерна томографія (КТ) - при можливості Ультравіст слід вводити болюсною в/в, бажано за допомогою ін’єкційної системи (ін’єктора); тільки для повільних сканерів приблизно половина загальної дози повинна вводитися болюсною ін’єкцією і залишок протягом 2-6 хв, щоб гарантувати відносно постійну – хоча не максимальну – концентрацію в крові; спіральна КТ, а, особливо багатошарова КТ дозволяє швидко накопичувати масив даних протягом одноразової затримки дихання; для оптимізації ефекту введеної в/в болюсної ін’єкції (80-150 мл Ультравісту 300) у ділянку, що досліджується (пік, час і тривалість накопичення), наполегливо рекомендується використовувати автоматичну ін’єкційну систему (ін’єктор) і контроль за болюсною ін’єкцією; при комп’ютерній томографії всього тіла необхідні дози контрастної речовини і швидкість її введення залежать від того, які органи досліджуються, від діагностичної задачі і особливо від часу сканування і формування знімків сканером, який використовується; КТ голови: дорослі - Ультравіст 240 1,5 - 2,5 мл/кг маси тіла або Ультравіст 300: 1,0 - 2,0 мл/кг маси тіла або Ультравіст 370: 1,0 - 1,5 мл/кг маси тіла; в/в орографія - фізіологічна гіпостенурія недозрілих нефронів дитячих нирок потребує відносно високих доз контрастної речовини – новонародженим 1,2 г йоду/кг маси тіла, дітям грудного віку (1 місяць-2 роки) 1,0 г йоду/кг маси тіла, дітям віком 2 - 11 років 0,5 г йоду/кг маси тіла, підліткам і дорослим 0,3 г йоду/кг маси тіла; збільшувати дозу для дорослих можна за наявності особливих показань; зазвичай перший знімок рекомендується виконувати вже через 2 - 3 хв після введення контрастної речовини; у новонароджених, грудних дітей і пацієнтів зі зниженою функцією нирок пізні знімки можуть покращити візуалізацію сечовивідних шляхів; дозування для інтратекального введення у дорослих може відрізнятися залежно від клінічної ситуації, методу дослідження і ділянки, яка досліджується; у випадку, якщо рентгенівська установка дозволяє робити знімки у всіх необхідних проекціях при незмінному положенні пацієнта, а також забезпечує рентгеноскопічний контроль за введенням контрасту, достатньо застосувати менші об’єми контрасту; мієлографія - Ультравісту 240 до 12,5 мл для мієлографії (не слід перевищувати дозу, що відповідає 3 г йоду, для одного дослідження); протягом артрографії, гістеросальпінгографії і EРХП ін’єкції контрастної речовини повинні контролюватись рентгеноскопічним методом; артрографія – 5 - 15 мл Ультравісту 240/300/370; гістеросальпінгографія – 10 - 25 мл Ультравісту 240; ЕРХП - дозування зазвичай залежить від задачі, поставленої клініцистом, і розміру структури, для якої слід отримати зображення.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анафілактичні реакції / гіперчутливість, анафілактичний шок (включаючи летальні випадки); зміни показників функції щитоподібної залози, тиреотоксична криза; нервова система, запаморочення, стурбованість, парестезія/гіпостезія, сплутаність свідомості, стан збудженості, стривоженості, амнезія, порушення мовлення, сонливість, непритомність, кома, тремор, конвульсії, парез/параліч, ішемія головного мозку/інсульт, ІМ, транзиторна коркова сліпота; зниження гостроти зору/порушення зору, кон’юнктивіт, сльозотеча; слух - порушення слуху; аритмія, вазо дилатація, посилене серцебиття, біль/відчуття стиснення у грудях, брадикардія, тахікардія, зупинка серця, СН, ішемія/ІМ, ціаноз, гіпотензія, гіпертензія, шок, вазоспазм, тромбоемболічні явища; чхання, кашель, риніт, задишка, набрякання слизової оболонки, БА, хрипота, набряк гортані/глотки/язика/обличчя, бронхоспазм, спазм гортані/глотки, набряк легенів, порушення дихання, зупинка дихання; нудота, блювання, порушення смаку, подразнення горла, дисфагія, набрякання слинних залоз, абдомінальний біль, діарея; кропив’янка, свербіж, висипання, еритема, ангіоневротичний набряк, шкірно-слизові порушення (напр., с-м Стівенса-Джонсона або с-м Лайєлла); ниркова недостатність, г. ниркова недостатність; загальні розлади та стан місця ін’єкції - відчуття жару або болю, головний біль, нездужання, лихоманка, посилене потовиділення, вазовагальні реакції, блідість, зміни t° тіла, набряк, локальний біль, помірне відчуття теплоти і набряк, запалення і ушкодження тканин у випадку екстравазації (виходу за межі судини); при інтратекальному застосуванні додатково спостерігаються невралгія, менінгіт, параплегія, психоз, асептичний менінгіт, зміни ЕКГ, болісні поклики до сечовипускання, біль у спині, біль у кінцівках, біль у місці ін’єкції; окрім вищезазначених небажаних ефектів при ЕРХП можуть спостерігатися підвищення рівня ферментів підшлункової залози, панкреатит.

Протипоказання до застосування ЛЗ: абсолютних протипоказань немає.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій та інфузій, 240 мг/мл по 50 мл у фл.; р-н для ін'єкцій та інфузій, 300 мг/мл по 10 мл, або по 20 мл, або по 50 мл, або по 100 мл у фл.; р-н для ін'єкцій та інфузій, 370 мг/мл по 30 мл або по 50 мл, або по 100 мл у фл.
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. УЛЬТРАВІСТ 300, УЛЬТРАВІСТ 370, Bayer Schering Pharma AG; "Schering AG", Німеччина

	УЛЬТРАВІСТ 240, Schering AG Німеччина



· Амідотризоат натрію (Amidotrizoate sodium)
Фармакотерапевтична група: V08AA01 - рентгеноконтрастні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: підвищує контрастність зображення за рахунок поглинання рентгенівських променів йодом, що входить до складу амідотризоату.
Показання для застосування ЛЗ: в/в та ретроградна орографія; ангіографія, а також для амніографія, артрографія, інтраопераційна холангіографія, фістулографія, гістеросальпінгографія, спленопортографія, везикулографія та інших.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при внутрішньосудинному введенні рентгеноконтрастного засобу бажано, щоб пацієнт лежав; після ін’єкції слід протягом 30 хв спостерігати за пацієнтом, оскільки, як свідчить практика, більшість тяжких ускладнень настає саме у перші півгодини після ін’єкції; в/в орографія - швидкість внутрішньосудинного введення становить зазвичай 20 мл/хв.; для хворих на серцеву СН, котрим призначена доза 100 мл або більше, рекомендується збільшити час введення мінімум до 20 - 30 хв; для дорослих доза Урографіну 76% - 20 мл, Урографіну 60% - 50 мл, збільшення дози Урографіну 76% до 50 мл суттєво підвищує ймовірність більш точного діагнозу (подальше збільшення дози можливе, якщо це необхідно через особливі показання); через понижену фізіологічну концентраційну здатність ще незрілого нефрону нирок дітям необхідні порівняно високі дози Урографіну 76%: дітям до 1 року -7 - 10 мл, від 1 до 2 років - 10 - 12 мл, від 2 до 6 років - 12 - 15 мл, від 6 до 12 років - 15 - 20 мл; старше 12 років - як для дорослих; ниркова паренхіма відображується найкраще, якщо робити знімок відразу після закінчення введення контрастного засобу; для зображення ниркової миски й сечовивідних шляхів перший знімок роблять через 3 - 5 хв, а другий – через 10 - 12 хв після введення контрастного засобу, причому для молодих пацієнтів слід орієнтуватися на нижню, а для пацієнтів похилого віку – на верхню межу вказаного діапазону часу; для дітей грудного та молодшого віку перший знімок рекомендується робити уже через 2 хв після введення контрастного засобу; якщо зображення виявляються малоконтрастними, може виникнути необхідність у пізніших знімках; ретроградна орографія - можна застосувати Урографін 60%; ангіографія - Урографін може застосовуватися також для ангіографічних досліджень, перевагу 76% р-ну надають у тих випадках, коли важливе значення має особливо висока концентрація йоду, наприклад, для аортографії, ангіокардіографії або коронарографії; дозу встановлюють залежно від віку, маси, хвилинного об’єму серця, загального стану, клінічної постановки питання, методики дослідження, виду та об’єму досліджуваної судинної ділянки.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: внутрішньосудинне введення - нудота, блювання, почервоніння шкіри, відчуття жару, а також відчуття болю, озноб, гарячка, пітливість, головний біль, запаморочення, блідість, слабкість, нудота та відчуття задухи, утруднене дихання, підйом або пониження АТ, свербіж, кропив’янка та інші шкірні реакції, набряк, судоми, м’язовий тремор, чихання й сльозовиділення; якщо контрастний засіб випадково вводиться паравазально, то лише у поодиноких випадках розвивається значна тканинна реакція; церебральна ангіографія та інші процедури, протягом яких контрастна речовина потрапляє у мозок з артеріальною кров’ю, - неврологічні порушення (кома, тимчасове порушення свідомості й сонливість, минаючі парези, пониження зору, ослаблення м’язів обличчя, а також, особливо у пацієнтів з епілепсією та з вогнищевими ураженнями мозку – епілептичними нападами); у деяких випадках- ниркова недостатність, що минає через деякий час; судинна недостатність і шок; зупинка серця (асистолія); фібриляція шлуночків; набряк легенів; віддалені реакції.
Протипоказання до застосування ЛЗ: не застосовувати для мієлографії, вентрикулографії та цистернографії, виражений гіпертиреоз, декомпенсована СН, вагітність, г. запальні процеси у порожнині таза - не можна проводити гістеросальпінгографію.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 60%, 76% по 20 мл в амп..

Торгова назва ЛЗ:

	І. ТРІОМБРАСТ®, ВАТ "Фармак"

	ΙΙ. ТРАЗОГРАФ® 76%, Unique Pharmaceutical Laboratories (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	УРОГРАФІН, Bayer Schering Pharma AG; "BerliMed S.A."; "Schering AG" для "Bayer Schering Pharma AG", Німеччина/Іспанія/Німеччина


12.1.12. Засоби, що впливають на згортання крові

· Гепарин (Heparin )*, ** [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Етамзилат (Etamsylate) (див. п.13.7.4. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.1.13. Інші фармакотерапевтичні групи лікарських засобів, 
що застосовуються в урології

· УРО-БЦЖ (URO-BCG)* (див. п.19.3.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Дифенгідрамін (Diphenhydramine) (див. п.18.3.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Прокаїн (Procaine) (див. п.10.2.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

12.2. Андрологія, сексопатологія. Лікарські засоби

12.2.1. Протимікробні та антисептичні засоби

12.2.1.1. Антибіотики

· Натаміцин (Natamycin) (див. п.17.4.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Хлорамфенікол (Chloramphenicol)* (див. п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Кліндаміцин (Clindamycin)* (див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.2.1.2. Похідні хіноліну

· Хлорхінальдол (Chlorquinaldol) (див. п.11.1.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Декваліній (Dequalinium)** (див. п.11.1.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

12.2.1.3. Похідні імідазолу

· Метронідазол (Metronidasole)* (див. пп. 17.2.9, 17.6.2., 17.6.3, 17.6.5, 17.7.2.4 розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби») 

· Клотримазол (Clotrimazole)*, ** (див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія.Лікарські засоби»)

· Міконазол (Miconazole)*, ** (див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби)
· Еконазол (Econazole)** (див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Ізоконазол (Isoconazole )** (див. п.9.1.3. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)

· Кетоконазол (Ketoconazole) (див. п.17.4.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Фентиконазол (Fenticonazole) (також див. п.11.1.4. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: D01AC12 - препарати для лікування грибкових захворювань

Основна фармакотерапевтична дія: протигрибковий засіб широкого спектра дії, активний відносно дерматофітів, дріжджових грибів родини Candida і пліснявих грибів, збудників системних мікозі.
Показання для застосування ЛЗ: кандидози слизової оболонки жіночих статевих органів (вагініти, вульвовагініти, піхвові білі).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: капс. 200 мг - вводять інтравагінально у положенні лежачи, перед сном, одноразово, курс лікування – 3 дні; капс. 600 мг: вводять інтравагінально у положенні лежачи перед сном, одноразово; якщо симптоми зберігаються, то через 3 дні можна ввести ще 1 капс.; не припиняти лікування під час менструації; з метою уникнення повторного інфікування рекомендується, щоб партнер у цей самий час користувався препаратом фентіконазолом у формі крему.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття печіння, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: капс. вагінальні по 600 мг; капс. вагінальні по 200 мг; крем 2 % по 30 г у тубах.
Торгова назва ЛЗ: 

	ΙΙ. ЛОМЕКСИН, Recordati Chemical and Pharmaceutical Company S.p.A, Італія



· Бутоконазол (Вutoconazole) (також див. п.11.1.4. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

Фармакотерапевтична група: G01AF15 - препарати для лікування грибкових захворювань.

Основна фармакотерапевтична дія: фунгіцидна активність стосовно грибів Candida, Trichophiton, Micosporum, Epidermaphzton, ефективний відносно деяких Гр(+)бактерій; впливає на клітинну мембрану грибкової клітини, де він пригнічує перетворення леностеролу в ергостерол, що приводить до зміни ліпідного складу клітинних мембран грибків; проникність клітинної мембрани порушується і знижується осмотична стійкість і життєздатність клітин грибків; крем має високе співвідношення емульсії води в олії, що забезпечує високі біоадгезивні властивості.

 Показання для застосування ЛЗ: для лікування грибкових захворювань піхви, спричинених Candida albicans.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза для дорослих – у піхву ввести однократно вміст одного аплікатора (приблизно 5 г), що містить 100 мг бутоконазолу нітрату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття печії, свербежу, больові відчуття, набряк піхви, біль у ділянці малого таза, живота, спазми.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: крем вагінальний, 20 мг/г по 5 г у поліпропіленовому аплікаторі.
Торгова назваЛЗ :

	ΙΙ. ГІНОФОРТ, KV Pharmaceutical Co. для "Richter Gedeon Ltd", США/Угорщина



· Омоконазол (Оmoconazole) (також див. п.11.1.4. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: G01AF16 - препарати для лікування грибкових захворювань
Основна фармакотерапевтична дія: має антифунгальні та антибактеріальні властивості, забезпечує фунгістатичну активність у випадку основних патогенних грибкових захворювань шкіри і слизових оболонок; нітрат омоконазолу є похідним імідазолу, має антифунгальні та антибактеріальні властивості, забезпечує фунгістатичну активність у випадку основних патогенних грибкових захворювань шкіри і слизових оболонок: дріжджові грибки (Candida albicans, Candida glabrata та інші види роду Candida), дерматофіти (Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum), Pityrosporum orbiculare, Pityrosporum ovale та види Aspergilus;препарат ефективний проти деяких Гр(+) бактерій; механізм - блокування процесів біосинтезу в клітині грибка, що приводить до дезорганізації клітинної мембрани і т.ч. перешкоджає отриманню грибком необхідних речовин.
Показання для застосування ЛЗ: г., хр. рецидивуючі вульвовагініти, спричинені грибками роду Candida, в т.ч. в сполученні з супутньою Гр(+) флорою.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вагінальні супозиторії 150 мг - 6 днів поспіль перед сном вводити 1 супозиторій у піхву; вагінальні супозиторії 300 мг - 3 дні поспіль перед сном вводити 1 супозиторій у піхву; вагінальні супозиторії 900 мг - перед сном ввести 1 супозиторій глибоко у піхву одноразово.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: локальне печіння, свербіж.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: супозиторії вагінальні по 150 мг, 300 мг, 900 мг , крем 1% по 20 г у тубах.

Торгова назва ЛЗ: 

	ΙΙ. МІКОГАЛ, TEVA Pharmaceutical Industries Ltd на заводі "TEVA Pharmaceutical Works Co. Ltd", Ізраїль/Угорщина



· Сертаконазол (Sertaconazol) (також див. п.11.1.4. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

Фармакотерапевтична група: D01AC14 - протигрибкові препарати для місцевого застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: протигрибкова дія; має сильну фунгіцидну дію і широкий спектр активності проти патогенних дріжджжів (Сапdida albicans, С. tropicalis, С. ssр. Pityrosporum orbiculare), дерматофітів (Тrісhорhуіоп, Ерidеrторhytоп і Місrоsроruт), а також при інфекціях слизових оболонок спричинених Гр(+) збудниками (Stаph. і St.).
Показання для застосування ЛЗ: дерматофітія, епідермофітія стопи, пахова епідермофітія (екзема Хебра), дерматомікоз гладкої шкіри, трихофітія ділянки бороди та вусів, дерматомікоз кистей, кандидоз, висівкоподібний лишай.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: наносити 1 - 2 рази кожного дня (бажано на ніч або зранку та ввечері) м’яко та рівномірно на уражену ділянку шкіри, намагаючись захопити приблизно 1 см здорової шкіри навколо ураженої ділянки; тривалість лікування до загоєння - різна для кожного пацієнта і залежить від функції етіологічної речовини та розміщення місця інфекції; рекомендується лікування протягом 4 тижнів, щоб гарантувати завершене клінічне та мікробіологічне загоєння та запобігти рецидиву, але в багатьох випадках клінічне загоєння відбувається раніше - між другим і четвертим тижнем терапії.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: невелика, місцева та минуща еритематозна реакція протягом перших днів лікування. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крем 2%, супозиторії вагінальні (овулі) по 0,3 г № 1.
Торгова назва:

	ІІ. ЗАЛАЇН, "Ferrer International S.A." для "Egis" Pharmaceutical Ltd, Іспанія/Угорщина

ЗАЛАЇН ОВУЛІ, Theramex для "EGIS " Pharmaceuticals PLC, Монако/Угорщина


12.2.1.4. Інші антимікробні та антисептичні засоби

· Ніфурател (Nifuratel) (див. п.11.1.5. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Фуразолідон (Furazolidone) (див. п.17.2.12. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Хлоргексидин (Chlorhexidine)*, ** (див. також п.9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби», п.11.1.4. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Флуренізид (Flurenizide) (див. п.11.1.5. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Повідон-йод (Povidone-iodine)*, ** (див. п.9.1.4.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби», п.11.1.4. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
12.2.2. Інші засоби, що застосовуються в андрології

12.2.2.1 Інгібітори пролактину

· Бромокриптин (Вromocriptine) (див. п.11.5.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
· Каберголін (Сabergolinum) (див. п.11.5.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

12.2.2.2. Інші засоби

· Бета-аланін (Beta-alanin)** (див. п.11.5.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: G02CX - засоби, що застосовують в гінекології.
Основна фармакотерапевтична дія: протидіє різкому вивільненню гістаміну; чиста амінокислота, з хімічною структурою, яка повністю відрізняється від структури гормону; однак препарат не має антигістамінної активності (відсутність блокування Н1-рецепторів); має прямий вплив виключно на шкірну периферичну вазодилатацію, що зумовлює вегетативні припливи, відчуття тепла, жару, головний біль; на фізіологічному рівні вазомоторні припливи спричинені залучанням терморегуляторних центрів у гіпоталамусі, що призводить до периферичної шкірної вазодилятації; це є результатом механізму, що вступає в дію при порушенні балансу церебральних нейротрансмітерів, який настає після припинення секреції гормонів яєчниками; препарат сприяє насиченню периферичних рецепторів нейротрансмітерів, що беруть участь у процессі.

Показання для застосування ЛЗ: при передменопаузах, при природних менопаузах і постменопаузах, при ятрогенних (що спричинені лікувальними заходами) менопаузах і постменопаузах, якщо за певних причин (протипоказання, небажання пацієнта) лікар не може призначити замісну гормонотерапію; перед замісною гормонотерапією; у комбінації із замісною гормонотерапією за наявності припливів, що не припиняються.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають від 1 до 2 табл./добу (перед основним прийомом їжі), доза може бути збільшена до 3 табл./добу; курс лікування – від 5 до 10 днів (до припинення припливів); при поновленні припливів лікування може здійснюватися протягом усього періоду клінічних вазомоторних розладів, без обмеження часу застосування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарат або непереносимість глютену, так як препарат містить крохмаль пшеничний.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 400 мг.
Торгова назва:
	ІІ. АБ’ЮФЕН, "Laboratories Bouchara-Recordati", Франція


12.2.3. Протизапальні засоби

· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Напроксен (Naproxen)**  [тільки таблетки по 550 мг] 
Фармакотерапевтична група: М01АЕ02 - нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: аналгетична, протизапальна, жарознижуюча; механізм дії препарату обумовленний пригніченням синтезу простогландинів.
Показання для застосування ЛЗ: головний та зубний біль; лікування та профілактика мігрені; біль у м’язах, суглобах і спинному хребті; менструальний біль; біль у м’язах та суглобах при застуді й грипі, післяопераційний біль.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим, людям літнього віку призначають по 1 табл. кожні 8–12 год (максимальна добова доза 3 табл.) протягом періоду, коли спостерігаються симптоми; на початку лікування призначають подвійну дозу, або 2 табл. разом, або другу табл. через 1 год після першої; тривалість лікування не повинна перевищувати 3 днів без консультації лікаря.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, нудота, диспепсія, діарея; запаморочення, втома, порушення сну, шум у вухах, набряк стоп; шлунково-кишкова кровотеча, набряк обличчя, кропив’янка, астматичний напад або непритомність. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до напроксену або інших інгредієнтів препарату, а також до інших НПЗЗ; виразка шлунка або ДПК, кишково-шлункова кровотеча; діти до 14 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 275 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг, по 550 мг.
Торгова назва:

	ІІ. НАЛГЕЗІН, Налгезін форте, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ПРОМАКС, "Al-Hikma Pharmaceuticals", Йорданія



· Бензидамін (Benzydamine)**
Фармакотерапевтична група: A01AD02 - різні препарати, які мають протизапальну дію

Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальний, протизапальний, антиексудативний та аналгезуючий засіб, має гістопротекторну активність; нестероїдний протизапальний препарат, належить до групи індозолів; механізм дії пов’язаний із стабілізацією клітинних мембран і пригніченням синтезу простагландинів, впливає як антибактеріальний засіб за рахунок швидкого проникнення крізь мембрани м/о з подальшим ушкодженням клітинних структур, порушенням метаболічних процесів, лізисом клітини; гістопротекторна активність препарату підвищує резистентність епітелія до патогенної дії і сприяє рубцюванню, швидкому загоюванню ерозивно-виразкових ушкоджень зіва та шийки матки; покращує процес загоювання ран у п/о періоді.
Показання для застосування ЛЗ: бактеріальний вагіноз, профілактика та лікування неспецифічних вагінітів різного походження (в тому числі після радіо- та хіміотерапії); комплексна терапія при лікуванні інфекційних вульвовагінітів змішаної етіології, ерозивно-запальні процеси в ділянці зіва матки (ектопії та ерозії шийки матки), у хірургічній гінекології для прискорення репаративних процесів та оптимального рубцювання хірургічної рани, для попередження застійних явищ і профілактики постопераційних запальних ускладнень,як засіб особистої гігієни жінок (у тому числі у післяпологовому періоді).
 Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується для вагінальних спринцювань, фл. з р-ном є одноразовою спринцівкою, готовою для застосування; вміст фл. підігріти на водяній бані, процедуру проводити лежачи, рідина повинна залишатися у піхві декілька хв, для разового зрошення використовують весь об’єм фл. 140 мл; при бактеріальному вагінозі - зрошення проводять 1-2 р/добу - 7-10 днів; при неспецифічних вульвовагінітах та цервіковагінітах будь-якої етіології, включаючи вторинно розвинуті на фоні хіміотерапії і радіотерапії, при специфічних вульвовагінітах, у складі комплексної терапії - 2 р/добу не менше 10 діб; при профілактиці перед- та постопераційних ускладнень в оперативній гінекології та в післяпологовому періоді в якості гігієнічного засобу 1 р/добу 3 - 5 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для місцевого застосування 0,15 % по 120 мл у фл.; спрей для місцевого застосування, дозований, 255 мкг/дозу по 30 мл (176 доз) у фл.; порошок по 500 мг для приготування р-ну вагінального по 9,44 г (500 мг) у пакетиках; р-н вагінальний 0,1% по 140 мл у фл.
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. ТАНТУМ ВЕРДЕ, Angelini Francesco Acraf S.p.A., Італія

	ТАНТУМ РОЗА, Angelini Francesco ACRAF S.p.A., Італія


12.2.4. Гормони статевих залоз та препарати, 

що застосовуються при патології статевої системи

· Тестостерон (Testosterone)*
Фармакотерапевтична група: G03BA03 - препарати чоловічих статевих гормонів (андрогени) та їх синтетичні аналоги

Основна фармакотерапевтична дія: зменшує виділення лютеотропного та фолікулостимулюючого гормонів, антагоніст естрогенів, проявляє протипухлинну дію при пухлинах молочної залози у жінок, проявляє специфічну андрогенну дію: стимулює розвиток і функцію зовнішніх статевих органів, передміхурової залози, сім'яних пухирців, вторинних статевих ознак у чоловіків.
Показання для застосування ЛЗ: замісна терапія при первинному і вторинному гіпогонадизмі, євнухоїдизмі; імпотенція ендокринного генезу, посткастраційний с-м, чоловічий клімакс; неплідність внаслідок порушення сперматогенезу, олігоспермія; остеопороз, викликаний недостатністю андрогенів, акромегалія, початкові стадії гіпертрофії передміхурової залози, гормонозалежні пухлини у жінок (рак молочної залози, яєчників), клімактеричні розлади у жінок; функціональні кровотечі при гіперестрогенізмі; мастопатії, з передменструальним болісним напруженням молочних залоз; ендометріоз, міоми матки; лікування анемії у чоловіків та жінок при неефективності етіотропної терапії (як доповнення до етіотропного лікування); як анаболічний засіб при різноманітних патологічних станах, що супроводжуються посиленим розпадом білків (хр. інфекції, виснаження, хірургічні втручання, важкі травми, переважно у чоловіків).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: чоловікам при євнухоїдизмі, вродженому недорозвиненні статевих залоз, видаленні їх хірургічним шляхом або в результаті травми, при акромегалії призначають препарат в/м або п/ш 25 - 50 мг ч/з день або ч/з 2 дні, тривалість курсу лікування залежить від ефективності терапії і характеру захворювання; після поліпшення клінічної картини вводять в підтримуючих дозах 5-10 мг щодня або ч/з день; при імпотенції ендокринного генезу, чоловічому клімаксі, що супроводжується судинними і нервовими розладами, призначають 10 мг щодня або 25 мг 2-3 р/тиждень протягом 1-2 міс; для лікування чоловічої неплідності застосовують в дозах 10 мг 2 р/тиждень протягом 4-6 міс або 50 мг ч/день протягом 10 днів; при патологічному чоловічому клімаксі препарат призначають 25 мг 2 р/тиждень протягом 2-х міс з місячною перервою; на початкових стадіях гіпертрофії передміхурової залози вводять 10 мг 1 раз в 2 дні протягом 1-2 міс; жінкам віком понад 45 років при дисфункціональних маткових кровотечах призначають 10-25 мг ч/з день протягом 20 - 30 днів до припинення кровотечі і появи атрофічних клітин в піхвових мазках.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пріапізм, підвищене статеве збудження, посилення лібідо і часта ерекція, гінекомастія; набряки, гіперкальціємія, запаморочення, нудота, передчасне статеве дозрівання хлопчиків зі збільшенням розмірів статевих органів, передчасне закриття епіфізів кісток, тромбофлебіт, холестатична жовтяниця, підвищення рівня амінотрансфераз, болісність в місці введення, почервоніння і свербіж; у жінок - явища маскулінізації (вірилізму), огрубіння голосу, надлишковий ріст волосся на обличчі і тілі, пастозність обличчя.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна непереносимість препарату, рак передміхурової залози, гінекомастія, порушення функції печінки і нирок, гіперкальціємія, СН, виражена астенізація хворих, похилий вік чоловіків, препубертатний період у хлопчиків, періоди вагітності, лактації 

Форми випуску ЛЗ: капс. по 40 мг; гель для зовнішнього застосування, 0,01 г/1 г по 5,0 г у дозованих пакетах; р-н для ін'єкцій (олійний), 250 мг/мл по 1 мл, 4 мл в амп.; р-н для ін'єкцій 1%,5% в етилолеаті по 1 мл в амп.
Торгова назва ЛЗ:
	Ι. ТЕСТОСТЕРОНУ ПРОПІОНАТ, ВАТ "Фармак"

	ТЕСТОСТЕРОНУ ПРОПІОНАТ -БІОФАРМА, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ΙΙ. АНДРІОЛ, N.V.Organon, Нідерланди

АНДРІОЛ ТК™, Catalent France Beinheim SA; "Pharbil Waltrop GmbH"; "N.V.Organon", Франція, Німеччина

	АНДРОЖЕЛЬ, Laboratoires Besins International;"Besins International Belgique", Франція/Бельгія

	НЕБІДО, Jenahexal Pharma GmbH; "Schering AG"; "Bayer Schering Pharma AG", Німеччина

	ОМНАДРЕН® 250, Jelfa Pharmaceutical Works S.A., Польща
СУСТАНОН®-250, N.V.Organon для "Schering-Plough Central East AG", Нідерланди/Швейцарія


12.2.4.1. Андростенон та його похідні

· Местеролон (Mesterolone)
Фармакотерапевтична група: G03BB01 - препарати чоловічих статевих гормонів (андрогени) та їх синтетичні аналоги.

Основна фармакотерапевтична дія: компенсує недостатність андрогенів, утворення яких з віком знижується; забезпечує лікування станів, що спричинені недостатністю або повною відсутністю вироблення андрогенів, не знижує сперматогенез, добре переноситься печінкою.
Показання для застосування ЛЗ: порушення потенції - усуває обумовлені недостатністю андрогенів порушення потенції; гіпогонадизм - стимулює ріст, розвиток і функціонування андрогензалежних цільових органів; недостатність андрогенів у передпубертатному періоді - сприяє розвитку чоловічих вторинних статевих ознак, усуває симптоми недостатності андрогенів при зниженні функції статевих залоз після досягнення статевого дозрівання; чоловіче безпліддя: підвищує або нормалізує кількість та якість сперматозоїдів, концентрацію фруктози в еякуляті, що збільшує вірогідність запліднення; зниження функціональної активності в середньому і літньому віці - усуває обумовлені недостатністю андрогенів скарги: знижена працездатність, швидка стомлюваність, послаблення пам'яті, здатності зосереджуватися, порушення лібідо, потенції, дратівливість, розлади сну, депресивні стани, психовегетативні порушення.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: у випадку зниженння функціональної активності і порушень потенції - на початку лікування 3 р/день по 1 табл., при досягненні задовільного поліпшення стану можна зменшити цю дозу; подальше лікування - 1 - 2 р/день по 1 табл. залежно від виду та інтенсивності порушення функції дозу для подальшого лікування підбирати індивідуально; рекомендується безперервне продовження лікування кілька місяців; у випадку гіпогонадизму необхідне тривале лікування - для розвитку вторинних статевих ознак протягом декількох місяців 3 р/день приймають 1 - 2 табл., як підтримуючу дозу нерідко достатньо приймати 2 - 3 р/день по 1 табл.; у разі безпліддя для підвищення кількості і якості сперматозоїдів - протягом повного циклу сперматогенезу (тобто протягом 90 днів) 2 - 3 р/день приймати по 1 табл; у разі потреби повторити цикл лікування після перерви в декілька тижнів; для підвищення концентрації фруктози в еякуляті у випадку недостатності клітин Лейдига в постпубертатний період протягом декількох місяців 2 р/день приймають по 1 табл..

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: часті або дуже тривалі ерекції.
Протипоказання до застосування ЛЗ: рак передміхурової залози, пухлини печінки, гіперчутливість до діючої речовини або компонентів препарату. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 25 мг.
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. ПРОВІРОН®, Bayer Schering Pharma AG; "Schering AG", Німеччина



· Метандієнон (Metandienone)

Фармакотерапевтична група: A14AA03 - анаболічні стероїди

Основна фармакотерапевтична дія: виражені анаболічні і слабкі андрогенні властивості; синтетичний стероїд, стимулює синтез білка в організмі, викликає затримку азоту, кальцію, натрію, калію, сірки, хлоридів і фосфору, що призводить до збільшення м’язової маси і прискорення росту кісток, затримки води в організмі.

Показання для застосування ЛЗ: кахексія різного генезу; порушення білкового обміну після тяжких травм, інфекційних захворювань, опіків, хірургічних операцій, променевої терапії; остеопороз різного генезу; прогресуюча м’язова дистрофія; профілактика міопатії та остеопорозу на фоні лікування глюкокортикостероїдами; уповільнене утворення кісткового мозоля після переломів, в педіатричній практиці при затримці росту, с-мі Шерешевського-Тернера, анорексії та недостатності харчування. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо, перед їжею, початкова доза для дорослих - 10 – 15 мг/добу, в окремих випадках доза може бути збільшена до 30 мг/добу, підтримуюча доза - 5 – 10 мг/добу. Максимальна разова доза – 10 мг, МДД– 50 мг, курс лікування - 4 – 8 тижнів; перерва між курсами – 1 – 2 міс; дітям 6 - 14 років призначають в дозах 2,5 мг (1/2табл) – 5 мг/добу щоденно або ч/з день, курс лікування не перевищує 4 тижні; перерви між курсами – 6 – 8 тижнів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспептичні розлади, нудота, блювання, діарея, біль у животі; гепатоцелюлярна карцинома, жовтуха; підвищена кровоточивість; АР; депресія, порушення сну; м’язові судоми; аденома та аденокарцинома передміхурової залози; ущільнення молочної залози; гінекомастія у чоловіків; симптоми вірилізації у жінок (гірсутизм, облисіння, необоротне зниження тембру голосу, порушення менструального циклу, пригнічення функції яєчників, збільшення клітора); поліурія і частішання сечовипускання; набряки; лейкемоїдна реакція; передчасне закриття зон росту у дітей та підлітків.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, період годування груддю; рак, аденома передміхурової залози; г. або хр. простатит; рак грудної залози у чоловіків; тяжке ураження печінки, печінкова недостатність; ІХС, ІМ, СН; ЦД; гіперкальціємія.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг. 
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. МЕТАНДРОСТЕНОЛОН, ВАТ "Хіміко-фармацевтичний комбінат "АКРИХІН", Російська Федерація


12.2.4.2. Гонадотропні гормони

· Хоріонічний гонадотропін (Chorionic gonadotropin) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Менопаузальний гонадотропін людини (Нuman menopausal gonadotrophin) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Урофолітропін (Urofollitropin) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Фолітропін альфа (Follitropin alfa) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Фолітропін бета (Follitropin beta) (див. п.11.6.4.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

12.2.5. Антиандрогени

· Ципротерон (Cyproterone) (див. п.19.2.2.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень», п. 11.6.5. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)
12.2.6. Інші статеві гормони та засоби, 

що впливають на статеву систему

· Даназол (Danazol) (див. п.11.6.6.1. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

· Препарати циміцифуги в комбінації** (див. п.11.6.6.2. розділу «Акушерство, гінекологія. Лікарські засоби»)

12.2.7. Препарати для стимуляції статевої дисфункії

12.2.7.1. Адаптогени

· Женьшень (Panax ginseng)** (див. п.18.1.9. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Лимонник китайський в комбінації (Schsandra fruits) (див. п.18.1.9.. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Елеутерокок (Eleutherococcus senticosus)** (див.п.18.1.9. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

12.2.7.2. Біостимулятори

· Алое (Aloe) 
Фармакотерапевтична група: A16AX10 - біогенні стимулятори
Основна фармакотерапевтична дія: стимулює обмін речовин, підвищує резистентність організму до дії надзвичайних подразнень, інфекційних захворювань; нормалізує фізіологічні функції організму, сприяє процесам регенерації.
Показання для застосування ЛЗ: простатит (у складі комплексної терапії). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н для ін’єкцій вводять п/ш; дорослим вводять щоденно по 1 мл; МДД при необхідності становить 3 - 4 мл; дітям віком до 5 років вводять 0,2 - 0,3 мл, старшим 5 років – 0,5 мл; курс лікування становить 30 - 50 ін’єкцій; повторний курс терапії – після 2 - 3-місячної перерви; при туберкульозних ураженнях дихальних шляхів введення препарату починають з 0,2 мл, поступово підвищуючи дозу; при БА вводять по 1 - 1,5 мл протягом 10 - 15 днів щоденно, а у подальшому – 1 раз у 2 дні; на курс лікування – 30 - 35 ін’єкцій.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні висипання, підвищення t°, відчуття приливу крові до органів малого тазу, посилення менструальних кровотеч, можлива диспепсія, болі у животі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі СС захворювання, АГ, ускладнені форми нефрозо-нефриту, г. розлади ШКТ, діарея, геморой, порушення прохідності кишечника, хвороба Крона, виразковий коліт, апендицит, болі у животі неясного ґенезу; тяжкі захворювання СС системи, порушення функції печінки, дифузний гломерулонефрит; дитячий вік до 5 років.

Форми випуску ЛЗ: екстракт рідкий для ін'єкцій по 1 мл в ам.; р-н для ін'єкцій по 1 мл в амп..

Торгова назва:

	Ι. АЛОЕ ЕКСТРАКТ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	АЛОЕ ЕКСТРАКТ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	АЛОЕ ЕКСТРАКТ РІДКИЙ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ΙΙ. АЛОЕ СІК, ЗАТ "ВІФІТЕХ", Російська Федерація



· Екстракт плаценти (Placenta Extract)
Фармакотерапевтична група: L03AX15 - біогенні стимулятори.

Основна фармакотерапевтична дія: підвищує резистентність організму при різних захворюваннях, прискорює процеси регенерації та розсмоктування в патологічно змінених тканинах, нормалізує процеси обміну; містить карбонові, нуклеїнові та амінокислоти, глікозаміноглікани, ацетилхолін та ацетилхоліноподібні речовини, 17-кетостероїди та естріол; підвищує резистентність організму при різних захворюваннях, прискорює процеси регенерації та розсмоктування в патологічно змінених тканинах, нормалізує процеси обміну; діє як індуктор біосинтезу білків, зокрема, ферментів; підвищує активність найважливіших ферментів вуглеводного обміну та антиоксидантного захисту; стимулює гіпоталамо-гіпофізарно-наднирковозалозну систему, активізує кіркові процеси збудження та гальмування.
Показання для застосування ЛЗ: запальні захворювання жіночої статевої сфери.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: п/ш дорослим по 1– 2 мл щоденно або через день; у дітей також щоденно або через день - віком від 3 до 5 років – 0,2 – 0,3 мл; після 5 років – 0,5 мл; курс лікування – 25 – 30 ін’єкцій; при необхідності після 2–3 місяців перерви введення повторюють.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: туберкульозні захворювання очей, скрофульоз, некомпенсована глаукома, тяжкі захворювання нирок і СС системи, друга половина вагітності.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 2 мл в амп.
Торгова назва:

	І. ПЛАЦЕНТИ ЕКСТРАКТ, ВАТ "Бiофарма"


12.2.7.3. Вітаміни

· Токоферол (Tocopherol) (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Кислота аскорбінова (Ascorbic acid)*, ** [тільки таблетки] (див. п.6.1.27 розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

12.2.7.4. Психогенні стимулятори

· Йохімбе (Yohimbine)

Фармакотерапевтична група: G04BE04 - препарати, які стимулюють переважно функції спинного мозку.

Основна фармакотерапевтична дія: викликає психостимулюючий ефект і посилення реакції, йохімбін активує статеву поведінку і нормалізує знижену в результаті стресу статеву активність; алкалоїд з кори західноафриканського дерева Corynanthe yohimbe; блокує α2-адренорецептори і збільшує центральний обмін адреналіну, тобто активує адренергічні нейрони в центральній нервовій системі, що викликає психостимулюючий ефект і посилення реакції; впливає на серотонінергічні, допамінергічні та холінергічні системи передачі нервових імпульсів; точний механізм дії при еректильній дисфункції невідомий; дослідження, проведені на тваринах, показали, що йохімбін активує статеву поведінку і нормалізує знижену в результаті стресу статеву активність, а введення йохімбіну в артерію статевого члена відновлює поруше викликає психостимулюючий ефект і посилення реакції ння ерекції, викликане активацією α-адренорецепторів; терапевтичний ефект у людини більшою мірою пояснюється ефектами йохімбіну на ЦНС; можливим механізмом дії є розширення судин статевого члена і прямий ефект на тканини, які беруть участь в ерекції; поясненням частих затримок появи ефекту на 2 – 3 тижні може бути накопичування активного метаболіту 11-гідроксийохімбіну.
Показання для застосування ЛЗ: еректильна дисфункція, чоловічий клімакс.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза – 1 – 2 табл. 1 – 3 р/добу перорально; через виражені коливання біодоступності активного інгредієнта дозу необхідно підбирати індивідуально, починаючи з прийому ½ табл. 3 р/добу і поступово збільшуючи дозу максимально до 2 табл. 3 р/добу; ефект часто настає із запізненням на 2 – 3 тижні; у разі виникнення побічних ефектів рекомендується зменшення дози, після зникнення побічних ефектів дозу можна поступово збільшити; тривалість лікування залежить від тяжкості захворювання; для точної оцінки терапевтичного ефекту необхідно приймати препарат протягом не менше 8 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищення АТ і збільшення ЧСС; порушення сну, нервовість, збудженість, тремор, пітливість, почервоніння шкіри і головний біль; шлунково-кишкові симптоми - нудота і блювання, втрата апетиту і пронос; порушення регуляції за гіпотонічним типом.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; тяжка гіпотензія; діти, жінки.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 5 мг фл..
Торгова назва : 

	Ι. ЙОХІМБІНУ ГІДРОХЛОРИД, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЙОХІМБЕКС-ГАРМОНІЯ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ΙΙ. ЙОХІМБІН "Шпігель"®, Solvay Pharmaceuticals GmbH, Німеччина


12.2.8. Засоби для інтракавернозної терапії

· Алпростадил (Alprostadil) (див. п.2.13.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Папаверин (Papaverine) ** [тільки супозиторії] (див. п.2.7.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

12.2.9. Засоби, що використовуються

для терапії передчасного сім’явиверження

· Сертралін (Sertralin) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Пароксетин (Paroxetine) (див. п.5.1.3. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Магнію сульфат (Magnesium sulfate)* (див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)

12.2.10. Засоби для лікування еректильної дисфункції

· Папаверин (Papaverine) ** [тільки супозиторії] (див.п.2.7.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Сильденафіл (Sildenafil)

Фармакотерапевтична група: G04BE03 - препарати, які стимулюють переважно функції спинного мозку

Основна фармакотерапевтична дія: значно підвищує релаксуючий ефект закису азоту (NO) шляхом пригнічення ФДЕ5, яка відповідальна за розщеплення цГМФ у кавернозних тілах.
Показання для застосування ЛЗ: лікування порушень ерекції, що визначаються як нездатність досягти та підтримати ерекцію статевого члена, необхідну для успішного статевого акту. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл. призначені для перорального прийому; рекомендована доза дорослим (чоловікам старше 18 років) становить 50 мг, дозу приймають за необхідності, приблизно за год до сексуальних дій; враховуючи ефективність і переносимість, дозу можна збільшити до 100 мг або зменшити до 25 мг; максимальна рекомендована доза становить 100 мг, максимальна рекомендована частота використання – 1 р/добу; активність може виявлятися через більший строк при прийомі з їжею, порівняно з прийомом натщесерце; пацієнтам з нирковою недостатністю легкого та середнього ступеня тяжкості (кліренс креатиніну становить 30 - 80 мл/хв) режим дозування не змінюється; оскільки у пацієнтів з тяжкою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну < 30 мл/хв) кліренс сильденафілу знижений, застосування препарату потрібно починати з дози 25 мг; оскільки у пацієнтів з печінковою недостатністю кліренс сильденафілу знижений, наприклад, при цирозі, застосування препарату потрібно починати з дози 25 мг; препарат не показаний для використання особами, молодше 18 років; для пацієнтів похилого віку зміна дозування не потрібна; для того, щоб препарат почав діяти, необхідне сексуальне збудження.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення; почервоніння шкіри, відчуття серцебиття; диспепсія; затуманення зору, підвищена чутливість до світла, хроматопсія; риніт (закладеність носа); у деяких пацієнтів через 1 год після прийому 100 мг препарату виявлено легке й тимчасове порушення кольорового зору (синій/зелений) за допомогою 100-кольорового тесту Farnsworth-Munsell, причому через 2 год після прийому препарату жодних змін не спостерігалось (можливий механізм цих відмінностей у розпізнаванні кольорів зумовлений пригніченням ФДЕ6, яка входить до фотоперетворюючого каскаду сітківки); реакції гіперчутливості (включаючи шкірні висипи); тахікардія, гіпотензія, синкопи, носові кровотечі; блювання; біль в очах, почервоніння очей; пролонгована ерекція та/або пріапізм.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до будь-якого компонента; спільне призначення з донорами оксиду азоту (такими як, амілнітрити) або нітратами у будь-якій формі; для пацієнтів, для яких сексуальна активність небажана (наприклад, пацієнти з тяжкими формами СС захворювань, такими як нестабільна стенокардія або тяжка СН).

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг., гель для перорального застосування, 50 мг/5 г, 100 мг/5 г по 5 г у пакетах № 1, № 50

Торгова назва:

	Ι. ПОТЕНЦІАЛЕ, ЗАТ "Технолог"

	СУПЕРВІГА, СУПЕРВІГА 100, СУПЕРВІГА 50, СУПЕРВІГА 25, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЕРО-ЛАЙФ, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ЕРГОС, ЕРГОС®, АТЗТ "Фармацевтична фiрма ФарКоС"
ЕРГОС®, АТЗТ "Фармацевтична фiрма ФарКоС", м.Київ; ТОВ "АСТРАФАРМ", Києво-Святошинський р-н, м. Вишневе

	ЕРЕКТИЛ, ТОВ "Стиролбіофарм"
ЕРОТОН, ВАТ "Фітофарм", м.Артемівськ, Донецька обл.

	ΙΙ. АЛТИ-МЕТ, Orchid Healthcare відділення "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited", Індія

	ВІАГРА®, Pfizer PGM для "Pfizer International Inc.", Франція/США

	ВІАФІЛ, Pharmacare Int. Co./BPC для "Parmacare Int.Co./German Palestinian Joint Venture", Палестина

	ВІАГРАМАКС, Ibn Hayyan Pharmaceuticals Сірія

	ВІГРАНДЕ, Eczacibasi-Zentiva Saglik Urunleri Sanayi ve Ticaret A.S. (Eczacibasi-Zentiva) Туреччина
ВЕКТА, Unimax Laboratories для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада
ВЕКТА, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США

	ДЖЕНАГРА 25, ДЖЕНАГРА 50, Genom Biotech Pvt.Ltd. Індія

	ДЖЕНАГРА ® 25, ДЖЕНАГРА ® 50, ДЖЕНАГРА® 100, Genom Biotech Pvt.Ltd. Індія

	ЕКСТРА, Tulip Lab. Privat Limited, Індія

	ЕРАСМО-25, NPI Co. для "Mepha Ltd" ,Оман/Швейцарія

	ЕРАСМО-50, NPI Co. для "Mepha Ltd" ,Оман/Швейцарія
ЕРАСМО-100, NPI Co. для "Mepha Ltd", Оман/Швейцарія

	КОНЕГРА, FDC Limited,Індія

	НОВІГРА, NABROS PHARMA PVT. LTD., Індія

	ЛАВЕКС, АТ "Фармако", Молдова
ЛОВІГРА 25, ЛОВІГРА 50, ЛОВІГРА 100, Bravo Healthcare Ltd, Індія

	НОВАГРА, Novachem Industries Limited; "Shijiazhuang Great Pharmaceutical Co., Ltd." для "Novachem Industries Limited"., Великобританія/Китай
НОВАГРА 25, НОВАГРА 50, НОВАГРА 100, Erica Pharma Pvt. Ltd на заводі "заводі Еріка Нірамая Етикалз Пвт Лтд" для ТОВ "Вітапласт Компані", Індія/Україна

	ПЕНІГРА, Cadila Healthcare Limited Індія

	ПЕНІМЕКС®, Unique Pharmaceutical Laboratories (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	РЕВАЦИО, Pfizer PGM для "Pfizer Inc." Франція/США

	СІЛАГРА 100, Cipla Ltd, Індія

	СІЛАГРА 50, Cipla Ltd, Індія



· Тадалафіл (Tadalafil)

Фармакотерапевтична група: G04BE08 - препарати, які стимулюють переважно функції спинного мозку

Основна фармакотерапевтична дія: є селективним інгібітором ФДЕ 5, інгібування ФДЕ 5 тадалафілом продукує підвищені рівні цГМФ в печеристому тілі.
Показання для застосування ЛЗ: лікування еректильної дисфункції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована максимальна доза становить 20 мг перед передбачуваною сексуальною активністю, незалежно від прийому їжі; препарат можна приймати за 16 хв перед сексуальною активністю; ефективність тадалафілу може зберігатися протягом до 36 год після прийому дози; максимальна рекомендована частота прийому – один раз на день.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль; біль у спині, диспепсія, запаморочення, гіперемія, міалгія, закладеність носа; набряк повік, відчуття, описані, як біль в очах, кон’юнктивальна гіперемія; реакції гіперчутливості - висипання, уртикарія та набряк обличчя, с-м Стивенса-Джонсона та ексфоліативний дерматит; ІМ, раптова кардіологічна смерть, інсульт, стенокардія, серцебиття, тахікардія (більшість пацієнтів, які мали такі побічні дії, раніше мали фактори ризику з боку СН системи), гіпотензія (частіше коли тадалафіл застосовували пацієнти разом з антигіпертензивними засобами), АГ та непритомність; абдомінальний біль та гастроезофагальний рефлекс; гіпергідроз (потіння); затьмарений зір, неартеріальна передня оптична ішемічна нейропатія, оклюзія вен сітківки, порушення зору; пріапізм та подовжена ерекція.
Протипоказання до застосування ЛЗ: пацієнтам, які застосовують органічні нітрати у будь-якій лікарській формі; гіперчутливість до тадалафілу або до будь-якого іншого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 20 мг.

Торгова назва:

	І. ЕРЕКТАДИЛ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", м.Харків

ΙΙ. ЗЕБІС-ТФ, Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd. для "Meditech Marketing", Індія
СІАЛІС, Eli Lilli and Compani Limited, Великобританія

	СІАЛІС ® Lilly del Caribe Inc.; "Lilly S.A." для "Lilly ICOS Limited", Пуерто-Ріко/Іспанія/Великобританія



· Варденафіл (Vardenafil)

Фармакотерапевтична група: G04BE09 - препарати, які стимулюють переважно функції спинного мозку.

Основна фармакотерапевтична дія: відновлює порушену еректильну функцію та забезпечує природну реакцію на сексуальну стимуляцію.

Показання для застосування ЛЗ: еректильна дисфункція (неспроможність досягти та зберегти ерекцію, необхідну для здійснення статевого акту).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вживають внутрішньо, незалежно від прийому їжі; на початку лікування рекомендована доза становить 10 мг; табл. слід прийняти за 25 – 60 хв до початку сексуального контакту, але можна застосувати і за 4 –5 год до статевої активності; для досягнення бажаного ефекту при застосуванні необхідна адекватна сексуальна стимуляція; з урахуванням ефективності та переносимості препарату дозу можна підвищити до 20 мг або знизити до 5 мг; максимальна рекомендована доза становить 20 мг, частота застосування – не більше 1 р/добу; для осіб літнього віку, пацієнтів з нирковою недостатністю або з незначними порушеннями функції печінки необхідності у змінах режиму дозування не виникає; у хворих з помірними порушеннями функції печінки клірес варденафілу знижений, тому початкова доза препарату не повинна перевищувати 5 мг/добу; з урахуванням ефективності та переносимості у подальшому добову дозу можна підвищити до 10 - 20 мг.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, припливи крові; запаморочення, диспептичні реакції, нудота, відчуття закладеності носа; реакції фоточутливості шкіри, АГ, біль у спині, сльозотеча; артеріальна гіпотонія, міалгія, пріапізм; захворювання на передню ішемічну невропатію зорового нерва що пов’язано із застосуванням інгібіторів фосфодіестерази 5 (інгібіторів ФДЕ5). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; одночасне вживання нітратів або будь-яких донаторів NO (препаратів, що виділяють оксид азоту); дитячий вік (до 16 років); одночасне застосування варденафілу з інгібіторами протеаз ВІЛ індинавіром і ритонавіром протипоказано (вони є потенційними інгібіторами СYР3А4).

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг.
Торгова назва:

	ΙΙ. ЛЕВІТРА, Bayer HealthСare AG;"Bayer AG" для "Bayer HealthСare AG", Німеччина/Німеччина


12.2.10. Комбіновані препарати
12.2.11. Препарати для лікування доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози

12.2.11.1. Альфа адреноблокатори

· Альфузозин (Alfuzosin) (див. п.12.1.3.1.)

· Тамсулозин(Tamsulosin) (див. п.12.1.3.1.)

· Теразозин (Terazosin) (див. п.12.1.3.1.)

12.2.11.2. Інгібітори 5-альфаредуктази

· Фінастерид (Finasteride) (див.п.12.1.3.2.)

· Дутастерид (Dutasteride)

Фармакотерапевтична група: G04CB02 - препарати, які застосовуються для лікування онкологічних захворювань

Основна фармакотерапевтична дія: подвійний інгібітор 5a-редуктази,що відповідає за перетворення тестостерону на 5a-дигідротестостерон.
Показання для застосування ЛЗ: для лікування та запобігання прогресуванню доброякісної гіперплазії передміхурової залози шляхом зменшення розмірів передміхурової залози, пом´якшення симптомів хвороби, покращання відтоку сечі, зменшення ризику виникнення г. затримки сечі та необхідності хірургічного втручання.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим чоловікам (включаючи хворих похилого віку) рекомендованою дозою є 1 капс. (0,5 мг) на добу для перорального прийому; можна приймати незалежно від прийому їжі; незважаючи на те, що полегшення від прийому препарату може спостерігатись на ранній стадії, для об´єктивної оцінки ефективності дії препарату лікування слід продовжувати не менше 6 місяців.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: імпотенція, зміна (зменшення) лібідо; порушення еяколяції; гінекомастія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дутастериду, інших інгібіторів 5a-редуктази або інших компонентів препарату; для лікування жінок та дітей.

Форми випуску ЛЗ: капс. м'які желатинові по 0,5 мг.
Торгова назва ЛЗ:

	ΙΙ. АВОДАРТ, Laboratoire GlaxoSmithKline на заводах: "RP Scherer S.A."; "Cardinal Health Germany 405 GmbH" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Франція/Німеччина/Великобританія


12.2.11.3. Інші препарати для лікування доброякісної гіперплахії передміхурової залози

· Слива африканська (Pygeum africanum)** (див.п. 12.1.3.3.)

· Сереноа репенс (Serenoa repens)** (див.п. 12.1.3.3.)

12.3. Нефрологія. Лікарські засоби

12.3.1. Антибактеріальні засоби

12.3.1.1. Похідні фторхінолону

(див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)*
· Пефлоксацин (Pefloxacin)
· Левофлоксацин (Levofloxacin)
· Норфлоксацин (Norfloxacin) 
12.3.1.2. Цефолоспорини

(див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Цефіксим (Cefixime)*
· Цефтриаксон (Ceftriaxone) *
· Цефподоксим (Cefpodoxime)
· Цефтібутен (Ceftibuten)
· Цефотаксим (Cefotaxime)
· Цефалексин (Cefalexin)
12.3.1.3. Похідні нітрофурантоїну

(див. п.17.2.12. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Нітрофурантоїн (Nitrofurantoin)* 
· Фуразидин (Furazidin) 
12.3.1.4. Похідні сульфаметоксазолу і триметаприму

(див. п.17.2.10. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Сульфаметоксазол + триметоприм (Sulfamethoxazole + Trimethoprim)
12.3.1.5. Препарати групи пеніциліну

· Амоксицилін (Amoxicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.3.1.6. Аміноглікозиди 

(див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Гентаміцин (Gentamicin) 

12.3.1.7. Макроліди

(див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Азитроміцин (Azithromycin)*
· Рокситроміцин (Roxithromycin)
12.3.1.8. Протигрибкові засоби

(див. п.17.4.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
· Флуконазол (Fluconazole)*, ** [окрім розчину]
12.3.2. Антикоагулянти

12.3.2.1. Антикоагулянти прямої дії

· Гепарин (Heparin)*, ** [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Далтепарин (Dalteparine) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Еноксапарин (Enoxaparin) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Надропарин кальцію (Nadroparin calcium) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.2.2. Периферічні вазодилятатори

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див. п.2.19.1.4. розділу «Кардіолоігя. Лікарські засоби»)

12.3.2.3. Похідні синтетичних пентасахаридів

· Фондапаринукс (Fondaparinux) (див. п.13.8.1.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.2.4. Антикоагулянти непрямої дії

12.3.2.4.1. Похідні кумаринів

· Варфарин (Warfarin)* (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.2.4.2. Похідні індандіону

· Феніндіон (Phenindiоnе) (див. п.13.8.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.2.5. Антиагреганти

· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див. п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Альтеплаза (Alteplase) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.2.6. Фібринолітичні засоби

· Стрептокіназа (Streptokinase)* (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Тенентеплаза (Tenecteplase) (див. п.13.8.3. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Кислота амінокапронова (Aminocapronic acid) (див. п.13.7.5.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.2.7. Антитромбічні засоби

· Дипіридамол (Dipyridamole) (див.п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Клопідогрель (Clopidogrel) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Тиклопідин (Ticlopidine) (див. п.13.8.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Кислота ацетилсаліцилова (Acetylsalicylic acid)*, ** (див.п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
12.3.3. Діуретики

12.3.3.1. Високоактивні діуретики

· Фуросемід (Furosemide)* (див. п.2.9.1. розділу «Кардіолоігя. Лікарські засоби»)

· Торасемід (Torasemide) (див. п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

12.3.3.1.Тіазидні діуретики

· Гідрохлортіазид (Hydrochlorothiazide)* (див. п.2.9.2. розділу «Кардіолоігя. Лікарські засоби»)

12.3.3.2.Нетіазидні діуретики

· Індапамід (Indapamide) (див. п.2.9.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

12.3.3.4. Калійзберігаючі діуретики

· Спіронолактон (Spironolactone)* (див. п.2.9.5. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

12.3.4. Спазмолітики

12.3.4.1. Синтетичні спазмалітики та антихолінергічні засоби

· Дротаверин (Drotaverine) ** [тільки таблетки] (див.п.3.3.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

12.3.4.2. Нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби

· Ібупрофен (Ibuprofen)*, ** (див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

· Кеторолак (Ketorolac) (див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

12.3.4.3. Аналгетики та антипіретики, аніліди

· Парацетамол (Paracetamol)*, ** [окрім розчину для інфузій] (див. п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)

12.3.4.4. Мінеральні комбінації 
· Магнію аспарагінат + калію аспаргінат (Potassium and magnesium aspartate)** (див. п.2.14.4.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

· Калію хлорид (Potassium chloride) ( див.також п. 10.5.7. розділу «Анестезіологія. Реаніматологія. Лікарські засоби»
Основна фармакотерапевтична дія:. помірна діуретична дія. 
 Показання для застосування ЛЗ: гіпокаліємія, зумовлена застосуванням салуретиків, хірургічним втручанням; аритмії різного походження (пов’язані в основному з електролітними порушеннями та абсолютною або відносною гіпокаліємією); гіпокаліємічна форма пароксизмальної міоплегії; для відновлення рівня калію в організмі при застосуванні КС.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/в краплинно або перорально; звичайна рекомендована доза не повинна перевищувати 20 ммоль калію на год або 2 – 3 ммоль калію на один кг маси тіла протягом доби; добова доза для перорального застосування від 50 до 150 мл, в деяких випадках - до 200 мл/добу.
12.3.5. Імуносупресанти

12.3.5.1. Неселективні, загальної дії

12.3.5.1.1. Алкілуючи сполуки

· Циклофосфамід (Cyclophosphamide)* (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Хлорамбуцил (Chlorambucil)* (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

12.3.5.1.2. Антиметаболіти
· Азатіоприн (Azathioprine)* (див. п.18.2.3. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)

· Метотрексат (Methotrexate)* (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

12.3.5.2. Селективні

· Циклоспорин (Ciclosporin)* (див. п.18.2.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

· Такролімус (Tacrolimus) (див. п.18.2.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 
· Даклізумаб (Daclizumab) 
Фармакотерапевтична група: L04АА08 - селективні імуносупресивні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: рекомбіновані гуманізовані а/т IgG1 (анти-Тас), що діють як антагоністи рецепторів до інтерлейкину-2 (ІЛ-2); з високою специфічністю зв'язується з альфа-субодиницею (Тас) високоафінного рецепторного комплексу ІЛ-2 (який експресується на активованих Т-клітинах) і пригнічує зв'язування і біологічну активність ІЛ-2; призначення даклізумабу пригнічує опосередковану ІЛ-2 активацію лімфоцитів - вкрай важливу ланку патогенезу імунної реакції, що лежить в основі відторгнення трансплантату; у рекомендованих дозах даклізумаб насичує рецепторну субодиницю Тас на термін близько 90 днів, при цьому не виявляється ніяких а/т, які б змінювали ефективність, безпеку, сироваткові концентрації даклізумабу або які-небудь інші клінічно значущі параметри; виражених змін числа циркулюючих лімфоцитів або фенотипів клітин, за винятком цілком очікуваного транзиторного зменшення Тас-позитивних клітин, не виявляється; достовірно знижує частоту підтвердженого гістологічно г. відторгнення ниркового алотрансплантату протягом 6 місяців після пересадки; збільшення частоти відторгнення після відміни препарату (“ребаунд-с-му”) не відзначалося; виживаність хворих, що одержували даклізумаб, через 6 і 12 місяців після трансплантації істотно зростала у порівнянні з такою ж у групі, що одержувала плацебо; при лікуванні даклізумабом антилімфоцитарна терапія з приводу г. відторгнення трансплантату потрібна була меншому числу хворих, чим при введенні плацебо.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика г. відторгнення органа у хворих, що перенесли трансплантацію нирки (у складі імуносупресивної терапії разом з циклоспорином та кортикостероїдами).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих та дітей складає 1 мг/кг маси тіла; р-н в обсязі, що містить потрібну дозу, доводиться до 50 мл стерильним 0.9% р-ном натрію хлориду і вводиться в/в протягом 15 хв; перше введення повинно здійснюватися за 24 год до трансплантації; друга і кожна наступна доза препарату вводяться з інтервалами 14 днів, загалом - 5 доз; час введення наступних доз не повинне відхилятися від запланованого більш ніж на один день у той чи інший бік; досвід застосування у хворих літнього віку (старше 65 років) обмежений через невелику кількість пересадок, що їх було виконано пацієнтам цієї вікової групи; корекції дози у хворих з тяжкою нирковою недостатністю не потрібна. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: закрепи, нудота, діарея, блювання, абдомінальний біль, диспепсія, метеоризм, біль в епігастральній ділянці; тремор, головний біль, запаморочення, безсоння; олігоурія, дизурія, некроз канальців нирок; біль в грудній клітці, гарячка, слабкість, набряки; підвищення або зниження АТ, тахікардія, кровотечі, тромбоз; задишка, набряк легень, кашель; погане заживлення ран, акне; біль в кістках та м’язах, біль в поперековому відділі хребта; лімфоцеле; порушення зору; злоякісні новоутворення - через рік частота злоякісних новоутворень в групі плацебо була 2,7%, в групі даклізумабу – 1,5% (включення даклізумабу в схему терапії не збільшувало число післятрансплантаційних лімфом; гіперглікемія; інфекційна захворюваність; у дітей самими частими небажаними ефектами були АГ, післяопераційний біль, гарячка, діарея, блювання, свербіж.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до даклізумабу або до будь-якого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: концентрат для р-ну для інфузій, 25 мг/5 мл по 5 мл у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ЗЕНАПАКС, "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія 



· Кислота мікофенолова (Mycophenolic acid) (див.п.18.2.3. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

12.3.6. Протималярійні препарати

· Хлорохін (Chloroquine) (див. п.17.6.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

· Гідроксихлорохін (Hydroxychloroquine) (див. п.17.6.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

12.3.7. Біологічні агенти.

12.3.7.1. Анти СД –20 - агенти

· Ритуксимаб (Rituximab) (див. п.18.2.4. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)

12.3.8. Кортикостероїди для системного застосування

· Преднізолон (Prednisolone)* (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Метилпреднізолон (Methylprednisolone) (див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

12.3.9. Антигіпертензивні лікарські засоби

12.3.9.1. Інгібітори ангіотензинперетворюючого фермента (АПФ)

(див. п.2.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Еналаприл (Еnalapril)*
· Каптоприл (Сaptopril)

· Квінаприл (Quinapril)

· Лізиноприл (Lisinopril)

· Моексиприл (Moexipril)

· Периндоприл (Рerindopril)
· Раміприл (Ramipril)

· Спіраприл (Spirapril)

12.3.9.2. Блокатори рецепторів ангіотензину ІІ, комбіновані препарати

(див. п.2.5.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Епросартан (Еprosartan) 

· Кандесартан (Candesartan) 
· Лозартан (Losartan)

· Олмесартан (Olmesartan)

12.3.9.3. Блокатори кальцієвих каналів
12.3.9.3.1. Дигідропіридинові похідні

(див. п.2.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Лацидипін (Laсіdipine) 
· Лерканідипін (Lercanidipine)

· Ніфедипін (Nifedipine)

· Фелодипін (Felodipine)

12.3.9.3.2. Бензодіазепіни, комбіновані

(див. п.2.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Дилтіазем (Diltiazem) 

12.3.9.4. β-адреноблокатори

12.3.9.4.1. селективні β-адреноблокатори

(див. п.2.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Атенолол (Аtenolol)*
· Бетаксолол (Betaxolol) 
· Метопрололу тартрат (Metoprolol tartrate) 
· Метопрололу сукцинат (Metoprolol succinati) 

12.3.9.4.2. Неселективні β-адреноблокатори

· Пропранолол (Propranolol)* (див. п.2.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
12.3.9.4.3. Комбіновані ά- і β-адреноблокатори

(див. п.2.1.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Карведилол (Carvedilol) 
· Лабеталол (Labetalol)

12.3.9.5. Антигіпертензивні лікарські засоби центральної дії

12.3.9.5.1. Агоністи центральних ά-адреноблокаторів

(див. п.2.6.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Гуанфацин (Guanfacinе) 

· Клонідин (Сlonidine) 
· Метилдопа (Methyldopа)* 
12.3.9.5.2. Селективні ά-адреноблокатори

(див. п.2.8.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Празозин (Prazosin)

· Доксазозин (Doxazosin) 

12.3.10.Гіполіпідемічні лікарські засоби

12.3.10.1. Інгібітори редуктази 3-гідрокси-3-метилглутарилкоензиму А, 

або статини 

(див. п.2.16.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Аторвастатин (Atorvastatin) 
· Ловастатин (Lovastatin)

· Правастатин (Pravastatin)

· Розувастатин (Rosuvastatin) 

12.3.10.2. Похідні нікотинової кислоти

· Кислота нікотинова (Nicotinic acid)*, ** [тільки таблетки] (див. п.2.16.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
12.3.11. Лікарські засоби, що нормалізують процеси у стінці судин

12.3.11.1. Антиоксиданти

· Токоферол (Tocopherol) (див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Кислота нікотинова (Nicotinic acid)*, ** [тільки таблетки] (див. п.2.16.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
12.3.11.2. ά-адреноблокатори

12.3.11.2.1. Похідні нікотинової кислоти

· Ніцерголін (Nicergoline) (див. п.2.18.4.3. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
12.3.11.2.2. Похідні біфлаваноїдів

· Кверцетин (Quercetin) ** [тільки гранули] (див. п.2.13.3.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
12.3.11.2.3. Похідні метилксантинів

· Пентоксифілін (Pentoxifylline) (див. п.2.19.1.4. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

12.3.11.2.4. Похідні барвінку малого

· Вінпоцетин (Vinpocetin) (див. п.6.1.8. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

12.3.11.2.5. Похідні індолу

· Ксантинолу нікотинат (Xantinol nicotinate) (див. п.2.19.1.6. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

12.3.11.3. Ангіопротектори

· Кальцію добезилат (Calcium dobesilate) 

Фармакотерапевтична група: C05CX10 - ангіопротектори. Капіляростабілізуючі засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: має ангіопротекторну (капіляро- і венопротекторну) дію, знижує проникність і збільшує еластичність судинної стінки, покращує мікроциркуляцію, зменшує набряк тканин.
Показання для застосування ЛЗ: судинні ураження з підвищеною крихкістю і проникністю капілярів, у тому числі діабетична ретинопатія та інші ангіопатії, мікроангіопатії, пов’язані з різними СС та обмінними захворюваннями; венозна недостатність різного ступеня вираженості і її наслідки (передварикозний стан) з явищами набряку тканин, болем, парестезіями, застійним дерматозом; поверхневі флебіти, варикозне розширення вен нижніх кінцівок, трофічні виразки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають по 500 мг 1-2 р/добу під час їжі протягом 2-3 тижнів, потім дозу знижують до 500 мг 1 р/добу; при лікуванні діабетичної ретинопатії і мікроангіопатії в перші три місяці призначають по 500 мг 3 р/добу; тривалість лікування – від кількох тижнів до кількох місяців, залежно від клінічної картини та терапевтичного ефекту.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення з боку ШКТ, тимчасові шкірні АР, лихоманка, головний біль.
Протипоказання до застосування ЛЗ: кровотечі, спричинені прийомом антикоагулянтів; підвищена чутливість до компонентів препарату; I триместр вагітності|установлен.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,25 г; табл. по 0,25 г.
Торгова назва:
	І. КАЛЬЦІЮ ДОБЕЗИЛАТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

КАЛЬЦІЮ ДОБЕЗИЛАТ, Державне підприємство "Завод хімічних реактивів" НТК "Інститут монокристалів" НАН України"

	ІІ. ДОКСИ-ХЕМ, "Hemofarm" AD, Сербія



· Етамзилат (Etamsylate) (див. п.13.7.4. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.12. Засоби для лікування гіперфосфатемії

· Севеламер (Sevelamer)

Фармакотерапевтична група: V03AE02 - лікарські засоби для лікування гіперкаліємії та гіперфосфатемії.
Основна фармакотерапевтична дія: неабсорбуючий фосфат-зв’язуючий полімер (полiалiламiну гiдрохлорид), який не містить металів чи кальцію; містить полiамiни, відокремлені молекулами вуглецю від основи полімеру; ці аміни частково протонуються у тонкому кишечнику i вступають у взаємодію з молекулами фосфатів за допомогою iонних та водневих зв’язків; завдяки зв’язуванню фосфату в ШКТ севеламер знижує концентрацію фосфату в плазмі крові; знижує частоту епізодів гiперкальцiємiї порівняно з кальцієвими фосфат-зв’язуючими препаратами, можливо тому, що він не містить кальцію; вплив препарату на рівні кальцію i фосфатів зберігається щонайменше протягом 1 року; севеламер зв’язує жовчні кислоти in vitro та in vivo; зв’язування жовчних кислот іонообмінними смолами є добре розробленим методом, який використовується для зниження холестерину крові; при клінічних випробуваннях севеламер забезпечував зниження загального та LDL холестерину на 15-31%.
Показання для застосування ЛЗ: лікування гiперфосфатемії у дорослих пацієнтів, що перебувають на гемодіалізі.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: повинен застосовуватися в комбінації з іншими ЛЗ, зокрема препаратами кальцію і 1,25-дигiдрокси вітаміном D3 або одним з його аналогів для запобігання розвитку ниркової остеодистрофії; для дорослих пацієнтів та пацієнтів похилого віку, які не приймають фосфат-зв’язуючі препарати, доза визначається iндивiдуально, беручи до уваги концентрацію фосфату в сироватці крові, - при концентрації фосфату в сироватці крові у пацієнтів, які не приймають фосфат-зв’язуючих препаратів 1,94 – 2,42 ммоль/л (6-7,5 мг/дл) початкова доза севеламера в табл. по 800 мг 3 р/добу; при концентрації фосфату в сироватці крові у пацієнтів, які не приймають фосфат-зв’язуючих препаратів - > 2,42 ммоль/л (>7,5 мг/дл) початкова доза севеламера в табл. по 800 мг по 2 табл. 3 р/добу; якщо севламер призначається як альтернативний фосфат-зв’язуючий препарат, його слід приймати в еквівалентних дозах порівняно з тим фосфат-зв’язуючим препаратом, який пацієнт приймав раніше; рівень фосфату в сироватці крові необхідно ретельно контролювати і коригувати дози препарату з метою зниження рівня фосфату до 1,94 ммоль/л (6 мг/дл) або нижче; рівень фосфату в сироватці крові спочатку слід визначати кожні 2-3 тижні (доки не буде досягнуто стабільного рівня) і регулярно надалі; дози можуть бути в діапазоні 1-5 табл. по 800 мг на один прийом їжі; під час клінічних досліджень середня добова доза севеламеру становила 7 г; пацієнтам слід приймати севеламер разом з їжею i дотримуватися призначеної дієти. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль у животі, запор, діарея, диспепсія, метеоризм; головний біль; гiпотензiя, гіпертензія; шкіра i її придатки - свербіж, кропив’янка; інфекції та інвазії – фарингіт; більшість цих побічних ефектів зазвичай спостерігається у пацієнтів у 5-й стадії хр. ниркової недостатності i тому не обов’язково пов’язана з севеламером; кишкова обструкція i кишкова непрохiднiсть/часткова кишкова непрохідність.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гiпофосфатемія, кишкова непрохідність, гіперчутливість до севеламеру або до одного з ексципієнтів препарату
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 800 мг
Торгова назва:
	ІІ. РЕНАГЕЛЬ 800 мг, "Genzyme Ltd"; "Genzyme Ireland Ltd" для "Genzyme Europe B.V.", Велика Британія/Ірландія/Нідерланди


12.3.13. Препарати вітаміну D та його аналоги

· Кальцитріол (Calcitriol) (див. п.7.7.1.5. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Альфакальцидол (Alfacalcidolе) (див. п.7.7.1.5. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

12.3.14. Антианемічні засоби

12.3.14.1. Еритропоетини

· Епоетин альфа (Epoetin alfa) (див. п.19.5 розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Епоетин бета (Epoetin beta) (див. п.19.6 розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

12.3.14.2. Вітаміни

· Кислота фолієва (Folic acid)* (див. п.13.1.2.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Кислота аскорбінова (Ascorbic acid)*, ** [тільки таблетки] (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Рибофлавін (Riboflavin)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Тіамін (Thiamine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Піридоксин (Pyridoxine)* (див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)

· Ціанокобаламін (Cyanocobalamin) (див. п.13.1.2.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

12.3.14.3. Препарати заліза

(див. п.13.1.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)

· Заліза глюконат (Ferrous gluconate)

· Заліза хлорид (Ferrous chloride)

· Заліза сульфат (Ferrous sulfate)*
· Заліза фумарат (Ferrous fumarate)
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13.1.1.1. Препарати двовалентного заліза для перорального застосування

· Заліза фумарат (Ferrous fumarate)
Фармакотерапевтична група: B03AA02 - антианемічний засіб. 

Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна.

Показання для застосування ЛЗ: латентний та клінічно виражений дефіцит заліза (анемія), який розвинувся в результаті: кровотечі (менорагії, метрорагії, виразки слизової оболонки ШКТ, у тому числі геморой; носові кровотечі, крововтрати при хірургічних втручаннях); підвищеної потреби організму у залізі (вагітність, годування груддю, ріст, період статевого дозрівання); недостатнього надходження заліза з їжею; порушення всмоктування заліза із ШКТ (хр. діарея); профілактика нестачі заліза, у тому числі до, під час та після вагітності (у період лактації).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям від 12 років - внутрішньо по 350 мг/добу натщесерце за півгодини до прийому їжі; можливе підвищення дози до 700 мг/добу в 1-2 прийоми; курс лікування - від 6 до 12 тижнів; прийом препарату слід продовжувати протягом деякого часу після нормалізації картини периферичної крові для того, щоб поповнити депо заліза в організмі; Для дітей доза препарату вище ніж 75 мг/кг маси тіла може бути токсичною.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль в епігастрії, нудота, блювання, забарвлення випорожнення в чорний колір, діарея або кріп; АР різної тяжкості; закреп, гемосидероз.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гемохроматоз та інші типи анемій, які не пов’язані з дефіцитом заліза в організмі; гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 350 мг.

Торгова назва: 

	ІІ.ХЕФЕРОЛ, Alkaloid AD – Skopje, Республіка Македонія 



· Заліза глюконат (Ferrous gluconate)
Фармакотерапевтична група: В03АА03 - антианемічні засоби, препарати заліза. 

Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна.
Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика залізодефіцитних анемій різного генезу у дорослих та дітей будь-якого віку; стани, що супроводжуються підвищеною потребою організму в залізі (вагітність, лактація); недостатнє надходження заліза з їжею. 

 Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо за 1 год до або через 2 год після їди, щоб уникнути подразнення ШКТ дорослим та дітям старше 12 років - для лікування: 4 – 6 табл. (по 300 мг)/добу у 2-3 прийоми; для профілактики: 2 табл. (по 300 мг)/добу у 2 прийоми; дітям 6 - 12 років - лікувальна доза - 1 – 3 табл. (по 300 мг)/добу; профілактична доза - 1 табл. (по 300 мг)/добу; тривалість лікування не повинна перевищувати 6 місяців. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: печія, запори, діарея, нудота, блювання, абдомінальний біль, АР, гіперемія шкіри, гіпертермія, запаморочення, зубний біль, біль у грудній клітці, біль у горлі, біль у спині, гастралгія, дратівливість. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препаратів заліза або до будь-якого з компонентів препарату; гемохроматоз, гемосидероз, гемолітична анемія, таласемія, свинцева анемія, виразковий коліт.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 300 мг; табл. шипучі по 80 мг.

Торгова назва: 
	ІІ. МЕГАФЕРІН Consorzio Farmaceutico е Biotecnologicobioprogress A.R.L. для "ABC Farmaceutici" S.p.A., Італія

	ФЕРРОНАЛ, CTS Chemical Industries Ltd., Ізраїль 



· Заліза хлорид (Ferrous chloride)

Фармакотерапевтична група: В03АА05 - антианемічні засоби. Препарати двовалентного заліза для перорального застосування. 
Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування залізодефіцитних анемій; недостатність заліза при надмірних крововтратах, анемія вагітних, при недостатньому надходженні заліза у малих дітей та в період інтенсивного росту; анемія внаслідок недостатнього всмоктування заліза з кишечнику при захворюваннях ШКТ; профілактика дефіциту заліза у недоношених, новонароджених з багатодітної вагітності, у дітей, матері яких у період вагітності перенесли анемію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат приймають з водою або соком між прийомами їжі або натще, тоді всмоктування заліза найкраще; недоношені діти - щоденно 1,5 – 3 мг заліза (1-2 крап.) на 1 кг маси протягом 3-5 місяців; діти до 1 року – 15-30 мг (9-19 крап.) 1 р/добу; діти від 1 до 12 років – 45мг (28 крап.) 1-2 р/добу; діти старше 12 років – 45 мг (28 крап.) 2 р/добу; дорослі – 55 крап. (2 мл) 2 р/добу; лікувальна доза для дітей не повинна перевищувати 3 мг/кг/добу, для дорослих – 180-200 мг/добу; профілактичні дози складаються з 1/2 - 1/3 терапевтичних; профілактично в період вагітності та лактац; 60 – 90 мг/добу; рекомендується проводити контроль концентрації Hb і заліза в крові кожні 3 - 4 тижні; після нормалізації гематологічних показників препарат слід приймати принаймні ще 6 - 8 тижнів з метою поповнення тканинного дефіциту заліза. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відсутність апетиту, нудота, труднощі при ковтанні, здуття та біль у животі, пронос, запор; чорний колір калових мас; подразнення шлунка та пронос; небажані явища у хворих на ЦД, в осіб з глюкозо-галактозовим с-мом мальабсорбції, з непереносимістю фруктози або в осіб з недостатністю сахарозо-ізомальтази.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; гемохроматоз, гемосидероз, гемолітична і апластична анемія, сидероахрестична анемія, таласемія, виразкова хвороба шлунка і ДПК, цироз печінки, запальні захворювання слизової оболонки ШКТ, непереносимість заліза.

Форми випуску ЛЗ: р-н для перорального застосування, 157 мг/1 мл по 10 мл або по 30 мл у фл..

Торгова назва: 
	ІІ. ГЕМОФЕР, Medana Pharma Terpol group Joint Stock Company, Польща



· Заліза сульфат (Ferrous sulfate)*
Фармакотерапевтична група. В03АА07 - протианемічні засоби. Препарати заліза. 

Основна фармакотерапевтична дія: проти анемічна.
Показання для застосування ЛЗ: залізодефіцитні (гіпохромні) анемії; профілактика залізодефіцитних анемій у жінок в період вагітності, після пологів та лактації; у дітей в період інтенсивного росту.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для перорального застосування дорослим та дітям після 7 років; з метою профілактики залізодефіцитних анемій - 1 табл./добу натще; лікування залізодефіцитної анемії - дітям – по 1 табл./добу (вранці); дорослим– 1–2 табл./добу (вранці та ввечері); тривалість лікування визначається тяжкістю клінічної картини; після нормалізації рівня Hb прийом продовжують протягом 1–3 місяців щодня по 1 табл. вранці перед сніданком; краплі призначають переважно дітям першого року життя внутрішньо безпосередньо перед їдою або під час їди, з невеликою кількістю рідини; добова доза становить 3-5 крап./кг маси тіла (1 мл препарату = 18 крап.), кратність призначення – 2-3 р/добу; орієнтовна середня доза для немовлят (діти до 1 року життя) – 10-15 крап. 3 р/добу (що відповідає приблизно 17-24 мг Fe2+ на добу ); доза для дітей від 1 до 2 років – 15-25 крап. 3 р/добу (що відповідає приблизно 24 – 40 мг Fe2+ на добу ); доза для дітей від 2 до 6 років доза - по 25-35 крап. 3 р/добу (що відповідає приблизно 40–55 мг Fe2+ на добу ); для лікування дітей старших 6 років та дорослих рекомендуються застосовувати заліза сульфат у формі сиропу та капс.; тривалість лікування – 1 місяць; після досягнення нормальних показників сироваткового заліза та Hb ще протягом принаймні 8-12 тижнів слід проводити підтримуюче лікування для досягнення нормальних показників сироваткового заліза та Hb. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: забарвлення калу в чорний колір; диспепсичні симптоми (біль в ділянці живота, нудота). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гемолітична анемія, гемосидероз, гемохроматоз, апластична анемія. 
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті цукровою оболонкою, пролонгованої дії по 80 мг; табл., вкриті оболонкою, з модифікованим вивільненням по 325 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ТАРДИФЕРОН, Pierre Fabre Medicament Production для "Euromedex", Франція

	ФЕРРОГРАДУМЕТ, Abbott Laboratories Ltd, Великобританія


13.1.1.2. Препарати трьохвалентного заліза 
для перорального застосування

· Заліза сахарат (Ferri Saccharati)** 
Фармакотерапевтична група: В03АВ02 - препарати тривалентного заліза
Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування залізодефіцитних станів різної етіології; профілактика дефіциту заліза у дітей, жінок дітородного віку (особливо в період вагітності); профілактика залізодефіцитної анемії у дорослих, що знаходяться на вегетаріанській дієті, в осіб літнього віку; лікування залізодефіцитних анемій.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим, а також вагітним жінкам і дітям з 12 років, - внутрішньо по 1 ст. л. в 0,5 склянки води 3 р/добу; при нормалізації показника Hb прийом препарату припиняють; дітям віком від 1 до 12 років - призначають з розрахунку 3 мг заліза на кг/добу, що відповідає 1 мл/кг/добу в 3 прийоми; тривалість прийому препарату визначається терміном нормалізації показника Hb в крові.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття важкості і переповнення шлунка, відчуття розпирання в епігастральній ділянці, темне забарвлення калу; нудота, запор, діарея.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; анемії, що не пов’язані з дефіцитом заліза, таласемії; гемосидероз, гемохроматоз; анемії, спричинені отруєнням свинцем, сидеробластна анемія.
Форми випуску ЛЗ: р-н для перорального застосування по 100 г у фл.
табл. жувальні по 100 мг № 30, р-н для ін'єкцій, 100 мг/2 мл по 2 мл в ампулах № 5, № 50, р-н для в/м ін'єкцій по 2 мл (100 мг) в ампулах № 5, № 50, р-н для перорального застосування, 20 мг/мл по 5 мл у флаконах № 10, краплі, 50 мг/мл по 30 мл у флаконах № 1, сироп, 50 мг/5 мл по 50 мл або 100 мл у флаконах або банках

Торгова назва:
	І. Заліза сахарат- залізне вино, ВАТ "Біолік"



· Заліза гідроксид (Ferrous hydroxydi) 

Фармакотерапевтична група: В03АВ02 - антианемічний засіб. Препарати заліза; сироп В03А С04 - препарати тривалентного заліза для перорального застосування; табл. В03АВ05 - препарати тривалентного заліза для перорального застосування. 
Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна.

Показання для застосування ЛЗ: лікування всіх випадків дефіциту заліза, коли необхідно швидке і надійне поповнення заліза - тяжка форма дефіциту заліза, наприклад після кровотеч; порушення всмоктування заліза в травному тракті; виражена несприятливість пероральних залізовміщуючих препаратів; дефіцит заліза, стійкий до терапії; випадки недотримання пацієнтом режиму прийому пероральних форм препарату. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н для ін’єкцій вводиться в/м; перед першим введенням терапевтичної дози необхідно провести в/м тест - дорослим вводиться від ¼ до ½ дози (від 25 до 50 мг заліза), дітям – половина добової дози; при відсутності побічних реакцій протягом 15 хв можна вводити дозу препарату, що залишилася; доза препарату розраховується індивідуально й адаптується відповідно з загальним дефіцитом заліза; якщо необхідна доза перевищує МДД, введення препарату повинне бути дробовим; дорослі - 1 амп. щодня (2,0 мл = 100 мг заліза); діти - дозування визначається в залежності від маси тіла; МДД для дітей масою до 5 кг ¼ амп. (0,5 мол = 25 мг заліза); діти масою від 5 до 10 кг - ½ амп. (1,0 мол = 50 мг заліза); дорослі - 2 амп. (4,0 мол = 200 мг заліза); якщо ознаки покращення з боку гематологічних показників відсутні через 1-2 тижні (наприклад збільшення рівня Hb приблизно на 0,1 г/л у день), первинний діагноз варто переглянути; загальна доза лікування не повинна перевищувати розраховану кількість амп.; сироп накапують за допомогою мірного ковпачка, що додається; добову дозу можна прийняти всю під час або відразу після їжі; дозування і тривалість лікування залежать від ступеня дефіциту заліза: у випадках клінічно вираженої залізодефіцитної анемії приймання препарату триває протягом 3 - 5 місяців до нормалізації показників Hb; після цього терапію варто продовжити ще протягом декількох тижнів у рекомендованих дозах; добова доза препарату залежить від ступеня дефіциту заліза; діти від 1 до 12 років – лікування залізодефіцитної анемії - 5 - 10 мл/добу (50 - 100 мг заліза); діти після 12 років, дорослі, матері, які годують груддю - лікування залізодефіцитної анемії - 10 - 30 мл/добу (100 - 300 мг заліза); вагітні жінки - лікування залізодефіцитної анемії - 20 - 30 мл/добу (200 - 300 мг заліза), для профілактики залізодефіцитного стану - 5 - 10 мл/добу (50 - 100 мг заліза); при вираженому залізодефіциті лікування продовжується протягом 3-5 місяців до нормалізації рівня Hb; після цього препарат застосовують ще протягом декількох тижнів для поповнення запасів заліза в організмі; діти старше 12 років, дорослі, матері-годувальниці - звичайна добова доза становить 1 – 3 жувальні табл.; латентний залізо дефіцит - лікування продовжується протягом 1-2 місяців; діти старше 12 років, дорослі, матері-годувальниці - 1 жувальна табл./добу; вагітні - виражений залізо дефіцит - 2 - 3 жувальні табл./добу до нормалізації рівня Hb, після цього препарат призначають у дозі 1 жувальна табл./добу як найменш до кінця вагітності для поповнення запасів заліза в організмі; латентний залізодефіцит та профілактика залізодефіциту - 1 жувальна табл.. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у суглобах, збільшення лімфатичних вузлів, лихоманка, головні болі, нездужання, розлади ШКТ, нудота, блювання; алергійні чи анафілактичні реакції; невірна техніка введення може призвести до фарбування шкіри, появи хворобливості і запалення в місці ін'єкції; при прийомі сиропу - нудота, блювання, діарея, відчуття переповнення шлунка, біль в епігастрії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до полімальтозного комплексу гідроокису заліза в анамнезі, анемії не пов’язані з дефіцитом заліза, надлишок заліза в організмі, порушення утилізації заліза, с-м Ослера – Рандю – Вебера, хр. поліартрит, БА, інфекційні захворювання нирок у г. стадії, некомпенсований цироз печінки, інфекційний гепатит, перший триместр вагітності; для сиропу - Гемохроматоз, гемосидероз, гемолітична анемія, сидероабластна анемія, таласемія, анемія при свинцевій інтоксикації та інші види анемій, що не пов’язані з дефіцитом заліза, гемофілія; діти до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: табл. жувальні по 100 мг; крап., 50 мг/мл по 30 мл у фл.; сироп, 50 мг/5 мл по 100 мл у фл.; р-н для в/м ін'єкцій по 2 мл (100 мг) в амп.
Торгова назва:
	І. ФЕРУМБО, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ГЛОБІГЕН™, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія

	МАЛЬТОФЕР В.М., "Vifor (International) Inc.", Швейцарія

	МАЛЬТОФЕР, "Vifor S.A" для "Vifor (International) Inc.", Швейцарія

	ОРОФЕР, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD", Індія

	ФЕНЮЛЬС БЕБІ, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	ФЕРРУМ ЛЕК, LEK d.d. Ljubljana, Словенія

	ФЕРРУМ ЛЕК, Lek Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ФЕРРУМ ЛЕК, Lek Pharmaceuticals d.d підприємство компанії "Sandoz "для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія


13.1.1.3. Комплексні препарати, що містять залізо та фолієву кислоту
· Полімальтозного комплексу гідроксиду заліза (III) + кислота фолієва (Ferrous hydroxydi + folic acid)

	ІІ. БІОФЕР, табл. жувальні; 1 табл. містить полімальтозного комплексу гідроксиду заліза (III) - 318.2 мг (що еквівалентно 100.0 мг заліза), кислоти фолієвої - 350.0 мкг; виробництва Micro Labs Limited, Індія

	МАЛЬТОФЕР® ФОЛ, табл. жувальні, 100 мг/0,35 мг; 1 табл. містить заліза(ІІІ) гідроксиду полімальтозату еквівалентно 100 мг заліза, фолієвої кислоти 0,35 мг, виробництва Vifor S.A для "Vifor (International) Inc.", Швейцарія

МАЛЬТОФЕР® ФОЛ, р-н для перорального застосування, 20 мг/мл по 5 мл; виробництва Vifor S.A для "Vifor (International) Inc.", Швейцарія


13.1.1.4. Препарати заліза у комбінації із різними сполуками

· Заліза амонійного цитрат + вітамін В12 + фолієва кислота (Ferrous ammonici citratе + cyanocobalamin + folic acid)

	І. ГЕМОФЕРОН, р-н для орального застосування; 1 мл р-ну містить заліза амонійного цитрату 40 мг (еквівалентно 8,2 мг елементного заліза), кислоти фолієвої 0,3 мг, ціанокобаламіну 0,01 мг, виробництва СП "Сперко Україна"


· Заліза фумарат + вітамін В12 + фолієва кислота (Ferrous fumaratе + cyanocobalamin + folic acid)

	ІІ. ГЕМСИНЕРАЛ-ТД, капс. з уповільненим вивільненням, 1 капс. містить мікрогранули заліза фумарату, еквівалентно заліза фумарату 200 мг; мікрогранули ціанокобаламіну, еквівалентно ціанокобаламіну 15 мкг; мікрогранули фолієвої кислоти, еквівалентно фолієвій кислоті 1,5 мг, виробництва U.S.V. Limited, Індія


· Заліза сульфат + аскорбінова кислота (Ferrous sulfate + аscorbic acid )

	ІІ. СОРБІФЕР ДУРУЛЕС, табл., вкриті оболонкою, з модифікованим вивільненням, 320 мг/60 мг; 1 табл. містить заліза сульфату безводного - 320.0 мг (що еквівалентно 100.0 мг Fe (II), аскорбінової кислоти - 60.0 мг, виробництва EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина


· Залiза сульфат + фолiєва кислота + аскорбiнова кислота (Ferrous sulfate + folic acid + аscorbic acid )

	ІІ. ГІНО-ТАРДИФЕРОН, драже, пролонгованої дії; 1 драже містить сульфату залiза - 80.0 мг, фолiєвої кислоти - 0.35 мг, аскорбiнової кислоти - 30.0 мг; виробництва Pierre Fabre Medicament Production для "Euromedex", Франція


· Заліза фумарат + вітамін В12 + фолієва кислота + вітамін В6 + докузат натрію (Ferrous fumaratе + cyanocobalamin + folic acid + рyridoxine + docusate sodium)

	ІІ. ГЛОБІРОН-Н, капс.; 1 капс. містить заліза фумарату 300 мг, ціанкобаламіну (вітаміну В12) 10 мкг, фолієвої кислоти 1 мг, піридоксину гідрохлориду (вітаміну В6) 1,5 мг, натрію докусату 50 мг, виробництва Aglowmed Ltd, Індія


· Заліза фумарат + цинку сульфат + фолієва кислота + вітамін В12 + аскорбiнова кислота (Ferrous fumarate + zincum sulfate+ folic acid + cyanocobalamin + аscorbic acid ) 

	ІІ. РАНФЕРОН-12, капс., 1 капс. містить заліза фумарату 305 мг еквівалентного 100 мг елементарного заліза, цинку сульфату 5 мг, фолієвої кислоти 0,75 мг, вітаміну В12 5 мкг, вітаміну С 75 мг, виробництва Ranbaxy Laboratories Limited, Індія


· Заліза сульфата + аскорбінова кислота + рибофлавін + тіамін + нікотинамід + піридоксин + кальцію пантотенат (Ferrous sulfate + аscorbic acid + riboflavin + thiamine + nicotinamide + pyridoxine + calcii pantotenate)**
	ІІ. ФЕНЮЛЬС, капс.; 1 капс. містить заліза сульфату - 150.0 мг, аскорбінової кислоти - 50.0 мг, рибофлавіну - 2.0 мг, тіаміну мононітрату - 2.0 мг, нікотинаміду - 15.0 мг, піридоксину гідрохлориду - 1.0 мг, кальцію пантотенату - 2.5 мг, виробництва Ranbaxy Laboratories Limited, Індія


· Заліза сульфат + аскорбінова кислота + тіамін + рибофлавін + піридоксин + нікотинамід + пантотенова кислота (Ferrous sulfate + аscorbic acid + riboflavin + thiamine + nicotinamide + pyridoxine +acid pantotenic)

	ІІ. ФЕНОТЕК, капс.; 1 капс. містить заліза (у формі сульфату) 150 мг, аскорбінової кислоти 50 мг, тіаміну мононітрату 2 мг, рибофлавіну 2 мг, піридоксину гідрохлориду 1 мг, нікотинаміду 15 мг, пантотенової кислоти (у формі пантотенату кальцію) 2,5 мг; виробництва Rusan Pharma Ltd, Індія


· Залізо + кислота фолієва + вітамін В12 + селен + вітамін Е + цинк (Ferrum + folic acid + cyanocobalamin +seleniti sodium + tocopherol + zinci sulfatis)

	ІІ. ГЛОБІГЕН, капс.; 1 капс. містить заліза - 100.0 мг, кислоти фолієвої - 1.5 мг, вітаміну В12 - 15.0 мкг, натрію селеніту - 24.0 мкг (що еквівалентно 10.0 мкг елементарного селену), вітаміну Е - 15.0 мг, цинку сульфату моногідрату - 61.8 мг (що еквівалентно 22,5 мкг елементарного цинку); виробництва Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія


· Залiза сульфат + серин (Ferrous sulfate + serine)

	ІІ. АКТИФЕРИН, крап. або сироп; 100 мл крапель містять залiза сульфату (II) - 4.72 г (що еквівалентно 0.948 г заліза (ІІ), DL-серину - 3.56 г або 100 мл сиропу містять: залiза сульфату (II) - 3.42 г, D,L-серину - 2.58 г; виробництва Merckle GmbH/"ratiopharm International GmbH", Німеччина

Актиферин, капс.; 1 капс. містить залiза сульфату (II) - 113.85 мг, D,L-серину - 129.0 мг; виробництва Merckle GmbH, Німеччина


· Заліза глюконат + марганцю глюконат + міді глюконат (Ferrous gluconate + mangani gluconate + cuprous gluconate)**
	ІІ. ТОТЕМА, р-н для перорального застосування по 10 мл в амп.; 1 амп. містить заліза глюконату у кількості, яка відповідає 50 мг елементарного заліза; марганцю глюконату у кількості, яка відповідає 1,33 мг елементарного марганцю; міді глюконату у кількості, яка відповідає елементарній міді 0,70 мг; виробництва ІNNOTHERA CHOUZY для "Laboratorie Innotech International", Франція


· Заліза сульфату + кислота аскорбінова (Ferrous sulfate + аscorbic acid)

	І. ФЕРОПЛЕКТ, табл., вкриті оболонкою; 1 табл. містить заліза сульфату гептагідрату 50 мг, кислоти аскорбінової 30 мг; виробництва ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


13.1.2. Препарати вітаміну В12 і фолієвої кислоти

13.1.2.1. Вітамін В12 (ціанокобаламін та його аналоги)
· Ціанокобаламін (Cyanocobalamin)
Фармакотерапевтична група. В03ВА01 - антианемічні властивості. Препарати вітаміну В12.
Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна
Показання для застосування ЛЗ: лікування злоякісних, постгеморагічних та залізодефіцитних анемій, апластичних анемій у дітей, анемій аліментарного характеру, а також викликаних токсичними речовинами і ЛЗ, інших анемій, пов’язаних з дефіцитом вітаміну В12, незалежно від причин дефіциту (резекція шлунка, глистові інвазії, порушення процесу всмоктування із кишечнику, вагітність і т.д.); поліневрити, невралгії трійчастого нерва, радикуліт, каузалгія, мігрень, діабетичні неврити, аміотрофічний боковий склероз, дитячий церебральний параліч, хвороба Дауна, алкогольний делірій; дистрофія недоношених та новонароджених дітей після перенесених інфекційних захворювань, при спру (разом з кислотою фолієвою), захворювання печінки (гепатити, цирози, хвороба Боткіна), променева хвороба, псоріаз, герпетиформний дерматит, нейродерміт, фотодерматоз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м, п/ш або в/в, а при фунікулярному мієлозі і аміотрофічному боковому склерозі також інтралюмбально; при В12-дефіцитних анеміях препарат застосовують в дозах 100 - 200 мкг (0,1 - 0,2 мг) через день до досягнення ремісії; при появі симптомів фунікулярного мієлозу і при макроцитарних анеміях з ушкодженням нервової системи ціанокобаламін застосовують у разовій дозі 400 - 500 мкг (0,4 - 0,5 мг) і більше; на першому тижні вводять щоденно, а потім з інтервалами між введенням 5 - 7 днів (одночасно призначають фолієву кислоту); у тяжких випадках вводять у спинномозковий канал, починаючи з разової дози 15 - 30 мкг, і при кожній наступній ін’єкції дозу збільшують (50, 100, 150, 200 мкг); інтралюмбальні ін’єкції роблять кожні 3 дні, всього на курс необхідно 8 - 10 ін’єкцій; у період ремісії при відсутності явищ фунікулярного мієлозу для підтримуючої терапії призначають по 100 мкг 2 р/місяць, при наявності неврологічних симптомів – по 200 - 400 мкг 2 - 4 рази протягом місяця; при постгеморагічних та залізодефіцитних анеміях призначають по 30 - 100 мкг 2 - 3 рази на тиждень; при апластичних анеміях у дітей вводять по 100 мкг до настання клінікогематологічного поліпшення; при анеміях аліментарного характеру в ранньому дитячому віці і анеміях у недоношених дітей призначають по 30 мкг протягом 15 днів; при боковому аміотрофічному склерозі, енцефаломієліті, неврологічних з больовим с-мом захворюваннях вводять в зростаючих дозах від 200 до 500 мкг на ін’єкцію (при покращанні – 100 мкг/добу); курс лікування до 2 тижнів; при травмах периферичних нервів призначають 200 - 400 мкг 1 раз у 2 дні протягом 40 - 45 днів; дітям раннього віку при дистрофічних станах після захворювань, хворобі Дауна, дитячому церебральному паралічі призначають по 15 - 30 мкг через день; при гепатитах і цирозах печінки дорослим і дітям призначають по 30 - 60 мкг/добу або по 100 мкг через день протягом 25 - 40 днів; при діабетичних невропатіях, спру, променевій хворобі вводять 60 - 100 мкг щоденно протягом 20 - 30 днів; тривалість лікування ціанокобаламіном та проведення повторних курсів залежать від характеру захворювання і ефективності лікування.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, головний біль, запаморочення, нервове збудження, біль у ділянці серця, тахікардія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: г. тромбоемболічні захворювання, гіперчутливість до препарату; еритремія, еритроцитоз, новоутворення за винятком випадків, що супроводжуються мегалобластичною анемією та дефіцитом вітаміну В12. 

Форми випуску ЛЗ. р-н для ін'єкцій 0.02%, 0.05%, 0,5 мг/мл. 

Торгова назва: 

	І. ЦІАНОКОБАЛАМІН (вітамін В12), Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	ЦІАНОКОБАЛАМІН (вітамін В12), АТ "Галичфарм"

	ЦІАНОКОБАЛАМІН, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ЦІАНОКОБАЛАМІН-ДАРНИЦЯ (вітамін В12-Дарниця), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Метилкобаламін (Methylcobalamin)**
Фармакотерапевтична група: В03ВА01 - антианемічні засоби. Препарати вітаміну В12 та фолієвої кислоти.
Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна.

Показання для застосування ЛЗ: злоякісні, постгеморагічні та залізодефіцитні анемії, апластичні анемії у дітей, анемії аліментарного характеру, а також спричинені токсичними речовинами і ЛЗ, інші анемії, пов’язані з дефіцитом вітаміну В12, незалежно від причин дефіциту (резекція шлунка, глистові інвазії, порушення процесу всмоктування із кишечнику, вагітність). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м, п/ш або в/в, а також інтралюмбально; при В12-дефіцитних анеміях препарат застосовують дорослим в дозах 100 - 200 мкг (0,1 - 0,2 мг) через день до досягнення ремісії; при появі симптомів фунікулярного мієлозу (Аддисона-Бірнера) і при макроцитарних анеміях з ушкодженням нервової системи препарат застосовують дорослим у разовій дозі 400 - 500 мкг (0,4 - 0,5 мг) і більше; на першому тижні вводять щоденно, а потім з інтервалами між введенням 5 - 7 днів (одночасно призначають фолієву кислоту); у тяжких випадках вводять у спинномозковий канал, починаючи з разової дози 15 - 30 мкг, і при кожній наступній ін’єкції дозу збільшують (50, 100, 150, 200 мкг); інтралюмбальні ін’єкції роблять кожні 3 дні, всього на курс необхідно 8 - 10 ін’єкцій; у період ремісії при відсутності явищ фунікулярного мієлозу для підтримуючої терапії призначають по 100 мкг двічі на місяць, при наявності неврологічних симптомів – по 200 - 400 мкг 2 - 4 рази протягом місяця; при постгеморагічних та залізодефіцитних анеміях дорослим призначають по 30 - 100 мкг 2 - 3 рази на тиждень; при апластичних анеміях у дітей вводять по 100 мкг до настання клінікогематологічного поліпшення; при анеміях аліментарного характеру в ранньому дитячому віці і анеміях у недоношених дітей призначають по 30 мкг/добу протягом 15 днів; при боковому аміотрофічному склерозі, неврологічних захворюваннях з больовим с-мом вводять в зростаючих дозах від 200 до 500 мкг на ін’єкцію (при покращанні – 100 мкг на день), курс лікування до 2 тижнів; при травмах периферичних нервів призначають 200 - 400 мкг 1 раз у 2 дні протягом 40 - 45 днів; дітям раннього віку при дистрофічних станах після захворювань, хворобі Дауна, дитячому церебральному паралічі призначають по 15 - 30 мкг через день; при гепатитах і цирозах печінки дорослим і дітям призначають по 30 - 60 мкг/добу або по 100 мкг через день протягом 25 - 40 днів; при діабетичних невропатіях, спру, променевій хворобі дорослим вводять 60 - 100 мкг щоденно протягом 20 - 30 днів; тривалість лікування препаратом та проведення повторних курсів залежать від характеру захворювання і ефективності лікування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, головний біль, запаморочення, нервове збудження, біль у ділянці серця, тахікардія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: г. тромбоемболічні захворювання, гіперчутливість до препарату, еритремія, еритроцитоз, новоутворення за винятком випадків, що супроводжуються мегалобластичною анемією та дефіцитом вітаміну В12.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 500 мкг/мл по 1 мл в амп., табл. по 500 мкг № 30.
Торгова назва:
	ІІ. НЕЙРОМІН, "Paris-Dakner Microspherules Pvt.Ltd." для "Ordain Health Care Pvt. Ltd.", Індія


13.1.2.2. Фолієва кислота та її похідні

· Кислота фолієва (Folic acid)*
Фармакотерапевтична група. В03ВВ01 - антианемічні засоби. Препарати вітаміну В12 та фолієвої кислоти. Код АТС.

Основна фармакотерапевтична дія: антианемічна
Показання для застосування ЛЗ: макроцитарна гіперхромна анемія, зумовлена дефіцитом фолієвої кислоти; анемія та лейкопенія, викликана ЛЗ та іонізуючою радіацією; спру; хр. гастроентерит; туберкульоз кишечнику.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: з лікувальною метою дорослим призначають до 5 мг/добу; курс лікування - 20 - 30 днів; дітям – в менших дозах (залежно від віку). 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - шкірний висип, свербіж, бронхоспазм, еритема, гіпертермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 1 мг, 4 мг, 5 мг; р-н для ін'єкцій або інфузій, 50 мг/мл по 4 мл (200 мг), або по 8 мл (400 мг), або по 18 мл (900 мг) у фл..

Торгова назва: 

	І. ФОЛІЄВА КИСЛОТА, ЗАТ "Технолог"

	ФОЛІЄВА КИСЛОТА, ВАТ "Вітаміни"

	ФОЛІЄВА КИСЛОТА, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. ТИФОЛЬ, KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	ФОЛАЦИН, JC "Jadran" Galenski Laoratorij, Хорватія

	ВІТРУМ® ФОЛІКУМ, Unipharm Inc., США


13.1.3. Інші антианемічні засоби
· Епоетин альфа (Epoetin alfa) (див. п.19.5 розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Епоетин бета (Epoetin beta) (див. п.19.5 розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
13. 2. Цитостатичні засоби

Повна характеристика нижчезазначених ЛЗ наводиться в розділі «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»
· Аспарагіназа (Asparaginase)* (див. п.19.1.8. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Блеоміцин (Bleomycin)* (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Бортезоміб (Bortezomib) (див. п19.1.8. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Бусульфан (Busulfan) (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Вінбластин (Vinblastine)* (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Вінкристин (Vincristine)* (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Гідроксикарбамід (Hydroxycarbamide) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Дакарбазин (Dacarbazine)* (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Децитабін (Decitabine) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Фармакотерапевтична група: L01B - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти

Основна фармакотерапевтична дія: аналог природного нуклеозиду, що в малих дозах селективно інгібує фермент ДНК-метилтрансферазу, в результаті активація генного гіпометилювання призводить до реактивації супресії пухлинного гена, індукції клітинної диференціації або старіння з наступною загибеллю клітин. У високих концентраціях (>10-4 М) децитабін є цитотоксичним.

Показання для застосування ЛЗ: мієлодиспластичний с-м (МДС), включаючи лікований і нелікований, рецидивуючий та вторинний МДС всіх підтипів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: має вводитися під наглядом лікаря з досвідом лікування МДС; вводиться шляхом в/в інфузії, необов’язково через центральний венозний катетер. розчиняють у 10 мл стерильної води для ін’єкцій; одержаний р-н перед введенням шляхом інфузії розводять р-ном хлориду натрію 0,9 %, р-ном глюкози 5 % або р-ном Рінгера лактатом; за необхідності слід провести премедикацію для запобігання розвитку нудоти та блювання; пацієнтам рекомендується пройти як мінімум 4 курси лікування препаратом; однак, повна або часткова відповідь на терапію може потребувати більше 4 курсів; при досягненні повної відповіді на терапію, необхідно пройти ще мінімум 2 курси; клінічний досвід обмежений 8 курсами лікування; у першому циклі лікування препарат застосовують три дні поспіль у фіксованій дозі 15 мг/м2, яку вводять протягом 3 год кожні 8 год; цикли повторюють кожні 6 тижнів залежно від клінічної реакції пацієнта та при контролі токсичност; МДД - 45 мг/м2 , а курсова доза не повинна перевищувати 135 мг/м2; якщо доза пропущена, її слід застосувати якнайшвидше; якщо після 4 курсів гематологічні показники не відновлюються або якщо буде прогресувати хвороба пацієнт може вважатись нечутливим до лікування і слід розглянути питання про проведення альтернативної терапії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: мієлосупрессія і її наслідки. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; вагітність; період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: ліофілізат для приготування р-ну для інфузій по 50 мг у фл.
Торгова назва:

	ІІ. ДАКОГЕН, "Janssen Pharmaceutica N.V."; "Пі Сі Ейч Фармакеміе Б.В.", Бельгія/Нідерланди



· Доксорубіцин (Doxorubicin) (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Етопозид (Etoposide)* (див. п.19.1.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Ідарубіцин (Idarubicin) (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Іматиніб (Imatinib) (див. п.19.1.7. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Іфосфамід (Ifosfamide) (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Кальцію фолінат (Calcium folinate)* (див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Ломустин (Lomustine) (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Кладрибін (Сladribine)
Фармакотерапевтична група: L01BB04 - антинеопластичні засоби. Структурні аналоги пурину
Основна фармакотерапевтична дія: аналог пуринового нуклеозиду, який діє як антиметаболіт; заміна водню на хлор у позиції 2 відрізняє кладрибін від природного аналога 2’-дезоксіаденозину і робить молекулу стійкою до дезамінування аденозиндеаміназою; є пропрепаратом, який швидко поглинається клітинами після парентерального введення та внутрішньоклітинно фосфорилюється в активний нуклеотид 2-хлородезоксіаденозин-5’трифосфат (СdАТР) дезоксицитидинкіназою (dСК); акумуляція активного СdАТР спостерігається переважно у клітинах з високою активністю dСК та низькою активністю дезоксинуклеотидази, зокрема у лімфоцитах та в інших гематопоетичних клітинах; цитотоксичність кладрибіну дозозалежна; негематологічні тканини не ушкоджуються, що пояснює низький рівень його негематологічної токсичності; кладрибін є токсичним як для активнопроліферуючих клітин, так і для клітин, що знаходяться у стані спокою; цитотоксичний ефект кладрибіну не спостерігається у клітинних лініях солідних пухлин; механізм дії кладрибіну пов’язаний із включенням СdАТР у ДНК-ланцюжки: синтез нової ДНК у клітинах, що діляться, блокується та пригнічується механізм відновлення ДНК внаслідок чого розриваються ДНК-ланцюги та зменшується концентрація нікотинамід аденін динуклеотиду і АТР навіть у клітинах у стані спокою; СdАТР інгібує рибонуклеотидредуктазу – фермент, який конвертує рибонуклеотиди в дезоксирибонуклеотиди; загибель клітин відбувається ч/з вичерпання енергії та апоптозу.

Показання до застосування ЛЗ: ворсинчастоклітинний лейкоз; фолікулярні неходжинські лімфоми І або ІІ ступеня, хр. лімфоцитарна лейкемія або лімфоплазмацитарна лімфома (макроглобулінемія Вальденстрема) як препарат другого ряду у пацієнтів з рецидивами або з рефрактерністю при низькому ступені злоякісності лімфопроліферативних захворювань.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для п/ш болюсних ін’єкцій або в/в інфузії; п/ш введення : готовий для застосування р-н для ін’єкцій; рекомендована доза вводиться без розведення безпосередньо заповненим шприцом; в/в введення: перед кожною новою інфузією готують свіжий р-н; розраховану добову дозу препарату розводять у 500 мл 0,9 % р-ну натрію хлориду; розведений р-н для інфузій повинен застосовуватись негайно; рекомендований режим застосування для лікування ворсинчастоклітинного лейкозу – це один курс введення препарату в дозі 0,14 мг/кг/добу протягом 5 днів у вигляді п/ш болюсної ін’єкції; в/в інфузії - рекомендований режим застосування для лікування ворсинчастоклітинного лейкозу – це один курс введення при безперервній в/в інфузії в дозі 0,1 мг/кг/добу протягом 7 днів поспіль; фолікулярна неходжинська лімфома І або ІІ ступеня, хр. лімфоцитарна лейкемія, лімфоплазмацитарна лімфома (макроглобулінемія Вальденстрема) - п/ш рекомендована доза – 0,1 мг/кг маси тіла на день протягом 5 днів поспіль з інтервалом в 1 місяць; досвід проведення більше 3 курсів лікування обмежений. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у пацієнтів з ворсинчастоклітинним лейкозом – мієлосупресія, особливо тяжка нейтропенія, тяжка тромбоцитопенія, тяжка анемія, тяжка імуносупресія/лімфопенія, інфекції, пропасниця; бактеріологічно негативна гарячка з’являється у 10 - 40 % пацієнтів із ворсинчастоклітинним лейкозом і зрідка зустрічається у пацієнтів з іншими неопластичними розладами; висипи на шкірі мають слабко виражений характер у більшості випадків, і, в основному, спостерігаються у пацієнтів як реакція на застосування а/б та алопуринолу; нудота, блювання, діарея, втомлюваність, головний біль, зменшення апетиту; не сприяє відновленню кількості нейтрофілів та при цьому не зменшує вірогідність розвитку гіпертермічної реакції; застосування лікарських засобів, що стимулюють гематопоез, не покращують відбудову нейтрофілів, і при цьому це не знижує ймовірності розвитку підвищеної температури тіла; значна тромбоцитопенія (< 50 ´ 109/л) приблизно у 20 – 30 % пацієнтів; лімфоцитопенія триває декілька місяців та призводить до імуносупресії з підвищеним ризиком розвитку очікуваних інфекцій; відновлення цитотоксичних Т-лімфоцитів та природних клітин-кілерів відбувається протягом 3 - 12 місяців; повне відновлення Т-клітин-хелперів та В-лімфоцитів відбувається за період до 2 років; кладрибін спричиняє значне та довготривале зниження CD4+ та CD8+ Т-лімфоцитів; на сьогодні немає досвіду щодо можливих довготривалих наслідків цієї імуносупресії; найчастіші серйозні ускладнення з нечастими летальними наслідками пов’язані з опортуністичними інфекціями (наприклад, пневмоцитоз, токсоплазмоз, лістеріоз, кандидоз, герпес-вірусні, цитомегаловірусні інфекції та інфекції, спричинені атиповими мікобактеріями); були повідомлення про випадки г. аутоімунної гемолітичної анемії; всім пацієнтам застосовано кортикостероїди та отримано гарний терапевтичний результат; рідко - кишкова непрохідність, тяжка печінкова та ниркова недостатність, СН, мерехтіння передсердь, некомпенсована СН, апоплексія, неврологічні розлади мови та ковтання, с-м лізису пухлин зі значною нирковою недостатністю, гомологічна хвороба, пов’язана з переливанням крові, с-м Стівенса-Джонсона/с-м Лайєлла (токсичний епідермальний некроліз), гемолітична анемія, гіпереозинофілія (з еритематозними висипами на шкірі, свербіж та набряк обличчя); подальші поодинокі випадки із фатальними наслідками були вторинні пухлини, інсульт та інфаркт, гомологічна хвороба, спричинена багаторазовими інфузіями неопроміненої крові, також як і с-мом лізису пухлин гіперурикемією, метаболічний ацидоз та г. ниркова недостатність.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; вагітність і період годування груддю; пацієнти віком до 18 років; пцієнти з помірним або тяжким ступенем ураження нирок (кліренс креатиніну ≤ 50 мл/хв) або печінки (показник Чайлд-П’ю ≥ 4); одночасне застосування інших мієлосупресивних ЛЗ.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 2 мг/мл по 5 мл у фл.
Торгова назва: 
	І. ЛІТАК, "LIPOMED AG", Швейцарія



· Мелфалан (Melphalan) (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Меркаптопурин (Mercaptopurine) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Месна (Mesna) (див. п.19.5. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Метотрексат (Methotrexate)* (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Мітоксантрон (Mitoxantrone) (див. п.19.1.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Нілотиніб (Nilotinib)
Фармакотерапевтична група: L01XE08 - антинеопластичні засоби. Інгібітори протеїнкінази
Основна фармакотерапевтична дія: інгібітор протеїнкіназної активності Bcr-abl онкопротеїну (гібридний ген) в лінійних клітинах і в первинних лейкозних клітинах з позитивною Філадельфійською хромосомою; селективно інгібує проліферацію та індукує апоптоз як у клітинних лініях, так і в первинних лейкемічних клітинах з наявністю філадельфійської хромосоми; він не ефективний або має незначний ефект проти більшості інших протеїнкіназ, включаючи серин – протеїнкінази (Src), за виключенням PDGF (тромбоцитарного фактора росту), Кіт (рецептору тирозинкіназної активності) та ефринрецепторних кіназ, які інгібуються при концентраціях у межах діапазону, що виникає після введення пероральної терапевтичної дози.

Показання до застосування ЛЗ: хр. та прискорена фази хр. мієлоїдної лейкемії (ХМЛ) при наявності філадельфійської хромосоми у дорослих із резистентністю або непереносимістю попередньої терапії, включаючи іматиніб
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування продовжують доти, поки є відповідь на терапію; дорослі приймають по 400 мг 2 р/добу, запиваючи водою, за дві год до прийому їжі або за год після, приблизно з 12- годинним інтервалом; препарат може призначатися у комбінації з препаратами гемопоетичного фактора росту, такими як еритропоетин або G-CSF, з гідроксисечовиною або анагрелідом, якщо є клінічна обґрунтованість; можлива тимчасова відміна лікування або зменшення дози препарату для зниження гематологічної токсичності (нейтропенії, тромбоцитопенії), які не пов’язані з самою лейкемією. Встановлення дози при нейтропенії та тромбоцитопенії; хр. або прискорена фаза ХМЛ для дози 400 мг 2 р/ добу (абсолютна кількість нейтрофілів (АКН)<0,5х109/л або кількість тромбоцитів <50х109/л ) - припинити прийом нілотиніба і контролювати картину крові; поновити прийом протягом двох тижнів у попередній дозі, якщо АКН>0,5х109/л та/або тромбоцити > 50 х 109/л; якщо кількість формених елементів крові залишається низькою, може бути необхідним зменшення дози до 400 мг 1 р/добу; якщо виникає тяжка негематологічна токсичність, лікування препаратом слід припинити; після нормалізації стану можливе поновлення прийому в дозі 400 мг 1 р/добу та згодом у дозі 400 мг 2 р/добу; може спостерігатися безсимптомне підвищення сироваткової ліпази; деякі випадки цих підвищень асоціюються з клінічними симптомами панкреатиту та абдомінальним болем; загалом це підвищення клінічно контролюється у більшості пацієнтів та не потребує зниження дози або припинення лікування; при підвищенні ліпази до III - IV ступеня токсичності дози знижують до 400 мг 1 р/добу; більша кількість випадків лабораторних відхилень білірубіну та печінкових трансаміназ у пацієнтів бувають низького ступеня токсичності і не потребують припинення лікування або зменшення дози; при підвищенні білірубіну до III - IV ступеня токсичності дози знижуються до 400 мг 1 р/добу;якщо прийом дози пропущено, хворий не повинен приймати додаткову дозу разом з наступною призначеною.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль; запаморочення, парестезії, порушення смаку, тремор; інтракраніальні геморагії, гіпоастезії, мігрень, гіперестезії; набряк мозку, периферична нейропатія, неврит зорового нерва; диспепсія, метеоризм, зменшення апетиту, анорексія; дискомфорт у черевній порожнині, панкреатит, гастроезофагеальний рефлюкс, мелена, стоматит, сухість у роті; виразка шлунка, гастрит, гастроінтестинальна виразкова перфорація, гематемезис, езофагіт, часткова непрохідність кишечнику; висипання, свербіж; алопеція, еритема, набряк обличчя, сухість шкіри, підвищена пітливість, екзема, гнійничкові висипання; ексфоліативні висипання, вузликова еритема, фоточутливість. Порушення метаболізму: гіперкаліємія, гіпомагнеземія; зневоднення, гіперглікемія, гіпонатріємія, збільшення апетиту, збільшення маси тіла; міалгія, артралгія, м´язові спазми та біль; АГ, відчуття жару, утворення гематом, екхімозів; артеріальна гіпотензія, тромбоз, носові кровотечі; стенокардія, ІМ, випіт у порожнину перикарда, фібриляція передсердь, кардіомегалія, подовження інтервалу Q-T на електрокардіограмі, перикардит, дисфункція шлуночків, СН, мерехтіння передсердь, брадикардія; полакіурія; дизурія, позиви до сечовипускання; ниркова недостатність; задишка при фізичному навантаженні, кашель, дисфонія; фаринголарингеальний біль, випіт у плевру, набряк легенів, подразнення горла; біль у молочних залозах, гінекомастія, порушення еректильної функці; інфекції та інвазії; пневмонії, інфекції сечостатевої системи, гастроентерити, фарингіти; сепсис, бронхіти, герпес, грибкові інфекції; безсоння; тривожність; сплутаність свідомості, дезорієнтація, депресивний настрій; нейтропенія, панцитопенія; геморагії, зменшення гостроти зору, періорбітальний набряк, кон´юнктивіт, подразнення та сухість ока; зниження слуху, біль в усі; гепатит, жовтяниця; гіпертиреоїдизм, гіпотиреоїдизм, тиреоїдит; затримка рідини та набряки, гіпертермія, нездужання; підвищення рівня ліпази, підвищення рівнів АЛАТ, АСАТ, білірубіну в крові, підвищення рівня амілази в крові, зниження маси тіла, підвищення рівня лужної фосфатази в крові, підвищення рівня γ-глютамілтрансферази, креатинфосфокінази в крові, підвищення рівня глюкози в крові.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, період вагітності та годування груддю, дитячий вік

Форми випуску ЛЗ: капс. тверді по 200 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ТАСИГНА, "Novartis Pharma Stein AG" для "Novartis Pharma AG", Швейцарія



· Пегаспаргаза (Pegaspargase) (див. п.19.1.8. розділу Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Флударабін (Fludarabine) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Талідомід (Thalidomide) (див. п.19.4. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Тіогуанін (Thioguanine) (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Третиноїн (Tretinoin) (див. п.19.1.8. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Хлорамбуцил (Chlorambucil)* (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Циклофосфамід (Cyclophosphamide)* (див. п.19.1.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Цитарабін (Cytarabine)* (див. п.19.1.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
13. 3. Моноклональні антитіла

· Алемтузумаб (Alemtuzumab) (див. п.19.1.6. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Ритуксимаб (Rituximab) (див. п.18.2.4. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
13. 4. Імуномодулюючі засоби

· Імуноглобулін антитимоцитарний (Immonoglobulin antithymocyte)*
· Імуноглобулін людини нормальний для внутрішньовенного введення (Immunoglobulinum human normale ad usum intravenosum)* (див. п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Інтерферон альфа – 2b (Interferon alfa 2b) (див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
13. 5. Імуносупресивні засоби
· Циклоспорин (Ciclosporin)* (див. п.18.2.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Азатіоприн (Azathioprine)* (див. п.18.2.3. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
· Кислота мікофенолова (Mycophenolic acid) (див. п.18.2.3. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
13. 6. Стимулятори гранулоцитопоезу

· Філграстим (Filgrastim) (див. п.19.3 1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Ленограстим (Lenograstim) (див. п.19.3.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
13. 7. Гемостатичні засоби
13.7.1. Компоненти та препарати крові

· Фактор коагуляції крові людини VIII (Human Blood Coagulation Factor VIII)* 
Фармакотерапевтична група: В02ВD02 - гемостатичні препарати. Фактори згортання крові.
Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична.

Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактика кровотеч, спричинених уродженою або набутою недостатністю фактора VIII (гемофілія А, інгібіторна форма гемофілії А, набутий дефіцит фактора VIII, пов'язаний зі спонтанною появою інгібітору до фактора VIII); хвороба Віллебранда із недостатністю фактора VIII.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для в/в ін'єкцій/інфузій після розчинення у відповідної кількості води для ін'єкцій; дозування і тривалість замісної терапії залежать від ступеня недостатності фактора VIII, локалізації та інтенсивності кровотечі, а також клінічного стану хворого; при гемофілії А - розрахунок необхідних дозувань заснований на емпіричній формулі: 1 МО (стосовно Міжнародного стандарту для концентратів фактора VIII) на кг маси тіла підвищує активність плазмового фактора VIII від 1,5 % до 2 %; з огляду на початкову активність фактора VIII у плазмі пацієнта, дозування розраховується за наступною формулою: доза препарату в MO Ф VIII = маса тіла (кг) х бажане підвищення фактора VIII (у %) х 0,5; для визначення кількості і частоти введення варто орієнтуватися на клінічну ефективність у кожному конкретному випадку; при ранньому гемартрозі, крововиливах в м'язи або порожнину рота - кожні 12-24 год, не менш 1 доби, до купірування крововиливу або загоєння рани (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 20-40% від норми); великі гемартрози, м'язові кровотечі або гематома - кожні 12-24 год 3-4 дні або довше, до зникнення болю і відновлення рухливості (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 30-60 % від норми); загрозливі для життя кровотечі, такі як черепні операції, горлові і шлунково-кишкові кровотечі - кожні 8-24 год до зникнення загрози життю (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 60-100% від норми); невеликі операції, включаючи видалення зубів, - кожні 24 год, не менше 1 доби, до загоєння рани; великі операції - кожні 8-24 год, до адекватного загоєння рани, потім 7 днів підтримуючої терапії з рівнем фактора 30-60%; для тривалого профілактичного лікування тяжкої форми гемофілії А рекомендуються дози 20-40 МО/кг маси тіла кожні 2-3 дні; у деяких випадках, особливо для молодих пацієнтів, може знадобитися більш часте введення великих доз; інгібіторна форма гемофілії А - якщо не вдається досягти бажаного рівня активності фактора VIII у плазмі або кровотеча не припиняється при введенні відповідної дози, то необхідно провести аналіз на наявність інгібіторів до фактора VIII; якщо рівень інгібіторів менше, ніж 10 одиниць Веthesda (BU) на мл, додаткове введення людського фактора згортання VIII може нейтралізувати інгібітор; у пацієнтів з титром інгібітору вище 10 BU або при високій чутливості, вираженій в різкому збільшенні інгібітору на введення фактора VIII, слід розглянути можливість використання концентрату (активованого) протромбінового комплексу або рекомбінантного активованого фактора VII; хвороба Віллебранда із дефіцитом фактора VIII - замісне лікування препаратом для контролю крововиливів і запобігання кровотечам, пов'язаним з хірургічною операцією, проводиться відповідно до рекомендацій, наведених для гемофілії А.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість або АР аж до розвитку алергійного шоку; у пацієнтів з гемофілією А можуть з'явитися а/т (інгібітори) до фактору VIII, що клінічне виявляється відсутністю гемостатичного ефекту у відповідь на проведену терапію; після застосування великих доз у пацієнтів із групами крові А, В або АВ, може виникнути гемолітична реакція. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування р-ну для інфузій/ін'єкцій по 250 МО, 500 МО або 1000 МО у комплекті з розчинником та набором для розчинення і введення. 

Торгова назва: 

	ІІ. ІМУНАТ 250 МО, BAXTER AG, Австрія

	ІМУНАТ 500 МО, BAXTER AG, Австрія

	ІМУНАТ 1000 МО, BAXTER AG, Австрія  
    


· Рекомбінантний антигемофільний фактор (Recombinant Anthihemophilic factor)*
Фармакотерапевтична група: В02В002 - гемостатичні препарати. Фактори згортання крові.
Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична.

Показання для застосування ЛЗ: лікування класичної гемофілії (гемофілії А) при недостатній активності фактора зсідання крові VIII в плазмі; тимчасове заміщення фактора зсідання крові VIII для корекції або профілактики кровотеч або при проведенні екстренного або планового хірургічного втручання у пацієнтів, які страждають на гемофілію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначаться в/в упродовж 3 год після розведення; дози Коджинейт ФС, необхідні для відновлення гемостазу, повинні підбиратись індивідуально, виходячи з потреб конкретного пацієнта, вираженості дефіциту, інтенсивності кровотечі, наявності інгібіторів та бажаного рівня FVIII; часто вирішальне значення має контроль рівнів FVIII протягом терапії; клінічний ефект фактору VIII є найбільш важливим елементом оцінки ефективності лікування; для досягнення задовільних клінічних результатів може виявитись необхідним призначити більше FVIII, ніж розраховано; якщо розрахована доза не дозволяє досягнути очікуваної концентрації FVIII або контролювати кровотечу, у пацієнта слід підозрювати наявність циркулюючого інгібітора до FVII (його наявність і кількість (титр) слід підтвердити відповідними лабораторними тестами); за наявності інгібітора потрібна доза фактора VIII може значно змінюватись для різних пацієнтів, й оптимальна схема лікування визначається лише на основі клінічної відповіді; деяких пацієнтів із низькими титрами інгібіторів (менше 10 БО) можна успішно лікувати препаратами FVIII без анамнестичного збільшення титру інгібітору; для забезпечення адекватної відповіді необхідно перевіряти рівень FVIII та клінічну відповідь на лікування; для пацієнтів із анамнестичною відповіддю на лікування FVIII і/або з більш високими титрами інгібіторів може виявитись необхідним використання альтернативних ЛЗ, таких як концентрати комплексу фактора IX, Антигемофільний фактор (свині), рекомбінантний фактор VIIа або антиінгібіторний коагулянтами комплекс; відсоток підвищення рівня FVIII іп vіvо можна оцінити, помноживши дозу Антигемофільного фактора (рекомбінатного) Коджинейт ФС в розрахунку на кг маси (МО/кг) на 2%/МО/кг; цей метод розрахунку базується на клінічних результатах використання одержаних з плазми та рекомбінантних препаратів Антигемофільного фактора; при кровотечі легкого ступеня (поверхневі геморагії, ранні кровотечі, кровотечі у суглоби) - 10–20 FVIII у плазмі/кг, якщо кровотеча не припиняється — ввести повторну дозу (терапевтично необхідний рівень активності FVIII у плазмі 20 %– 40 %); кровотеча середнього або тяжкого ступеня (крововиливи у м’язи, кровотечі у ротову порожнину, виражений гемартроз, травма), хірургічне втручання (невелика хірургічна процедура) - 15 30 МО/кг, у разі необхідності повторити введення в тій же дозі через 12-24 год (терапевтично необхідний рівень активності FVIII у плазмі 30 %– 60 %); кровотеча тяжкого ступеня і така, що загрожує життю (внутрішньочерепна кровотеча, кровотеча в черевну або грудну порожнину, шлунково-кишкова кровотеча, кровотеча, кровотеча в ЦНС, кровотеча у ретрофарингіальний простір або капс. здухвинно-поперекового м’язу, переломи, травма голови - початкова доза: 40 —50 МО/кг, повторювати дозу по 20 —25 МО/кг через кожні 8-12 год (терапевтично необхідний рівень активності FVIII у плазмі 80 %– 100 %); радикальні хірургічні втручання - передопераційна доза: 50 МО /кг, перевірити ~ 100% активність перед операцією, повторити дози, у разі необхідності, спочатку через 6-12 год, і потім — упродовж 10-14 днів до загоєння (терапевтично необхідний рівень активності FVIII у плазмі ~ 100%). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інгібування фактору VIII; незвичний присмак у роті, нудота; реакція в місці ін’єкції; АР; запаморочення; свербіж, висипання; зміни АТ.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома непереносимість або АР на компоненти препарату, до білків мишей або хом'яків. 

Форми випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування ін'єкційного р-ну по 250, 500 або 1000 МО.
Торгова назва:
	ІІ. РЕКОМБІНАНТНИЙ АНТИГЕМОФІЛЬНИЙ ФАКТОР КОДЖИНЕЙТ ФС KOGENATE® FS, Bayer HealthCare LLC, USA, США



· Фактор VІІІ коагуляції крові, октолог альфа (Coagulation factor VIII, octolog alfa)* 
Фармакотерапевтична група: В02ВD02 - гемостатичні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична.

Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактика кровотеч у хворих на гемофілію А (вроджена недостатність фактора VIII), в тому числі при хірургічних операціях у хворих на гемофілію А.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування та тривалість лікування залежать від ступеню тяжкості розладу гемостазу та клінічного стану пацієнта; очікуваний пік підвищення рівня Рекомбінату іп vіvо, виражений як МО/100 мл плазми або % (процент) від нормальної величини, визначається множенням введеної дози па кг маси тіла (МО/кг) на два; хоча дозування можна визначати шляхом підрахунку, рекомендується за будь-якої можливості проводити регулярний моніторинг рівня АГФ в плазмі для контролю досягнутих показників; якщо не вдається досягти очікуваного рівню АГФ у плазмі або якщо кровотеча не контролюється після введення адекватної дози препарату, треба припустити наявність інгібітора; при проведенні лабораторних тестів, присутність інгібітора можна виявити і визначити у нейтралізованих міжнародних одиницях АГФ в кожному мл плазми (одиницях Бетсзда) або у загальному об'ємі плазми; якщо інгібітор присутній на рівні, меншому за 10 одиниць Бетезда на мл, його можна нейтралізувати введенням додаткової дози АГФ; введення додаткової дози АГФ має покращити прогнозований ефект; у цій ситуації необхідний ретельний лабораторний контроль рівня АГФ; титр інгібітора більший за 10 одиниць Бетезда на мл може зробити контроль гемостазу за допомогою АГФ неможливим або недоцільним, тому, що знадобиться дуже велика доза АГФ; для лікування початкових симптомів гемартрозу, м’язової кровотечі або кровотечі у ротовій порожнині - повторні інфузії кожні 12-24 год протягом трьох днів або більше до припинення епізодів кровотечі, що виражаються як біль або до видужування (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 20-40% від норми); гемартроз, м’язова кровотеча середнього ступеню тяжкості або гематома - повторні інфузії кожні 12-24 год звичайно протягом 3 днів або більше до припинення болю та дискомфорту (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 30-60% від норми); кровотечі, що загрожують життю, такі як ЧМТ, кровотеча з горла, сильний абдомінальний біль - повторюють інфузії кожні 8-24 год до зникнення загрози (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 60-100% від норми); при невеликих операціях – у приблизно 705 випадків достатньо одноразової інфузії та пероральної антифібринолітичної терапії протягом 1 год (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 30-60% від норми); великі операції - повторні інфузії кожні 8-24 год залежно від стану пацієнта (необхідний рівень Ф VIII у плазмі 80-100% від норми); Рекомбінат також можна застосовувати для профілактики кровотеч (коротко- чи довготривалої) за індивідуальним призначенням лікаря; у такому разі слід орієнтуватися на пік активності АГФ у пацієнтів з відомим середнім часом напіввиведення Фактора VIII. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, гіперемія, легка втома, шкірні висипання, свербіння, гематоми, пітливість, озноб, тремор, лихоманка, біль у ногах, холодні кінцівки, відчуття жару, сухість та подразнення горла, запальні захворювання вуха та зниження слуху; АР - кропив'янка, висипання, диспное, кашель, біль у грудях, зниження АТ, анафілаксія; у осіб з гемофілією А - формування нейтралізуючих а/т, інгібіторів Фактора VIII (ризик розвитку ускладнення є найвищим протягом перших 20 днів введення препарату). 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної речовини або до будь-якої допоміжної речовини; відомі АР до бичачого, мишачого або хом'ячого протеїну; високий ризик виникнення тромбозу, тромбоемболії, ІМ, ДВС-с-му, у період вагітності та годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування р-ну для інфузій/ін'єхцій по 250 МО, 500 МО або 1000 МО
Торгова назва:
	ІІ. РЕКОМБІНАТ ФАКТОР КОАГУЛЯЦІЇ КРОВІ ЛЮДИНИ VIII, РЕКОМБІНАНТНИЙ (ОКТОЛОГ АЛЬФА), Baxter Healthcare Corporation, США, для Baxter S.A., Бельгія 



· Антигемофільний фактор VIII людський (Anthihemophilic factor VIII humani)* 
Фармакотерапевтична група: В02ВD02 - гемостатичні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична.
Показання для застосування ЛЗ: лікування гемофілії А; тимчасова компенсація відсутнього фактора згортання для лікування або попередження випадків кровотеч; профілактика кровотеч; хірургічне втручання у пацієнтів з гемофілією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для в/в введення шляхом прямої шприцевої ін'єкції, або крапельної інфузії; повинен бути вжитий протягом 3 год після розведення; підвищення відсотку фактора VIII може бути розраховано шляхом помноження дози антигемофільного фактора на кг маси (МО/кг) на 2%; необхідне дозування для досягнення гемостазу залежить від типу і міри тяжкості кровотечі; згідно з наступними загальними установками: для лікування слабкої (поверхнева рання) кровотечі - 10 МО/кг, терапію не треба повторювати, якщо не з'явилися ознаки подальшої кровотечі (терапевтичний необхідний рівень 20%); 

середня (встановлені гемартрози, відома травма) - 15-2 МО/кг, при необхідності повторне введення 10-15 МО/кг протягом 8-12 год (терапевтичний необхідний рівень 30 - 50%); сильна (при загрозливих життю або непередбачуваних крововиливах, що включають життєво важливі органи) - початкова доза 40-50 МО/кг кожні 8-12 год (терапевтичний необхідний рівень 80 - 100%); хірургічні втручання великого об’єму - передопераційна доза 50 МО/кг, повторне введення протягом 6-12 год 10-14 днів (терапевтичний необхідний рівень 100%). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабкі АР - поколювання в руках, вухах і на обличчі, пелени перед очима, головного болю, нудоти, болі в шлунку.

Протипоказання до застосування ЛЗ: не відомі.

Форми випуску ЛЗ: концентрат антигемофільного фактора по 250 МО/500 МО та 1000 МО у фл. в об'ємі 5 мл, 10 мл. 
Торгова назва:
	ІІ. КОАТЕ® ДВІ, Таlecris Biotherapeutics, Inc., США



· Фактор IX коагуляції крові людини (Coagulation factor IX)* 
Фармакотерапевтична група: В02ВD04 – гемостатичні препарати
Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична.

Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактика кровотечі у хворих на гемофілію типу В. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування і тривалість терапії залежать від рівня дефіциту фактора IX, місцезнаходження та об'єму кровотечі, клінічного стану пацієнта; Активність фактора IX в плазмі крові виражена у МО; необхідне дозування визначається за формулою: необхідні одиниці ~ маса тіла (кг) х бажаний рівень підвищення фактора IХ (%) (МО/мл) х 0.8; існує недостатньо інформації, щоб рекомендувати вживати препарат дітям, молодше 6 років; обчислення необхідного дозування фактору IX базується на емпіричному пошуку, а саме 1 МО/кг підвищує активність фактору IX плазми на 1.2 % нормального стану; кількість і частота дії повинні завжди бути скоректовані згідно клінічній ефективності для індивідуального пацієнта; для довгострокової профілактики кровотечі у паціеттів із важкою формою гемофілії типу В звичайні дози від 20 до 40 МО/кг з інтервалом у 3-4 дні; препарат вводити в/в зі швидкістю 1-2 мл/хв.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - включаючи кропив'янку, лихоманку, стягнення у грудях, хрипіння, гіпотензію, анафілактичний шок; при виникненні ускладнень пацієнта потрібно обстежити на наявність інгібітора фактора IX.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної субстанції або до будь-якої з допоміжних речовин.

Форми випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 100 МО/мл.

Торгова назва:
	ІІ. НАНОТІВ, ОСТАРНАRМА АВ, Швеція



· Фактор згортання крові Vll (Blood coagulation factor VII) *
Фармакотерапевтична група: B02BD08 - гемостатичні засоби. Фактори згортання крові

Основна фармакотерапевтична дія: до складу препарату входить ептаког альфа (активований) (рекомбінантний VIIa фактор згортання з молекулярною масою ~50000 Дальтон, вироблений методом генної інженерії з використанням у якості клітин-хазяїна клітин нирок новонароджених хом’ячків (ННХ-клітини).; механізм дії препарату полягає у зв’язуванні фактора VІІа з тканинним фактором; цей комплекс переводить фактори IX і Х в активну форму — ІХа і Ха, що викликає перетворення незначних кількостей протромбіну в тромбін; препарат у терапевтичних дозах незалежно від тканинного фактора прямо активує Х фактор безпосередньо на поверхні активованих тромбоцитів, що знаходяться в зоні ушкодження; це викликає перетворення великої кількості протромбіну в тромбін без участі тканинного фактора; фармакодинамічна дія VIIа фактора полягає в локальному збільшенні утворення Ха фактора, тромбіну і фібрину; теоретично не можна повністю виключити генералізовану активацію системи згортання крові у хворих із захворюваннями, які сприяють розвитку дифузного внутрішньосудинного згортання.

Показання для застосування ЛЗ: лікування кровотеч та їх профілактика при хірургічних втручаннях або інших інвазивних процедурах у хворих з гемофілією з рівнем інгібіторів до факторів коагуляції VIII і IX > 5 BU, гемофілією з вираженою реакцією на введення факторів VIII або IX в анамнезі, набутою гемофілією, уродженим дефіцитом VII фактора, тромбастенією Гланцмана з а/т до GP IIb-IIIa і/або HLA і резистентністю до переливання тромбоцитів у минулому або на даний час.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат вводять в/в; дозування для дорослих і дітей однакове; розчинений препарат містить 30 КМО/мл (0.6 мг/мл); гемофілія А або В з наявністю інгібіторів або набута гемофілія - препарат слід вводити якнайшвидше після початку кровотечі, початкову рекомендовану дозу вводять в/в (болюсно) із розрахунку 90 мкг/кг (4,5 КМО), після введення початкової дози може виникнути потреба у повторних введеннях; тривалість лікування та інтервали між введеннями варіюють залежно від тяжкості кровотечі, виду інвазивної процедури або оперативного втручання; спочатку для досягнення гемостазу препарат повторно вводять через 2-3 год, при необхідності продовження лікування після досягнення ефективного гемостазу введення повторюють через 4, 6, 8 або 12 год стільки, скільки буде потрібно для лікування; легкі чи помірні кровотечі (у тому числі при амбулаторному лікуванні) - в амбулаторних умовах раннє введення препарату із розрахунку 90 мкг/кг маси тіла виявляється ефективним при лікуванні слабких або помірних суглобних, м’язових та п/ш кровотеч; для досягнення гемостазу вводять від однієї до трьох доз з інтервалом 3-4 год і потім ще одну дозу для підтримки гемостазу; тривалість амбулаторного лікування не повинна перевищувати 24 год; при тяжких кровотечах рекомендується вводити початкову дозу із розрахунку 90 мкг/кг маси тіла під час транспортування хворого до лікарні, де він звичайно лікується; величина наступних доз залежить від типу і тяжкості кровотечі; спочатку препарат вводять кожну другу год до досягнення поліпшення клінічного стану хворого, при необхідності продовження лікування інтервал між введеннями збільшують до 3 год на 1-2 доби; після чого на наступний період лікування інтервал між введеннями послідовно збільшують до 4, 6, 8 або 12 год; тяжкі кровотечі іноді приходиться лікувати протягом 2-3 тижнів і довше (залежно від клінічного стану хворого); інвазивні процедури / оперативні втручання - початкову дозу із розрахунку 90 мкг/кг маси тіла вводять безпосередньо перед втручанням, введення цієї дози повторюють через 2 год, а потім протягом перших 24-48 год - через 2-3 год ( залежно від обсягу втручання і клінічного стану хворого); при великих хірургічних втручаннях препарат вводять через 2-4 год протягом 6-7 діб, далі протягом 2-3 тижнів інтервал між введеннями збільшують до 6-8 год; хворих, які перенесли великі оперативні втручання, лікують 2-3 тижня до загоєння рани; дефіцит VII фактора - діапазон доз, що рекомендується для лікування кровотеч та їх профілактики у хворих, яким мають проводити оперативне втручання або інвазивні процедури, становить 15-30 мкг/кг маси тіла кожні 4-6 год до досягнення гемостазу, дозу та інтервал введення підбирають індивідуально; тромбастенія Гланцмана - діапазон доз, що рекомендується для лікування кровотеч та їх профілактики у хворих, яким мають проводити оперативне втручання або інвазивні процедури, становить 90 мкг (від 80 до 120 мкг)/ кг маси тіла кожні 2 год (1,5-2,5 год); для підтримання ефективного гемостазу слід ввести як мінімум 3 дози; рекомендується робити болюсні ін’єкції, оскільки повільне вливання може виявитися неефективним; для лікування тромбастенії Гланцмана хворим, в яких немає резистентності, насамперед слід вводити тромбоцити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: коагулопатії (підвищення рівня D-димерів і коагулопатія споживання); ІМ; нудота; підвищення температури; болі, особливо в місцях ін’єкцій; зміни лабораторних показників; підвищення активності АЛАТ, ЛФ, ЛДГ, рівня протромбіну; цереброваскулярні порушення, у тому числі ішемічний інсульт та минуще порушення мозкового кровообігу; шкірні висипи; тромбоз вен, випадки геморагій; хворі з підвищеним ризиком тромбозу вен, зумовленим супутніми факторами ризику, випадками тромбозу в анамнезі, іммобілізацією в постопераційному періоді, катетеризацією вен, мають знаходитися під постійним контролем; хворі, у яких в минулому відзначали випадки алергії, повинні знаходитися під постійним контролем. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін`єкцій по 1,2 мг (60 КМО) у флаконах у комплекті з розчинником по 2,2 мл у фл. або по 2,4 мг (120 КМО) у фл. у комплекті з розчинником по 4,3 мл у фл. або по 4,8 мг (240 КМО) у фл. у комплекті з розчинником 8,5 мл у фл., 1 фл. містить: ептакогу альфа (рекомбінантний фактор VIIa) 1,2 мг (60 КMО), або 2,4 мг (120 КMО), або 4,8 мг (240 КMО)

Торгова назва: 

	ІІ. НОВОСЕВЕН®, "Novo Nordisk" A/S, Данія



· Губка гемостатична з амбеном

	І. ГУБКА ГЕМОСТАТИЧНА З АМБЕНОМ, суха речовина по 0,8 г у пляшках, 1 пляшка містить: нативної плазми з донорської крові людини або сухої плазми 10 мл, 4 (амінометил) бензойної кислоти (амбену) 0,05 г, кальцію хлориду 0,05 г, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"



· Антиінгібіторний коагулянтний комплекс (Factor VIII inhibitor bypassing activity)
Фармакотерапевтична група: B02BD03 – антигеморагічні засоби. Засоби, які мають конкурентні властивості по відношенню до інгібіторів фактора згортання Vlll.

Основна фармакотерапевтична дія: шунтуючий інгібітор активності фактора Vlll, специфічні компоненти активованого протромбінового комплексу – зимоген протромбіну (F ll) і активованого фактора Х ( F Ха ).

Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактика кровотеч у пацієнтів з інгібіторною формою гемофілії А та В, та у пацієнтів з набутими інгібіторами до факторів Vlll,  Xl і  Xll.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза та тривалість лікування залежить від ступеня тяжкості порушення гемостазу, локалізації та інтенсивності кровотечі, а також клінічного стану хворого; загальні рекомендовані дози від 50 до 100 одинпць на кг маси тіла

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: в/в ін’єкція або інфузія з великою швидкістю може спричинити г. біль, оніміння обличчя і кінцівок, артеріальну гіпотензію, реакцію підвищеної чутливості, кропив’янку, анафілаксію, с-м дисемінованого внутрішньосудинногозгортання ( ДВЗ ), тромбоемболічні ускладнення, ІМ при перевищенні максимальної рекомендованої добової дози і тривалому лікуванні і при існуванні факторів ризику схильності до тромбоемболічних захворювань
Протипоказання до застосування ЛЗ : ДВЗ с-м, ІМ, г. тромбоз або емболія
Форми випуску ЛЗ: ліофілізований порошок по 500 ОД, по 1000 ОД
Торгова назва:

	ІІ. ФЕЙБА ТІМ 4 ІМУНО, Бакстер АГ, Австрія 


Комбіновані препарати

· Колаген + фібриноген + тромбіну + апротинін + рибофлавін (Colagene + fibrinogene + trombin + aprotinin + riboflavin) 

	ІІ. ТАХОКОМБ, пластир - пластина, вкрита оболонкою, розміром 2.5 см х 3 см х 0.5 см, або 9.5 см х 4.8 см х 0.5 см № 1 або розміром 4,8 см х 4.8 см х 0.5 см № 2, 1 кв. см пластини товщиною 0.5 см містить колагену (з сухожиля коня) - 1.3-2 мг, ліофілізованого фібриногену людини - 4.3-6.7 мг, тромбіну з крові бика 1.5-2.5 МО, апротиніну (з легенів бика) - 0.055-0.087 ОД, рибофлавіну Е101 - 7-26 мкг, виробництва Nycomed Austria GmbH для "Nycomed", Австрія


13.7.2. Препарати вітаміну К

· Менадіон (Menadione) 
Фармакотерапевтична група. В02ВА02 - вітамін К та інші гемостатичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична.

Показання для застосування ЛЗ: кровоточивість, гіпопротромбінемії, зумовлені жовтяницею, г. гепатити, капілярні і паренхіматозні кровотечахі; хірургічні втручання, поранення, кровотечі при виразковій хворобі шлунка і ДПК, виражені симптомах г. променевої хвороби, тривалі носові і гемороїдальні кровотечі; профілактично на останньому місяці вагітності для попередження кровоточивості у новонароджених, а також при геморагічних явищах у недоношених дітей, маткових передклімактеричних та ювенільних кровотечах; легеневі кровотечі, геморагічні явища на фоні септичних захворювань; гіпопротромбінемії, зумовлені передозуванням феніліну, неодикумарину, інших антикоагулянтів - антагоністів вітаміну К.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують в/м протягом 3 - 4 днів, потім роблять перерву на 4 дні; після перерви застосування подовжують протягом 3 - 4 днів; добова доза може бути розділена на 2 - 3 введення; добова доза для дорослих для в/м введення 1 мл – 1,5 мл; вищі дози для дорослих в/м: разова – 1,5 мл, добова – 3 мл; перед операціями з високим ризиком паренхіматозних кровотеч введення препарату починають за 2 - 3 дні до операції; діти до 1 року – 0,2 - 0,5 мл; від 1 до 2 років – 0,6 мл; від 3 до 4 років – 0,8 мл; від 5 до 9 років – 1 мл; від 10 до 14 років – доза як для дорослих (1,5 мл); МДД для новонароджених - 0,4 мл.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; тромбоемболія; локальна склеродермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищене згортання крові, тромбоемболія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1% по 1 мл або 2 мл в амп., р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл по 1 мл в амп.

Торгова назва: 

	І ВІКАСОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


13.7.3. Препарат вітаміну С

· Кислота аскорбінова + рутин (Acid ascorbic + rutine)** (див. п.2.19.1.1 розділу «Кардіологія.Лікарські засоби.)
13.7.4. Інші гемостатичні засоби системного застосування

· Етамзилат (Etamsylate)
Фармакотерапевтична група. B02BX01 - гемостатичні засоби для системного застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична, ангіопротекторна.

Показання для застосування ЛЗ: паренхіматозні і капілярні кровотечі різного генезу, геморагічний діатез, профілактика інтра- та післяопераційних кровотеч при операціях на судинах та дуже васкуляризованій тканині, профілактика капілярних кровотеч при операціях в офтальмології, оториноларингології, стоматології, урології, гінекології, діабетична мікроангіопатія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при хірургічних втручаннях дорослим - по 0,5-0,75 г за 3 год до операції; дітям старше 12 років - з розрахунку 1–12 мг/кг/добу в 1–2 прийомі протягом 3–5 днів до операції; при небезпеці післяопераційної кровотечі дорослим - по 1-2 г, дітям старше 12 років - з розрахунку 8 мг/кг рівномірно (2-4 прийомі) протягом першої доби після операції; при геморагічних діатезах дорослим - курсами по 1,5 г, дітям старше 12 років - з розрахунку 6–8 мг/кг/добу в 3 прийомі через рівні проміжки часу протягом 5-14 днів; курс лікування при необхідності можна повторити через 7 днів; при діабетичних мікроангіопатіях (ретинопатії з геморагіями) дорослим - курсами по 0,25-0,5 г 3 р/добу протягом 2-3 міс; дітям старше 12 років – по 0,25 г 3 р/добу протягом 2-3 міс; при лікуванні метро- і менорагій - по 0,75-1 г/добу в 2–3 прийомі, починаючи з 5-го дня очікуваної менструації до 5-го дня наступного менструального циклу; ін’єкційні форми вводять в/в, в/м, під кон’юнктиву, ретробульбарно; з метою профілактики дорослим – в/в, в/м за 1 год до операції по 0,25 - 0,5 г (2 - 4 мл 12,5% р-ну); за необхідності під час операції вводять в/в в дозі 2 - 4 мл 12,5% р-ну; при загрозі післяопераційної кровотечі вводять профілактично 4 - 6 мл 12,5% р- ну/добу; з метою лікування в екстрених випадках дорослим вводять в/в, в/м (2 - 4 мл 12,5% р-ну), а потім по 2 мл через кожні 4 - 6 год; при лікуванні метрорагій та менорагій - по 0,25 г (2 мл 12,5% р-ну) парентерально через кожні 6 год протягом 5 - 10 днів, а надалі – по 0,25 г (2 мл 12,5% р-ну) парентерально по 2 р/добу у період кровотечі і 2 наступних циклів; при діабетичних нейроангіопатіях (ретинопатії з геморагіями) дорослим – в/м (10 - 14 днів) по 2 мл 2 р/добу; субкон’юнктивально або ретробульбарно (кератопластика, видалення катаракти, операції при глаукомі) вводять 1 мл 12,5% р-ну; доза для дітей становить 10 - 15 мг/кг/добу, розподілена на 2 - 3 введення. 
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, печія, відчуття тяжкості в надчеревній ділянці, головний біль, запаморочення, гіперемія обличчя, артеріальна гіпотензія, парестезії нижніх кінцівок.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до етамзилату, тромбози, тромбоемболії, порфірія, вагітність, період грудного годування, гемобластоз у дітей.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 12.5% по 2 мл (250 мг) в амп., табл. по 250 мг. 

Торгова назва: 

	І. ЕТАМЗИЛАТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ЕТАМЗИЛАТ, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ЕТАМЗИЛАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЕТАМЗИЛАТ-КВ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ІІ. ДИЦИНОН, Lek Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ДИЦИНОН, Lek Pharmaceuticals d.d., підприємство компанії "Sandoz", за ліцензією "Om Pharma" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія/Швейцарія/Словенія


13.7.5. Інгібітори фібринолізу

13.7.5.1. Амінокислоти

· Кислота амінокапронова (Aminocapronic acid) 
Фармакотерапевтична група: В02АА01 - антигеморагічні (гемостатичні) засоби. Iнгiбiтор фiбринолiзу. 

Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична, антифібринолітична.
Показання для застосування ЛЗ: кровотечі після хiрургiчних операцiй i рiзні патологiчні стани пов’язані з пiдвищенням фiбринолiтичної активностi кровi i тканин; запобiгання розвитку вторинної гiпофiбриногенемiї при масивних переливаннях консервованої кровi.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо дорослим призначають 5 г (100 мл) препарату, потім щогодини по 1 г (20 мл) протягом 8 год до повної зупинки кровотечі; при необхiдностi досягнення швидкого ефекту (г. гiпофiбриногенемiя) вводять в/в краплинно до 100 мл р-ну (5г) зі швидкiстю 50 - 60 крап./хв протягом 15 - 30 хв; протягом першої год вводять у дозi 4 - 5 г, а у випадку тривалої кровотечi - до її повної зупинки - вводять щогодинно по 1 г, але не більше 8 год; при повторнiй кровотечi введення 5% р-ну повторюють; дiтям кислоту амiнокапронову призначають внутрiшньо, із розрахунку 100 мг/кг маси тіла хворого протягом першої год, потім із розрахунку 33 мг/кг маси тіла щогодинно; МДД - 15 г.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, нудота, пронос, катар верхнiх дихальних шляхiв, висипання на шкiрi, ортостатична гiпотонiя, судоми, міоглобінурія, г. ниркова недостатність.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до амінокапронової кислоти; схильність до тромбозiв i тромбоемболiчних захворювань, коагулопатiях внаслiдок дифузного внутрiшньосудинного зсідання кровi, при захворюваннях нирок iз порушенням їх функцiї, гематурії, вагітності; з обережнiстю - при порушеннях мозкового кровообiгу.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій 5%; порошок для перорального застосування по 1 г; табл. по 500 мг.

Торгова назва: 

	І. АМІНОКАПРОНОВА КИСЛОТА, ТОВ "Ніко"

	АМІНОКАПРОНОВА КИСЛОТА, ТОВ "Новофарм-Біосинтез"

	АМІНОКАПРОНОВА КИСЛОТА, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АМІНОКАПРОНОВА КИСЛОТА, ВАТ "Фітофарм"

	КИСЛОТА АМІНОКАПРОНОВА, ЗАТ "Інфузія"

	КИСЛОТА АМІНОКАПРОНОВА, ВАТ "Дніпрофарм"

	КИСЛОТА АМІНОКАПРОНОВА, ТОВ "Юрія-Фарм"



· Кислота транексамова (Тranexamic acid)
Фармакотерапевтична група: B02AA02 - інгібітори фібринолізу.
Основна фармакотерапевтична дія: гемостатична, антифібринолітична.
Показання для застосування ЛЗ: кровотеча або ризик кровотечі на фоні посилення фібринолізу, як генералізованого (злоякісне новоутворення підшлункової та передміхурової залоз, операція на органах грудної клітки, післяпологова кровотеча, ручне відділення посліду, лейкоз, захворювання печінки), так і місцевого (маточні, носові, шлунково-кишкові кровотечі, гематурія, кровотеча після простатектомії, конізації шийки матки з приводу карциноми, екстракція зуба у хворих з геморагічним діатезом); спадковий ангіоневротичний набряк.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування індивідуальний, залежно від клінічної ситуації; разова доза - 1 – 1,5 г, кратність застосування – 2 – 4 р/добу, тривалість лікування – від 3 до 15 днів; при місцевому фібринолізі - по 1,0 – 1,5 г 2 – 3 р/добу; при профузній маточній кровотечі - по 1,0 – 1,5 г 3 – 4 р/добу протягом 3 – 4 днів; при повторних носових кровотечах - по 1 г 3 р/добу протягом 7 днів; після операції з конізації шийки матки - по 1,5 г 3 р/добу протягом 12 – 14 днів; хворим на коагулопатію після екстракції зуба - по 25 мг/кг 3 – 4 р/добу протягом 6 – 8 днів; при спадковому ангіоневротичному набряку - по 1 – 1,5 г 2 – 3 р/добу постійно або з перервами, залежно від наявності продромальних симптомів; у випадках порушення видільної функції нирок необхідна корекція режиму дозування: при концентрації креатиніну у крові 120– 250 мкмоль/л призначають по 15 мг/кг 2 р/добу; при концентрації 250 – 500 мкмоль/л – по 15 мг/кг 1 р/добу; при концентрації більше 500 мкмоль/л – по 7,5 мг/кг 1 р/добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, печія, діарея, висип, шкірний свербіж, зниження апетиту, сонливість, запаморочення; порушення кольоросприймання; тромбоз, тромбоемболія
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, субарахноїдальний крововилив.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ТРАНЕКСАМ, ЗАТ "Мир-Фарм", Російська Федерація 

	ТУГІНА, Tulip Lab. Privat Limited, Індія


13.7.5.2. Інгібітори протеїназ

· Апротинін (Aprotinin) 
Фармакотерапевтична група: В02АВ01 - інгібітори фібринолізу. Апротинін. 

Основна фармакотерапевтична дія: антифібринолітична, гемостатична, антипротеолітична.

Показання для застосування ЛЗ: гіперфібринолітичні кровотечі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в вводять у вигляді інфузій або повільної ін'єкції; перед застосуванням розводять у 0,9 % р-ні натрію хлориду; з метою виявлення ймовірної гіперчутливості до апротиніну спочатку слід ввести 1,5 мл р-ну (10 000 КІО), і у разі відсутності АР протягом 10 хв вводять основну дозу; початкова доза для дорослих і дітей старше 15 років - 500 000 КІО (75 мл) інфузійно (не швидше 5 мл/хв); надалі вводять 200 000 КІО (30 мл) кожні 4 дні у вигляді тривалої краплинної інфузії; дітям віком від 6 до 15 років вводять із розрахунку 20 000 КІО/кг/добу.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: еритема, кропив’янка, бронхоспазм, нудота, блювання, міалгія, можлива артеріальна гіпотензія, тахікардія, психотичні реакції, галюцинації, сплутаність свідомості; можливі тромбофлебіти в місцях введення.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, І та ІІІ триместри вагітності, період годування груддю, десеміноване внутрішньосудинне згортання крові.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 10000 АТрО/мл по 1 мл або по 5 мл в амп.; р-н для ін'єкцій, 13 300 КІО/ 2 мл по 2 мл у фл.; р-н для ін'єкцій, 10 000 КІОД/мл по 10 мл (100 000 КІОД) в амп.; р-н для ін'єкцій, 10000 АТрО/мл по 1 мл або по 5 мл в амп.; р-н для інфузій, 500 000 КІО/50 мл по 50 мл у фл.; порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 10000 АтрОд у фл.

Торгова назва: 
	І. КОНТРИВЕН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма" для ЗАТ "Фарком"

	ІІ. АПРОКАЛ®, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія

	ГОРДОКС, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	КОНТРИКАЛ® 10000, AWD. pharma GmbH & Co.KG, Німеччина

	КОНТРИТІН, Neon Antibiotics Pvt.Ltd для "Keenmind Pharmaceuticals Pvt.Ltd", Індія

	ТРАСІЛОЛ®, Bayer HealthСare AG; "Bayer AG", Німеччина.


13. 8. Антитромботичні засоби
13.8.1. Антикоагулянти

13.8.1.1. Антагоністи вітаміну К

· Феніндіон (Phenindiоnе) 
Фармакотерапевтична група. В01АА02 - антитромботичні засоби. Антагоністи вітаміну К. 

Основна фармакотерапевтична дія: антикоагулянтна

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування тромбозів (особливо глибоких вен нижніх кінцівок), тромбоемболічних ускладнень (тромбоемболія легеневої артерії, емболічні інсульти, ІМ) і тромбоутворення в післяопераційному періоді; механічні протези клапанів серця.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим і дітям (старше 14 років з масою тіла не менше 45 кг) внутрішньо після їди; дорослим - у перший день лікування в добовій дозі 120 – 180 мг за 3–4 прийоми, у другий день – у добовій дозі 90 – 150 мг, потім – по 30 – 60 мг в 1–2 прийоми, залежно від рівня протромбіну в крові; дітям старше 14 років (маса тіла не менше 45 кг) – у перший і другий дні лікування в добовій дозі 90 – 150 мг за 3 – 4 прийоми, потім – по 30 – 60 мг в 1–2 прийоми, залежно від рівня протромбіну в крові; разова доза, частота і тривалість застосування встановлюються індивідуально лікарем залежно від значення протромбінового індексу крові, який підтримують на рівні 40 – 60 %; при рівні протромбіну менше 40 – 50 % препарат слід негайно відмінити; для профілактики тромбоемболічних ускладнень призначають по 30 мг 1–2 р/добу; вищі дози для дорослих: разова – 50 мг, МДД - 200 мг. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: мікро- і макрогематурія, кровотеча із порожнини рота і носоглотки, шлунково-кишкові кровотечі, крововилив у м’язи; пригнічення кістково-мозкового кровотворення; нудота, діарея, токсичний гепатит; міокардит; АР - шкірний висип (еритематозний, макулярний, папульозний), ексфоліативний дерматит, еозинофілія, гіпертермія; порушення функції нирок, забарвлення сечі в рожевий колір; головний біль, забарвлення долонь у оранжевий колір.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, гемофілія, тяжка печінкова і/або ниркова недостатність, геморагічні діатези, гіпокоагуляція (початковий рівень протромбіну - менше 70 %), злоякісні новоутворення, ерозивно-виразкові ураження ШКТ, період вагітності (особливо І триместр і друга половина ІІІ триместру), період годування груддю, дитячий вік молодше 14 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 30 мг.

Торгова назва: 

	І. ФЕНІЛІН ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"



· Варфарин (Warfarin)*
Фармакотерапевтична група. В01АА03 - антитромботичні засоби..

Основна фармакотерапевтична дія: антикоагулянтна

Показання для застосування ЛЗ: тромбоз глибоких вен/емболія легень; захворювання клапанів серця і фібриляція передсердь; запобігання повторному ІМ; системна емболія; транзиторні ішемічні стани; реконструктивна хірургія артерій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози підбирають індивідуально з урахуванням на підставі співвідношення протромбінового часу/МНВ (міжнародного нормативного відношення); дорослі (перед призначенням початкової дози слід визначити основну лінію протромбінового часу) - початкова навантажувальна доза, підібрана в залежності від індивідуальних потреб для досягнення необхідного ступеня протизсідної дії, звичайно становить 5-10 мг/добу, підтримуючу дозу зазвичай призначають через 48 год, і вона залежить від протромбінового часу, який вказується у вигляді міжнародного нормалізованого відношення (МНВ); для профілактики тромбозів глибоких вен, включаючи оперативне втручання у хворих високого ризику - МНВ 2 - 2,5; профілактика при операціях на стегні і при операціях з приводу переломів стегнової кістки, лікування тромбозів глибоких вен, системної емболії легень, запобігання венозним тромбоемболіям при ІМ, транзиторним ішемічним нападам, емболії при стенозі мітрального клапана, у випадку тканинних протезів клапанів серця - МНВ 2 – 3; рецидивуючий тромбоз глибоких вен і емболія легень, у випадку механічних протезів клапанів серця, фібриляції передсердь, захворювання артерій, включаючи ІМ - МНВ 3 - 4,4; добова підтримуюча доза, яку приймають щодня в один і той же час, становить від 3 мг до 9 мг; в перші дні лікування МНВ слід визначати щодня або через день; далі в залежності від реакції на лікування визначення МНВ необхідно проводити через більш тривалі періоди часу – через кожні 8 тижнів; спостерігається зростаюче зацікавлення у застосуванні відносно низьких доз варфарину, які становлять 2 - 4 мг/добу, з цільовими МНВ не більше 1,5 для профілактики тромбоемболій та зниження ризику артеріальної оклюзії у хворих з високим ризиком СС захворювань; літні хворі можуть бути більш сприйнятливими до дії варфарину, це виявляється у збільшенні ризику розвитку кровотечі; для таких хворих можуть бути потрібними більш низькі підтримуючі дози, які залежать від ваги хворого; діти, особливо новонароджені, можуть бути більш чутливими до дії антикоагулянтів в цілому внаслідок недостатності вітаміну К; після досягнення стабілізації слід регулярно проводити контроль МНВ з інтервалом від 1 тижня до 2 місяців в залежності від індивідуальних особливостей кожної хворої дитини.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кровотеча; виникнення шлунково-кишкової кровотечі при проведенні протизсідного лікування, особливо, якщо протромбіновий час знаходиться в терапевтичному діапазоні, може вказувати на наявність прихованого ушкодження, провокуючого кровотечу, яке потребує подальшого обстеження; агранулоцитоз, лейкопенію, діарею, подразнення ШКТ, с-м "пурпурних стоп" (болючі, голубувато-пурпурні стопи), гіперчутливість, шкірні висипання, жовтяниця і порушення функції печінки, г. адреналова недостатність, ушкодження нирок, яке супроводжується набряками та протеїнурією, виразки у роті та облисіння; пурпура, лихоманка, нудота і блювання, панкреатит, носова кровотеча і гемоторакс. Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до варфарину; г. або потенціальні стани, які супроводжуються кровотечами. (наприклад, гемофілія, гіпертонія, шлунково-кишкові виразки, загрозливий аборт); протягом 3 днів до і після оперативного втручання; тяжкі захворювання печінки та нирок; бактеріальний ендокардит; вагітність і період лактації. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг, 2,5 мг, 3 мг, 5 мг. 

Торгова назва: 
	І. ВАРФАРИН-ФС, ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. ВАРФАРЕКС®, JS Company "Grindeks", Латвія

	ВАРФАРИН НІКОМЕД, Nycomed Danmark A/S для "Nycomed", Данія/Австрія

	ВАРФАРИН ОРІОН, Orion Corporation, Фінляндія



· Аценокумарол (Аcenocoumarol) 
Фармакотерапевтична група: В01АА07 - антикоагулянт. 

Основна фармакотерапевтична дія: антикоагулянтна

Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика тромбозів та емболій при наступних станах та захворюваннях : тромбофлебіти, стани після імплантації клапана серця, ділятаційна кардіоміопатія, с-м каротидного синуса, ІМ, ішемічний інсульт, скороминуче порушення мозкового кровообігу, генетично обумовлена відсутність антитромбіну ІІІ, післяопераційний період.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добову дозу необхідно приймати 1 р/добу, в один і той самий час; в перший день лікування аценокумарол призначають в дозі 4 - 6 мг; після досягнення клінічного ефекту дозу поступово знижують; підтримуюча доза складає 1 - 6 мг /добу; при встановленій дозі синкумару показник INR повинен дорівнювати 2 - 3, у випадку механічного клапана = 2,5 – 3,5.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: носові кровотечі, кровоточивість ясен, шкірні крововиливи, гематурії; нудота, блювання, діарея, підвищення активності печінкових трансаміназ; шкірний висип, алопеція, підвищення t° тіла.

Протипоказання до застосування ЛЗ: недостатня готовність до виконання призначень лікаря, кровотеча (г. цереброваскулярна кровотеча, виразкова хвороба, яка супроводжується кровотечею, кровотечі із ШКТ та урогенітального трактів), злоякісна гіпертензія, тяжка множинна травма; вагітність; тяжкі захворювання печінки та нирок, під час лікування тиреотоксикозу радіоактивним йодом, прийому антитромбоцитарних препаратів, васкуліт, інфекційний ендокардит серцевого клапана, перикардит. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 2 мг.

Торгова назва: 
	ІІ. СИНКУМАР, ICN Hungary, Угорщина


13.8.1.2. Нефракціонований гепарин

· Гепарин (Heparin )*, ** [тільки мазь та гель]
Фармакотерапевтична група: В01АВ01 - антитромботичні засоби; С05В А03 - засоби, що застосовуються при варикозному розширенні вен.
Основна фармакотерапевтична дія: антикоагулянт прямої дії.
Показання для застосування ЛЗ: лікування тромбозу чи емболії будь-якого генезу та локалізації; лікування після стрептокіназного фібринолізу; лікування в комбінації з урокіназним лізисом; антикоагулянтна терапія під час екстракорпорального кровообігу та діалізу; гель для зовнішнього застосування - варикозна хвороба та пов’язані з нею ускладнення: флеботромбоз, тромбофлебіт, поверхневий перифлебіт, післяопераційний варикозний флебіт, ускладнення після хірургічної операції видалення п/ш вени ноги, травми та забиті місця, інфільтрати та локалізовані набряки, п/ш гематоми, травматичні ураження м’язів, сухожиль і капсуло-зв’язкового апарату
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в та п/ш; дозу препарату встановлюють індивідуально, з урахуванням часу згортання крові, залежно від патологічного процесу, клінічних і лабораторних показників; перед призначенням кожної дози слід проводити коагуляційні тести; при венозних та артеріальних тромбозах дорослим - спочатку в/в струминно 5 000 - 10 000 МО, потім через перфузор 25 000 - 40 000 МО/добу; при неможливості тривалого в/в введення можна застосовувати інтермітуюче в/в або п/ш введення; для того, щоб знаходитися в терапевтичному діапазоні, тромбіновий час, активований частковий тромбопластиновий час мають збільшитися у 2 - 3 рази порівняно з нормальними значеннями; повна гепаринізація досягається при добовій дозі гепарину 30 000 - 50 000 МО; в осіб, у яких відсутня реакція на гепарин, або тих, котрі потребують підвищених доз гепарину, слід визначити рівень антитромбіну ІІІ; пацієнтам, що знаходяться на екстракорпоральному кровообігу, гепарин призначають у дозі 150 - 400 МО/кг та 1 500 - 2 000 МО/500 мл консервованої крові (цільна кров, еритроцитарна маса); для пацієнтів, яким проводиться короткочасний лізис або пролонгована фібринолітична терапія, може бути корисним додаткове призначення гепарину; в такому випадку доза гепарину повинна підбиратися таким чином, щоб подовжити тромбіновий час у 2 - 4 рази порівняно з нормою; при урокіназному чи стрептокіназному лізисі, особливо при проведенні малими дозами, необхідне одночасне призначення гепарин; доза підбирається таким чином, щоб подовжити тромбіновий час у 2 - 4 рази; упацієнтів, що переводяться на пероральну антикоагулянтну терапію, призначення гепарину слід продовжувати до тих пір, поки результати тромботесту або експрес-тесту не будуть знаходитися в терапевтичному діапазоні; з профілактичною метою гепарин вводять п/ш в дозі 5 000 МО за 2 год до операції, потім по 5 000 МО кожні 6 - 8 год протягом 7 днів; дітям віком 1 - 3 місяці гепарин вводять в/в, в дозі 800 МО/кг/добу; 4 - 12 міс – 700 МО/кг/добу; від 1 до 6 років – 600 МО/кг/добу; від 6 років – 500 МО/кг/добу; у всіх випадках застосування гепарину за 1 - 3 дні до його відміни призначають непрямі антикоагулянти; дорослі застосовують препарат 1 – 3 р/добу; на уражену ділянку шкіри наносять 3 – 10 см гелю та обережно втирають, тривалість лікування визначається тяжкістю перебігу захворювання.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищена схильність до крововиливів (ниркові крововиливи або в поодиноких випадках крововиливи в надниркові залози), шкірні та слизові кровотечі, а також гематоми в місці ін’єкції; головний біль, нудота, блювання, біль у суглобах, підвищення АТ та еозинофілія; оборотний остеопороз, алопеція; реакції гіперчутливості - висипання, кропив’янка, риніт, підвищене сльозовиділення, атрофія в місцях ін’єкції, БА, лихоманка, анафілактичний шок, колапс, судинні спазми; скороминуща тромбоцитопенія (тип І з кількістю тромбоцитів у діапазоні від 8 000/мкл до 15 000/мкл); тяжка імунна тромбоцитопенія (тип ІІ – с-м утворення білого тромбу - падіння кількості тромбоцитів нижче, ніж 8 000/мкл або швидкого зниження їх кількості більше, як на 50% від вихідного рівня); тяжкі артеріальні тромбози (із залученням судин мозку, інсультом) та/або венозна тромбоемболія (тромбоз глибоких вен, легенева емболія) та/або крововиливом (петехії, мелена, післяопераційні крововиливи); збільшення активності трансаміназ, рівнів вільних жирних кислот і тироксину; оборотна затримка калію, хибне зниження рівня холестерину, підвищення рівня глюкози та хибні результати бромосульфофталеїнового тесту; АР - почервоніння шкіри і свербіж.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до гепарину та/або хлорокрезолу, включаючи підозру на гепарин-індуковану тромбоцитопенію в анамнезі; схильність до кровотеч, гемофілія, пурпура, тромбоцитопенія, підвищена проникність капілярів; геморагічний інсульт, г. внутрішньочерепна кровотеча, хірургічні втручання на ЦНС та на очах, проліферативна діабетична ретинопатія; виразкова хвороба, шлунково-кишкові кровотечі, вісцеральна карцинома; легенева кровотеча, туберкульоз в активній стадії; захворювання печінки або підшлункової залози; патологія нирок або ниркова кровотеча, неконтрольована тяжка АГ; бактеріальний ендокардит. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 5000 МО/мл, або 25000 МО/5 мл; гель, 300 МО/1 г, або 600 МО/1 г, або 50000 МО/100 г, або 1000 OД/г; мазь для зовнішнього застосування
Торгова назва:
	І. ГЕПАРИЛ 1000, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ГЕПАРИН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ГЕПАРИН, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ГЕПАРИН-ІНДАР, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ГЕПАРИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЛІОГЕЛЬ 1000, ВАТ "Фітофарм"

	ІІ. ГІЗЕНДЕ, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія

	ГЕПАРИН, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь

	ГЕПАРИН САНДОЗ®, Nycomed Austria GmbHдля"Sandoz GmbH", Австрія/Австрія

	ГЕПАТРОМБІН, Hemofarm AD, Сербія

	ЛІОТОН® 1000 гель, A.Menarini Manufacturing, Logistics and Services S.r.L.; "A.MENARINI Industrie Farmaceutiche Riunite S.r.L." для "A.MENARINI Industrie Farmaceutiche Riunite S.r.L.", Італія

	ТРОМБЛЕС, ВАТ "Нижфарм", м.Нижній Новгород, Російська Федерація


13.8.1.3. Низькомолекулярні гепарини

· Надропарин кальцію (Nadroparin calcium)
Фармакотерапевтична група: B01AB06 - антитромботичні засоби. Група гепарину. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична, антикоагулянтна
Показання для застосування ЛЗ: профілактика тромбоемболічних ускладнень у результаті загальних або ортопедичних хірургічних втручань; у хворих з високих ризиком тромбоемболічних ускладнень (ДН, і/або інфекційні захворювання дихальних шляхів, і/або СН), госпіталізованих у відділення інтенсивної терапії; лікування тромбоемболічних ускладнень; профілактика згортання крові при гемодіалізі; лікування нестабільної стенокардії та ІМ без патологічного зубця Q на ЕКГ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для п/ш введення та застосування в процесі гемодіалізу у дорослих; у ході лікування необхідно регулярно контролювати кількість тромбоцитів через ризик розвитку гепариніндукованої тромбоцитопенії; профілактика венозних тромбоемболій у хірургії - доза залежить від індивідуального рівня ризику хворого та від типу операції; при хірургічних операціях з помірним тромбогенним ризиком, а також у хворих без підвищеного ризику тромбоемболії ефективна профілактика - 2 850 МО анти-Ха-факторної активності на добу (0,3 мл), початкова ін’єкція повинна бути введена за 2 год до хірургічного втручання; ситуації з підвищеним тромбогенним ризиком – 1 р/добу 38 МО анти-Ха-факторної активності/кг маси тіла хворого за 12 год до операції, через 12 год після операції, а потім 1 р/добу протягом 3 днів після операції; 57 МО анти-Ха-факторної активності/кг маси тіла хворого починаючи з 4-го дня після операції; при масі тіла до 51 - 0,2 мл 1 р/добу до операції та перші 3 дні, потім по 0,3 мл 1 р/добу; при масі тіла – 51-70 кг – 0,3 мл 1 р/добу до операції та перші 3 дні, потім по 0,4 мл 1 р/добу; при масі тіла більше 70 кг – 0,4 мл 1 р/добу до операції та перші 3 дні, потім по 0,6 мл 1 р/добу; якщо тромбоемболічний ризик, пов’язаний з типом операції (особливо при онкологічних захворюваннях) і/або з індивідуальними особливостями хворого - досить буває дози 2 850 МО анти-Ха-факторної активності (0,3 мл); лікування надропарином кальцію у комбінації з технікою традиційної еластичної компресії нижніх кінцівок повинно продовжуватися до повного відновлення рухової функції хворого: загальна хірургія -рекомендована доза 0,3 мл (2 850 МО анти-Ха-факторної активності), п/ш за 2–4 год. до хірургічного втручання; подальші дози вводяться 1 раз/добу протягом наступних днів; лікування повинно тривати не менше 7 діб і протягом усього періоду ризику до переведення хворого на амбулаторне лікування; ортопедичні хірургічні втручання - вводиться п/ш у дозах, що залежать від маси тіла пацієнта; дози розраховуються за умови наявності 38 МО анти-Ха-факторної активності на 1 кг маси тіла хворого та збільшуються на 50% на четвертий післяопераційний день; початкова доза вводится за 12 год. до операції, друга доза – ч/з 12 год. після операції; наступні дози вводяться 1 раз/добу протягом усього періоду ризику та до переведення хворого на амбулаторне лікування; мінімальна тривалість лікування 10 діб.

профілактика коагуляції в лінії екстракорпорального кровообігу при гемодіалізі - початкова доза 65 МО/кг в артеріальну лінію петлі діалізу на початку сеанс; ця доза застосовується як однократна інтраваскулярна болюсна ін’єкція, вона підходить тільки для сеансів діалізу, що продовжуються не більше 4 год; згодом доза може бути встановлена залежно від індивідуальної реакції хворого та маси тіла – при масі тіла до 51 кг – 0,3 мл, при масі тіла – 51-70 кг – 0,4 мл, при масі тіла більше 70 кг – 0,6 мл; у хворих з підвищеним ризиком кровотечі сеанси діалізу можуть проводитись із застосуванням половинної дози препарату; лікування діагностованих тромбоемболічних ускладнень, у тому числі курсове лікування тромбозу глибоких вен (підтверджена результатами відповідних аналізів) - частота застосування. 2 ін’єкції на добу з інтервалом 12 год; у хворих з масою тіла більше 100 кг ефективність надропарину кальцію може бути знижена; у хворих з масою тіла менше 40 кг підвищується ризик кровотеч; рекомендована доза - 0,1 мл/10 кг маси кожні 12 год; тривалість лікування надропарином кальцію не повинна перевищувати 10 днів, включаючи період стабілізації при переході на антагоністи вітаміну К (АВК), за винятком тих випадків, коли виникають труднощі стабілізації; курсове лікування нестабільної стенокардії/ІМ без зміни зубця Q надропарин кальцію застосовують у формі двох п/ш ін’єкцій на добу (з інтервалом у 12 год) у комбінації з аспірином (рекомендовані дози 75 – 325 мг внутрішньо, після початкової мінімальної дози 160 мг).

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кровотечі (в основному виявляються за наявності супутніх факторів ризику); при спинномозковій анестезії або епідуральній аналгезії або анестезії - інтраспінальні гематоми, що призводять до неврологічних порушень різного ступеня тяжкості (тривалий або остаточний параліч); гематоми у місці ін’єкції; тромбоцитопенія; некроз шкіри в місці введення; шкірні або системні АР; ризик виникнення остеопорозу; тимчасове підвищення рівня трансаміназ; гіперкаліємія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до надропарину; тяжка гепариніндукована тромбоцитопенія II типу (або ГІТ), пов’язана з застосуванням нефракціонованого гепарину або низькомолекулярного гепарину, в анамнезі; ознаки кровотечі або підвищений ризик кровотеч, пов’язаних з порушенням гемостазу, за винятком ДВС-с-му, не спричиненого гепарином; органічні ураження зі схильністю до кровоточивості; внутрішньомозкова кровотеча; тяжка ниркова недостатність (кліренс креатиніну близько 30 мл/хв при розрахуванні за формулою Кокрофта), за винятком особливої ситуації гемодіалізу; великий ішемічний інсульт у г. фазі, з порушенням свідомості або без нього; г. інфекційний ендокардит (за винятком деяких емболігенних кардіопатій); слабка та помірна ниркова недостатність (кліренс креатиніну 30 – 60 мл/хв); особам будь-якого віку в комбінації: з ацетилсаліциловою кислотою в аналгетичних, антипіретичних і протизапальних дозах; з НПЗЗ (при системному застосуванні); з декстраном 40.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 9500 МО анти-Ха/мл по 0,3 мл (2850 МО анти-Ха) або по 0,4 мл (3800 МО анти-Ха), по 0,8 мл (7600 МО анти-Ха); 19000 МО анти-Ха/1 мл по 0,6 мл (11400 МО анти-Ха), або по 0,8 мл (15200 МО анти-Ха), або по 1 мл (19000 МО анти-Ха) у попередньо заповнених шприцах.

Торгова назва: 
	ІІ. ФРАКСИПАРИН®, ФРАКСИПАРИН® ФОРТЕ, Glaxo Wellcome Production для "GlaxoSmithKline Export Limited", Франція/ Великобританія

	ФРАКСИПАРИН®, Sanofi-Winthrop Industrie для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Франція/Великобританія

	ФРАКСИПАРИН®, GlaxoSmithKline Export Ltd на заводі "GlaxoWellcome Production", Великобританія/Франція

	ФРАКСИПАРИН® ФОРТЕ, GlaxoWellcome Production та "Sanofi Winthrop Industrie" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Франція/Великобританія



· Еноксапарин (Enoxaparin)
Фармакотерапевтична група. B01AB05 - антитромботичні засоби. Група гепарину. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромболітична, антикоагулянтна

Показання для застосування ЛЗ: лікування тромбозу глибоких вен, який супроводжується або не супроводжується тромбоемболією легеневої артерії; лікування нестабільної стенокардії і г. фази ІМ без зубця Q у комбінації з кислотою ацетилсаліциловою; профілактика венозного тромбозу й емболії при ортопедичних або загальнохірургічних операціях, тромбоутворення в екстракорпоральному контурі при гемодіалізі, венозних тромбоемболічних ускладнень у хворих терапевтичного профілю, що перебувають на постільному режимі у зв’язку з г. захворюваннями (СН III - IV функціонального класу по класифікації NYHA, ДН, важкий г. інфекційний процес, ревматичні захворювання).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі пацієнти з г. тромбозом глибоких вен без тромбоемболії легеневих артерій - рекомендована доза препарату становить 1 мг/кг маси тіла кожні 12 год п/ш; пацієнти з г. тромбозом глибоких вен із тромбоемболією легеневих артерій - рекомендована доза препарату становить 1 мг/кг маси тіла кожні 12 год п/ш або 1,5 мг/кг маси тіла 1 р/добу п/ш в один і той же час доби; хворі повинні паралельно приймати варфарин; зазвичай лікування триває 5 діб, поки міжнародне нормалізаційне співвідношення (INR) не досягне показника 2 – 3; нестабільна стенокардія або ІМ без зубця Q - рекомендована доза становить 1 мг/кг маси тіла п/ш кожні 12 год із паралельним застосуванням перорально ацетилсаліцилової кислоти в дозі 100 - 325 мг 1 р/добу; лікування триває 2 - 8 діб до стабілізації клінічного стану хворого; у пацієнтів, які мають помірний ризик тромбоемболічних ускладнень (абдомінальна хірургія), рекомендована доза препарату – 40 мг 1 р/добу п/ш з першим введенням за 2 год до оперативного втручання, тривалість застосування препарату 7 - 10 діб, застосування до 12 діб також добре переноситься; при операціях з високим ризиком тромбоемболії (трансплантація стегнового або колінного суглоба) доза препарату становить 40 мг п/ш 1 р/добу; перше введення 40 мг препарату п/ш за 12 год (± 3) до операції, після операції перше введення проводять через 12 - 24 год; тривалість профілактичного застосування становить у середньому 7 - 10 днів; в ортопедії доведена ефективність лікування у дозі 4000 анти-Ха МО/40 мг 1 р/добу протягом 4 тижнів; профілактика тромбоутворення при проведенні гемодіалізу - рекомендована доза еноксапарину становить 1 мг/кг в артеріальну магістраль контуру на початку сеансу діалізу; зазначеної дози досить для проведення діалізу протягом 4 год; з появою кілець фібрину може бути введена додаткова доза 0,5 - 1 мг/кг; для пацієнтів з високим ризиком кровотечі доза препарату повинна бути знижена до 0,5 мг/кг при подвійному судинному доступі й до 0,75 мг/кг при єдиному доступі, з появою фібринових кілець вводять додаткову дозу 0,5 - 1 мг /кг; пацієнти терапевтичного профілю, що перебувають на постільному режимі у зв'язку з г. захворюваннями й високим ризиком розвитку тромбоемболії призначають 40 мг препарату 1 р/добу; тривалість застосування препарату становить 6 - 11 діб, але не довше 14 діб; пацієнти з нирковою недостатністю легкого та середнього ступеня не потребують корекції дози, але повинні знаходитись під пильним контролем через ризик розвитку кровотечі; пацієнти з вираженою нирковою недостатністю (кліренс креатиніну нижче 30 мл/хв) потребують корекції дози: профілактична доза – 20 мг 1 р/добу, терапевтична доза – 1 мг/кг 1 р/добу. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гематоми (епідуральні, спінальні, після ангіографії, заочеревинні та внутрішньочерепні); реакції гіперчутливості, місцеві або загальні АР; виникнення нейроаксіальних гематом при використанні эноксапарина на фоні проведення епідуральної або спинномозкової анестезії в деяких випадках може привести до виникнення неврологічних порушень різного ступеня неврологічних ушкоджень, у тому числі – до формування тривалих або постійних паралічів (ризик збільшується при одночасному застосуванні препаратів, що впливають на гемостаз); тромбоцитопенія (помірна, транзиторна, безсимптомна тромбоцитопенія в перші дні терапії; можлива імуноалергічна тромбоцитопенія із тромбозом, що у деяких випадках ускладнювався інфарктом органа або ішемією кінцівок; при тривалому лікуванні (більше 5 тижнів) можливий ранній розвиток остеопорозу; підвищення рівня печінкових ферментів; реакції в місці введення препарату (від легкого подразнення до болю, синці й гематоми в місці ін'єкцій, у виняткових випадках – некроз шкіри; шкірні бульозні висипання або системні АР, у тому числі анафілактоїдні); тромбоцитоз, анемія, порушення згортання крові; гіперліпідемія, спонтанний розрив селезінки. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: маніфестна велика кровотеча; тромбоцитопенія з позитивним тестом на антитромбоцитарні а/т в присутності еноксапарину; гіперчутливість до еноксапарину та інших гепаринів.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 40 мг (4000 Анти-Ха)/0,4 мл, 60 мг (6000 Анти-Ха)/0,6 мл, 1000 анти-Ха МО/0,1 мл по 0,2 мл (2000 анти-Ха МО), або по 0,4 мл (4000 анти-Ха МО), або по 0,8 мл (8000 анти-Ха МО). 

Торгова назва: 

	І. ФЛЕНОКС, ВАТ "Фармак", м.Київ

ІІ. ЕНОКСАН, EMCURE PHARMACEUTICALS LTD для "Actavis group HF", Індія/Ісландія

	КЛЕКСАН®, Aventis Pharma Specialites;"Aventis Pharma Le Trait" для "Laboratories Aventis", Франція

	КЛЕКСАН®, Aventis Intercontinental для "SANOFI - AVENTIS", Франція

НОВОПАРИН, Shenzhen Techdow Pharmaceutical Co., Ltd для "Novachem Industries Ltd", Китай/Великобританія

ФЛЕНОКС, Хенгжоу Джуюан Джін Енджініерінг Ко., Лтд. для "ВАТ "Фармак", м.Київ", Китай/Україна

ЕКЛЕКСІЯ, Venys Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

ЕКЛЕКСІЯ, Mili Healthcare Limited, Великобританія



· Далтепарин (Dalteparine)

Фармакотерапевтична група: В01АВ04 - антитромботичні засоби. Група гепарину. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична, протизгортальна
Показання для застосування ЛЗ: г. тромбоз глибоких вен та емболія легеневих артерій; профілактика згортання крові в системі екстракорпорального кровообігу під час гемодіалізу або гемофільтрації у хворих з г. або хр. нирковою недостатністю; профілактика тромбоутворення при хірургічних втручаннях; профілактика тромбоутворення у хворих, яким за медичними показаннями призначено постільний режим; нестабільна стенокардія або ІМ без зубця Q.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування г. тромбозу глибоких вен – п/ш 1 – 2 р/добу; одночасно може починатися супутня терапія за допомогою перорального прийому антикоагулянтів непрямої дії; комбіновану терапію продовжувати до розвитку необхідних змін показників протромбінового індексу (зазвичай не менше 5 діб); для дорослих - 200 МО/кг маси тіла вводиться п/ш 1 р/добу (МДД - 18 000 МО); можна застосовувати дозу по 100 МО/кг маси тіла п/ш 2 р/добу; моніторинг протизгортальної активності можна не проводити (за винятком окремих груп пацієнтів) - у разі необхідності проводиться функціональний аналіз анти-Ха активності; забір зразків крові для аналізу необхідно проводити через 3 - 4 год після п/ш ін’єкції, коли досягається Смакс анти-Ха активності у плазмі крові; рівень анти-Ха у плазмі крові повинен бути в межах 0,5 - 1,0 МО анти-Ха/мл; для профілактики згортування крові у системі екстракорпорального кровообігу – в/в з вибором режиму дозування згідно з поданими далі рекомендаціями; у пацієнтів з хр. нирковою недостатністю без ризику розвитку кровотечі в анамнез - введення лише кількох доз дальтопаріну, тому відсутня необхідність контролю рівня анти-Ха у більшості пацієнтів; рекомендовано при тривалості гемодіалізу або гемофільтрації максимум 4 год - для дорослих застосовується доза 30 – 40 МО/кг ваги тіла в/в болюсно з дробним введенням по 10 – 15 МО/кг/год або в/в болюсне введення 5 000 МО; при тривалості гемодіалізу або гемофільтрації більше 4 год - в/в болюсне введення дорослим 30 - 40 МО/кг ваги тіла з наступним в/в введенням 10 -15 МО/кг/год; г. ниркова недостатність або пацієнти з високим ризиком кровотечі (потребують всебічного контролю рівня анти-Ха) - рекомендується досягнення рівня анти-Ха в плазмі в межах від 0,2 до 0,4 МО анти-Ха/мл, що досягається за рахунок в/в болюсного введення дорослим 5 - 10 МО/кг маси тіла з подальшим в/в введенням 4 - 5 МО/кг/год; профілактика тромбоемболічних ускладнень при хірургічних втручаннях - застосовується п/ш; у випадках проведення контролю антикоагулянтної дії препарату дослідження слід виконувати через 3 - 5 год після п/ш ін’єкції, коли досягається Смакс анти-Ха в плазмі; рекомендовані дози забезпечують досягнення в цей час рівня в межах від 0,1 до 0,4 МО анти-Ха/мл; при високому ризику тромбоемболій (в хірургії) дорослим вводять п/ш 2 500 МО за 1 - 2 год до операції і потім 2 500 МО п/ш кожний день вранці до тих пір, поки пацієнт не почне ходити (звичайно протягом 5 - 7 днів або більше); при наявності додаткових факторів ризику тромбоемболій - застосовують до тих пір, поки пацієнт не почне ходити (звичайно протягом 5 - 7 днів і більше); за день до операції вводять дорослим 5 000 МО п/ш ввечері перед днем операції, потім по 5 000 МО кожної доби ввечері після операції; при початку лікування в день операції дорослим 2 500 МО п/ш за 1 - 2 год до операції і 2 500 МО п/ш через 8 - 12 год після першого введення але не раніше 4 год після закінчення операції; потім, починаючи з наступного дня, щоранку вводиться по 5 000 МО п/ш; ортопедична хірургія - застосовують аж до 5 тижнів після операції за вказаним далі режимом дозування; початок лікування ввечері перед днем операції - дорослим 5 000 МО п/ш ввечері перед днем операції, потім, після операції, по 5 000 МО п/ш кожної доби ввечері; початок лікування в день операції вводять дорослим 2 500 МО п/ш за 1- 2 год до операції і 2 500 МО п/ш через 8 – 12 год, але не раніше 4 год після закінчення операції; починаючи з наступного дня, вводять по 5 000 МО п/ш кожного ранку; початок лікування після операції - вводять дорослим 2 500 МО п/ш через 4 – 8 год після операції, але не раніше 4 год після закінчення операції; починаючи з наступного дня вводять по 5 000 МО п/ш кожен день; профілактика тромбоемболій у пацієнтів з обмеженням рухомості - для дорослих застосовують 5 000 МО п/ш 1 р/добу протягом 12 – 14 діб або й довше у пацієнтів з тривалим обмеженням рухомості; контроль антикоагулянтної дії препарату в більшості випадків не потрібний; нестабільна стенокардія та ІМ без підвищення інтервалу ST; контроль антикоагулянтної дії препарату в більшості випадків не потрібний за винятком окремих груп пацієнтів; у випадках проведення такого контролю дослідження слід виконувати через 3 - 4 год після п/ш ін’єкції, коли досягається Смакс анти-Ха в плазмі; бажано досягти рівня в плазмі в межах від 0,5 до 1,0 МО анти-Ха/мл; рекомендується супутня терапія ацетилсаліциловою кислотою (75 – 325 мг/добу); дальтепарин застосовують для лікування дорослих у дозі 120 МО/кг ваги тіла п/ш кожні 12 год, не перевищуючи дозу в 10 000 МО на 12 год; лікування повинне тривати протягом щонайменше 6 днів і більше (за рекомендацією лікаря); продовжувати застосування дальтопаріну слід до проведення заходів, що забезпечують реваскуляризацію, загальний період лікування не повинен перевищувати 45 днів; дозу препарату підбирають відповідно до статі і ваги пацієнта: для жінок вагою менше 80 кг та чоловіків вагою менше 70 кг застосовують 5 000 МО п/ш кожні 12 год; для жінок вагою понад 80 кг та чоловіків вагою понад 70 кг застосовують 7 500 МО п/ш кожні 12 год. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кровотеча, утворення п/ш гематоми у місці ін’єкції, оборотна тромбоцитопенія неімунного генезу (тип І), біль у місці ін’єкції, АР та транзиторне підвищення активності печінкових трансаміназ (АсАТ, АлАТ); в постмаркетинговий період зустрічалися повідомлення про виникнення імунної гепарин-індукованої тромбоцитопенії (тип ІІ) в поєднанні або без тромботичних ускладнень, некроз шкіри в місці введення, анафілактичні реакції, спинальні або епідуральні гематоми.

Протипоказання до застосування ЛЗ: достовірні або ймовірні дані анамнезу, що свідчать про наявність імунної гепарин індукованої тромбоцитопенії; гіперчутливість до дальтопаріну, інших низькомолекулярних гепаринів або гепарину; г. виразка шлунка або ДПК, клінічні прояви активної виразкової кровотечі, геморагічного інсульту; виражені розлади системи згортання крові; септичний ендокардит; травми або оперативні втручання на ЦНС, очах, вухах; високі дози, необхідні для лікування г. тромбозу глибоких вен, легеневої тромбоемболії та нестабільної стенокардії) не слід застосовувати у пацієнтів, яким виконується спинальна або епідуральна анестезія чи проводяться інші маніпуляції, що передбачають спинальну пункцію, оскільки існує високий ризик кровотечі.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 2500 МО/0,2 мл; 10 000 МО (анти-Ха)/мл по 1 мл в амп.; 5000 МО/0,2 мл по 0,2 мл в одноразових шприцах.

Торгова назва: 

	ІІ. ФРАГМІН®, Pharmacia H.V./S.A; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V."; "Pharmacia H.V./S.A., Belgium - a member of the Pfizer Group" для "Pfizer International Inc", Бельгія/США/США

ФРАГМІН®, Pharmacia H.V./S.A; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V."; "Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co.KG" для "Pfizer Inc.", Pharmacia H.V./S.A; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V."; "Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co.KG" для "Pfizer Inc.", Бельгія/Німеччина/США

ФРАГМІН®, Pharmacia H.V./S.A; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V."; "Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co.KG" для "Pfizer Inc.", Бельгія/Німеччина/США

ФРАГМІН®, Pharmacia H.V./S.A; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V."; "Pharmacia H.V./S.A., Belgium - a member of the Pfizer Group" для "Pfizer Inc.", Бельгія/США/США


13.8.1.4. Похідні синтетичних пентасахаридів
· Фондапаринукс (Fondaparinux)
Фармакотерапевтична група. В01АХ05 - антитромботичні засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична
Показання для застосування ЛЗ: профілактика венозних тромбоемболій у пацієнтів після великих ортопедичних операцій на нижніх кінцівках, в тому числі при переломі стегна (включаючи подовжену профілактику), та операціях ендопротезування кульшового та колінного суглобів; профілактика венозних тромбоемболій у пацієнтів після операцій на органах черевної порожнини, які мають ризик тромбоемболічних ускладнень; профілактика венозних тромбоемболій у пацієнтів з ризиком виникнення таких ускладнень у зв‘язку із тривалим обмеженням рухливості у період г. фази захворювання; нестабільна стенокардія або ІМ без підйому сегмента ST із метою запобігання смертельним випадкам, ІМ та рефрактерної ішемії, ІМ з підйомом сегмента ST з метою запобігання смертельним випадкам, повторного ІМ у пацієнтів, які лікуються тромболітиками або у тих, які первинно не отримували інших форм реперфузійної терапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для п/ш або в/в ін‘єкції; в/в ін‘єкція (лише перша доза при лікуванні хворих на ІМ з підйомом сегмента ST); вводиться в/в через наявну в/в систему безпосередньо без розведення або з розведенням у невеликому об‘ємі (25 або 50 мл) 0,9 % натрію хлориду; при розведенні фондапаринуксу 0,9 % р-ном натрію хлориду, введення слід проводити протягом 1-2 хв; з метою профілактики венозних тромбоемболій при ортопедичних та абдомінальних втручаннях рекомендована доза для дорослих - 2,5 мг 1 р/добу після операції, у формі п/ш ін'єкції; початкову дозу вводять не раніше ніж через 6 год після завершення операції, за умови досягнення гемостазу; лікування слід проводити до зниження ризику розвитку тромбоемболії, звичайно до переведення хворого на амбулаторне лікування, не менше 5-9 діб після операції; хворим, які перенесли операцію з приводу перелому стегна, рекомендується додаткове профілактичне застосування фондапаринуксу терміном до 24 діб; хворі з ризиком виникнення тромбоемболічних ускладнень у зв‘язку із тривалим обмеженням рухливості - 2,5 мг 1 р/добу у вигляді п/ш ін‘єкції, тривалість лікування у такому випадку становить від 6 до 14 діб; нестабільна стенокардія/ІМ без підйому сегмента ST - 2,5 мг 1 р/добу у вигляді п/ш ін‘єкції; лікування слід починати якнайшвидше після встановлення діагнозу і продовжувати до 8 діб; хворим, яким треба проводити черезшкірне коронарне втручання у період лікування фондапаринуксом, слід застосовувати нефракціонований гепарин під час такого втручання, беручи до уваги потенційний ризик виникнення кровотечі у пацієнта, включаючи час після введення останньої дози фондапаринуксу, час поновлення п/ш застосування фондапаринуксу після видалення катетера повинен визначатись на основі клінічного стану пацієнта; у клінічному дослідженні щодо нестабільної стенокардії/ІМ без підйому сегмента ST відновлення лікування фондапаринуксом було розпочате не раніше ніж через 2 год після видалення катетера; у хворих, яким було проведено аортокоронарне шунтування, фондапаринуксу, за можливості, не слід призначати протягом 24 год до початку операції та можна поновлювати призначення через 48 год після операції; ІМ з підйомом сегмента ST - 2,5 мг 1 р/добу; першу дозу вводять в/в, наступні дози – шляхом п/ш ін‘єкції; лікування слід починати якнайшвидше після встановлення діагнозу і продовжувати до 8 діб або до виписування; хворим, яким треба проводити не первинне черезшкірне коронарне втручання протягом лікування фондапаринуксом, слід застосовувати нефракціонований гепарин під час такого втручання, беручи до уваги потенційний ризик виникнення кровотечі у пацієнта, включаючи час після введення останньої дози фондапаринуксу, час поновлення п/ш застосування фондапаринуксу після видалення катетера повинен визначатись на основі клінічного стану пацієнта; у клінічному дослідженні щодо нестабільної стенокардії/ІМ з підйомом сегмента ST відновлення лікування фондапаринуксом було розпочате не раніше ніж через 3 год після видалення катетера; хворим, яким було проведено аортокоронарне шунтування, за можливості, не слід призначати протягом 24 год до початку операції та можна поновлювати призначення через 48 год після операції; безпека та ефективність фондапаринуксу для дітей віком до 17 років не встановлена. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: післяопераційні ранові інфекції; анемія, кровотеча, пурпура, тромбоцитопенія, тромбоцитемія, поява аномальних тромбоцитів, порушення коагуляції; АР; гіпокаліємія; головний біль, тривога, сонливість, запаморочення, вертиго, сплутаність свідомості; артеріальна гіпотензія; задишка, кашель; нудота, блювання, абдомінальний біль, диспепсія, гастрит, запор, діарея; збільшення рівня печінкових ферментів, порушення функціональних печінкових тестів, збільшення рівня білірубіну у сироватці крові; висип, свербіж; набряк, гарячка, реакція в місці введення, біль у грудях, біль у ногах, відчуття стомленості, гіперемія, непритомність.
Протипоказання до застосування ЛЗ: встановлена алергія до діючої речовини або будь-якої з допоміжних речовин препарату; активна, клінічно значима кровотеча; г. бактеріальний ендокардит; тяжка ниркова недостатність (кліренс креатиніну < 20 мл/хв). 

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 2,5 мг/0,5 мл по 0,5 мл у попередньо заповнених шприцях.

Торгова назва. 

	ІІ. АРИКСТРА®, GlaxoWellcome Production для "GlaxoSmithKline Export Limited", Франція/Великобританія


13.8.2. Антиагреганти

· Клопідогрель (Clopidogrel)

Фармакотерапевтична група: В01АС04 - засоби, що впливають на систему крові і гемопоез. Антитромботичні засоби. Антиагреганти. 
Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична, антиагрегантна
Показання для застосування ЛЗ: профілактика атеротромбозів (ІМ, ішемічний інсульт, тромбоз периферичних артерій) у хворих на атеросклероз; у комбінації з ацетилсаліциловою кислотою у хворих з г. коронарним с-мом без підйому сегмента ST (нестабільна стенокардія абоІМ без зубця Q).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають по 1 табл. (75 мг клопідогрелю) 1 р/добу незалежно від приймання їжі; у хворих з г. коронарним с-мом без підвищення сегмента ST початкова доза – 4 табл. (300 мг клопідогрелю) одноразово, далі по 1 табл. (75 мг клопідогрелю) на добу у поєднанні з ацетилсаліциловою кислотою у дозі 75 - 325 мг/добу; тривалість курсу лікування становить до 12 місяців, максимальний ефект спостерігається через 3 місяці після початку лікування; пацієнти похилого віку, пацієнти з нирковою недостатністю корекції дози не потребують.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кровотечі, пурпура, гематоми, геморагічний інсульт; нейтропенія, тромбоцитопенія; головний біль, запаморочення, парестезії; біль у животі, диспепсія, діарея, нудота, гастрит, запор, виразки шлунка, ДПК; шкірні висипання, бронхоспазм, анафілактичні реакції, набряк Квінке.

Протипоказання до застосування ЛЗ: г. кровотеча (при пептичній виразці або внутрішньочерепному крововиливі), тяжкі захворювання печінки; вагітність, період лактації; діти до 18 років; гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 75 мг, по 300 мг № 30

Торгова назва: 

	І. АТЕРОКАРД, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	АТРОГРЕЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	КЛОПІДОГРЕЛЬ, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" 

	КЛОПІДОГРЕЛЬ, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ТРОМБІКС, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ТРОМБОНЕТ, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ДЕПЛАТТ, Torrent Pharmaceuticals Ltd., Індія

ДИЛОКСОЛ®, Bilim Pharmaceuticals A.S., Туреччина

	ДЖЕНДОГРЕЛ, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія 

	ЗИЛТ®, KRKA d.d.Novo mesto;"KRKA Farma, d.o.o., DPC Jastrebarsko Cvetkovici bb" для "KRKA Farma d.o.o., Zagreb", Словенія/Хорватія/Хорватія

	КАРУМ-САНОВЕЛЬ, Sanovel Ilac Sanayi ve Ticaret A.s., Туреччина

	КЛОПІДОГРЕЛЬ-АПО, Apotex Inc., Канада

	КЛОПІДОГРЕЛ-РАТІОФАРМ, Adamed Sp. z.o.o" для"ratiopharm GmbH", Польща/Німеччина

	КЛОПІКС, Cipla Ltd, Індія

	КЛОПІЛЕТ, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія 

	КЛОПАКТ-75, Ipca Laboratories Limited, Індія

	ЛОДІГРЕЛЬ, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	МІОГРЕЛ, Macleods Pharmaceuticals Limited, Індія

	НОКЛОТ, Cadila Healthcare Limited, Індія
НУГРЕЛ, Micro Labs Limited, Індія

	ПЛАВІКС, Sanofi-Winthrop Industrie для "Sanofi Pharma Bristol-Myers Squibb SNC", Франція

	ПЛАГРИЛ, ПЛАГРИЛ®, Dr.Reddy`s Laboratories Limited, Індія

	РЕОМАКС, Intas Pharmaceuticals Limited для "MaxPharma (UK) Ltd", Індія/Великобританія
ТРОМБЕКС, Zentiva a.s., Чеська Республіка

	ФЛАМОГРЕЛ 75, Flamingo Pharmaceuticals Ltd, Індія



· Тиклопідин (Ticlopidine)
Фармакотерапевтична група. B01АС05 - антитромботичні засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична, антиагрегаційна. 
Показання для застосування ЛЗ: ризик первинного чи повторного інсульту в хворих, що перенесли тромбоемболічний чи ішемічний інсульт; минуще ішемічне порушення мозкового кровообігу, включаючи монокулярну сліпоту; профілактика ішемічних ускладнень у хворих із хр. ураженнями коронарних артерій і артерій нижніх кінцівок (переміжна кульгавість); профілактика тромбозів, викликаних оперативним втручанням з екстракорпоральним кровообігом або хр. гемодіалізом, г. оклюзії коронарних стентів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо під час їди по 0,25 г 2 р/добу; при необхідності доза може бути збільшена до 1 г/добу; при добрій переносимості тривалість лікування визначається індивідуально (2 - 6 місяців).

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: геморагічний с-м, тромбоцитопенічна пурпура, кровотечі, гематурія; нейтропенія (у перші 3 місяці прийому препарату) аж до агранулоцитозу, тромбоцитопенія, панцитопенія, аплазія кісткового мозку (особливо виражена в пацієнтів літнього віку); зниження апетиту, нудота, гастралгія, діарея, абдомінальні болі, метеоризм, підвищення активності “печінкових” трансаміназ і лужної фосфатази (у перші 4 місяці), холестатична жовтяниця, гіпербілірубінемія; запаморочення, головний біль, шум у вухах, астенія; шкірний висип (макулопапульозний), свербіж, кропив’янка; васкуліт, вовчакоподібний с-м, нефрит; гіперхолестеринемія і гіпертригліцеридемія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; кровотеча, гемофілія або інші порушення коагуляції чи системи гемостазу, геморагічний діатез (у т. ч. в анамнезі), подовження часу кровотечі; лейкопенія, тромбоцитопенія чи агранулоцитоз (у т. ч. в анамнезі); виразкова хвороба шлунка й ДПК, варикозне розширення вен стравоходу; геморагічний інсульт у г. і підгострій фазі, внутрішньочерепний крововилив (у т. ч. в анамнезі); печінкова недостатність; вагітність і період годування груддю; супутня гепаринотерапія; первинна профілактика тромбозу у здорових пацієнтів; дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250 мг. 

Торгова назва: 

	І. ТИКЛОПІДИН-ДАРНИЦЯ®, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. АКЛОТИН, IСN Polfa Rzeszow S.A., Польща

	ВАЗОТИК, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія

	ІПАТОН®, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	ТИКЛИД®, Sanofi Winthrop Industria, Франція

	ТИКЛИД®, Sanofi Winthrop Industrie; "SANOFI-AVENTIS S.A.U." для "SANOFI-AVENTIS", Франція/Іспанія

	ТИКЛОПІДИН ГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ТИКЛОПІДИН-РАТІОФАРМ, виробник in bulk:"Doppel Farmaceutici S.r.l.";"Merckle GmbH"; виробник кінцевого продукту: "Merckle GmbH" для "ratiopharm International GmbH", Італія/Німеччина

	ТИКЛОПІДИН-РАТІОФАРМ®, Doppel Farmaceutici S.r.I." для "Merckle GmbH" для "ratiopharm GmbH", Італія/Німеччина/Німеччина



· Дипіридамол (Dipyridamole) 
Фармакотерапевтична група: В01АС07 - антитромботичні засоби. Антиагреганти. 

Основна фармакотерапевтична дія: антиагрегаційна, антитромботична
Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування артеріальних і венозних тромбозів і їх ускладнень, у тому числі профілактика тромбоемболії після операції протезування клапанів серця; лікування та профілактика порушень мозкового кровообігу, дисциркуляторна енцефалопатія; плацентарна недостатність при ускладненій вагітності, у складі комплексної терапії при різних порушеннях мікроциркуляції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям віком від 12 років в/м або повільно в/в вводять по 1-2 мл 0,5 % р-ну на добу; тривалість лікування визначається індивідувально і залежить від ступеня ризику тромбоемболічних ускладнень; для прийому внутрішньо дози встановлюють індивідуально, залежно від тяжкості захворювання і реакції хворого; для профілактики та лікування тромбозів у вигляді монотерапії, а також в комбінації з пероральними антикоагулянтами або з ацетилсаліциловою кислотою призначають внутрішньо, по 75 мг, 3-6 р/добу; добова доза становить 300-450 мг, за необхідності дозу підвищують до 600 мг; при дисциркуляторній енцефалопатії - 75 - 225 мг/добу; за необхідності дозу можна збільшити до 600 мг/добу; добову дозу розподіляють на декілька прийомів; курс лікування залежить від характеру і тяжкості захворювання і продовжується, як правило, від кількох тижнів до кількох місяців.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасна гіперемія шкіри обличчя, тахікардія, брадикардія, головний біль, АР, загострення ІХС, тромбоцитопенія, зниження АТ при швидкому в/в, с-м коронарного обкрадання.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; поширений атеросклероз коронарних артерій, г. ІМ, декомпенсована СН, аритмії, артеріальна гіпотензія; ниркова недостатність; БА, обструктивні захворювання легень; вагітність; дитячий вік до 12 років; в/в - преколаптоїдний стан, колапс.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,025 г, по 0,075 мг; драже по 25 мг; р-н для ін'єкцій 0,5 % (5 мг/мл) по 2 мл в амп. 

Торгова назва: 

	І. ДИПІРИДАМОЛ, ВАТ "Лубнифарм"

	ДИПІРИДАМОЛ, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ДИПІРИДАМОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ", ТОВ "Агрофарм"

	ДИПІРИДАМОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. КУРАНТИЛ® 25, BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), Німеччина



· Ептифібатид (Eptifibatide)
Фармакотерапевтична група. В01АС16 - антитромботичні засоби. Антиагреганти, блокатори глікопротеїнових ІІb/ІІІа рецепторів тромбоцитів. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична, антиагреганта
Показання для застосування ЛЗ: г. коронарний с-м (нестабільна стенокардія, ІМ без зубця Q); при проведенні черезшкірної транслюмінальної коронарної ангіопластики, включаючи інтракоронарне стентування, – для попередження тромболітичної оклюзії ураженої артерії та г. ішемічних ускладнень. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: г. коронарний с-м - після встановлення діагнозу в/в струминно вводять 180 мкг/кг маси тіла, а потім починають краплинне введення препарату по 2 мкг/кг/хв (при рівні креатиніну сироватки крові нижче 2 мг/дл) або 1 мкг/кг/хв (при рівні креатинину сироватки крові від 2 до 4 мг/дл), котре продовжують до 72 год (або до виписки із стаціонару, якщо вона відбувається раніше); якщо при цьому хворому починають проводити черезшкірну транслюмінальну коронарну ангіопластику за невідкладними показаннями, інфузію ептифібатиду продовжують ще протягом 18 - 24 год після втручання (максимальна загальна тривалість терапії – 96 год); хворим із масою тіла понад 121 кг вводять не більше 22,6 мг препарату у вигляді болюсу і не більше 15 мг/год (при рівні креатенину нижче 2 мг/дл) або 7,5 мг/год (креатенін 2 - 4 мг/дл) у вигляді інфузії; черезшкірна транслюмінальна коронарна ангіопластика - безпосередньо перед початком маніпуляції в/в у вигляді болюсу вводять 180 мкг/кг маси тіла, а потім починають безперервну інфузію препарату по 2 мкг/кг/хв (при рівні креатинину сироватки крові від 2 мг/дл) або 1 мкг/кг/хв (при рівні креатиніну сироватки крові від 2 до 4 мг/дл); через 10 хв після першого болюсу вводять повторно болюс дозою 180 мкг/кг; інфузію продовжують протягом 18 - 24 год або до виписки хворого зі стаціонару, якщо вона відбувається раніше; мінімальна тривалість введення препарату – 12 год; хворим із масою тіла понад 121 кг вводять не більше 22,6 мг препарату у вигляді болюсу і не більше 15 мг/год (при рівні креатиніну нижче 2 мг/дл) або 7,5 мг/год (креатинін 2 - 4 мг/дл) у вигляді інфузії. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: незначні кровотечі - макрогематурія, блювання кров’ю, інші кровотечі, що супроводжувались зниженням рівня Hb більш ніж на 3 г/дл (спостерігаються при одночасному застосуванні гепарину); великі кровотечі (зі зниженням рівня Hb більш ніж на 5 г/дл); внутрішньочерепні крововиливи; поодинокі повідомлення про фатальні кровотечі, легеневі кровотечі; тромбоцитопенія; частота серйозних небажаних явищ, не пов’язаних із кровотечею (артеріальна гіпотензія тощо), при застосуванні ептіфібатіда не відрізняється від такої при застосуванні плацебо. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: геморагічний діатез в анамнезі або виражена патологічна кровотеча протягом попередніх 30 днів (виключаючи менструальні кровотечі); будь-який інсульт протягом попередніх 30 днів або геморагічний інсульт в анамнезі; оперативне втручання в період 6 тижнів напередодні; тромбоцитопенія (< 100 000 кл/мм3); протромбіновий час в 1,2 раза більше контрольного або показник INR ³ 2.0; виражена АГ (систолічний тиск >200 мм рт. ст. або діастолічний тиск >110 мм рт. ст.) на фоні антигіпертензивної терапії; клінічно виражене порушення функції печінки; кліренс креатиніну < 30 мл/хв, чи г. ниркова недостатність; одночасне або заплановане парентеральне застосування іншого блокатору глікопротеїнових IIb/IIIa рецепторів для парентерального введення; лікування програмованим діалізом у зв’язку з нирковою недостатністю; гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інфузій, 0,75 мг/мл по 100 мл у фл.; р-н для ін'єкцій, 2 мг/мл по 10 мл у фл..

Торгова назва: 

	ІІ. ІНТЕГРИЛІН, TEVA Parenteral Medicines Inc. "Glaxo Operations UK Limited" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія/США/Великобританія


Комбінації ацетилсаліцилової кислоти 

· Дипіридамол + кислота ацетилсаліцилова (Dipyridamole + аcetylsalicylic acid)
	ІІ. АГРЕНОКС®, капс. з модифікованим вивільненням, 200 мг/25 мг, 1 капс. містить дипіридамолу 200 мг, кислоти ацетилсаліцилової 25 м, виробництва Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина


· Кислота ацетилсаліцилова + магнію гідроксид (Аcetylsalicylic acid + magnesium hydroxide) № 30**
	ІІ. КАРДІОМАГНІЛ, табл., вкриті плівковою оболонкою, або табл., вкриті плівковою оболонкою, форте, 1 табл. містить кислоти ацетилсаліцилової, 75.0 мг, магнію гідроксиду 15.2 мг або кислоти ацетилсаліцилової 150.0 мг, магнію гідроксиду 30.39 мг, виробництва Nycomed Danmark ApS; "Nycomed Danmark A/S" для "Nycomed", Данія/Австрія


13.8.3. Фібринолітики

· Стрептокіназа (Streptokinase)*
Фармакотерапевтична група: В01АD01 - антитромбічні засоби. Ферменти. Стрептокіназа. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромбічна
Показання для застосування ЛЗ: г. ІМ (протягом перших 12 год); тромбоз глибоких вен; г. масивна тромбоемболія легеневої артерії; г. оклюзія артерій емболом або тромбом; тромбування гемодіалізного шунта.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при ІМ (протягом перших 12 год.) призначають в/в краплинно в дозі 1 500 000 МО, розведеної в 100 мл 0,9 % р-ну натрію хлориду або 5% р-ну глюкози; можливо інтракоронарне введення в дозі 250 000-300 000 МО протягом 30-60 хв; при тромбозі глибоких вен, емболії легеневої артерії й артеріальної оклюзії – в/в краплинно в дозі 250 000 МО в 100-300 мл розчинника протягом 30 хв; відразу після введення ударної дози починають підтримуючу терапію; можливе введення по 100 000 МО стрептокінази щогодини протягом 3 днів; можна проводити 12-годинну інфузію в дозі 1 200 000 МО в 500 мл розчинника; дуже важливо, щоб швидкість інфузії була постійною; бажано по закінченні інфузії провести контрольне дослідження прохідності судин; якщо протягом 3 днів не відзначається позитивного клінічного ефекту, терапію слід припинити; при необхідності лікування стрептокіназою може бути продовжене ще на 1-3 дні; для розчинення тромбів у гемодіалізних шунтах 100 000 МО стрептокінази розводять у 100 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду; 10 000 - 25 000 МО (10-25 мл) вводять у затромбований відділ шунта, після чого його венозний кінець перекривають затиском; до артеріального кінця шунта приєднують стерильний шприц-тюбик для формування повітряної порожнини, що забезпечує пульсацію артерії; при необхідності введення стрептокінази можна повторити через 30-45 хв.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: некардіогенний набряк легень, тромбоемболія у зв’язку з відривом тромбу чи його фрагментів, підвищення ШОЕ; при багаторазовому введенні – підвищення рівня АЛТ, АСТ, лужної фосфатази, зниження АТ, артрити, васкуліти, нефрити, полінейропатія, біль у м’язах; підвищення t° тіла на 1 - 2ºС (протягом перших 5-8 год введення), шкірний висип, кропив’янка, кровотеча з місць пункцій і розрізів; порушення менструального циклу, кровотечі з внутрішніх органів, крововилив у внутрішні органи, аритмія (при ІМ).

Протипоказання до застосування ЛЗ: перенесені в попередні 10 днів операція, травма, біопсія, пункція неспадаючої судини (підключичної чи яремної вени), тампонада серця, ендотрахеальна інтубація; ураження артерій мозку, що може мати місце при тяжкій АГ, гіпертонічній чи діабетичній ретинопатії, нещодавно (до 2 місяців) перенесеному інсульті чи іншій цереброваскулярній патології, аневризмах; кровотеча чи високий ризик виникнення кровотечі (геморагічні діатези, тромбоцитопенія, тяжка ниркова і/або печінкова недостатність, ерозивно-виразкові ураження ШКТ в попередні 6 місяців – пептична виразка, неспецифічний виразковий коліт, дивертикуліт, менструальні кровотечі, період вагітності – особливо перші 18 тижнів, стан після пологів, активна форма туберкульозу, пухлини, г. панкреатит; ризик кардіальної емболії, наприклад при мерехтінні передсердь на фоні ураження мітрального клапана і бактеріального ендокардиту; недавнє лікування стрептокіназою (від 5 днів до 6 міс. з попереднім визначенням високого титру нейтралізуючих а/т); мітральні вади серця з мерехтінням передсердь, септичний ендокардит.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 750000 МО, по 1500000 МО, 1500000 МО у фл.. 

Торгова назва: 

	І. СТРЕПТОКІНАЗА-БІОФАРМА, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ФАРМАКІНАЗА™, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ЕБЕРКІНАЗА, Centro de Ingenieria Genetica y Biotacnologia для "Heber Biotec S.A.", Куба

	СТРЕПТАЛІЗЕ, Dong Kook Pharmaceutical Co., Ltd. для "Mili Healthcare Limited", Корея/Великобританія



· Урокіназа (Urokinase)
Фармакотерапевтична група. В01АD04 - антитромботичні засоби. Ферменти. Урокіназа. 
Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична
Показання для застосування ЛЗ: г. артеріальний і венозний тромбоз, тромбоемболія гілок легеневої артерії, тромбоз артеріовенозного шунта, с-м діабетичної стопи з тривалим виразкоутворенням при критичній ішемії нижніх кінцівок, якщо хірургічна реваскуляризація неможлива або неефективна, рівень фібриногена більше 3,5 г/л.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в, внутрішньоартеріально або місцево краплинно за допомогою катетера; застосовується як у монотерапії, так і у складі комбінованої тромболітичної терапії з гепарином; вміст одного фл. розчиняють у 10 мл води для ін’єкцій; для в/в краплинного введення вміст одного флакона урокінази можна розчинити у воді для ін’єкцій, а потім розвести 5 % або 10 % р-ном глюкози або фізіологічним р-ном для отримання кінцевого об’єму 50 мл; системний тромболізис - при артеріальному тромбозі початкова доза урокінази для дорослих становить 250 000 – 600 000 МО протягом 10-20 хв, підтримувальна доза знаходиться в діапазоні 80 000 – 150 000 МО/год; гепарин вводять одночасно за умови, що протягом фібринолітичної терапії однією урокіназою не спостерігалось коагулопатій; одночасне введення гепарину необхідне для забезпечення адекватного захисту проти рецидивуючого тромбозу; початок і тривалість терапії гепарином залежить від тромбінового часу, який повинен у 3-6 разів перевищувати норму, або визначається залежно від частково активованого тромбопластинового часу (ЧАТЧ), який повинен перевищувати норму в 1,5-3 рази; зазвичай достатньо введення 500 - 800 МО гепарину; тромбоемболія легеневої артерії; початкова доза для дорослих становить 2 000 або 4 400 МО/кг маси тіла пацієнта і вводиться в/в краплинно протягом 10-20 хв, підтримувальна доза - 2 000 МО/кг/год (з одночасним введенням гепарину) або 4 400 МО/кг/год (без введення гепарину); у разі одночасного введення гепарину тромбіновий час повинен в 3-6 разів перевищувати норму, тривалість лікування при використанні низької дози урокінази з гепарином становить 24 год в порівнянні з 12 год при використанні високої дози гепарину залежно від маси тіла та часу згортання, але не більше 4 000 МО/год із наступною інфузією 12 МО/кг, проте не більше 10 000 МО; одночасне введення гепарину необхідно для того, щоб забезпечити адекватний захист проти рецидивуючого тромбозу; початок і тривалість терапії гепарином залежать від тромбінового часу, який повинен у 3-6 разів перевищувати норму; зазвичай буває достатньо введення 500 - 800 МО гепарину; тромбоз глибоких вен - у дорослих початкову дозу 250 000 – 600 000 МО урокінази вводять в/в протягом 10-20 хв, підтримувальна доза - 40 000 - 100 000 МО/год; одночасне введення гепарину необхідно для того, щоб забезпечити адекватну профілактику рецидивуючого тромбозу; початок і тривалість терапії гепарином залежать від тромбінового часу, який повинен в 3-6 разів перевищувати норму (зазвичай достатньо введення 500 - 800 МО гепарину0; фібринолітичне лікування критичної ішемії нижніх кінцівок при с-мі діабетичної стопи - 500 000 МО – 1 000 000 МО урокінази розчиняють відповідно в 10 мл води для ін’єкцій, а потім в 50 мл 0,9 % р-ну натрію хлориду; препарат вводять протягом 30 хв в/в краплинно 1 р/добу; доза визначається щоденно відповідно до показників фібриногену: >2,5 г/л: 1 000 000 МО урокінази; <2,5 г/л: 250 000 – 500 000 МО урокінази; <1,6 г/л: урокіназа не застосовується; цільові межі: фібриноген – 1,6 г/л; для лізису затромбованих артеріовенозних шунтів - 5 000 – 25 000 МО урокінази розчиняють в 1 мл фізіологічного р-ну, в результаті чого кінцевий об’єм дещо збільшується; цей р-н вливають по краплі в обидва артеріовенозні шунти; при необхідності цю процедуру можна повторювати кожні 30 хв; введення повинно бути обмежено 2 год; для дітей доза введеного препарату визначається індивідуально під контролем лабораторних показників.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: мікрогематурія, кровотеча з ушкоджених судин, гематом, кровотечі після пункцій та інших інвазивних маніпуляцій, в/м ін'єкцій, травм чи свіжих ран; у поодиноких випадках - загрозливі для життя кровотечі (наприклад, внутрішньочерепні, ретроперитонеальні, шлунково-кишкові, внутрішньопечінкові); тимчасове підвищення рівня трансаміназ і падіння рівня гематокрита без будь-якої кровотечі, що виявляється клінічно; утворення емболів; гарячка, АР (еритема, шкірна екзантема, диспное, артеріальна гіпотензія).

Протипоказання до застосування ЛЗ: маніфестна або недавня кровотеча (особливо інтракраніальні цереброваскулярні явища); геморагічний або ішемічний інсульт; стан хворого після хірургічного втручання – до первинного загоєння рани (особливо черепної протягом двох останніх місяців) або тканини, із значним кровопостачанням, недавня множинна травма, біопсія органів; всі форми зниженої активності системи згортання крові, особливо при підвищеній схильності до геморагій (спонтанний фібриноліз і геморагічний діатез); тяжка АГ (систолічний тиск більше 200 мм рт. ст., діастолічний тиск вище 100 мм рт. ст. або зміни очного дна – ретинопатія, пов’язана з артеріальним тиском); тяжкі порушення функції печінки і нирок; підвищена схильність до кровотеч у пацієнтів зі шлунково-кишковими розладами (наприклад, пептична виразка шлунка або ДПК, пухлини ШКТ, виразковий коліт із кровотечею); підвищена схильність до геморагій у пацієнтів із захворюваннями сечостатевої системи (наприклад, уролітіаз, пієлонефрит і пухлини сечостатевої системи); підвищена схильність до кровотеч у пацієнтів із хворобами легень, які мають тенденцію до утворення каверн (наприклад, відкрита форма туберкульозу), бронхоектази (зі схильністю до кровохаркання); розшаровуюча аневризма аорти; ендокардит; г. панкреатит; тяжкий бактеріальний сепсис, септичний тромбоз; перші 4 тижні після пологів, аборту чи при загрозі аборту; підвищена схильність до кровотеч при карциномі; протягом не менш, ніж 4 тижнів після транслюмбальної аортографії; протягом не менше 8 днів після неускладненої люмбальної пункції; відносні протипоказання - діабетична ретинопатія, крововилив у скловидне тіло, недавня реанімація, ураження (вроджені та набуті вади серця у стадії декомпенсації) мітрального клапана з фібриляцією передсердь, тромбоцитопенія, аномально подовжені тромбопластиновий час, частковий тромбопластиновий час і час кровотечі, вагітність (особливо перші 18 тижнів), ушкодження артерії, яку не можна перетиснути.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій та інфузій по 10 000 МО, по 250 000 МО, по 500 000 МО, по 750 000 МО, по 1000 000 МО у фл..

Торгова назва: 

	І. УРОКІНАЗА МЕДАК, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	УРОКІНАЗА-БІОФАРМА, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	ІІ. УРОКІНАЗА МЕДАК, Medac GmbH, Німеччина



· Альтеплаза (Alteplase)
Фармакотерапевтична група: B01AD02 - антитромботичний агент. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична
Показання для застосування ЛЗ: тромболітичне лікування при г. ІМ - 90-хвилинний (прискорений) режим введення для пацієнтів, лікування яких можна розпочати протягом перших 6 год після виникнення симптомів; 3-годинний режим введення для пацієнтів, лікування яких можна розпочати протягом 6 – 12 год після виникнення симптомів; тромболітичне лікування при г. поширеній тромбоемболії легеневої артерії з гемодинамічною нестабільністю; по можливості діагноз повинен бути підтверджений об’єктивними методами, такими як ангіографія, або неінвазивними втручаннями, такими як сканування легенів; тромболітичне лікування г. ішемічного інсульту; лікування повинно починатися тільки протягом перших 3 год після виникнення симптомів інсульту і після виключення внутрішньочерепного крововиливу за допомогою придатних методів, таких як комп’ютерна томографія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: альтеплазе слід застосовувати якомога раніше після виникнення симптомів захворювання; ІМ - 90-хвилинний (прискорений) режим введення для хворих на ІМ, лікування яких можна розпочати протягом 6 год після виникнення симптомів - 15 мг як в/в болюс, 50 мг як інфузія протягом 30 хв, потім інфузія 35 мг протягом 60 хв до максимальної дози 100 мг; для пацієнтів, маса тіла яких менше 65 кг, загальну дозу слід відрегулювати щодо маси - 15 мг як в/в болюс та 0,75 мг/кг маси тіла протягом 30 хв (максимум 50 мг), потім інфузія 0,5 мг/кг протягом 60 хв (максимум 35 мг); 3-годинний режим введення для пацієнтів, лікування яких може початися протягом 6–12 год після виникнення симптомів - 10 мг як в/в болюс, 50 мг як в/в інфузія протягом першої год, в наступні 2 год інфузія по 10 мг кожні 30 хв до максимальної дози 100 мг протягом 3 год; для пацієнтів з масою тіла менше 65 кг загальна доза не повинна перевищувати 1,5 мг/ кг; максимально допустима доза альтеплазе при г. ІМ -100 мг; допоміжна терапія - ацетилсаліцилову кислоту слід застосовувати якомога раніше після появи симптомів і продовжувати прийом протягом перших місяців після ІМ (160–300 мг/добу); слід вводити гепарин протягом 24 год або довше (не менше 48 год у прискореному режимі введення); рекомендовано розпочинати з в/в струминного введення 5 000 одиниць перед тромболітичною терапією та продовжувати інфузієй 1 000 од/год; дозу гепарину слід встановлювати у відповідності з повторними визначеннями активований частково тромбопластиновий час (далі – АЧТЧ) у 1,5-2,5 рази більше від вихідного рівня; тромбоемболія легеневої артерії - загальну дозу 100 мг слід ввести протягом 2 год; найбільш поширеним є такий досвід застосування в такому режимі - 10 мг в/в струминно протягом 1–2 хв, 90 мг як в/в інфузія протягом 2 год; для пацієнтів з масою тіла менше 65 кг загальна доза не повинна перевищувати 1,5 мг/кг; допоміжна терапія - ісля застосування альтеплазе слід почати (або продовжити) лікування гепарином, коли значення АЧТЧ є меншими подвійної верхньої межі норми; інфузію слід регулювати відповідно до АЧТЧ в 1,5-2,5 рази більше від вихідного рівня; ішемічний інсульт - рекомендована доза становить 0,9 мг/кг (максимум 90 мг), яка вводиться інфузійно протягом 60 хв; 10% загальної дози початково призначається в/в струминно; терапію слід розпочати якомога раніше протягом перших 3 год після виникнення симптомів; допоміжна терапія - безпека та ефективність цього режиму із супутнім застосуванням гепарину і ацетилсаліцилової кислоти в перші 24 год після виникнення симптомів достатньою мірою не досліджувалися; тому в перші 24 год після терапії альтеплазе при ішемічному інсульті слід уникати призначення ацетилсаліцилової кислоти або гепарину в/в; якщо гепарин необхідно застосовувати за іншими показаннями (наприклад запобігання тромбозу глибоких вен), доза не повинна перевищувати 10 000 МО/добу п/ш. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кровотечі, які призводять до зниження гематокриту та/або Hb: поверхневі кровотечі, звичайно з пункцій або ушкоджених кров’яних судин, та внутрішні кровотечі у ШКТ або сечостатевому тракті, ретроперитонеальному просторі, ЦНС або кровотечі з паренхіматозних органів; про смерть і постійну втрату працездатності повідомлялося стосовно пацієнтів, які перенесли інсульт (включаючи врунтрішньочерепну кровотечу) та інші випадки кровотечі; у клінічних випробуваннях відмічалися спонтанні випадки емболізації кристалами холестерину; за винятком внутрішньочерепного крововиливу як побічного ефекту при інсульті, а також реперфузійної аритмії при ІМ, немає жодних медичних підстав вважати, що якісний та кількісний профіль побічних ефектів альтеплазе при емболії легеневої артерії та г. ішемічному інсульті відрізняються від профілю побічних ефектів при ІМ; при ІМ - реперфузійна аритмія, яка може бути загрожуючою життю і потребувати застосування традиційної антиаритмічної терапії; внутрішньочерепний крововилив; при г. ішемічному інсульті - внутрішньочерепний крововилив, симптоматичні внутрішньочерепні крововиливи; при ІМ, емболії легеневої артерії і г. ішемічному інсульті - кровотеча з ШКТ, нудота, блювання, кровотеча у заочеревинному просторі, гінгівальна кровотеча; загальні порушення та реакції у місці введення - поверхнева кровотеча з пункцій або ушкоджених кровеносних судин; анафілактичні реакції - висипання, кропив’янка, бронхоспазм, ангіоневротичний набряк, гіпотензія, шок або будь-який інший симптом, пов’язаний з АР; падіння АТ, підвищення t°.

Протипоказання до застосування ЛЗ: випадки високого ризику крововиливів - значна кровотеча, існуюча або та, що сталася протягом останніх півроку, виявлений геморагічний діатез; пацієнтам, які приймають пероральні антикоагулянти; наявність в анамнезі будь-якого захворювання ЦНС (такого як новоутворення, аневризма, внутрішньочерепне або спинномозкове хірургічне втручання); внутрішньочерепний крововилив, наявний або підозрюваний в анамнезі, включаючи субарахноїдальний крововилив; тяжка неконтрольована гіпертензія; значна хірургічна операція або значна травма за останні 10 днів (до неї належить будь-яка травма, пов’язана з існуючим г. ІМ), нещодавно перенесена ЧМТ; тривала або травматична кардіо-легенева реанімація (>2 хв), пологи протягом останніх 10 днів, нещодавна пункція кровеносних судин; тяжка форма дисфункції печінки, включаючи печінкову недостатність, цироз, портальну гіпертензію (варикозне розширення вен стравоходу) та наявний гепатит; геморагічна ретинопатія, наприклад при ЦД (порушення зору можуть вказувати на геморагічну ретинопатію), або інші геморагічні очні захворювання; бактеріальні ендокардити, перикардити; г. панкреатит; виявлена виразкова хвороба протягом останніх 3 місяців; аневризми артерій, артеріальні/венозні вади; новоутворення з підвищеним ризиком кровотечі; гіперчутливість до активної речовини – альтеплазе, або будь-якої допоміжної речовини; при г. ІМ і легеневій емболії - інсульт в анамнезі; при г. ішемічному інсульті - симптоми г. ішемії почалися більше, ніж за 3 год до початку інфузії альтеплази, або час виникнення симптомів невідомий, симптоми г. ішемії, які швидко покращуються, або є мінімальними перед початком інфузії, тяжкий інсульт за клінічними оцінками та/або визначений за допомогою належних методів візуалізації, судоми при виникненні симптомів інсульту, наявність попереднього інсульту або серйозна травма голови протягом останніх 3 місяців, поєднання попереднього інсульту й ЦД, введення гепарину протягом останніх 48 год до початку інсульту з підвищеним АЧТЧ при надходженні хворого до лікарні; кількість тромбоцитів становить менше 100,000/ мм3; систолічний АТ >185 або діастолічний АТ >110 мм рт.ст., або активне медикаментозне втручання (в/в) необхідно для зниження АТ до цих меж; глюкози в крові <50 або >400 мг/дл; не призначається для лікування г. інсульту у дітей і підлітків до 18 років і у дорослих старше 80 років.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 50 мг у фл.. 

Торгова назва: 

	ІІ. АКТИЛІЗЕ®, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG підрозділ "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина

	


· Фібринолізин (Fibrinolysin)
Фармакотерапевтична група: B01AD05 - антитромбічні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромбічна.
Показання для застосування ЛЗ: травматичні крововиливи в офтальмологічній практиці – не раніше 4-ї доби з моменту внутрішньоочної травми; тромбоз центральної артерії або вени сітківки та її гілок, крововиливи в передню камеру ока, склоподібне тіло, сітківку.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться підкон’юнктивально - вміст ампули розчиняють у 0,5 мл води для ін’єкцій, р-н вводять під кон’юнктиву склери чи нижньої перехідної складки після попередньої анестезії шляхом інстиляції у кон’юнктивальний мішок 0,5 % р-ну дикаїну; повторні ін’єкції проводять через 1-2 доби; загальна кількість ін’єкцій – від 3 до 10 (900 – 3 500 ОД).

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - гіперемія обличчя, кропив’янка; при субкон’юнктивальному введенні препарату можливий біль у ділянці ін’єкції, який швидко минає.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 300 ОД в амп..

Торгова назва: 

	І. ФІБРИНОЛІЗИН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"



· Тенектеплаза (Tenecteplase)
Фармакотерапевтична група: В01АD - антитромботичні засоби. Ферменти. 

Основна фармакотерапевтична дія: антитромботична
Показання для застосування ЛЗ: тромболітична терапія г. ІМ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: тенектеплазе слід призначати з урахуванням маси тіла пацієнта, максимальна доза становить 10 000 одиниць (50 мг тенектеплази); об’єм, необхідний для одержання ефективної дози: при масі тіла менше 60 кг - 6 000 Од (30 мг, 6 мл); при масі тіла 60 – 70 кг - 7 000 Од (35 мг, 7 мл); при масі тіла 70 - 80 кг - 8 000 Од (40 мг, 8 мл); при масі тіла 80- 90 кг - 9 000 Од (45 мг, 9 мл); при масі тіла більше 90 кг - 10 000 Од (50 мг, 10 мл); необхідну дозу слід призначати у вигляді одноразового в/в болюсного введення протягом від 5 до 10 сек; для введення тенектеплазе може бути використана система для в/в вливання, що застосовувалася лише для вливання 0,9% р-ну натрію хлориду; супутня терапія - якнайшвидше після встановлення діагнозу додатково до тенектеплазе слід призначити ацетилсаліцилову кислоту і гепарин для інгібування тромбогенного процесу - ацетилсаліцилову кислоту слід призначати якомога швидше після виявлення симптомів г. ІМ та продовжувати її прийом протягом всієї госпіталізації (рекомендована початкова пероральна доза - 150 – 325 мг/добу, якщо пацієнт неспроможний ковтати, початкова доза 100 – 250 мг може бути введена в\В); гепарин слід призначати якнайшвидше після підтвердження діагнозу г. ІМ та продовжувати 24 год (з урахуванням маси тіла пацієнта); для пацієнта вагою 67 кг або менше рекомендовано початкове в/в болюсне введення гепарину, що не перевищує 4 000 МО, з наступною інфузією, що не перевищує 800 МО/год; для пацієнтів вагою понад 67 кг рекомендовано початкове в/в болюсне введення гепарину, що не перевищує 5 000 МО, з наступною інфузією, що не перевищує 1000 МО/год; якщо пацієнти вже отримують гепарин, початкове в/в болюсне введення гепарину не слід здійснювати; слід відкоригувати швидкість інфузії таким чином, щоб утримувати аРТТ 50 – 75 сек. (від 1,5 до 2,5-разовий контроль або рівень гепарину в плазмі від 0,2 до 0,5 МО/мл). 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: внутрішньочерепний крововилив; реперфузійна аритмія, гемоперікард,Ю кровотеча; поширені: екхімоз; тромботична емболія; епістаксис; легенева кровотеча; кровотеча у ШКТ, нудота, блювання; кровотеча в ретроперитонеальному просторі; кровотеча з органів сечостатевої системи.; поверхнева кровотеча, звичайно з пункцій або ушкоджених кров’яних судин; зниження АТ; поширені порушення: підвищення t°; анафілактоїдні реакції (включаючи висип, кропив’янку, бронхоспазм, набряк гортані), емболізація кристалами холестерину; хірургічні та медичні процедури - переливання крові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: значне порушення кровообігу нині або протягом останніх 6 місяців, відомий геморагічний діатез; пацієнтам, які одержують супутню пероральну антикоагулянтну терапію; наявність будь-яких порушень ЦНС (наприклад, пухлина, аневризма, внутрішньочерепне або спинномозкове оперативне втручання); тяжка АГ, що не піддається контролю; серйозне оперативне втручання, біопсія паренхіматозного органу, значна травма протягом останніх 2 місяців (включаючи будь-яку травму, пов’язану з теперішнім ІМ), недавня травма голови або черепа; тривала або травматична реанімація серцевої діяльності та дихання (>2 хв.) протягом останніх 2 тижнів; тяжке порушення функції печінки, що включає печінкову недостатність, цироз, гіпертензію ворітної вени (оезофагальний варикоз) та активний гепатит; діабетична геморагічна ретинопатія або інші геморагічні офтальмологічні процеси; наявне пептичне виразкоутворення; артеріальна аневризма та відома артеріальна/венозна мальформація; пухлина з підвищеним ризиком кровотечі; г. перикардит та/або підгострий бактеріальний ендокардит; г. панкреатит; гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якого іншого інгредієнта.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування 20 мл р-ну для ін'єкцій по 50 мг (10000 ОД) у фл.

Торгова назва: 

	ІІ. МЕТАЛІЗЕ®, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KGдля"Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина
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14.1. Антибактеріальні засоби

14.1.1. Антибіотики

14.1.1.1. Пеніциліни

· Бензилпеніциллін (Benzylpenicillin)* (також див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Показання для застосування ЛЗ: бактеріальні інфекції, спричинені чутливими до бензилпеніциліну збудниками: крупозна та вогнищева пневмонія, емпієма плеври, бронхіт; сепсис, септичний ендокардит, перитоніт; менінгіт; остеомієліт; інфекції сечостатевої системи, жовчовивідних шляхів, ранова інфекція, інфекції шкіри та м'яких тканин: бешиха, імпетиго, вторинно інфіковані дерматози; дифтерія; скарлатина; сибірська виразка; актиномікоз; гнійно-запальні захворювання в гінекології; інфекційно-запальні захворювання ЛОР-органів, очей. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: Добова доза для дітей у віці до 1 року – 50 000-100 000 ОД/кг, старше 1 року – 50 000 ОД/кг; при необхідності – 200 000-300 000 ОД/кг, за життєвими показаннями можливе збільшення дози до 500 000 ОД/кг. Кратність введення - 4-6 разів на добу.
· Ампіцилін (Ampicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: сепсис, септичний ендокардит, менінгіт, інфекції дихальних шляхів (пневмонія, хр. бронхіт, абсцес легенів); сечо- і жовчовидільних шляхів (пієліт, пієлонефрит, цистит, холангіт, холецистит); інфекції шкіри і м’яких тканин та захворювання, спричинені чутливими м/о; інфекції ШКТ; абдомінальні інфекції; гонорея, коклюш.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: Новонародженим препарат призначають у добовій дозі 20 - 40 мг на 1 кг маси тіла, при тяжкому перебігу інфекції зазначені дози можуть бути подвоєні. Добову дозу вводять за 4 - 6 прийомів. При менінгітах у дітей: дітям віком до 1 місяця – 100 - 150 мг/кг, за 6 - 8 введень.
· Оксацилін (Oxacillin) (також див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Показання для застосування ЛЗ: інфекції, викликані головним чином пеніциліназоутворюючими стафілококами, стійкими до бензилпеніциліну та феноксиметилпеніциліну: септицемія, пневмонія, емпієми, абсцеси, флегмони, остеомієліт, пієліт, цистит, інфіковані опіки, ранові інфекції; змішаних інфекціях, коли одночасно є чутливі і резистентні до пеніцилінів Гр(+) м/о; ефективний при сифілісі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: недоношеним дітям та новонародженим - по 6,25 мг/кг кожні 6 год, при тяжких інфекціях дози можуть бути збільшені.

· Амоксицилін (Amoxicillin)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: стандартна доза для дітей - 25 - 50 мг/кг/добу (МДД- 60 мг/кг/добу), розподілена на кілька прийомів; у недоношених дітей і немовлят дозу препарату знижують і/або збільшують інтервал між прийомами.
· Амоксицилін + клавуланова кислота (Amoxicillin + clavulanate)* (див. п.17.2.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, спричинених чутливими штамами м/о: інфекції ВДШ і ЛОР-органів (г. і хр. синусит, г. і хр. отит, заглотковий абсцес, тонзиліт, фарингіт); інфекції НДШ (г. бронхіт з бактеріальною суперінфекцією, загострення хр. бронхіту, пневмонія); інфекції сечовивідних шляхів; інфекції у гінекології; інфекції жовчовивідних шляхів (холецистит, холангіт); інфекції шкіри та м’яких тканин; інфекції кісткової та сполучної тканини; одонтогенні інфекції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в (струйно, повільно протягом 3-4 хв), або крапельно (період інфузії – 30-40 хв); дітям віком до 3 місяців рекомендовано при вазі менше 4 кг 25/5 мг/кг кожні 12 год; при вазі більше 4 кг - до 25/5 мг/кг кожні 8 год, залежно від перебігу інфекції.

Торгова назва: 
	ІІ. АМОКСИКЛАВ®, порошок для приготування р- ну для в/в ін'єкцій, 500 мг/100 мг; "Lek" Pharmaceutical Company d.d.;"Sandoz GmbH"для "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія/Австрія/Словенія

	АУГМЕНТИН™, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 500 мг/100 мг "SmithKline Beecham Pharmaceuticals" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія

	БЕТАКЛАВ®, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 1000 мг/200 мг; "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КЛАВАМ, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 500 мг/100 мг; "Alkem Laboratories Ltd", Індія

	НОВАКЛАВ, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1000 мг/200 мг; "Cipla Ltd", Індія



· Ампіцилін + сульбактам (Ampicillin + sulbactam)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, що спричинені чутливими штамами до комбінації ампіцилін/сульбактам: інфекції ЛОР-органів (г. і хр.синусит, г. і хр. отит, заглотковий абсцес); інфекції дихальних шляхів (г. бронхіт із бактеріальною суперінфекцією, загострення хр. бронхіту, пневмонія); інфекції жовчовивідних шляхів (холецистит, холангіт); інфекції шкіри та м’яких тканин (у тому числі рани від укусів); інфекції кісткової та сполучної тканини; інфекції сечовивідних шляхів; інфекції у гінекології; абдомінальні інфекції і післяопераційні ускладнення у черевній порожнині.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити тільки в/м; під час лікування більшості інфекцій у новонароджених та дітей доза становить 150 мг/кг/добу (що відповідає 50 мг/кг/добу сульбактаму та 100 мг/кг/добу ампіциліну); немовлятам та новонародженим препарат, як правило, вводять кожні 6 – 8 год; новонародженим під час першого тижня життя (особливо недоношеним) препарат, як правило, призначають у дозі 75 мг/кг (сумарна доза ампіциліну та сульбактаму у співвідношенні 1:2) на добу з інтервалом 12 год. 

Торгові назви:

	І. АМПІСУЛЬБІН-КМП®, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1,5 г у фл., 1 фл. містить ампіциліну - 0.5 г, сулбактаму - 0.25 або: ампіциліну - 1.0 г, сулбактаму - 0.5 г; ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. АМПІСИД, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 250 мг/125 мг у фл. у комплекті з розчинником (0,5 % р-н лідокаїну гідрохлориду) по 1 мл в амп.; 1 фл. містить 265,75 мг ампіциліну натрію та 136,75 мг сульбактаму натрію, що відповідає 250 мг ампіциліну та 125 мг сульбактаму "Mustafa Nevzat Ilac Sanayii A.S", Туреччина

	СУЛЬБАЦИН®, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,5 г/0,25 г у флак.;1 флакон 0,75 г містить: стерильну суміш ампіциліну натрієвої солі у перерахуванні на безводний ампіцилін 0,5 г та сульбактаму натрієвої солі у перерахуванні на безводний сульбактам 0,25 г

Unichem Laboratories Ltd., Індія

	УНАЗИН®, ( Sultamicillin ) , порошок для приготування р-ну для ін`єкцій по 0,75 г, або 1,5 г, або 3,0 г у фл., 1 флакон містить: сульбактаму натрію - 0.274 г, ампіциліну натрію - 0.531 г або: сульбактаму натрію - 0.547 г, ампіциліну натрію - 1.063 г, або: сульбактаму натрію - 1.099 г, ампіциліну натрію - 2.132 г, Pfizer Italia S.r.l. Latina, Італія/ США



· Тікарцилін + клавуланова кислота (Ticarcilin + clavulanate)

Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, викликаних чутливими штамами визначених м/о при вказаних нижче станах: інфекції дихальних шляхів, спричинених продукуючими бета-лактамазу штамами Staph. aureus, Hemophilus influenzae і видами Klebsiella; абдомінальні інфекції, спричинені продукуючими бета-лактамазу штамами E. coli, Klebsiella pneunoniae і групою Bacteroides fragilis; інфекції кісток і суглобів, спричинених продукуючими бета-лактамазу штамами Staph. aureus; інфекції сечовивідних шляхів, спричинені продукуючими бета-лактамазу штамами E coli, видами Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens і Staph. aureus; гінекологічні інфекції; інфекції шкіри та м’яких тканин, спричинених продукуючими бета-лактамазу штамами Staph. aureus, види Klebsiella та E coli; септицемія, включаючи бактеріємію, спричинену продукуючими бета-лактамазу штамами Klebsiella, E. coli, Staph. aureus і Pseudomonas aeruginosa (та іншими видами Pseudomonas).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: діти з масою тіла до 40 кг - звичайна добова доза 75 мг/кг кожні 8 год, МДД - 75 мг/кг кожні 6 год; недоношені діти масою тіла менше 2 кг 75 мг/кг кожні 12 год, масою тіла менше 2 кг 75 мг/кг кожні 8 год; лікуванння слід продовжувати протягом 48 – 72 год після отримання клінічної відповіді.

Торгова назва:

	ІІ. ТИМЕНТИН, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій, 3,0 г/0,2 г у флаконах , "SmithKline Beecham Pharmaceuticals" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія 


14.1.1.2. Цефалоспорини

· Цефуроксим (Cefuroxime) (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, спричинених чутливими до цефуроксиму м/о, або до визначення збудника, що спричинив інфекційне захворювання; інфекції дихальних шляхів – г. та хр. бронхіти, інфіковані бронхоектази, бактеріальна пневмонія, абсцес легенів, післяопераційні інфекції органів грудної порожнини; інфекції вуха, горла, носа: синусити, тонзиліти, фарингіти та середній отит; інфекції сечовивідних шляхів: г. та хр. пієлонефрит, цистит, асимптоматична бактеріурія; інфекції м’яких тканин: целюліт, бешиха, ранові інфекції; інфекції кісток і суглобів: остеомієліт, септичний артрит; акушерство та гінекологія: запальні захворювання тазових органів; гонорея, особливо у тих випадках, коли протипоказаний пеніцилін; інші інфекції, включаючи септицемію, менінгіт, перитоніт. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лише для в/в або в/м введення; рекомендовано немовлятам та дітям - 30 - 100 мг/кг на добу у вигляді 3 – 4 ін’єкцій, для більшості інфекцій оптимальною дозою є 60 мг/кг/добу; необхідно враховувати, що T1/2 цефуроксиму у перші тижні життя може бути в 3 - 5 разів більше, ніж у дорослих; при менінгіті застосовується як засіб монотерапії бактеріального менінгіту, якщо він спричинений чутливими штамами новонародженим та немовлятам – 100 мг/кг/добу в/в, розділені на 3 - 4 прийоми.
· Цефоперазон (Cefoperazone) (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекційних процесів, спричинених чутливими до препарату м/о - інфекції ВДШ та НДШ; інфекції верхніх та нижніх відділів сечовивідних шляхів; перитоніт, холецистит, холангіт та інші інтраабдомінальні інфекції; септицемія; менінгіт; інфекція шкіри та м`яких тканин; інфекції кісток та суглобів; запальні захворювання тазових органів, інфекції статевих шляхів; для профілактики інфекційних післяопераційних ускладнень під час операцій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: під час лікування немовлят та дітей повинен призначатися у добових дозах 50 - 200 мг/кг/добу; доза вводиться у 2 прийоми (кожні 12 год) або більше, у разі необхідності; новонародженим (до 8 днів) препарат слід вводити через кожні 12 год; добові дози навіть до 300 мг/кг не викликали ускладнень у дітей раннього віку та у дітей, що страждають на тяжкі інфекції. 
· Цефотаксим (Cefotaxime) (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, спричинених чутливими до нього м/о - інфекції вуха, горла, носа; інфекції дихальних шляхів; септицемії; ендокардит; менінгіт; інфекції кісток і суглобів; інфекції шкіри і м’яких тканин; інфекції черевної порожнини; інфекції сечових шляхів; інфекції у гінекології; гонорея; хвороба Лайма (особливо при ураженні ЦНС); профілактика розвитку інфекцій у пацієнтів, які мали хірургічні втручання.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози, спосіб введення та інтервал між двома наступними введеннями залежать від тяжкості інфекції, чутливості м/о, що спричинили хворобу, і стану пацієнта; у недоношених та дітей віком до 1 тижня добова доза препарату становить 50 - 100 мг/кг маси тіла, розділяється на 2 введення в рівних дозах на добу, вводиться в/в; у дітей віком 1 - 4 тижні добова доза 75 - 150 мг/кг, розділяється на 3 рівні дози та вводиться в/в/

· Цефтриаксон (Ceftriaxone)* (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, збудники яких чутливі до цефтриаксону - сепсис; менінгіт; інфекції органів черевної порожнини (перитоніт, інфекції жовчних шляхів і ШКТ); інфекції кісток, суглобів, м'яких тканин, шкіри, а також ранові інфекції; інфекції у хворих з ослабленим імунним захистом; інфекції нирок і сечових шляхів; інфекції дихальних шляхів, особливо пневмонія, а також інфекції вуха, горла і носа; інфекції статевих органів, включаючи гонорею; застосовується також для профілактики інфекцій в хірургії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: новонародженим (до 2 тижнів) рекомендовано 20 – 50 мг/кг маси тіла 1 р/добу; МДД - 50 мг/кг маси тіла; при визначенні дози препарату для доношених і недоношених дітей відмінностей немає; немовлята і діти молодшого віку (з 3-х тижнів до 12 років) - 20 – 80 мг/кг маси тіла 1 р/добу; в/в дози 50 мг/кг або вищі слід вводити шляхом інфузії протягом принаймні 30 хв; тривалість лікування залежить від перебігу хвороби; хворим слід продовжувати приймати препарат протягом як мінімум 48–72 год після того, як t° нормалізується і аналізи покажуть відсутність збудників; у разі бактеріального менінгіту у немовлят і дітей молодшого віку лікування розпочинають з дози 100 мг/кг (але не більше 4 г) 1 р/добу; як тільки збудник буде ідентифікований, а його чутливість визначена, дозу можна відповідно знизити; найкращі результати досягалися при такій тривалості лікування: Neisseria meningitidis 4 дні, Str. pneumoniae 7 днів, Haemophilus influenzae 6 днів ,чутливі Enterobactericeae10 – 14 днів.
· Цефтазидим (Ceftazidime)* (також див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування моно - та змішані інфекції, спричинені чутливими м/о; тяжкі інфекції: сепсис, бактеріємія, перитоніт, менінгіт; інфекції у хворих зі зниженим імунітетом; у пацієнтів відділень інтенсивної терапії, наприклад з інфікованими опіками; інфекції дихальних шляхів, включаючи інфекції легенів у хворих з муковісцидозом; інфекції ЛОР-органів, сечовивідних шляхів, шкіри та м’яких тканин; ШКТ, жовчних шляхів і черевної порожнини, кісток і суглобів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза залежить від тяжкості захворювання, чутливості, локалізації та типу інфекції, а також від віку та функції нирок пацієнта; новонароджені (0 - 2 місяці) 25–60 мг/кг/добу у вигляді 2 ін’єкцій; немовлятам - 30 – 100 мг/кг/добу за 2 – 3 прийоми, дітям з імунодефіцитом, муковісцидозом чи менінгітом рекомендується вводити дози до 150 мг/кг/добу (МДД - 6 г/добу) за три прийоми.
· Цефоперазон + сульбактам (Cefoperazone + sulbactame) (див. п.17.2.1.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: монотерапія - лікування інфекцій, що спричинюються чутливими м/о - інфекції дихальних шляхів, перитоніт, холецистит, холангіт і інші інфекції черевної порожнини, сечовивідних шляхів; септицемія; менінгіт; інфекції шкіри і м’яких тканин, кісток і суглобів; запальні захворювання малого таза, інфекції статевих органів; комбінована терапія - зважаючи на широкий спектр антибактеріальної активності сульбактаму/цефоперазону, більшість інфекцій можливо адекватно лікувати монотерапією, однак за певних показань сульбактам/цефоперазон може застосовуватися сумісно з іншими а/б; якщо при цьому застосовуються аміноглікозиди, необхідно контролювати функції нирок. 

Спосіб застосування і дози ЛЗ: для дітей рекомендований добовий дозовий режим 40-80 г/кг/добу (активність сульбактаму 20-40 мг/кг/добу, цефоперазону 20-40мг/кг/добу); дози слід вводити кожні 6-12 год у рівномірно розподіленій дозі; при тяжких або рефрактерних інфекціях добова доза може бути підвищена до 160 мг/кг при застосуванні співвідношення 1:1; дозу вводити, розподіляючи її на 2-4 рівні дози; немовлятам 1-го тижня життя препарат слід вводити кожні 12 год; МДД - 80 мг/кг.
14.1.1.3. Аміноглікозиди
· Амікацин (Amikacin)* (також див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: захворювання, викликані Гр(-) або асоціаціями Гр(+) і Гр(-) м/о - інфекції дихальних шляхів, сепсис; септичний ендокардит; інфекції ЦНС (менінгіт), черевної порожнини (перитоніт), сечостатевих шляхів; гнійні інфекції шкіри і м’яких тканин, жовчних шляхів, кісток і суглобів; ранова інфекція; післяопераційні інфекції; отит.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: новонародженим, недоношеним, призначають у початковій дозі 10 мг/кг, а потім кожні 18-24 год. по 7,5 мг/кг протягом 7-10 днів; доношеним новонародженим, та дітям до 12 років – спочатку призначають 10 мг/кг, потім 7,5 мг/кг кожні 12 год. протягом 7-10 днів.
· Нетилміцин (Netilmicin) (також див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекційних захворювань, спричинених чутливими м/о - бактеріємія, септицемія (включаючи сепсис новонароджених); тяжкі інфекційні захворювання дихальних шляхів, нирок та сечостатевих шляхів, шкіри та м’яких тканин, кісткової тканини та суглобів; опіки, рани, периопераційні інфекції; внутрішньочеревні інфекції; інфекції ШКТ; в передопераційний період застосування препарату може бути розпочато до операції і тривати після операції для лікування підозрюваного або доведеного інфікування чутливими м/о.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовані дози для в/в та в/м введення ідентичні; звичайна тривалість лікування пацієнтів становить 7 – 14 днів; у разі терапії ускладнених інфекцій може бути необхідним триваліший курс лікування; недоношені та доношені новонароджені віком до одного тижня - 6 мг/кг/добу (по 3 мг/кг кожні 12 год); новонароджені віком старше одного тижня та немовлята: 7,5 – 9 мг/кг/добу (по 2,5– 3 мг/кг кожні 8 год).

14.1.1.4. Глікопептиди
· Ванкоміцин (Vancomycin)* (також див. п.17.2.6 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування тяжких інфекцій, спричинених Гр(+) м/о, чутливими до препарату - ендокардит; сепсис; остеомієліт; менінгіт; інфекції НДШ; абсцес легенів; інфекції шкіри та м’яких тканин; стафілококовий ентероколіт (для застосування внутрішньо); псевдомембранозний коліт, спричинений у тому числі Clostridium difficile (для застосування внутрішньо).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для новонароджених перших 7 днів життя перша доза дорівнює 15 мг/кг маси тіла, наступні інфузії проводять в дозі 10 мг/кг маси тіла кожні 12 год; для дітей віком до 1 місяця початкова доза становить 15 мг/кг маси тіла, наступні інфузії – в дозі 10 мг/кг маси тіла кожні 8 год; для дітей віком від 1 місяця рекомендована доза становить 40 мг/кг маси тіла на добу, інтервал між інфузіями – 6-12 год; тривалість однієї інфузії - 60 хв; для пацієнтів із порушеннями функції нирок дозу та інтервал між введеннями слід зкоригувати залежно від ступеня вираженості порушень функції нирок; при тяжких інфекційних колітах препарат призначають внутрішньо; рекомендовану дозу розводять у 30 мл води; для поліпшення смаку р-ну можна використовувати сиропи; розведений р-н можна вводити через зонд.  
14.1.1.5. Лінкозаміни

· Кліндаміцин (Clindamycin)* (також див. п.17.2.5. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, викликаних чутливими до нього анаеробними бактеріями або штамами Гр(+) аеробних м/о - інфекції ВДШ, у тому числі: тонзиліт, фарингіт, синусит, запалення середнього вуха і скарлатина; інфекції порожнини рота; інфекції НДШ; інфекційні захворювання черевної порожнини; септицемія та ендокардит; інфекційні захворювання шкіри і м’яких тканин; інфіковані рани; інфекційні захворювання кісток і суглобів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози і спосіб застосування препарату залежать від тяжкості захворювання, стану хворого і чутливості збудника інфекції до призначеного препарату; в/м і в/в введення; новонародженим кліндаміцин призначають у дозі 15 – 20 мг/кг/добу, розподілені на 3 – 4 однакові дози; для маленьких недоношених дітей може бути достатньою менша доза препарату: 10 – 15 мг/кг/добу.

14.1.1.6 Оксазолідини

· Лінезолід (Linezolid) (див. п.17.2.7 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування інфекцій, що спричинені чутливими анаеробними і аеробними Гр(+) м/о, включаючи інфекції, що супроводжуються бактеріємією, такі як: нозокоміальна пневмонія; позагоспітальна пневмонія; інфекції шкіри і м’яких тканин; ентерококові інфекції, включаючи спричинені резистентними до ванкоміцину штамами 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається 2 р/добу в/в; р-н для інфузій слід вводити протягом 30—120 хв; дози, що рекомендовані для дітей - нозокоміальна пневмонія, позагоспітальна пневмонія, інфекції шкіри та м’яких тканин -10 мг/кг в/в кожні 8 год, 10-14 діб; ентерококові інфекції - 10 мг/кг в/в кожні 8 год 14-28 діб; тривалість лікування залежить від збудника, локалізації та тяжкості інфекції, а також від клінічного ефекту.

14.1.1.7. Інші антибіотики
· Колістим (Colistiм)

Фармакотерапевтична група: J0IXB01 - антибактеріальні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна дія; циклічний поліпептидний а/б, отриманий з Bacillus polymyxa var. colistinus, і належить до групи поліміксинів; поліміксинові а/б – катіонні агенти, що діють шляхом ушкодження клітинних мембран бактерій; результуючі фізіологічні впливи смертельні для бактерій; поліміксини діють вибірково відносно Гр(-) бактерій, що мають гідрофобну зовнішню мембрану; стійкі бактерії характеризуються модифікацією фосфатних груп ліпополісахаридів, які заміщуються етаноламіном або аміноарабінозою; у стійких Гр(-) бактерій, таких як Proteus mirabilis і Burkholderia cepacia, відзначається повне заміщення їхнього ліпідного фосфату етаноламіном або аміноарабінозою; допускається перехресна резистентність між колістиметатом натрію і поліміксином B; оскільки механізм дії поліміксинів відрізняється від такого в інших а/б, резистентність до колістину і поліміксину шляхом вищезгаданого механізму не припускає резистентність до інших груп препаратів.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції спричинені чутливими м/о - інфекції дихальних шляхів, спричинені Pseudomonas aeruginosa у пацієнтів, хворих на муковісцидоз ( МВ), тяжкі інфекції, спричинені Гр(-) бактеріями, включаючи інфекції НДШ і нижніх відділів сечовивідного тракту, коли інші системні АБЗ протипоказані або неефективні внаслідок розвитку бактеріальної резистентності. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять у вигляді в/в інфузії в дозі 2 000 000 МО протягом 30 хв, доза препарату залежить від тяжкості захворювання та виду м/о, який спричинив захворювання, а також віку, маси тіла і стану функції нирок пацієнта; якщо клінічна або бактеріологічна ефективність препарату протягом перших 2-3 днів недостатня, доза препарату може бути збільшена, залежно від стану пацієнта; у немовлят і пацієнтів із муковісцидозом рекомендується контролювати рівень концентрації препарату в сироватці; діти з масою тіла менше 60 кг - 50 000 - 75 000 МО/кг/добу, добова доза повинна бути розподілена на три частини, застосовувані з 8-год інтервалами; при порушенні розподілу препарату між тканинами в організмі пацієнтам із муковісцидозом можуть знадобитися більш високі дози (але не більше МДД) для підтримання терапевтичних рівнів у сироватці або застосування препарату інгаляційно; для місцевого інгаляційного застосування при лікуванні інфекцій НДШ порошок препарату розчиняють у 2-4 мл води для ін'єкцій або 0,9 % р-ну натрію хлориду для в/в інфузій; рекомендовані дози відповідно до клінічної ефективності дітям віком до 2 років - 500,000 -1 000 000 МО 2 р/добу, курс лікування визначається індивідуально та залежить від клінічного стану пацієнта; за умови неефективності лікування препаратом протягом більше, ніж 5 діб, лікування треба переглянути з метою призначення іншого ефективнішого препарату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у хворих із муковісцидозом - неврологічні реакції (парестезії обличчя, запаморочення); задишка, транзиторні порушення чутливості (парестезії обличчя, запаморочення), вазомоторна нестійкість, нечленороздільна мова, порушення зору, сплутаність свідомості або психоз; сечова система - знижена швидкість клубочкової фільтрації, підвищення сечовиділення, зниження рівня креатиніна, збільшене газоутворення; реакції гіперчутливості (шкірний висип, пропасниця); у місці ін'єкції - шкірний висип; при інгаляційному лікуванні - рефлекторний кашель, бронхоспазм, запалення мигдаликів або глотки, що могло бути спричинено інфекцією Candida albicans або підвищеною чутливістю до препарату; шкірний висип.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до колістиметату натрію (колістину) або до поліміксину B. Міастенія gravis.
Форми випуску ЛЗ: порошок для р-ну для ін'єкцій, інфузій або інгаляцій по 1 000 000 МО у фл..
Торгова назва:
	ІІ. КОЛОМІЦИН ін’єкція, Penn Pharmaceuticals Services Ltd для "Forest Laboratories UK Ltd", Великобританія


14.1.2. Протигрибкові засоби

· Амфотерицин В (Amphotericin B)* (також див. п.17.4.1 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
· Флуконазол (Fluconazole)*, ** [окрім розчину] (також див. п.17.4.3 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: криптококоз, включаючи криптококовий менінгіт та інфекції іншої локалізації; лікування носіїв та хворих на СНІД; пацієнти, які отримують терапію імуносупресантами; генералізований кандидоз, включаючи кандидемію, дисемінований кандидоз; кандидоз слизових оболонок - ураження ротоглотки, стравоходу, неінвазивна бронхопульмональна інфекція; кандидурія; атрофічний кандидоз. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза флуконазолу залежить від природи та тяжкості інфекції.; лікування інфекцій, які потребують багаторазового прийому препарату має тривати до досягнення клініко-лабораторного ефекту; недостатній термін лікування може призвести до відновлення активного інфекційного процесу; терапія може бути розпочата до отримання результатів культуралього або інших лабораторних досліджень, а при їх отриманні додаються й антимікробні препарати; тривалість терапії у дітей залежить від клінічного та антимікотичного ефекта; у дітей препарат не слід застосовувати в добовій дозі, що перевищує таку у дорослих; застосовують щодня 1 р/добу; при кандидозі слизових оболонок рекомендована доза становить 3 мг/кг/добу; у перший день може бути призначена ударна доза − 6 мг/кг/добу − з метою швидшого досягнення постійних рівноважних концентрацій; для лікування генералізованого кандидозу та криптококової інфекції рекомендована доза становить 6−12 мг/кг/добу залежно від тяжкості захворювання; діти віком 4 тижні та молодші - у немовлят флуконазол виводиться з організму повільніше; у перші 2 тижні життя флуконазол призначають у такій самій дозі (із розрахунку на 1 кг маси тіла), що й дітям більш старшого віку, але з інтервалами по 72 год; дітям віком 3−4 тижні таку ж саму дозу вводять з інтервалами по 48 год.
· Флуцитозин (Flucytosine) (також див. п.12.1.1.3. розділу «Урологія, андрологія, сексопатологія та нефрологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: J02A - протигрибкові засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: антифунгінозна дія; фторований піримідином, який виявляє протигрибкові властивості при лікуванні низки системних мікозних інфекцій; щодо м/о, які чутливі до дії препарату, флуцитозин відіграє роль конкурентного інгібітору в метаболізмі урацилу; клітини збудників поглинають флуцитозин і за допомогою специфічної цитозиндезамінази дезамінує його у 5-фторурацил; останній вбудовується в РНК збудника замість урацилу, порушуючи тим самим синтез білка, що зумовлює фунгіцидну активність препарату; поряд з цим пригнічується активність тимідилатсинтетази, що приводить до порушення синтезу грибкової ДНК; відносно деяких збудників фунгіцидна дія препарату виявляється при тривалому контакті з активною речовиною; має фунгістатичну та фунгіцидну дію in vitro та in vivo по відношенню до дріжджових грибків (кандид), а також збудників криптококозу (Cryptococcus neoformans) і хромобластомікозу; при аспергільозі флуцитозин виявляє фунгістатичну активність; проведення курсу комбінованої терапії у поєднанні з амфотерицином В забезпечує клінічний ефект; у більшості випадків ізольовані штами, які одержані від хворих з європейських країн, що до цього часу не проходили терапії, виявились чутливими.

Показання для застосування ЛЗ: для лікування системних інфекцій, спричинені дріжджовими та іншими грибковими збудниками, що чутливі до дії препарату - генералізованого кандидозу, криптококоз, хромобластомікозу, аспергільоз (тільки у поєднанні з амфотерицином В); інфекцій, спричинених м/о Torulopsis glabrata та Hansenula. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н для інфузій вводиться в/в краплинно; допускається пряме в/в введення ч/з центральний венозний катетер або введення шляхом перитонеальної інфузії; звичайний режим дозування - добова доза, що рекомендується, для дорослих і дітей – 200 мг/кг маси тіла, розподілена на 4 дози, які вводяться протягом 24 год; для пацієнтів із захворюваннями, спричиненими високочутливими до препарату збудниками, може виявитися достатнім введення добової дози 100–150 мг/кг маси тіла; при цьому введенням меншої дози досягається достатній ефект; стандартна разова доза при кандидозі та криптококозі становить 37,5-50 мг/кг маси тіла і вводиться шляхом коротких вливань (20-40 хв) за умови забезпечення балансу рідини в організмі хворого; при нормальній функції нирок інтервали між процедурами – 6 год; як правило, тривалість курсу лікування становить 1 тиждень; при г. інфекціях типу кандидомікотичного сепсису тривалість лікування становить, як правило, 2-4 тижні; дозування для лікування новонароджених визначається так, як для дорослих і дітей - рекомендується регулярне проведення моніторингу рівня концентрації 5-ФЦ у сироватці та відповідна корекція режиму дозування; за наявності порушення функції нирок слід збільшити інтервали між введенням разових доз препарату; якщо порушення функції нирок не виявлено, але у сироватці відмічається перевищення рівня рекомендованої концентрації 5-ФЦ, слід зменшити дозу до мінімальної, а режим інтервалів між процедурами залишити на тому ж рівні.
· Кетоконазол (Ketoconazole) (також див. п.17.4.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
14.1.3. Протипротозойні засоби

· Метронідазол (Metronidasole)* (також див. п.17.2.9 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: р-н для інфузій - лікування тяжких інфекцій, спричинених анаеробними бактеріями чутливими до метронідазол; при змішаних інфекціях (спричинених аеробними та анаеробними м/о) препарат необхідно приймати в комбінації з а/б, ефективними проти аеробного м/о; абдомінальні інфекції; інфекції ЦНС - абсцес мозку, спричинений Bacteroides fragilis; інфекції НДШ - гангренозна пневмонія, викликана штамами Bacteroides fragilis, кісток і суглобів; сепсис і бактеріемія, викликані штамами Bacteroides fragilis або видами Clostridium; для попередження інфікування або лікування інфікованих післяопераційних ран. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в введення р-ну для інфузій показано хворим, у яких пероральний прийом препарату неможливий; при поліпшенні стану хворого варто переходити на пероральний прийом; швидкість в/в введення р-ну для инфузій 5 мл/хв; для лікування інфекцій, викликаних анаеробними м/о МДД метронідазолу не має перевищувати 4 гр, середній курс терапії становить 7-10 днів, але для лікування тяжчих інфекцій курс терапії може тривати 2-3 тижні; дітям до 12 років початкова доза становить 7,5 мг/кг маси тіла кожні 8 год, протягом трьох діб; потім препарат вводять у тій самій дозі, кожні 12 год; для попередження післяопераційних анаеробних ускладнень - дітям до 12 років в/в доза становить 7,5 мг/кг маси тіла, препарат вводять протягом 30-60 хв; введення препарату необхідно припинити за 1 год до початку операції.
14.1.4. Противірусні засоби

· Ацикловір (Aciclovir)* (також див. п.17.5.2.1 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактика інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу. у хворих зі зниженим імунітетом; інфекцій, спричинених вірусом Varicella zoster, вірусом простого герпесу у новонароджених; профілактика цитомегаловірусної інфекції при трансплантації кісткового мозку. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: новонародженим з інфекцією, спричиненою вірусом простого герпесу, препарат в/в призначають у дозі 10 мг/кг маси тіла кожні 8 год; лікування герпетичного енцефаліту та інфекцій у новонароджених, спричинених вірусом простого герпесу, триває, звичайно, 10 днів; тривалість профілактичного застосування препарату визначається тривалістю періоду ризику.
· Інтерферон-альфа 2b (Interferon alfa 2b) (також див. п.18.1.2.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби») 
Показання для застосування ЛЗ: препарат застосовують у комплексній терапії різних інфекційно-запалювльних захворювань у дітей, у тому числі, новонароджених та недоношених - при ГРВІ, пневмонії (бактеріальній, вірусній, хламідійній), менінгітах, сепсисі, специфічній внутрішньоутробній інфекції (хламідіозі, герпесі, цитомегалії, ентеровірусній інфекції, вісцеральному кандидозі, мікоплазмозі), лікування Епштейн-Барр вірусної інфекції у дітей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат застосовують ректально; у комплексній терапії різних інфекційно-запалювальних захворювань у дітей, у тому числі новонароджених і недоношених, препарат призначають по 150000 МО/добу з 12-годинною перервою, курси лікування і перерви між курсами – 5 днів; рекомендується кількість курсів - при ГРВІ – 1, пневмонії (бактеріальній – 1-2, вірусній – 1, хламідійній – 1), менінгіті – 1-2, сепсисі – 2-3, при специфічних внутрішньоутробних інфекціях (герметичній – 2), цитомегаловірсній – 2-3, ентеровірусній – 1-2, мікоплазмозі – 2-3); недоношеним новонародженим дітям з гестаційним віком менше 34 тижнів призначають препарат по 150000 МО 3 р/добу через 8 год, курс складає 5 днів; при лікуванні Епштейн-Барр вірусної інфекції у дітей препарат призначають з розрахунку 1 млн. МО/м2/добу, рекомендовані добові дози у дітей до 1 року – 250 тис. МО 2 р/добу з інтервалом 12 год, курс лікування становить 10 днів; при необхідності можливе проведення повторного курсу лікування через 5 днів після закінчення першого.

14.2. Анестезуючі засоби

14.2.1. Анестезуючі засоби загальної дії

· Тіопентал натрію (Thiopental sodium)* (також див. п.10.1.2.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: як самостійний наркотизуючний засіб (в основному при недовготривалих оперативних втручаннях), а також для вводного та базисного наркозу; застосування препарату можливо також у поєднанні з м’язовими релаксантами та аналгетиками при проведенні штучної вентиляції легень. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в або ректально (останнє головним чином дітям); готують р-ни тільки безпосередньо перед використанням на стерильній воді для ін’єкцій; дітям – в/в струминно, повільно протягом 3–5 хв, одноразово вводять з розрахунку 3–5 мг/кг; перед проведенням інгаляційного наркозу без попередньої премедикації у новонароджених 3–4 мг/кг; підтримуюча доза становить 25–50 мг; у дітей з порушенням функції нирок (кліренс креатиніну менше 10 мл/хв) вводять 75% середньої дози; застосування препарату для базис-наркозу особливо показано для дітей з підвищеною нервовою збудливістю, у таких ситуаціях тіопентал можна застосовувати ректально у формі 5% теплого р-ну (32°С - 35°С): дітям до 3-х років – вводять з розрахунку по 0,04 г на 1 рік життя.
· Кетамін (Ketamine)* (також див. п.10.1.2.2 розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: як анестезуючий засіб при проведенні нетривалих діагностичних процедур і хірургічних втручань у дітей; для проведення загального наркозу в комбінації з іншими препаратами (особливо з бензодіазепіном) препарат призначають меншою дозою; спеціальні показання для застосування кетаміну - болісні процедури; ендоскопія; деякі процедури в офтальмології; діагностичні та хірургічні втручання в ділянці шиї або ротової порожнини; отоларингологічні втручання; проведення наркозу хворим, у яких перевага надається в/м введенню препарату (наприклад, у дітей).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: індивідуальна реакція залежить від дози, шляху введення та віку пацієнта, тому підбір дози препарату має проводитися індивідуально; при комбінованому застосуванні доза кетаміну має бути знижена; нижченаведені дози стосуються дорослих та дітей - в/в вводити треба повільно протягом 1 хв, початкова доза 0,7-2 мг/кг, яка забезпечує хірургічну анестезію протягом 5-10 хв приблизно через 30 сек після введення (хворим з високим ризиком або хворим, які знаходяться в стані шоку, рекомендована доза 0,5 мг/кг маси тіла); в/м початкова доза 4-8 мг/кг маси тіла, яка забезпечує хірургічну анестезію протягом 12-25 хв через декілька хв після введення; крапельно. 500 мг кетаміну додати до 500 мл 5 % р-ну глюкози або 0,9 % р-ну натрію хлориду; початкова рекомендована доза - 2-6 мг/кг/год; підтримуюча анестезія - у разі необхідності половину початкової дози або початкову дозу можна вводити повторно в/м або в/в. 

14.2.2. Анестезуючі засоби для локальної анестезії

· Лідокаїн (Lidocaine)* (див.п.10.2.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби», п.2.14.1.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби») 
Показання для застосування ЛЗ: р-н для ін’єкцій 2 % використовують для місцевої анестезії в хірургії, офтальмології, оториноларингології та у стоматології. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для місцевої анестезії (провідникова, інфільтраційна, термінальна, спинномозкова); доза, яку вводять, значною мірою залежить від місця застосування; при місцевій анестезії – для провідникової анестезії застосовують 5–10 мл 2% р-ну; дітям до 2 років застосовують для поверхневої анестезії, попередньо наносячи на ватний тампон, дітям дозу корегують відповідно до віку та фізичного стану. 
14.3. Анальгетики та неспецифічні протизапальні засоби

· Ібупрофен (Ibuprofen)* (також див. п.8.7.1.2. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування гемодинамічнозначущої відкритої артеріальної протоки у недоношених новонароджених дітей із гестаційним віком менше 34 тижнів. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препаратом для в/в застосування слід проводити тільки у відділеннях інтенсивіної терапії новонароджних під наглядом досвідченого неонатолога; курс лікування становить 3 ін'єкції з інтервалом між введеннями 24 год; дозу ібупрофену підбирають залежно від маси тіла: 1-а ін’єкція - 10 мг/кг; 2-а та 3-я ін’єкції - 5 мг/кг; препарат призначають у вигляді короткого 15-хв вливання, бажано у нерозведеному вигляді; за необхідністю, об'єм, що вводиться, може бути відкоригований р-ном натрію хлориду 9 мг/мл (0,9 %) для ін’єкцій або р-ном глюкози 50 мг/мл (5 %) для ін’єкцій; якщо після застосування першої або другої дози у дитини розвивається анурія або олігурія, наступна доза призначається тільки після відновлення адекватного діурезу; якщо артеріальна протока залишається відкритою через 24 год після останньої ін’єкції або відкривається повторно, може бути призначений повторний курс, який так само складається з 3 доз (див. вище); якщо після повторного курсу лікування стан не змінюється, може знадобитися хірургічне лікування відкритої артеріальної протоки.

Форма випуску: р-н для ін'єкцій, 5 мг/мл по 2 мл в амп..

Торгова назва:

	ІІ. ПЕДЕА, Merckle GmbH" для "Orphan Europe S.A.R.L." для "Nycomed Austria GmbH", Німеччина/Австрія/Франція


14.4. Протисудомні та протиепілептичні препарати

· Кислота вальпроєва (Valproic acid)* (також див. п.5.1.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: як засіб монотерапії або в комбінації з іншими протиепілептичними засобами для лікування дітей при генералізованих нападах: клонічних, тонічних, тоніко-клонічних, абсансах, міоклонічних, атонічних, с-мі Леннокса-Гасто; при фокальних нападах – простих або вторинно генералізованих; профілактика повторних нападів після однієї або більше фебрильних судом відповідно до критеріїв ускладнених фебрильних судом, коли переривчаста профілактика бензодіазепінами не ефективна. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: сироп необхідно застосовувати за допомогою мірної ложки; рекомендована добова доза: діти – 30 мг/кг маси тіла; хворим до 1 року рекомендується призначати добову дозу в два прийоми; для пацієнтів, які приймали раніше протиепілептичні засоби, заміну їх слід проводити поступово, досягаючи оптимальної дози приблизно протягом 2 тижнів; при цьому доза попереднього препарату зменшується залежно від стану хворого; для пацієнтів, які не приймали інші протиепілептичні засоби, дозу препарату слід збільшувати кожні 2–3 дні, для того щоб досягти оптимальної дози приблизно через тиждень; за необхідності комбінації препарату з іншими протиепілептичніми засобами їх додають поступово. Дітям віком до 3 років застосування вальпроату натрію рекомендується виключно у вигляді монотерапії після порівняння потенційної користі від лікування та ризику розвитку захворювання печінки та панкреатиту у пацієнтів цієї вікової групи. 
Форма випуску: сироп, 5,764 г/100 мл по 150 мл у фл.1, сироп для дітей, 50 мг/мл
Торогова назва:

	ІІ. ДЕПАКІН, Sanofi-Winthrop Industrie, Франція

	КОНВУЛЕКС, "Gerot Pharmazeutika GmbH", Австрія



· Натрію оксибутират (Natrii oxybutyras) (також див. п.10.1.2.2. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: неінгаляційний наркоз, вводний та базисний наркоз в хірургії; у психіатричній та неврологічній практиці – інтоксикації, травматичні ураження ЦНС, невротичні та неврозоподібні стани, невралгія трійчастого нерва, порушення сну.

Cпocіб застосування та дози ЛЗ: для наркозу застосовують в/в, в/м або внутрішньо; р-н вводять повільно, зі швидкістю 1-2 мл/хв, можна також вводити в/в краплинно; через 5-7 хв після початку введення хворі засинають; для вводного наркозу дітям призначають препарат внутрішньо у дозі 150 мг/кг у 20-30 мл 5% р-ну глюкози за 40 – 60 хв до операції; в/в вводять дітям у дозі 100 мг/кг у 30 - 50 мл 5% р-ну глюкози протягом 5 - 10 хв; при наркозі із застосуванням оксибутирату попередньо проводять звичайну премедикацію (промедолом, атропіном, дипразином, піпольфеном); для лікування гіпоксичного набряку мозку препарат застосовують в/в у дозі 50 - 100 мг/кг (у комплексі з іншими заходами).
· Діазепам (Diazepam)* (див. п.5.1.1. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування: епілептичний статус, правець, м’язові спазми при нейродегенеративних захворюваннях, у тому числі при травмах хребта; премедикація в анестезіології при оперативних втручаннях і складних діагностичних процедурах

Спосіб застосування та дози: швидкість в/в введення препарату дітям – 0,2 мл/хв; містить у своєму складі бензиловий спирт, який може викликати незворотні порушення у немовлят, особливо у недоношених, тому слід обдумано застосовувати препарат, і лише у випадках неефективності інших засобів. Виходячи з розумінь безпеки, обумовлених віковими особливостями розподілу та метаболізму, призначати ін'єкції препарату дітям віком до 6 років не рекомендується, за винятком ситуацій, коли застосування препарату має життєво важливе значення (наприклад, при епілепсії). Не доведена ефективність парентерального застосування препарату для новонароджених, до 30-денного віку. М’язові спазми при нейродегенеративних захворюваннях: новонародженим і дітям до 5 років – в/в або в/м 0,2 - 0,4 мл (1 - 2 мг), вища разова доза для введення дітям до 5 років не повинна перевищувати 5 мг діазепаму. Епілептичний статус: Новонародженим (після 30 днів) і дітям до 5 років препарат призначають в/в в дозі 0,04 - 0,1 мл/кг (0,2 - 0,5 мг/кг) за необхідності повторюють введення через 10 - 15 хв. Анестезіологія, хірургія: для досягнення короткочасного наркотичного сну при терапевтичних і хірургічних втручаннях (малі хірургічні операції, вивихи, переломи, діагностичні заходи в/в повільно, дітям – 0,2 - 0,4 мл/кг (1 - 2 мг/кг).

Протипоказання: перші 30 днів життя новонароджених через недостатність функції печінки

Форма випуску: р-н для ін'єкцій 5 мг/1 мл по 2 мл в амп.
· Тіопентал натрію (Thiopental sodium)* (див. п.10.1.2.1. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби)

Показання для застосування: як самостійний наркотизуючний засіб (в основному при недовготривалих оперативних втручаннях), також для ввідного та базисного наркозу; застосування препарату можливо також у поєднанні з м'язовими релаксантами та аналгетиками при проведенні штучної вентиляції легень. 
Спосіб застосування та дози: вводять в/в або ректально (останнє головним чином дітям); готують р-ни безпосередньо перед використанням на стерильній воді для ін'єкцій; дітям – в/в струминно, повільно протягом 3–5 хв., одноразово вводять з розрахунку 3–5 мг/кг. Перед проведенням інгаляційного наркозу без попередньої премедикації у новонароджених – 3–4 мг/кг, підтримуюча доза становить 25–50 мг; у дітей з порушенням функції нирок (кліренс креатиніну менше 10 мл/хв) вводять 75% середньої дози. Застосування препарату для базис-наркозу особливо показано для дітей з підвищеною нервовою збудливістю. У таких ситуаціях тіопентал- можна застосовувати ректально у формі 5% теплого (+32°–+35° С) р-ну: дітям до 3-х років – вводять з розрахунку по 0,04 г на 1 рік життя.

14.5. Гормональні препарати

· Дексаметазон (Dexamethasone)* (також див. п.7.4.1. розілу «Ендокринологія Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: для лікування захворювань, які піддаються системному лікуванню ГКС, якщо місцеве лікування або пероральний прийом неможливий або неефективний; ревматичні захворювання; системні захворювання сполучної тканини; алергічні захворювання: алергічний риніт, БА, кропив’янка, г. анафілактична реакція на ЛЗ; захворювання дихального тракту (фіброз легень); запальні захворювання кишечнику (виразковий ілеїт/коліт); деякі захворювання нирок (нефротичний с-м); г. важкі дерматози - пухирчатка звичайна, еритродермія; захворювання крові - імуногемолітична анемія, тромбоцитопенічна пурпура; первинна наднирковозалозна недостатність.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат призначений для в/в струминного або краплинного і в/м введення, дозу препарату встановлюють індивідуально; протягом доби можна вводити 4 - 20 мг 3 - 4 рази, тривалість парентерального введення звичайно становить 3 - 4 дні, потім переходять на підтримуючу терапію, пероральну форму препарату; у г. періоді при різних захворюваннях і на початку лікування препарат застосовують в більш високих дозах; дози для дітей: при замісній терапії складає 0,02 мг/кг маси тіла або 0,67 мг/м2 площі поверхні тіла на добу у три ін′єкції. При всіх інших показаннях діапазон початкових доз складає 0,02-0,3 мг/кг/добу у 3-4 ін′єкції (0,6-9,0 мг/м2 площі поверхні тіла/добу).
· Гідрокортизон (Hydrocortisone)* (також див. п.7.4.1. розілу «Ендокринологія Лікарські засоби») 
Показання для застосування ЛЗ: первинна або вторинна недостатність кіркового шару надниркових залоз; у передопераційний період, тяжкому перебігу хвороби, якщо має місце недостатність надниркових залоз, шок, який не піддається іншим видам лікування, уроджена гіперплазія надниркових залоз; пухирчатка; бульозний герпетиформний дерматит; поліморфна бульозна еритема (с-м Стівенса–Джонсона); ексфоліативний дерматит; грибоподібний мікоз; тяжкі АР (сезонний або постійний алергічний риніт); сироваткова хвороба; БА; реакція гіперчутливості до ЛЗ; контактний дерматит; трансфузійні реакції, г. неінфекційний набряк гортані; тяжкі алергічні та запальні процеси з ураженням очей; при виразковому коліті; регіонарному ентериті; аспіраційний пневмоніт; набута гемолітична анемія; еритробластопенія; уроджена гіпопластична анемія, г. лейкози у дітей; для посилення діурезу і для зниження протеїнурії при нефротичному с-мі; при шоці, який розвився внаслідок недостатності надниркових залоз, при г. алергічних проявах після застосування адреналіну. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат можна вводити в/в болюсно, краплинно, в/м; високі дози ГКС необхідно застосовувати лише до моменту стабілізації стану хворого, але, в основному, не більше 72 год; доза препарату призначається повторно через кожні 2 - 4 - 6 год, залежно від реакції організму хворого і клінічної картини захворювання; при призначенні дітям дози препарату зменшуються, при цьому доза, що призначається, повинна залежати від тяжкості захворювання і отриманого клінічного ефекту, крім того, необхідно враховувати вік і вагу тіла дитини; доза, що призначається, повинна бути не менше 25 мг/добу. 

Дозування для н/народжених немає містить бензиловий спирт, який іноді пов’язували з розвитком смертельного «с-му задишки» – «Gasping Syndrome» у недоношених дітей. 
· Глюкагон (Glucagon) (також див. п.7.2. розділу «Ендокринологія Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування тяжких гіпоглікемічних реакцій, які можуть виникати у хворих на інсулінозалежний ЦД.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: 0,5 мг (дітям масою тіла до 25 кг або віком до 6-8 років) п/ш, в/м або в/в. Якщо хворий не реагує на введення препарату протягом 10 хв., слід ввести глюкозу в/в
· Левотироксин натрію (Levothyroxine sodium)* (див. п.7.3.1. розділу «Ендокринологія Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: заміщення гормонів щитовидної залози при гіпотиреозі будь-якого походження; профілактика рецидиву зоба після резекції зоба з еутиреоїдним станом функції; доброякісний зоб з еутиреоїдним станом функції; супутня терапія при лікуванні гіпертиреозу тиреостатиками після досягнення еутиреоїдного стану функції. 

 Спосіб застосування та дози: при вродженому гіпотиреозі своєчасний початок лікування є вирішальним фактором для нормального розвитку психомоторики. В перші 3-4 роки життя рівень Т4 слід довести до високих значень, що знаходяться в межах норми; під час перших 6 місяців життя більш надійним контрольним показником є вимірювання рівня Т4, ніж рівня ТТГ; в окремих випадках нормалізація рівня ТТГ, не дивлячись на достатнє заміщення Т4, може тривати до 2 років. Початкове дозування для дітей становить 12,5-50 мкг, а для немовлят – 25-50 мкг; якщо необхідна доза 12,5 мкг, застосовують препарати левотироксину з можливістю такого дозування; при призначенні замісної дози під час тривалої терапії враховуються, окрім інших показників, вік та маса тіла дитини. 
14.5.1. Інсуліни короткої дії

(також див. п.7.1.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Інсулін людини (Іnsulin human)* 
Показання до застосування ЛЗ: транзиторна гіперкаліємія у новонароджених. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться п/ш, в/в від одного до кількох разів на добу; інтервал між п/ш ін’єкцією та прийманням їжі повинен бути не більше 30 хв; при орієнтовному розрахунку доз препарату можна керуватися такими міркуваннями: у випадку, коли рівень глікемії перевищує 9 ммоль/л, для корекції кожних наступних 0,45-0,9 ммоль/л глюкози крові потрібно 2-4 МО інсуліну; остаточний добір дози інсуліну проводиться під контролем загального стану хворого і з урахуванням глюкозурії і глікемії, які спостерігаються на фоні застосування препарату; МДД для дітей не повинна перевищувати 0,7 МО/кг; добова доза більше 1 ОД/кг/добу свідчить про передозування інсуліну, у дітей, вагітних зміна дози інсуліну не повинна перевищувати 2 - 4 МО на одну ін’єкцію. 
Торгова назва: 
	І. ФАРМАСУЛІН® Н, ВАТ "Фармак"

	ХУМОДАР® P, Хумодар® P 100, Хумодар® Р100Р, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар" 

	ХУМОДАР® PР, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ВОСУЛІН-Р-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", м. Харків для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. АКТРАПІД® НМ, Актрапід® НМ, Актрапід® НМ Пенфіл®, Novo Nordisk A/S, Данія

	ВОСУЛІН–Р, Wockhardt Ltd, Індія

	ГЕНСУЛІН Р, BIOTON S.A., Польща

	ХУМУЛІН® РЕГУЛЯР, Lilly France S.A.S., Франція.

	ІНСУГЕН-Р (РЕГУЛЯР), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІНСУМАН®РАПІД , "Aventis Pharma Deutschland GmbH", Німеччина


14.6. Діуретики

· Фуросемід (Furosemidе)* (див.п.2.9.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: набряки при хр. і г. застійній СН, при хр. нирковій недостатності; г. ниркова недостатність; набряки при захворюваннях печінки; підтримка форсованого діурезу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування встановлює лікар індивідуально, залежно від вираженості розладів водно-електролітного балансу, величини клубочкової фільтрації, тяжкості стану пацієнта; для досягнення оптимальної ефективності та пригнічення зустрічної регуляції загалом віддається перевага безперервній інфузії фуросеміду у порівнянні з повторними болюсними ін’єкціями; для дітей рекомендована доза фуросеміду для парентерального введення складає 1 мг/кг ваги тіла, але МДД не повинна перевищувати 20 мг. 
· Манітол (Mannitol)* (див. п.10.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: набряк мозку, черепномозкова гіпертензія, олігурія у разі г. ниркової або нирково-печінкової недостатності; епілептичний статус; посттрансфузійні ускладнення після введення несумісної крові; форсований діурез при отруєнні барбітуратами і саліцилатами та інших отруєннях; для профілактики гемолізу при операціях з екстракорпоральним кровообігом. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять тільки в/в; дітям як діуретичний засіб вводять в/в крапельно із розрахунку 0,25 - 2 г/кг або 60 г на 1 м2 поверхні тіла протягом 2 - 6 год; при набряку мозку, підвищеному внутрішньочерепному тиску або глаукомі – 1 - 2 г/кг або 30 - 60 г на 1 м2 поверхні тіла протягом 30 - 60 хв; у дітей з низькою масою тіла або знесилених пацієнтів достатньою є доза 500 мг/кг; при отруєннях у дітей проводять в/в інфузію до 2 г/кг маси тіла або 60 г на 1 м2 поверхні тіла.

14.7. Препарати для парентерального живлення

· Глюкоза (Glucose) (також див. п.10.6.3. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: гіпер- та ізоосмотична дегідратація, колапс, шок, інтоксикація, гіпоглікемія. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат застосовують в/в краплинно; дітям доза залежить від віку, маси тіла, стану хворого; дітям у разі необхідності поповнення об’єму циркулюючої крові дозування 5% р-ну глюкози проводять з урахуванням дефіциту рідини в організмі та добової потреби в рідині дитини, що становить у дітей до 1 року 130 - 150 мл/кг/добу; у дітей старше 1 року, як і у дорослих – 20 - 30 мл/кг/добу; об’єм клізми з 5% р-ном глюкози повинен відповідати віку дитини у тій самій дозі, що для в/в інфузій, бажано краплинно.
· Ізолейцин + лейцин + валін + лізин + метіонін + треонін + фенілаланін + триптофан + аргінін + гістидин + аланін + гліцин + пролін + серин + тирозин + таурин

Показання до застосування: для часткового парентерального харчування недоношених, немовлят та дітей раннього віку; разом з р-нами вуглеводів, жировими емульсіями, а також препаратами вітамінів, електролітів і мікроелементів забезпечує повне парентеральне харчування.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для тривалого краплинного в/в введення, переважно в центральні вени; максимальна швидкість уведення - до 0,1 г амінокислот на кг/год, що дорівнює 1 мл/кг/год; МДД у дітей до 1 року – 1,5 - 2,5 г амінокислот на 1 кг маси тіла на добу, або 15-25 мл р-ну для інфузій на 1 кг маси тіла на добу; застосовується доти, доки зберігається необхідність у парентеральному харчуванні.
Торгова назва:

	ІІ. АМІНОВЕН ІНФАНТ 10%, р-н для інфузій 10% по 100мл або по 250мл у фл.; 1000 мл р-ну містять L-аргініну 7,500 г; L-лейцину 13,000 г; L-ізолейцину 8,000 г; L-метіоніну 3,120 г; L-фенілаланіну 3,750 г; L-аланіну 9,300 г; L-проліну 9,710 г; L-валіну 9,000 г; L-треоніну 4,400 г; L-лізину ацетату (моноацетату) 12,000 г еквівалентно L-лізину 8,51 г; гліцину 4,150 г; L-гістидину 4,760 г; L-серину 7,670 г; N-ацетил-L-тирозину 5,176 г еквівалентно L-тирозину 4,20 г; L-триптофану 2,010 г; N-ацетил-L-цистеїну 0,770 г еквівалентно L-цистеїну 0,52 г L-яблучної кислоти 2,620 г; таурину 0,400 г, виробництва Fresenius Kabi Austria GmbH для "Fresenius Kabi Deutschland GmbH", Австрія /Німеччина



· Олія соєва (Soybean oil) (також див. п.10.6.2. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: парентеральне харчування; для хворих з дефіцитом незамінних жирних кислот, не здатних до самостійного відновлення нормального балансу ессенціальних жирних кислот шляхом перорального споживання.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для немовлят і дітей раннього віку рекомендована доза може варіювати від 0,5 до 4 г тригліцеридів/кг/добу, що відповідає 2,5-20 мл/кг/добу інтраліпіду 20%; швидкість інфузії не повинна перевищувати 0,17 г тригліцеридів/кг/год (4 г/кг/добу); недоношеним новонародженим і новонародженим з малою масою тіла бажано проводити інфузію інтраліпіду безупинно протягом доби; початкова доза, що становить 0,5-1 г тригліцеридів/кг/добу, може бути поступово збільшена на 0,5-1 г/кг/добу до дози 2 г/кг/добу; тільки при пильному контролі концентрації тригліцеридів у сироватці крові, печінкових проб і насичення крові киснем можливе подальше збільшення дози до 4 г/кг/добу; не допускається перевищення цього рівня з метою компенсації пропущеної раніше дози; для запобігання або корекції недостатності ненасичених жирних кислот рекомендується введення інтраліпіду в дозах, які забезпечують надходження достатньої кількості лінолевої і ліноленової кислот і 4-8% небілкової енергії; при стресовому стані у поєднанні з недостатністю ессенціальних жирних кислот можна вводити більші дози інтраліпіду. 

Торгова назва:

	ІІ. ІНТРАЛІПІД 20 %, Fresenius Kabi Austria GmbH для "Fresenius Kabi", Австрія/Німеччина


14.8. Розчини електролітів

· Кальцію глюконат (Calcii gluconate)*, ** [тільки таблетки] (також див. п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: при недостатній функції паращитоподібних залоз, підвищеному виведенні кальцію з організму, при алергічних захворюваннях та алергічних ускладненнях медикаментозної терапії, для зменшення проникності судин при патологічних процесах різноманітного ґенезу, при паренхіматозному гепатиті, токсичних ураженнях печінки, нефриті, еклампсії, гіперкаліємії, при шкірних захворюваннях, як кровоспинний засіб, а також як антидот. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям в/м вводити препарат не рекомендується через можливість розвитку некрозу; дітям в/в, залежно від віку, 10-% р-н глюконату кальцію вводять у наступних дозах - до 6 місяців – 0,1-1 мл, в 7 – 12 місяців – 1 - 1,5 мл. 
· Натрію хлорид (Sodium chloride)* (також див. п.10.5.7 розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби», п.16.2.1.1.7 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: дегідратація, гіпонатріємія, гіпохлоремія, інтоксикації різної етіології, тяжкий перебіг післяопераційного періоду, великі опіки, шок, тривала діарея, нестримне блювання, г. масивні крововтрати, тривалі гарячкові стани, неможливість перорального введення необхідної добової норми води та електролітів, приготування р-нів ЛЗ для зовнішнього та парентерального застосування; місцево для промивання ран, очей, слизової оболонки носа, а також катетерів і систем для трансфузії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/в, ректально та зовнішньо; в/в краплинно зі швидкістю 4 - 10 мл/кг/год, призначають у клізмах по 75 - 100 мл, застосовують для промивання ран, очей, слизових оболонок. 
· Натрію гідрокарбонат (Sodium hydrocarbonate) (також див. п.7.9.2.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: некомпенсований метаболічний ацидоз при різних захворюваннях: інтоксикації різної етіології, тяжкий перебіг післяопераційного періоду, великі опіки, шок, тривала діарея, нестримне блювання, г. масивні крововтрати, тяжкі ураження печінки та нирок, тривалі пропасні стани, тяжка гіпоксія новонароджених; абсолютним показанням є зниження рН крові нижче 7.2 (норма 7.37-7.42). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дітям – в/в краплинно; залежно від ступеня вираженості ацидозу препарат застосовують нерозведеним або розведеним р-ном глюкози 5% у співвідношенні 1:1; новонародженим вводять в/в в дозі 4-5 мл/кг, дітям інших вікових груп – у дозі 5-7 мл/кг маси тіла. 
14.9. Серцево-судинні препарати

14.9.1. Адреноміметики

· Епінефрин (Epinephrine)* (див.п.2.13.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: АР негайного типу: анафілактичний шок, що розвився при застосуванні ЛЗ, чи сироваток або при контакті з алергенами; БА; гіпоглікемія внаслідок передозування інсуліну, гіпокаліємія; асистолія, зупинка серця; подовження дії місцевих анестетиків; AV-блокада III ст., що гостро розвинулась.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат призначають п/ш, в/м, іноді в/в; при асистолії в немовлят - в/в 10–30 мкг/кг кожні 3–5 хв, повільно; дітям при анафілактичному шоку п/ш або в/м – по 10 мкг/кг (максимально – до 0,3 мг); при необхідності введення повторюють через кожні 15 хв (до 3 разів); дітям при бронхоспазмі – п/ш 10 мкг/кг (максимально – до 0,3 мг); при необхідності введення повторюють кожні 15 хв (до 3–4 разів) чи кожні 4 год.
· Добутамін (Dobutamine) (див. п.2.13.2. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: для інотропної підтримки міокарда при лікуванні СН з низьким серцевим викидом, пов’язаної з кардіоміопатіями, інфекційно-алергічним шоком, кардіогенним шоком та операціями на серці. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу добутаміну необхідно підбирати індивідуально; швидкість і тривалість введення препарату залежать від реакції хворого на лікування і появи побічних ефектів; у випадках безперервного введення протягом більше 72 год може виникнути толерантність до препарату і у зв'язку з цим з’явитися необхідність збільшення дози; перед припиненням введення препарату зменшувати дозу рекомендується поступово; при лікуванні дітей добутамін можна застосовувати в будь-якому віці: починати введення рекомендовано з дози 2,5 – 5 мкг/кг/хв, поступово підвищуючи її максимально до 20 мкг/кг/хв, залежно від ефекту; більшість побічних ефектів, особливо тахікардія, спостерігається при застосуванні добутаміну для лікування дітей в дозах більших за 7,5 мкг/кг/хв; беручи до уваги вузький терапевтичний діапазон доз, підбирати необхідну дозу препарату для дітей слід дуже обережно; добутамін можна призначати тільки у вигляді в/в інфузій; оскільки добутамін має короткий T1/2, в/в введення препарату повинно бути безперервним; щоб забезпечити точність дозування, високі концентрації добутаміну слід призначати тільки ч/з інфузійний насос.

14.9.2. Допамінергічні агоністи
· Допамін (Dopamine)* (див. п.2.13.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: для корекції порушень кровообігу, які спостерігаються при шоку, зумовленому СН, гіповолемією, операціями на серці та іншими хірургічними операціями, травмою, ендотоксичною септицемією та анафілаксією, а також для лікування тяжкої форми гіпотензії і станів, які загрожують виникненням шоку або ниркової недостатності. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: у педіатрії препарат можна застосовувати у будь-якому віці, включаючи новонароджених; лікування слід починати з низької дози (1,5 – 3,5 мкг/кг/хв), поступово підвищуючи її до досягнення бажаного ефекту; підтримуюча доза зазвичай дорівнює 4 – 6 мкг/кг/хв.; МДД в окремих випадках може досягати 20 мкг/кг/хв., тривалість курсу лікування для дорослих і дітей залежить від обставин у кожному окремому випадку; наприкінці лікування вливання необхідно припиняти поступово; до початку курсу лікування необхідно відновити об'єм циркулюючої крові. 

14.9.3. Серцеві глікозиди

· Дигоксин (Digoxin)* (див. п.2.12. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: фібриляція і тріпотіння передсердь, пароксизмальні надшлуночкові тахіаритмії, хр. застійна СН. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дигоксин вводять в/в; вводять повільно у 10 мл 5% р-ну глюкози або ізотонічного р-ну натрію хлориду; у перші дні лікування вводять 1 - 2 р/добу, у наступні – 1 р/добу протягом 4 - 5 днів, після чого переходять на приймання per os у підтримуючих дозах; для краплинного введення 1 - 2 мл 0,025% р-ну розводять у 100 мл 5% р-ну глюкози або ізотонічного р-ну натрію хлориду (вводять в/в зі швидкістю 20 - 40 крап./хв); дози насичення дигоксином у дітей залежно від віку: недоношеним новонародженим 0,02 - 0,03 мг/кг; доношеним новонародженим 0,03 - 0,04 мг/кг.

14.9.4. Блокатори кальцієвих каналів

· Верапаміл (Verapamil)* (також див. п.2.3.3 розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування пароксизмальної надшлуночкової тахікардії; тріпотіння/миготіння передсердь; у педіатричній практиці р-н для ін’єкцій, застосовують при пароксизмальній надшлуночковій тахікардії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в введення повинно здійснюваться повільно (не менше 2 хв) під контролем ЕКГ та АТ; рекомендовані дози для дітей: при тахікардії, пов’язаній з СН, перед в/в введенням необхідно провести дигіталізацію; дози для дітей віком 0 – 1 рік - лікування призначають тільки за життєвими показаннями, якщо немає альтернативного лікування; рідко після в/в застосування верапамілу у новонароджених та грудних дітей спостерігались тяжкі гемодинамічні порушення; новонароджені: 0,75 – 1,0 мг верапамілу гідрохлориду, що відповідає 0,3 – 0,4 мл р-ну для ін’єкцій; введення препарату припиняють одразу після настання ефекту.

14.9.5. Блокатори М-холінорецепторів

· Атропін (Atropine)* (див. п.15.4.1. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби», п.3.3.4. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: БА, брадикардія, симптомокомплекс Морганьї-Адамса-Стокса; легеневі кровотечі, пригнічення дихання; отруєння задушливими речовинами, морфіном, отруйними грибами, холіноміметичними речовинами, антихолінестеразними препаратами; як спазмолітичний засіб при проведенні радіологічних досліджень кишечнику; профілактика аритмій, спричинених анестезією. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат вводять під шкіру, в/м, в/в по 0,25-0,5-1 мг (0,25-0,5-1 мл) 1-2 р/добу; при вводному наркозі з метою зменшення ризику пригнічення вагусом ЧСС і зменшення секреції слинних і бронхіальних залоз – 0,3-0,6 мг п/ш або в/м за 30-60 хв до анестезії; у комбінації з морфіном (10 мг морфіну сульфату) – за 1 год до анестезії; для дітей вища разова доза залежно від віку становить:до 6 міс. – 0,02 мг; при отруєнні антихолінестеразними препаратами препарат уводять по 2 мг в/м кожні 20-30 хв до виникнення почервоніння й сухості шкіри, розширення зіниць і появи тахікардії, нормалізації дихання. 

14.10. Препарати коагуляційної дії

14.10.1. Синтетичний аналог вітаміну К

· Менадіон (Menadione) (також див. п.13.7.2. розілу «Гематологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: гіповітаміноз вітаміну К при с-мі мальабсорбції, целіакії, порушенні функцій тонкого кишечнику, підшлункової залози, тривалій діареї, дизентерії, парентеральному харчуванні, у новонароджених, що одержують незбагачені суміші, або тих, які знаходяться виключно на грудному вигодовуванні; кровотечі при виразках шлунка та ДПК; тромбоцитопенічна пурпура; кровотечі при септичних захворюваннях; геморагічний с-м, пов’язаний з гіпопротромбінемією; кровотечі після травм і хірургічних втручань; порушення коагуляції внаслідок зниження вмісту чинників II, VII, IX, X, на фоні прийому похідних кумарину і індандіону, саліцилатів, деяких антибіотиків; геморагічна хвороба у новонароджених (профілактика і лікування), в т. ч. у новонароджених високої групи ризику – що народилися від матерів, які отримували антикоагулянти.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат вводять в/м новонародженим – до 4 мг/добу, до 1 року – 2–5 мг/добу; тривалість лікування – 3–4 дні, після 4-денної перерви курс при необхідності повторюють; при хірургічних втручаннях з можливою сильною паренхіматозною кровотечею призначають протягом 2–3 днів перед операцією.

Торгова назва:

	І. ВІКАСОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


14.10.2. Інгібітор фібрінолізу
· Кислота амінокапронова (Aminocapronic acid) (див. п.13.7.5.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)  
Показання для застосування ЛЗ: як кровоспинний засіб при хірургічних операціях і різних патологічних станах із підвищенням фібринолітичної активності крові і тканин: операції на легенях, серці, судинах, щитоподібній, підшлунковій залозі, хворобах печінки; гіпопластичній анемії; носових, шлунково-кишкових кровотечах; для запобігання розвитку вторинної гіпофібриногенемії при масивних переливаннях консервованої крові. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо або в/в; розрахунок доз ведеться відносно кислоти амінокапронової; дітям при помірному підвищенні фібринолітичної активності призначають тільки внутрішньо в дозі 0,05 г/кг; дози залежно від віку становлять до 1 року разова 0,5 г; добова 3 г.; при г. кровотечах дози становлять для дітей до 1 року - разова 1 г, добова 6 г, тривалість лікування залежить від ефективності терапії.
14.10.3. Антикоагулянт прямої дії

· Гепарин (Heparin )*, ** [тільки мазь та гель] (див. п.13.8.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування тромбозу чи емболії будь-якого генезу та локалізації; лікування після стрептокіназного фібринолізу; лікування в комбінації з урокіназним лізисом; антикоагулянтна терапія під час екстракорпорального кровообігу та діалізу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат вводять в/в та п/ш; в/м введення не рекомендовано через можливість виникнення гемато; дозу препарату встановлюють індивідуально, з урахуванням часу згортання крові, залежно від патологічного процесу, клінічних і лабораторних показників; перед призначенням кожної дози слід проводити коагуляційні тести; п/ш ін’єкції краще вводити у складки шкіри на передній черевній стінці; як виключення можна використовувати інші місця введення (плече, стегно); дітям віком 1 - 3 місяці гепарин вводять в/в, в дозі 800 МО на кг маси тіла на добу; у всіх випадках застосування гепарину за 1 - 3 дні до його відміни призначають непрямі антикоагулянти.

14.10.4. Антидоти гепарину

· Протамін (Protamine)*
Фармакотерапевтична група: V03A В14 - Антидот гепарину. Протамін
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє специфічну антигеморагічну дію при  кровоточивості, спричиненій гепарином; це низькомолекулярні протеїни з явною лужною реакцією та значним вмістом аргініну; їх одержують з молочка різних видів лосося; протамінам притаманна антигепаринна дія, при їх взаємодії з гепарином утворюються комплекси, які не спричиняють антикоагулянтної дії. 1 мг протаміну гідрохлориду нейтралізує 1 мг гепарину як його антидот; дія протаміну настає ч/з 1 - 2 хв при в/в ін’єкції і триває близько 2 год. Протамін сам по собі може спричиняти антикоагулянтну дію.

Показання для застосування ЛЗ: необхідність нейтралізувати дію надлишку екзогенного гепарину: при його передозуванні, після операцій із застосуванням екстракорпорального кровообігу та застосуванням гепарину, при лікуванні за допомогою апарата „штучна нирка”; деякі види геморагій, пов’язані з гепариноподібними порушеннями згортання крові.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: слід застосовувати у вигляді дуже повільних в/в або в/м ін’єкцій; потрібна кількість протаміну залежить від рівня гепарину, що циркулює в крові; з огляду на короткий період напіврозпаду гепарину доза протаміну, потрібна для його нейтралізації, знижується відповідно до часу, який минув з моменту ін’єкції; у випадках, коли потрібна зупинка кровотечі, спричиненої гепарином, доза препарату повинна складати 50% від останньої введеної дози гепарину (в МО); якщо гепарин був введений в/в, всю дозу протаміну  (1000 ОД) слід ввести в/в повільно (протягом 2 - 5 хв); у випадку п/ш введення гепарину, меншу частину дози слід ввести повільно в/в, а більшу частину – у вигляді протаміну (5000 ОД) в/м; якщо  рівень  гепарину  не відомий,  рекомендується  розпочинати введення не більше ніж з 1 мл протаміну (1000 ОД) повільно в/в; застосовують в/в струминно повільно чи крапельно з контролем згортання крові; призначають у дозі 50 мг, при необхідності введення можна повторити ч/з 15 хв; максимальна доза – 150 мг/год; при  кровотечах  добова  доза  становить  5 - 8 мг/кг, вводять в/в крапельно за 2 прийоми з інтервалом 6 год: максимальна тривалість курсу лікування – 3 дні; для запобігання утворенню надлишку протаміну, препарат слід призначати доти, доки  не нормалізується тромбіновий час.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при занадто швидкому введенні протаміну в/в можуть виникнути нудота, блювання, припливи, брадикардія, диспное, тяжка гіпотензія або гіпертензія; АР, включаючи шокові стани; факторами ризику до таких реакцій можуть бути алергія на рибу, вазектомія, лікування протамін-цинковим інсуліном або протаміном для інактивації гепарину.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома алергія на протамін.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 1000 МО/мл , по 5000 МО/мл по 5 мл в амп.;  10 мг/мл по 5 мл у амп.;  р-н для ін'єкцій, 1000 MО/мл по 10 мл (10 000 MО) у флак.;.
Торгова назва: 

	l. ПРОТАМІНУ СУЛЬФАТ 10 000 МО, ЗАТ по виробництву інсулінів "Індар"

	ПРОТАМІН-ЗДОРОВ'Я (*),ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ll. ПРОТАМІН ВАЛЕАНТ, Legacy Pharmaceuticals Switzerland GmbH для "Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH", Швейцарія

	ПРОТАМІН ВАЛЕАНТ (п), Valeant Pharmaceuticals Swittzerland GmbH, Швейцарія

	ПРОТАМІН-НОРТОН, VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США


14.11. Препарати крові, плазми та плазмозамінники

· Імуноглобулін людини нормальний для внутрішньовенного введення (Immunoglobulinum human normale ad usum intravenosum)* (також див. п.18.1.1.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування інфекцій у недоношених дітей із малою вагою при народженні (1500 г). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дітей доза препарату становить 3-4 мл (0,15-0,2 г) на 1 кг маси тіла, одноразово; за окремими показниками разова доза може збільшуватись до 8 мл (0,4 г) на 1 кг маси тіла, але не більше 10 мл (0,5 г) на 1 кг маси тіла; при первинному і вторинному імунодефіциті – 4 мл (0,2 г) на 1 кг маси тіла одноразово, або більше з інтервалом 3-4 тижні; при тяжких бактеріальних та вірусних інфекціях – 4-8 мл на 1 кг маси тіла, число трансфузій залежить від тяжкості процесу; при цитопеніях різного ґенезу – 4 мл (0,2 г) на 1 кг маси тіла щоденно протягом 5 діб або 20 мл (1 г) на 1 кг маси тіла протягом 2 діб; при аутоімунних захворюваннях – 4-8 мл (0,2-0,4 г) на 1 кг маси тіла щоденно протягом 5 діб або 20 мл (1 г) на 1 кг маси тіла протягом 2 діб; курсова доза не повинна перевищувати 2 г/кг маси 

· Імуноглобулін антицитомегаловірусний (Anticytomegaloviride immunoglobulin)* (також див. п.18.1.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: ЦМВ-інфекції у новонароджених і дітей молодшого віку,що народжені інфікованими матерями та мають клінічні прояви захворювання;


Спосіб застосування та дози ЛЗ: імуноглобулін вводять в/м; для лікування ЦМВ-інфекцій у новонароджених імуноглобулін вводять 3 рази з інтервалом 2-3 дні по 0,5 мл (1 амп.).

· Фактор VІІІ коагуляції крові (Coagulation factor VIII)* (також див. п.13.7.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
· Фактор IX комплексний (фактори згортання II, VII, IX, X)* (також див. п.13.7.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
14.12. Вітаміни
· Кислота аскорбінова (Ascorbic acid)*, ** [тільки таблетки] (також див. п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування дефіциту аскорбінової кислоти; кровотечі, захворювання печінки; отруєння аконітом, бензокаїном, аніліном, дисульфурамом, бензолом, барбітуратами, талієм, фенолами, хініном. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в/м та в/в, тривалість курсу обумовлена характером патологічного процесу і ефективністю терапії (моно- або комплексної); для лікування дефіцитних станів у дітей – 30-50 мг/доб (0,6-1,0 мл 5 % р-ну); добова потреба у дітей віком до 6 місяців – 30 мг.
· Холекальциферол (Cholecalciferolе) (див. п.7.7.1.5. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Ергокальциферол (Ergocalciferol)* (див. п.7.7.1.5. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Піридоксин (Pyridoxine)* (також див.п.6.1.27. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)  
Показання для застосування ЛЗ: гіповітаміноз B6, викликаний неповноцінним харчуванням, довготривалою інфекцією, діареєю, ентеритом, тривалим стресовим станом, с-мом мальабсорбції, гемодіалізом; у складі комплексної терапії гіпохромної і мікроцитарної анемій; у дерматологічній практиці при себореєподібних і несеборейних дерматитах, нейродермітах, псоріазі, ексудативних діатезах; г. і хр. гепатити, гестоз; терапія піридоксинзалежних судом. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доцільно одночасно призначати фолієву кислоту, ціанокобаламін, рибофлавін; парентерально добова лікувальна доза, яка призначається в 1 - 2 прийоми на день, для дітей – залежно від віку від 0,5 мг до 2 мг.

Комбіновані препарати

· Ретинол + ергокальциферол + аскорбінова кислота (Retinol + еrgocalciferol + аscorbic acid) **
Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування дефіциту вітамінів А, С, D у недоношених і доношених немовлят віком до 1 року.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: 1 мл = 1 піпетка на добу під час або відразу після їди; тривалість лікування визначається залежно від тяжкості вітамінного дефіциту.
Торгова назва:

	ІІ. МУЛЬТИ-ТАБС-БЕБІ, р-н для перорального застосування по 30 мл у фл.; 1 мл р-ну містить вітаміну А - 300.0 мкг (1000 МО), вітаміну D - 10.0 мкг (400 МО), вітаміну С - 35.0 мг; виробництва "Ferrosan A/S", Данія


14.13. Засоби еритропоетичної дії

· Заліза хлорид (Ferrous chloride) (див. п.13.1.1.1. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування залізодефіцитних анемій; недостатність заліза при надмірних крововтратах, при недостатньому надходженні заліза у малих дітей та в період інтенсивного росту; анемія внаслідок недостатнього всмоктування заліза з кишечнику при захворюваннях ШКТ; профілактика дефіциту заліза у недоношених, новонароджених з багатодітної вагітності, у дітей, матері яких у період вагітності перенесли анемію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат приймають з водою або соком; 1 крап. містить приблизно 1,6 мг заліза (Fe2+); недоношеним дітям щоденно 1,5 – 3 мг/кг заліза (1-2 крап.) протягом 3-5 місяців; діти до 1 року – 15-30 мг (9-19 крап.) 1 р/добу; лікувальна доза для дітей не повинна перевищувати 3 мг/кг/добу, профілактичні дози складаються з 1/2 - 1/3 терапевтичних; рекомендується проводити контроль концентрації Hb і заліза в крові кожні 3 - 4 тижні; після нормалізації гематологічних показників препарат слід приймати принаймні ще 6 - 8 тижнів. 
· Заліза гідроксид (Ferrous hydroxydi) (див. п.13.1.1.2. розділу «Гематологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування латентного залізодефіциту; лікування залізодефіцитних анемій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза препарату та тривалість його приймання залежить від ступеня залізодефіциту; лікування триває протягом 3 - 5 місяців до нормалізації рівня Hb; після цього препарат застосовують ще протягом декількох тижнів для поповнення запасів заліза в організмі; Недношені діти 1 - 2 крап. на кг маси тіла протягом

3 - 5 місяців у формі крапель; діти до 1 року - початкова доза становить 2,5 мл (½ ложечки для дозування) сиропу на добу; дозу поступово підвищують до 5 мл (1 ложечка для дозування) сиропу на добу; латентний залізо дефіцит - лікування продовжується протягом 1 - 2 місяців; сироп можна змішувати з сокми або зі штучними сумішами для годування.
· Ціанокобаламін (Cyanocobalamin) (також див. п.13.1.2.1 розілу «Гематологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: злоякісні, постгеморагічні та залізодефіцитні анемії, апластичні анемії у дітей, анемії аліментарного характеру, а також спричинені токсичними речовинами і ЛЗ, анемії, пов’язані з дефіцитом вітаміну В12, незалежно від причин дефіциту, дитячий церебральний параліч, захворювання печінки.

 Спосіб застосування та дози ЛЗ: ціанокобаламін вводять в/м, п/ш або в/в; при апластичних анеміях у дітей вводять по 100 мкг до настання клінікогематологічного поліпшення; при анеміях аліментарного характеру в ранньому дитячому віці і анеміях у недоношених дітей застосовують по 30 мкг протягом 15 днів; дітям раннього віку при хворобі Дауна, дитячому церебральному паралічі призначають по 15 - 30 мкг через день; при гепатитах і цирозах печінки дітям призначають по 30 - 60 мкг/добу або по 100 мкг через день протягом 25 - 40 днів; тривалість лікування і проведення повторних курсів залежать від характеру захворювання і ефективності лікування. 
· Епоетин бета (Epoetin beta) (див. п.19.5. розділу. «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Показання для застосування ЛЗ: анемія у новонароджених та недоношених дітей; профілактика анемії у недоношених новонароджених, що народилися з масою тіла 750 – 1500 г до 34-го тижня вагітності. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в, тривалість введення – не менш 2 хв, або п/ш; препарат не слід застосовувати разом із р-нами інших ЛЗ; початкова доза 50 МО/кг маси тіла 3 рази на тиждень; в процесі лікування необхідно спостерігати за темпами зростання гематокриту; якщо підвищення гематокриту менше 0,5% на тиждень дозу збільшують на 25 МО/кг кожні чотири тижні; максимальна доза не повинна перевищувати 200 МО/кг три рази на тиждень; метою терапії є досягнення рівня гематокриту 30 - 35%, а Hb 100 - 120 г/л, після чого потрібно зменшити останню дозу на 50% та індивідуально підібрати дози для підтримки бажаного рівня гематокриту (30 - 35 %); для успішної терапії слід усунути у пацієнтів недостачу заліза, фолієвої кислоти і вітаміну В12; для профілактики анемії у недоношених новонароджених введення препарату повинно починатися якомога раніше, переважно з 3-го дня життя і продовжуватися 6 тижнів; профілактика анемії у недоношених новонароджених препарат вводять п/ш у дозі 250 МО/кг маси тіла 3 рази на тиждень; лікування еритропоетином повинно починатися якомога раніше, переважно з 3-го дня життя, і продовжуватися 6 тижнів.

Торгова назва:

	ІІ. ЕРИТРОСТИМ, Федеральне державне унітарне підприємство "Науково-виробниче об`єднання "Мікроген", Російська Федерація

	РЕКОРМОН, Roche Diagnostics GmbH для "F.Hoffmann-La Roche Ltd"; "Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG" для "F.Hoffmann-La Roche Ltd"; "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Німеччина/Швейцарія

Рекормон, Roche Diagnostics GmbH для "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Німеччина/Швейцарія

	ВЕРО-ЕПОЕТИН, ліофілізат для р-ну для ін'єкцій по 2000 МО або 10000 МО у фл., 1 флакон містить: 2000 МО або 10 000 МО епоетину бета ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація


Комбіновані препарати

· Заліза амонійного цитрат + вітамін В12 + фолієва кислота (Ferrous ammonici citratе + cyanocobalamin + folic acid)

Показання для застосування ЛЗ: лікування залізо- та фолієводефіцитної анемій; стани, що асоційовані з підвищеною потребою організму в залізі та інших компонентах препарату (вагітність, годування груддю, гіпохлоргідрія, г. та хр. крововтрата, опікова хвороба, стан після операції на шлунку, хр. ниркова недостатність і гемодіаліз, целіакія, неспецифічний виразковий коліт і хвороба Крона, ентерити, глисні інвазії, с-м мальабсорбції, різке зниження маси тіла, кахексія, період інтенсивного росту і статевого дозрівання).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо, краще за півгодини до прийому їжі; для лікування залізо- та фолієводефіцитної анемій у дітей віком до 10 років застосовують розрахункову кількість 3 - 6 мг елементного заліза на 1 кг маси тіла, що в середньому становить для дітей віком 0 – 3 місяці 2,5 мл; препарат містить етиловий спирт, допустима концентрація етилового спирту в препаратах для дітей перших п'яти років життя становить 0,5 %. У зв'язку з цим добову дозу препарату для дітей даної вікової категорії необхідно розділити на два прийоми та змішувати зі ст.л. води, середня тривалість курсу лікування – 1 - 3 місяці. 

	І. ГЕМОФЕРОН, р-н для орального застосування; 1 мл р-ну містить заліза амонійного цитрату 40 мг (еквівалентно 8,2 мг елементного заліза), кислоти фолієвої 0,3 мг, ціанокобаламіну 0,01 мг, виробництва СП "Сперко Україна"


· Заліза аспарагінат + кальцію аспарагінат + магнію аспарагінат + цинку аспарагінат + міді аспарагінат + марганцю аспарагінат + селеніт натрію (Ferrous asparaginati + calcii asparaginati + magnesium asparaginati + zincum asparaginati + cuprum asparaginati + mangane asparaginati + selenite sodium) 
	ІІ. ФЕРРАМІН-ВІТАТ, сироп; 100 мл сиропу містять заліза (III) у вигляді заліза аспарагінату 1 г, кальцію у вигляді кальцію аспарагінату 0,8 г, магнію у вигляді магнію аспарагінату 0,3 г, цинку у вигляді цинку аспарагінату 0,1 г, міді у вигляді міді аспарагінату 0,008, марганцю у вигляді марганцю аспарагінату 0,008 г; селену ( IV) у вигляді селеніту натрію 0,0001 г; виробництва АТ "Галичфарм"


· Залiза сульфат + серин (Ferrous sulfate + serine)
Показання для застосування ЛЗ: залізодефіцитні анемії різної етіології; латентна нестача заліза в організмі (без анемій), що пов’язана з надмірними втратами заліза (кровотечі) або підвищеною потребою в ньому (період активного росту, неповноцінне харчування, окремі стадії лікування В12-дефіцитної анемії, хр. гастрит з секреторною недостатністю, стан після резекції шлунка, виразкова хвороба шлунка та ДПК у фазі загострення, зниження опірності організму при інфекційних захворюваннях, пухлинах).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: крап. актеферину призначають переважно дітям першого року життя; крап. приймають внутрішньо безпосередньо перед їдою або під час їди, з невеликою кількістю рідини (з водою або фруктовим чаєм); добова доза становить 3-5 крап./кг маси тіла (1 мл препарату = 18 крап.), кратність призначення – 2-3 р/добу; добова доза препарату визначається залежно від рівня Hb, маси тіла та віку пацієнта; орієнтовна середня доза для немовлят (діти до 1 року життя) – 10-15 крап. 3 р/добу (що відповідає приблизно 17-24 мг Fe2+ на добу); тривалість лікування – 1 місяць; після досягнення нормальних показників сироваткового заліза та Hb ще протягом принаймні 8-12 тижнів слід проводити підтримуюче лікування для досягнення нормальних показників сироваткового заліза та Hb.

	ІІ. АКТИФЕРИН, крап.; 100 мл крап. містять залiза сульфату (II) - 4.72 г (що еквівалентно 0.948 г заліза (ІІ), DL-серину - 3.56 г; виробництва Merckle GmbH/"ratiopharm International GmbH", Німеччина


14.14. Засоби лейкопоетичної дії
· Філграстим (Filgrastim) (також див. п.19.3 1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Показання для застосування ЛЗ: скорочення тривалості нейтропенії у хворих, що отримують мієлоаблативну терапію з наступною трансплантацією кісткового мозку; мобілізація периферичних стовбурових клітин крові у пацієнтів; довготривала терапія для збільшення кількості нейтрофілів і зменшення частоти і тривалості інфекційних ускладнень у дітей і дорослих з тяжкою хр. уродженою, періодичною або ідіопатичною нейтропенією (абсолютна кількість нейтрофільних гранулоцитів <=0,5х109/л) та тяжкими інфекціями в анамнезі; зменшення ризику бактеріальних інфекцій при стійкій нейтропенії (абсолютна кількість нейтрофілів <=1,0х109/л) у пацієнтів з розгорнутою стадією ВІЛ-інфекції у разі неефективності інших засобів контролю нейтропенії. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити шляхом п/ш ін’єкції, п/ш або в/в інфузії; п/ш введення, залежно від показань, може здійснюватись у нерозбавленому або розбавленому вигляді; в/в препарат можна вводити лише в розбавленому вигляді; при уродженій нейтропенії призначається в початковій дозі 1,2 млн. МО (12 мкг)/кг/добу шляхом п/ш ін’єкцій одноразово або шляхом кількох введень; при ідіопатичній або періодичній нейтропенії призначається початкова доза 0,5 млн. МО (5 мкг)/кг/добу п/ш одноразово або шляхом кількох введень.

14.15. Засоби для лікування захворювань

шлунково-кишкового тракту
14.15.1. Ферментні препарати

· Папайотин + пепсин + санзим (Papayotin + pepsinum + sansim) 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям до 1 року – ½ ч.л. (2,5 мл) тричі на день; приймається внутрішньо під час чи одразу після їжі; тривалість лікування залежить від перебігу захворювання і визначається індивідуально для кожного хворого.

Торгова назва:

	ІІ. ДИГЕСТИН, сироп по 120 мл у фл.; 100 мл сиропу містять папайотину - 1,6 г; пепсину - 0,8 г; санзиму-2000 - 0,2 г; "PHARCO", Єгипет


14.15.2. Інші засоби

· Діосмектит (Diosmectite)** (також див. п.3.12.2.1 розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування г. та хр. діареї у дітей і дорослих; як допоміжний засіб для лікування запальних захворювань шлунка і кишечнику. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дітей до 1 року – 1 пакетик/добу; вміст пакетика розчиняють у пляшці з 50 мл води (застосовують протягом дня) або ретельно можна розмішувати з напіврідкою їжею; при г. діареї добова доза препарату на початку лікування може бути збільшена вдвічі; приймати бажано між прийомами їжі; рекомендований курс лікування – 3 - 7 днів.

· Урсодеоксихолева кислота (Ursodeoxycholic acid) (також див. п.3.7.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування первинного біліарного цирозу за умови відсутності декомпенсованого цирозу печінки; для розчинення рентгенконтрастних холестеринових жовчних каменів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при різних показаннях рекомендуються нижче наведені добові дози; приблизно 10 мг/кг маси тіла щодобово, що відповідає при масі тіла від 5 до 7 кг ¼ мірні ложки (1,25 мл); суспензію слід приймати відповідно до схеми дозування, наведеної вище, регулярно; застосування суспензії урсофальку при первинному біліарному цирозі може продовжуватись без обмежень у часі. 

· Симетикон (Simethicone)** (також див. п.3.4. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування порушень ШКТ, що супроводжуються метеоризмом – здуття кишечнику, аерофагія; диспепсія; а також в післяопераційному періоді; як піногасник при інтоксикаціях поверхнево-активними речовинами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: немовлята. 1 мл (25 крап.) додають у пляшечку із дитячим харчуванням при кожному годуванні або за допомогою маленької ложки дають до або після годування груддю; як антидот при отруєннях миючими речовинами - дітям застосовують 65 крап/ або 1/3 вмісту флакона (2,5 – 10 мл) залежно від тяжкості стану.
Торгова назва:
	ІІ. ІНФАКОЛ, «Forest Laboratories UK Limited», Великобританія

	ДИСФЛАТИЛ, «ICN Switzerland AG», Швейцарія

	ЕСПУМІЗАН® L, «BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)», Німеччина

	МЕТСИЛ КРАПЛІ, Метсил форте, «Bilim Pharmaceuticals A.S.», Туреччина

	САБ® СИМПЛЕКС, «Pfizer PGM» для «Pfizer Inc.», Франція/США


14.15.3. Антацидні препарати

· Алюмінію фосфат (Aluminium phosphate) ** (також див. п.3.1.1.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Спосіб застосування та дози. дітям віком до 6 місяців рекомендовано 1/4 пакетику або 1 ч.л. після кожного з шести годувань. 

Торгова назва: 
	ІІ. ФОСФАЛЮГЕЛЬ, "Pharmatis" для "Yamanouchi Europe B. V.", Франція/Нідерланди


14. 16. Засоби для пероральної регідратації

· Пероральні регідратаційні солі **
Показання для застосування ЛЗ: відновлення водно–електролітної рівноваги, корекція ацидозу при г. діареї, діареї з легким або середнім ступенем дегідратації, при теплових ураженнях, пов’язаних з порушеннями водно–електролітного обміну; з профілактичною метою: теплові та фізичні навантаження, що призводять до інтенсивного потовиділення. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: порошок з 1 пакетику регідрону розчиняють у 1 л кип’яченої води; зотовий р-н охолоджують до кімнатної t° та ще раз перемішують перед вживанням; готовий р-н слід приймати після кожного рідкого випорожнення, невеликими ковтками; за 4–10 год доза р-ну у дітей віком до 3 років може становити 50–100 мл/кг; після першого етапу регідратації, р-н слід давати по 10 мл/кг маси тіла після кожного рідкого випорожнення; якщо діарея супроводжується блюванням, то необхідно знову дати пацієнту випити р-н через 10 хв після блювання. 

Торгова назва: 

	ІІ. ГАСТРОЛІТ®, "Polfa" Kutno Pharmaceutical Company, Польща

	РЕГІДРОН, "Orion Corporation", Фінляндія


14.17. Замісна сурфактантна терапія

· Природні фосфоліпіди (Natural phospholipids)** (також див. п.4.6.3. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів») 
Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактика респіраторного дистрес-с-му у недоношених новонароджених і дітей з масою тіла менше 1 000 г, з високим ризиком розвитку респіраторного дистрес-с-му.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: інтратрахеальне введення інтубованим дітям на апараті ШВЛ з постійним моніторируванням ЧСС, концентрації кисню в артеріальному руслі або насичуваності киснем; лікування необхідно розпочати якнайшвидше, після діагностики респіраторного дистрес-с-му; перед застосуванням флакон підігрівають до 370С, перевертають догори дном, намагаючись не струшуват; суспензія вводиться через катетер інтратрахеально у нижній відділ трахеї; дитину слід повернути на бік для найкращого розподілення сурфактанта у відповідній легені; початкова разова доза препарату Куросурф – 200 мг/кг (2,5 мл/кг); за необхідності застосовують одну або дві додаткові половинні дози – 100 мг/кг з інтервалом 12 год; після кожного введення проводиться ручна вентиляція легень протягом 1 – 2 хв з концентрацією вдихуваного кисню, що дорівнює вихідному показнику на апараті; максимальна загальна доза - 300-400 мг/кг; з метою профілактики препарат у разовій дозі 100 – 200 мг/кг (1,25 – 2,5 мл/кг) необхідно ввести протягом перших 15 хв після народження дитини; другу дозу препарату 100 мг/кг вводять через 6-12 год; у разі встановлення діагнозу респіраторного дистрес-с-му і необхідності проведення ШВЛ введення препарату продовжують з 12-год інтервалом; максимальна загальна доза – 300-400 мг/кг; первинна доза препарату сукрим становить 100 мг фосфоліпідів/кг маси тіла; у цій дозі досягається оптимальний ефект: підвищення сатурації на 3 - 5% відбувається вже через 5 - 10 хв після введення препарату; таке первинне введення 100 мг фосфоліпідів/кг маси тіла досягається п’ятиразове покриття сурфактантом площі альвеол новонародженого; повний розподіл сукриму в легенях відбувається протягом від 20 хв (при введенні в пологовому залі з ручною штучною вентиляцією легенів) до 4 год (при штучній вентиляції легенів в двох стандартних позиціях новонародженого); якщо протягом 2 год після введення, препарат не розподілився в альвеолах, тобто не визначено збільшення сатурації, покращання екскурсії грудної клітки, посилення дихальних шумів, рекомендується максимально аспірувати сукрим, стабілізувати стан дитини та за 1 год ввести препарат повторно у дозі 50 мг/кг маси тіла.

Торгова назва:

	І. НЕОСУРФ, ТОВ "Докфарм"

	ІІ. КУРОСУРФ, "Chiesi Farmaceutici S.p.A." для "Nycomed Austria GmbH" для "Nycomed", Італія/Австрія


14.18. Пробіотики

· Біфідумбактерин (Bifidumbacterinum) (див. п.3.15.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)

Показання для застосування ЛЗ: лікування й профілактика у дорослих і дітей з перших днів життя дисбіозу кишечника, що виникає внаслідок антибактеріальної терапії; у комплексному  лікуванні  ГКІ  (дизентерія, сальмонельоз, ешеріхіоз, вірусні діареї та ін.); лікування реконвалесцентів після ГКІ; лікування кишкових дисфункцій стафілококової і невстановленої етіології; у комплексному лікуванні г. і хр. захворювань кишечника (ентероколіти, коліти) з порушенням мікрофлори; дітям з обтяженим преморбідним станом (у тому числі недоношеним), що одержують а/б в ранньому неонатальному періоді; лікування й профілактика дисбіозу у дітей всіх вікових груп (у тому числі недоношених) хворих на пневмонію, сепсис та інші гнійно-інфекційні захворювання, анемію, рахіт, гіпотрофію тощо; лікування й профілактика дисбіозу у дітей, матері яких страждали важкими токсикозами або іншою патологією вагітності, мали лактостаз. тріщини сосків, мастит і відновлюють годування грудьми після видужання; дітям при ранньому переводі на штучне вигодовування або годування донорським молоком з метою профілактики дисбіозу кишечника; лікування дисбіозів і запальних захворювань жіночої статевої сфери (бактеріальних вагінозів, у тому числі у вагітних, бактеріальних кольпітів, викликаних стафілококом І кишковою паличкою, сенільних кольпітів гормональної природи).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для готування р-ну вміст одного фл. або пакета розчиняють у кип'яченій воді кімнатної t° з розрахунку 1 ч.л. на одну дозу/ препарату (1 ч.л. містить одну дозу); приймають за 20-30 хв до їжі; з лікувальною метою призначають немовлятам із групи ризику (з перших год життя) - 1- 2,5 дози 3 р/добу; курс лікування при кишкових захворюваннях 2-3 тижні; при необхідності курси лікування можна повторювати. 
Торгова назва:
	І. БІФІДОБАКТЕРИН СУХИЙ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма"   
БІФІДОБАКТЕРИН, Ензим АТВТ 

	ІІ. БІФІДУМБАКТЕРИН ФОРТЕ, Закрите акціонерне товариство «Партнер», Російська Федерація


· Lactobacillus acidophillus + Lactobacillus rhamnosus + Streptococcus thermophilus + Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus
Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування г. та хр. Гастроентеритів у дітей; лікування дисбактеріозу; профілактика дисбактеріозу під час і після прийому антибіотиків; у комплексній терапії алергічних захворювань.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям віком до 1 року – по ½ - 1 капс./добу під час прийому їжі (відкрити капс. і змішати її вміст з невеликою кількістю їжі або рідини). 

Торгова назва:
	II. ЙОГУРТ, ТОВ «ТРИ» (з продукції in bulk «Фармасайнс Інк.», Канада)

ЙОГУРТ, ТОВ «Фарма Лайф»

ЙОГУРТ, Фармасайнс, Канада 


14.19. Препарати ноотропної дії

· Кортексин (Cortexin) (також див. п. 6.3.4.2. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: ЧМТ, порушення мозкового кровообігу, вірусні і бактеріальні нейроінфекції, астенічні стани, енцефалопатії різного генезу, г. та хр. енцефаліти і енцефаломієліти, у комплексному лікуванні епілепсії, порушення пам’яті, мислення, зниження здатності до навчання, надсегментарні вегетативні розлади, різні форми дитячого церебрального паралічу, затримка психомоторного і мовного розвитку у дітей. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат вводять в/м; вміст флакона перед ін’єкцією розчиняють у 1– 2 мл 0,5% р-ні прокаїну, води для ін’єкцій та ізотонічному р-ні натрію хлориду і вводять одноразово щоденно; дітям з перших днів життя, з масою тіла до 20 кг вводять у дозі 5 мг, більше 20 кг – дозою 10 мг протягом 5– 10 днів; при необхідності проводять повторний курс через 1– 6 місяців.
14.20. Антидоти

· Налоксон (Naloxone)* (також див. п. 5.2.7. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: V03AB15 - антидоти.
Показання для застосування ЛЗ: усунення пригнічення дихання у новонароджених внаслідок введення опіоїдного засобу жінці, що народжує. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: новонародженим у випадку апное, перед уведенням препарату слід упевнитись у прохідності органів дихання; при пригніченні дихання у новонароджених (спричиненого введенням аналгетичних засобів матері під час анестезії), слід вводити в/м, п/ш або в/венно 0,01 мг/кг, у разі необхідності дозу можна повторювати; можна також профілактично вводити в/м зразу ж після народження дитини 200 мкг налоксону (60 мкг/кг маси тіла),

Торгова назва:
	І. НАЛОКСОН-М, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"


14.21. Препарати метаболічної дії

· Ліпін (Lipin) 
Фармакотерапевтична група: А16АХ10 - засоби, що впливають на метаболічні процеси.
Основна фармакотерапевтична дія: антигіпоксична дія, сприяє підвищенню швидкості дифузії кисню з легенів у кров та з крові у тканини, нормалізує процеси тканинного дихання; відновлює функціональну активність клітин, синтез і виділення ендотеліального фактора розслаблення, поліпшує мікроциркуляцію та реологічні властивості крові; інгібує процеси перекисного окислення ліпідів у крові і тканинах, підтримує активність антиоксидантних систем організму, виявляє мембранопротекторний ефект, виконує функцію неспецифічного детоксиканта, підвищує неспецифічний імунітет; при інгаляційному введенні ліпін сприяє збереженню легеневого сурфактанта, що покращує легеневу та альвеолярну вентиляцію, збільшує швидкість транспорту кисню через біологічні мембрани; не порушує функціональної діяльності органів і систем організму, нетоксичний, не має кумулятивних властивостей.
Показання для застосування ЛЗ: застосовується у складі комплексної терапії; с-м г. та хр. недостатності будь-якого генезу у дорослих і дітей, у т.ч. у новонароджених з розладами дихання, які пов’язані з перенесеною перинатальною гіпоксією та асфіксією при пологах. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується в/в, інгаляційно, внутрішньо та ректально; для в/в та інгаляційного застосування емульсія готується безпосередньо перед застосуванням шляхом додавання у фл. 50 мл стерильного ізотонічного р-ну натрію хлориду; після цього фл. струшують протягом 2-3 хв до утворення однорідної емульсії білуватого кольору; для внутрішнього та ректального застосування емульсію можна готувати на дистильованій чи перевареній воді; для інгаляційного застосування ліпін призначають по 10-15 мг/кг маси тіла 1-3 р/добу; новонародженим із с-мом дихальних розладів ліпін призначають інгаляторно у дозах 25-100 мг/кг маси тіла на одну інгаляцію 3-4 р/добу; оптимальна тривалість інгаляції становить 3-4 хв; курс лікування становить 4-5 днів; за необхідністю курс лікування може бути продовжений до 12 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: появи кропив’янки та інших АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для в/в ін'єкцій по 500 мг.
Торгова назва:

	І. ЛІПІН®, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"


14.22. Офтальмологічні препарати

· Ацикловір (Aciclovir)*  (також див. п.15.1.3 розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: мазь для очей показана для лікування кератитів, викликаних вірусом простого герпесу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза для всіх вікових груп однакова; видавлену 10 мм стрічку мазі слід закладати у нижній кон’юнктивальний мішок 5 р/добу з інтервалом приблизно у 4 год; лікування має продовжуватися принаймні ще 3 дні після загоєння оболонок.
· Декаметоксин (Decametoxin) (див. п.16.1.2.3. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. кон’юнктивіти, блефарокон’юнктивіт, гонобленорея, хламідіозне ураження слизової оболонки ока; для профілактики бленореї у новонароджених, призначають у передопераційний період і після офтальмологічних операцій для профілактики гнійно-запальних ускладнень; для обробки контактних лінз.

Спосiб застосування та дози ЛЗ: для лікування г. і хр. кон’юнктивітів, блефарокон’юнктивітів, гонобленореї, хламідіозного ураження кон’юнктиви препарат у кон’юнктивальний мішок по 2 - 3 крап. 4 - 6 р/добу до повного одужання; для профілактики бленореї у новонароджених в очі закапують по 2 крап. препарату безпосередньо після народження і через 2 год після пологів; з профілактичною метою - по 2 - 3 краплі 4 - 6 р\добу до операційного втручання і протягом 3 - 5 днів після операції.

Торгова назва:

	ІІ. ОФТАДЕК, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"



· Мірамістин (Myramistin) ** (див. п.15.1.1.3. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: профілактика гонококових та хламідійних кон’юнктивітів у новонароджених. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: відразу після народження новонародженому протрають очі тампоном, змоченим дезінфікуючим р-ном та інстилюють по 1 крапл. в кожне око тричі з інтервалом 2-3 хв.

Торгова назва:

	І. ОКОМІСТИН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" для ЗАТ "ІНФАМЕД-УКРАЇНА"


14.23. Муколітичні препарати

· Амброксол (Ambroxol)** (також див. п.4.6.2.3 розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»)
Показання для застосування ЛЗ: лікування респіраторного дистрес-с-му у недоношених і новонароджених дітей. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза - 30 мг/кг маси тіла, розподілена на 4 введення на добу; р-н слід вводити в/в, повільно, протягом не менше 5 хв, за допомогою інфузомату; р-н може бути також призначений у вигляді краплинної інфузії з р-ном глюкози, левульози, з фізіологічним р-ном або р-ном Рінгера; р-н амброксолу (рН 5,0) не слід змішувати з іншими р-нами, рН яких перевищує 6,3, оскільки можливо випадання вільного амброксолу в осад унаслідок підвищення рН; р-н для перорального застосування та інгаляцій дозується за допомогою дозуючої скляночки та приймається після їди; дітям до 2 років призначають по 1 мл 2 р/добу; при проведенні інгаляцій р-н вдихають за допомогою інгалятора; тривалість лікування залежить від особливості перебігу захворювання; не рекомендується приймати амброксол р-н для перорального застосування та інгаляцій більше 5 днів.

14.24. Курареподібні препарати

· Піпекуронію бромід (Pipecuronium bromide) (також див. п.10.4.3. розділу «Анастезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: міорелаксація на фоні загальної анестезії для полегшення ендотрахеальної інтубації та проведення хірургічних втручань, що вимагають більш ніж 20-30-хвилинну міорелаксацію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: як і у випадках з іншими нервово-м’язовими блокаторами, дозу препарату підбирають для кожного хворого індивідуально, з урахуванням типу анестезії, передбачуваної тривалості хірургічного втручання, можливих взаємодій з іншими ЛЗ, які використовуються до або під час анестезії, супутніх захворювань і загального стану хворого; рекомендується застосовувати стимулятор периферичних нервів для забезпечення контролю нервово-м’язового блоку; застосовують препарат в/в; безпосередньо перед введенням 4 мг сухої речовини препарату розчиняють розчинником, що додається - 0,9 % р-ном натрію хлориду; у разі комбінованого наркозу початкова доза препарату для новонароджених та дітей віком до 1 року рекомендуються дози – 0,04-0,06 мг/кг; зазначені дози препарату забезпечують релаксацію при 25-35 - хвилинному хірургічному втручанні; при необхідності подовження міорелаксації ще на 25-35 хв препарат вводять повторно у дозі, що становить 1/3 від початкової дози.

15.ОФТАЛЬМОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
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15.8.3. Засоби, що застосовуються при катаракті

В даному розділі розміщено ЛЗ для місцевого застосування в офтальмології. Показання до їх системного застосування та побічні ефекти описані в інших розділах.

При призначенні очних крапель слід враховувати, що кон’юнктивальна порожнина відповідає об’єму 1 краплі рідини. Тому лікувальний ефект не залежить від збільшення кількості одночасно інстилюючих крапель. При використанні різноманітних ЛЗ інтервал між закапуваннями повинен бути >= 10-15 хв для попередження розведення та вимивання попередньо введених крапель.

Залежно від використовуваних розчинників, строк дії ЛЗ, введених в кон’юнктивальний мішок, різний. Найкоротший строк дії речовин відзначають при застосуванні в якості розчинника води, довший – при застосуванні р-нів метилцелюлози та полівінілового спирту, максимальний – при застосуванні композицій у вигляді гелю. Наприклад, водний р-н пілокарпіну діє 4-6 год, пролонгований р-н на метилцелюлозі – 8 год, очний гель – біля 12 год.

При г. інфекційних захворюваннях ока (бактеріальний кон’юнктивіт) частота закапувань може становити 8-12 разів на добу, при хр. процесах (наприклад, при глаукомі) максимальний режим не повинен перевищувати 2-3 інстиляції на добу. Не рекомендують застосовувати очні мазі в ранньому післяопераційному періоді при внутрішньопорожнинних втручаннях. 

ЛЗ, введені в формі очних крапель, проникають в порожнину очного яблука через рогівку. Системні ефекти, які є небажаними реакціями, можуть бути пов’язані з проникненням діючої речовини безпосередньо в кров через кон’юнктивальні судини, судини райдужної оболонки та слизової оболонки носа (куди вони потрапляють разом зі слізною рідиною). Вираженість системних побічних ефектів може суттєво варіювати, залежно від індивідуальної чутливості хворого.

Всі очні лікарські форми готують в асептичних умовах, тому вони стерильні. Очні краплі, які випускаються у спеціальних флаконах, призначені для багаторазового застосування і містять консерванти. При застосуванні цих ЛЗ слід дотримуватися застережних заходів, аби попередити їх забруднення. При підвищеній чутливості пацієнта до додаткових інгредієнтів виробляють спеціальні пластикові упаковки для одноразового застосування (пластикові тюбики-крапельниці об’ємом 0,3-0,5 мл), які не містять консервантів та стабілізаторів. Очні краплі, що виготовляються в аптечних умовах, не містять консервантів, тому строк зберігання та використання цих засобів обмежений.

Очні краплі, виготовлені промисловим способом, зберігаються 2 роки за кімнатної t° без попадання прямого сонячного світла. Після першого відкривання флакону строк його використання становить 1 місяць. Очні мазі мають термін застосування близько 3 років за тих же умов зберігання. Їх закладають за нижню повіку в кон’юнктивальну порожнину, як правило, 1-2 рази на добу. 

15.1. Протимікробні засоби

Більшість г. інфекційних захворювань ока, таких як блефарит, кон’юнктивіт, епісклерит, склерит, кератит та передній увеїт піддається місцевому лікуванню очними краплями та мазями. У ряді випадків може виникнути необхідність у додатковому загальному лікуванні. Для підвищення ефективності лікування необхідне виділення збудників шляхом посіву виділень або зішкрябу з боків повік та кон’юнктиви на поживні середовища з наступним визначенням чутливості мікроорганізмів до ЛЗ.

15.1.1. Антибактеріальні засоби

Бактеріальні інфекції зазвичай лікують із застосуванням очних крапель та мазей. При середньотяжкій та тяжкій формах внутрішньоочної інфекції можна застосовувати інші шляхи введення ЛЗ – підкон’юнктивальний, парабульбарний, ретробульбарний, інтравітреальний, парентеральний. Як правило, об’єм ЛЗ, який вводиться у такий спосіб, не перевищує 0,5-1 мл. Після ін’єкції терапевтична концентрація ЛЗ в порожнині ока значно перевищує концентрацію, що досягається при інстиляціях. Підкон’юнктивальні та парабульбарні ін’єкції показані для лікування захворювань та травм переднього відділу ока (склериту, кератиту, іридоцикліту, периферичного увеїту), ретрорбульбарні – для лікування патології заднього відділу (захворювань сітківки, судинної оболонки, зорового нерву, скловидного тіла).

15.1.1.1. Антибіотики

Хлорамфенікол має широкий спектр АБ-активності, тому його вважають препаратом вибору для лікування поверхневих інфекцій ока. Хлорамфенікол в краплях добре переноситься й при місцевому застосуванні не викликає токсичної дії на кровотворення. За протимікробною дією він порівнюється з тетрацикліном. Проте останніми роками у світовій практиці тетрацикліни поступилися місцем ефективнішим антибіотикам. Тетрацикліни активні до багатьох грампозитивних організмів, грамнегативних коків, кишкової палички, ентеробактеру, клебсієли. До них високочутливі збудники трахоми, спірохети, актиноміцети. Стійкі до тетрациклінів збудники гонореї, синегнійна паличка, що продукують лактамазу. Широкий спектр дії мають також аміноглікозиди (гентаміцин, тобраміцин) та такі АБЗ, як фторхінолони (див. 15.1.1.3). Гентаміцин та фторхінолони також ефективні при інфекціях, викликаних синегнійною паличкою. 
· Хлорамфенікол (Chloramphenicol)* (також див. п.17.2.8. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01AA01 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Протимікробні препарати. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антибіотик широкого спектру дії: ефективний відносно багатьох грампозитивних та грамнегативних бактерій, рикетсій, спірохет, збудників трахоми, пситакозу, венеричної лімфогранульоми; діє на штами бактерій, стійких до пеніциліну, стрептоміцину, сульфаніламідів; слабоактивний відносно кислотостійких бактерій, синьогнійної палички, простіших та клостридій; стійкість мікроорганізмів до левоміцетину розвивається відносно повільно; у звичайних дозах діє бактеріостатично; механізм антимікробної дії левоміцетину пов’язаний з порушенням синтезу білків мікроорганізмів.

Показання до застосування ЛЗ: кон’юнктивіти, кератити, блефарити. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: по 1 крап. 3 р/добу в обидва ока.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливі місцеві АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, а також псоріаз, екзема, грибкові ураження.

Форми випуску ЛЗ: крап. оч. 0,25% фл. 5, 10 мл, 

Торгова назва: 

	І. ЛЕВОМІЦЕТИН, ЗАТ “Трудовий колектив Київського підприємства з виробництва бактерійних препаратів "Біофарма"

	ЛЕВОМІЦЕТИН, ВАТ “Фітофарм”



· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: S03AA07 – засоби, які застосовують в офтальмології. Протимікробні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: група фторхінолонів; діє бактерицидно: інгібує ДНК-гіразу бактерій, що призводить до загибелі мікробів; діє як на бактерії, що розмножуються, так і на ті, що знаходяться у фазі спокою; чутливі наступні грамнегативні мікроорганізми: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Proteus spp. (індолпозитивний і індолнегативний), Morganella morganii, Citrobacter spp., Klebsiella spp., Yersinia spp., Virbio spp., Hafnia spp., Providencia stuartii, Haemophilus influenzae, Pasteurella multocida, Pseudomonas spp., Gardnella spp., Legionella pneumophilia, Neisseria spp., Moraxella catarrhalis, Acinеtobacter spp., Brucella spp., Chlamidia spp., а також грампозитивні мікроорганізми: Staphylococcus spp., Streptococcus pyogenes, St. agalactiae, Corynebacterium diphtheriae, Listeria monocytogenes.

Показання до застосування ЛЗ: бактеріальні запальні та інфекційні захворювання ока та його придатків (блефарити, кон’юнктивіти, іридоцикліти); інфекційні ускладнення після поранення ока та його придатків.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при легкій та помірно тяжкій інфекції призначають дорослим по 1-2 крап. в уражене око кожні 4 год, при тяжкій інфекції - по 2 крап. в око кожну год; частоту інстиляцій можна зменшити після поліпшення стану хворого; тривалість курсу лікування 5-14 днів, залежно від тяжкості інфекції.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: світлочутливість, сльозотеча, АР, місцеве подразнення, почервоніння, запальні реакції, вазикулярний дерматит, диплопія, хроматопсія, шум у вухах, порушення зору, кератит, помутніння кришталика, неприємні відчуття в очах, утворення кристалів при лікуванні виразки рогівки, гіперемія кон’юнктиви, набряк повік, нудота. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: мікобактерійні інфекції очей, грибкові захворювання очей, використання стероїдних препаратів; вірусні та грибкові захворювання очей, вух; підвищена чутливість до компонентів препарату або інших хінолінів. 

Форми випуску ЛЗ: крап. оч./вушні 0,35%, фл.-крап.5 мл; крап. оч. 3 мг/мл фл. 5 мл; крап. оч./вуш. 0,3% фл. 5 мл.

Торгова назва: 

	І. ЦИПРОКСОЛ, ЗАТ “Фармацевтична фірма “Дарниця”;

	ЦИПРОФАРМ, ВАТ “Фармак”;

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН, ТОВ “Дослідний завод “ГНЦЛС”

	ІІ. АЛОКС, Alcon Parenterals (India) Ltd для "Unitech Inc. Limited", Індія/Гонконг
ЦИПРОЛЕТ, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	ЦІЛОКСАН®, Alcon-Couvreur концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія

	ЦІЛОКСАН®, Alcon-Couvreur, Бельгія

	ЦИПРОМЕД, Promed Exports Pvt. Ltd., Індія

	ФЛОКСИМЕД, E.I.P.I.Co. для "World Medicine", Єгипет/Великобританія



· Ломефлоксацин (Lomefloxacin) (також див. п.17.1.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01АХ17 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Протимікробні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: група фторхінолонів; механізм дії зумовлений здатністю впливати на ДНК-гиразу (топоізомеразу II), яка бере участь у поділі бактеріальної клітини, чим забезпечується миттєва бактерицидна дія; до препарату високочутливі: грампозитивні S.epidermidis, S.aureus, Bacillus, Corynebacterium; грамнегативні: Branhamella сatarrhalis, Neisseria sp., Acinetobacter spp., Alcaligenes faecalis, Enterobacter ssp., Flavobacterium spp., H.influenzae, Klebsiella, Moraxella, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas ssp., Cerratia spp.; анаеробні Propionibacterium acnes; помірно чутливі: грампозитивні Streptococcus pneumoniae, Streptococcus spp., Micrococcus, Enterococcus faecalis; резистентні: Clostridium difficile, мікобактерії, гриби.

Показання до застосування ЛЗ: бактеріальні інфекції переднього сегмента ока: кон’юнктивіт, блефарит, блефарокон’юнктивіт, спричинені чутливими до ломефлоксацину збудниками

Спосіб застосування та дози: на початку лікування (у перший день) рекомендовано закапувати 5 крап. протягом 20 хв (по 1 крап. з інтервалом 5 хв.) або 1 крап. на год протягом 6-10 год; дорослим, людям похилого віку та дітям старше 1 року рекомендовано закапувати по 1 крап. 2–3 р/добу у нижній кон’юнктивальний мішок кожного ока; тривалість лікування 7-9 діб.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабке відчуття печіння безпосередньо після закапування. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до ломефлоксацину або до інших компонентів препарату, гіперчутливість до інших хінолонів, період вагітності та лактації, дитячий вік до 1 року.

Форми випуску ЛЗ: крап. оч. 0,3% фл.-крап. 5мл.

Торгова назва: 

	ІІ. ОКАЦИН, "Excelvision" для "Novartis Pharma AG", Франція/Швейцарія



· Офлоксацин (Ofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: S03AА – засоби, що застосовуються в офтальмології. Протимікробні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: препарат групи фторхінолонів; має широкий спектр бактерицидної дії щодо аеробних та анаеробних мікроорганізмів.

Фармакодинаміка, фармакокінетика, біоеквівалентність для аналогів: проникає до ока та його придатків, кумуляція не призводить до перевищення терапевтичних доз.

Показання до застосування ЛЗ: бактеріальні інфекції передніх ділянок очей, що спричинені чутливими до офлоксацину патогенними мікроорганізмами.

Спосіб застосування та дози: по 1 крап. у кон’юнктивальний мішок, кратність застосування за добу залежить від тяжкості стану, але не менше 4 р/добу; тривалість застосування препарату обмежена; застосовується при лікуванні дорослих та дітей; при одночасному призначенні інших очних крап. – застосовувати з часовим інтервалом; у формі очної мазі рекомендовано вводити дорослим у кон’юнктивальний мішок ураженого ока смужку мазі довжиною 1 см (еквівалентно 0,12 мг офлоксацину) 3 р/добу (при хламідійніх інфекціях – 5 р/добу); лікування маззю не повинно перевищувати 2 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливі печія та почервоніння кон’юнктиви, симптоми реакції гіперчутливості; порушення зору безпосередньо після закапування (слід враховувати керуванні автомобілем).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, неінфекційні захворювання та інфекції задніх ділянок очей.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,3 % фл.-крап. 5 мл; мазь очна 0,3 % туба 3 г.
Торгова назва: 

	ІІ. КОФЛОКСИН, Ahlcon Parenterals (India) Ltd. для "Unitech Inc. Limited", Індія/Гонконг

	УНІФЛОКС, "Unimed Pharma" Ltd, Словацька Республіка

	ФЛОКСАЛ, "Dr.Gerhard Mann, Chem.-pharm. Fabrik GmbH", Німеччина



· Левофлоксацин (Levofloxacin) (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група. S01AХ20 - засоби, що застосовуються в офтальмології. Протимікробні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: L-ізомер офлоксацину; антибактеріальна активність в основному належить L-ізомеру; діє на комплекс ДНК-РНК-гіраз і на топоізомеразу IV; до сприйнятливих мікроорганізмів відносять аероби, грам негативні (Branhamella (Moraxella) catarrhalis, Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa), аероби, грам позитивні (Staphylococcus aureus, сприйнятливі до метициліну, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes), інші (Chlamydia trachomatis).

Показання до застосування ЛЗ: бактерійні зовнішні очні інфекції, спричинені чутливими мікроорганізмами.

Спосіб застосування та дози: по 1-2 крап. в уражене око (очі) кожні 2 год до 8 р/добу, протягом перших двох днів, а потім 4 р/добу на день з 3-го по 5-й день; при одночасному застосуванні інших місцевих очних лікарських препаратів між введеннями повинен бути щонайменше 15-хвилинний інтервал; звичайно термін лікування становить 5 днів; не можна вводити під кон’юнктиву; р-н не слід вводити безпосередньо у передній відділ ока. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: небажані реакції звичайно є слабкими, помірними або тимчасовими та обмежуються ділянкою ока; печіння у очах, погіршання зору та поява ниток слизу; затвердіння повік, хемоз, папілярна реакція кон’юнктиви, набряк повік, дискомфорт в очах, свербіж в очах, біль в очах, кон’юнктивальна ін’єкція, кон’юнктивальні фолікули, сухість ока, еритема повік, подразнення, дерматитний контакт, фотофобія та АР; реакції; можливі головний біль і риніт; контактна екзема та/або подразнення за рахунок активного компонента або хлорид бензалконію.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; дитячий вік до одного року.

Форма випуску ЛЗ: крап.оч. 5 мг/мл по 5 мл у фл.
Торгова назва:

	ІІ.ОФТАКВІКС, "Santen Oy", Фінляндія



· Тетрациклін (Tetracyclin)* (також див. п.17.2.2. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Фармакотерапевтична група: S01АА09 – засоби, що застосовуються в офтальмології. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антибіотик широкого спектру протимікробної дії, бактеріостатичні ефекти якого обумовлені пригніченням синтезу білків у клітинах мікроорганізмів; діє проти більшості грампозитивних (стафілококи, пневмококи, стрептококи) і грамнегативних (менінго-гонококи, ешерихії, сальмонели, шигели, ентеробактерії) збудників інфекційних захворювань.

Показання до застосування ЛЗ: інфекційні захворювання очей, спричинені чутливими збудниками (бактеріальний кон’юнктивіт, кератит, блефарит, трахома).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: закладають за нижню повіку 3–5 р/добу; тривалість лікування залежить від тяжкості захворювання і супутньої терапії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при індивідуальній підвищеній чутливості до препарату можливі АР (біль, почервоніння, набряки, подразнення шкіри).

Протипоказання до застосування ЛЗ: вік до 8 років. 

Форми випуску ЛЗ: оч. мазь 1 % 3; 10 г.

Торгова назва:

	ІІ ТЕТРАЦИКЛІНОВА МАЗЬ ОЧНА, “Татхімфармпрепарат”, Російська Федерація



· Гентаміцин (Gentamicin)* (див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01AA11 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Протимікробні засоби
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антибіотик групи аміноглікозидів та продукуючий Micromonospora purpurea; являє собою суміш сульфатів гентаміцинів С1, С2, С1а; характеризується широким спектром бактеріологічної дії: активний щодо більшості грамнегативних та грампозитивних (кишкова паличка, шигела, сальмонела, протей, клебсієла та ін.) мікроорганізмів, у тому числі штамів, стійких до стрептоміцину, канаміцину, мономіцину; впливає на потенційностійкі штами стафілококів; менш активний відносно різних видів стрептококів та грамнегативних коків; не діє на анаероби, гриби, віруси; резистентність мікробів до препарату виникає повільно, і штами, стійкі до даного препарату, у такому разі резистентні також до неоміцину і канаміцину.

Показання до застосування ЛЗ: бактеріальні інфекційні ураження кон’юнктиви, рогівки, сльозового каналу; профілактика очних інфекцій при хірургічних втручаннях, видаленні чужорідних тіл, опіках, хімічних ушкодженнях очей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: по 1 - 2 крап. 4 - 6 р/добу закапують у кон’юнктивальний мішок; тривалість лікування очними краплями звичайно не перевищує 2-х, максимум 3-х тижнів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення, свербіж, печіння, почервоніння очей; зазвичай небажані ефекти швидко зникають після відміни препарату. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до антибіотиків аміноглікозидного ряду, неврит слухового нерва, тяжкі порушення функції нирок, уремія, вагітність, період лактації, діти до 2 років.
Форми випуску ЛЗ: крап. оч. 0,3 % фл. 5 мл, мазь очна 0.3% по 5 г у тубах

Торгова назва: 
	ІІ. ГЕНТАМІЦИН, Balkanpharma-Razgrad AD, Болгарія

	ГЕНТАМІЦИН, Elegant India, Індія

	ГЕНТАМІЦИН ПОС, “Урсафарм Арцнайміттель ГмбХ і Ко. КГ”, Німеччина



· Тобраміцин (Tobramycin)

Фармакотерапевтична група: S01АA12 - засоби, що застосовуються в офтальмології. Протимікробні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антибіотик з групи аміноглікозидів, що протидіє як грампозитивним, так і грамнегативним мікроорганізмам; виявляє бактерицидну дію за рахунок пригнічення комплексу поліпептидів і синтезу у рибосомах бактерій; під час клінічних досліджень продемонстровано, що тобраміцин є ефективним при поверхневих інфекціях ока проти грампозитивних бактерій: Staphylococcus aureus; Staphylococcus epidermidis; Streptococcus pneumoniaе; інші види Streptococcus та грамнегативних бактерій: Acinetobacter spp; Citrobacter spp; Enterobacter spp; Escherichia coli; Haemophilus influenzae; Klebsiella pneumoniae; Moraxella spp; Proteus mirabilis; Pseudomonas aeruginosa; Serratia marcescens.

Показання до застосування ЛЗ: поверхневі бактеріальні інфекції ока (кон’юнктивіти), спричинені чутливими або умовно чутливими мікроорганізмами; профілактика післяопераційних інфекційних ускладнень в офтальмології.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування підлітків і дорослих, включаючи людей літнього віку; при слабкому та помірному прояві захворювання закапувати по 1-2 крап. у кон’юнктивальний мішок(-ки) ураженого ока (очей) кожні 4 год; при г. захворюваннях закапувати по 1-2 крап. у кон’юнктивальний мішок(-ки) ураженого ока (очей) кожну год до поліпшення стану; частоту застосування препарату слід поступово зменшувати аж до повного припинення; як правило, лікування триває 7-10 днів; після інстиляції рекомендується обережне закриття повік або нососльозова оклюзія - це знижує системну абсорбцію ліків, введених в око, що зменшує ймовірність виникнення системних побічних ефектів; застосування в педіатрії: були отримані дані, що підтверджували безпеку та ефективність застосування препарату для лікування дітей, включаючи новонароджених з кон’юнктивітом, яким застосовували очні краплі тобраміцин 5 р/добу протягом 7 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до препарату, свербіж, набряки, почервоніння, припікання, поколювання в очах.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна підвищена чутливість до компонентів препарату, мікобактеріальні інфекції очей, стан після видалення чужерідного тіла рогівки, неврит слухового нерва.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,3% фл.-кр. 5 мл

Торгова назва:
	ІІ. ТОБРЕКС®, Alcon-Couvreur, Бельгія

ТОБРЕКС® 2Х, Alcon Cusi S.A., Іспанія

	ТОБРИН, Balkanpharma-Razgrad AD, Болгарія   



· Еритроміцин (Erythromycin)* (також див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01AA17 - засоби, які застосовуються в офтальмології. Антибіотики.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: група макролідів, біостатичної дії; порушує синтез білка мікроорганізмами; активний щодо грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів (стафілококи, пневмококи, стрептококи, гонококи, менінгококи); д; також на грампозитивні бактерії, бруцел, рикетсій, збудників трахоми і сифілісу; не діє на більшість грамнегативних бактерій, мікобактерій, дрібні й середні віруси, гриби.

Показання до застосування ЛЗ: інфекції слизової оболонки очей (кон’юнктивіт, блефарит, трахома). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: закладають у кількості 0,2 - 0,3 г за нижню або верхню повіку 3 р/добу; при трахомі – 4 - 5 р/добу; тривалість лікування залежить від тяжкості і перебігу захворювання і в середньому триває 1,5 - 2 місяці; курс лікування при трахомі – до 4 місяців. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення, почервоніння, свербіж, лущення шкіри.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату; діти до 5 років.
Форми випуску ЛЗ: мазь оч. 10 000 ОД/г туба 10 г.

Торгова назва:
	ІІ. ЕРИТРОМІЦИНОВА МАЗЬ, ВАТ “Татхімфармпрепарат”, Російська Федерація


15.1.1.2. Сульфаніламіди

Найбільш відомий протимікробний сульфаніламідний препарат сульфацетамід (сульфацил натрію) використовують як для монотерапії, так і в комбінації з антибіотиками для лікування інфекційних захворювань допоміжного апарату та переднього відділу ока. Сульфаніламіди також використовують при непереносності антибіотиків або стійкості до них мікробної флори. За активністю вони значно поступаються антибіотикам, проте більш ефективні відносно грампозитивних та грамнегативних коків, кишкової палички, шигел, клостридій, деяких простіших та інших. АБ-активність сульфаніламідів різко знижена при великій кількості гнійного виділення, тобто в присутності високих концентрацій параамінобензойної кислоти. 

· Сульфацетамід (Sulfacetamid)**
Фармакотерапевтична група: S01AB04 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Сульфаніламіди.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має бактеріостатичний ефект щодо грампозитивних і грамнегативних бактерій - стрептококів, пневмококів, гонококів, кишкової палички, хламідій, актиноміцетів; механізм дії препарату зумовлений конкурентним антагонізмом з параамінобензойною кислотою (ПАБК) і конкурентним пригніченням дигідроптероатсинтетази, що призводить до порушення синтезу тетрагідрофолієвої кислоти, необхідної для синтезу пуринових і піримідинових основ; внаслідок цього порушується синтез нуклеїнових кислот (ДНК та РНК) бактеріальних клітин і гальмується їх розмноження.

Показання до застосування ЛЗ: інфекційно-запальні захворювання очей, спричинених чутливими до дії препарату бактеріями: кон’юнктивіт, блефарит, гнійні виразки рогівки, кератит, гонорейні захворювання очей у дорослих і новонароджених, профілактика бленореї новонароджених.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим закапують по 2-3 крап. в уражене око 5–6 р/добу (через кожні 4–5 год); для дітей застосовують р-н 200 мг/мл по 1-2 крап. в уражене око 4-5 р/добу; курс лікування залежить від тяжкості захворювання; для профілактики бленореї новонароджених у кожне око безпосередньо після народження закапують по 2 крап. р-ну 300 мг/мл препарату, а потім ще по 2 крап. через 2 год після народження.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: фотосенсибілізація, подразнення кон’юнктиви, АР, місцеве подразнення, набряк, почервоніння, запальні реакції, головний біль, головокружіння, дезорієнтація. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, важкі порушення функції печінки, ниркова недостатність. 

Форми випуску ЛЗ: крап. оч. 20% ,  30 % по 5 мл , по 10 мл у фл.; 20% по 1 мл у тюбиках-крапельницях

Торгова назва:

	І. СУЛЬФАЦИЛ НАТРІЮ, ЗАТ “Трудовий колектив Київського підприємства з виробництва бактерійних препаратів "Біофарма" 

	СУЛЬФАЦИЛ НАТРІЮ, ЗАТ “Стіролбіофарм”

	СУЛЬФАЦИЛ, ВАТ “Фармак” 


15.1.1.3. Інші засоби
· Мірамістин (Myramistin ) **
Фармакотерапевтична група: S01AX20 - антимікробні засоби, що застосовуються в офтальмології. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: катіонна поверхнево-активна речовина з антисептичною дією; має виражену антимікробну дію відносно грампозитивних і грамнегативних, аеробних і анаеробних, спороутворюючих і аспорогенних бактерій у вигляді монокультур і мікробних асоціацій, включаючи госпітальні штами з полірезистентністю до антибіотиків; діє згубно на збудників захворювань, що передаються статевим шляхом, гонококи, бліді трепонеми, трихомонади, хламідії, а також на віруси герпеса, імунодефіциту людини; протигрибкову дію на аскоміцети роду Aspergillus і роду Penicillium, дріжджові (Rhodotorula rubra, Torulopsis gabrata і т.д.) і дрожджеподібні (Candida albicans, Candida tropicalis, Candida krusei і т.д.) гриби, на дерматофіти (Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton verrucosum, Trichophyton schoenleini, Trichophyton violaceum, Epidermophyton Kaufman-Wolf, Epidermophyton floccosum, Microsporum gypseum, Microsporum canis і т.д.), а також на інші патогенні гриби (наприклад Pityrosporum orbiculare (Malassezia furfur)) у вигляді монокультур і мікробних асоціацій, включаючи грибкову мікрофлору з резистентністю до хіміотерапевтичних препаратів; під дією препарату знижується стійкість мікроорганізмів до антибіотиків; має протизапальну та імуноад’ювантну дію, підсилює місцеві захисні реакції, регенераторні процеси, активізує механізми неспецифічного захисту внаслідок модуляції клітинної і місцевої гуморальної імунної відповіді; проявляє місцеву дію - дані про можливість проникнення препарату в системний кровоток відсутні. 
Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. кон’юнктивіти, блефарокон’юнктивіти, спричинені ГР(+) та Гр(-) бактеріями, хламідіями, грибами та вірусами; гонобленорея, ураження слизової оболонки ока, викликані бактеріями, хламідіями, грибами та вірусами профілактика та лікування гнійно-запальних ускладнень у передопераційному та післяопераційному періодах, при термічних та хімічних опіках, травмах ока.  
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при лікуванні травм, г., хр. кон’юнктивітів, блефарокон’юнктивітів, гонобленореї та запальних захворювань очей бактеріальної, грибкової, вірусної, хламідійної природи закапують у кон’юнктивний мішок дорослим по 2 - 3 крапл., дітям до 12 років по 1 – 2 крапл., 4 - 6 р/добу до повного одуження, тривалість, звичайно, не перевищує 2 тижнів; для лікування опіків очей, після промивання ока великою кількістю води, проводять часті інстиляції (кожні 5 - 10 хв.) протягом 1 - 2 год; для подальшого лікування використовують препарат дорослим по 2-3 крап. 3 р/добу протягом 3-5 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасне відчуття печіння, що зникає саме собою через 15 - 20 секунд і не потребує припинення лікування. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату. 
Форма випуску ЛЗ: крап. оч.0,01% по 5 мл 

Торгова назва:

	І. ОКОМІСТИН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" для ЗАТ "ІНФАМЕД-УКРАЇНА"


Комбіновані препарати

· Цинку сульфат + борна кислота (Zinc sulfate + boric acid)** 
	І. ЦИБОРАТ-ОФТАН, крап.оч. по 10 мл у фл., 100 мл препарату містять: цинку сульфату - 0,25 г, кислоти борної - 2 г, ВАТ «Фітофарм» 


· Карбетопендицинію бромід + кислота борна + натрію тетраборату (carbetopendicini bromidi + boric acid + natrii tetroborati)**
	ІІ. ОФТАЛЬМО-СЕПТОНЕКС, крап.оч., 10 мл р-ну містять карбетопендицинію броміду 0,002 г, кислоти борної 0,19 г, натрію тетраборату 0,005 г, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка


15.1.2. Протигрибкові засоби

Грибкова інфекція рогівки зустрічається рідко, як правило, після перенесених сільськогосподарських травм, особливо в умовах жаркого та вологого клімату. Мікози з ураженням очної впадини розвиваються при розповсюдженні інфекції з навколоносових пазух. Розмноженню збудників сприяють похилий вік, ослаблення організму, імуносупресивні стани, тривалий прийом антибіотиків та гормоновмісних лікарських засобів. Розповсюдження інфекції гематогеним шляхом інколи призводить до метастатичного ендофтальміту. ЛЗ для місцевого застосування в офтальмології не зареєстровані в Україні станом на 01.09.09 р.

15.1.3. Противірусні засоби

Противірусна терапія в офтальмології традиційно включає застосування стимуляторів імунітету (ІНФ, інтерфероногени) та противірусні лікарські засоби (ідоксуридин, ацикловір).

· Інтерферон альфа ( Interferon alfa )**
Фармакотерапевтична група: S01AD05 – інші офтальмологічні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: проявляє імуномодулюючу та антивірусну активність: імуномодулююча активність пов’язана з активацією фагоцитозу, стимуляцією утворення а/т та лімфокінів; противірусна дія обумовлена впливом на специфічні мембранні рецептори та індукцією синтезу РНК і в кінцевому рахунку – білків, що перешкоджають нормальній репродукції вірусу або його звільненню.

Показання до застосування ЛЗ: різні форми офтальмогерпесу (кератокон’юктивіти, кератит, кератоувеїти тощо).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: відкрити фл. № 1 (ліофілізат) і №2 (розчинник); вміст фл.а № 2 обережно вилити у фл. №1, після чого надіти на нього кришку-крапельницю, що додається, та збовтувати до розчинення видимих частинок порошку; в 1 мл міститься 200 тис. МО інтерферону людського рекомбінантного альфа-2b; закапувати по 1-2 крап. у кон’юнктивальний мішок ураженого ока кожні 2 год протягом 7-10 днів; по мірі зникнення симптомів захворювання кількість інстиляцій можна скоротити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інфекція кон’юнктиви, гіперемія слизової оболонки ока, поодинокі фолікули, набряк кон’юнктиви нижнього зводу; в поодиноких випадках можливі індивідуальна непереносимість та розвиток АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна непереносимість препарату, важкі форми алергічний захворювань, вагітність.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування крапель очних по 1000000 МО у фл. 
Торгова назва:

	І. ОКОФЕРОН, ЗАТ “Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів “Біофарма”

	ll. ОФТАЛЬМОФЕРОН, ЗАТ "ФІРН М", Росія



· Ацикловір (Aciclovir)* (див. п.17.5.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01AD03 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Противірусні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: противірусний засіб з місцевою дією; виявляє вірусостатичну дію і є ефективним проти вірусу Herpes simplex 1 типу і 2 типу (HSV-1 та HSV-2), а також вірусу Varicella-zoster (VZV); конкурентно взаємодіє з вірусною тимідинкіназою і послідовно фосфорилюється з утворенням моно-, ди- і три фосфату, останній інгібує ДНК-полімеразу, включається замість дезоксигуанізину в ДНК вірусів і пригнічує реплікацію; призводить до припинення синтезу ДНК вірусу, але не впливає на нормальні процеси в клітині.

Показання до застосування ЛЗ: герпетичний кератит, викликаний вірусом Herpes simplex.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дуже важливо починати лікування одразу після появи перших ознак захворювання: у нижній кон’юнктивальний мішок закладають 1-см смужку очної мазі 5 р/добу через кожні 4 год; лікування виразкових форм кератиту триває від 7 до 10 днів, а інтерстиціальних форм – від 10 до 20 днів. Після зникнення ознак захворювання ацикловір слід застосовувати принаймні ще 3 дні.

Побічна дія та ускладнення при засотуванні ЛЗ: після застосування відчуття печіння, поверхневе крапкоподібне ушкодження епітелію, яке зникає без будь-яких наслідків; рідко спостерігається почервоніння та помірна сухість очей. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату; вагітність, лактація.

Форми випуску ЛЗ: мазь оч. 3 % по 4,5 г у тубах.

Торгова назва:

	ІІ. ВІРОЛЕКС, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ЗОВІРАКС™, Draxis Pharma Inc. для "GlaxoSmithKline Inc.", для "GlaxoSmithKline Export Limited", Канада/Великобританія


15.2. Протизапальні засоби
15.2.1. Глюкокортикоїди

Глюкокортикоїди (ГК) в офтальмології застосовують місцево та системно. Вони ефективні при лікуванні склериту, увеїту та захворювань очного дна, а також з успіхом застосовуються для зменшення проявів післяопераційного запалення.

Необхідно обережно відноситись до застосування місцевих ГК у випадках неуточненого діагнозу (наприклад, «почервоніння ока»), оскільки це може призвести до появи небезпечних ускладнень. По-перше почервоніння ока може бути викликане вірусом простого герпесу, який, в свою чергу, призводить до розвитку кератиту з дефектом поверхні рогівки. В цьому випадку застосування ГК приведе до погіршення його стану та зниження зору. По-друге, при тривалому застосуванні (>декількох тижнів) ГК в формі очних крапель розвивається стероїдна глаукома у хворих із схильністю до первинної відкритокутової форми глаукоми. Інстиляції ГК >3 міс можуть викликати розвиток помутніння в кришталику – стероїдна катаракта. Найчастіше виникають наступні побічні ефекти: АР сповільненого типу, у схильних хворих – витончення рогівки та склери з наступною перфорацією.

Застосування комбінованих препаратів, що включають ГК та АБЗ, в окремих випадках недоцільне. Застосування цих лікарських засобів виправдане в післяопераційному періоді (екстракція кришталика, антиглаукомні операції, травми ока), при лікуванні деяких видів неінфекційних кон’юнктивітів.

При системному застосуванні ГК ризик розвитку глаукоми невеликий, але існує висока імовірність (75%) виникнення стероїдної катаракти при щоденному прийомі протягом декількох місяців преднізолону в дозі ≥15 мг (та інших системних ГК в еквівалентних дозах). Такий ризик зростає при збільшенні тривалості прийому ГК. 

· Гідрокортизон (Hydrocortisone)* (також див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01BA02 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Протизапальні засоби Кортикостероїди.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: виявляє протизапальну, антиалергічну, протисвербіжну та протинабрякову дії: гальмує розвиток запальної реакції, спричиненої механічними, хімічними або імунологічними подразниками в тканинах ока при місцевому використанні; зменшує набряк, випадіння фібрину, розширення кровоносних судин, міграцію лейкоцитів, проліферацію кровоносних судин, відкладення колагену та рубцювання.

Показання до застосування ЛЗ: алергічні захворювання очей та країв повік; запальні стани судинної оболонки ока, рогівки, склери та сполучної оболонки очей; стани після травми або операційного втручання на очному яблуці (не раніше, як через 7 днів після операції чи травми; асептичний опік (хімічний, термічний чи спричинений випромінюванням).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: закладається в кон'юнктивальний мішок 2-3 р/добу; тривалість курсу лікування повинна бути не більше 2 тижнів; лікар може продовжити термін застосування препарату. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливий розвиток АР, свербіж очей при підвищеній чутливості до компонентів препарату; розвивається частіше при недотриманні правил застосування препарату; застосування при порушеннях цілісності рогівкового епітелію може затримати загоєння та сприяти інфікуванню глибших частин ока; на фоні застосування препарату можливе розповсюдження інфекційного процесу, особливо вірусного. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гнійні, вірусні, туберкульозні, грибкові захворювання очей; первинна глаукома; дефекти рогівкового епітелію; не застосовувати більше 2 тижнів без перерви.

Форми випуску ЛЗ: мазь очна 0,5%, 1%, 2,5% у тубах по 2,5г, 3г, 5 г.

Торгова назва:

	ІІ. ГІДРОКОРТИЗОН, "Jelfa" Pharmaceutical Works S.A., Польща

	ГІДРОКОРТИЗОН, "Galenika a.d.", Югославія

	ГІДРОКОРТИЗОН-ПОС, "URSAPHARM Arzneimittel GmbH & Co KG", Німеччина

	КОРТИМІЦИН, "ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S.", Туреччина



· Дексаметазон (Dexamethasone) (також див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікапрські засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01BА01 – протизапальні засоби, що застосовуються в офтальмології. Кортикостероїди.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має виражену протизапальну, антиалергічну, антиексудативну дію; стабілізує клітинні мембрани, знижує проникність кровоносних капілярів, виявляє антиексудативну дію за рахунок стабілізації мембран лізосом.

Показання до застосування ЛЗ: лікування чутливих до стероїдів, неінфекційних запальних та алергічних станів кон’юнктиви, рогівки та переднього сегмента ока, включаючи реакції запалення у післяопераційному періоді.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при тяжкому або г. запаленні закапувати 1 - 2 крап. у кон’юнктивальний мішок ураженого ока кожні 30-60 хв.; у разі позитивного ефекту дозу зменшити до 1-2 крап. кожні 2-4 год.; далі дозу зменшити до 1 крап. 3-4 р/ день, якщо цієї дози достатньо, щоб контролювати запалення; при хр. запаленнях доза становить 1 - 2 крап. у кон’юнктивальний мішок кожні 3-6 год. або частіше, якщо це необхідно; при алергії або незначному запаленні доза становить 1-2 крап. кожні 3-4 год. до досягнення бажаного ефекту; термін застосування препарату визначається лікарем 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: глаукома з ушкодженням ЗН, порушення г. та поля зору, катаракти, вторинна інфекція ока, перфорація очного яблука, місцеве подразнення та АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або до компонентів його; г. поверхневий кератит, спричинений herpes simplex; вірусні, грибкові, мікобактеріальні інфекції ока

Форми випуску ЛЗ: крап. оч. 0,1 % фл.-крап. 5, 10 мл, крап. очні/вушні 0,1% по 5 мл у фл-крап, суспензія очна 0,1% по 5 мл у поліетиленових флаконах з крапельним дозатором, по 10 мл у скляних флаконах з поліетиленовою крапельницею 

Торгова назва: 

	І. ДЕКСАМЕТАЗОН-БІОФАРМА, ЗАТ “Трудовий колектив Київського підприємства з виробництва бактерійних препаратів "Біофарма" 

	ДЕКСАМЕТАЗОН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ “Фармацевтична фірма “Дарниця”

	ДЕКСАМЕТАЗОНУ ФОСФАТ, ЗАТ “Стіролбіофарм”

	ФАРМАДЕКС, ВАТ “Фармак”

	ІІ. ДЕКСАМЕТАЗОН ВФЗ, "Polfa" Warsaw Pharmaceutical Works S.A., Польща 

	ДЕКСАМЕТАЗОН, "Elegant India", Індія

	ДЕКСАПОС, "Ursapharm Arzneimittel GmbH & Co KG", Німеччина

	МАКСИДЕКС®, "Alcon-Couvreur" концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія

	МЕДЕКСОЛ, E.I.P.I.Co. для "World Medicine", Єгипет/Великобританія

	ОФТАН®ДЕКСАМЕТАЗОН, "Santen OY", Фінляндія


15.2.2. Нестероїдні протизапальні засоби

В офтальмологічній практиці України з НПЗЗ використовують тільки діклофенак, як альтернативний до ГК засіб. Діклофенак не спричиняє характерних для ГК побічних ефектів, у зв’язку з чим його застосовують у хворих з дефектом поверхні рогівки після перенесених травм ока та кератиту. У порівнянні з ГК має менш виражену протизапальну дію.

· Диклофенак (Diclofenac) (також див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби») 
Фармакотерапевтична група: S01BC03 – засоби, які застосовують в офтальмології. Нестероїдні протизапальні засоби

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: нестероїдний протизапальний засіб з аналгезуючими властивостями; механізм дії диклофенаку натрію пов’язаний з вираженим інгібуванням синтезу простагландинів; інгібує міоз під час операції з приводу катаракти і зменшує запальний процес і біль в оці, спричинений ушкодженням епітелію рогівки після деяких видів хірургічного втручання; дані щодо впливу диклофенаку на загоєння рани відсутні.

Показання до застосування ЛЗ: запалення в післяопераційному періоді з приводу катаракти та інших хірургічних втручань; послаблення очного болю та фотофобії; посттравматичний запальний процес при непроникаючих пораненнях очного яблука; інгібування міозу під час операції з приводу катаракти; профілактика цистоїдного макулярного набряку після операцій по вилученню катаракти з імплантацією кришталика.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі: при запаленнях очей неінфекційного походження звичайно вводять 1-2 крап. препарату до кон’юнктивального мішка 3-5 р/добу, для зменшення міозу під час операцій на очах за три год до операції вводять 6 разів по одній краплі до кон’юнктивального мішка (приблизно через кожні 30 хв), відразу після операції вводять 3 р/добу по 1 крап. препарату, а також принаймні протягом 1 тижня після операції вводять 1-2 крап. препарату до кон’юнктивального мішка 3-5 р/добу; діти старше 2-х років: застосування та дозування препарату має бути спеціально призначене офтальмологом, і весь курс лікування має проходити під його амбулаторним наглядом; для застосування слід відкрутити захисну пробку, злегка закинути голову назад, перекинути пластиковий флакон догори дном і, стискаючи флакон, ввести призначену кількість крапель до кон’юнктивального мішка; може призначатися у поєднанні з одночасним місцевим застосуванням кортикостероїдів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття печіння в очах, рідше: свербіж, почервоніння очей і нечіткість зору одразу після закапування очних крапель; після частого закапування очей звичайно спостерігалися точковий кератит і ушкодження епітелію рогівки; у поодиноких випадках повідомлялося про випадки диспное і загострення БА.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; напади БА, кропив’янка, г. риніт, пов’язаний із застосуванням ацетилсаліцилової кислоти або інших препаратів, які інгібують синтез простагландинів; існує можливість перехресної гіперчутливості до ацетилсаліцилової кислоти, похідних фенілоцтової кислоти та інших НППЗ.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,1% фл. крап. 5 мл .

Торгова назва: 

	ІІ. ДИКЛО-Ф, "Promed Exports Pvt. Ltd.", Індія

	НАКЛОФ 0,1%, "Excelvision" для "Novartis Pharma S.A.S", Франція 

	НАКЛОФ CD, "Excelvision" для "Novartis Pharma S.A.S", Швейцарія

УНІКЛОФЕН, Unimed Pharma Ltd, Словацька Республіка



· Індометацин (Indometacin) (також див. п.8.7.1.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01BС01 - засоби, що застосовуються в офтальмології. Нестероїдні протизапальні засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: знеболювальна і протизапальна дія.

Показання для застосування ЛЗ: інгібування міозу під час операції з приводу катаракти, запальні процеси після хірургічних втручань, профілактика набряку зорового нерва до і після операції, пов’язаної з вилученням та імплантацією кришталика, запальні процеси неінфекційної природи із залученням передніх відділів ока, посттравматичне запалення після проникаючих і непроникаючих поранень очного яблука.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для місцевого застосування в офтальмології доза, частота і тривалість застосування визначаються індивідуально; дози для дорослих - інгібування міозу під час операції: 4 кр. за день перед операцією і по 4 кр. за 3 год до операції; профілактика набряку зорового нерва після операції з приводу катаракти - по 1 кр. 4 - 6 р/добу до повного зникнення симптомів захворювання, починаючи лікування за 24 год до операції; при інших показаннях призначають по 1 крап. 4 р/добу; якщо під час лікування препаратом одночасно застосовуються крап. для очей, що містять іншу активну речовину, інтервал між застосуванням цих р-нів повинен становити не менше 15 хв. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: фотосенсибілізація (АР після дії сонячного світла в очі), короткочасне відчуття печіння, порушення зорового сприйняття, помутніння рогівки, кон’юнктивіт.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; напади БА, спричинені ацетилсаліциловою кислотою або іншими НПЗЗ; вагітність, лактація; діти до 14 років.

Форма випуску: крап.оч. 0,1% по 5 мл у фл.-крап..

Торгова назва:
	ІІ. ІНДОКОЛЛІР 0,1%, "Laboratoire Chauvin" для "Chauvin ankerpharm GmbH", Франція/Німеччина


15.2.3. Комбіновані антибактеріальні засоби 

· Лецитин + кверцетин (Lecithin + Quercetin)**
	І. ЛІПОФЛАВОН, порошок ліофілізований для приготування крап.оч. або порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій у пляшках; 1 фл. містить лецитину-стандарту - 27.5 мг, кверцетину - 0.75 мг; 1 пляшка містить: лецитину-стандарту 550 мг, кверцетину 15 мг; виробництва Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних і лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"


· Дексаметазон + гентаміцин (Dexamethasone + Gentamicin)
	ІІ. ДЕКСА-ГЕНТАМІЦИН, крап.оч. або мазь очна; 1 мл р-ну містить дексаметазону натрію фосфату 1 мг + гентаміцину сульфату 5 мг, 1 мл р-ну містить 5 мг гентаміцину сульфату, які еквівалентні 3 мг гентаміцину, 1 мг дексаметазону натрію фосфату; виробництва "Ursapharm Arzneimittel GmbH & Co KG", Німеччина 


· Диклофенак + тобраміцин (Diclofenac + Tobramycin)
	ІІ. ОКУБРАКС, крап.оч. по 5 мл у фл.- крап. № 1, 1 мл р-ну містить диклофенаку натрію 1.0 мг, тобраміцину 3.0 мг, "Alcon-Cusi S.A." для "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Іспанія/Швейцарія


· Фраміцетин + граміцидин + дексаметазон (Framycetin + Gramycidin + Dexamethasone)
	ІІ. СОФРАДЕКС®, крап.оч. по 5 мл у фл. № 1, 1 мл р-ну містить фраміцетину 5.0 мг, граміцидину 0.05 мг, дексаметазону 0.5 мг, "Aventis Pharma Limited", Індія


· Тобраміцин + дексаметазон (Tobramycin + Dexamethasone) 
	ІІ. ТОБРАДЕКС®, мазь очна по 3,5 г у тубах, 1 г мазі містить тобраміцину 3.0 мг, дексаметазону 1.0 мг, "Alcon-Couvreur" концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія


· Дексаметазон+неоміцин+поліміксин В (Dexamethasone + Neomycin + Polymyxin B)
	ІІ. МАКСИТРОЛ®, крап.оч., 1 мл суспензії містить дексаметазону 1 мг; неоміцину сульфату 3500 МО, поліміксину В сульфату 6000 МО; "Alcon-Couvreur" концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія


15.3. Протиглаукомні засоби

Глаукома – група хр. захворювань ока, що характеризується підвищеним внутрішньочним тиском, атрофією зорового нерву та прогресуючим погіршенням зору. ЛЗ, що застосовуються для лікування глаукоми, за впливом на гідродинаміку ока можна поділити на дві групи: ЛЗ, що покращують відтік внутрішьочної рідини, та ЛЗ, що пригнічують її продукцію.

15.3.1. Засоби, що покращують відтік внутрішньоочної рідини

15.3.1.1. Холіноміметики

ЛЗ цієї групи покращують відтік ВР через натяг трабекулярної сітки за рахунок скорочення війчатого м’язу(В). При цьому побічним ефектом даної групи ЛЗ є звуження зіниці (міоз). 

· Пілокарпін (Pilocarpine)*
Фармакотерапевтична група: S01EB01 – засоби, що застосовують в офтальмології. Протиглаукомні та міотичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: належить до холіноміметичних засобів; механізм дії обумовлений збудженням периферичних м-холінорецепторів, що спричиняє низку специфічних ефектів, у тому числі звуження зіниці з одночасним зменшенням внутрішньоочного тиску і покращанням трофічних процесів у тканинах ока; системні ефекти пов’язані з м-холіноміметичною дією препарату і проявляються посиленою секрецією травних і бронхіальних залоз, різким підвищенням потовиділення, підвищенням тонусу гладких м’язів бронхів, кишечнику, матки, жовчного і сечового міхурів.

Показання до застосування ЛЗ: глаукома, транзиторне підвищення ВТ; поліпшення трофіки ока при тромбозі центральної вени сітківки, г. тромбоз артерії сітківки, атрофія зорового нерва і крововиливи у склоподібне тіло.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: по 1-2 крап. 1% р-н закапують у кон’юнктивальний мішок 1-2 р/добу; відповідно до показань та індивідуальної чутливості хворого інтервал між інстиляціями і кількість останніх на курс лікування визначаються індивідуально; г. приступ закритокутової глаукоми: протягом першої год закапувати по 1-2 крап. кожні 15 хв, наступні 2-3 год кожні 30 хв, потім 4-6 год – кожні 60 хв і дальше 3-6 р/добу, до купування приступу, с-м Шегрена для лікування сухості очей.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль (у скроневих або періорбітальних ділянках), біль у ділянці ока; міопія; зниження зору, особливо у темний час доби, внаслідок розвитку стійкого міозу і спазму акомодації; сльозотеча, ринорея, поверхневий кератит; АР; при тривалому застосуванні можливий розвиток фолікулярного кон’юнктивіту, контактного дерматиту повік; при використанні систем з тривалим вивільненням препарату – розвиток толерантності.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату; ірит, цикліт, іридоцикліт, кератит, стан після офтальмологічних операцій та інші захворювання очей, при яких звуження зіниці небажано; вагітність; дитячий вік до 18 років.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 1% фл. 5 мл, 10 мл. 
Торгова назва:

	І. ПІЛОКАРПІН, ВАТ “Фармак”

	ПІЛОКАРПІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ “Фармацевтична фірма “Дарниця”

	 ПІЛОКАРПІНУ ГІДРОХЛОРИД, ТОВ “Дослiдний завод “ГНЦЛС”


15.3.1.2. Препарати простагландинів

· Латанопрост (Latanoprost)

Фармакотерапевтична група: S01EE01 – засоби, що застосовують в офтальмології. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: аналог простагландину F2a, є селективним агоністом рецептора простаноїду FР, який знижує внутрішньоочний тиск шляхом збільшення відтоку водянистої вологи. Основний механізм дії спрямований на збільшення увеосклерального відтоку; практично не впливає на внутрішньоочний кровоплин, якщо його застосовувати у терапевтичній дозі.

Показання до застосування ЛЗ: зниження підвищеного внутрішньоочного тиску у хворих з відкритокутовою глаукомою та підвищеним офтальмотонусом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити по 1 крап. у кожне уражене око 1 р/добу ввечері; оптимальний ефект досягається у тому разі, коли крап. вводити ввечері; якщо була пропущена доза, то в подальшому слід продовжувати лікування і вводити наступну дозу як звичайно; частота введення не повинна перевищувати 1 р/добу, оскільки встановлено, що при частішому введенні ефективність препарату відносно його впливу на внутрішньоочний тиск знижується.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття стороннього тіла в оці, гіперемія кон’юнктиви, гіперпігментація райдужки; рідко - транзиторні точкові епітеліальні ерозії, шкірний висип, подразнення ока, макулярний набряк.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, макулярний набряк, афакія.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,005 % у фл. 2,5 мл.

Торгова назва: 

	І. ЛАНОТАН, ВАТ "Фармак"

	ІІ. КСАЛАТАН, "Pharmacia N.V./S.A." та "Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc.", Бельгія/США

КСАЛАТАН, Pfizer Manufacturing Belgium N.V. для "Pfizer Inc.", Бельгія/США



· Травопрост (Travoprost)
Фармакотерапевтична група: S01EЕ04 – засоби, що застосовують в офтальмології. Протиглаукомні препарати та міотичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: аналог F2a простагландину, є його повним агоністом, який має високу селективність та високий ступінь спорідненості з FP рецепторами простагландину, знижує внутрішньоочний тиск, збільшуючи відтік внутрішньоочної рідини; зниження внутрішньоочного тиску починається ч/з 2 год після введення препарату, а максимальний ефект досягається ч/з 12 год; гіпотензивна дія зберігається протягом як мінімум 24 год; точний механізм дії, завдяки якому травопрост знижує ВТ, не цілком вивчений; як і при застосуванні інших аналогів простагландинів, травопрост здатний збільшувати увеосклеральний відтік.

Показання до застосування ЛЗ: для зниження підвищеного ВТ у хворих на очну гіпертензію або відкритокутову глаукому.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: по 1 крап. в кон’юнктивальний мішок ураженого ока 1 р/добу; оптимальний ефект досягається при введенні дози ввечері. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: почервоніння , біль, запалення внутрішньої частини ока, подразнення, виділення з ока, чутливість до світла, затуманення, погіршення зору або відхилення від норми, сухість очей, свербіж, сльозотеча, аномальна чутливість очей, порушення з боку повік: подразнення, свербіж, припухлість або утворення лусочок по краях повік, знебарвлення, посилення або зниження росту вій та їх кількості, зміна кольору райдужної оболонки. головний біль, потемніння шкіри навколо очей, БА, задишка, коливання АТ, нерегулярне серцебиття, вірусна інфекція, кашель, загальна слабкість, посилення симптомів алергії, подразнення горла, закладений ніс, зміни голосу, дискомфорт у шлунку або кишечнику

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 40 мкг/мл фл.-кр. 2,5 мл.

Торгова назва:

	ІІ. ТРАВАТАН®, Alcon - Couvreur для "Alcon Laboratories (UK) LtD", Бельгія/Великобританія


15.3.2. Засоби, що пригнічують продукцію внутрішньоочної рідини

15.3.2.1. β-адреноблокатори

· Бетаксолол (Betaxolol) (також див. п.2.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01ED02 – протиглаукомні препарати і міотичні засоби. Блокатори бета-адренорецепторів.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: при місцевому застосуванні мінімально впливає на легеневу та СС функції; здатний знижувати як підвищений, так і нормальний внутрішньоочний тиск, механізм його гіпотензивної дії пов’язаний з зменшенням продукції внутрішньоочної рідини, як показує тонографія і флюорофотометрія.

Показання до застосування ЛЗ: знижує внутрішньоочний тиск і використовується для лікування хворих з хр. відкритокутовою глаукомою та очною гіпертензією.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі (у тому числі пацієнти похилого віку): рекомендована доза становить 1 або 2 крап. в уражене око(чі) 2 р/добу, у деяких пацієнтів для стабілізації гіпотензивної дії препарату потрібно декілька тижнів, рекомендується ретельне спостереження за хворими з глаукомою, можна застосовувати комбіновану терапію з пілокарпіном або іншими міотиками та/або адреналіном (епінефрином) та/або інгібіторами карбоангідрази.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: затуманення зору, точковий кератит рогівки, відчуття стороннього тіла в оці, світлобоязнь, сльозотеча, свербіж, сухість очей, еритема, запалення, виділення, біль в оці, зниження гостроти зору, утворення кірочок на краях повік; АР, зниження чутливості рогівки, точкове забарвлення рогівки, яке може виникати у дендритних утвореннях, набряк і анізокорія; брадикардія, блокада серця і застійні явища; диспное, бронхоспазм, підвищення бронхосекреції, БА і ДН; безсоння, запаморочення, головний біль, депресія; висипи, токсичний епідермальний некроліз, випадіння волосся і глосит; були повідомлення про зміни смакових відчуттів та запахів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; синусова брадикардія, блокада серця другого або третього ступенів, кардіогенний шок, виражена СН в анамнезі.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,25%, 0,5% по 5 мл, по 10 мл у фл.-крапел.

Торгова назва:
	ІІ. БЕТАЛМІК 0,5%, Unimed Pharma Ltd, Словацька Республіка

	БЕТОПТИК® S, "Alcon-Couvreur" концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія



· Тимолол (Timolol)*
Фармакотерапевтична група: S01ED01 – неселективні (-адреноблокатори. Протиглаукомні засоби

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: блокатор b1- і b2-адренорецепторів; знижує внутрішньоочний тиск за рахунок зменшення продукції водяної вологи; не впливає на акомодацію, рефракцію і розмір зіниці; знижує як підвищений, так і нормальний ВТ. 

Показання до застосування ЛЗ: підвищений ВТ, відкритокутова глаукома, глаукома, яка зумовлена афакією, вторинні глаукоми (увеальна, афакічна, посттравматична).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: на початку лікування закапують 0,25% р-ну по    1 крап. 2 р/добу в кон’юнктивальний мішок ураженого ока; після стабілізації ВТ можливе зниження дози до 1 крап. 1 р/добу; при неефективності застосування 0,25% р-ну, можливе призначення 0,5% р-ну по 1 крап.  1 - 2 р/ добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нечіткість зору, сухість слизової оболонки очей, кон'юнктивіт, блефарит; бронхоспазм, закладеність носа, біль у грудях, задишка; тахікардія, брадикардія, аритмія, артеріальна гіпотензія, AV блокада, с-м Рейно і СН; АР; сухість у роті, нудота, зміна смаку, діарея; головний біль, запаморочення, зміна настрою, шум у вухах, безсоння, астенія, погіршення проявів бульбоспінального паралічу ; статева дисфункція, с-м Пероньє; гіперглікемія, гіпоглікемія, гіпотиреоїдний стан, тромбоцитопенія, агранулоцитоз, лейкопенія, зміна активності ферментів, біль у спині, артралгія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: БА або посилання на БА в анамнезі, синусова брадикардія, AV-блокада II та III ступеня, кардіогенний шок, тяжкі форми СН, тяжкі хр. хвороби легенів з бронхообструктивним с-мом, гіперчутливість до компонентів препарату, тяжкий алергічний риніт, дистрофічні захворювання рогівки.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,25%, 0,5%; гель офтальмологічний 0,1% фл.-крап. 5 г.

Торгова назва:

	І. ТИМОЛОЛ-БІОФАРМА, ЗАТ “Трудовий колектив Київського підприємства з виробництва бактерійних препаратів “Біофарма” Тимолол, ЗАТ “Фармацевтична фірма “Дарниця”

	ТИМОЛОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ “Стіролбіофарм”

	ТИМОЛОЛ, ВАТ “Фармак”
ТИМОЛОЛ-БІОФАРМА, ВАТ "Бiофарма", м.Київ

	ІІ. АРУТИМОЛ, "Ankerpharm", Німеччина

АРУТИМОЛ, Chauvin Ankerpharm GmbH, Німеччина

	ІОТИМ 0,25%, 0,5%, "FDC Limited", Індія

	КУЗІМОЛОЛ®, "Alcon Cusi S.A.", Іспанія 

	НІОЛОЛ ГЕЛЬ, EXCELVISION для "Novartis Pharma AG", Швейцарія

	НОРМАТИН, E.I.P.I.Co. для "World Medicine", Єгипет/Великобританія

	ОКУМЕД, "Promed Exports Pvt. Ltd.", Індія

	ОКУПРЕС–Е, "Cadila Pharmaceuticals Limited", Індія

	ОКУРИЛ 0,25%, "Rusan Pharma Ltd", Індія

	ОКУРИЛ 0,5%, "Rusan Pharma Ltd", Індія

	ОФТАН® Тимолол, "Santen Oy", Фінляндія

	ТИМОЛОЛ, "Elegant India", Індія 

	ТИМОЛОЛ , "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія   

	ТИМОЛОЛ–ПОС, "Ursapharm Arzneimittel GmbH & Co KG", Німеччина

	УНІТИМОЛ 0,5%, Unimed Pharma Ltd, Словацька Республіка 


Комбіновані препарати

· Латанопрост + тимолол (Latanoprost + Timolol)
	ІІ. КСАЛАКОМ, крап.оч. по 2,5 мл у флаконах "Pharmacia N.V./S.A." та "Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc.", Бельгія/США 


· Пілокарпін + тимолол (Pilocarpin + Timolol)
	ІІ. ФОТИЛ, ФОТИЛ ФОРТЕ, крап.оч. по 5 мл у фл.-крап. , 1 мл р-ну містить: пiлокарпiну гiдрохлориду – 20,0 мг або 40.0 мг, тимололу - 5.0 мг, “Santen OY”,Фінляндія


· Тимолол + траватан (Timolol + Travatan)
	ІІ. ДУОТРАВ®, Краплі очні по 2,5 мл у флаконах-крапельницях № 1, 1 мл р-ну містить: тимололу 5 мг у вигляді тимололу малеату, травопросту 40 мкг, Alcon - Couvreur для "Alcon Laboratories (UK) LtD", Бельгія/Великобританія


15.3.2.2. Інгібітори карбоангідрази

Зменшують ВТ за рахунок зменшення продукції ВОР шляхом пригнічення активності карбоангідрази, яка міститься в відростках війчатого тіла.

· Бринзоламід (Brinzolamid)
Фармакотерапевтична група: S01EC04 - антиглаукомні препарати та міотики. Інгібітори карбоангідрази.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: інгібітор карбоангідрази ІІ (КА-ІІ), домінуючого ізоферменту ока, виявленого в багатьох тканинах організму людини, в тому числі і в тканинах ока; вона каталізує оборотну реакцію гідратації двооксиду вуглецю та дегідратації вугільної кислоти; пригнічення КА у процесах, які відбуваються у циліарному тілі ока, знижує виділення внутрішньоочної рідини, головним чином, сповільнюючи утворення іонів бікарбонату з наступним зменшенням транспорту натрію та рідини; в результаті відбувається зниження внутрішньоочного тиску, який є головним фактором ризику в патогенезі ураження очного нерва та глаукоматозної втрати поля зору. 

Показання до застосування ЛЗ: зниження підвищеного внутрішньоочного тиску при очній гіпертензії та відкритокутовій глаукомі, як монотерапія для пацієнтів, нечутливих до бета-блокаторів, або для пацієнтів, яким бета-блокатори протипоказані, або як додаткова терапія при застосуванні бета-блокаторів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза складає 1 крап. в кон’юнктивальний мішок ураженого ока (очей) 2 р/добу; у деяких пацієнтів можливо досягнути кращих результатів при закапуванні 1 крап. 3 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: затуманення зору, дискомфорт в очах (тимчасова печія або поколювання після закапування), відчуття стороннього тіла та очна гіперемія; рідко - сухість в оці, біль в очах, виділення з ока, свербіж, кератит, блефарит, кон’юнктивіт, утворення кірочки по краях повік, відчуття липкості, сльозотеча, втома очей, кератопатія, кон’юнктивальні фолікули та аномальний зір: системні ефекти - зміна смаку (гіркий або незвичний смак у роті після закапування), вона ймовірно викликана проникненням очних крапель в носоглотку через носослізний канал; вплив на ШКТ (сухість у роті, нудота та диспепсія); реакції гіперчутливості (дерматит); вплив на нервову систему (головний біль); парестезія, що характеризується відчуттям оніміння та поколювання в кінцівках, депресія та запаморочення; вплив на дихальну систему (риніт, задишка, фарингіт, бронхіт, носова кровотеча та кровохаркання); шлунково-кишкові, нервові, гематологічні, ниркові та метаболічні побічні ефекти.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату та сульфонамідів; г. ниркова недостатність; гіперхлоремічний ацидоз.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 1 % фл.-крапел. 5 мл

Торгова назва:
	ІІ. АЗОПТ®, "Alcon-Couvreur" для "Alcon Laboratories (UK) Ltd", Бельгія/Великобританія


15.4. Мідріатичні та цитоплегічні засоби

Мідріатичні ЛЗ поділяються на 2 групи: М-холіноблокатори та адреноміметики. М-холіноблокатори розширяють зіницю (мідріаз) і паралізують циліарний м’яз (циклоплегія). Їх диференціюють по силі та тривалості дії – мідріатики короткої (діагностичної) та тривалої (лікувальної) дії. ЛЗ короткої дії (тропікамід, циклопентолат) застосовують при обстеженні очного дна. Атропін, що діє значно триваліше, застосовують для лікування спазмів акомодації стійкого характеру у дітей, а також для лікування запальних захворювань переднього відділу ока з метою попередження розвитку синехій. Адреноміметики розширяють зіницю, при виклакаючи циклоплегії та підвищення внутрішньоочного тиску.
15.4.1. М-холіноблокатори

· Атропін (Atropine)* (також див. п.3.3.4.. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01FA01 – Засоби, що діють на органи чуття, мідріатичні та циклоплегічні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: зменшує секрецію слинних та інших залоз, спричиняє тахікардію, покращує атріовентрикулярну провідність, знижує тонус гладком’язових органів, виражено розширює зіниці (при цьому можливе підвищення внутрішньоочного тиску), спричиняє параліч акомодації; зіниця, розширена атропіном, не звужується при інстиляції холіноміметичних засобів; максимальний мідріаз настає через 30 - 40 хв і зберігається протягом 7 - 10 днів, параліч акомодації відповідно через 1 - 3 год і зберігається 8 - 12 днів; системний ефект атропіну обумовлений його антихолінергічною (холінолітичною) дією, що проявляється у пригніченні секреції слинних, шлункових, бронхіальних, потових залоз, підшлункової залози, частішання серцевих скорочень (зменшується гальмівна дія n.vagus на серце), зниження тонусу гладком’язових органів (бронхіальне дерево, органи черевної порожнини та ін.); проникаючи через гематоенцефалічний бар’єр, впливає на центральну нервову систему; зменшує м’язовий тонус і тремор у хворих на паркінсонізм (центральна холінолітична дія), у терапевтичних дозах атропін збуджує дихальний центр, великі дози атропіну спричиняють рухові і психічні порушення, судоми, галюцинаторні явища, параліч дихання.

Показання до застосування ЛЗ: у комплексній терапії запальних захворювань, травм ока і емболій, спазмів центральної артерії сітківки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: з лікувальною метою дорослим і дітям старше 7 років призначають по 1 - 2 крап. 2 - 6 р/добу; максимальне розширення зіниць атропіном, що сприяє розслабленню м’язів ока і прискорює регресію патологічного процесу, спостерігається через 30 - 40 хв, мідріаз – 7 - 10 днів, параліч акомодації – відповідно через 1 - 3 год і 8 - 12 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцева дія: гіперемія шкіри повік, гіперемія і набряк кон’юнктиви, повік і очного яблука, фотофобія, мідріаз, параліч акомодації, підвищення внутрішньоочного тиску; системна дія - сухість у роті, тахікардія, атонія кишечнику, запори, затримка сечі, атонія сечового міхура, головний біль, запаморочення, порушення тактильного сприйняття. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: препарат переноситься добре, але у поодиноких випадках можливо посилення побічної дії. 

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 1 %, фл.5 мл.

Торгова назва: 
	І. АТРОПІНУ СУЛЬФАТ, ТОВ “Дослiдний завод “ГНЦЛС”



· Циклопентолат (Cyclopentolat)
Фармакотерапевтична група. S01FA04 - мідріатичні та циклоплегічні засоби. Антихолінеричні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: блокатор М-холінорецептори; запобігає дії медіатору холінергічних синапсів –ацетил хіноліну; у результаті блокування холінергічних синапсів, що розташовані у сфінктері зіниці та у циліарному м’язі, відбувається розширення зіниці за рахунок переважання тонусу м’яза, що розширює зіницю, та розслаблення м’яза, що звужує зіницю; одночасно за рахунок розслаблення циліарного (акомодаційного) м’яза виникає параліч акомодації (циклоплегія).
Показання для застосування: для діагностичних цілей при офтальмоскопії; визначенні рефракції; передопераційній підготовці: для розширення зіниці при екстракції катаракти; при запальних захворюваннях переднього відділу ока (епісклерити, склерити, кератити, іридоцикліти, увеїти) – у складі комплексної терапії.

Спосіб застосування та дози: закапувати у кон’юнктивальний мішок по 1 - 2 крап.; для дослідження очного дна: по 1 крап. з інтервалом в 10 хв 1 - 3 р/добу; при дослідженні рефракції у дітей та підлітків: по 1 - 2 крап. з інтервалом 15-20 хв 2 - 3 р/добу; при запальних захворюваннях: по 1 крап. 3 р/добу, у тяжких випадках допускається застосовувати по 1 крап. кожні 3-4 год. 

Побічна дія і ускладнення ЛЗ: почервоніння кон’юнктиви та відчуття дискомфорту після інстиляції, тимчасове зниження гостроти зору; підвищення внутрішньоочного тиску у хворих на первинну глаукому; слабкість, нудота, запаморочення, тахікардія; у дітей, чутливих до циклопентолату, може виникнути загальна слабкість, нудота, запаморочення, сонливість, сухість у роті, головний біль, зрідка тахікардія.

Протипоказання: підозра на глаукому, глаукома; підвищена чутливість до препарату та його компонентів.
Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 1% по 5 мл у фл.

Торгова назва: 

	ІІ. ЦИКЛОМЕД, "Promed Exports Pvt. Ltd.", Індія



· Тропікамід (Tropicamid)*
Фармакотерапевтична група: S01FA06 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Антихолінергічні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: препарат має парасимпатиколітичну дію, схожу на дію атропіну; крім того, швидко і на короткий час розширює зіницю, а також ефективно паралізує акомодацію; механізм дії тропікаміду полягає в конкурентному антагонізмі відносно ацетилхоліну; спричиняє параліч сфінктера зіниці і циліарного м’яза, внаслідок чого наступають розширення зіниці і параліч акомодації.

Показання до застосування ЛЗ: розширення зіниці для дослідження очного дна і оцінки кришталика; при застосуванні концентрації 1% - параліч акомодації для дослідження рефракції; перед хірургічними операціями (хірургія кришталика, лазеротерапія сітківки, хірургія сітківки та скловидного тіл); у терапевтичних цілях (концентрація 1%) - лікування запальних станів передньої ділянки судинної оболонки; після хірургічних операцій по імплантації внутрішньоочних кришталиків і операцій з приводу глаукоми.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять місцево в кон’юнктивальний мішок; зазвичай застосовують у такий спосіб: водночас з введенням препарату слід натиснути на слізні канальці, щоб запобігти надмірному всмоктуванню й усунути небажану системну дію; з метою розширення зіниці вводять 1 крап. 1% або 2 крап. 0,5% р-ну (з 5-хвилинним відрізком часу); якщо неможливе дослідження пацієнта у встановлений час (протягом 15–30 хв після введення препарату), 1 крап. можна повторно ввести з метою подовження дії розширення зіниці; максимальне розширення зіниці настає через 15 хв після введення препарату; дія препарату зберігається протягом 3 год; з метою паралічу акомодації (для дослідження рефракції): ввести 2 рази по 1 крап. 1% р-ну в 5-хвилинному проміжку часу, дослідження найкраще виконувати протягом 25-50 хв з моменту останнього введення препарату; з метою вивчення очного дна достатньо ввести 2 крап. 0,5% р-ну в разовій дозі, оптимальний час дослідження через 20 хв – 2 год після введення препарату; у немовлят і маленьких дітей необхідно застосовувати препарат тільки з концентрацією 0,5%. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: збільшення внутрішньоочного тиску, порушення гостроти зору, світлобоязнь, сухість у роті; сльозотеча; іноді, особливо у дітей та молоді, можуть з’являтися розлади з боку центральної нервової системи (психотичні симптоми, порушення поведінки або симптоми раптової СН та ДН); у дорослих можуть з’являтися прискорення серцевого ритму, головні болі або симптоми підвищеної чутливості до препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: первинна глаукома з тенденцією до закриття кута камери ока, глаукома з вузьким кутом камери ока; підвищена чутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,5%, 1% у фл. по 5 мл, 10 мл , по 15 мл. 

Торгова назва:

	І. ТРОПІКАМІД-Фармак, ВАТ “Фармак”

	ІІ. МІДРІАЦИЛ, "Alcon-Couvreur", Бельгія

	ТРОПІКАМІД, Warsaw Pharmaceutical Works Polfa SA, Польща 

	УНІТРОПІК 1%, Unimed Pharma Ltd, Словацька Республіка


15.4.2. Адреноміметики

· Фенілефрин (Phenylephrin)
Фармакотерапевтична група: S01FB01 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Альфа-адреноміметики. 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має виражену стимулюючу дію на постсинаптичні альфа-адренорецептори, вплив на бета-адренорецептори серця майже не виражений; скорочує дилататор зіниці, чим спричиняє її розширення, і гладкі м’язи артеріол кон’юнктиви; впливає на циліарний м’яз, тому мідріаз не супроводжується циклоплегією. 
Показання до застосування ЛЗ: іридоцикліт; діагностичне розширення зіниці під час офтальмоскопії та інших діагностичних процедурах; передопераційне розширення зіниці (10 % р-н) в офтальмохірургії; глаукомо-циклітичний криз; комплексна терапія спазму акомодації, прогресуючої короткозорості.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для досягнення мідріазу досить введення 1 крап. 2,5 % препарату в кон’юнктивальний мішок; максимальний мідріаз досягається ч/з 15–30 хв і зберігається протягом 1–3 год.; при необхідності підтримки мідріазу протягом тривалого часу, ч/з 1 год можлива повторна інстиляція; при недостатньому розширенні зіниці, у хворих з ригідною райдужкою можливе використання 10 % р-ну у тих же дозах

Побічні ефекти та ускладнення ЛЗ: відчуття печіння з початку застосування, затуманення зору, подразнення, відчуття дискомфорту, сльозотечу, підвищення внутрішньоочного тиску, реактивний міоз на наступний день після застосування; тахікардія, серцева аритмія, гіпертензія, шлункова аритмія, рефлекторна брадикардія, оклюзія коронарних артерій, емболія легеневої артерії; ІМ при використанні 10 % р-ну у людей літнього віку з захворюваннями СС системи.
Протипоказання до застосування ЛЗ: глаукома; похилий вік пацієнта, зі значними порушеннями з боку СС або цереброваскулярної патології; розширення зіниці під час хірургічного втручання у хворих з порушенням цілісності очного яблука та при порушенні сльозовиділення; гіперчутливість до компонентів препарату; дитячий вік до 12 років, аневризма артерій (для 10 % р-ну); знижена маса тіла у дітей (для 2,5 % р-ну); гіпертиреоз; печінкова порфірія; вроджений дефіцит глюкозо-6- фосфатгідрогенази.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 2,5% по 5 мл у фл., 10 % по 5 мл або по 10 мл у фл. 

Торгова назва:

	І. ІРИФРИН, Promed Exports Pvt. Ltd., Індія

	МЕЗАТОН, ТОВ “Дослiдний завод “ГНЦЛС”

	ФЕНЕФРИН 10%, Unimed Pharma Ltd, Словацька Республіка


15.5. Деконгестанти та протиалергічні засоби
15.5.1. Антигістаміні засоби (Н1-блокатори)

При г. алергічних станах (кон’юнктивіт та інші) щвидко зменшують свербіж та набряк повік, сльозотечу, гіперемію та набряк тканин. Найбільш ефективні – комплексні препарати, що включають два компоненти: з антигістаміним та судино звужуючим ефектом.

15.5.2. Стабілізатори мембран опасистих клітин

· Кислота кромогліциєва (Cromoglicic acid)** (також див. п.4.4.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів») 
Фармакотерапевтична група: S01GX01 – засоби, що застосовують в офтальмології. Протинабрякові та протиалергічні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протиалергічний препарат, який попереджує розвиток алергічних кон’юнктивітів та керато-кон’юнктивітів, попереджує внутрішньоклітинне проникнення іонів кальцію, стабілізує мембрани базофілів, гальмуючи їх дегрануляцію, тим самим сприяє попередженню вивільнення медіаторів алергічного запалення: гістаміну, брадикініну, SRSA та інших біологічно активних речовин. Цей механізм дії є універсальним для усіх слизових оболонок (бронхів, носа, очей, кишечнику). Препарат захищає від впливу специфічних алергенів (пил, пилок) та інших подразнюючих факторів навколишнього середовища. Лікувальний ефект поступається профілактичному.

Показання до застосування ЛЗ: г. та хр. алергічні кон’юнктивіти; весняні алергічні кон’юнктивіти.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям старше 1 року та дорослим звичайно призначають по 1 крап. у кожне око 4 р/добу; добова доза для дорослих може бути збільшена до 1 крап. у кожне око 6 р/добу або навіть до 8 р/добу; після зменшення скарг та ліквідації проявів захворювання лікування необхідно продовжувати стільки, наскільки довго пацієнт піддається дії алергенів (домашній пил, пилок рослин тощо); тривалість застосування при хр. захворюваннях визначається клінічним перебігом захворювання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: легке подразнення кон’юнктиви, відчуття чужорідного тіла в очах, тимчасове затуманення зору, набряк кон’юнктиви.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; сінна гарячка; І триместр вагітності; діти до 4-х років.

Форми випуску ЛЗ: 40 мг/мл по 5 мл, по 10 мл, р-н фл.; спрей назальний 2 % фл..

Торгова назва:
	І. КРОМОФАРМ, ВАТ “Фармак”

	ІІ. АЛЕРГОКРОМ, "Ursapharm Arzneimittel GmbH & Co KG", Німеччина

	ІФІРАЛ®, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals and Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	КРОМОГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH" підприємство комнанії "Hexal AG";"Vetter Pharma GmbH" та "Dr.Gerhard Mann" для "Hexal AG", Німеччина 

	ЛЕКРОЛІН®, "Santen OY", Фінляндія



· Олопатадин (Olopatadin)**
Фармакотерапевтична група. SO1GX09 - засоби для застосування в офтальмології. Антиалергічні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: сильнодіючий селективний протиалергічний/антигістамінний засіб, що має декілька механізмів дії. 
Показання для застосування ЛЗ: сезонні алергічні кон’юнктивіти. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в кон’юнктивальний мішок ураженого ока (очей) слід закапувати по одній крап. 2 р/добу (з інтервалом у 8 год); у разі необхідності лікування може тривати до 4-х місяців; може застосовуватися в педіатрії (діти від 3 років і старше) з дозуванням таким же, як і у дорослих. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дискомфорт, свербіж, гіперемія, виділення, кератит, сухість очей, набряк повік, відчуття стороннього тіла, фотофобія, головний біль, астенія, запаморочення, сухість у носі, інші додаткові побічні ефекти виникають рідко - нечіткість зору, сухість у роті, риніт та еритема. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату.

Форма випуску: крап.оч. 1 мг/мл по 5 мл у фл.-крапельницях 
Торгова назва:

	ІІ. ОПАТАНОЛ®, "Alcon-Couvreur";"Alcon Cusi" для "Alcon Laboratories (UK) LtD", Бельгія/Іспанія/Великобританія


15.5.3. Судинозвужуючі засоби

· Тетризолін (Tetryzolin)** 
Фармакотерапевтична група: S01GA02 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Симпатоміметики, що застосовують як протинабрякові засоби в офтальмології: α‑адреноміметик, похідне імідазолу.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: симпатоміметичний засіб, який безпосередньо стимулює α-адренорецептори симпатичної нервової системи, однак він не виявляє дії (або виявляє слабку дію) на β-адренорецептори; як симпатоміметичний амін, тетризолін виявляє судинозвужувальну дію і, таким чином, зменшує набряк тканин та надмірну ексудацію; використання препарату призводить до зменшення печіння, подразнення, свербежу, болючості та сльозотечі.

Показання до застосування ЛЗ: симптоматичне лікування набряку та вторинної гіперемії внаслідок помірного подразнювального впливу на кон’юнктиву диму, пилу, хлорованої води, АР, неспецифічного чи катарального кон’юнктивіту.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для дорослих та дітей, віком старше 6 років, по 1 або 2 крап. в уражене око (очі) до 4-х р/добу; застосовувати препарат більше 72 послідовних год слід лише під наглядом лікаря; дітям молодше 6 років препарат застосовують лише під наглядом лікаря.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: спостерігалися поодинокі побічні прояви: відчуття печіння, різі, подразнення кон’юнктиви, реактивна гіперемія або в поодиноких випадках мідріаз; іноді можуть виникати системні симпатоміметичні ефекти.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату; глаукома, епідермально-ендотеліальна дистрофія рогівки; дитячий вік до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: 

краплі очні 0,05% по 10 мл, по 15 мл у фл.
Торгова назва: 

	І. ВІАЛЬ, ВАТ «Фармак».

	ІІ. ВІЗИН®, "Pfizer Inc.", Канада

	ВІЗИН®, Кеата Фарм Інк.; "Pfizer Inc."; "Janssen Pharmaceutica N.V." для "McNeil Products Limited", Канада/Бельгія/Сполучене Королівство

ВІЗИН®, Pfizer Inc. для "Pfizer Inc.", Канада/США


Комбіновані препарати

· Нафазолін + фенірамін (Nafazonin + Feniramin) 

	ІІ. НАФКОН®-А, Краплі очні по 15 мл у флаконах-крапельницях "Дроп-Тейнер®" № 1, 1 мл крапель містить: феніраміну - 3.0 мг, нафазоліну - 0.25 мг, Alcon-Couvreur, Бельгія


15.6. Місцеві анестетики

· Проксіметакаїн (Proxymetacain)

Фармакотерапевтична група: S01НА04 - засоби, що застосовуються в офтальмології. Місцеві анестетики.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: засіб для місцевої анестезії в офтальмології, поверхневий анестетик групи складних ефірів; має властивість тимчасово блокувати провідність нервових волокон, що призводить до виникнення місцевої анестезії.

Показання для застосування: проведення хірургічних операцій, які потребують швидкої й короткотривалої анестезії: екстракція катаракти, зняття швів з рогівки, а також при проведенні тонометрії, гоніоскопії, видаленні сторонніх тіл, зіскобі епітелію кон’юнктиви з метою діагностики та при проведенні будь-яких інших процедур, при яких показана місцева анестезія.

Спосіб застосування та дози: для проведення офтальмологічного обстеження закапати в око 1-2 крап. до початку процедури; якщо необхідно, кількість крап. можна збільшити; при проведенні незначних операцій, таких як видалення стороннього тіла або зняття швів, закапувати по 1-2 крап. кожні 5-10 хв від 1 до 3 разів; для тривалої анестезії, що необхідна при таких операціях, як екстракція катаракти, закапувати по 1-2 крап. кожні 5-10 хв від 3 до 5 разів; місцева анестезуюча дія починається як правило через 30 сек та може тривати до 15 хв.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: поколювання, печіння та почервоніння кон’юнктиви; рідко може розвинутися тяжка АР негайного типу з боку рогівки, яка проявляється у формі г. дифузного епітеліального кератиту з утворенням філаментів й/або відторгненням великих ділянок некротизованого епітелію; також повідомлялося про дифузний набряк строми, десцеметит та ірит; при офтальмологічному застосуванні місцевих анестетиків дуже рідко може розвинутися системна інтоксикація, яка проявляється збудженням центральної нервової системи з її подальшим пригніченням. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; через те, що препарат містить бензалконію хлорид, його не слід застосовувати під час носіння м’яких контактних лінз.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч., 1 мл р-ну 5 мг, по 15 мл у фл.- крап.

Торгова назва: 

	ІІ. АЛКАЇН®, "Alcon-Couvreur", Бельгія



· Оксибупрокаїн (Oxybuprocain)

Фармакотерапевтична група: S01HA02 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Місцеві анестетики.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: синтетичний місцевий анестетик, що належить до групи складних ефірів; сильнодіючий поверхневий анестетик, що має швидко наростаючий ефект та короткострокову місцевоанестезуючу дію (10-20 хв); потрапляючи у терапевтичних дозах в чутливі нервові закінчення призводить до оборотного блокування виникнення та передачі імпульсів і, таким чином, спричиняє тимчасову анестезію в місці введення; не впливає на ширину зіниці ока та здатність до акомодації; після закінчення місцевоанестезуючої дії чутливість зіниці повертається до початкового стану; іn vitro виявляє слабку антибактеріальну дію.

Показання до застосування ЛЗ: термінальна анестезія рогівки та кон’юнктиви під час видалення сторонніх частинок, що містяться як на поверхні, так і глибоко, при проведенні тонометрії, гоніоскопії, та інших діагностичних обстежень; підготовка до підкон’юнктивальних та ретробульбарних ін’єкцій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: крап.оч. закапують у кон’юнктивальний мішок; між послідовними введеннями препарату очі повинні бути закриті; точну дозу завжди визначає лікар, залежно від обсягу втручання; анестезія рогівки та кон’юнктиви (видалення сторонніх частинок, що містяться на поверхні) - 3 рази по одній крап. протягом 5 хв; видалення сторонніх частинок, що містяться глибоко - 5-10 разів по одній крап. через кожні 30-60 сек; перед підкон’юнктивальними чи ретробульбарними ін’єкціями - 3 рази по одній крап. протягом 5 хв; тонометрія, гоніоскопія та інші обстеження: 1-2 крап.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тимчасове печіння та почервоніння кон’юнктиви; пошкодження епітелію рогівки, виразки на поверхні рогівки; може виникнути стан, подібний до запалення рогівки, катаракти; АР з боку вій та кон’юнктиви; системні побічні ефекти: АР, СС реакції; анафілактичний шок (через підвищену чутливість організму до сторонніх речовин); непритомність (тимчасова чи короткотривала втрата свідомості); симптоми інтоксикації нервової системи.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до діючої речовини чи до будь-яких компонентів препарату, до інших місцевих анестетиків групи складних ефірів параамінобензойної кислоти чи до місцевих анестетиків групи амідів; діти віком до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,4% фл. 5; 10 мл 
Торгова назва: 

	ІІ. БЕНОКСІ, "Unimed Pharma" Ltd, Словацька Республіка

	ІНОКАІН, "Promed Exports Pvt. Ltd.", Індія


15.7. Діагностичні засоби

· Флуоресцеїн (Fluorescein)*
Фармакотерапевтична група: S01JA01 - засоби, які застосовуються в офтальмології. Засоби для діагностики.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: застосовується з метою діагностики; жовтувато-зелена флюоресценція препарату розмежовує досліджувану судинну зону і сусідні структури.

Показання до застосування ЛЗ: діагностична ангіографія, ангіоскопія судинної сітки очного дна та райдужної оболонки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: швидко вводять вміст ампули в ліктьову вену; шприц, наповнений флюоресцеїном, приєднується до прозорої трубки і до голки 25 калібру для в/в ін’єкцій; вводять голку і підтягують кров хворого в шприц так, щоб невеликий повітряний пухирець розділяв кров хворого в трубці від флюоресцеїну; при включеному світлі повільно введіть кров назад у вену і при цьому уважно простежте за шкірою над кінчиком голки; якщо кінчик голки знаходиться точно у вені, тоді можна вимкнути світло в кімнаті і ввести флюоресцеїн; у судинах сітківки та у хоріоїдальних судинах протягом 9 – 14 секунд виникне світіння, яке можна бачити за допомогою звичайних засобів для обстеження; при підозрі на алергію перед введенням препарату слід провести шкірну пробу (ввести 0,05 мл р-ну п/ш та спостерігати реакцію через 30-60 хв після ін’єкцій).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота та головний біль, порушення функцій ШКТ, запаморочення, блювання, зниження АТ та інші симптоми і ознаки підвищеної чутливості, такі як генералізований висип, свербіж, бронхоспазм та анафілаксія; рідко - ішемія базилярної артерії, шок, судоми, тромбофлебіт у місці ін’єкцій і дуже рідко – смертельні випадки; потрапляння препарату поза вену може спричинити сильний біль у місці введення та тупий, ниючий біль по всій руці; сильний присмак у роті може виникнути після ін’єкцій.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена індивідуальна чутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н д/ін’єкцій 10% амп. 5 мл.

Торгова назва: 

	ІІ. ФЛЮОРЕСЦИТ, "International Medication Systems, Limited"для "Alcon Laboratories Inc", США


15.8. Інші лікарські засоби, що використовуються 

для лікування очних хвороб

15.8.1. Стимулятори регенерації рогівки

При захворюваннях рогової оболонки ока з порушенням цілісності її поверхні, травмах та опіках ока необхідне прискорення процесу її регенерації.

· Декспантенол (Dexpanthenol)
Фармакотерапевтична група: S01XA12 - засоби, які застосовуються в офтальмології. Інші офтальмологічні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: спиртовій аналог пантотенової кислоти, який має, завдяки проміжним перетворенням, таку ж саму біологічну активність, що й пантотенова кислота, однак він краще резорбується при місцевому застосуванні; пантотенова кислота є водорозчинним вітаміном, що бере участь у різних метаболічних процесах у вигляді коферменту А; пантотенова кислота необхідна для формування і регенерації шкіри і слизуватих оболонок; при місцевому застосуванні декспантенол/пантенол здатний компенсувати підвищену потребу ушкодженої шкіри або слизуватих оболонок у пантотеновій кислоті.

Спосіб застосування та дози: залежно від тяжкості й виразності симптомів закапувати в кон’юнктивальний мішок по одній крап. 3-5 р/добу або ще частіше, а також перед сном; тривалість застосування не обмежена; препарат слід застосовувати, поки не наступить суб'єктивне поліпшення стану. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості

Протипоказання до застосування ЛЗ: не слід застосовувати при відомій підвищеній чутливості до будь якого з компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: гель очний , 50 мг/г по 5 г у тюбиках, краплі очні по 10 мл у флаконах-крапельницях 

Торгова назва: 

	ІІ. КОРНЕРЕГЕЛЬ®, "Dr.Gerhard Mann, Chem.-pharm. Fabrik GmbH", Німеччина

	СІКАПРОТЕКТ, Ursapharm Arzneimittel GmbH & Co. KG, Німеччина



· Таурин (Taurin) 

Фармакотерапевтична група S01ХA21 - Засоби, що застосовуються в офтальмології. Трофічні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бере участь у синтезі пластичного матеріалу, внаслідок чого стимулює репаративні і регенеративні процеси при захворюваннях очей дистрофічного характеру та/або патологічних процесів, які супроводжуються різким порушенням метаболізму очних тканин, у тому числі – при травмах ока. 
Показання для застосування ЛЗ: травми та дистрофія рогівки; катаракта (вікова, діабетична, травматична, променева); відкритокутова глаукома (разом з тимололом).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при катарактах - по 2-3 крап. 2-4 р/добу щодня протягом 3 місяців, курси повторюють з місячним інтервалом; при травмах застосовують у таких же дозах протягом 1 місяця; для лікування тапеторетинальної дегенерації та інших дистрофічних захворювань сітківки, проникних ран рогівки препарат вводять під кон’юнктиву: по 0,3 мл 4 % р-ну 1 р/добу протягом 10 днів, курс лікування через 6-8 міс повторюють; при відкритокутовій глаукомі інстилюють у кон’юнктивальний мішок 2 р/добу за 20-30 хв до закапування тимололу.
Побічна дія і ускладнення при застосуванні ЛЗ: може спостерігатися підвищена індивідуальна чутливість до компонентів препарату, що проявляється у вигляді АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна підвищена чутливість до компонентів препарату; дитячий вік.

Форма випуску ЛЗ: крап.оч. 4% по 5 мл або 10 мл у фл.-крап..

Торгова назва

	І. ТАУФОН, Тауфорин ОЗ, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ТАУФОН, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ТАУФОН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"

	ТАУФОН, ВАТ "Фармак"

	 ТАУФОН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Тіотриазолін (Thiotriazolin)

Фармакотерапевтична група S01ХA21 - засоби, що застосовуються в офтальмології. Трофічні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: ефект обумовлений активацією антиоксидантної системи ферментів і гальмуванням процесів перекисного окислення ліпідів в ішемізованих ділянках тканин ока, зменшенням тяжкості нервовотрофічних порушень, збільшенням інтенсивності і швидкості репаративних процесів, зниженням запальної реакції тканин, поліпшенням кровотоку в мікроциркуляторному руслі ока. 
Показання для застосування ЛЗ: травми і опікові ушкодження очного яблука, запальні дистрофічні захворювання рогівки, вірусні кон’юнктивіти; профілактика запалень очей, зменшення прояву зорової астенопії в осіб, які працюють на персональних комп’ютерах.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають з перших днів захворювання у вигляді інстиляції по 2 крап. 3 - 4 р/добу в кон'юнктивальний мішок травмованого ока; при тяжких ураженнях інстиляції рекомендується поєднувати з підкон’юктивальними або парабульбарними ін’єкціями 0,5 мл 1% р-ну 1 р/добу протягом 7 - 12 днів; інстиляції Тіотриазоліну здійснюють протягом 14 - 15 днів; при необхідності курс лікування можна продовжити до 30 днів; для осіб, що працюють з персональними комп’ютерами, препарат призначають у вигляді інстиляцій по 2 крап. до початку роботи, а потім через кожні 2 год; досвіду застосування у дітей немає.
Побічна дія і ускладнення при застосуванні ЛЗ: не встановлена.
Протипоказання до застосування ЛЗ: не встановлені. 
Форма випуску ЛЗ: крап.оч. 1% по 5 мл.

Торгова назва:

	І. ТІАТРИАЗОЛІН, ТОВ “Дослiдний завод “ГНЦЛС”


15.8.2. Зволожуючі та в’яжучі очні засоби (штучні сльози)

· Гіпромелоза (Hypromellose)**
Фармакотерапевтична група: S01XA20 - засоби, які застосовуються в офтальмології. Штучні замінники слізної рідини. 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: частково мелильована і гідроксипропільована целюлоза; в нормі рогівка повинна бути зволожена головним чином муцином, що виробляється кон’юнктивою; муцин адсорбується на рогівці і формує гідрофільну поверхню; порушення секреції муцину призводить до пересихання рогівки та слизової оболонки ока („сухе око”), що потребує застосування штучної слізної рідини – гіпромелози.

Показання до застосування ЛЗ: явища пересихання рогівки та слизової оболонки ока („сухе око”), спричинених порушенням слізної секреції та сльозовидільної функції внаслідок локальних або системних захворювань, а також недостатнього або неповного змикання повік; для додаткового зволоження твердих контактних лінз. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вимагає індивідуального дозування при лікуванні явищ пересихання рогівки та слизової оболонки ока (сухого ока); якщо немає інших приписів, то залежно від потреби, слід закапувати у кон’юктивальний мішок від 3 до 5 або більше р/добу по 1 крап.; так само слід зволожувати тверді контактні лінзи; у разі тривалого застосування препарату при лікуванні „сухого ока” потрібно пройти ґрунтовну консультацію у лікаря. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: випадки підвищеної чутливості ока до препарату виникають дуже рідко. 

Протипоказання: не можна застосовувати у разі підвищеної чутливості до одного з інгредієнтів препарату. 

Форми випуску ЛЗ: краплі очні, 3,2 мг/мл по 10 мл у фл.-крапельницях;  р-н офтальмологічний для зрошування 2% по 2 мл у попередньо заповнених шприцах з канюлею по 3 мл у флаконах; краплі очні 0,5 % по 10 мл у контейнерах-крапельницях 

Торгова назва:  
	ІІ. АРТЕЛАК, "Dr.Gerhard Mann Chem.-pharm. Fabrik GmbH", Німеччина 

	ВІСКОМЕТ, "Unimed Technologies Ltd", Індія

	ГІПРОМЕЛОЗА-П, "Unimed Pharma" Ltd, Словацька Республіка 



· Карбомер (Carbomer)
Фармакотерапевтична група: S01Х - засоби, що застосовують в офтальмології.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: основу препарату складає полімер; завдяки властивостям якого очний гель утворює світлопрозору плівку, що зволожує поверхню ока. 

Фармакодинаміка, фармакокінетика, біоеквівалентність для аналогів: карбомер є високомолекулярною речовиною, що взаємодіє зі слізною плівкою; забезпечує змочення та змазування поверхні ока.

Показання до застосування ЛЗ: лікування с-му «сухого ока», симптоматичне лікування сухого кератокон’юнктивіту.

Спосіб застосування та дози: закапувати по одній краплі з частотою залежно від тяжкості стану; при наявності контактних лінз їх слід перед закапуванням видаляти. Якщо застосовуються також інші очні краплі – слід закапувати з часовим інтервалом.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливе місцеве подразнення очей та короткотривале порушення зору, що потребує особливої обережності при керуванні автомобілем.

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: гель очний 0.2% ; 2,5 мг/г по 10 г 

Торгова назва: 

	ІІ. ВІДІСІК, "Dr.Gerhard Mann Chem.-pharm. Fabrik GmbH", Німеччина

	ОФТАГЕЛЬ, "Ursapharm Arzneimittel GmbH & Co KG" для "Santen OY", Німеччина/Фінляндія

	СІКАПОС, Ursapharm Arzneimittel GmbH & Co KG, Німеччина


Комбіновані препарати

· Штучні сльози (Tears naturales)**
	ІІ. ШТУЧНІ СЛЬОЗИ® ІІ, крап. оч. по 5 мл, або по 10 мл, або по 15 мл у фл.-крапельницях "Дроп-Tейнер®" № 1 1 мл р-ну містить декстрану 70 1 мг, гіпромелози (гідроксипропілметилцелюлоза) 3 мг, натрію хлориду 6 мг, калію хлориду 1,2 мг, полікваду (полікватерніум-1) 0,011 мг, бури 3,5 мг, натрію гідроксид та/або кислоту соляну концентровану (для кор. pН), воду очищену, Alcon-Couvreur, Бельгія 


15.8.3. Засоби, що застосовуються при катаракті

Препарати цієї групи застосовуються місцево для профілактики прогресування катаракти. Вони недостатньо ефективні при помутніннях в задній капсулі та глибоких відділах кришталика, однак дають певний позитивний ефект при тривалому прийомі.

· Калію йодид (Potassium iodide)* (також див. п.7.3.3. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: S01ХА04 - засоби , що застосовуються в офтальмології. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має протимікробні і антиатеросклеротичні ефекти. 
Показання для застосування ЛЗ: застосовується для підтримання процесів ресорбції в очах, особливо ексудату, при крововиливах до Сorpus vitreum (скловидного тіла) та катарактах різної етіології, атеро- та артеріосклеротичних змінах судин сітківки та судинної оболонки очного яблука, міопіко-дегенеративних процесах сітківки, катарактах на початковій стадії, паренхіматозних кератитах та атрофії зорового нерва (внаслідок сифілісу), а також як допоміжний лікувальний засіб при лікуванні фунгозних кон’юнктивітів та кератитів. Препаратом можуть користуватися дорослі, підлітки та діти.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: 1-2 краплі 2-4 р/добу до кон’юнктивального мішка ока.

Побічна дія і ускладнення при застосуванні ЛЗ: звичайно дуже добре переноситься; відразу після закапування препарату може виникнути тимчасове легке печіння чи адгезія; неконтрольоване довготривале застосування препарату (у надмірних дозах) може призвести у чутливих до йоду пацієнтів до так званого “йодизму", проявами якого є подразнення та почервоніння кон’юнктиви, підвищена сльозоточивість, можливий також набряк повік (набряк Квінке) та набряк сльозової залози; також може виникнути еритема, акне, дерматит та пурпура. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату; вагітність, лактація; хр. піодермія шкіри обличчя, геморагічний діатез, порушення функції щитоподібної залози; період новонародженності
Форми випуску ЛЗ: крап. оч. 2 % по 5 мл, 10 мл у фл.
Торгова назва:

	І. КАЛІЮ ЙОДИД, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ІІ. КАЛІЮ ЙОДИД, "Unimed Pharma" Ltd, Словацька Республіка



· Азапентацен (Azapentacen)

Фармакотерапевтична група: S01XA21 – засоби, що застосовуються в офтальмології. Інші офтальмологічні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: похідний від феноксазону; його основна фармакологічна дія полягає у пригніченні реакції між похідними хінону та розчинними протеїнами, які, як вважають, відповідають за помутніння кришталика; має профілактичну дію щодо катаракти та може уповільнювати дегенерацію кришталика; існують численні теорії, що пояснюють патогенез катаракти; серед них “хіноїдна теорія", розроблена в Японії; згідно з цією теорією вважається, що SH-радикал розчинного протеїну, що міститься у кришталику ока, дегенерує та окислюється під дією хіноїдної речовини, утвореної при аномальному метаболізмі ароматичних амінокислот, таких як триптофан і тирозин; має велику спорідненість з SH-радикалом розчинного протеїну, пригнічуючи дію хіноїдної речовини на протеїн, який міститься у кришталику ока; крім того, було виявлено, що він здатний стимулювати дію протеолітичного ферменту, присутнього у внутрішньоочній рідині передньої камери ока.

Показання до застосування ЛЗ: показаний при старечій катаракті, травматичній або природженій чи вторинній катаракті.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: закапувати по 2 крап. в око(чі) 3 – 5 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дані відсутні. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: крап.оч. 0,015% по 15 мл у фл.

Торгова назва: 

	ІІ. КВІНАКС®, "Alcon-Couvreur" концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія 


Комбіновані препарати

· Цитохром С + аденозин + нікотинамід (Cytochrom C + Adenosin + Nicotinamid)

	ІІ. Офтан®Катахром, крап.оч., 1 мл крапель містить цитохрому С 0,675 мг, аденозину 2 мг, нікотинаміду 20 мг, ”Santen OY, manufacturing Ursopharm Arzneimittel GmbH”, Фінляндія.


· Кальцію хлорид + магнію хлорид + нікотинова кислота + аденозин (Calcium chloride + Magnesii chlorate +Acidi nicotinici + Adenosin)**
	II. ВІТА-ЙОДУРОЛ®, крап. оч., 1 мл р-ну містить кальцію хлориду дигідрату 0,002 г, магнію хлориду гексагідрату 0,003 г, нікотинової кислоти 0,0003 г, аденозину 0,001 г, "Excelvision" для "Novartis Pharma AG", Франція/Швейцарія


16. ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
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16.2.2. Засоби для лікування поліпозної риносинусопатії 

16.2.3. Засоби для лікування носової кровотечі

16.2.4. Засоби для лікування атрофічного риніту
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16.3.4. Інші засоби
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16.4.1. Засоби для лікування ларингіту
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16.1. Засоби, що застосовуються при захворюваннях вуха

16.1.1. Засоби для видалення сірчаної пробки

Вушна сірка – нормальний продукт життєдіяльності сірчаних залоз, що містяться в зовнішньому слуховому ході. Зазвичай вушна сірка евакуюється з вуха самостійно. При порушенні самостійного видалення сірки утворюються сірчані пробки. Коли сірчана пробка призводить до порушення слуху, її або видаляють за допомогою вимивання, або з допомогою інструментів. Для вимивання використовують шприц Жане, воду, підігріту до t° тіла або р-н 0,02% фурациліну, 0,1% р-н калію перманганату. У хворих з перфорацією барабанної перетинки та у пацієнтів, які перенесли операції на вусі, сірчані пробки видаляють лише інструментально. За необхідності пробку розм’якшують перед промиванням за допомогою вушних крапель: 5% р-ну гідрокарбонату натрію, 3% р-ну перекису водню. Для розм’якшення щільних пробок краплі можна застосовувати протягом кількох днів.

· ТЕА – кокоїлгідролізований колаген + кокобетаїн + ПЕГ 120-метилглюкозодиолеат** 
Фармакотерапевтична група: S02D C - засоби, що застосовуються в отології. 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: за рахунок поверхнево-активної дії сурфактантів, які входять до складу активних речовин, препарат розчинює сірчані пробки та попереджає їх утворення у зовнішньому слуховому проході
Показання до застосування ЛЗ: для розчинення сірчаних пробок зовнішнього слухового проходу; профілактика накопичення вушної сірки; регулярна гігієна вух (у тому числі при підвищеному утворенні сірки, особливо при користуванні слуховим апаратом, телефонними гарнітурами та телефонами з кріпленнями в зовнішньому слуховому проході, після перебування в запилених місцях або зонах підвищеної вологості, занять водними видами спорту та відпочинку)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендується дітям у віці більше 2,5 років та дорослим. Для профілактики накопичення вушної сірки в зовнішньому слуховому проході та для регулярної гігієни вух – застосовувати щомісяця 2 рази на тиждень. Для видалення сірчаних пробок 2 рази на добу (вранці та ввечері) на протязі 3-4 днів. Закапати по половині вмісту одноразової упаковки в кожне вухо, тримати біля 1 хв. Після процедури промити зовнішній слуховий прохід 0,9% р-ном натрію хлориду. Температура р-нів, що використовуються, повинна дорівнювати температурі тіла пацієнта.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлена

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; перфорація барабанної перетинки; хворим з ознаками г. отиту інфекційно-запального генезу; хворим, які мають шунт у барабанній перетинці

Форми випуску ЛЗ: р-н вушний по 2 мл у одноразових флаконах-крапельницях. 
Торгова назва:
	ІІ. А-ЦЕРУМЕН, "Laboratories Gilbert", Франція


16.1.2. Засоби для лікування зовнішнього отиту

Після збирання анамнезу проводять огляд вушної раковини, зовнішнього слухового проходу та барабанної перетинки. За необхідності виконують туалет зовнішнього слухового проходу з видаленням патологічних виділень та беруть мазок для мікробіологічного дослідження.

ЛЗ вводять у зовнішній слуховий прохід шляхом вливання крап. з наступним їх нагнітанням у глибокі відділи за рахунок натиснення на козелець (хворий при цьому нахиляє голову в бік, протилежний хворому вуху, або ж крап. вводять в положенні лежачи на боці), інсуфляції – вдування порошку, змазування шкіри мазями за допомогою зонду з ватою. Подовження дії ЛЗ можна досягнути за рахунок введення у зовнішній слуховий прохід марлевої турунди, просоченої р-ном препарату, або маззю.

Для лікування зовнішнього отиту бактеріального походження застосовують місцеві АБЗ, частіше їх комбінують із системними АБЗ. Якщо має місце перфорація барабанної перетинки, ототоксичні антибіотики протипоказані. Щоб запобігти розвитку грибкової флори, курс лікування АБЗ для місцевого застосування не повинен перевищувати 7-10 діб. При вираженому запаленні шкіри слухового проходу й особливо екзематозних змінах доцільне застосування місцево комбінації АБЗ та ГК.

Препарати 3-5% р-ни срібла протеїнату або срібла нітрату застосовують для зменшення запалення шкіри. Грануляції та поліпи припікають згаданими препаратами, але у вищих їх концентраціях. Призначають такж ваготіл.

З метою знеболення додатково призначають неопіоїдні анальгетики, наприклад парцетамол. 

При інфекції, викликаній резистентними стафілококами, препаратами вибору є мупіроцин, оксацилін та стафілококовий бактеріофаг. У хворих з імунодефіцитом та ЦД збудником часто є P.aeruginosa, тому їм показані ципрофлоксацин, цифран, таривід, інцесті-бактеріофаг; місцево – хлоргексидин.

При опіках вушної раковини і зовнішнього слухового проходу призначають дерматол 1,0 г з ланоліном та вазеліном по 5,0 г; ацетат алюмінію з дистильованою водою 2:100; для пришвидшення загоєння при некрозі м’яких тканин – нітрат срібла 0,1 г, бальзам 0,1 г та вазелінове масло 10 мл.

При екземі шкіри вушної раковини та зовнішнього слухового проходу призначають ГК-креми та мазі (див. розділ «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»), при цьому віддається перевага дермозолону, проте не слід допускати довготривалого його застосування. Для примочок та змазування ділянок шкіри, що мокнуть, на турундах застосовують 0,25% р-н нітрату срібла.

При відмороженні вушної раковини місцево застосовують наступні склади: іхтіол з ланоліном 1:1, рідина Бурова, алюмінію ацетату 8% р-н (1 ч. л. на 50 мл води).

При підозрі на грибкове ураження шкіри зовнішнього слухового проходу беруть матеріал для мікологічного дослідження. При ураженні плісеневими грибами (наприклад, Aspergillus) основу місцевої терапії складають нафтифін, фукорцин. Якщо висіваються гриби Candida, ефективними є клотримазол, біфоназол, нізорал, мікозолон; при поєднаному грибковому та бактеріальному ураженні застосовують ізоконазол, циклопірокс, нафтифін, кандибіотик. За недостатньої ефективності місцевого протигрибкового лікування призначають системну терапію.

16.1.2.1. Препарати з в’яжучою, протизапальною, знеболюючою 

та припікаючою дією

· Феназон + лідокаїн (Phenazole + lidocaine)**
	ІІ. ОТИПАКС®, крап. вушні по 16 г у фл., 10 мл крапель містять: феназону - 0.4 г, лідокаїну гідрохлориду - 0.1 г "Laboratories Biocodex", Франція

ОТИПАКС®, краплі вушні по 16 г у флаконах, 10 мл крапель містять: феназону - 0.4 г, лідокаїну гідрохлориду - 0.1 г, Biocodex, Франція


· Антипірин + бензокаїн +фенілефрин (Antipyrine + benzocaine + рhenilephrine)**
	ІІ. ОТИЗОЛ, крап.вушні по 15 мл, 1 мл містить антипірину 50 мг, бензокаїну 50 мг, фенілефрину гідрохлориду 1,25 мг; "Sagmel Inc.", США


16.1.2.2. Комбінації глюкокортикоїдів з антибактеріальними 

або протигрибковими засобами 

(також див. розділ «Офтальмологія. Лікарські засоби»)

· Бекламетазон + гентаміцин (Beclametasone + gentamicine) 
	ІІ.ГАРАЗОН®, крап. очні/вушні, 1 мл р-ну містить бетаметазону – 1 мг, гентаміцину – 3 мг, "Sсhering-Plough Labo N.V." власна філія "Sсhering-Plough Corporation" для "Schering-Plough Central East AG", Швейцарія.


· Дексаметазон + фраміцетин + граміцидин (Dexamethasone + framicetine + gramicidine) 
	ІІ. СОФРАДЕКС®, крап. очні/вушні, 1 мл р-ну містить фраміцетину - 5.0 мг, граміцидину - 0.05 мг, дексаметазону - 0.5 мг, "Aventis Pharma Limited", Індія.


· Дексаметазон + хлорамфенікол (Dexamethasone + chloramphenicole)
	ІІ. ПЛЕДРЕКС, крап. очні/вушні, 1 мл крап. містить дексаметазону - 1.0 мг, хлорамфеніколу - 10.0 мг, "Plethico Pharmaceuticals Limited", Індія


· Дексаметазон + поліміксін В + хлорамфенікол (Dexamethasone + polymyxine B + chloramphenicole) 
	ІІ. ДЖЕНОДЕКС, крап. очні/вушні, 1 мл р-ну містить поліміксину В сульфату (8403 МО/мг) 5000 МО; хлорамфеніколу 5 мг; дексаметазону натрію фосфату 1 мг, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія


· Дексаметазон + неоміцин + поліміксин В (Dexamethasone + neomicine + polymyxine B)
	ІІ. ПОЛІДЕКСА, крап. вушні, 1 мл крап. містить неомiцину - 10.0 мг, полiмiксину В - 10000 ОД, дексаметазону - 1.0 мг, "Laboratories Bouchara-Recordati", Франція.


16.1.2.3. Антибактеріальні та антисептичні засоби

· Офлоксацин (Ofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: належить до групи фторхінолонів; має широкий антибактеріальний спектр дії; після введення у вухо разової дози крап. 0,3% р-ну концентрація препарату у сироватці була у 1000 разів нижча, ніж після перорального введення; концентрація препарату в отореї була високою і наближалася до концентрації введеного препарату (3 г/л). 

Показання для застосування ЛЗ: зовнішні отити, г. отити середнього вуха, загострення хр. гнійних отитів середнього вуха (з проведенням перфорації барабанної перетинки) та профілактично при оперуванні вух у дорослих; у дітей - зовнішні отити, г. отити середнього вуха з проведенням тимпанотомії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: 0,3% р-н показаний дорослим, підліткам та дітям віком старше 3-х років; після закапування р-ну у вухо, пацієнт повинен перебувати у положенні хворим вухом догори принаймні протягом 5-ти хв. після введення препарату; рекомендується підігріти р-н перед закапуванням у вухо; для кращого проникнення р-ну до середнього вуха рекомендовано відтягнути козелок вушної раковини назовні; дорослим при зовнішніх отитах вводять 10 крап. 2 р/добу протягом 10 днів; при загостренні хр. гнійних отитівх середнього вуха (з проведенням перфорації барабанної перетинки) рекомендовано 10 крап. 2 р/добу протягом 14 днів; дітям віком 3 роки і старше – при зовнішніх отитах, г. середніх отитах з проведенням тимпанотомії по 5 крап. 2 р/добу протягом 10 днів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіння вуха та гіркий присмак у роті; екзема, парестезія, запаморочення, шум та біль у вусі, відчуття сухості в роті.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до фторхінолонів; інфекційні запалення зовнішнього слухового проходу чи внутрішнього вуха, спричинені стійкими до офлоксацину штамами бактерій, дитячий вік до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: крап. очні/вушні 0,3% р-н.

Торгова назва:
	ІІ. КОФЛОКСИН, Ahlcon Parenterals (India) Ltd. для "Unitech Inc. Limited", Індія/Гонконг

	УНІФЛОКС, "Unimed Pharma" Ltd, Словацька Республіка

	ФЛОКСАЛ, "Dr.Gerhard Mann, Chem.-pharm. Fabrik GmbH", Німеччина.



· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: належить до групи фторхінолонів; має широкий антибактеріальний спектр дії; виявляє високу активність відносно більшості аеробних Гр(-) м/о, включаючи Pseudomonas aeruginosa; ефективний відносно аеробних Гр(+) м/о (стафілококи і стрептококи)
Показання для застосування ЛЗ: Г. отит зовнішнього вуха, г.отит середнього вуха з дренажем ч/з тимпаностомічну трубку, спричинені штамами бактерій, чутливими до ципрофлоксацину.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: Для дорослих доза складає 4 краплі у вушний прохід 2 р/день; для пацієнтів, яким потрібне застосування вушних тампонів, дозу можна подвоїти тільки при першому застосуванні. Для дітей доза складає 3 крап. у вушний прохід 2 р/ день; тривалість лікування не повинна перевищувати 5 - 10 днів

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: свербіж у вусі, дзвін у вусі; головний біль; дерматит. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: Підвищена чутливість до ципрофлоксацину, інших хінолонів або до будь-якого компоненту препарату. 

Форми випуску ЛЗ: крап. оч./вушні 0,35%, фл.-крап.5 мл; крап. оч. 3 мг/мл фл. 5 мл; крап. оч./вуш. 0,3% фл. 5 мл, по 10мл

Торгова назва: 

	І. ЦИПРОКСОЛ, ЗАТ “Фармацевтична фірма “Дарниця”;

	ЦИПРОФАРМ, ВАТ “Фармак”;

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН, ТОВ “Дослідний завод “ГНЦЛС”

	ІІ. ЦИПРОЛЕТ, "Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	ЦІЛОКСАН®, Alcon-Couvreur концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія

	ЦІЛОКСАН®, Alcon-Couvreur, Бельгія

	ЦИПРОМЕД, Promed Exports Pvt. Ltd., Індія



· Норфлоксацин (Norfloxacin) (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») 
Фармакотерапевтична група: S03AA09 - засоби, що застосовуються в офтальмології та отології. Протимікробні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антимікробна дія; належить до групи фторхінолонів; пригнічує активність ДНК-гіраз бактерійної клітини та реплікацію ДНК бактерій; має широкий спектр антимікробної дії щодо переважної бiльшостi грамнегативних мікроорганізмів; інформація про розподіл препарату при застосуванні в офтальмології та отології відсутня, однак відомо, що норфлоксацин розподіляється у більшості рідин і тканин організму, у тому числі очей і вуха.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції зовнішнього та середнього вуха (зовнішні отити, хр. гнійні середні отити).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при захворюваннях вуха призначають у вухо по 5 крап. 3 р/добу; перед застосуванням крап. слід провести санацію зовнішнього слухового проходу; після інстиляції приблизно 2 хв голову слід тримати у положенні хворим вухом догори; у зовнішній слуховий прохід можна покласти ватну туруну; застосування препарату слід продовжити протягом 48 год після зникнення ознак хвороби.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР з боку шкіри зовнішнього вуха.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до фторхінолонів; вагітність і лактація; дитячий та підлітковий вік до 15 років. 

Форми випуску ЛЗ: крап. очні/вушні 0.3 % по 5 мл у фл.
Торгова назва. 

	І. НОРФЛОКСАЦИН, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ІІ. НОРМАКС, "IPCA Laboratories Limited", Індія.



· Декаметоксин (Decametoxin) 
Фармакотерапевтична група: S02АА30 - засоби для застосування в отології. Протимікробні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антисептична, бактерицидна, спороцидна, фунгіцидна дії; широкий спектр антимікробної дії відносно грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів (гноєтворні коки, у тому числі стафілококи з множинною антибіотикостійкістю, ентеробактерії, коринебактерії дифтерії), найпростіших, дріжджоподібних грибів роду Candida, дерматоміцетів та вірусів; підвищує чутливість бактерій до АБ, потенціює дію традиційних антимікробних засобів при комплексному лікуванні.
Показання для застосування ЛЗ: у дорослих і дітей для лікування бактеріальних і грибкових г. і хр. зовнішніх і середніх отитів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: у кожне вухо закапують по 2-3 крап. 3-4 р/добу; тривалість курсу лікування залежить від тяжкості захворювання і досягнутого ефекту.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: скороминуче печіння, а також реакцiя мiсцевого подразнення вуха при гіперчутливостi до препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: крап. вушні 0.05% по 5 мл у фл.

Торгова назва: 

	І. АУРІСАН®, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"



· Мірамістин (Myramistin) ** (див. п.15.1.1.3. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)
Комбіновані препарати
· Гентаміцин + фузидин (Gentamicin + Fusidin)

	І. ФУГЕНТИН, крап. вушні/назальні по 5 мл у фл., у 1 мл міститься гентаміцину сульфату 1 мг, кислоти фузидієвої (фузидину) 20 мг , ЗАТ "Бринцалов-А", Російська Федерація. 


· Фуксин + кислота борна + фенол + ацетон + резорцин + етанол (Fuxinum + boric acid + phenol + acetone + resorcin + ethanol)
	І. ФУКОРЦИН, р-н для зовнішнього застосування; 1 мл препарату містить фуксину основного 4 мг, кислоти борної 8 мг, фенолу 39 мг, ацетону 0,049 мл, резорцину 78 мг, етанолу 96 % 0,095 мл, виробництва ВАТ "Фітофарм"

	ФУКОРЦИН, р-н для зовнішнього застосування; 1 мл препарату містить фуксину основного 4 мг, кислоти борної 8 мг, фенолу 39 мг, ацетону 0,049 мл, резорцину 78 мг, етанолу 96 % 0,095 мл, виробництва Державне підприємство "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	ФУКОРЦИН, р-н для зовнішнього застосування; 1 мл препарату містить фуксину основного 4 мг, кислоти борної 8 мг, фенолу 39 мг, ацетону 0,049 мл, резорцину 78 мг, етанолу 96 % 0,095 мл, виробництва ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм"


16.1.2.4. Протигрибкові засоби

Для лікування зовнішнього отиту грибкової етіології застосовуються традиційні антифунгінозні ЛЗ – біфоназол, клотримазол, еконазол, хлор нітрофенол, нафтифін - (див. розділ «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
16.1.2.5. Комбінації протигрибкових, антибактеріальних засобів, 

місцевих анестетиків та глюкокортикоїдів
· Хлорамфенікол + клотримазол + беклометазон + лідокаїн (Chloramphenicol + clotrimazol + beclametazon + lidocain)
	ІІ. КАНДИБІОТИК, 1 мл р-ну містить хлорамфеніколу - 0.05 г, клотримазолу - 0.01 г, беклометазону дипропіонату - 0.00025 г, лідокаїну гідрохлориду - 0.02 г, "Glenmark Pharmaceuticals Ltd", Індія


16.1.3. Засоби для лікування середнього отиту

При г. середньому отиті у дітей найчастіше етіологічне значення мають пневмококи, гемофільна паличка, моракселла, у дорослих – також β-гемолітичні стрептококи, стафілококи, змішана флора. Під час епідемічного спалаху грипу можлива вірусна етіологія захворювання.

Основу лікування становлять АБЗ, які значно знижують ризик порушення слуху та ймовірність переходу процесу в хр. форму. Засоби лікування г. середнього отиту бактеріального походження залежать від стадії захворювання, віку хворого, інших чинників та застосовуються місцево, системно або місцево і системно одночасно. На стадії ексудації застосовують хірургічне лікування – парацентез. При захворюванні середньої тяжкості у дітей протягом перших діб призначають симптоматичне лікування (неопіоїдні анальгетики та топічні деконгестанти, якщо порушене носове дихання). За відсутності позитивної динаміки протягом 24 год необхідне призначення АБЗ. Діти до 2 років практично завжди потребують їх призначення. Препарати місцевої дії (краплі в вухо) чинять виражену знеболюючу дію при отитах. 

Вибір АБЗ відбувається з урахуванням даних про поширеність клінічно значимих збудників та їх резистентність (див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні засоби»). Для системної терапії зазвичай застосовують амоксицилін, амоксицилін/клавуланат, рокситроміцин, азитроміцин, цефуроксим, цефтриаксон, діоксидин та метронідазол. Якщо з’явилась перфорація барабанної перетинки, місцево застосовують 20% р-н сульфацетаміду, 0,5% р-н діоксидину, рифампіцин. Застосування ототоксичних а/б категорично протипоказане. З метою відновлення або покращення функцій слухової труби застосовують судинозвужуючі засоби (нафазолін, ксилометазолін та ін.) у вигляді крап. в ніс 3-4 р/добу. При вірусній етіології є доцільним призначення грипферону у вигляді крап. в ніс та при катетеризації слухової труби. Хворого слід попередити, щоб він сякався з відкритим ротом, не сильно й не одночасно через обидві ніздрі. Нормалізації функції слухової труби сприяє також її продування за Політцером (можливе лише після купірування запалення в носі та носоглотці) або за допомогою вушного катетера з введенням через просвіт катетера лікарської суміші, яка містить р-н а/б та ГК (наприклад, гідрокортизону або дексаметазону). 

З протизапальних засобів, які зменшують набряк і секрецію в просвіт барабанної порожнини та слухової труби застосовують фенспірид

Для місцевого лікування при г. середньому отиті застосовують вушні крап. або вводять в зовнішній слуховий прохід марлеві турунди, просочені р-н ЛЗ.

Вибір ЛЗ залежить від форми та стадії захворювання: при катаральному середньому отиті та на початковій (неперфоративній) стадії г. гнійного середнього отиту показаний ендауральний мікрокомпрес з р-ном, який містить суміш рівних частин 96% етилового спирту та гліцерину. У перфоративній стадії з метою видалення гною із слухового апарату та барабанної порожнини необхідно 2-3 р/добу проводити туалет вуха (краще – після закапування 2-3 крап. 3% р-ну перекису водню, який через 1-2 хв видаляють). Потім у вухо вливають р-ни, попередньо підігріті до 37 оС. Більш ефективним буде транстимпанальне нагнітання ЛЗ, що сприяє їх кращому проникненню у барабанну порожнину і контакту зі слизовою оболонкою середнього вуха. 

Коли оторея припиняється та закривається перфорація барабанної перетинки, з метою попередження утворення спайок та рубців у барабанній порожнині починають продування слухової труби за Політцером або через катетер та пневмомасаж барабанної перетинки. З тією ж метою призначають протеолітичні ферменти (гіалуронідаза, трипсин, хімотрипсин), які застосовують місцево методом електрофорезу або вводять у вигляді р-ну через просвіт слухової труби при її катетеризації. Ферментні препарати застосовують також при ексудативному та адгезивному середньому отиті. Їх ефект більше виражений у початковій стадії патологічного процесу.

При хр. гнійному середньому отиті провідним є хірургічний метод лікування, проведення якого є ефективнішим у ранні строки з метою попередження розвитку подальшого рубцювання звукопровідного апарату середнього вуха та, як результат, прогресуючої туговухості та тяжких внутрішньочерепних ускладнень. Медикаментозне лікування показане в період загострення з метою попередження затримки гною у середньому та зовнішньому вусі. Перед початком місцевого та системного застосування АБЗ визначають чутливість мікрофлори. Місцево можна використовувати 0,5-1% р-н діоксидину, 0,05% р-н хлоргексидину. 

В разі виникнення АР підбирають інші АБЗ та ГЛ. ЛЗ вводять шляхом вливання або транстимпанального нагнітання крап. у вухо.

Для лікування застосовують АБЗ та протигрибкові засоби й препарати із в’яжучою дією (отофа, нормакс, ципромед, кандибіотик, 0,5-0,1% р-н сульфату цинку, 2-3% р-н срібла протеїнату). Протипоказане використання ототоксичних АБЗ. Для розрідження в’язкого секрету перед застосуванням ЛЗ вводять ферментні препарати (трипсин, хімотрипсин, еластолітин). За наявності грануляцій та поліпів тушують їх 50% трихлороцтовою кислотою або 20-40% р-ном нітрату срібла. Великі грануляції та поліпи видаляють за допомогою вушного конхотому, кюретки або вушної петлі.

При повторному мікотичному ураженні середнього вуха місцево застосовують натаміцин у вигляді крему, анауран, нітрофунгін, діоксидин, хлоргексидин (0,05% р-н).

· Рифаміцин (Rifamycin)
Фармакотерапевтична група: S02AA12 - препарат для застосування в отології. Протимікробні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антимікробна дія; активний відносно широкого спектра грампозитивних та грамнегативних мікроорганізмів, які спричиняють розвиток інфекційно-запальних захворювань середнього вуха; механізм дії пов’язаний з утворенням стабільного комплексу з ДНК-залежною РНК-полімеразою, який перешкоджає росту бактерій.
Показання для застосування ЛЗ: загострення хр. середнього отиту (у тому числі при наявності стійкої перфорації барабанної перетинки); ізольовані гнійні ураження барабанної перетинки; стан після оперативного втручання на середньому вусі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим закапують у зовнішній слуховий прохід по 5 крап. 3 р/добу, або вводять турунду, змочену р-ном, на декілька хв. 2 р/добу; використовується для промивання барабанної порожнини через атикову канюлю; дітям закапують у зовнішній слуховий прохід по 3 крап. 3 р/добу або вводять турунду, змочену р-ном, на декілька хв. 2 р/добу; тривалість лікування – не більше 7-10 днів.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, можливе рожеве забарвлення барабанної перетинки ( яке можна побачити при отоскопії).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: крап. вушні, 26 мг (20000 МО)/1 мл по 10 мл у фл.
Торгова назва: 

	ІІ. ОТОФА, "Laboratories Bouchara-Recordati", Франція.


Також з антибактеріальною метою застосовуються місцеві форми інших АБЗ – норфлоксацин, офлоксацин, ципрофлоксацин (див. п.1.2.3 даного розділу)
16.1.4. Засоби для лікування кохлеовестибулярних розладів
Лікування сенсоневральної приглухуватості (СНП) має проводитися з урахуванням відомих ланок патогенезу і стану органів і систем, пов’язаних зі слуховою системою, а при можливості - впливом на етіологічні чинники, з залученням при необхідності відповідних спеціалістів а також обов’язковим системним і індивідуальним підходом. При цьому обов’язковим є врахування стану церебральної гемодинаміки, серцевої діяльності і ЦНС. 

При лікуванні СНП застосовуються: 1. Дезінтоксикаційна терапія (з цих заходів починається курс лікування при наявності ознак інтоксикації – реосорбілакт, р-н глюкози та ін. (див.розділ «Невідкладна допомога при гострих отруєннях», «Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби»). 2. Спазмолітичні препарати (при наявності спазму та підвищеного тонусу мозкових судин, наприклад, папаверин, дібазол (див. розділ «Неврологія. Лікарські засоби»). 3. Препарати, які стабілізують АТ. 4. Протизапальні, десенсибілізуючі, антибактеріальні та противірусні препарати (у разі наявності запального процесу, розвитку СНП на фоні ГРВІ). 5. Препарати, які покращують мозковий кровообіг. Оскільки порушення мозкового кровообігу мають місце у переважної більшості хворих на СНП незалежно від етіології та стадії (г. чи хр.), препарати цієї групи входять у базисний курс. В залежності від виявлених змін у церебральній гемодинаміці застосовуються: при підвищеному тонусі мозкових судин - папаверін, цінаризин, при утрудненні венозного відтоку – вінпоцетин, ніцерголін (див.розділ «Неврологія. Лікарські засоби»). 6. При запамороченні, підвищенні внутрішньо-лабіринтного тиску застосовуються бетагістину, цинаризин. 7. Препарати, які сприяють покращенню функціонального стану ЦНС (застосовуються у базисному курсі, особливо при наявності змін у центральних відділах слухового аналізатору) - ноотропні препарати та препарати, що стимулюють метаболізм мозкової тканини (пірацетам, церебролізин, актовегін - див.розділ «Неврологія. Лікарські засоби»). 8. Антиоксиданти (аскорбінова кислота - див.розділ «Невідкладна допомога при гострих отруєннях»). 9. Заспокійливі засоби (при цьому враховується АТ). 10. Препарати, які покращують реологічні властивості крові. 11. Препарати метаболічної, нейропротекторної дії (триметазидин, АТФ, триметилгідразиній пропіонат – див. розділ «Кардіологія. Лікарські засоби»). 12. У випадку г. та загострення хр. СНП – ендауральний електрофорез з стрептокіназою, гепарином (за показаннями).

· Бетагістин (Вetahistin) (див. п.6.1.1.7. розділу «Неврологія. Лікарські засоби»)
16.2. Лікарські засоби, що застосовуються при захворюваннях носа та навколоносових синусів

16.2.1. Засоби для лікування ринітів та синуситів

Підхід до лікування різних форм ринітів залежить від їх етіопатогенетичних особливостей. Вибір ЛЗ ґрунтується перед усім на визначенні наявності алергічної або інфекційної природи захворювання та має певні відмінності у дорослих та дітей.

Г. інфекційний риніт зазвичай є одним із проявів ГРВІ, що передбачає застосування препаратів з противірусною дією (інтерферон людський лейкоцитарний у вигляді крап. водного р-ну, римантадин, амізон див. розділ «Антимікробні та антигельмінтні ЛЗ»), які є найбільш ефективними на ранній стадії захворювання; протизапальних засобів (НПЗЗ - див. розділ «Ревматологія.ЛЗ», фенспірид – див.розділ «Пульмонологія. ЛЗ, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»); ЛЗ, які підвищують імунний захист організму (див. розділ «Імуномодулятори та протиалергічні ЛЗ»). При появі герпетичних висипань призначають ацикловір (див. розділ «Антимікробні та антигельмінтні ЛЗ»). Високу детоксикаційну та противірусну активність має поліоксидоній, гепон, імуномакс (див. розділ «Імуномодулятори та протиалергічні ЛЗ»). При інфекційних ринітах бактеріального походження та бактеріальному ускладненні риніту при ГРВІ застосовують місцеві (фраміцетін, фузафунжін, мупіроцин) та системні АБ засоби (див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні ЛЗ») 
Найважливіший фактор лікування при г. риніті у грудних дітей – відновлення носового дихання на періоди годування груддю. Перед годуванням груддю необхідно аспірувати балончиком слиз із кожної половини носа. За 5 хв до годування слід ввести в ніс по 2 крап. р-ну адреналіну в розведенні 1:5000 й по 2 крап. 2% водного р-ну борної кислоти. Між годуваннями 4 р/добу в ніс дитині вливають по 4 крап. 2% р-ну колоїдного срібла (коларголу). 

Оскільки затруднення носового дихання є однією з основних ознак різних форм риніту в терапії даної патології широко застосовуються топічні та системні деконгестанти. Назальні крап. та спреї, які містять деконгестанти у вигляді монопрепаратів (ксилометазолін, нафазолін, оксиметазолін, тетризолін) та їх комбінацій застосовують на протязі нетривалого часу (зазвичай 3-7 днів). При частому та тривалому застосуванні топічних деконгестантів створюються умови для розвинення медикаментозного риніту. Системні деконгестанти чинять виражену судиннозвужуючу дію на слизові оболонки ВДШ, але застосування їх обмежується порівняно частими випадками побічної дії на нервову та СС системи. Призначення системних деконгестантів протипоказане особам, які мають супутню патологію СС системи, гіпертиреоз, ЦД, закрито кутову глаукому, доброякісну гіперплазію передміхурової залози, при наявності феохромоцитоми та дітям у віці до 12 років. 

Медикаментозна терапія алергічного риніту включає в себе застосування: 

· антигістаміних препаратів місцевої та системної дії;
· гормональних препаратів місцевої та системної дії;
· препаратів групи кромолін-натрія;
· топічних та системних деконгестантів.
Найефективнішим методом лікування атопічних захворювань є специфічна імунотерапія (СІТ) або алерговакцинація. СІТ – єдиний метод лікування, здатний зупинити формування тяжких форм захворювання, знизити потребу в протиалергічних ЛЗ, зберегти ефект ремісії на протязі тривалого часу після закінчення лікування, а також попередити розширення спектру алергенів, до яких може розвинутися сенсибілізація (див. розділ «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»).

При г. риніті, хр. атрофічному та алергічному ринітах для гігієни порожнини носа та як елімінаційні засоби застосовують ЛЗ, що містять 0,9% р-н натрію хлориду або очищену морську воду.

Ефективність застосування деяких ЛЗ при певних формах риніту наведено у таблиці: Ефективність застосування при різних формах риніту
	Група препаратів
	Інфекційний риніт
	Нейровегетативна форма
	Алергічна форма
	Алергічна форма

	
	
	
	сезонний (поліноз)
	цілорічний

	ГКС
	Неефективні
	Помірна
	Дуже висока
	Дуже висока

	Н1-блокатори
	Помірна
	Помірна
	Висока
	Низька

	Місцеві деконгестанти
	Помірна
	Низька
	Помірна
	Помірна

	Кромогліциєва кислота
	Неефективна
	Помірна
	Висока
	Помірна


Основою лікування г. та загострення хр. синуситу є місцеве та системне застосування АБЗ. При первинному призначенні АБЗ вибирають емпірично з урахуванням даних про переважання та резистентність мікрофлори, яка має етіологічне значення при захворюваннях ВДШ у даному регіоні. Вибір певного АБЗ також ґрунтується на важкості перебігу захворювання та інформації щодо застосування хворим ЛЗ на протязі 4-6 тижнів, які передували даній патології. Найбільш поширеними збудниками синуситу є S.pneumoniae, H.influenzae та M. catarrhalis, яким властива висока чутливість до амінопеніцилінів, цефалоспоринів та респіраторних фторхінолонів (гатифлоксацин, моксіфлоксацин). При катаральному синуситі можливе застосування місцево а/б фузафунгіну. При легкому перебігу захворювання препаратами вибору є ампіцилін, амоксицилін, амоксицилін/клавуланат, цефуроксиму аксетил, цефаклор, які призначаються перорально. У випадку наявності алергії до вище згаданих АБЗ або інших протипоказань до їх застосування призначають а/б групи макролідів, які також доцільно використовувати за наявності ознак хламідійної або мікоплазмової інфекції. Курс лікування – 7-10 діб. При середньотяжкому синуситі, окрім вказаних вище препаратів, доцільно призначати респіраторні фторхінолони III та IV поколінь (левофлоксацин, спарфлоксацин, моксифлоксацин, гатифлоксацин). 

При тяжкому синуситі й розвитку риногенних ускладнень показане в/м або в/в введення цефотаксиму, цефтриаксону, цефепіму, амоксициліну/клавуланату, в/в інфузії а/б з групи фторхінолонів III та IV поколінь. Фторхінолони не рекомендують призначати дітям й людям похилого віку, а також пацієнтам з порушенням функції печінки й нирок (високий ризик побічних реакцій). За відсутності покращення в перші 3 доби від початку застосування АБЗ необхідна корекція терапії. З метою локалізації інфекційного запалення додатково до системних антибактеріальних засобів доцільно застосовувати фузафунгін місцево.

У дітей а/б-терапія синуситу будується за тими ж принципами, що й у дорослих (див. таблицю доз а/б для дітей віком старше 1 місяця). Препарати вибору: амоксицилін/клавуланат або цефуроксиму аксетил. Макроліди (азитроміцин, кларитроміцин) рекомендують при АР на β-лактами та при доведеній пневмококовій етіології синуситу. 

При тяжкій нозокоміальній інфекції використовують карбапенеми (іміпенем/циластатин та меропенем) і фторхінолони III та IV поколінь (левофлоксацин, спарфлоксацин, моксифлоксацин, гатифлоксацин). При клінічних ознаках анаеробної інфекції у навколоносових синусах доцільно застосовувати амоксицилін/клавуланат, до комплексної АБ-терапії слід включати метронідазол або фторхінолони IV покоління (моксифлоксацин, гатифлоксацин). Часто можливе призначення ступеневої терапії, при якій лікування починають з в/в або в/м введення АБ засобів протягом 3-4 діб, а потім переходять на довший (10-14 діб) пероральний прийом того ж або подібного за спектром активності препарату.

Тривалість АБ-терапії рецидивуючого та загострень хр. синуситу може бути збільшена до 3 тижнів, особливо у хворих, які раніше приймали ГК або цитотоксичні засоби. Після отримання результатів мікробіологічного дослідження проводять відповідну корекцію а/б-терапії.

Серед протизапальних засобів, що призначаються для лікування синуситів, які зменшують прояви запалення, набряк, секрецію та покращують функцію слизової оболонки призначається фенспірид.

Для покращення дренування навколоносових пазух призначають адреноміметики для місцевого застосування. Вливання судинозвужуючих крапель в ніс або змазування слизової оболонки в області середнього носового ходу забезпечує розкриття сполучень синусів з носом та кращий дренаж вмісту. Також застосовують назальні спреї, які містять АБЗ (фраміцетин, полідекса із фенілефрином), фенспірид. Для евакуації патологічного секрету із навколоносових пазух виконують їх пункцію (найчастіше пунктують верхньощелепну та лобну пазухи) з промиванням р-ном антисептика (фурацилін 1:50000, 5% р-н діоксидину) або 0,9% р-ном хлориду натрію. Разом з антисептиками в пазуху вводять протеолітичні ферменти (трипсин, хімотрипсин кристалічний), які розщеплюють некротизовані тканини, розріджують в’язкий секрет, ексудат, згустки крові.

16.2.1.1. Препарати для місцевого застосування

16.2.1.1.1. Антибактеріальні препарати для місцевого застосування
· Фузафунгін (Fusafungin)
Фармакотерапевтична група. R02АB03 - препарати, які застосовуються при захворюваннях горла. Антибіотики.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антибіотик для місцевого застосування з протизапальними властивостями
Показання для застосування ЛЗ: протизапальне та антибактеріальне лікування г. запальних процесів ВДШ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим, підліткам та пацієнтам літнього віку призначають по 4 інгаляції через рот та/або по 2 інгаляції в кожний носовий хід 4 рази на день. Дітям віком від 2,5 до 11 років - по 2 інгаляції через рот та/або по 1 інгаляції в кожний носовий хід 4 рази на день. Якщо симптоми захворювання не зменшуються через тиждень лікування, терапія має бути переглянута.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість у носі або горлі, чихання, поколювання, покашлювання, нудота, неприємний смак у роті, почервоніння очей; АР; БА, бронхоспазм, диспное, ларингоспазм або едема; висип, свербіж, кропивниця, ангіоедема; анафілактичний шок. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, діти віком до 2,5 років (ч/з ризик виникнення ларингоспазму).

Форми випуску ЛЗ: аерозоль для інгаляцій, дозований, 50 мг/10 мл по 10 мл у контейнерах, по 50 мг/5 мл по 400 доз у фл. по 20 мл

Одна інгаляція (одне натискування) містить 0,125 мг фузафунгіну.

Торгова назва: 

	II.БІОПАРОКС®, EGIS Pharmaceuticals PLC; "Les Laboratoires Servier Industrie" для "Les Laboratories Servier", Угорщина/Франція

	БІОПАРОКС®, Egis Pharmaceuticals Ltd для "Les Laboratories Servier", Франція



· Фраміцетин (Framіcetin)
Фармакотерапевтична група. R01АХ08 - засоби, що застосовуються при захворюваннях порожнини носа. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; належить до групи аміноглікозидів; концентрація, яка досягається при місцевому застосуванні, забезпечує бактерицидну активність відносно широкого спектра грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів, які спричиняють розвиток інфекційних процесів у верхніх відділах дихальних шляхів; стійкість до препарату розвивається повільно і незначно. 
Показання для застосування ЛЗ: у складі комбінованої терапії при інфекційно-запальних захворюваннях верхніх відділів дихальних шляхів, у т.ч.: риніти; ринофарингіти; синусити; профілактика і лікування інфекційних запальних процесів після операційних втручань. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі - по 1 вприскуванню у кожний носовий хід 4-6 р/добу; діти - по 1 вприскуванню у кожний носовий хід 3 р/добу. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - кропив’янка, свербіж.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: спрей назальний, 12,5 мг/1 мл по 15 мл у фл.

Торгова назва: 
	ІІ. ІЗОФРА, Laboratories Bouchara-Recordati, Франція.



· Мупіроцин (Mupirocin) (також див.п.9.1.2. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: R01А Х06 - Антибіотики різних груп

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна; цей антибіотик отримують при ферментації Pseudomonas fluorescens. Як антибиотик для місцевого застосування мупіроцин in vivo проявляє активність відносно Staphyloccocus aureus (включаючи метіциллінрезистентні штами), S. Epidermidis та бета-гемолітичні штами Streptococcus. Мупіроцин погано проникає через непошкоджені шкірні покрови. В разі абсорбції через пошкоджену шкіру метаболізується в мікробіологічно неактивний метаболіт монієву кислоту та швидко виводиться з організму нирками. Мупіроцин в дуже незначній кількості проникає скрізь слизову оболонку носа. Менше 1% застосованої дози выділяється нирками у вигляді монієвої кислоти. 

Показання до застосування ЛЗ: місцеве лікування інфекційно-запальних захворювань порожнини носа, які викликані Staphylococcus aureus, включаючи метіциллінрезистентні штами. Для профілактики інфекційних ускладнень порожнини носа у хворих, які знаходяться на гемодіалізі або амбулаторному перітонеальному діалізі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: невелику кількість мазі вводять у кожний носовий хід 2 р/добу на протязі 5 днів. Після застосування мазі закрити ніс пальцями, притискаючи декілька разів крила носа з обох боків, та м’яко потираючи його для кращого розподілення мазі всередині носа. Звільнення порожнини носа від збудників зазвичай відбувається ч/з 3-5 днів лікування

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні реакції гіперчутливості; не часто – реакції з боку слизової оболонки носа, можливе відчуття слабкої печії, свербіння у місці нанесення мазі, локальна гіперемія, а також нежить та чихання 

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до мупіроцину або іншого компоненту препарата. 

Форми випуску ЛЗ: мазь назальна 2% по 3 г у тубах
Торгова назва:
	ІІ. БАКТРОБАН ", SmithKline Beecham Pharmaceuticals, "Glaxo Operations UK Limited" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія


16.2.1.1.2. Комбінації антибактеріальних засобів з глюкокортикоїдами 

та адреноміметиками

Препарати застосовують у ІІ-ІІІ стадії г. риніту при затяжному перебігу захворювання, наявності алергічного компоненту та при супутньому синуситі.

· Дексаметазон + неоміцин + поліміксин В + фенілефрин (Dexamethasone + neomicin + polymixin B + phenilephrine) 

	ІІ. ПОЛІДЕКСА З ФЕНІЛЕФРІНОМ, спрей назальний по 15 мл у фл., 1 мл р-ну містить неоміцину сульфату - 10.0 мг (6500 ОД), поліміксину В сульфату - 10000 ОД, дексаметазону метасульфобензоату натрію - 250.0 мкг, фенілефрину гідрохлориду - 2.5 мг, “Laboratories Doctor E. Bouchara”, Франція.


16.2.1.1.3. Симпатоміметики для місцевого застосування
Сприяють зменшенню набряку слизової оболонки та покращують дренування навколоносових синусів. Крап/ в ніс вводять у положенні хворого лежачи зі злегка закинутою й повернутою в бік головою. Після вливання крапель необхідно зберігати горизонтальне положення ≥ 30-60 секунд. При введенні аерозолю голову слід тримати прямо з невеликим нахилом вперед.

16.2.1.1.3.1. Прості препарати
· Ксилометазолін (Xylomethazoline)
Фармакотерапевтична група: R01AA07 - протинабрякові препарати для місцевого застосування при захворюваннях носової порожнини. Симпатоміметики.
Основна фармакотерапевтична дія: звужує кровоносних судин слизової оболонки носу (симпатоміметик); похідне імідазоліну; безпосередній агоніст альфа2-рецепторів; ліквідує набряк, зменшує гіперемію слизових оболонок носоглотки, зменшує кількість ексудату; тривале застосування (понад 2 тижні) може призвести до вторинного розширення кровоносних судин, що може спричинити медикаментозний риніт (rhinitis medicamentosa), причиною якого може бути гальмування вивільнення норадреналіну з нервових закінчень шляхом збудження пресинаптичних альфа2-рецепторів; починає діяти через 5–10 хв; його дія триває протягом 5–6 год, але спазм кровоносних судин утримується до 8–12 год.
Показання до застосування ЛЗ: г. риніт вірусного або бактеріального походження; г. або загострення хр. синусит; алергічний риніт; г. отит середнього вуха – з метою відновлення прохідності євстахієвої труби.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: крап. 0,05% - дітям від 4 місяців до 2 років закапують 1 крап. р-ну в кожний носовий отвір через кожні 8−12 год; дітям від 2 до 12 років закапують по 2−3 крап. в кожний носовий отвір через кожні 8−10 год; крап. 0,1% - дорослим і дітям старше 12 років закапують по 2−3 крап. в кожний носовий отвір через кожні 8−10 год; тривалість лікування становить 3−5 днів і в жодному разі не може перевищувати 2 тижнів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцево: рідко подразнення, печіння, неприємне відчуття сухості слизової оболонки носа, чхання; системні дії: головний біль, сонливість, слабкість, тахікардія, стан надмірного заспокоєння після передозування. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; закритокутова глаукома; стан після гіпофізектомії або інших хірургічних операцій, що проводяться з розтином твердої оболонки головного мозку. 

Форми випуску ЛЗ: крап. назальні, спрей назальний, гель назальний 0,05%, 0,1% у фл.
Торгова назва :

	І. ЕВКАЗОЛІН, ЕВКАЗОЛІН® АКВА, ВАТ "Фармак"

	РІНАЗАЛ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ФАРМАЗОЛІН®, Фармазолін Н, ВАТ "Фармак"

	ІІ. ГАЛАЗОЛІН®, "Polfa" Warsaw Pharmaceutical Works S.A., Польща

	ГРИППОСТАД РИНО, назальні краплі Е, назальний спрей К, назальний спрей Е, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	ДЛЯНОС, NORRIS MEDICINES Ltd.; "Sandoz Pvt. Ltd." для "Novartis Consumer Health S.А.", Індія/Швейцарія

	ІМІДИН N НАЗАЛЬНІ КРАПЛІ, Імідин N назальний спрей, "Pharma Wernigerode GmbH", Німеччина

	КСИЛОГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG";"Aeropharm GmbH" для "Hexal AG", Німеччина

	КСИЛО-МЕФА 0,05%, Merckle GmbH для "Mepha Ltd", Німеччина

	КСИЛО-МЕФА 0,1%, Merckle GmbH для "Mepha Ltd", Німеччина

	КСИЛОМЕТАЗОЛІН, ТОВ "Флумед-Фарм" для ТОВ "Ескулап-Фарм", Республіка Молдова

	ОЛИНТ®, Pfizer PGM" для "Pfizer Inc.", Франція/США

	ОТРИВІН, "Novartis Consumer Health S.A.", Швейцарія

	ОТРИВІН З МЕНТОЛОМ ТА ЕВКАЛІПТОМ, "Novartis Consumer Health S.A.", Швейцарія

РИНОКСИЛ, ТОВ "Флумед-Фарм" для ТОВ "Ескулап-Фарм", Республіка Молдова

	СПРЕЙ НАЗАЛЬНИЙ др. ТАЙС, "Dr.Theiss Naturwaren GmbH", Німеччина

	ТИЗИН® КСИЛО, Pfizer PGM для "Pfizer Inc.", Франція/США



· Нафазолін (Naphazoline)** 
Фармакотерапевтична група: R01AA08 - протинабрякові препарати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа. Симпатоміметики
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має виражену судинозвужувальну дію на периферичні судини завдяки впливу на а-адренорецептори; при нанесенні на слизові оболонки зменшує набряк, при ринітах полегшує носове дихання, зменшуючи приток крові до венозних синусів, а також розширює зіниці, сповільнює всмоктування місцевоанестезуючих засобів; при нанесенні на слизову оболонку носа діє переважно місцево завдяки звуженню поверхневих судин, що перешкоджає всмоктуванню та резорбтивній дії препарату.
Показання до застосування ЛЗ: риніти, запалення гайморових пазух, для зупинки носових кровотеч; з метою зменшення набряку, кровотечі і запальних реакцій слизової носа при проведенні риноскопії та інших діагностичних та хірургічних маніпуляцій у травматології та хірургії; може застосовуватися для уповільнення всмоктування місцевих анестетиків.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим при ринітах рекомендується закапувати по 2-3 крап. 0,05% або 0,1% р-ну 2-3 р/добу в кожний носовий хід; дітям старше 1 року - по 1-2 крап. 0,05% р-ну; при носових кровотечах краще використовувати тампони, зволожені 0,05% р-ном; дітям до 1 року препарат не призначають. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття печіння або сухості, що поступово зменшуються; набряк Квінке; при тривалому використанні ефективність препарату знижується внаслідок розвитку тахіфілаксії (звикання) та можливий розвиток медикаментозного риніту, при якому відміна препарату викликає закладення носа.
Протипоказання до застосування ЛЗ: АГ, тахікардія, виражений атеросклероз, гіпертиреоз, гіперчутливість до препарату; діти віком до 1 року (через небезпеку передозування).
Форми випуску ЛЗ: крап. назальні, спрей назальний 0,05%, 0,1% у фл., емульсія для інтраназального застосування 0.1% по 10 мл у фл.
Торгова назва : 

	І. НАФТИЗИН®, ВАТ "Фармак"

	РІНОСЕПТ®, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ФЛЮЗОРІН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", м.Київ

	II. САНОРИН, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка



· Оксиметазолін (Oxymetazoline)**
Фармакотерапевтична група: R01AA05 - протинабрякові та інші назальні препарати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа. Симпатоміметики. 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: виявляє a1-адреноміметичну дію; звужує судини у місці аплікації, знижує приплив крові до венозних синусів, зменшує набряк слизової оболонки ВДШ, полегшує носове дихання; дія проявляється через декілька хв і триває до 10 − 12 год після застосування препарату.
Показання до застосування ЛЗ: г. риніт, вазомоторний риніт, синусит, євстахіїт, середній отит, сінна гарячка та алергічний риніт; з метою полегшення риноскопії або хірургічних маніпуляцій у порожнині носа. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед застосуванням рекомендовано підігріти його до t° тіла; дорослим та дітям починаючи з 6 років – по 1 впорскуванню в кожний носовий хід 2 р/добу; курс лікування триває до повного одужання хворого і, як правило, становить 3-5 днів (у окремих випадках до 7-10 днів).

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сухість і відчуття печіння у слизовій оболонці носа, сухість у роті або у глотці; нудота, збудження, тахікардія, підвищення АТ, порушення сну; при тривалому застосуванні можливі явища реактивної гіперемії слизової оболонки носа.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, атрофічний риніт, АГ, відкритокутова глаукома, поширений атеросклероз, порушення серцевого ритму, ЦД, тиреотоксикоз, виражені порушення функції нирок, дитячий вік молодше 6 років
Форми випуску ЛЗ: крап. назальні, спрей назальний 0,01%, 0,025%, 0,05%.

Торгова назва:

	І. НАЗАЛОНГ, ТОВ "Мікрофарм"

	НАЗО-СПРЕЙ, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	НОКСПРЕЙ, СП "Сперко Україна"

	НОКСПРЕЙ-БЕБІ, СП "Сперко Україна"

	РИНАЗОЛІН®, ВАТ "Фармак"

	ІІ. НАЗИВІН®, "Merck KGaA" для "Nycomed", Німеччина

	НАЗОЛ,"IDA (Instituto De Angeli)" для "Sagmel Inc.", Італія/США

	НАЗОМАКС, AHLCON PARENTERALS (INDIA) LTD. для "Unitech Inc. Limited", Індія/Гонконг

	НОКСИВІН, ТОВ "Фармтехнологія", Республіка Білорусь

	ОКСАМЕТ МІНТ, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	РИНОФЛЮ, ТОВ "Флумед-Фарм для ТОВ "Ескулап-Фарм", Республіка Молдова



· Тетризолін (Tetryzoline)**
Фармакотерапевтична група: R01AA06 - Засоби, що застосовуються при захворюваннях порожнини носа. Симпатоміметики
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: симпатоміметик, що безпосередньо стимулює альфа-адренергічні рецептори симпатичної нервової системи; не впливає, або майже не впливає на β-адренергічні рецептори; після потрапляння на слизову оболонку носа виявляє судинозвужувальні та протинабрякові властивості, що призводить до звуження дрібних артеріол носових ходів, зменшення набряку слизової оболонки носа та зниження секреції; дія розпочинається приблизно через 1 хв після застосування і триває протягом 4 - 8 год.
Показання до застосування ЛЗ: для зменшення набряку слизової оболонки носа при риніті, фарингіті, синуситі, сінній гарячці, а також для зменшення набряку слизової оболонки носа під час проведення діагностичних та лікувальних процедур.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: у дорослих та дітей (віком понад 6 років) по 2 - 4 крап. 0,1% р-ну у кожний носовий хід; для дітей віком від 2 до 6 років (0,05% р-н) - по 2 - 3 крап.; використовувати при потребі, але не частіше, ніж один раз у 4 год (зазвичай дія триваю до 8 год); не слід застосовувати більш ніж 3 – 5 днів, за винятком випадків, коли інший режим застосування рекомендований лікарем; повторне застосування можливе тільки через кілька днів. 
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реактивна гіперемія, відчуття печіння слизової оболонки, хр. набряк слизової оболонки при тривалій терапії, іноді можливі загальні реакції (часте серцебиття, головний біль, тремтіння, слабкість, пітливість, підвищення АТ); тривале застосування похідних імідазолу може викликати ураження епітелію з пригніченням активності війок (може розвинутися сухий риніт).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; хворі з сухим ринітом; 0,1% р-н не застосовують у дітей віком до 6 років; застосування у дітей віком до 2 років заборонено.

Форми випуску ЛЗ: крап. назальні, 0,05%, 0,1%.

Торгова назва:

	ІІ. ТИЗИН®, Pfizer PGM для "Pfizer Inc", Франція/США

	ТИЗИН®, Pfizer PGM для "McNeil Products Limited", Франція/Сполучене Королівство

	ТИЗИН®, Heinrich Mack Nachf. GMbH & Co. KG для "McNeil Products Limited", Німеччина/Сполучене Королівство



· Трамазолін (Tramazoline)**
Фармакотерапевтична група: R01AA09 - противонабрякові та інші засоби для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа. Симпатоміметики, прості препарати.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: стимуляція a-адренорецепторів судин слизової носа; має вазоконстрикторну дію та відразу зменшує набряклість слизової носа; після інтраназального застосування вазоконстрикція настає протягом 5 хв і триває 8 – 10 год.

Показання до застосування ЛЗ: для усунення набряклості слизової носа, що пов´язана із інфекційно-запальними захворюваннями; синусит, отит (оклюзія євстахієвої труби).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старше 6 років упорскувати у кожну ніздрю, до 4 р/добу; курс лікування не повинен тривати більше 5–7 днів. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: набряклість слизової носа (реактивна гіперемія), незначне відчуття печіння у носі; сильні виділення з носа, нудота, запаморочення, головний біль і порушення смакових відчуттів; прискорене серцебиття, зміна серцевого ритму або підвищення АТ.

Протипоказання до застосування ЛЗ: сухий риніт; гіперчутливість до препарату; діти віком до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: спрей назальний дозований 1,18 мг/мл по 10 мл у балончику з дозуючим клапаном.

Торгова назва:

	ЛАЗОРИН®, Instituto de Angeli S.r.l. для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Італія/Німеччина



· Фенілефрин (Phenylephrine)**
Фармакотерапевтична група: R01AA04 – протинабрякові та інші назальні препарати для місцевого застосування. Симпатоміметики.
Основна фармакотерапевтична дія: стимуляція a-адренорецепторів судин слизової носа; синтетичний адреноміметик; стимулюючи α-адренорецептори судин, він сприяє вираженій судинозвужувальній дії, що проявляється зменшенням припливу крові, зниженням набряку слизових оболонок носа, придаткових пазух і євстахієвої труби; локальне звуження судин слизових оболонок носа і придаткових пазух настає через 3-5 хв після введення препарату у порожнину носа; протинабрякова дія триває до 4-6 год.

Показання до застосування ЛЗ: г. риніт, зумовлений застудними захворюваннями, грипом, АР, гайморитом, іншими синуситами (фронтит, етмоїдит).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям віком від 2 місяців до 1 року по 1 краплі, від 1 до 2 років – по 1-2 краплі, дітям від 2 до 6 років – 2 - 3 крап. у кожний носовий хід, не частіше, ніж кожні 4 год; дітям молодше 2 років по 1-2 крап. у кожний носовий хід не частіше, ніж кожні 6 год; для дітей старше 6 років передбачається використання більш концентрованих р-нів фенілефрину, або препаратів оксиметазоліну; курс зазвичай не перевіщує 3-х днів; при необхідності можна подовжити термін застосування до 7-10 днів за умови комплексного лікування захворювання, що призвело до порушень носового дихання.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття печіння, поколювання у носі, відчуття припливу крові до обличчя, можливі порушення серцевого ритму, підвищення АТ, запаморочення, відчуття страху. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, порушення серцевого ритму, підвищений АТ, захворювання щитоподібної залози, ЦД, гіпертиреоз.
Форми випуску ЛЗ: крап. назальні 0.125% по 15 мл у фл.; спрей назальний 0,25% по 15 мл у фл.
Торгова назва:

	ІІ. НАЗОЛ БЕБІ, "Sagmel Inc.";"IDA (Instituto De Angeli)" для "Sagmel Inc.", США/Італія

	НАЗОЛ КІДС, Sagmel Inc.; "IDA (Instituto De Angeli)", Італія/США


16.2.1.1.3.2. Симпатоміметики у комбінації з іншими препаратами

· Диметинден + фенілефрин (Dimetindene + рhenylephrine)**
	II. ВІБРОЦИЛ, краплі назальні, спрей назальний, гель назальний, 1 г будь-якої лікарської форми містить фенілефрину - 2.5 мг, диметиндену малеату - 0.25 мг, "Novartis Consumer Health SA", Швейцарія.


· Туаміногептан + ацетилцистеїн (Thiaminoheptal + аcetylcysteine)**
	II. РИНОФЛУІМУЦИЛ, аерозоль назальний, 100 мл препарату містить ацетилцистеїну - 1.0 г, туаміногептану сульфату - 0.5 г, "Zambon Group S.p.A.", ІталіяNovartis.


16.2.1.1.4. Антигістамінні засоби для місцевого застосування
· Азеластин (Аzelastine)** 
Фармакотерапевтична група: R01AC03 - протинабрякові та антиалергічні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: селективний блокатор гістамінових Н1-рецепторів; похідне фталазинону нової структури; виявляє пролонговану антиалергічну дію; пригнічує синтез або вивільненняя хімічних медіаторів, що беруть участь на ранніх і пізніх стадіях АР, таких як лейкотрієни, гістамін, інгібітори PAF і серотонін; при багаторазовому введенні доз клінічно значущий вплив на QT-інтервал відсутній.

Показання до застосування ЛЗ: сезонні і щорічні алергічні риніти і ринокон’юнктивіти.

Спосіб застосування та дози: рекомендовано упорскувати по одній дозі (0,14 мг/0,14 мл) у кожну ніздрю 2 р/добу, що відповідає добовій дозі 0,56 мг; прийом триває до зникнення симптомів, але не більше 6 місяців.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення слизової оболонки носа, печіння, свербіж і чхання; дуже рідко - носова кровотеча.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність (особливо І триместр), лактація; діти до 6 років.

Форми випуску ЛЗ: спрей назальний дозований, 1 доза містить 0,14 мл, 0,14 мг/0,14 мл по 10 мл у фл.

Торгова назва :

	АЛЕРГОДИЛ®, MEDA Manufacturing GmbH для "MEDA Pharma GmbH & Co. KG", Німеччина



· Лоратадин (Loratadine)** (також див. п.18.3.1.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
Фармакотерапевтична група: R06AX13 - протиалергічні засоби 
Основна фармакотерапевтична дія: антиалергічна, антиексудативна та протисвербіжна дія; антигістамінний препарат для місцевого застосування; основним активним інгредієнтом гелю є лоратадин, який селективно блокує Н1-гістамінові рецептори; виявляє місцеву протиалергічну дію, зменшує набряклість слизової оболонки носа, ексудацію, свербіж, відновлює прохідність носа, полегшує дихання; не чинить седативної дії, не викликає звикання. 
Показання до застосування ЛЗ: профілактика та лікування сезонного та хр. алергічного ринітів, вазомоторного риніту (симптоматичне лікування при закладеності носа, чханні, виділеннях з носа, свербежі та сльозотечі); риносинусита.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям (старшим 2 років) препарат наносять на слизову оболонку носа 2 р/добу (за необхідності 3-4 р/добу); лікування продовжують до досягнення терапевтичного ефекту (в середньому від 2 до 5 днів). 
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: збільшення кількості виділень з носа, свербіж.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, лактація; дитячий вік до 2 років.
Форми випуску ЛЗ: назальний гель, 0,5% по 15 г у тубах, 1 г гелю містить 5,0 мг лоратадину.

Торгова назва :

	І. ЛОРИЗАН®, ВАТ "Київмедпрепарат".


16.2.1.1.5. Глюкокортикоїди для місцевого застосування 

ГК є найбільш ефективними засобами для лікування алергічного риніту та високоефективними при неалергічному еозинофільному риніті. Топічні ГК зменшують набряк слизової оболонки та її секрецію, знижують обструкцію, викликану носовими поліпами, подовжують період ремісії після їх хірургічного видалення. Застосування для лікування алергічного риніту у хворих на БА дозволяє досягати зменшення вираженості симптомів БА.

За здатністю зменшувати симптоми закладеності носа, ринореї, чхання та свербіння очей мають перевагу над антигістамінними засобами п/о. Не дивлячись на відмінності фармакокінетики та фармакодинаміки, у порівняльних дослідженнях не вдалося виявити достовірної різниці у клінічній ефективності різних препаратів з групи і/н ГК. На основі даних про безпеку для довготривалого застосування можна рекомендувати мометазон і флютиказон (див.розділ «Пульмонологія. ЛЗ, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»). Їхній ефект починає розвиватися, в середньому, через 12 год після першого введення. Максимальний ефект – через 7-14 діб.

При сезонній алергії вприскування ГК для місцевого застосування рекомендують починати за 1-2 тижні до ймовірного контакту з алергеном. Препарати слід застосовувати регулярно. Після отримання ефекту інтервали між введеннями збільшують до досягнення мінімальної добової дози, яка дозволяє контролювати симптоми риніту. 

Ефективність терапії залежить від дотримання правильної техніки застосування спрею. Пацієнту слід нахилити голову вперед й направити струмінь спрею від перегородки носа на носові раковини. При такому методі введення рідше виникає подразнення слизової оболонки та свербіж.

Побічні дії. Найчастіше: подразнення слизової оболонки, закладення носа, сухість в носі та роті, носова кровотеча, чхання, відчуття дискомфорту в горлі, нудота, головний біль, запаморочення. Рідко: підвищення ВТ, порушення смаку та нюху, риніт та фарингіт, викликані C.albicans, виразкування слизової оболонки носа, перфорація носової перегородки. Є повідомлення про АР, які виявляються набряком обличчя, висипом, бронхоспазмом та ін. При застосуванні нових препаратів системні побічні дії (див. розділ «Ендокринологія. Лікарські засоби») не спостерігаються.

Запальні захворювання носа, післяопераційний період при хірургічних втручаннях в порожнині носа (до загоєння), легеневий туберкульоз. У пацієнтів, які застосовують ГК системно, після переходу на парентеральне введення можливе загострення симптомів. У дітей при довготривалому застосуванні необхідно спостерігати за ростом, а у випадку його сповільнення слід звернутися до педіатра. 

Характеритстика ЛЗ, що містяь ГК для місцевого застосування – беклометазону, флютиказону, будесоніду, мометазону - див. розділи «Пульмонологія. ЛЗ, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів» та «Імуномодулятори та протиалергічні засоби».
· Беклометазон (Beclometasone)*, ** (також див. п.4.2.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби , що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»)
Фармакотерапевтична група: R01AD01 - протинабрякові та інші препарати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа. Кортикостероїди.
Основна фармакотерапевтична дія: виявляє потужну протизапальну та судинозвужувальну дію; забезпечує профілактичне базове лікування сінної гарячки при застосуванні перед дією алергена; при регулярному застосуванні беклометазону дипропіонат попереджує повторні прояви симптомів алергії шляхом зменшення чутливості слизової оболонки носа; терапевтичний ефект розвивається на 5-7-й день застосування препарату.

Показання до застосування ЛЗ: профілактика та лікування цілорічного та сезонного алергічного риніту.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається лише для інтраназального застосування; дорослим та особам старше 18 років рекомендована доза – по 2 уприскування у кожну ніздрю 2 р/добу або 1 уприскування у кожну ніздрю 3 - 4 р/добу; МДД не повинна перевищувати 8 уприскувань (400 мкг); для повного терапевтичного ефекту необхідне регулярне застосування препарату - після перших кількох уприскувань не можна досягти максимального полегшення стану.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: поодинокі випадки перфорації носової перегородки; сухість і подразнення носа та горла, неприємний смак та запах, носова кровотеча, кашель, парадоксальний бронхоспазм; окремі випадки підвищення внутрішньоочного тиску, глаукома або катаракта після інтраназального застосування беклометазону; реакцій гіперчутливості (висипання, кропив’янка, свербіж, почервоніння та набряк очей, обличчя, губ і горла); при довготривалому застосуванні, особливо у великих дозах, - кандидоз, зниження функції кори наднирникових залоз, остеопороз, затримка росту у дітей.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до препарату; туберкульоз, кандидомікоз, тяжкі напади БА, I триместр вагітності; не призначений для застосування у дітей.
Форми випуску ЛЗ: спрей назальний дозований, 50 мкг/дозу по 15 мл (100 доз), по 30 мл (180 доз, 200 доз).
Торгова назва:

	ІІ.НАСОБЕК, IVAX Pharmaceuticals s.r.o., Чеська республіка 

	БЕКЛОНАЗАЛ АКВА, "Orion Pharma", завод в "Kuopio", Фінляндія

	БЕКОНАЗЕ™, GlaxoWellcome S.A., Іспанія



· Будесонід (Budesonide) (також див. п.3.14.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби», п.4.2.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»)
Фармакотерапевтична група: R01AD05 - засоби, що застосовуються при захворюваннях порожнини носа. Кортикостероїди.
Основна фармакотерапевтична дія: препарат з вираженою місцевою протизапальною, протиалергічною, антиексудативною дією; при застосуванні в терапевтичних дозах майже не чинить резорбтивної дії; не має мінералокортикоїдної активності, добре переноситься при тривалому лікуванні; протизапальна дія зумовлена впливом на метаболізм арахідонової кислоти, а саме пригніченням утворення медіаторів запалення; препарат інгібує вивільнення біологічно активних речовин, що зумовлюють розвиток і підтримують запальну реакцію; підвищує кількість бета-адренорецепторів гладкої мускулатури.
Показання до застосування ЛЗ: профілактика та лікування сезонного та цілорічного алергічного риніту, неалергічних ринітів; назальні поліпи.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старше 6 років: початкова доза становить 400 мкг/добу: 2 дози по 50 мкг будесоніду (2 натискування) у кожну ніздрю 2 р/добу; звичайна підтримуюча доза становить 200 мкг/добу: 1 дозу по 50 мкг будесоніду у кожну ніздрю 2 р/добу або 2 дози в кожну ніздрю 1 р/добу; підтримуюча доза повинна бути найнижчою ефективною дозою, що усуває симптоми риніту; максимальна разова доза – 200 мкг (по 100 мкг в кожну ніздрю), МДД - 400 мкг, курс лікування – не більше 3 місяців; якщо прийом дози був пропущений, її слід прийняти якомога скоріше, але не менш як за 1 год до прийому наступної дози; при припиненні прийому препарату дозу знижують поступово.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення носа і горла, носові кровотечі, кашель; сухість у роті, чхання, втомленість, запаморочення; нудота та шкірні реакції у вигляді висипу, такі як дерматит, кропив’янка; атрофія слизової оболонки, виразки слизової оболонки носа, перфорація носової перегородки, ангіоневротичний набряк, втрата нюху; при перевищенні доз або гіперчутливості - симптоми гіперкортицизму (гіперфункції кори надниркових залоз). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; нелікована грибкова, бактеріальна та вірусна інфекція дихальної системи; активна форма туберкульозу легенів; субатрофічний риніт; діти до 6 років.
Форми випуску ЛЗ: спрей назальний, 50 мкг/дозу по 200 доз у фл.

Торгова назва : 

	ІІ. ТАФЕН® НАЗАЛЬ, Lek Pharmaceutical Company d.d. підприємство компанії "Sandoz " для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія



· Мометазон (Mometasone) (також див. п.4.2.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів», п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби
Фармакотерапевтична група: R01AD09 - засоби, що застосовуються для лікування захворювань порожнини носа, кортикостероїди.

Основна фармакотерапевтична дія: чинить виражену протизапальну дію; локальна протизапальна дія мометазону фуроату виявляється в дозах, при яких не виникає системних ефектів; в основному механізм протизапальної та протиалергічної дії мометазону фуроату пов'язаний з його здатністю пригнічувати виділення медіаторів АР; зменшує синтез/вивільнення лейкотрієнів із лейкоцитів пацієнтів, які страждають на алергічні захворювання. 

Показання до застосування ЛЗ: лікування сезонного або цілорічного алергічного риніту у дорослих та дітей віком від 2 років; профілактичне лікування алергічного риніту середнього і тяжкого перебігу рекомендується за 2 – 4 тижні до передбачуваного початку сезону пилкування; як допоміжний терапевтичний засіб при лікуванні а/б г. епізодів синуситів у дорослих (у тому числі літнього віку) і дітей віком від 12 років; лікування симптомів г. риносинуситу без ознак тяжкої бактеріальної інфекції у дорослих і дітей віком від 12 років; лікування назальних поліпів та пов’язаних з ними симптомів, включаючи закладеність носа та втрату нюху, у пацієнтів віком від 18 років.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування сезонного або цілорічного алергічного риніту: дорослим (у тому числі літнього віку) і підліткам віком від 12 років рекомендована профілактична і терапевтична доза препарату становить 2 впорскування (по 50 мкг кожне) у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 200 мкг); після досягнення лікувального ефекту для підтримуючої терапії доцільне зменшення дози до 1 впорскування в кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 100 мкг); якщо послаблення симптомів захворювання не вдається досягти застосуванням препарату в рекомендованій терапевтичній дозі, добова доза може бути збільшена до максимальної: по 4 впорскування у кожну ніздрю 1 р/добу (МДД – 400 мкг). Після послаблення симптомів захворювання рекомендується зниження дози; початок дії препарату клінічно відзначається протягом 12 год після першого застосування препарату; для дітей віком 2 – 11 років рекомендована терапевтична доза становить 1 впорскування (50 мкг) у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 100 мкг); допоміжне лікування г. епізодів сину ситів - дорослим (у тому числі літнього віку) і дітям віком від 12 років рекомендована терапевтична доза становить 2 впорскування (по 50 мкг) у кожну ніздрю 2 р/добу (МДД – 400 мкг); якщо послаблення симптомів захворювання не вдається досягти застосуванням препарату в рекомендованій терапевтичній дозі, добова доза може бути збільшена до 4 впорскувань у кожну ніздрю 2 р/добу (МДД – 800 мкг); після послаблення симптомів захворювання рекомендується зниження дози; лікування г. риносинуситу - дорослим і дітям віком від 12 років рекомендована терапевтична доза становить 2 впорскування (по 50 мкг) у кожну ніздрю 2 р/добу (МДД – 400 мкг); назальні поліпи - для пацієнтів віком від 18 років (у тому числі літнього віку) рекомендована доза становить 2 впорскування (по 50 мкг) у кожну ніздрю 2 р/добу (МДД – 400 мкг); після досягнення клінічного ефекту рекомендовано зменшити дозу до 2 впорскувань у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 200 мкг).

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, носові кровотечі, фарингіт, відчуття печіння в носі, подразнення, виразкові зміни слизової оболонки носа; АР негайного типу (наприклад, бронхоспазм, диспное), анафілактична реакція та ангіоневротичний набряк; поодинокі випадки розладів смаку та нюху; випадки перфорації носової перегородки чи підвищення внутрішньоочного тиску.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: спрей назальний, дозований, 50 мкг/дозу по 120 доз у фл.

Торгова назва : 

	ІІ. МЕТАСПРЕЙ®, Cipla Ltd, Індія

	НАЗОНЕКС®, Schering-Plough Labo N.V. власна філія "Schering-Plough Corporation"для "Schering- Plough Central

	ЕАST AG", Бельгія/США/Швейцарія


· Флютиказон (Fluticasone)

Фармакотерапевтична група: R01AD08 - глюкокортикостероїдний препарат для місцевого застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: має виражену протизапальну та протиалергійну дію. При місцевому застосуванні на слизові оболонки носа не виявляє системної активності. 
Показання до застосування ЛЗ: профілактика та лікування цілорічних і сезонних алергічних ринітів, включаючи сінну пропасницю; хворим на алергічний риніт - при появі симптомів болю та відчуття тиску у носових пазухах. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старше 12 років: по 2 уприскування у кожну ніздрю 1 р/добу, бажано вранці; у деяких випадках - 2 уприскування у кожну ніздрю 2 р/добу; МДД - по 4 уприскування в кожну ніздрю; хворі похилого віку: застосовуються ті ж дози, що й для дорослих; дітям 4-11 років - 1 уприскування у кожну ніздрю 1 р/добу, бажано вранці, в деяких випадках може бути необхідне 1 уприскування у кожну ніздрю 2 р/добу, МДД - по 2 уприскування у кожну ніздрю; для отримання повного терапевтичного ефекту необхідно регулярне застосування препарату; максимальний терапевтичний ефект настає через 3-4 дні від початку лікування, цим пояснюється відсутність негайного терапевтичного ефекту. 
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості, анафілаксія/анафілактичні реакції, бронхоспазм, шкірний висип, набряк обличчя або язика; головний біль, неприємний присмак і запах; глаукома, підвищення внутрішньоочного тиску, катаракта; носові кровотечі; сухість і подразнення носа та горла; перфорація носової перегородки.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: спрей назальний, водний, дозований по 120 доз (50 мкг/дозу) у флаконах, 27,5 мкг/дозу по 30 доз або по 120 доз у флак.
Торгова назва: 

	ІІ. НАЗОФАН, IVAX Pharmaceuticals s.r.o., Чеська республіка

	ФЛІКСОНАЗЕ™, GlaxoWellcome S.A.;"GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Іспанія/Польща/Великобританія

	ФЛОХАЛ, Cipla Ltd, Індія



· Флютиказону фуроат (Fluticasone furoate)

Фармакотерапевтична група: R01AD12 - протинабрякові препарати для місцевого застосування при захворюваннях носа. Кортикостероїди.
Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний фторований кортикостероїд з дуже високим рівнем спорідненості до рецепторів глюкокортикостероїдів та сильною протизапальною дією. 

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування алергічних ринітів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лише для інтраназального застосування; дорослі та діти віком від 12 років: рекомендована початкова доза – по 2 впорскування (27,5 мкг на одне впорскування) у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 110 мкг); підтримуюча доза препарату може бути зменшена до 1 впорскування у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 55 мкг); діти віком від 6 до 11 років: рекомендована початкова доза – по 1 впорскуванню у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 55 мкг); у разі недостатнього контролю за симптомами риніту при впорскуванні в кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 55 мкг) доза може бути збільшена до 2 впорскувань у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 110 мкг); після досягнення контролю за симптомами риніту рекомендується зменшувати дозу до 1 впорскування у кожну ніздрю 1 р/добу (загальна добова доза – 55 мкг); для отримання повного терапевтичного ефекту необхідно регулярно застосовувати препарат; початок дії спостерігається через 8 год після першого застосування, однак максимальний терапевтичний ефект настає через декілька днів від початку лікування і тому хворі повинні бути проінформовані, що ефект від лікування буде спостерігатись при регулярному застосуванні препарату; тривалість лікування повинна бути обмежена періодом впливу алергену. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: носові кровотечі, поява виразок у носі, реакції гіперчутливості, включаючи анафілаксію, ангіоневротичний набряк, висипання та кропив’янку.

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до будь-якого компонента препарату.

Форми випуску ЛЗ: спрей назальний, дозований, 27,5 мкг/дозу по 30 доз або по 120 доз у флак., 1 доза препарату містить: флютиказону фуроату 27,5 мкг. 

Торгова назва: 
	ІІ. АВАМІС™, Glaxo Operations UK Limited для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія


 
16.2.1.1.6. Стабілізатори мембран опасистих клітин

Ринорею, чхання та свербіж зменшує кромогліциєва кислота (див. розділ «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»). Для отримання максимального ефекту препарат слід призначати до виникнення алергічних виявів й застосовувати регулярно протягом усього періоду ймовірного контакту з алергеном. Ефект розвивається через 2-4 тижні після початку лікування.

16.2.1.1.7. Засоби елімінаційної терапії при захворюваннях носа

· Натрію хлорид (Sodium chloride)*, ** (також див. п.10.5.7. розділу «Анестезіологія, реаніматологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: R01AX10 - засоби, що застосовуються при захворюваннях порожнини носа. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: зволожуюча, замісна дія; ефективно зволожує слизову оболонку носа, розріджує рясний слиз, розм’якшує сухі кірочки в носі і сприяє їх легкому видаленню; високоочищений стабілізований 0,65% р-н натрію хлориду максимально відповідає природному назальному секрету; покращує нюхову та транспортну функції миготливого епітелію, сприяє відновленню носового дихання, скорочує період реабілітації і дозволяє знизити дозу і частоту використання судинозвужуючих засобів місцевої дії.

Показання до застосування ЛЗ: захворювання порожнини носа та носових пазух, що супроводжуються сухістю слизової оболонки носа або утворенням слизу; після операційних втручань у порожнині носа та носових пазух, а також для гігієнічного догляду за порожниною носа немовлят, дітей і дорослих.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: розпорошується всередину порожнини носа; немовлятам і дітям застосовувати по одному, дорослим - по два розпилення в кожну ніздрю, 3-4 р/добу. 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не описані.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відсутні.

Форми випуску ЛЗ: спрей назальний, крап. назальні, 0.65 % р-н у фл.

Торгова назва :

	І. НО-СОЛЬ, ВАТ “Фармак”

	ІІ. САЛІН, "Sagmel Inc.";"IDA (Instituto De Angeli") для "Sagmel Inc.", США/Італія/США



· Морська вода (Aqua maris)** 
Фармакотерапевтична група: R01AX10 засоби, які застосовуються для санації та лікування порожнини носа. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: препарат розріджує секрет слизової оболонки носа, сприяє його виведенню та відновленню вільного дихання.

Показання для застосування ЛЗ: для щоденної гігієни носової порожнини; зволоження слизової оболонки носа в умовах сухого повітря; очищення слизової оболонки носа від пилу, алергенів; профілактики інфекції носової порожнини в осінньо-зимовий період; зменшення сухості слизової оболонки носа; як допоміжний засіб при лікуванні г. та хр.запальних процесах носоглотки, носових порожнин та пазух; гіпертрофії аденоїдів у дітей; алергійного (вазомоторного) сезонного або цілорічного риніту; в післяопераційному періоді після хірургічних втручань на органах у носовій порожнині.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: спрей назальний з насадкою для немовлят з профілактичною та гігієнічною метою призначають немовлятам віком від 1 місяця до 1 року 1–3 рази на добу по 1–2 вприскування у кожний носовий хід. З метою лікування як допоміжний засіб до базового лікування призначають немовлятам віком від 1 місяця до 1 року 4 рази на добу по 2 вприскування у кожний носовий хід. Хьюмер 150, спрей назальний із насадкою для дітей та дорослих із профілактичною та гігієнічною метою призначають дітям віком від 1 до 7 років 1–3 рази на добу по 1–2 вприскування у кожний носовий хід; дітям віком від 7 до 12 років та підліткам 13–16 років – 2–4 рази на добу по 2 вприскування у кожний носовий хід; 16-18 років і дорослим – 3–6 разів на добу по 2–3 вприскування у кожний носовий хід.З метою лікування як допоміжний засіб до базового лікування призначають дітям віком від 1 до 7 років 4 рази на добу по 2 вприскування у кожний носовий хід; дітям віком від 7 до 12 років та підліткам 13–16 років – 4–6 разів на добу по 2 вприскування у кожний носовий хід; 16-18 років і дорослим – 4–8 разів на добу по 2–3 вприскування у кожний носовий хід. Курс лікування – 2–4 тижні, який рекомендовано повторювати через 1 місяць. Процедуру найбільш ефективно проводити до вживання їжі. Краплі назальні, призначають: дітям віком до 1 року – по 1 - 2 краплі у кожний носовий хід 1 - 3 р/добу.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ: індивидуальна гіперчутливість до компонента препарату. 

Форми випуску ЛЗ: краплі назальні по 5 мл, по 10 мл, спрей назальний дозований по 30 мл, по 50 мл, по 100 мл, по 150 мл.
Торгова назва: 
	ІІ. АКВА МАРІС, JC "Jadran" Galenski Laoratorij, Хорватія

	МАРИМЕР, Laboratories Gilbert, Франція

	ХЬЮМЕР 150, Laboratories URGO, Франція

	ХЬЮМЕР 050 ГІПЕРТОНІЧНИЙ, Laboratories URGO, Франція

	ХЬЮМЕР МОНОДОЗА, Laboratories URGO, Франція


16.2.1.1.8. Інші засоби для місцевого застосування

при захворюваннях носа та ННС

· Цикламен європейський (Cyclamen europaeum)**
Фармакотерапевтична група: R01AX Засоби, що застосовуються при захворюваннях порожнини носа.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: стимулятор рефлекторної секреції; діє місцево на слизову оболонку носа; посилена рефлекторна секреція у вигляді серо - мукозних виділень виявляється через декілька хв і може продовжуватись близько 2-х год; стимульована секреція обумовлює природне дренування (вимивання) навколоносових пазух і високу лікувальну ефективність препарату; не викликає значущих залишкових явищ подразнення слизової оболонки носа, не затримується у порожнині носа і не виявляє загальної системної дії; дія препарату є сукупною дією компонентів цикламену.

Показання для застосування ЛЗ: г. або хр. рецидивуючі синусити – катаральні або гнійні гайморити, фронтити, етмоїдити, сфеноїдити або комбіновані синусити; г. гнійні синусити, що проходять з явищами генералізованої інфекції або орбітальних ускладнень (в останньому випадку комбінують з а/б).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при вертикальному положенні голови ввести розпилювач – дозатор в кожний носовий хід і зробити розпилювання одним натиском; при кожному натиску розпилювач – дозатор розпилює 0,13 мл (2-3 крап.) препарату, що складає разову дозу (0,0013 г); дорослим та дітям у віці старше 5 років препарат вводять при однобічному синуситі на боці синуситу 1 р/добу; при двобічному синуситі аерозоль вводять у кожний носовий хід; рекомендується повторити ч/з добу, при необхідності допускається його щоденне застосування; тривалість одного курсу лікування складає 12-16 днів при введенні препарату ч/з день і 6-8 днів при щоденному застосуванні; для досягнення лікувального ефекту достатньо 6-8 введень препарату, проте покращення стану може спостерігатися вже після 3-5 введень препарату.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасне відчуття слабкого чи помірного печіння у носоглотці, рефлекторні явища у вигляді слинотечі, короткочасних сльозотечі та почервоніння обличчя; рідко може виникнути нетривалий головний біль у лобній області чи з’явитись забарвлене у блідо – рожевий колір виділення з носа в результаті капілярного діапедезу; в жодному з вказаних випадків немає потреби у припиненні лікування; мимовільне попадання в очі може викликати сильне подразнення, а також явища г. кон’юнктивіту.
Протипоказання до застосування ЛЗ: кистозно–поліпозні параназальні синусити; алергічні риносинусопатії; г. алергічні явища у слизовій оболонці носа і в області обличчя; II-III стадії ГХ; вагітність та період лактації, так як безпека застосування в ці періоди не вивчена; гіперчутливість до препарату; діти віком до 5 років

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для виготовлення р-ну для інтраназального застосування по 0.05 г.
Торгова назва: 
	ІІ. СИНУФОРТЕ, ТОВ "Іверіафарма";ТОВ "Лабіана Фармацевтікалс", Грузія/Іспанія



· Еуфорбіум композитум назентропфен С (Euphorbium compositum nasentropfen S)**
	ІІ. ЕУФОРБІУМ КОМПОЗИТУМ НАЗЕНТРОПФЕН С, спрей назальний, 100 г препарату містять: Euphorbium D4 – 1 г, Pulsatilla pratensis D2 – 1 г, Luffa operculata D2 – 1 г, Hydrargyrum bijodatum D8 – 1 г, Mucosa nasalis suis D8 – 1 г, Hepar sulfuris D10 – 1 г, Argentum nitricum D10 – 1 г, Sinusitis-Nosode D13 – 1 г, "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина.


· Комбінації ефірних олій та вітамінів (олiя сосни + евкалiптова олія + тимол + токоферолу ацетат (Combination of ether oils and vitamins (pine oil + eucalypt oil + thymol + tocopherol acetate)**
	І. ПІНОВІТ®, спрей назальний, дозований по 10 мл у ф., крап. назальні по 10 мл у фл., ВАТ Фармак

	ІІ. ПІНОСОЛ®, крем назальний, мазь назальна по 10 г у тубах, крап. назальні по 10 мл у фл., "Zentiva" a.s., Словацька Республіка

	КРАПЛІ ДЛЯ НОСА по 10 мл у флаконах, 10 мл р-ну містять: олії сосни звичайної - 0.3752 г, олії м'яти перцевої - 0.1 г, олії евкаліптової - 0.05 г, тимолу - 3.2 мг, гвайазулену - 2.0 мг, токоферолу ацетату - 0.17 г, "Slovakofarma" j.s.c., Словацька Республіка.


16.2.1.2. Препарати для системного застосування

16.2.1.2.1. Симпатоміметики для системного застосування та їх комбінації 

з Н1-блокаторами

· Трипролідин + псевдоефедрин (Triptolidine + pseudoephedrine) ** 
	ІІ. АКТИФЕД™, р-н для перорального застосування по 100 мл у фл., 5 мл р-ну містить трипролідину гідрохлориду - 1.25 мг, псевдоефедрину гідрохлориду - 30.0 мг, виробництва GlaxoWellcome GmbH & Co. для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія/Німеччина, 

АКТИФЕД™, табл., 1 табл. містить трипролідину гідрохлориду 2,5 мг, псевдоефедрину гідрохлориду 60 мг, виробництва GlaxoWellcome GmbH & Co. для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія/Німеччина

	ТРАЙФЕД®, сироп по 100 мл у фл., 5 мл сиропу містить трипролідину гідрохлориду 1.25 мг; псевдоефедрину гідрохлориду 30 мг; табл., що містять трипролідину гідрохлоріду - 2.5 мг, псевдоефедрину гідрохлоріду - 60.0 мг, виробництва "Al-Hikma Pharmaceuticals", Йорданія 

ТРАЙФЕД®, табл., 1 табл. містить трипролідину гідрохлориду 2,5 мг та псевдоефедрину гідрохлориду 60 мг, виробництва "Al-Hikma Pharmaceuticals", Йорданія

	ТЕРОФУН, табл., що містять трипролідину гідрохлоріду - 2.5 мг, псевдоефедрину гідрохлоріду - 60.0 мг, "Himanshu Overseas", Індія.


· Цетиризин + псевдоефедрин (Cetirizine + pseudoephedrine)
	ІІ. ЗЕСТРА, табл., вкриті плівковою оболонкою, що містить цетиризину гідрохлориду - 10.0 мг, псевдоефедрину гідрохлориду - 30.0 мг, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія.


· Фенілпропаноламін + хлорфенірамін (Phenilpropanolamine + chlorpheniramine) тільки льодяники**
	ІІ. ЕФЕКТ, капс. пролонгованої дії, льодяники, 1 капс. містить фенілпропаноламіну гідрохлориду - 50.0 мг, хлорфеніраміну малеату - 8.0 мг, "Rusan Pharma Ltd", Індія.


· Хлорфенірамін + фенілефрин ( Chlorphenamine + phenylephrine)**
	ll. МІЛІ НОСІК (п), краплі для перорального застосування з фруктовим смаком по 15 мл у фл., 1 мл містить: 2,0 мг хлорфеніраміну малеату, 2,5 мг фенілефрину гідрохлориду, Madras Pharmaceuticals; " HiTech Pharmaceuticals Private Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


16.2.1.2.2. Антигістамінні засоби

Див. також розділи «Пульмонологія. ЛЗ, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів» та «Імуномодулятори та протиалергічні засоби». Антигістамінні препарати для перорального прийому усувають свербіж, чхання, ринорею і симптоми алергічного кон’юнктивіту, який часто є супутником алергічного риніту. Практично не впливають на закладеність носа, окрім дезлоратадину.

Основна перевага антигістамінних препаратів – швидкий розвиток ефекту, що дозволяє зменшити симптоми вазомоторного риніту. Для отримання максимального ефекту їх слід призначати для профілактики перед контактом із алергеном й застосовувати регулярно в період загострення захворювання. Препарати можна призначати для лікування алергічного риніту хворим на БА, проте у зв’язку із підвищенням в’язкості мокроти їх не слід приймати в період нападу.

Недоліками антигістамінних препаратів є низька ефективність у багатьох хворих, зниження ефективності при довготривалому застосуванні, приєднання вторинної інфекції та поліпоз носа. При зниженні ефективності можлива заміна на Н1-блокатор з іншої групи. 

Антигістамінні препарати для ін’єкційного введення не мають багатьох побічних ефектів пероральних препаратів. 

16.2.1.2.3. Глюкокортикоїди для системного застосування

Див. також розділ «Ендокринологія. Лікарські засоби». Застосовуються при тяжкому перебігу алергічного риніту, якщо симптоми захворювання не вдається контролювати за допомогою антигістамінних пероральних засобів, симпатоміметиків та ін’єкційних ГК. Призначають курсами по 10-14 днів у розпал сезону алергії. Короткий курс преднізолону 30 мг/добу з наступним зниженням дози через 10 діб може бути рекомендований додатково до ін’єкційних ГК на початковому етапі лікування неалергічного запального риніту у хворих із вираженою набряковістю слизової оболонки.
16.2.1.2.4. Протизапальні засоби

· Фенспірид (Fenspiride)
Фармакотерапевтична група. R03DX03 - засоби, що діють на респіраторну систему. Інші засоби для системного застосування при обструктивних захворюваннях респіраторної системи
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протизапальна дія, блокатор Н1-рецепторів гiстаміну та α1-адренорецепторів має антибронхоконстрикторні та протизапальні властивості; фармакологiчнi властивості зумовлені складним механізмом дії; має антигістамінну, спазмолітичну дію на гладку мускулатуру бронхів та запобігає розвитку набряку, зменшує виділення слизу з носа та кількість бронхіального секрету; протизапальну дію, яка є результатом гальмування утворення та секреції факторів запалення (цитокiнiв, TNFa, похiдних арахiдонової кислоти, простагландинів, лейкотрієнів, тромбоксану, вiльних радикалiв); інгібує a1-адренорецептори, які стимулюють секрецію в’язкого слизу

Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. запальні процеси ЛОР-органів (отит, синусит, риніт, ринофарингіт); сезонний та цілорічний алергічний риніт та інші прояви алергії з боку ЛОР-органів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям від 0 - 14 років добова доза становить 4 мг/кг маси тіла; добову дозу слід розділити на 2-3 прийоми; діти з масою тіла до 10 кг - добова доза становить від 2 до 4 чайних ложок сиропу (10 - 20 мл), добову дозу слід розділити на 2-3 прийоми; препарат у формі сиропу можна додавати в пляшечку з дитячим харчуванням; діти з масою тіла від 10 кг – 45 кг - добова доза становить від 2 до 6 ст.л. сиропу (30 - 90 мл), добову дозу розділити 2-3 прийоми; дітям з 14 років та дорослим рекомендовано прийом табл.; тривалість лікування залежить від показання для застосування, перебігу захворювання та призначається лікарем; мінімальний курс лікування г. станів 7-10 днів, тривалість лікування хр.станів від 2 до 6 місяців.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: розлади травлення, нудота, біль у шлунку, сонливість, помірна синусова тахікардія (зменшується у разі зниження дози); дуже рідко - еритема, фіксована пігментна еритема, висип, кропив’янка, набряк Квінке, інші АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вроджена непереносимість фруктози, с-м мальабсорбції глюкози та галактози, дефіцит сахарози – ізомальтози, оскільки до складу препарату входить сахароза.

Форми випуску ЛЗ: табл. 80 мг, сироп, 100 мл сиропу містить 200 мг фенcпiриду гiдрохлориду.
Торгова назва:
	ІІ. ЕРЕСПАЛ(, "Laboratoires Servier Industrie" для "Laboratoires Servier", Франція.

	ІНСПІРОН, АТ "Галичфарм"


16.2.1.2.5. Муколітики, мукорегулятори

Див. також розділ «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів». В комплексну системну терапію синуситів включають препарати з муколітичною дією, які стимулюють мукоциліарний транспорт: ацетилцистеїн, карбоцистеїн, амброксол, бромгексин, гуайфенезін, синупрет.

· Корінь генціани + квіти первоцвіту + трава щавлю + квіти бузини + трава вербени (Radix gentianae + flores primulae + herba rumicis + flores sаmbuci +herba verbenae)**
	ІІ. Синупрет®, крап. для перорального застосування по 100 мл у фл., 100 г крапель містять: Radix Gentianae (корінь генціани) - 0.2 г; Flores Primulae cum Calycibus (квіти первоцвіту з чашечкою) - 0.6 г; Herba Rumicis (трава щавлю) - 0.6 мг; Flores Sаmbuci (квіти бузини) - 0.6 г; Herba Verbenae (трава вербени) - 0.6 г, драже, що містить: порошку із кореня генциани - 6.0 мг, порошку з квіток першоцвіту - 18.0 мг, порошок з трави шалфею - 18.0 мг, порошку з квіток бузини чорної - 18.0 мг, порошок з трави вербени - 18.0 мг, "Bionorica AG", Німеччина.


16.2.1.2.6. Імуномодулятори

Див. також розділ «Імуномодулятори та протиалергічні засоби». Для підвищення ефективності лікування, профілактики рецидивів захворювання та загострень хр. риносинуситу застосовують імуномодулятори, як синтезовані (наприклад, поліоксидоній), так і природного походження (ІРС 19, деринат та ін.).

16.2.2. Засоби для лікування поліпозної риносинусопатії 

Місцеві та системні кортикостероїди на сьогодні є основними препаратами в лікуванні поліпозу носа. Клінічний ефект кортикостероїдів при поліпозній риносинусопатії обумовлений їх вираженою протизапальною дією. При наявності у хворого з назальними поліпами алергічного риніту слід застосовувати відповідні схеми протиалергічного лікування (див. також розділ «Імуномодулятори та протиалергічні засоби» та п.2.1. даного розділу). Враховуючи певну роль мікроорганізмів в етіопатогенезі хр. гнійно-поліпозного риносинуситу, до комплексної їх терапії залучають антимікотичні та антибактеріальні засоби (див. також розділ «Протимікробні та антигельмінтні ЛЗ) та п.2.1. даного розділу).

У випадку поліпів, які обтурують порожнину носа, на початку лікування застосовують системні кортикостероїди у вигляді короткого курсу. Ендоназальне застосування кортикостероїдів у формі дозованих аерозолів (беклометазон, флютиказон, мометазон) дозволяє досягти значного зменшення розміру поліпів. Для попередження рецидивів поліпозу носа після хірургічного лікування проводять довготривалі (до 4 місяців) повторні курси інгаляцій ГК. 

16.2.3. Засоби для лікування носової кровотечі

Носова кровотеча у більшості випадків є симптомом системних захворювань, рідше розвиток цієї патології обумовлен різними порушеннями в порожнині носа та навколоносових синусах. Для зупинки кровотечі використовують різні маніпуляції:

· притискання крил носа до носової перегородки;

· припалювання зони кровотечі;

· передня, задня тампонада порожнини носа;

· перев'язка зовнішньої сонної артерії;

· ендоваскулярні методи.

Припалювання здійснюється трихлороцтовою кислотою чи проводиться кріодеструкція. Залишки кислоти нейтралізують 2-5% р-ном натрію гідрокарбонату.

З гемостатичною метою застосовують етамзілат, амінокапронову кислоту, р-н гідрохлориду кальцію (див. розділ «Гематологія. Лікарські засоби»). При захворюваннях крові використовують різні фактори згортання, в залежності від патології. У хворих з носовою кровотечею, що мають підвищений АТ застосовують антигіпертензивну терапію, поряд з іншими заходами (див. розділ «Кардіологія. Лікарські засоби»). 

16.2.4. Засоби для лікування атрофічного риніту

Основне значення в лікуванні атрофічного риніту має постійне застосування різноманітних ендоназальних засобів, дія яких направлена на зволоження та пом’якшення слизової оболонки носа, стимуляцію її регенерації, зменшення запальних проявів. Для видалення кірок з носа роблять промивання порожнини носа 0,9% р-ном хлориду натрію з додаванням у нього на 200 мл 6-8 крап. 10% йоду. Застосовують місцево олію шипшини, оливкову або персикову олію, р-н Люголю з гліцерином (йоду 1 частина, калію йодиду 2 частини, гліцерину 94 частини, води 3 частини), 1% олійний р-н цитралю, р-н ретинолу ацетату в олії, йодинол. З метою зволоження й туалету слизової оболонки носа застосовують засоби елімінаційної терапії (див.п. 2.1.1.7.). Окрім місцевої терапії застосовуються системні муколітичні засоби.

16.2.5. Інші засоби для лікування захворювань порожнини носа та навколоносових синусів
16.2.5.1. Гомеопатичні засоби

· Цинабсин ( Cinnabsin)**
	ІІ. ЦИНАБСИН, табл., 1 табл. містить Cinnabaris D3 - 25.0 мг, Hydrastis D3 - 25.0 мг, Kalium bichromicum D3 - 25.0 мг, Echinacea D1 - 25.0 мг, Deutche-Homoeopathic Union DHU-Arzneimittel GmbH & Co.KG, Німеччина.


· Гайморин (Highmorin)**
	І. ГАЙМОРИН, гранули гомеопатичні по 10 г у пеналах, 10 г гранул містить настойки туї західної 6СН - 20.0 мг, настойки туї західної 30СН - 20.0 мг, кислоти кремнієвої 30СН - 20.0 мг, калію двохромовокислого 30СН - 20.0 мг, настойки каракатиці 30СН - 20.0 мг, ЗАТ "Національна Гомеопатична Спілка", Україна.


16.2.5.2 Антигомотоксичні засоби

Перспективним напрямком у лікуванні синуситів є антигомотоксина терапія. Антигомотоксичні препарати (АГТП) готуються по гомеопатичній технології із речовин рослинного,тваринного та мінерального походження, а також внутрішньоклітинних каталізаторів, нозодів, суіс-органних компонентів, традиційних фармакологічних засобів. При застосуванні АГТП у комплексі з традиційними засобами зменшення проявів запального процесу відбувається значно швидше, що підвищує ефективність лікування хворих на г. синусити. АГТП добре переносяться хворими не викликаючи побічних ефектів, практично не мають протипоказів та вікових обмежень,що дозволяє запобігти поліпрагмазії. 

· Лімфоміозот (Lymphomyosot) ** [тільки краплі для перорального застосування] 
	ІІ. ЛІМФОМІОЗОТ, крап. для перорального застосування по 30 мл у фл., 100 мл р-ну містять Myosotis arvensis D3 - 5.0 г, Veronica officinalis D3 - 5.0 г, Teucrium scorodonia D3 - 5.0 г, Pinus sylvestris D4 - 5.0 г, Gentiana lutea D5 - 5.0 г, Equisetum hyemale D4 - 5.0 г, Sarsaparilla D6 - 5.0 г, Scrophularia nodosa D3 - 5.0 г, Juglans regia D3 - 5.0 г, Calcium phosphoricum D12 - 5.0 г, Natrium sulfuricum D4 - 5.0 г, Fumaria officinalis D4 - 5.0 г, Levothyroxinum D12 - 5.0 г, Araneus diadematus D6 - 5.0 г, Geranium robertianum D4 - 10.0 г, Nasturtium officinale D4 - 10.0 г, Ferrum jodatum D12 - 10.0 г, "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина.

	ЛІМФОМІОЗОТ Н, р-н для ін'єкцій по 1,1 мл в амп., 1 амп. містить Myosotis arvensis D3 - 0.55 мг, Veronica officinalis D3 - 0.55 мг, Teucrium scorodonia D3 - 0.55 мг, Pinus sylvestris D4 - 0.55 мг, Gentiana lutea D5 - 0.55 мг, Equisetum hiemale D4 - 0.55 мг, Smilax D6 -0.55 мг, Scrophularia nodosa D3 - 0.55 мг, Calcium phosphoricum D12 - 0.55 мг, Natrium sulfuricum D4 - 0.55 мг, Fumaria officinalis D4 - 0.55 мг, Levothyroxinum D12 - 0.55 мг, Araneus diadematus D6 - 0.55 мг, Geranium robertianum D4 - 1.1 мг, Nasturtium officinale D4 - 1.1 мг, Ferrum iodatum D12 - 1.1 мг, "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина


· Еуфорбіум композитум (Euphorbium compositum nasentropfen S)(див. розділ 2.1.1.8)
16.3. Лікарські засоби, що застосовуються 

при захворюваннях глотки
Запальні захворювання глотки поділяють у зв’язку з переважним ураженням її слизової оболонки або мигдаликів. Запальний процес слизової оболонки глотки визначають як фарингіт (г. або хр.); захворювання лімфоїдних утворень глотки (у більшості випадків піднебінних мигдаликів) – як тонзиліт, котрий також може бути г. (ангіна) або хр.. 

Засоби для лікування фарингіту
Г. фарингіт часто пов’язаний з г. запаленням ВДШ. Хр. фарингіт пов’язаний з довготривалим місцевим подразненням слизової оболонки глотки. Нерідко причиною є захворювання СС системи, ШКТ, захворювання печінки та ін. Лікування залежить від форми хр. фарингіту (катаральна, гіпертрофічна або атрофічна).

Лікування при г. фарингіті та загостренні хр. фарингіту починають з обмеження подразливої їжі. Назначають інгаляції, пульверизацію або полоскання теплими лужними та антибактеріальними р-нами. Широко використовують антибактеріальні засоби ( фузафунжин-див. розд. а/б) та антисептичні засоби для місцевого застосування (амбазон, гексетидін та ін.), протизапальні засоби (фенспірид).

При хр. гіпертрофічному фарингіті для змащування задньої стінки глотки або обробки гранул на ній використовують в’яжучі та припікаючі засоби ( коларгол, протаргол, 5-10% р-н срібла нітрата)

Засоби для лікування тонзиліту
Основними ЛЗ для лікування ангіни є АБ-засоби. При катаральній  ангіні застосовують фузафунжин. При фолікулярній, лакунарній та більш важких формах ангіни одночасно призначається системна АБ-терапія. Частіше призначають пеніциліни (феноксіметилпеніцилін, оксацилін, амоксицилін, амоксицилін/клавуланат), а також макроліди, тетрацикліни, цефалоспорини I-II покоління (див. розділ «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби»). Курс лікування триває не менше 10-12 днів. Перевагу віддають пероральним препаратам, в/м вводять лише при тяжкому та ускладненому протіканні ангіни. Якщо має місце виражена температурна реакція (вище 39ºС), застосовують жарознижуючі засоби (див. розділ «Ревматологія. Лікарські засоби»). Місцево призначають полоскання р-нами антисептиків в певній пропорції (див. далі), настоянками календули, ромашки; використовують йокс, гексорал, гівалекс, септолете та ін. (див. нижче). При утворенні паратонзилярного абсцесу або парафарингіта показано хірургічне лікування - розкриття абсцесу, за наявності показів - абсцестонзилектомія. Призначають також протизапальні засоби (фенспірид).

Для стимуляції захисних сил організму та підвищення місцевого імунітету слизової оболонки ВДШ у хворих на ангіну та хр. тонзиліт використовують комплексний рослинний препарат тонзилгон Н, імуномодулятор імудон, тонзилотрен, тонзипрет. Важливим елементом комплексного лікування хр. тонзиліту є промивання тонзилярних лакун р-нами діоксидина, мірамістіна, хлорофіліпта, йодинола (див.нижче).
16.3.1. Антисептичні засоби
16.3.1.1. Прості антисептичні засоби

· Амбазон (Ambazone)**
Фармакотерапевтична група: R02AA01 - Засоби, що застосовуються при захворюваннях горла. Антисептики.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: місцевий антисептик, висока активність щодо м/о, які найчастіше спричиняють інфекції ротової порожнини та ВДШ; бактеріостатично діє на стрептококи та пневмококи; може застосовуватися як монотерапія при місцевому лікуванні ротоглоткових інфекцій, що дозволяє уникнути розвитку резистентності м/о до дії а/б, основна властивість - виділення природних бактерицидних речовин організму .

Показання для застосування ЛЗ: інфекції слизової порожнини рота та ротоглотки: гінгівіт, тонзиліт, ангіна, фарингіт; стан після тонзилектомії

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих рекомендовано 3-5 табл. (30-50 мг) на день протягом 3 – 4 днів; дітям від 3 до 7 років – не більше 3 табл. на день протягом 3-4 днів; табл. не ковтають , а залишають у порожнині рота для повільного розчинення; застосовують одразу після прийому їжі через 15 - 30 хв; рекомендується утримуватися від їжі та пиття протягом 2-3 год після прийому препарату . 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не відмічено. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: табл. для смоктання зі смаком лимона 0,01 г.

Торгова назва:

	ІІ. ФАРИНГОСЕПТ, ФАРИНГОСЕПТ ЗІ СМАКОМ ЛИМОНА,  S.C. Terapia S.A. для "Ranbaxy Laboratories Limited", Румунія/Індія



· Ацетиламінонітропропоксибензен (Acetylaminonitripropoxibenzene)**
Фармакотерапевтична група: R02АА20 - засоби для застосування при захворюваннях горла.
Основна фармакотерапевтична дія: знеболювальна, дезодоруюча дія; викликає приємне відчуття прохолоди в порожнині рота і горла; не спричинює підсушуючої дії на слизові оболонки та відчуття затерплості у роті; полегшує дихання та припиняє розвиток рефлекторного кашлю будь-якого характеру; приводить до розрідження слизу, пом’якшення болю та справляє протизапальну дію; пригнічує позиви на блювання; після перорального прийому добре засвоюється; в плазмі крові виявляється тільки у незміненому вигляді.
Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. захворювання ВДШ (фарингіти, ларингіти, бронхіти); запальні захворювання глотки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: по 1 драже декілька разів на день, повільно розсмоктуючи їх у порожнині рота, але не більше 10 драже на добу.
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: драже по 25 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ФАЛІМІНТ®, "BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP)", Німеччина



· Гексетидин (Hexetidine)**
Фармакотерапевтична група: R02AA20 - Протимікробні та антисептичні засоби для місцевого застосування 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протимікробна, антисептична дія; антимікробна дія досягається шляхом пригнічення окислювальних реакцій метаболізму мікробних клітин (антагоніст тіаміну), що визначає широкий спектр антибактеріальної та протигрибкової активності щодо грампозитивних бактерій та представників роду Candida і відносно бактерій Pseudomonas aeruginosa або Proteus; при концентрації 100 мг/мл досягається пригнічення більшості штамів бактерій; антисептична дія щодо представників роду Candida подібна дії ністатину; резистентність не розвивається; є слабким місцевим анестетиком слизової оболонки.
Показання для застосування ЛЗ: бактеріальні інфекції слизової оболонки глотки; кандидоз та інші грибкові захворювання глотки, профілактика вторинних інфекцій при хірургічних втручаннях і травмах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: місцевий засіб для зрошення ротової порожнини; дорослим рекомендовано 1 розпилення 4-6 р/добу; дітям від 2,5 років до 15 років - 1 розпилення 2-3 р/добу; курс лікування – не більше 5 днів. 
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - подразнення, шкірні реакції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: діти молодше 2,5 років; гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н 0,1% по 200 мл у фл., р-н для полоскання ротової порожнини по 125 мл у фл., спрей для ротової порожнини по 50 мл у фл., аерозоль для ротової порожнини 0,2% по 40 мл у балонах

Торгова назва: 

	І. ГЕКСОСЕПТ, АТ "Стома"

	ІІ. СТОМАТИДИН, "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина

	СТОПАНГІН, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	ГЕКСОРАЛ®, "Pfizer PGM" для "Pfizer Inc", Франціяї/США.



· Граміцидин С (Gramicidin С)**
Фармакотерапевтична група: R02AВ30 – Засоби, що застосовують при захворюваннях горла. Антибіотики. 
Основна фармакотерапевтична дія: протимікробна дія; у високих концентраціях виявляє бактерицидну дію на більшість грампозитивних і грамнегативних м/о – збудників інфекційних захворювань порожнини рота і глотки; підвищує проникність мембрани мікробної клітини для неорганічних катіонів, що обумовлює осмотичну нестійкість клітини; практично не викликає звикання чутливих до нього м/о; при розсмоктуванні підсилює слиновиділення, сприяючи очищенню ротоглотки від м/о і запального ексудату.

Показання для застосування ЛЗ: інфекційно-запальні захворювання горла: г. фарингіт, тонзиліт, ангіна. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати після їжі, шляхом розсмоктування у роті, не розжовуючи; після застосування препарату не слід вживати їжу і напої протягом 1-2 год; дорослим та дітям старше 12 років – по 2 табл. (одна за одною протягом 20-30 хв) 4 р/добу; дітям до 12 років – по 1-2 табл. 4 р/добу; курс лікування 5-6 днів. 
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, період лактації.
Форми випуску ЛЗ: табл. для смоктання по 1,5 мг.
Торгова назва: 
	ІІ. ГРАМИДДИН™, ВАТ "Щолківський вітамінний завод", Російська Федерація.

	ГРАММИДИН™, ВАТ "Валента Фармацевтика", Російська Федерація



· Декаметоксин (Decametoxin)**
Фармакотерапевтична група: R02AA20 –препарати, що застосовуються при захворюваннях горла. Різні антисептики.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антисептична дія; належить до групи бісчетвертичних амонієвих сполучень; є поверхнево-активною речовиною, що змінює проникність мікробної клітини, приводячи до її деструкції та загибелі м/о; має широкий спектр антимікробної дії відносно грампозитивних (стафілококи, стрептококи, пневмококи) і грамнегативних (менінгококи, гонококи) коків, коринебактерій, ентеробактерій, псевдомонад, найпростіших, дерматофітів, дріжджеподібних грибів роду Candida, хламідій і вірусів, діє на антибіотикорезистентні штами стафілококу; при терапії препаратом резистентні форми м/о формуються повільно; ускладі комплексної терапії потенціює дію інших антимікробних засобів; у концентрації 0,01-8,0 мкг/мл діє бактерицидно на коринебактерії дифтерії; у концентрації 0,03-0,1 мкг/мл пригнічує утворення екзотоксину, а в бактерицидній концентрації впливає на екзотоксин коринебактерій дифтерії; на мікробні клітини препарат діє бактерицидно, спороцидно і фунгіцидно; не пригнічує специфічну і неспецифічну імунологічну реактивність організму людини.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування інфекційних захворювань зіва, гортані; санація у носіїв патогенного стафілокока і дифтерійної палички; профілактика інфекційних ускладнень до та після операції в ділянці носоглотки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується сублінгвально (тримати під язиком до повного розчинення); дорослим - по 1 табл. 4-6 р/добу протягом 4-5 днів; дітям від 5 до 15 років - по 1 табл. 3-4 р/добу 3-4 дні підряд; у комплексне лікування хворих на дифтерію включають прийом добової дози для дорослих по 4-5 табл. і для дітей по 3-4 табл.; за необхідності курс лікування можна збільшити до 10 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперсалівація, що зникає після розсмоктування табл.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти віком до 5 років. 
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.2 мг.

Торгова назва: 

	І. СЕПТЕФРИЛ,ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	СЕПТЕФРИЛ- ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Фенол (Phenol)**
Фармакотерапевтична група: R02AA20 - препарати, що застосовуються при захворюваннях горла
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна і протигрибкова дія; у низьких концентраціях (від 0,25 % до 1,5 %) водно-гліцериновий р-н застосовується як місцевий антисептичний і анестезуючий засіб для оброблення слизової оболонки глотки; препарат для місцевого застосування.
Показання для застосування ЛЗ: запальні процеси у глотці (тонзиліти, фарингіти).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: розпиляти безпосередньо на запалену ділянку 3-5 разів; повторювати через кожні 2-4 год; дорослим та дітям старше 12 років призначають по 5 упорскувань 3–4 р/добу; дітям від 2-х до 12 років – за призначенням лікаря по 3 упорскування 2–3 р/добу; знеболювання настає через 2 хв після використання препарату і триває 2 год; курс лікування – 5–7 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: діти до 2-х років; гіперчутливість до препарату, а також запальні захворювання з поширеним ураженням слизових оболонок.

Форми випуску ЛЗ: спрей 1.4% по 177 мл, 120 мл у фл., р-н, в 1 мл якого міститься 14 мг рідкого фенолу.
Торгова назва: 
	ІІ. ОРАСЕПТ, "Sagmel Inc.", США

	ФАРМАСЕПТИК, "Pharmascience Inc.", Канада.



· Флурбіпрофен (Flurbiprofen)
Фармакотерапевтична група: M01AE09 - нестероїдні протизапальні препарати.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: анальгезуюча та протизапальна дія; симптоматичний засіб для полегшення болю у горлі при інфекційно-запальних захворюваннях глотки; дія обумовлена інгібуванням ферменту циклооксигенази та пригніченням синтезу простагландинів; проявляє периферійну, а не центральну активність; однаково пригнічує дію PGE2 та PGF2a завдяки інгібуванню ендопероксидази.
Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування болю у горлі при інфекційно-запальних захворюваннях ротовї порожнини та глотки.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старше 12 років - по 1 табл. для розсмоктування кожні 2 - 3 год до полегшення болю; максимальна добова доза становить 5 табл.; не слід застосовувати більше 3-х діб.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: спотворення смакових відчуттів та елементи парестезій у вигляді печіння, поколювання або пощипування, роз’ятрення слизової оболонки ротової порожнини; існує потенційний ризик розвитку побічних реакцій, які притаманні препаратам групи НПЗЗ, з боку ШКТ, органів кровоутворення, сечовидільної системи.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; виразкова хвороба шлунка у фазі гострення; БА та риніт на фоні прийому ацетилсаліцилової кислоти або інших НППЗ; дитячий вік молодше 12 років; вагітність.

Форми випуску ЛЗ: табл. для смоктання по 8,75 мг.
Торгова назва: 
	ІІ. Стрепсілс інтенсив з медом та лимоном, "Reckitt Benckiser Healthcare International",  Великобританія



· Фузафунгін (Fusafungine) (див. п.16.2.1.1.1. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
· Холіну саліцилат (Choline salicylate)**
Фармакотерапевтична група:  A01AD11 - засоби для місцевого застосування. 
Основна фармакотерапевтична дія: анальгезуюча та протизапальна, слабка бактерицидна дія; похідне саліцилової кислоти (нестероїдний протизапальний засіб з аналгетичним і жарознижуючим ефектом); протизапальний ефект залежить від пригнічення активності циклооксигенази, що відіграє головну роль у зменшенні синтезу циклічних супраоксидів і медіаторів запалення; аналгетичний ефект зумовлений двома механізмами: центральним (через пригнічення підкоркових структур) і периферичним (шляхом зменшення больової чутливості у нервових закінченнях); жарознижуючий ефект залежить також від пригнічення синтезу простагландинів; наявність холіну збільшує слиновиділення, що також сприяє протизапальному ефекту препарату.
Показання для застосування ЛЗ: інфекційно-запальні захворювання горла - фарингіт.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та підлітки від 12 років - по 1 табл. 4 - 6 р/добу; діти від 6 до 12 років - максимальна доза не повинна перевищувати 4 табл. на день; якщо симптоми не зменшуються протягом 1-2 днів, слід переглянути лікування; курс лікування визначається індивідуально.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (почервоніння або висип на шкірі, кашель, закладеність носа, набряк обличчя, утруднення ковтання та дихання); ушкодження слизової оболонки ШКТ (біль у животі, блювання, шлунково-кишкові кровотечі); дуже рідко у дітей до 12 років можливо виникнення с-му Рейє.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до саліцилатів, НППЗ; варикозно розширені вени стравоходу (через ризик виникнення кровотечі). 
Форми випуску ЛЗ: табл. для смоктання по 150 мг. 
Торгова назва:
	ІІ. ФАРИНГІН "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Польща/Великобританія.



· Цетилпіридин (Cetylpyridinе)**
Фармакотерапевтична група: R02АА06 - засоби для застосування при захворюваннях горла.

Основна фармакотерапевтична дія: знеболювальна та антимікробна дія; дезінфікує ротову порожнину й глотку і локально знімає біль; знищує деякі бактерії та гриби, а також певною мірою пригнічує розвиток вірусів; пом’якшує запалення в роті і глотці і, перш за все, запобігає розвитку більш серйозних бактеріальних запалень; добре зволожується й має низький поверхневий натяг, добре проникає в усі відділи ротової порожнини і слизової оболонки глотки, до яких важко дістатись, і пригнічує розвиток бактерій; пастилки не містять цукру, необхідного для росту бактерій; пастилки можуть приймати хворі на ЦД.
Показання для застосування ЛЗ: місцеве лікування інфекційно-запальних процесів горла для пом'якшення подразнення, зменшення захриплості та болю у горлі. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих і дітей старшех 12 років не повинна перевищувати 8 пастилок на добу (по 1 пастилці кожні 2-3 год); діти у віці від 6 до 12 років - до 4 пастилок на день. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення слизової оболонки ШКТ; АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, дитячий вік (до 6 років).

Форми випуску ЛЗ: пастилки по 1,2 мг, табл. для смоктання по 2,5 мг.

Торгова назва: 
	ІІ. СЕПТОЛЕТЕ® ЗІ СМАКОМ ЯБЛУКА, черешні, лимона, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	СЕПТІСЕПТ, "Biofarm Ltd", Польша


16.3.1.2. Комбіновані антисептичні засоби
· Амілметакрезол + дихлорбензиловий спирт (Amilmethacrezole + spiriti dichlorbenzolici)**
Одиниця будь-якої лікарської форми містить амілметакрезолу - 0.6 мг, 2,4-дихлорбензилового спирту - 1.2 мг.

	ІІ. АДЖИСЕПТ КЛАСИЧНИЙ, з ментолом та евкаліптом, з медом та лимоном, зі смаком апельсина, лимона, полуниці, пастилки для смоктання, "Agio Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ГОРПІЛС, льодяники з апельсиновим, лимонним смаком, медово-лимонним смаком, ментолово-евкаліптовим смаками, "Gepach International", Індія

	КОЛДАКТ ЛОР ПІЛС, льодяники зі смаками апельсина, лимона, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія.
Ринза Лорсепт,  "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	СТРЕПСІЛС ОРИГІНАЛЬНИЙ, з медом та лимоном, з ментолом та евкаліптом, без цукру зі смаком лимона, льодяники, "Boots Healthcare International", Великобританія

	СУПРИМА ЛОР, льодяники з ароматом лимона, апельсина, полуниці, меду та лимона, евкаліпта, "Shreya Life Sciences Pvt. Ltd.", Індія

	ТРАЙСІЛС, льодяники з оригінальним, апельсиновим, малиновим, банановим, медовим, лимонним, м’ятним, медово-лимонним смаками, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ФАРИНГОПІЛС З ЛИМОННИМ, апельсиновим смаками, табл. для смоктання, "Aurobindo Pharma Ltd.", Індія


· Амілметакрезол + дихлорбензиловий спирт + лідокаїн (Amilmethacrezole + spiriti dichlorbenzolici + lidocaine)**
	ІІ. СТРЕПСІЛС ПЛЮС, спрей дозований по 20 мл у фл.,100 мл спрею містять амілметакрезолу 0,223 г, спирту 2,4-дихлорбензилового 0,446 г, лідокаїну 0,6 г, "Boots Healthcare International", Великобританія


· Амілметакрезол + дихлорбензиловий спирт + кислота аскорбінова (Amilmethacrezole + spiriti dichlorbenzolici + ascorbic acid)**
	ІІ. СТРЕПСІЛС З ВІТАМІНОМ С, льодяники, 1 льодяник містить амілметакрезолу - 0.6 мг, спирту 2,4-дихлорбензилового - 1.2 мг, аскорбінової кислоти - 100.0 мг , "Boots Healthcare International", Великобританія.


· Декваліній + дибукаїн (Decvalinium + dybucaine)**
	ІІ. ДЕКАТИЛЕН, табл. для розсмоктування, льодяники 1 табл. містить деквалініуму хлориду - 0.25 мг, дибукаїну гідрохлориду - 0.03 мг, "Mepha Ltd", Швейцарія.


· Декваліній + кислота аскорбінова (Decvalinium + ascorbic acid)**
	ІІ. ЕФІЗОЛ, табл. для розсмоктування, 1 табл. містить декваліну хлориду 0,25 мг, кислоти аскорбінової 30 мг "Balkanpharma-Dupnitza AD", Болгарія


· Дихлорбензиловий спирт + ментол + анетол + олії перцевої м'яти (Spiriti dichlorbenzolici + menthole + anethole + mentha piperita)**
	ІІ. АНГІ СЕПТ Др.Тайсс, табл. зі смаком вишні, обліпихи, меду, шавлії, Ангі септ Др.Тайсс зі смаком лимона, 1 табл. містить 2,4-дихлорбензилового спирту 1,2 мг, ментолу 5,4 мг, анетолу 2,4 мг, олії перцевої м'яти 0,6 мг, "Dr.Theiss Naturwaren GmbH", Німеччина


· Йод + калію йодид + гліцерин (Iodine + potassium iodode + glycerol)**
	І. ЛЮГОЛЯ р-н, р-н для зовнішнього застосування, ДП "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	ЛЮГОЛЯ р-н, р-н для зовнішнього застосування, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ЛЮГОЛЯ р-н, р-н для зовнішнього застосування, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика" для ЗАТ "Фармацевтична фабрика" АР Крим

	ЛЮГОЛЯ р-н з гліцерином, р-н для зовнішнього застосування, АТ "Ефект"

	ЛЮГОЛЯ р- н з гліцерином, р-н для зовнішнього застосування, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ЛЮГОЛЯ р-н з гліцерином, р-н для зовнішнього застосування, ВАТ "Фітофарм"

	ЛЮГОЛЯ р-н з гліцерином, р-н для зовнішнього застосування, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ЛЮГОЛЯ р- н З ГЛІЦЕРИНОм, р-н для зовнішнього застосування, "Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної власності".


· Лізоцим + піридоксин (Lysozyme + pyridoxine)**
	ІІ. ЛІСОБАКТ, табл. для смоктання, 1 табл. містить лізоциму хлориду - 20.0 мг, піридоксину гідрохлориду - 10.0 мг, "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина.


· Біклотимол + лізоцим + еноксолон (Biclothymol+Lysozyme + enoxolone)**
	ІІ. ГЕКСАЛІЗ, табл. для розсмоктування, 1 табл. містить біклотимолу 5 мг, лізоциму гідрохлориду 5 мг, еноксолону 5 мг, виробництва  "Laboratories Dr.E.Bouchara", Франція 


· Ментол + олія рицинова + камфора + олія евкаліптова + нітрофурал (Mentol + oleum ricini + camphora + eucalyptus vitaminalis + nitrofural)

	І. КАМФОМЕН, аерозоль по 30 г у балонах, 1 балон містить ментолу 0,06 г, олії рицинової рафінованої 0,61 г, олії камфорної 10% для зовнішнього застосування 0,61 г, олії евкаліптової 0,61 г, нітрофуралу (фурациліну) 0,002 г, АТ "Стома".


· Повідон-йод + алантоїн (Povidone-iodine + alanthoine)*, **
	ІІ. ЙОКС, р-н для полоскання ротової порожнини, спрей 100 мл якого містять повідон-йоду - 8.6 г, алантоїну - 0.1 г; спрей, 100 мл якого містять повiдон-йоду - 8.5 г, алантоїну - 0.1 г, "IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка


· Стрептоцид + норсульфазол + тимол + олія евкаліптова + олія м’яти перцевої (Streptocide + norsulphasol + timol + eucalyptus vitaminalis + mentha piperita)**
	І. ІНГАЛІПТ, аерозоль для інгаляцій по 30 мл, 30 мл аерозолю або спрею містять сульфаніламіду (стрептоцид розчинний) - 0.75 г, сульфатіазолу (норсульфазол натрію) - 0.75 г, тимолу - 0.015 г, олії евкаліптової - 0.015 г, олії м`яти перцевої - 0.015 г.ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я".

	ІНГАЛІПТ-ЗДОРОВ’Я, спрей для інгаляцій по 30 мл у баллонах, 30 мл аерозолю або спрею містять сульфаніламіду (стрептоцид розчинний) - 0.75 г, сульфатіазолу (норсульфазол натрію) - 0.75 г, тимолу - 0.015 г, олії евкаліптової - 0.015 г, олії м`яти перцевої - 0.015 г. ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІНГАЛІПТ-КМ, спрей для інгаляцій по 30 мл у балонах, 30 мл аерозолю або спрею містять сульфаніламіду (стрептоцид розчинний) - 0.75 г, сульфатіазолу (норсульфазол натрію) - 0.75 г, тимолу - 0.015 г, олії евкаліптової - 0.015 г, олії м`яти перцевої - 0.015 г. АТ "Стома"

	ІНГАЛІПТ-Н, 30 мл аерозолю або спрею містять сульфаніламіду (стрептоцид розчинний) - 0.75 г, сульфатіазолу (норсульфазол натрію) - 0.75 г, тимолу - 0.015 г, олії евкаліптової - 0.015 г, олії м`яти перцевої - 0.015 г. ТОВ "Мікрофарм"

	ЛАРІНГАЛІПТ, аерозоль для інгаляцій по 30 мл у балонах, 30 мл аерозолю або спрею містять сульфаніламіду (стрептоцид розчинний) - 0.75 г, сульфатіазолу (норсульфазол натрію) - 0.75 г, тимолу - 0.015 г, олії евкаліптової - 0.015 г, олії м`яти перцевої - 0.015 г. АТ "Стома"

	ІІ. ІНГАЛІПТ, 30 мл аерозолю або спрею містять сульфаніламіду (стрептоцид розчинний) - 0.75 г, сульфатіазолу (норсульфазол натрію) - 0.75 г, тимолу - 0.015 г, олії евкаліптової - 0.015 г, олії м`яти перцевої - 0.015 г. ТОВ "Фірма "ВІПС-МЕД", Російська Федерація


· Хлорбутанол + камфора + ментол + олія евкаліптова (Chlorambutanol + camphora + menthole + eucalyptus vitaminalis)**
	І. КАМЕТОН, аерозоль по 30 г у балонах, 1 балон містить: хлорбутанолу гемігідрату 0,1 г, камфори рацемічної 0,1 г, ментолу 0,1 г, олії евкаліптової 0,1 гАТ "Стома"

	КАМЕТОН, аерозоль по 30 г у балонах, 1 балон містить: хлорбутанолу гемігідрату 0,1 г, камфори рацемічної 0,1 г, ментолу 0,1 г, олії евкаліптової 0,1 гТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	КАМЕТОН, аерозоль по 30 г у балонах, 1 балон містить: хлорбутанолу гемігідрату 0,1 г, камфори рацемічної 0,1 г, ментолу 0,1 г, олії евкаліптової 0,1 гТОВ "Мікрофарм"


· Хлоргексидин + кислота аскорбінова (Chlorhexidine + ascorbic acid)**
	І. СЕПТАЛОР, табл. для смоктання, 1 табл. містить хлоргексидину дигідрохлориду 5 мг, кислоти аскорбінової - 50 мг, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика".

	ІІ. СЕБІДИН, СЕБІДИН™, табл. для смоктання, 1 табл. містить хлоргексидину дигідрохлориду 5 мг, кислоти аскорбінової - 50 мг, “GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія.

	СЕБІДИН ПЛЮС, СЕБІДИН ПЛЮС™, табл. для смоктання, 1 табл. містить хлоргексидину дигідрохлориду 5 мг, кислоти аскорбінової - 75 мг, “GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія.


· Хлоргексидін + кислота аскорбінова + тетракаїн (Chlorhexidine + ascorbic acid + tetracaine)**
	ІІ. АНТИ-АНГІН ФОРМУЛА, Пастилки № 12, № 24, 1 пастилка містить: хлоргексидину діацетату 2 мг, тетракаїну гідрохлориду 0,2 мг, кислоти аскорбінової 50 мг, Natur Product Europa B.V, Нідерланди

	АНТИ-АНГІН ФОРМУЛА, табл. для смоктання, 1 табл. містить: хлоргексидину діацетату 2 мг, тетракаїну гідрохлориду 0,2 мг, аскорбінової кислоти 50 мг, Natur Product Europa B.V; "H. ten Herkel B.V.", Нідерланди


· Хлоргексидін + лідокаїн + тиротрицин (Chlorhexidine + lidocaine + tirotricine)

	ІІ. ТРАХІСАН, табл. для смоктання, 1 табл. містить тиротрицину - 0.5 мг; лідокаїну - 1.0 мг; хлоргексидину диглюконату - 1.0 мг, "Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG", Німеччина.


16.3.2. Рослинні та гомеопатичні препарати

· Екстракт ісландського моху (Cetylpyridinе Extract Cetraria islandica)**
Фармакотерапевтична група: RO2A - препарати, які стимулюють процеси імунітету. Препарати, що застосовуються при захворюваннях горла. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антимікробна, імуностимулююча дія; екстракт лікарської рослини ісландський мох; лікувальний ефект препарату грунтується в першу чергу на антимікробній активності та імуностимулюючих властивостях, що доведено результатами наукових досліджень; має захисні властивості, тому його можна застосовувати з метою профілактики інфекційно-запальних захворювань глотки; також застосовується при підвищеному навантаженні на голосові зв’язки у дорослих і дітей з лікувально-профілактичною метою.

Показання для застосування ЛЗ: фарингіт, ларингіт, у т.ч. алергічного ґенезу. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 12 років - по 1 пастилці щогодини (до 12 пастилок на день), дітям від 4 до 12 років - по 1 пастилці кожні 2 год (до 6 пастилок на день); якщо після 10 діб застосування препарату покращання стану пацієнта не настає, то необхідно зминити тактику лікування; після зникнення симптомів захворювання препарат слід приймати ще 2–3 дні з метою досягнення стійкого терапевтичного ефекту; з профілактичною метою застосовувати в зазначених вище дозах; з метою захисту при підвищеному навантаженні на дихальні шляхи (відчуття першіння в горлі або підвищене навантаження, наприклад мовлення, спорт) - по 1 пастилці кілька разів на день, враховуючи максимальні добові дози, що вказані вище.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не відома.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: пастилки по 100 мг, по 80 мг
Торгова назва:
	ІІ. ІСЛА-МІНТ, "Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG", Німеччина

	ІСЛА-МООС, "Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG", Німеччина.



· Ромашка лікарська (Matricaria chamomilla)**
Фармакотерапевтична група: D11AX20 - Протизапальний, спазмолітичний препарат.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: в'яжуча, протизапальна, ранозагоювальна дія; має ряд ефектів, обумовлених хімічними речовинами, що входять до його складу, зокрема протизапальний (пригнічує ексудативні процеси), ранозагоювальний (стимулює регенерацію тканин), а також певну антисептичну дію; не має місцевоподразнювальної дії; тривале застосування не спричиняє негативного впливу на організм.
Показання для застосування ЛЗ: запальні захворювання порожнини рота,  ВДШ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується місцево у вигляді полоскання, промивання, зрошень. При захворюваннях ВДШ для щоденних інгаляцій
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (свербіж, шкірні висипання).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; дитячий вік.
Форми випуску ЛЗ: р-н по 100 мл у фл., екстракт рідкий по 25 мл, 50 мл, 100 мл у фл.

Торгова назва: 
	І. РЕКУТАН®, АТ "Галичфарм"

	РЕКУТАН, філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"



· Листя евкаліпту (Eucalyptus vitaminalis)**
Фармакотерапевтична група: R02AA20 -антисептичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антисептична, протизапальна, болезаспокійлива, в’яжуча, репаративна дія; має у своєму складі дубильні речовини, елагову кислоту, флавоноїди, смоли, віск, ефірну олію, до складу якої входять різні терпенові сполуки, особливо активні до грампозитивних, грамнегативних мікроорганізмів, які пагубно впливають на гриби та найпростіші; пригнічує ріст золотистого стафілококу, ешерихій, туберкульозних мікобактерій, трихомонад, дизентиртерійної амеби; основним компонентом ефірної олії є цинеолмоноциклічний терпен; антисептична, протизапальна і дезінфікуюча дія зумовлена окислювальним ефектом цинеолмоноциклічного терпена і протизапальним впливом фізіологічно активних речовин, які входять до складу препарату. 

Показання для застосування ЛЗ: ларингіти, фарингіти. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо, а також у вигляді полоскання та парових інгаляцій; дорослим - внутрішньо по 15-30 крап. настойки 3-4 р/добу після їжі; дітям старше 12 років - з розрахунку 1 крап. на 1 рік життя 3-4 р/добу після їжі; для полоскання.розводять 10-15 крап. настойки у 200 мл теплої кип’яченої води; парові інгаляції проводять за допомогою інгаляторів будь-якого типу, використовуючи настойку в нерозведеному стані або після попереднього розведення її водою (як для полоскання); тривалість застосування препарату залежить від досягнутого лікувального ефекту, що визначається лікарем. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлена

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: настойка по 25 мл або по 40 мл у фл., олія по 25 мл у фл.

Торгова назва: 

	І. ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, ВАТ "Фітофарм"

	ЕВКАЛІПТ, ВАТ "Лубнифарм"

	ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, ВАТ "Лубнифарм"

	ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, "Фармацевтична фабрика - підприємство обласної комунальної власності"

	ЕВКАЛІПТА НАСТОЙКА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ЕВКАЛІПТОВА ОЛІЯ, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика".



· Нагідок квіти (Calendula officinalis)**
Фармакотерапевтична група: D03AX09 – препарати, що сприяють загоюванню ран. 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: біологічно-активні речовини, що містяться в квітках та квіткових кошиках календули (флавоноїдні та каротиноїдні глікозиди, сапоніни, дубильні речовини, ефірна олія, органічні кислоти) мають протимікробну, протизапальну.

Показання для застосування ЛЗ: фарінгіт, ангіна. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо за 15 - 30 хв до їди, розводячи у невеликій кількості теплої перевареної води; дорослим - по 10 – 20 крап. настойки 3 - 4 р/добу; дітям з 12 років – із розрахунку 1 крап. настойки на 1 рік життя; для полоскання порожнини рота 1 ч.л. настойки розводять у 200 мл теплої кип’яченої води.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (свербіж, шкірні висипання).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; оскільки до складу препарату входить етиловий спирт, настойку не рекомендується вживати внутрішньо протягом тривалого часу, а також дітям до 12 років і жінкам у періоди вагітності та годування груддю. 

Форми випуску ЛЗ: настойка по 25 мл, 40 мл , 50 мл, 100 мл у фл.
Торгова назва: 
	І. КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ВАТ "Біолік"

	Календули настойка, ВАТ "Лубнифарм"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"; ТОВ "Тернофарм" 

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ВАТ "Фітофарм"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ДП "Експериментальний завод медичних препаратів Інституту біоорганічної хімії та нафтохімії НАН України"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола "

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, Обласне комунальне підприємство "Фармація"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	КАЛЕНДУЛИ НАСТОЙКА, ТОВ "Славія 2000"



· Обліпихова олія (Hippophae rhamnoides)** 
Фармакотерапевтична група: A02Х - препарати для лікування кислотозалежних захворювань.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: олія з плодів та листя обліпихи містить токофероли, каротини та каротиноїди (не менше 180 мг% b-каротину), жирні кислоти (стеаринову, линолеву, олеїнову, пальмитинову), гліцеридові та хлорофілові сполуки; завдяки наявності у її складі жиророзчинних біоантиоксидантів олія обліпихи зменшує ушкоджуючу дію токсичних речовин, перекисних сполук та нших агресивних чинників, захищає клітинні оболонки та внутрішньоклітинні структури, стимулює процеси загоєння при ураженнях шкірних покривів і слизових оболонок, пригнічує ріст бактерій, має обволікаючу та жовчогінну дію.

Показання для застосування ЛЗ: хр. запальні захворювання ВДШ (носоглотки, голосових зв’язок, трахеї, бронхів); місцево препарат застосовують для лікування тонзилітів, ангін, гайморитів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при патології ЛОР-органів ватними тампонами, змоченими в олії, змащують мигдалики, глотку; при хр. гаймориті змочені в олії марлеві турунди вводять у зовнішні носові ходи (попередньо звільнивши їх від слизу); курс лікування становить 8 - 10 процедур; при захворюваннях ВДШ олію застосовують для інгаляцій; тривалість курсу лікування визначають індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням характеру і ступеня тяжкості патологічного процесу, особливостей перебігу захворювання, стабільності лікувального ефекту та переносимості препарату; у разі необхідності курс лікування можна повторити через 4 - 6 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіркота у роті, пронос (при внутрішньому застосуванні), відчуття печіння (при зовнішньому застосуванні), порушення дихання, бронхоспазм, надлишкове виділення слини (при інгаляційному способі застосування); при індивідуальній підвищеній чутливості до препарату можливий розвиток АР (гіперемія та набрякання шкіри, висипи, свербіж).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; при прийомі внутрішньо - при запальних процесах жовчного міхура, печінки, підшлункової залози, жовчокам'яній хворобі.

Форми випуску ЛЗ: олія по 30 мл, по 50 мл у фл.

Торгова назва:

	І. ОБЛІПИХИ ОЛІЯ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ОБЛІПИХОВА ОЛІЯ, ТОВ "Фітолік"

	ОБЛІПИХОВА ОЛІЯ, Дочірнє підприємство "Агрофірма "Ян" приватного підприємства "Ян"

	ОБЛІПИХОВА ОЛІЯ, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	ОБЛІПИХОВА ОЛІЯ, ТОВ "Фітолік"



· Хлорофіліпт (Chlorophyllipt)**
Фармакотерапевтична група: D08AX10 - антисептичні та дезінфікуючі засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протимікробна дія; є сумішшю хлорофілів з листя евкаліпта; має антибактеріальну (бактерицидну і бактеріостатичну) та етіотропну дію відносно антиобіотикостійких і антибіотикозалежних стафілококів, чинить регулюючий вплив на імунологічні реакції, стимулюючи гуморальний та фагоцитарний захист організму; має здатність елімінувати плазміди стійкості різних збудників бактеріальної інфекції до а/б, збільшує вміст кисню в тканинах, чинить виражену детоксикуючу дію; виявлений тропізм даного препарату до легеневої тканини і відсутність будь-якого канцерогенного, мутагенного, тератогенного і ембріотоксичного ефектів. 
Показання для застосування ЛЗ: тонзіліти, фарингіти, ларингіти. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при захворюваннях ЛОР-органів дорослим внутрішньо по 1 ч.л. р-ну в олії 4 р/добу протягом 7 днів, а також при гайморитах, етмоїдитах місцево капають препарат від 5 - 10 крап. до ½ піпетки 3 - 4 р/добу на день у кожну половину носа; хворим з г. ларинго-бронхітами – внутрішньо дорослим по 5 мл 4 рази на день (курс лікування – 7 - 10 днів); застосовують у табл. по 0,0125 г або 0,025 г залежно від ступеня тяжкості патологічного процесу, а також віку хворого; табл. не ковтати і не розжовувати, а тримати у порожнині рота до повного розсмоктування; добова доза для дорослих - 0,025 г (1 табл.) 5 р/добу; кратність прийому - 1 табл. кожні 4,5 год; курс лікування – 7 днів; у формі спрея застосовується місцево при запаленнях органів ВДШ (ангіни, ГРЗ) - дорослим оприскувати зів 3 - 4 р/добу протягом 3 - 4 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливі АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: спрей, р-н в олії, 20 мг/мл у фл., р-н олійний 2 % у фл., табл. по 12,5 мг, по 25 мг, р-н спиртовий, 10 мг/мл по 100 мл у флаконах, у банках

Торгова назва. 

	І. ХЛОРОФІЛІПТ®, ХЛОРОФІЛІПТ, АТ "Галичфарм" 

	ХЛОРОФІЛІПТ-ОЗ, філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"


Комбіновані рослинні та гомеопатичні препарати
· Ангінал (Anginal)**
	ІІ. АНГІНАЛ З ВІТАМІНОМ С, сироп, 5 мл (6,500 г) сиропу містить рідкого екстракту листя шавлії лікарської (1:10) 0,26 г; рідкого екстракту квітів ромашки (1:10) 0,195 г; рідкого екстракту квітів і листя мальви лісової (1:10) 0,195 г;вітамін С 0,0195 г; евкаліптової олії 0,0065 г; м'ятної олії 0,0065 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка

	АНГІНАЛ З МАЛЬВОЮ, РОМАШКОЮ І ШАВЛІЄЮ, табл., 1 табл. містить: сухого екстракту квітів мальви лісової 8 мг, сухого екстракту квітів ромашки 8 мг, сухого екстракту листя шавлії лікарської 4 мг, аскорбінової кислоти 30 мг, цетилпіридинію хлориду 1,5 мг, ментолу 5 мг, евкаліптової олії 0,5 мг, Dr.Muller Pharma, Чеська Республіка

	АНГІНАЛ З ШАВЛІЄЮ, СОЛОДКОЮ І ЕВКАЛІПТОВОЮ ОЛІЄЮ, табл., 1 табл. містить: сухого екстракту листя шавлії лікарської 4 мг, сухого екстракту коріння солодки голої 4 мг, аскорбінової кислоти 30 мг, цетилпіридинію хлориду 1,5 мг, м'ятної олії 5 мг, евкаліптової олії 0,5 мг Dr.Muller Pharma, Чеська Республіка

	АНГІНАЛ СПРЕЙ З КАЛЕНДУЛОЮ, спрей, 100 г препарату містять: рідкого екстракту квітів календули лікарської (13:100) - 4.0 г, рідкого екстракту квітів ромашки аптечної (60:100) - 2.0 г, рідкого екстракту листків подорожника ланцетного (80:100) - 2.0 г, рідкого екстракту трави материнки звичайної (38:100) - 2.0 г, евкаліптової олії - 0.1 г, олії м'яти перцевої - 0.05 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка

	АНГІНАЛ СПРЕЙ З РОМАШКОЮ, спрей, 100 г препарату містять рідкого екстракту квітів ромашки лікарської (60:100) - 4.0 г, рідкого екстракту квітів календули лікарської (13:100) - 2.0 г, рідкого екстракту трави материнки звичайної (38:100) - 2.0 г, рідкого екстракту квітів липи серцеподібної (33:100) - 2.0 г, евкаліптової олії - 0.1 г, олії м'яти перцевої - 0.05 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка

	АНГІНАЛ СПРЕЙ З ШАВЛІЄЮ, спрей, 100 г препарату містять: рідкого екстракту листків шавлії лікарської (1:10) - 4.0 г, рідкого екстракту трави материнки звичайної (1:10) - 2.0 г, рідкого екстракту квітів і листків мальви лісової (1:10) - 2.0 г, рідкого екстракту квітів календули лікарської (1:10) - 2.0 г, евкаліптової олії - 0.1 г, м'яти олії - 0.5 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка.


· Ангін-гран (Angin-Gran)**
	І. АНГІН-ГРАН, гранули гомеопатичні, 10 г гранул містять беладона 1000СН - 20.0 мг, гепар сульфур 1000СН - 20.0 мг, фітолякка 200СН - 20.0 мг, меркуріус солюбіліс 1000СН - 20.0 мг, ляхезис 1000СН - 20.0 мг, ЗАТ "Національна гомеопатична спілка"


· Ангін-Хеель С (Angin-Heel C) ** 
	ІІ. Табл., 1 табл. містить Hydrargyrum bicyanatum D8 – 30 мг, Phytolacca americana D4 – 30 мг, Apis mellifica D4 – 30 мг, Arnica montana D4 – 30 мг, Hepar sulfuris D6 – 60 мг, Solanum dulcamara D4 – 60 мг, Atropa belladonna D4 – 60 мг, "Biologische Heilmittel Heel GmbH", Німеччина


· Тонзилгон® Н (Tonsilgon® H)**
	ІІ. Драже, 1 драже містить корінь алтеї - 8 мг, квітки ромашки - 6 мг, трава хвоща - 10 мг, листя горіха - 12 мг, трава деревію - 4 мг, кора дуба - 4 мг, трава кульбаби - 4 мг; крап. для перорального застосування, 100 г р-ну містять корінь алтеї - 0,4 г, квітки ромашки - 0,3 г, трава хвоща - 0,5 г; листя горіха - 0,4 г, трава деревію - 0,4 г, кора дуба - 0,2 г . трава кульбаби - 0,4 г, "Bionorica GmbH", Німеччина


· Тонзилотрен (Tonsilotren®)**
	ІІ. Табл., 1 табл. містить Atropinum sulfuricum D5 12,5 мг, Hepar sulfuris D3 10 мг, Kalium bichromicum D4 50 мг, Silicea D2 5 мг, Mercurius bijodatus D8 25 мг; "Deutche-Homoeopathic Union DHU-Arzneimittel GmbH & Co.KG", Німеччина


· Тонзипрет® (Tonsipret®)**
	ІІ. КРАП, для перорального застосування, 10 г крап. містять лаконос американський D1 – 2 г, гваякове дерево (або бакаутове дерево) D4 – 4 г, перець стручковий D4 – 4 г; табл.. для смоктання, 1 табл. містить лаконос американський D1 – 50 мг, гваякове дерево (або бакаутове дерево) D3 – 75 мг, перець стручковий D3 – 75 мг; "Bionorica AG", Німеччина


· Фарингол-ARN® (Pharingolum- ARN®)**
	І. Гранули гомеопатичні, 10 г гранул містять апісу меліфіки 6СН 16,6 мг, беладони 6СН 16,6 мг , календули 6СН 16,6 мг, фітолаки 6СН 16,6 мг, ехінацеї 6СН 16,6 мг, меркуріусу солюбілісу 30 СН 16,6 мг; ТОВ "Арніка"


· Фарингомед з апельсиновим смаком (Pharyngomed)**
	ІІ. КАРАМЕЛЬ ГОМЕОПАТИЧНА, 1 карамель містить лаконос американський, фітоляка С24, беладонна С30, вапняна сірчана печінка за Ганеманом С12, кремнієва кислота, сіліцея С12; ТОВ "НВФ "Матеріа Медика Холдинг", Російська Федерація.


16.3.3. Муколітичні засоби 

Див. розділ «Пульмонологія. Лікарські засоби, що застосовуються при обструктивних захворюваннях дихальних шляхів».
16.3.4. Інші засоби

· Прополіс (Propolis)**
Фармакотерапевтична група: D03AX12 - біогенні препарати. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протимікробна, протизапальна, репаративна активність; прополіс (бджолиний клей) – продукт життєдіяльності бджіл, який містить ряд біогенних речовин: ефірні олії, суміш смол, віск, флавоноїди, флавони, похідні коричної кислоти та інші..

Показання для застосування ЛЗ: отит, фарингіт, тонзиліт, гайморит.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: настойку застосовують місцево дорослим та дітям віком від 3-х років у вигляді аплікацій, полоскання, промивання, а також призначають у формі інгаляцій; При фарингіті, тонзиліті настойкою змазують слизові оболонки глотки та мигдаликів 2 - 3 р/день або проводять зрошення водним р-ном препарату у співвідношенні 1 : 20; придаткові пазухи носа промивають сумішшю настойки прополісу з фізіологічним р-ном у співвідношенні 1 : 10; тривалість курсу лікування - 14 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до продуктів бджільництва, екзема, кровотечі з ушкоджених ділянок шкіри і слизових оболонок, діти до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: настойка по 25 мл у фл.-крапельницях. 
Торгова назва: 

	І. ПРОПОЛІСУ НАСТОЙКА, ВАТ "Вітаміни"

	ПРОПОЛІСУ НАСТОЙКА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ПРОПОЛІСУ НАСТОЙКА, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	ПРОПОЛІСУ НАСТОЙКА, Науково-виробниче акціонерне товариство закритого типу "Цвітень"



· Прополіс + кислота аскорбінова (Propolis + ascorbic acid)**
	І. ПРОАЛОР, табл., 1 табл. містить фенольного гідрофобного препарату прополісу - 0.035 г (у перерахуванні на 100% вміст суми фенольних сполук 0.0175 г), кислоти аскорбінової - 0.0315 г, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я".


16.4. Засоби, що застосовуються при захворюваннях гортані

16.4.1. Засоби для лікування ларингіту
Ларингіти – запалення слизової оболонки гортані, що, як правило, вражається вторинно і рідко буває самостійним захворюванням. Розрізняють г. та хр. форми ларингіту. У свою чергу г. ларингіт розподіляється на катаральну, набряково-інфільтративну та флегмонозну форми. Хронічний – на катаральну, гіперпластичниу та атрофічну форми. Основними симптомами ларингітів є – кашель, біль у горлі, відчуття стороннього тіла, осиплість голосу, що нерідко призводить до афонії.

Незалежно від форми ларингіту всім хворим рекомендується голосовий режим, дієта, що виключає гостру, кислу, а також гарячу та холодну їжу. Забороняється прийом алкогольних та тютюнових виробів. 

Медикаментозна терапія , в залежності від етіологічного чинника, складається з антибактеріальної (захищенні пеніцеліни, цефалоспоріни ІІ-ІІІ покоління, макроліди), протинабрякової (кортикостероїдні, діуретичні препарати), муколітичної (лазолван, АЦЦ, синупрет та інш.), антігістамінної (ІІ покоління) терапії.

Застосовують вливання в гортань лікових речовин ( суміші антибіотиків, масляні суміші, гідрокортизон, адреналін) які проводяться гортанним шприцем. Дуже широко використовується фізіотерапевтичні методи лікування - фонофорез з гідрокортизоном, УВЧ на ділянку гортані, інгаляції: лужні, лужно-олійні, чи інгаляції індивідуальним інгалятором (наприклад "Біопарокс)

· Фенспірид (Fenspiride) (див. п.16.2.1.2.4. розділу «Оториноларинголгія. Лікарські засоби»)
· Фузафунгін (Fusafungin) (див. п.16.2.1.1.1. розділу «Оториноларинголгія. Лікарські засоби») 
16.4.2. Засоби для лікування набряку гортані

Набряк гортані може призводити до розвитку стенозу гортані, при швидкому його розвитку може виникати загроза життю хворого. В такій ситуації необхідно вживати екстрених заходів, аж до виконання конікотомії, трахеотомії. Набряк гортані, який не викликає тяжкого стенозу (І та ІІ ступеня), в умовах стаціонару лікують із застосуванням ЛЗ – медикаментозне дестенозування. При запальній природі набряку призначають інтенсивну а/б-терапію (парентеральне введення). Для зменшення набряку використовують дегідратуючі та сечогінні засоби: в/в 40% р-н глюкози з аскорбіновою кислотою, 10% р-н кальцію хлориду або глюконату кальцію, фуросемід, манітол. Виражені протизапальні, гіпосенсибілізуючі та протинабрякові засоби мають ГК. Преднізолону гемісукцинат вводять в/м або в/в в дозі від 30 до 120 мг одномоментно, ін’єкцію можна повторити через 5-6 год. При наявності кашлю, вираженій густій мокроті або кірках в гортані й трахеї призначають муколітики - ацетилцистеїн, карбоцистеїн і бромгексин; в гортань вливають суміш а/б (пеніцилін на 0,9% р-ні NaCl) та суспензію гідрокортизону.

17. ПРОТИМІКРОБНІ ТА АНТИГЕЛЬМІНТНІ ЗАСОБИ

17.1. Принципи раціонального використання протимікробних (антимікробних) засобів
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17.2.9. Нітроімідазоли

17.2.10. Сульфаніламіди і триметоприм

17.2.11. Хінолони

17.2.12. Нітрофурани
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17.3.1. Протитуберкульозні препарати І ряду

17.3.2. Протитуберкульозні препарати ІІ ряду

17.3.3. Фторхінолони

17.3.4. Комбіновані протитуберкульозні засоби

17.4. Протигрибкові засоби

17.4.1. Полієнові антибіотики
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17.5.3.1. Нуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази ВІЛ (НІЗТ)
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17.5.3.3. Інгібітори ВІЛ-протеаз (ІВП)
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17.6.1. Засоби для лікування та профілактики малярії

Лікування малярії, що викликана хлорохінрезистентними штамами P. Falciparum
17.6.2. Засоби для лікування амебіазу

17.6.3. Засоби для лікування трихомоніазу
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17.7.3.1. Гіменолепідоз, теніоз, теніархоз, діфілоботріоз.

17.7.3.2. Ехінококоз (основний метод лікування – хірургічний)
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17.8. Загальні принципи вибору антибіотиків в лікуванні пневмонії 

17.1. Принципи раціонального використання протимікробних (антимікробних) засобів

17.1.1. Принципи застосування протимікробних засобів 

у лікарській установі

В кожному стаціонарі з метою підвищення ефективності терапії та стримування розвитку антибіотикорезистентності необхідно розробити політику застосування ПМЗ, яку повинен проводити міждисциплінарний комітет, який складається з представників адміністрації, провідних клініцистів, клінічного фармаколога та мікробіолога. ПМЗ, які входять до формуляру лікувального закладу, слід розділити на дві групи: 1) ЛЗ, які може призначати будь-який лікар самостійно; 2) ЛЗ, які можуть бути дозволені до застосування лише після консультації з клінічним фармакологом, мікробіологом або іншим компетентним у сфері антимікробної хіміотерапії спеціалістом.
17.1.2. Загальні принципи вибору протимікробних засобів

При виборі ПМЗ необхідно враховувати дві групи факторів: 1) фактори пацієнта; 2) фактори збудника інфекції.

Фактори пацієнта: алергологічний анамнез, стан функції печінки та нирок, імунної системи, супутні захворювання інших органів та систем, застосування інших ЛЗ та харчових добавок, здатність приймати препарат п/о, тяжкість хвороби, вік, локалізація патологічного процесу. У жінок необхідно враховувати ймовірну В, КГ або прийом контрацептивів п/о.

Фактори збудника: найбільш імовірний за даної інфекції Staph. та його чутливість до ПМЗ. Емпіричний вибір одного або кількох ЛЗ є результатом комплексної оцінки вищеперерахованих факторів. Кінцевий вибір визначається мікробіологічними, фармакокінетичними та токсичними якостями ПМЗ. Режим дозування, спосіб введення (введ.) препарату та тривалість лікування залежать від локалізації, типу й тяжкості інфекційного процесу та ефективності лікування.
Застосування принципів доказової медицини при виборі ПМЗ. В даній праці рекомендації з вибору ПМЗ для лікування інфекцій базуються як на даних систематичних оглядів рандомізованих контрольованих досліджень, так і на думці експертів. Більшість рандомізованих клінічних досліджень ПМЗ проводять до початку їх широкого застосування, коли рівень резистентності до них є мінімальним; також слід враховувати, що, як правило, ціль таких досліджень - довести, що досліджуваний ЛЗ «не гірший» за препарат для порівняння, тому тяжко показати реальні переваги нової терапії. В той же час вибір ЛЗ повинен проводитися з урахуванням сучасних даних про резистентність збудників, приймаючи до уваги регіональні особливості.
Види протимікробної терапії:

1) емпірична;

2) цілеспрямована;

3) профілактична.
Початок протимікробної терапії. Як правило, спочатку ПМЗ призначають емпірично, тобто на основі припущення про найімовірнішого збудника та його чутливість. При призначенні емпіричної терапії необхідно дотримуватися наступних положень:

· Не застосовувати а/б для лікування неускладнених вірусних інфекцій (!).

· Перед початком терапії отримати зразки для мікробіологічного дослідження; «сліпе» призначення ПМЗ при лихоманці незрозумілого ґенезу утруднює діагностику.

· До отримання результатів мікробіологічного дослідження вибирати а/б із урахуванням даних моніторингу локальної резистентності збудників.

· Підбирати дозу ПМЗ з урахуванням віку, МТ, функції нирок, локалізації й тяжкості інфекції. Призначення в «стандартній», а не в максимальній дозі при тяжких інфекціях може призвести до неефективності лікування. При застосуванні ЛЗ із невеликою терапевтичною широтою (наприклад, аміноглікозидів) не слід перевищувати максимальні дози, бажано проводити моніторинг Спл ЛЗ.

· Визначати шлях введення препарату залежно від тяжкості та локалізації інфекційного процесу. Стани, що загрожують життю, вимагають в/в введ. препарату. По можливості уникати болючих в/м ін’єкцій, особливо у дітей.

· Визначати тривалість терапії з урахуванням типу інфекції, терапевтичної ефективності, характеру протимікробної дії (загибель або пригнічення розмноження м/о) та біологічної доступності збудника. Занадто довгі курси сприяють розвитку резистентності та виникненню небажаних реакцій, призводять до збільшення вартості терапії.

· Враховувати, що при застосуванні ПМЗ, особливо широкого спектру дії, можливі селекція резистентних м/о та розвиток суперінфекції.
Корекція протимікробної терапії. Після отримання результатів мікробіологічного дослідження у випадку виділення м/о, резистентного до ЛЗ, що приймається, та при клінічній неефективності лікування необхідно призначити інший препарат, активний стосовно збудника (цілеспрямована протимікробна терапія). При отриманні негативного результату мікробіологічного дослідження питання про тривалість або завершення протимікробної терапії вирішується на основі клінічних даних. Перевагу (при інших рівних умовах) віддають препарату з вужчим спектром дії та нижчою вартістю. Як правило, оцінити ефективність протимікробної терапії можна через >2-3 доби від початку лікування. Слід врахувати, що при тяжких інфекціях відсутність явного клінічного ефекту може бути не пов’язано з неефективністю етіотропної терапії.

17.2. Антибактеріальні засоби
Дози АБЗ для дітей див. у Додатку 1 до розділу.

17.2.1. β-лактамні антибіотики

β-лактамні а/б (в першу чергу пеніциліни та цефалоспорини) складають основу сучасної хіміотерапії. Бактерицидний ефект пов'язаний з порушенням утворення клітинної стінки. Найпоширеніший механізм формування резистентності – вироблення м/о β-лактамаз (ферментів, що руйнують β-лактамне кільце). Основні небажані реакції – АР, які можуть носити перехресний характер з іншими β-лактамами. Можна комбінувати з аміноглікозидами та фторхінолонами через синергізм відносно грам(-) флори. Проте їх не можна змішувати в одному шприці або інфузійній системі (фізико-хімічна несумісність).

17.2.1.1. Пеніциліни

Пеніциліни чинять антибактеріальну (бактерицидну) дію шляхом порушення синтезу пептидоглікану клітинної стінки, що приводить до її руйнування і припинення процесу ділення бактерій. Препарати руйнується під дією пеніциліназ, отже, всі м/о, що виділяють ферменти цього класу є нечутливими. Препарати активні відносно грам (+) м/о: Staph. spp. (штами, що не продукують пeніциліназу), Str. spp., Сorynebacterium diphtheriae; грам(-) м/о: Baccillus anthracis, Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Treponema spp., Borrelia spp., Leptospira spp.; анаеробів: Сlostridium spp. Пеніциліни (табл. 18-1.) добре проникають в тканини та рідини організму, за винятком СМР, внутрішніх середовищ ока та передміхурової залози. При запаленні мозкових оболонок та введ. у великих дозах створюють терапевтичні концентрації у СМР. Екскретуються, в основному, з сечею. Найсуттєвішою небажаною реакцією є ГЧ негайного типу, що має різні клінічні вияви – від висипу до анафілактичного шоку (часто носить перехресний характер з іншими β-лактамами). Можуть викликати (частіше – ампіцилін та цефалоспорини) антибіотикоасоційовану діарею. Через ризик тяжких нейротоксичних реакцій не можна вводити ендолюмбально (за винятком бензилпеніциліну натрієвої солі, яку вводять дуже обережно за життєвими показаннями). При призначенні пацієнтам з нирковою недостатністю слід враховувати вміст у препаратах калію та натрію. Бензилпеніцилін залишається важливим препаратом для лікування інфекцій, викликаних стрептококами, в тому числі пневмококами та β-гемолітичними стрептококами, а також менінгококами та спірохетами. Є а/б вибору при лікуванні дифтерії, газової гангрени, лептоспірозу, кліщового бореліозу (хвороба Лайма). Гонококи, як правило, є резистентними. Застосовують лише парентерально (в/в, в/м). Інші похідні (феноксиметилпеніцилін, бензатину бензилпеніцилін) мають той же спектр, але вони менше активні. Особливості фармакокінетики дозволяють приймати їх п/о (феноксиметилпеніцилін) або забезпечувати пролонг. ефект при в/м введ. (бензатину бензилпеніцилін).

Таблиця 17.1. Класифікація пеніцилінів

	Природні 
	Бензилпеніцилін (пеніцилін G) 
Феноксиметилпеніцилін (пеніцилін V)

Бензатину бензилпеніцилін

Бензилпеніцилін прокаїну

Бензатину феноксиметилпеніцилін

	Антистафілококові
	Оксацилін

	Розширеного спектру (амінопеніциліни)
	Ампіцилін

Амоксицилін

	Активні по відношенню до P. aeruginosa:

 карбоксипеніциліни

 уреїдопеніциліни
	Тікарцилін

Азлоцилін

Піперацилін

	Комбіновані з інгібіторами β-лактамаз (інгібіторозахищені)
	Амоксицилін/клавуланат

Ампіцилін/сульбактам

Тікарцилін/ клавуланат


· Бензилпеніцилін (Benzylpenicillin)*
Фармакотерапевтична група. J01CE01 - бета-лактамні а/б. Пеніциліни. 
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; відповідає описаному в загальній частині, окрім цього активний щодо ентерококів, актиноміцетів, Pasteurella multocida, Spirillum minus, у високих концентраціях - відносно інших грам (-) м/о, наприклад, E. coli, Proteus mirabilis, сальмонел, шигел, Enterobacter aerogenes та Alcaligenes faecalis; після застосування високих доз терапевтичні концентрації досягаються також у тяжкодоступних тканинах, таких як клапани серця, кістки та ліквор.
Показання для застосування ЛЗ: сепсис, ранові інфекції та інфекції шкіри, дифтерія, пневмонія, емпіема, еризипелоїд, перикардит, бактеріальний ендокардит, медіастеніт, перитоніт, менінгіт, абсцеси мозку, артрит, остеомієліт, інфекції статевих шляхів, спричинені фузобактеріями, а також при специфічні інфекції: сибірка, інфекції, спричинені клостридіями, включаючи правець, лістеріоз, пастерельоз, пропасницю, спричинену укусами щурів, фузоспірохетоз, актиномікоз; лікування ускладнень, спричинених гонореєю та сифілісом, бореліоз Лайма після першої стадії захворювання.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають 30 000 МО/кг/добу; кількість введень становить 2 - 6 р/добу, залежно від призначеної дози; середня добова доза для дорослих вагою від 40 кг - 1 - 5 млн МО/добу, за необхідності добову дозу можна збільшувати; лікування продовжувати протягом 3 днів після зникнення основних симптомів захворювання; при стрептококових інфекціях приймати щонайменше 10 днів; спеціальні рекомендації з дозування: бактеріальний ендокардит - 10 - 80 млн. МО/добу в/в (в комбінації з аміноглікозидами); менінгіт - не вище 20 - 30 млн МО/добу для дорослих; при тяжких клінічних станах першу дозу слід розтягнути у часі, починаючи з ¼ від індивідуально призначеної разової дози, та вводити повільно; бореліоз Лайма - 20 - 30 млн. МО/добу в/в, розділена на 2 - 3 дози, протягом 14 днів; інші способи введення - внутрішньоплеврально в дозах до 200 000 МО (5 000 МО на 1мл розчинника); внутрішньосуглобово в дозах до 100 000 МО (25 000 МО на 1 мл розчинника); інтралюмбально в дозах, які не повинні перевищувати 10 000 - 20 000 МО (р-н в концентрації не вище 1000 МО на 1 мл розчинника підігрівають до t° тіла і вводять повільно (1 мл/хв) після видалення відповідної кількості спинно-мозкової рідини, при цьому загальна добова доза препарату для системного введення (в/в або в/м) повинна бути знижена.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (кропив’янка, ангіоневротичний набряк, мультиформна еритема, ексфоліативний дерматит, лихоманка, біль у суглобах, анафілактичний шок з колапсом та анафілактоїдними реакціями, БА; стоматит, глосит, діарея; еозинофілія, позитивні результати тесту Кумбса, гемолітична анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія та агранулоцитоз; у пацієнтів, які проходять курс лікування з приводу сифілісу - реакція Яриш-Герксгеймера вторинно до бактеріолізу; після введення препарату в дозі вище 10 млн. МО, може розвинутись нефропатія; при введенні високих доз шляхом інфузії (більше 20 млн МО) - можливі судоми, особливо при вираженій нирковій недостатності, епілепсії, менінгіті або набряку мозку, а також при проведенні екстракорпорального кровообігу. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату в анамнезі.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 500 тис МО, по 1 млн МО у фл. 
Торгова назва. 
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· Бензатину бензилпеніцилін (Benzatine benzylpenicillin)*
Фармакотерапевтична група. J01CE08 – бета-актамні антибіотики. Пеніциліни
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; відповідає описаному в загальній частині, окрім цього активний щодо Erycipelothrix rhusiopathiae, Actinomyces israelli. 
Показання для застосування ЛЗ: сифіліс та інші захворювання, спричинені трепонемами (фрамбезія, пінта); г.тонзиліт; скарлатина; бешиха, еризипілоїд; інфіковані рани та рани від укусів; профілактика ревматичної пропасниці (хореї, ревматичних захворюваннь серця); постстрептококового гломерулонефриту, сифілісу (після контакту з хворим), скарлатини (після контакту з хворим); рецидивів бешихи; інфекцій при тонзилектомії або після екстракції зубів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовувати 2,4 млн МО тільки в/м; лікування сифілісу - превентивне лікування – 1 ін’єкція 2,4 млн МО одноразово; первинний сифіліс – 2,4 млн МО, по 1 ін’єкції з інтервалом 7 діб (курс – 2 ін’єкції); вторинний свіжий та ранній прихований сифіліс – 2, 4 млн МО, по 1 ін’єкції з інтервалом 7 діб (курс – 3 ін’єкції); лікування фрамбезії та пінти (ендемічні трепонематози) - 1 ін’єкція по 2,4 млн МО одноразово; лікування інших інфекцій (г. тонзиліт, скарлатина, бешиха, еризипілоїд, інфіковані та рани від укусів) 1 ін’єкція по 2,4 млн МО щотижня; профілактика рецидивів ревматичної атаки і ревматичного ендокардиту, хореї, пост-стрептококового гломерулонефриту - 1 ін’єкція по 2,4 млн МО один раз кожні 3 - 4 тижні, тривалість профілактики встановлюється індивідуально; профілактика рецидивів бешихи - при сезонних рецидивах 1 ін’єкціяпо 2,4 млн МО один раз кожні 4 тижні протягом 3 - 4 місяців щорічно; при частих рецидивах – 1 ін’єкція по 2,4 млн МО один раз кожні 3 - 4 тижні протягом 2 - 3 років; профілактика скарлатини в осіб, що мали контакт з хворими - 1 ін’єкція по 2,4 млн МО щотижня; профілактика інфекцій при тонзилектомії або після екстракції зубів - 1 ін’єкція 2,4 млн МО кожні 7 - 14 діб до повного одужання.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кропив’янка, пропасниця, біль у суглобах, ангіоневротичний набряк, ексфоліативний дерматит, поліморфна еритема, анафілаксія; при терапії сифілісу - реакція Яриша-Герксгеймера; анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія; стоматит, глосит, нудота, блювання, діарея, кандидоз, рідко псевдомембранозний коліт; помірне транзиторне підвищення рівня сироваткових трансаміназ, г. інтерстиціальний нефрит; можливий розвиток суперінфекції стійкими м/о і грибами. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пеніцилінів і цефалоспоринів; діти до 12 років; маса тіла до 40 кг.
Форми випуску ЛЗ: порошок для ін'єкцій по 2,4 млн МО у фл.
Торгова назва. 
	ІІ. РЕТАРПЕН, Biochemie GmbHдля "Sandoz GmbH", Австрія

	РЕТАРПЕН, "Sandoz GmbH", Австрія.



· Бензатин феноксиметилпеніцилін (Benzathine phenoxymethylpenicillin)

Фармакотерапевтична група. J01CЕ10 - бета-лактамні антибіотики. Пеніциліни
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; спектр дії лікарських форм для перорального прийому вузький; пригнічує синтез клітинної стінки бактерій; високоактивний щодо пневмококів, гонококів, лістерії та Neisseria spp., cтрептококів груп A, C, G, H, L та M та стафілококів, що не продукують пеніцилін азу; до препарату чутливі коринебактерії, актиноміцети, клостридії, бліда трипонема, лептоспіри; до препарату резистентні стрептококи групи D (ентерококи), мікоплазми, бордетели, мікобактерії та найпростіші.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції ЛОР-органів: інфекції, спричинені стрептококом (скарлатина, ангіна, ангіна Венсана, гнійний ринофарингіт, г. середній отит, синусит); дихальних шляхів (бактеріальний бронхіт, бактеріальна пневмонія за винятком інфекцій, що потребують парентерального введення пеніциліну); шкіри (бешиха, еризипелоїд, піодермія (імпетиго, фурункульоз), абсцеси, флегмони, хр. мігруюча еритема та інші прояви хвороби Лайма); інші інфекції (укуси та опіки); для профілактики стрептококових інфекцій та їх ускладнень (ревматичної пропасниці або малої хореї, поліартриту, ендокардиту, гломерулонефриту), бактеріального ендокардиту у пацієнтів з вродженими або ревматичними вадами серця до або після невеликого хірургічного втручання (тонзилоектомії, видалення зубів), інфекцій, спричинених пневмококами у дітей, що страждають на серпоподібну анемію.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: середня добова доза становить 1,5 г та більше; лікування слід продовжувати протягом 2 - 5 днів після зникнення основних симптомів захворювання; з метою профілактики пізніх ускладнень при стрептококових інфекціях мінімальна тривалість лікування повинна становити не менше 10 днів; для профілактики стрептококових інфекцій (скарлатини): особам, які контактували з хворими на скарлатину, показаний 10-денний курс лікування препаратом в терапевтичних дозах; при стафілококових інфекціях бажано проводити визначення чутливості м/о; препарат можна застосовувати незалежно від прийому їжі.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кропив’янка, ангіоневротичний набряк, мультиформна еритема, ексфоліативний дерматит, пропасниця, біль у суглобах або анафілактичний шок з судинним колапсом та анафілактоїдні реакції (напад ядухи, пурпура); нудота, блювання, діарея, відчуття тяжкості у шлунку, стоматит, глосит, псевдомембранозний коліт; еозинофілія, позитивна реакція Кумбса, гемолітична анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія і агранулоцитоз.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пеніцилінів в анамнезі, цефалоспоринів; шлунково-кишкові захворювання, що супроводжуються діареєю або блюванням (через погіршення всмоктування).
Форми випуску ЛЗ: гранули по 30 г для приготування 60 мл (400000 МО/5 мл) суспензії у фл..
Торгова назва:
	ІІ. ОСПЕН®, "Sandoz GmbH", Австрія.


Антистафілококові пеніциліни. Більшість стафілококів виробляють β-лактамазу та є резистентними до бензилпеніциліну. Основним антистафілококовим препаратом є оксацилін, активний по відношенню до пеніцилінорезистентного S.aureus. Оксацилін погано всмоктується при прийомі п/о й, в основному, використовується парентерально. Нозокоміальні та позалікарняні штами S.aureus, резистентні до оксациліну та метициліну (MRSA), резистентні й до усіх інших β-лактамів (цефалоспоринів, карбапенемів), а також часто до макролідів, тетрациклінів, лінкозамідів, аміноглікозидів, фторхінолонів. Препарати вибору при інфекціях,викликаних MRSA, - ванкоміцин або лінезолід.

· Оксацилін (Oxacillin)

Фармакотерапевтична група. J01СF04 - бета-лактамні антибіотики. Пеніциліни
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; відповідає описаному в загальній частині, але стійкий до дії пеніцилінази, тому може використовуватись проти штамів м/о, резистентних до пеніциліну; активний щодо деяких актиноміцетів; неефективний відносно більшості грам (-) м/о, рикетсій, вірусів, найпростіших, грибів.
Показання для застосування ЛЗ: септицемія, пневмонія, емпієми, абсцеси, флегмони, остеомієліт, пієліт, цистит, інфіковані опіки, раневі інфекції, сифіліс. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується в/м або в/в; при вазі понад 40 кг призначають по 0,25–1 г кожні 4–6 год або залежно від етіології захворювання – по 1,5–2 г кожні 4 год; при тяжких інфекціях дози можуть бути збільшені; р-ни готують ех tеmроrе: для в/м ін'єкцій у фл. вводять 3 мл стерильної води для ін'єкцій, для струминного в/в введення розчиняють препарат у 5 мл стерильної води для ін'єкцій або 0,9% р-ну натрію хлориду та вводять протягом 5–10 хв, а для краплинного введення розчиняють препарат у 0,9% р-ні натрію хлориду або в 5% р-ні глюкози із розрахунку 0,5–2,0 мг в 1 мл та вводять протягом 1–2 год з швидкістю 60–100 крапель за хв; тривалість лікування становить у середньому 7–10 днів, при тяжких захворюваннях (сепсис, септичний ендокардит та ін.) терапія може тривати 2–3 тижні і більше.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірний свербіж, кропив'янка, ангіоневротичний набряк, бронхоспазм, анафілактичний шок, еозинофілія, нудота, блювання, діарея, порушення функції печінки, гематурія, протеінурія, інтерстиціальний нефрит, кандидоз порожнини рота, псевдомембранозний коліт, вагінальний кандидоз. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість (у тому числі до пеніцилінів, цефалоспоринів). 
Форми випуск ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,5 г у фл.
Торгова назва. 

	І. ОКСАЦИЛІН-КМП, АТ, "Київмедпрепарат".


Пеніциліни з розширеним спектром активності. На відміну від пеніциліну та оксациліну, напівсинтетичні амінопеніциліни ампіцилін та амоксицилін діють на аеробні грам(-) бактерії сімейства Enterobacteriaceae (E.coli) та H.influenzae. Як і пеніцилін, руйнуються β-лактамазами. Амоксицилін краще, аніж ампіцилін та пеніцилін, діє на пневмококи, він кислотостабільний, має у 2-2,5 рази більшу біодоступність при прийомі п/о, аніж ампіцилін; краще переноситься, рідше викликає діарею. Ампіцилін на сьогодні приймають, як правило, парентерально. Особливістю небажаної дії амінопеніцилінів є розвиток макулопапульозного («ампіцилінового») висипу неалергічної природи, який зникає без відміни препарату. Фактор ризику – інфекційний мононуклеоз. 

· Ампіцилін (Ampicillin)*
Фармакотерапевтична група. J01СА01 - бета-лактамні антибіотики. Пеніциліни
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; відповідає описаному в загальній частині, окрім цього активний щодо ентерококів, лістерй, Егуsipelothrix гusiopathiase та грам (-) м/о, такі як Наеmophilus іnfluenzae, Воrdetella petrussis, Ргоteus mirabilis, сальмонели, шигели, Е. соlі. Моrganella morganii та Ргоvidencia rettgeri майже повністю є резистентними; до терапевтичного спектру  дії ампіциліну не входять Рseudomonas aeruginosa, Кlebsiella, Еnterobacter , Sеггаtіа, Сіtrobacteг, Yersinia, Аегоbacter аегоgепеs, а також усі пеніциліназоутворюючі м/о; залежно від частоти застосування спостерігається тенденція до збільшення ступеня резистентності, зумовленого утворенням β-лактамази.

Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. бактеріальні інфекції різноманітної локалізації та інтенсивності, спричинені чутливими до ампіциліну збудниками (наприклад, менінгіт, ендокардит, сепсис та остеомієліт); інфекції вуха, горла та носа; інфекції дихальних шляхів, включаючи коклюш; інфекції сечостатевих органів; інфекції жовчного міхура та жовчних шляхів; інфекції ШКТ (включаючи санацію носіїв, які протягом тривалого часу виділяють  Salmonella  typhi); інфекції шкіри та м'яких тканин; інфекції очей.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: сумарна добова доза – 2 - 6 г на 3 - 4 прийоми; перед застосуванням препарату з порошку готують суспензію шляхом розведення у прокип'яченій охолодженій питній воді; суспензію приймають з великою кількістю рідини за 0,5-1 год до або через 2 год після їди (одночасний прийом їжі погіршує всмоктуваність препарату); препарат застосовують протягом 7-10 днів, ще 2-3 дні після того, як зникнуть симптоми хвороби; при лікуванні інфекцій, спричинених β-гемолітичними стрептококами, показано лікування протягом не менше 10 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, метеоризм, м'яке випорожнення або пронос, псевдомембранозний ентероколіт, які у більшості випадків мають легку форму; екзантеми та запалення слизових оболонок, особливо у порожнині рота, типова кореподібна екзантема (розвивається на 5-11-ту добу від початку курсу лікування і дозволяє проведення подальшої терапії похідними пеніциліну); екзантема, свербіж і почервоніння, кропив'янка; медикаментозна пропасниця, еозинофілія, ангіоневротичний набряк, набряк гортані, сироваткова хвороба, гемолітична анемія, алергічний васкуліт або нефрит, анафілактичний шок; гранулоцитопенія, тромбоцитопенія, панцитопенія, анемія або мієлосупресія, зміна часу згортання крові та протромбінового часу; інтерстиціальний нефрит, стани збудження ЦНС, міоклонії та судоми; тривале та повторне застосування іноді призводить до розвитку суперінфекцій; тимчасово може спостерігатися сухість у роті й зміна смакових відчуттів.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пеніциліну, цефалоспоринів; вірусні захворювання, (особливо інфекційний мононуклеоз); лімфатична лейкемія (підвищений ризик розвитку екзантеми); новонароджені і жінки у період лактації.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,5 г, по 1,0 г у фл., табл. по 0,25 г.
Торгова назва. 

	І. АМПІЦИЛІН, ТОВ "Авант"

	АМПІЦИЛІН, ЗАТ «Лекхім-Харків»

	АМПІЦИЛІНУ ТРИГІДРАТ, ТОВ "Агрофарм"

	АМПІЦИЛІН, ВАТ "Вітаміни"

	АМПІЦИЛІН, АМПІЦИЛІН-КМП, ВАТ "Київмедпрепарат"

	АМПІЦИЛІНУ ТРИГІДРАТ, ВАТ "Лубнифарм" 

	АМПІЦИЛІНУ ТРИГІДРАТ, ВАТ «Монфарм»

	АМПІЦИЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АМПІЦИЛІН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АМПІЦИЛІНУ НАТРІЄВА СІЛЬ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для ТОВ "Фармацевтичний завод "Фармадом"

	ІІ. АМПІЦИЛІН, ВАТ "Красфарма", Російська Федерація 

	АМПІЦИЛІН-НОРТОН, "Neon Laboratories Limited"; "Venys Remedies Limited" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Індія/Канада

АМПІЦИЛІН-НОРТОН, Neon Laboratories Limited; "Venys Remedies Limited" для "American Norton Corporation", Індія/Індія/США

АМПІЦИЛІНУ ТРИГІДРАТ, РУП "Борисивський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь

	АМПІЦИЛІНУ ТРИГІДРАТ, РУП "Бєлмедпрепарати" для ТОВ "БІОТРЕЙДИНГ", Республіка Білорусь



· Амоксицилін (Amoxicillin)*
Фармакотерапевтична група. J01CA04 - бета-лактамні антибіотики. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; відповідає описаному в загальній частині, окрім цього активний щодо Listeria monocytogenes, Haemophilus influenzae, Moraxella catarralis, Helicobacter pylory, менш активний щодо Enterococcus faecalis, E. coli, Proteus mirabilis, Salmonella typhi, Shigella sonnei, Vibrio cholerae; неактивний щодо Pseudomonas, Klebsiella, індолпозитивних Proteus, Enterobacter.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції органів дихання, ШКТ, сечостатевої системи, шкіри та м’яких тканин.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза встановлюється індивідуально; інфекційно-запальні захворювання легкого та середнього ступеню тяжкості: дорослі і діти старше 10 років внутрішньо 500 – 2 000 мг 2 р/добу; така ж доза - при г. середньому бактеріальному отиті; хр.захворювання, рецидиви, інфекції тяжкого перебігу - доза може бути збільшена: по 750 мг - 1 000 мг 3 р/добу, розділені на три прийоми; г.неускладнена гонорея - 3 г препарату на 1 прийом у поєднанні з 1 г пробенециду; у складі антихелікобактерної ерадикаційної терапії дорослим призначають по 2 г препарату на добу в 2 прийоми; інфекції легкого та середнього ступеню тяжкості – тривалість лікування 5-7 днів; у випадку інфекцій, спричинених стрептококом, тривалість лікування повинна становити не менше 10 днів; хр.захворювання, інфекції тяжкого перебігу - прийом препарату необхідно продовжувати протягом 48 год після зникнення симптомів захворювання.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, свербіж у ділянці ануса; псевдомембранозний та геморагічний коліт; АР: шкірні реакції (специфічний макулопапульозний висип, мультиформна еритема, с-м Стівенса-Джонсона, анафілактичний шок, та ангіоневротичний набряк); розвиток інтерстиціального нефриту; агранулоцитоз, гемолітична анемія, тромбоцитопенія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до пеніцилінів та цефалоспоринів. 
Форми випуску ЛЗ: капс. по 250 мг, 500 мг, табл. по 125 мг, 250 мг, 500 мг, 1000 мг; табл. дисперговані по 375 мг, 500 мг, 750 мг; 1000 мг; табл. розчинні за смаком апельсина або ананаса по 250 мг, 500 мг, 1000 мг; гранули для приготування суспензії по 60 мл (125мг/5мл або 250 мг/5 мл) у фл.; порошок для приготування 60 мл, або 100 мл, або 120 мл суспензії, 125мг/5мл або 250 мг/5 мл у фл.

Торгова назва: 

	І. АМОКСИЦИЛІН ТРИГІДРАТ, ТОВ "Агрофарм"

	АМОКСИЛ®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ГРАМОКС-А, ГРАМОКС-Д, СП "Сперко Україна"

	ІІ. АМОКСИЦИЛІН, "Hemofarm" AD, Сербія 

	АМОКСИЦИЛІН, "Hemofarm" AD, Сербія і Чорногорія

	АМОКСИЦИЛІН, АМОКСИЦИЛІН ФОРТЕ, "Mark Pharmaceutics s.r.l." для "Ozone Laboratories Ltd.", Румунія/Великобританія

	АМОКСИЦИЛІН, ТОВ "Фармтехнологія", Республіка Бiлорусь

	АМОФАСТ, "PT Actavis" для "Actavis group HF", Індонезя/Ісландія 

	ІРАМОКС 250, ІРАМОКС 500, "Cosar Pharmaceutical Co", Іран

	АМОКСИЦИЛІН СОЛЮТАБ-НОРТОН, “Unimax Laboratories"для"Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

АМОКСИЦИЛІН СОЛЮТАБ-НОРТОН, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США

	В-МОКС, "Vaishali Pharmaceuticals", Індія

	ОСПАМОКС, "Biochemie GmbH"для "Sandoz GmbH", Австрія

ОСПАМОКС, "Sandoz GmbH", Австрія

ОСПАМОКС ДТ, Sandoz GmbH для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Австрія/Словенія

	ПРЕССМОКС, "Citadel Fine Pharmaceuticals", Індія

	ФЛЕМОКСИН СОЛЮТАБ®, "Astellas Pharma Europe B.V.", Нідерланди

ФЛЕМОКСИН СОЛЮТАБ®, Yamanouchi Europe B.V., Нідерланди

	ХІКОНЦИЛ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія


Комбіновані препарати

· Бензатин бензилпеніцилін + бензилпеніциліну калієва сіль + бензилпеніциліну натрієва сіль (Benzathine benzylpenicillin + benzylpenicillinum-kalium + benzylpenicillin sodium)
	І. БІЦИЛІН®-3, Біцилін®-5, порошок для приготування суспензії для ін'єкцій по 600 тис МО у фл., 1 фл. містить бензатину бензилпеніциліну стерильного 200 тис МО, бензилпеніциліну калієвої солі стерильної або бензилпеніциліну натрієвої солі стерильної 200 тис МО та бензилпеніциліну новокаїнової солі стерильної 200 тис МО, КМП ВАТ "Київмедпрепарат".


· Амоксицилін + клавуланова кислота (Amoxicillin + clavulanate)* 
	ІІ. АМОКСИКЛАВ®, табл. по 250 мг/125 мг, по 500 мг/125 мг; порошок для приготування р-ну для в/в ін'єкцій, 1000 мг/200 мг у фл.; порошок для приготування суспензії для перорального застосування (5 мл суспензії - 125 мг/31,25 мг, 400 мг/57 мг амоксициліну та амоксициліну та клавуланової кислоти); виробник, пакувальник у первинну упаковку: "Sandoz GmbH"; пакувальник у вторинну упаковку: "Lek Pharmaceuticals d.d.", підприємство компанії "Sandoz"; випуск серії: "Lek Pharmaceuticals d.d.", підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Австрія/Словенія

Lek Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	АМОКСИКЛАВ®, табл. по 500 мг/125 мг; виробництва "Lek" Pharmaceutical Company d.d.;"Sandoz GmbH"для "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія/Австрія/Словенія.

	АМОКСИКЛАВ® квіктаб, табл., що диспергуються, по 875 мг/125 мг; по 500 мг/125 мг; виробництва "Lek" Pharmaceutical Company d.d.;"Sandoz GmbH"для "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія/Австрія/Словенія

	АУГМЕНТИН, порошок для приготування 70 мл (228.5 мг/5 мл) сиропу; 5 мл готового сиропу містять: амоксициліну - 200.0 мг, клавуланової кислоти - 28.5 мг; виробництва SmithKline Beecham Pharmaceuticals для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія

	АУГМЕНТИН™, табл., вкриті оболонкою, 875 мг/125 мг; виробництва SmithKline Beecham Pharmaceuticals для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія

	АУГМЕНТИН™ (BD), табл., вкриті оболонкою, по 625 мг (500/125); виробництва SmithKline Beecham Pharmaceuticals для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія

	АУГМЕНТИН™, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 1000 мг/200 мг або 500 мг/100 мг у фл.; 1 фл. містить амоксициліну - 1000.0 мг або 500 мг, клавуланової кислоти - 200.0 мг або 100 мг; виробництва SmithKline Beecham Pharmaceuticals для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія

	АУГМЕНТИН™ ES, порошок для приготування 100 мл суспензії, 600 мг/42.9 мг в 5 мл у фл.; виробництва SmithKline Beecham Corporation та "GlaxoWellcome Production" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", США/Франція/Великобританія

	БЕТАКЛАВ®, табл. по 500 мг/125 мг або по 875 мг/125 мг; виробництва KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	БЕТАКЛАВ®, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 1000 мг/200 мг у фл.; 1 флакон містить: 1 г амоксициліну у вигляді амоксициліну натрію і 200 мг клавуланової кислоти у вигляді клавуланату калію; виробництва KRKA d.d., Novo mesto, Словенія

	КАМОКС-КЛАВ 375, та КАМОКС-КЛАВ 625 табл., вкриті плівковою оболонкою, 250 мг/125 мг або 500 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну 250 мг у формі тригідрату та клавуланової кислоти 125 мг у формі калієвої солі або амоксициліну 500 мг у формі тригідрату та клавуланової кислоти 125 мг у формі калієвої солі; виробництва Flamingo Pharmaceuticals Ltd, Індія

	КЛАВІЦИЛІН, табл., вкриті оболонкою, 250 мг/125 мг або 500 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну 250 мг та клавуланової кислоти 125 мг або амоксициліну 500 мг та клавуланової кислоти 125 мг у формі калієвої солі; виробництва Cosar Pharmaceutical Co., Іран

	КЛАВАМ, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 500 мг/100 мг або 1000 мг/200 мг у фл.; 1 фл. містить амоксициліну натрію, еквівалентний амоксициліну 500 мг або 1000 мг, еквівалентний клавуланової кислоти 100 мг або 200 мг; виробництва Alkem Laboratories Ltd, Індія

	КЛАВАМ, порошок для приготування 30 мл суспензії для перорального застосування, 125 мг/31,25 мг в 5 мл у фл.; 1 фл. містить амоксициліну тригідрату еквівалентно амоксициліну 125 мг, калію клавуланату з силоїдом (1:1) еквівалентно кислоті клавуланової 31,25 мг; виробництва Alkem Laboratories Ltd, Індія

	КЛАМОКС, табл., вкриті оболонкою, 500 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну тригідрат (еквівалентно 500 мг амоксициліну) та калію клавуланат (еквівалентно 125 мг клавуланової кислоти); виробництва Bilim Pharmaceuticals A.S., Туреччина

	КЛАМОКС БІД, табл., вкриті оболонкою, 825 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну тригідрат (еквівалентно 825 мг амоксициліну) та калію клавуланат (еквівалентно 125 мг клавуланової кислоти); виробництва Bilim Pharmaceuticals A.S., Туреччина

	КЛАМОКС БІД, порошок по 17,5 г для приготування 70 мл (200 мг/28 мг в 5 мл) суспензії для перорального застосування у фл.; 5 мл приготованої суспензії містять амоксициліну тригідрат (еквівалентно 200 мг амоксициліну) та калію клавуланат (еквівалентно 28,5 мг клавуланової кислоти); виробництва Bilim Pharmaceuticals A.S., Туреччина

	КЛАМОКС БІД ФОРТЕ, порошок по 17,5 г для приготування 70 мл (400 мг/57 мг в 5 мл) суспензії для перорального застосування у фл.; 5 мл приготованої суспензії містять амоксициліну тригідрат (еквівалентно 400 мг амоксициліну) та калію клавуланат (еквівалентно 57 мг клавуланової кислоти); виробництва Bilim Pharmaceuticals A.S., Туреччина

	МЕДОКЛАВ, табл., вкриті оболонкою, 825 мг/125 мг або 500 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну тригідрат (еквівалентно 825 мг або 500 мг амоксициліну) та калію клавуланат (еквівалентно 125 мг клавуланової кислоти); виробництва Medochemie Ltd, Кіпр

	НОВАКЛАВ, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1000 мг/200 мг у фл.; 1 флакон містить амоксициліну натрію еквівалентно 1000 мг амоксициліну і клавуланату калію еквівалентно 200 мг клавуланової кислоти; виробництва Cipla Ltd, Індія

	НОВАКЛАВ, порошок для приготування 30 мл сиропу (125 мг/31,25 мл в 5 мл) у фл.; 5 мл приготовленого сиропу містять амоксициліну тригідрату, еквівалентно 125 мг амоксициліну, 31,25 мг клавуланової кислоти (у вигляді клавуланату калію); виробництва Cipla Ltd, Індія

	НОВАКЛАВ, табл., вкриті плівковою оболонкою, 500 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну тригідрату еквівалентно 500 мг амоксициліну, 125 мг клавуланової кислоти (у вигляді клавуланату калію); виробництва Cipla Ltd, Індія 

	ПАНКЛАВ 500 мг/125 мг, та ПАНКЛАВ 875 мг/125 мг  табл., вкриті плівковою оболонкою, 500 мг/125 мг або 875 мг/125 мг ; 1 табл. містить амоксициліну у формі тригідрату 500 мг або 875 мг, клавуланової кислоти у формі калієвої солі 125 мг; виробництва Hemofarm AD, Сербія

	ФЛЕМОКЛАВ СОЛЮТАБ®, табл. дисперговані, 125 мг/31,25 мг або 250 мг/62,5 мг або 500 мг/125 мг або 875 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну тригідрату - 125.0 мг або 250 мг або 500 мг або 825 мг,

 калію клавуланату - 31.25 мг або 62,5 мг або 125 мг; виробництва Astellas Pharma Europe B.V., Нідерланди

	ФЛЕМОКЛАВ СОЛЮТАБ®, табл. дисперговані, 125 мг/31,25 мг або 250 мг/62,5 мг або 500 мг/125 мг; 1 табл. містить амоксициліну тригідрату - 125.0 мг або 250 мг або 500 мг, калію клавуланату - 31.25 мг або 62,5 мг або 125 мг; виробництва Yamanouchi Europe B.V., НІдерланди


· Амоксицилiн + клоксацилiн + лактобактерії (Amoxicillin + Cloxacine + Lactobacillus Sporogenes)

	ІІ. ВАМПІЛОКС, капс., 1 капс. містить амоксицилiну - 250.0 мг, натрiю клоксацилiну - 250.0 мг, Lactobacillus Sporogenes - 60000000 Spg; виробництва "Vaishali Pharmaceuticals", Індія.

	РУКЛОКС LB, 1 капс. містить амоксициліну тригідрату 250 мг, клоксациліну натрієвої солі 250 мг, лактобактерій 60 млн. спор; виробництва Rusan Pharma Ltd, Індія


· Тикарцилін + клавуланова кислота (Ticarcillin + clavulanate)

	І. ТИМЕНТИН, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій, 1,5 г/0,1 г або 3 г/0,2 г; 1 фл. містить тикарциліну - 1.5 г або 3 г, клавуланової кислоти - 0.1 г або 0,2 г; виробництва "SmithKline Beecham Pharmaceuticals" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія


· Ампіцилiн + оксацилін (Ampicillin + oxacillin) 
	l.АМПІОКС, капс. по 0,25 мг; 1 капс. містить: ампіциліну - 0.125 г, оксациліну - 0.125 г, виробництва ТОВ "Агрофарм"

	АМПІОКС- ЗДОРОВ'Я, капс. по 0,25 мг; 1 капс. містить: ампіциліну - 0.125 г, оксациліну - 0.125 г, виробництва ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АМПІЦИЛІН-ОКСАЦИЛІН, порошок для ін'єкцій по 0,3335 г/0,1665 г у фл.; 1 фл. містить ампіциліну натрієвої солі 0,3335 г, оксациліну натрієвої солі 0,1665 г; виробництва ВАТ "Київмедпрепарат"

	АМПІЦИЛІН-ОКСАЦИЛІН, порошок для ін'єкцій по 0,3335 г/0,1665 г у фл.; 1 фл. містить ампіциліну натрієвої солі 0,3335 г, оксациліну натрієвої солі 0,1665 г; виробництва ТОВ "Львівтехнофарм"

	ІІ. АМПІОКС-НАТРІЙ, порошок для ін'єкцій по 0,3335 г/0,1665 г у фл.; 1 фл. містить ампіциліну натрієвої солі 0,3335 г, оксациліну натрієвої солі 0,1665 г; виробництва ЗАТ "Бринцалов-А", Російськая Федерація

	АМПІЦИЛІН-ОКСАЦИЛІН, капс. по 0,25 мг; 1 капс. містить: ампіциліну - 0.125 г, оксациліну - 0.125 г, виробництва РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь

	ОКСАМПІЦИН, порошок для ін'єкцій по 0,3335 г/0,1665 г у фл.; 1 фл. містить ампіциліну натрієвої солі 0,3335 г, оксациліну натрієвої солі 0,1665 г; виробництва ВАТ "Красфарма", Російськая Федерація


17.2.1.2. Цефалоспорини

Залежно від особливостей антимікробного спектру, виділяють 4 покоління цефалоспоринів (табл.17. 2).
Таблиця 17.2. Класифікація цефалоспоринів
	Цефалоспорини І покоління

Парентеральні

П/о
	Цефазолін

Цефалексин

Цефадроксил

	Цефалоспорини ІІ покоління 

Парентеральні

П/о
	Цефуроксим

Цефуроксиму аксетил

Цефаклор

	Цефалоспорини ІІІ покоління

Парентеральні

П/о
	Цефотаксим

Цефтриаксон

Цефоперазон

Цефоперазон/сульбактам

Цефтазидим

Цефіксим

Цефтибутен

	Цефалоспорини ІV покоління

Парентеральні
	Цефепім


Цефалоспорини. Бактерицидна дія препаратів зумовлена пригніченням синтезу бактеріальної стінки м/о. Препарати І покоління мають переважаючу активність відносно грам(+) коків – стафілококів (коагулазопозитивні, коагулазонегативні та пеніциліназопродукуючі штами), стрептококів, пневмококів. Грам(-) бактерії є резистентними, виняток складають E.coli та P.mirabilis. До препаратів резистентна більшість штамів ентерококів, наприклад: Enterecoccus faecalis, і стафілококи, які резистентні до метициліну. Застосовують при інфекціях шкіри та м’яких тканин, кісток та суглобів, для періопераційної профілактики. Як альтернативні засоби застосовують при ендокардиті та сепсисі, викликаних метициліночутливими стафілококами та Str. viridans стрептококами. Цефазолін погано проникає через ГЕБ. Виводиться переважно з сечею, Т1/2˜˜- 2 год, вводять 2-3 р/добу. Цефалексин має високу біодоступність при перорального прийомі. Основні показання до застосування цефалексину та цефадроксилу: стрептококовий фарингіт, стрептококові та стафілококові позалікарняні інфекції шкіри та м’яких тканин, кісток, суглобів легкого та середньотяжкого ступеню.

· Цефадроксил (Cefadroxil)

Фармакотерапевтична група. J01DВ05 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антибактеріальна дія; спектр чутливості відповідає цефалоспоринам І покоління, окрім цього чутливі Klebsiella spp., Moraxella (Branhamella) catarrhalis і Bacteroides spp. (за винятком Bacteroides fragilis), Haemophilus. influenzae, Salmonella spp. і Shigella spp. ; препарат неактивний відносно Pseudomonas spp. і Acinetobacter calcoaceticus (що в минулому позначалися як Mima spp. і Herellea spp. відповідно), більшості штамів Enterobacter spp., Proteus morganii та Proteus vulgaris.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції верхніх і нижніх дихальних шляхів, шкіри і м'яких тканин, сечостатевої системи, остеомієліт, септичний артрит.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: 1 мірна або ч. л. (5 мл) суспензії містить 125 мг або 250 мг препарату; приймати один або два р/добу залежно від характеру і ступеня тяжкості інфекції: інфекції нижніх відділів сечових шляхів без ускладнень - 2-4 ч.л. 2 р/добу або 4-8 ч.л. 1 р/добу (добова доза1-2 г); інші інфекції сечових шляхів - 4 ч.л. 2 р/добу або 8 ч.л. 1 р/добу (добова доза 2 г); інфекції шкіри і м'яких тканин – 2ч.л. 2 р/добу (добова доза 1 г); фарингіт і тонзиліт – 4 ч.л. 1 р/добу або 2 ч.л. 2 р/добу (добова доза 1 г); інфекції верхніх і нижніх дихальних шляхів: легкі інфекції – 2 ч.л. 2 р/добу або 4 ч.л. 1 р/добу, середньої тяжкості і тяжкі – 2-4-ч.л. 2 р/добу або 4-8 ч.л. 1 р/добу (добова доза 1-2 г); остеомієліт і септичний артрит – 4 ч.л. 2 р/добу або 8 ч.л. 1 р/добу (добова доза 2 г); лікування слід продовжувати протягом принаймні 48 - 72 год після зникнення симптомів захворювання або появи ознак усунення бактеріальної інфекції; при інфекціях, викликаних бета-гемолітичними стрептококами групи А, рекомендується проводити лікування принаймні протягом 10 днів; при тяжких інфекціях (наприклад остеомієліт) може знадобитися більш тривале лікування - протягом не менше 4 - 6 тижнів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні: псевдомембранозний коліт, іноді нудота, блювання, пронос; АР - висипання, кропив’янка і судинний набряк, рідко множинна еритема, с-м Стівенса-Джонсона, сироваткова хвороба та анафілаксія; свербіж в статевих органах, кандидоз геніталій, вагініти, артралгія, помірна транзиторна нейтропенія і помірне збільшення активності трансаміназ у сироватці, тромбоцитопенія та агранулоцитоз. 

Протипоказання до застосування: гіперчутливість до цефалоспоринів. 

Форми випуску: табл. по 1000 мг; порошок, гранули для приготування 60 мл суспензії (125 мг/5 мл, 250 мг/5 мл, 500 мг/5 мл) для перорального застосування у фл.; капс. по 250 мг, 500 мг. 
Торгова назва:
	І. ЦЕФАДРОКСИЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" 

	ЦЕФАНГІН, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ІІ. ЦЕДРОКССАНДОЗ, Сimex AG Pharmazeutika; "Salutas Pharma GmbH", підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Швейцарія/Німеччина/Словенія

	ЦЕДРОКССАНДОЗ, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz"; "PenCef Pharma GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	ЦЕФАДРОКСИЛ, Genom Biotech PVT.Ltd.", Індія



· Цефазолін (Cefazolin)*
Фармакотерапевтична група: J01DВ04 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; спектр чутливості відповідає цефалоспоринам І покоління, окрім цього до цефазоліну лексину чутливі: Klebsiella spp.; Enterobacter aerogenes; Haemophilus influenzae; Clostridium perfringens; Neisseria gonorrhoeae; Salmonella typhi; Shigella disenteriae, Shigella flexneri; стійкі до препарату індол-позитивний Proteus (P.vulgaris), Morganella morganii (колишня назва Proteus morganii), Providencia rettgeri ( Proteus rettgeri), Serratia, Pseudomonas, Acinetobacter calcoaceticus (колишня назва Mima і Herellea spp.). 
Показання до застосування ЛЗ: інфекції вуха, горла, носа; пневмонія; інфекції сечовивідних шляхів, нирок, цистити та простатити; інфекції шкіри; інфекції м’яких тканин, кісток, суглобів; інфекції органів черевної порожнини та малого таза; ранові інфекції та інфіковані опіки, перитоніт, сепсис, ендокардит.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для в/м ін’єкції розчиняють вміст фл. в 2–3 мл стерильної води для ін’єкцій або ізотонічного р-ну натрію хлориду; для в/в струминного введення препарат розчиняють у 10 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду і вводять повільно протягом 3–5 хв; для краплинного введення препарат розчиняють у 100–250 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або 5% р-ну глюкози; інфузія 20–30 хв; добова доза – 1 - 4 г; разова доза - 0,25–0,5 г кожні 8 год; при інфекціях дихальних шляхів, викликаних пневмококами, та інфекціях сечостатевої системи - по 0,5–1 г кожні 12 год; при захворюваннях, викликаних чутливими грам (-) м/о, - по 0,5–1 г кожні 6–8 год; при тяжких інфекційних захворюваннях добову дозу підвищують до МПД 6 г з інтервалом між введеннями 6–8 год; тривалість лікування препаратом – 7–10 діб і більше.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, дисфункція печінки та підшлункової залози, нудота, блювання, діарея, зниження апетиту, підвищення рівнів печінкових трансаміназ, білірубіну в сироватці крові, лейкопенія, некроз канальців нирок, нефрит, головний біль, пропасниця, порушення зору, подразнення у місці введення препарату. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, лактація, захворювання печінки, нирок та гіперчутливість до цефалоспоринів і пеніциліні; недоношені діти та діти віком до 1 року.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій 500 мг, 1000мг у фл..
Торгова назва:
	І. ЦЕФАЗОЛІН-БХФЗ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ЦЕФАЗОЛІН-КМП, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ЦЕФАЗОЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	Цефазолін, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для Благодійного фонду "Розвиток сучасної медицини" 

	ЦЕФАЗОЛІН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" 

	ЦЕФАЗОЛІН, ЗАТ «Лекхім-Харків»

	ЦЕФАЗОЛІН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ЦЕФАЗОЛІН, ТОВ "Авант"

	ЦЕФАЗОЛІН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ІІ.РЕФЛІН, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ЦЕФАЗЕКС, Exir Pharmaceutical Co., Іран

ЦЕЗОЛІН, Lupin Limited, Індія

	ЦЕФАЗОЛІН, Matrix Laboratories Limited, Індія

	ЦЕФАЗОЛІН, "J.Duncan Health Pvt.Ltd.", Індія

	ЦЕФАЗОЛІН, "Orchid Healthcare", Індія

	ЦЕФАЗОЛІНУ НАТРІЄВА СІЛЬ, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь

	ЦЕФАЗОЛІНУ НАТРІЄВА СІЛЬ, ВАТ "Красфарма", м.Красноярськ, Російська Федерація

	ЦЕФАЗОЛІН-НОРТОН, "Neon Laboratories Limited"; "Venys Remedies Limited" для "American Norton Corporation", Індія/Індія/США
ЦЕФАЗОЛІН-НОРТОН, Neon Laboratories Limited; "Venys Remedies Limited" для "Norton International Pharmaceutical Inc.",Індія/Індія/Канада

	ЦЕФАМЕЗИН, "EIS Eczacibasi Ilac Sanay ve Ticzaret" A.S., Туреччина.



· Цефалексин (Cefalexin)

Фармакотерапевтична група: J01DB01 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини .

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: напівсинтетичний цефалоспориновий антибіотик широкого спектра дії; спектр чутливості відповідає цефалоспоринам І покоління, окрім цього чутливі грам (+) м/о: Corynebacterium diphtheriae, Bacillus anthracis, Clostridia spp., Listeria monocytogenes, Bacillus subtilis, Bacteroides melaninogenicus; грам (-): Haemophilus influenzae, Treponema pallidum, також чутливі актиноміцети. 

Показання до застосування ЛЗ: ЛОР- інфекції (фарингіт, середній отит, синусит, ангіна); інфекції дихальних шляхів (бронхіт, пневмонія, емпієма та абсцес легенів); інфекції сечостатевої системи (пієлонефрит, цистит, уретрит, простатит, епідидиміт, ендометрит, гонорея, вульвовагініт); інфекції шкіри та м’яких тканин (фурункульоз, абсцес, флегмона, піодермія, лімфаденіт, лімфангіт); інфекції кісток та суглобів (остеомієліт); гінекологічні та післяпологові інфекції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування індивідуальне; препарат призначають всередину, за 30–40 хв до вживання їжі; дорослі та діти старше 12 років - по 250 мг 4 р/добу або по 500 мг 2 р/добу; добова доза – 1000 мг, при тяжкому перебігу інфекції добова доза може бути збільшена до 4000 мг; зазвичай тривалість лікування складає 7–14 днів, але при тяжких інфекційних захворюваннях може знадобитися більш тривала терапія; лікування продовжується як мінімум ще 48–72 год після зникнення симптомів захворювання та/або за результатами бактеріологічного аналізу; при інфекціях, викликаних бета-гемолітичним стрептококом групи А, мінімальна тривалість лікування становить 10 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: болі в животі, сухість у роті, зниження апетиту, нудота, блювання, диспепсія, діарея, токсичний гепатит, холестатична жовтяниця, кандидомікоз кишечнику, ротової порожнини, псевдомембранозний ентероколіт; нейтропенія, лейкопенія, тромбоцитопенія, агранулоцитоз, лімфопенія, гемолітична анемія, тромбоцитоз; АР - кропив’янка, ангіоневротичний набряк, еритематозні висипання, злоякісна ексудативна еритема (с-м Стівенса-Джонсона), токсичний епідермальний некроліз (с-м Лайєлла), анафілактичний шок, артралгія, артрит, свербіж статевих органів і заднього проходу; запаморочення, слабкість, головний біль, збудження, галюцинації, судоми; кандидомікоз статевих органів, інтерстиціальний нефрит, можливі прояви нефротоксичності у пацієнтів з порушенням функції нирок; транзиторне підвищення рівня печінкових трансаміназ, лужної фосфатази, збільшення протромбінового часу, еозинофілія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до антибіотиків групи цефалоспоринів та інших b-лактамних антибіотиків; дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 250 мг, по 500 мг; порошок або гранули для приготування 60 мл суспензії, 125 мг/5 мл або 250 мг/5мл у фл.; порошок або гранули для приготування суспензії для перорального застосування по 100 мл (250 мг/5 мл) у фл; табл. по 0,25 г, по 0,5 г.
Торгова назва:
	І. ЦЕФАЛЕКСИН, ВАТ "Вітаміни" 

	ЦЕФАЛЕКСИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ЦЕФАЛЕКСИН, ТОВ "Авант" 

	ІІ. ЛЕКСИН® 125, ЛЕКСИН® 250, ЛЕКСИН® 500, "Al-Hikma Pharmaceuticals", Йорданія

	ОСПЕКСИН, "Biochemie GmbH", Австрія

	ОСПЕКСИН, Sandoz GmbH для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Австрія/Словенія

	СПОРИДЕКС, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія 

	ЦЕФАЛЕКСИН АЛКАЛОЇД®, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія

	ЦЕФАЛЕКСИН, "Hemofarm", Сербія і Чорногорія


Цефалоспорини ІІ, маючи схожу із цефалоспоринами І активність щодо грам(+) коків, переважають їх за дією на грам(-) бактерії, перш за все, H.influenzae. Добре розповсюджуються (окрім ЦНС), виділяються переважно нирками, мають близькі T1/2 (близько 1 год). Застосовують для лікування позалікарняних інфекцій, для періопераційної профілактики.
· Цефуроксим (Cefuroxime)

Фармакотерапевтична група: J01DС02 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини другої генерації.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; стійкий до дії більшості бета-лактамаз та виявляє активність проти широкого спектра Грам (+) та Грам (-) м/о; бактерицидна дія є результатом пригнічення синтезу клітинної оболонки м/о; має високу активність відносно таких м/о: грам (-) аероби: Haemophilus influenzae (включаючи штами, стійкі до ампіциліну), Нaemophilus parainfluenzae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae (включаючи штами, що продукують пеніциліназу, та пеніциліназо-непродукуючі штами), E. coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Providencia spp., Proteus rettgeri; грам (+) аероби: Staph. aureus та Staphyloccocus epidermidis (включаючи штами, що продукують пеніциліназу, але виключаючи штами, стійкі до метициліну), Str. pyogenеs (та інші бета-гемолітичні стрептококи), Str. pneumoniae, Str. групи В (Str. agalactiae); анаероби: грам (+) та грам (-) коки (включаючи види Peptococcus та PeptoStr.), грам (+) бактерії (включаючи види Clostridium) та грам (-) бактерії (включаючи види Bacteroides та Fusobacterium), Propionibacterium spp; інші м/о: Вorrelia burgdorferi.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції ЛОР-органів: середній отит, синусит, тонзиліт і фарингіт; інфекції дихальних шляхів: пневмонія, г. бронхіт та загострення хр. бронхіту; інфекції сечовивідних шляхів: пієлонефрит, цистит та уретрит; інфекції шкіри та м’яких тканин: фурункульоз, піодермія та імпетиго; гонорея, г. неускладнений гонококовий уретрит та цервіцит; лікування ранніх проявів хвороби Лайма та наступне попередження пізніх проявів хвороби Лайма у дорослих та дітей віком від 12 років.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендовано 750 мг 3 р/добу в/м або в/в; при більш тяжких інфекціях дозу збільшують до 1,5 г 3 р/добу в/в; при необхідності частота введення може бути збільшена до 6-годинного інтервалу, загальна доза на добу збільшиться до 3 - 6 г; деякі інфекції можна лікувати за такою схемою: 750 мг або 1,5 г двічі на добу в/в або в/м з подальшим пероральним прийомом препарату; для лікування гонореї - 1,5 г шляхом однієї ін’єкції або по 750 мг двома в/м ін’єкціями; для лікування менінгіту - дорослим 3 г в/в кожні 8 год; з метою профілактики - 1,5 г в/в в стадії індукції анестезії при абдомінальних, тазових та ортопедичних операціях, може бути доповнено додатковим в/м введенням 750 мг через 8 і 16 год; при операціях на серці, легенях, стравоході та судинах - 1,5 г в/в, введена на стадії індукції анестезії, що потім доповнюється в/м введенням 750 мг 3 р/добу протягом наступних 24 - 48 год; при повній заміні суглоба - 1,5 г порошку цефуроксиму змішуються з одним пакетом метилметакрилатного цементу-полімеру перед додаванням рідкого мономеру; загальна тривалість лікування становить 7 днів (у межах від 5 до 10 днів); дорослі: більшість інфекцій – 250 мг 2 р/добу; інфекції сечовивідних шляхів – 125 мг 2 р/добу; інфекції дихальних шляхів середнього ступеня тяжкості – 250 мг 2 р/добу; більш тяжкі інфекції дихальних шляхів або підозра на пневмонію – 500 мг 2 р/добу; пієлонефрит – 250 мг 2 р/добу; неускладнена гонорея – одноразово 1 г; хвороба Лайма у дорослих та дітей віком від 12 років – 500 мг 2 р/добу протягом 20 днів; таблетовані форми ефективні у послідовному лікуванні пневмонії та загострень хр. бронхіту після попереднього парентерального застосування цефуроксиму натрію) - послідовна терапія: пневмонія: 1,5 г 2 – 3 р/добу в/в або в/м протягом 48 - 72 год з наступним застосуванням по 500 мг 2 р/добу перорально протягом 7 – 10 днів; загострення хр. бронхіту - 750 мг 2 – 3 р/добу в/в або в/м протягом 48 - 72 год з наступним застосуванням по 500 мг 2 р/добу перорально протягом 5 – 10 днів; тривалість лікування визначається тяжкістю інфекції та станом хворого. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: надмірний ріст Candida при тривалому застосуванні; еозинофілія; позитивний тест Кумбса, тромбоцитопенія, лейкопенія, гемолітична анемія; шкірний висип, кропив’янка, свербіж, медикаментозна гарячка, сироваткова хвороба, анафілаксія; головний біль, запаморочення; діарея, нудота, біль у животі, блювання, псевдомембранозний коліт; транзиторне підвищення рівня АЛТ, АСТ, ЛДГ, жовтяниця, гепатит; поліморфна еритема, с-м Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз (екзантематозний некроліз).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринових а/б. 
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 125 мг, по 250 мг, по 500 мг, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,25 г, по 0,75 г , по 1,5 г у фл., гранули для приготування 100 мл (125 мг/5 мл) суспензії у фл. 
Торгова назва:
	І. КІМАЦЕФ®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЦЕФОКТАМ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЦЕФУРОКСИМ, ТОВ «Авант»

	ЦЕФУРОКСИМ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для ТОВ "Фармацевтичний завод "Фармадом"

	ЦЕФУРОКСИМ АКСЕТИЛ- ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЦЕФУРОКСИМ-БХФЗ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. АКСЕТИН, "Medochemie Ltd", Кіпр

	АКСЕФ, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	БІОФУРОКСИМ, Bioton Co.Ltd, Польща

	БАКТИЛЕМ, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD", Індія

	ЕНФЕКСІЯ, Bilim Pharmaceuticals A.S., Туреччина

	ЗІННАТ™, "Glaxo Operations UK Limited" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія

	ЗІНАЦЕФ™, "GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A." та "GlaxoWellcome S.p.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Італія/Великобританія

	ЗОЦЕФ, "Alkem Laboratories Ltd", Індія

	ЙОКЕЛЬ, Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція

	МІКРЕКС, "Micro Labs Limited", Індія

	СПІЗЕФ, "Orchid Healthcare" (відділення "Orchid Chemicals and Pharmaceuticals Limited"), Індія

	ЦЕТИЛ, Lupin Limited,Індія

ЦЕФУРОКСИМ Сандоз, "Sandoz GmbH", Австрія

	ЦЕФУРОКСИМ САНДОЗ, Salutas Pharma GmbH"підприємство компанії "Sandoz"; "Lindopharm GmbH" для компанії "Sandoz"; "PenCef Pharma GmbH"для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

ЦЕФУРОКСИМ САНДОЗ, ЦЕФУРОКСИМ САНДОЗ®, Sandoz GmbH; "PenCef Pharma GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Австрія/Словенія

	ЦЕФУРОКСИМ-НОРТОН, "Neon Laboratories Limited";"Venys Remedies Limited" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Індія/Канада
ЦЕФУРОКСИМ-НОРТОН, Neon Laboratories Limited; "Venus Remedies Limited" для "American Norton Corporation", Індія/Індія/США

	ЦЕФУМАКС®, Al-Hikma Pharmaceuticals; Йорданія/Португалія

ЦЕФУР, Balkanpharma-Razgrad AD, Болгарія

	ЦЕФУРОКС-250, ЦЕФУРОКС-500, Synmedic Laboratories, Індія

	ЦЕФУТИЛ, "Pharma Internacional", Йорданія


До цефалоспоринів ІІІ чутливі стафілококи, стрептококи, велика кількість бактерій родини Enterobacteriaceae, зокрема Escherichia spp., Salmonella spp., Shigella spp., Enterobacter spp. Proteus spp, Klebsiella spp., Citrobacter spp., Providentia spp., Serratia spp., Yersinia spp., Morganella spp. Також чутливі Haemophilus spp., Neisseria spp. інактивуються більшістю β-лактамаз, які продукуються грам(-) бактеріями. Руйнуються β-лактамазами розширеного спектру та β-лактамазами класу С (ampC). Цефазидим та цефоперазон є активними відносно P.aeruginosa. За активністю стосовно стафілококів поступаються ЛЗ І та ІІ поколінь, але стосовно стрептококів та пневмококів цефотаксим та цефтриаксон переважають інші цефалоспорини та діють на більшість пеніцилінорезистентних штамів. Стафілококи, які резистентні до метициліну, резистентні до більшості цефалоспоринових антибіотиків Більшість штамів ентерококів, наприклад: Enterecoccus faecalis,також стійкі до цефалоспоринів. Всі ЛЗ цієї групи добре розповсюджуються в організмі, проникають (окрім цефоперазону) через ГЕБ та можуть застосовуватися для лікування інфекцій ЦНС. Цефотаксим і цефтазидим виводяться нирками, цефоперазон та цефтриаксон – нирками та печінкою. Усі цефалоспорини ІІІ мають схожі t1/2 (1,2-2 год), за винятком цефтриаксону (близько 7 год). Застосовують для лікування тяжких позалікарняних та нозокоміальних інфекцій, викликаних грам(-) м/о
· Цефотаксим (Cefotaxime)

Фармакотерапевтична група. J01DD01 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; спектр активності відповідає груповому, крім того активний щодо Moraxella spp., анаеробних  м/оів  (Fusobacterium  spp.,  Veilonella  spp.); до  дії  препарату поперемінно  чутливі  Pseudomonas  aeruginosa,  Acinetobacter  spp.,  Helicobacter  pylori, Bacteroides fragilis і Clostridium difficile; до дії препарату стійкі стрептококи групи D, Listeria spp. і метицилінстійкі стафілококи.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції нижніх дихальних шляхів (бронхіт, пневмонія, плеврит, абсцес легенів); менінгіт, септицемія, ендокардит; інфекції вуха, горла, носа; інфекції сечовидільних шляхів, нирок; гінекологічні інфекції; інфекції шкіри, м'яких тканин, кісток і суглобів, черевної порожнини; г. неускладнена гонорея; інфіковані рани та опіки; у хірургічній практиці препарат застосовується для зниження ризику післяопераційних інфекційних ускладнень, особливо при операціях на органах ШКТ, урологічних та акушерсько-гінекологічних операціях. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять  в/м  або в/в (струминно або краплинно); для в/м ін'єкції розчиняють препарат у 3 мл стерильної води для ін'єкцій або у 4 мл 1% р-ну лідокаїну; для в/в струминного введення розчиняють препарат у 4 мл стерильної води для ін'єкцій і вводять повільно протягом 3 - 5 хв; для в/в краплинного введення розчиняють препарату в 100 мл 0,9% ізотонічного р-ну натрію хлориду або 5% р-ну глюкози, вводять протягом 50 - 60 хв; звичайна доза - 1 г через кожні 12 год; у тяжких випадках дозу збільшують до 2 г через кожні 12 год або збільшують кількість уведень до 3 - 4 р/добу, доводячи загальну добову дозу до МПД 12 г. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, диспепсичні явища, еозинофілія, лейкоцитоз, підвищення показників печінкових проб, рівня лужної фосфатази, вмісту азоту в сечі, місцеві явища подразнення, підвищення t° тіла.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринів, пеніцилінів. 
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,25 г, по 0.5 г, по 1,0 г, по 2,0 г у фл. 

Торгова назва:
	І. ЦЕФОТАКСИМ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"
ЦЕФОТАКСИМ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ЦЕФОТАКСИМ, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ЦЕФОТАКСИМ, ТОВ "Авант"

	ЦЕФОТАКСИМ-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ЦЕФОТАКСИМ-БХФЗ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ЦЕФОТАКСИМ –КМП, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ЦЕФОТАКСИМ-ДАРНИЦА, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ІІ. ЛОРАКСИМ, Exir Pharmaceutical Co., Іран

	СЕФОТАК, "EIS Eczacibasi Ilac Sanay ve Ticzaret" A.S., Туреччина

	ТАК-О-БІД, Orchid Healthcare (відділення Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited), Індія

	ФАГОЦЕФ, Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція

	ЦЕФАНТРАЛ, "Lupin Ltd", Індія

	ЦЕФОТАКСИМ, "J. Duncan Healthcare PVT.LTD", Індія

	ЦЕФОТАКСИМ, Flamingo Pharmaceuticals Ltd, Індія

	ЦЕФОТАКСИМ ЛЕК, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

ЦЕФОТАКСИМ САНДОЗ®, Lek Pharmaceutical Company d.d." підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d",Словенія

	ЦЕФОТАКСИМУ НАТРІЄВА СІЛЬ, ВАТ "Красфарма", м.Красноярськ, Російська Федерація

	ЦЕФОТАКСИМ-НОРТОН, "NEON LABORATORIES LIMITED" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

ЦЕФОТАКСИМ-Нортон, NEON LABORATORIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США

	ЦЕФУМАКС®, Al-Hikma Pharmaceuticals; Йорданія/Португалія


· Цефтазидим (Ceftazidime)*
Фармакотерапевтична група: J01DD02 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; механізм дії пов´язаний з порушенням синтезу стінок бактеріальної клітини; дуже стійкий до дії більшості бета-лактамаз, що продукуються як грам (+), так і грам (-) м/о; в дослідженнях in vitro було показано, що при застосуванні препарату в поєднанні з аміноглікозидними а/б спостерігається адитивний ефект, а в експериментах з деякими штамами були зареєстровані і явища синергізму; при дослідженні in vitro було доведено, що препарат виявляє активність проти таких м/о: грам (-) Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas spp. (включаючи Ps. pseudomallei), Еscherichia coli, Klebsiella spp. (включаючи Klebsiella pneumoniae), Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Morganella morganii (Proteus morganii), Proteus rettgeri, Providencia spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica, Pasteurella multocida, Acinetobacter spp., Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae (включаючи ампіцилінрезистентні штами), Haemophilus parainfluenzae (включаючи ампіцилінрезистентні штами), грам (+) Staph. aureus (штами, чутливі до метициліну), Staph. epidermidis (штами, чутливі до метициліну), Micrococcus spp., Str. pyogenеs (β-гемолітичні стрептококи групи А), Str. групи В (Str. agalactiae), Str. pneumoniae, Str. mitis, Str. spp. (виключаючи Str. faecalis), анаеробні Peptococcus spp., PeptoStr. spp., Str. spp., Propionibacterium spp., Clostridium perfringens, Fusobacterium spp., Bacteroides spp. (багато штамів Bacteroides fragilis резистентні)

Показання для застосування ЛЗ: тяжкі інфекції: сепсис, бактеріємія, перитоніт, менінгіт; інфекції у хворих зі зниженим імунітетом; у пацієнтів відділень інтенсивної терапії, наприклад з інфікованими опіками; інфекції дихальних шляхів, включаючи інфекції легенів у хворих з муковісцидозом; інфекції ЛОР-органів, сечовивідних шляхів, шкіри та м’яких тканин, ШКТ, жовчних шляхів і черевної порожнини, кісток і суглобів, інфекції, пов’язані з гемо- та перитонеальним діалізом і неперервним амбулаторним перитонеальним діалізом; профілактика: оперативні втручання на передміхуровій залозі (трансуретральна резекція).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі - добова доза становить від 1 до 6 г за 2 – 3 прийоми шляхом в/в або в/м: інфекції сечостатевих шляхів і менш тяжкі інфекції - 500 мг – 1 г кожні 12 год; більшість інфекцій - 1 г кожні 8 год або 2 г кожні 12 год; дуже тяжкі інфекції, особливо у хворих з імунодефіцитом, включаючи хворих на нейтропенію: 2 г кожні 8 або 12 год або 3 г кожні 12 год; муковісцидоз у поєднанні з синьогнійною інфекцією легенів - від 100 до150 мг/кг/добу за 3 прийоми; застосування дози до 9 г на добу дорослими з нормальною функцією нирок не спричинювало будь-яких ускладнень; з метою профілактики при оперативних втручаннях на передміхуровій залозі - 1 г під час індукції в анестезію, другу дозу вводять у момент видалення катетера; для пацієнтів з тяжкими інфекціями одноразову дозу можна збільшити на 50% або відповідно збільшити частоту введення; вводиться в/в або в/м.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: флебіт або тромбофлебіт при в/в введенні; біль та/або запалення після в/м ін’єкції; плямисто-папульозний висип або кропив’янка, пропасниця, свербіж, ангіоневротичний набряк та анафілаксія, поліморфна еритема, с-м Стівенса - Джонсона та токсичний епідермальний некроліз; діарея, нудота, блювання, біль у животі, кандидозний стоматит і коліт; кандидоз, вагініт; печінка, жовтуха; головний біль, запаморочення, парестезії та порушення смаку, тремор, міоклонія, судоми, енцефалопатія та кома у хворих з нирковою недостатністю; еозинофілія, позитивна реакція Кумбса, гемолітична анемія, тромбоцитоз і підвищення рівня АЛТ, АСТ, ЛДГ, ГГТ, ЛФ, сечовини крові, азоту сечовини крові та/або креатиніну в сироватці. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринів. 

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,25 г. по 0,5 г, по 1,0 г у фл.
Торгова назва:
	І. ЗАЦЕФ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ЦЕФТАЗИДИМ, ТОВ "Авант"
ЦЕФТАЗИДИМ, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ЦЕФТУМ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. АУРОЦЕФ, Balkanpharma-Razgrad AD, Болгарія

БІОТУМ, BIOTON S.A., Польща

	ЛОРАЗИДИМ, "Exir Pharmaceutical Co.", Іран

	ОРЗИД, ORCHID HEALTHCARE (відділення Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited"), Індія

ТАЗІД, Alkem Laboratories Ltd, Індія

	ТУЛІЗИД, Tulip Lab. Privat Limited, Індія

	ФОРТУМ™, "GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A." та "GlaxoWellcome S.p.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Італія/Великобританія

	ЦЕФТАЗИДИМ, ВАТ "Красфарма", м.Красноярськ, Російська Федерація

	ЦЕФТАЗИДИМ, Incepta Pharmaceuticals Ltd., Бангладеш

	ЦЕФТАЗИДИМ, Agio Pharmaceuticals Ltd, Індія

	ЦЕФТАДИМ, "Lupin Ltd", Індія

	ЦЕФТАРИДЕМ, Pharmaceutical works "Vianex S.A." для Pharmaceutical company "VOCATE S.A.", Греція



· Цефтриаксон (Ceftriaxone)*
Фармакотерапевтична група. J01DD04 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини

Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; спектр активності відповідає груповому, крім того активний щодо Pseudomonas aeruginosa, Treponema pallidum; анаеробів: Bacteroides spp. (включаючи деякі штами B.fragilis), Clostridium spp. (однак більшість штамів C.difficile мають резистентність), Peptococcus spp., PeptoStr. spp., Fusobacterium spp. (крім F.mortiferum і F.varium); також активний по відношенню до м/о, стійких до пеніцилінів, цефалоспоринів перших поколінь, аміноглікозидів; до дії препарату стійкі: стрептококи групи D; багато штамів бета-лактамазопродукуючих Bacteroides spp. (B.fragilis).

Показання для застосування ЛЗ : інфекції ЛОР-органів; інфекції дихальних шляхів (пневмонія, бронхіт, абсцес легенів, емпіема плеври); інфекції сечостатевої системи (пієліт, цистит, г. і хр. пієлонефрит, простатит, неускладнена гонорея та інші інфекції, що передаються статевим шляхом (м’який шанкр і сифіліс)); раневі інфекції, інфекційні захворювання шкіри та м’яких тканин; менінгіт; інфекції кісток і суглобів; перитоніт, запалення жовчного міхура, шлунково-кишкові інфекції; інфекційні хвороби: хвороба Лайма (спірохетоз), тифозна пропасниця, сальмонельоз, сальмонелоносійство; профілактика інфекцій, що можуть виникнути після хірургічних операцій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м або в/в; для в/м введення препарат розчиняють в 1% р-ні лідокаїну в такому співвідношенні: вміст фл. з 500 мг розчиняють у 2 мл 1% р-ну лідокаїну, з 1000 мг – в 3 – 5 мл; для в/в струминного введення препарат розчиняють у стерильній воді для ін'єкцій в такому співвідношенні: вміст фл. з 500 мг розчиняють у 5 мл розчинника, з 1000 мг – у 10 мл, вводять повільно протягом 2-4 хв; для приготування р-ну для в/в інфузії розчиняють 2 г препарату в 40 мл 0,9% р-ні натрію хлориду, 5% р-ні глюкози, 10% р-ні глюкози, стерильній воді для ін'єкцій; інфузія повинна тривати не менше 30 хв; дорослі і діти старше 12 років - добову дозу 1000 – 2000 мг вводять 1 р/добу або в половинній дозі 2 р/добу; у тяжких випадках добову дозу до 4000 мг вводять у 2 прийоми, з інтервалом у 12 год; для профілактики післяопераційних ускладнень вводять одноразово 1000 – 2000 мг за 30 – 90 хв до початку операції; при неускладненій гонореї одноразово в/в 250 мг; після ідентифікації збудника та визначення його чутливості дозу можна відповідно зменшити; звичайно тривалість лікування становить 4 – 14 діб, але при тяжких інфекційних захворюваннях може знадобитися більш тривала терапія; при більшості інфекційних хвороб лікування триває як мінімум ще 48 – 72 год після зникнення симптомів захворювання і підтвердження ефекту результатами бактеріологічного аналізу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, стоматит, глосит, втрата смаку, біль у животі, діарея, дисбактеріоз, підвищення активності печінкових трансаміназ і білірубіну в плазмі крові, холестатична жовтяниця, псевдомембранозний коліт; еозинофілія, лейкопенія, нейтропенія, лімфопенія, тромбоцитопенія, гемолітична анемія, зниження рівня плазмових факторів згортання крові (ІІ,VІІ, ІХ, Х), подовжується протромбіновий час; головний біль, запаморочення; кропив’янка, свербіж, дерматит, сироваткова хвороба, бронхоспазм, набряки, мультиформна ексудативна еритема, анафілактичні реакції, анафілактичний шок; біль або інфільтрат у місці введення, флебіт або тромбофлебіт при в/в введенні; підвищення рівня креатиніну, поява циліндрів, олігурія, анурія; можливий розвиток суперінфекції; носові кровотечі, лихоманка, пропасниця, г. ниркова недостатність, аритмії.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринів та інших бета-лактамних а/б; вагітність.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 250 мг, по 500 мг, по 1000 мг у фл. 

Торгова назва:
	І. Цефтріаксон-БХФЗ ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	Цефтріаксон -КМП ВАТ "Київмедпрепарат" 

	Цефтріаксон -Дарниця ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	Цефодар, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	Цефтріаксон-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	Цефтриаксон, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	Цефтриаксон, ВАТ "Лубнифарм"

	ЦЕФТРИАКСОН, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ЦЕФТРИАКСОН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ЦЕФТРИАКСОН, ТОВ "Авант"

	ІІ. БЛІЦЕФ, "Bliss BioTech Pvt.Ltd.", Індія

	БРЕСЕК, Pharmaceutical laboratory REIG JORFE S.A."; "Pharmaceutical plant "VIANEX S.A." для "Pharmaceutical company "VOCATE S.A.", Іспанія/Греція

	ЕМСЕФ, "EMCURE PHARMACEUTICALS LTD", Індія

	КСОН ІН'ЄКЦІЇ 1 г, "Alkem Laboratories Ltd", Індія

	ЛЕНДАЦИН, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ЛОРАКСОН, "Exir Pharmaceutical Co.", Іран

	МЕДАКСОН, "Medochemie Ltd", Кіпр

	ОФРАМАКС, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ПАРЦЕФ 1г, Парцеф 500, Jayson Pharmaceuticals Ltd, Бангладеш

	РОЦЕФІН, "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія

РОЦЕФ-АВЕРСІ, ТОВ "Аверсі-Раціонал", Грузія

	ТЕРЦЕФ®, "Balkanpharma-Razgrad AD", Болгарія

	ЦЕФАКСОН, "Lupin Ltd", Індія

	ЦЕФОГРАМ, ORCHID HEALTHCARE (відділення Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited", Індія

	ЦЕФОРТ 1 г, "S.C. Antibiotic S.A.", Румунія

	ЦЕФТРАКС, "Jaber Ebne Hayyan Pharmaceutical Co.", Іран

	ЦЕФТРИАКСОН, "J.Duncan Health Pvt.Ltd.", Індія

	ЦЕФТРИАКСОН, Alembic Limited, Індія

ЦЕФТРИАКСОН, Nectar Lifesciences Limited для "Abryl Formulations Pvt. Ltd.", Індія

	ЦЕФТРИАКСОН, Incepta Pharmaceuticals Ltd., Бангладеш

	ЦЕФТРИАКСОН, Harbin Pharmaceutical Group Co., Ltd. General Pharm. Factory для "Novachem Industries Ltd", Великобританія

	ЦЕФТРИАКСОН, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь

	ЦЕФТРИАКСОН, BELCO PHARMA для "SCAN BIOTECH LTD", Індія

	ЦЕФТРІАКСОН "Matrix Pharmeceuticals Pvt.Ltd.", Індія

	ЦЕФТРІАКСОН ПЛИВА, PLIVA Krakow Pharmaceutical Company S.A."; "Alkem" Laboratories Ltd, Польща/Індія

	ЦЕФТРИАКСОН-НОРТОН, "NEON LABORATORIES LIMITED" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада
ЦЕФТРИАКСОН-НОРТОН, NEON LABORATORIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США
ЦЕФТРІАКСОН, ВАТ "Красфарма", Російська Федерація

ЦЕФТРІАКСОН 1 г, Aarya Lifesciences Pvt. Ltd., Індія

ЦЕФТРІАКСОН ДЛЯ ІН’ЄКЦІЙ, Biodeal Laboratories Pvt. Ltd.



· Цефіксим (Cefixime)*
Фармакотерапевтична група. J01DD08 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; спектр активності відповідає груповому, крім того активний щодо Branhamella catarrhalis; в умовах in vitro неактивний проти штамів Pseudomonas, Str. faecalis, штамів Enterobacter, більшості штамів Bacteroides fragilis та штамів Clostridium.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції дихальних шляхів та ЛОР-органів: тонзиліт, фарингіт, середній отит, пневмонія, г. та хр. бронхіт; інфекції сечостатевої системи: г. цистит, уретрит, пієлонефрит.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується перорального незалежно від прийому їжі; тривалість застосування 5 – 10 діб; дорослі та діти старше 12 років - звичайна доза складає 400 мг/добу за один або два прийому по 200 мг кожні 12 год; добова доза для лікування неускладнених інфекцій сечових шляхів становить 200 мг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея від легкого до помірного ступеню тяжкості, нудота, біль в животі, диспепсія, блювання та метеоризм, псевдомембранозного коліту; головний біль, запаморочення; висипання на шкірі, свербіж, кропивниця, медикаментозна гарячка та біль у суглобах; тромбоцитопенія, лейкопенія, еозинофілія, тимчасові зміни у функції печінки та нирок. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бета-лактамних антибіотиків та цефалоспоринів. 
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування суспензії для перорального застосування 100 мг/5 мл, 50 мг/5 мл у фл.; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 400 мг; капс. по 100 мг, 200 мг, 400 мг; табл., що диспергуються, по 100 мг, 200 мг.
Торгова назва:
	І. ЦЕФІКСИМ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" 

	ІІ. ІКЗИМ, "Lupin Limited", Індія

	ЛОПРАКС, "Exir Pharmaceutical Co.", Іран

	МАКСИБАТ, "Bilim Pharmaceuticals A.S.", Туреччина

	ФІКС, "Unichem Laboratories Ltd.", Індія

	ФЛАМІФІКС 100, Фламіфікс 200, Flamingo Pharmaceuticals Ltd, Індія

	ЦЕФІКС, "Pharma International Co", Йорданія

	ЦЕФІК, Akums Drugs & Pharmaceuticals Ltd для "M. Biotech Ltd.", Індія/Великобританія.



· Цефоперазон (Cefoperazone)

Фармакотерапевтична група. J01DD12 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; спектр активності відповідає груповому, крім того до препарату чутливі Pseudomonas aeruginosa та деякі інші штами Pseudomonas, деякі штами Acinetobacter calcoaceticus, Bordetella pertussis, а також проти анаеробних м/о, в тому числі Peptococcus spp., Veillonella spp., Clostridium spp., Lactobacillus spp., Fusobacterium spp., Bacteroides fragilis та інших представників роду Bacteroides.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції верхніх і нижніх відділів дихальних шляхів, інфекції сечових шляхів, перитоніт, холецистит, холангіт, ендометрит, гонорея, менінгіт, інфекції кісток, суглобів, шкіри та м`яких тканин, септицемія; профілактика інфекційних ускладнень у післяопераційний період. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза для дорослих коливається в межах від 2 г до 4 г; вона ділиться на рівні частини, що вводяться через кожні 12 год; для інфекцій з тяжким перебігом щоденну дозу можна збільшити до 8 г, рівні частини цієї дози вводяться через кожні 12 год; не було виявлено жодних ускладнень при введенні добової дози 12 - 16 г, розподіленої на три рівні дози (з інтервалом 8 год); за неускладненого гонококового уретриту рекомендується одноразове введення 500 мг; для антибактеріальної профілактики післяопераційних ускладнень призначають по 1 г або 2 г в/в за 30 - 90 хв до початку операції; дозу можна повторювати через кожні 12 год, однак у більшості випадків – протягом не більш ніж 24 год; при операціях з підвищеним ризиком інфікування (наприклад, операції у колоректальній зоні) та коли інфікування може завдати особливо великої шкоди (наприклад, при операціях на відкритому серці або протезуванні суглобів), профілактичне застосування може тривати протягом 72 год після закінчення операції; широкий спектр дії дозволяє здійснювати монотерапію більшості інфекцій, однак препарат може застосовуватися і для комбінованого лікування у поєднанні з іншими а/б, якщо таке показане. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР, діарея, зниження рівня нейтрофільних гранулоцитів (при тривалому лікуванні – оборотна нейтропенія), зниження рівня Hb або гематокриту, еозинофілія, гіпопротромбінемія, підвищення рівня АлАТ, АсАТ та ЛФ; больові відчуття у місці ін`єкції, при в/в – флебіт.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринів; вагітність, лактація; застосування 
ри тяжкій нирковій та печінковій недостатності – тільки за життєвими показаннями.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,5 г, 1 г, 2 г у фл. 

Торгова назва:
	І. ГЕПАЦЕФ, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ЦЕРАЗОН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ЦЕФОБОЦИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. МЕДОЦЕФ, "Medochemie Ltd", Кіпр

	ЦЕФОБІД®, "Pfizer Italia S.p.l. Latina", Італія

ЦЕФОБІД®, Pfizer Italia S.p.l. для "Pfizer Inc.", Італія/США

	ЦЕФОПЕРАЗОН-НОРТОН, "Neon Laboratories Limited"для "American Norton Corporation",
 Індія/США

	ЦЕФОПЕРАЗОН-НОРТОН, "Neon Laboratories Limited"для "Norton International 
Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада.

ЦЕБАНЕКС® , ORCHID HEALTHCARE (A Division of Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited) для "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited", Індія



· Цефподоксим (Cefpodoxime)

Фармакотерапевтична група : J01DD13 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; спектр активності відповідає груповому, крім того до препарату чутливі, Corynebacterium spp., аеробні грам (-) бактерії: E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris, Moraxella (Branhamella) catarrhalis, Neisseria spp., Providencia rettgeri та Citrobacter diversus, анаеробні м/о: PeptoStr. spp.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції ЛОР-органів, включаючи г. запалення середнього вуха, синусит, тонзиліт, фарингіт; інфекції нижніх дихальних шляхів, включаючи г. негоспітальну пневмонію; г. неускладнена гонорея; неускладнені інфекції сечовивідних шляхів; інфекції шкіри, включаючи інфіковані виразки, рани, імпетиго, абсцеси, целюліти, флегмони, піодеpмію; інші інфекції, спричинені чутливими до препарату м/о (інфекції ШКТ, інфекції порожнини рота).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначається після прийому їжі в такому дозуванні: інфекції ЛОР-органів, включаючи синусит, тонзиліт і фарингіт - 100 мг кожні 12 год протягом 10 днів; г. негоспітальна пневмонія - 200 мг кожні 12 год протягом 14 днів; г. неускладнена гонорея - 200 мг одноразово; неускладнені інфекції сечового тракту - 100 мг кожні 12 год протягом 7 днів; інфекції шкіри та шкірних структур - 400 мг кожні 12 год протягом 7 - 14 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шкірні висипання, свербіж, почервоніння, прояви анафілаксії; нудота, блювання, пронос, абдомінальний біль, симптоми коліту; транзиторне підвищення рівня печінкових трансaміназ, лейкопенія, нейтропенія, тромбоцитопенія, еозинофілія, тромбоцитоз, агранулоцитоз; можлива індукція позитивної пробу Кумбса.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринів; вагітність, лактація; дитячий вік до 6 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг, по 200 мг; порошок для приготування суспензії 50 мг/5 мл, 100 мг/5 мл у фл. 
Торгова назва:
	ІІ. ЦЕПОДЕМ, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ЦЕФОДОКС, "Pharma International", Йорданія.



· Цефтибутен (Ceftibuten)

Фармакотерапевтична група. J01DD14 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактерицидна дія; високостійкий до дії бета-лактамаз; більшість м/о, що продукують бета-лактамази і є стійкими до пеніцилінів та інших цефалоспоринів, можуть пригнічуватися цефтибутеном; однак він руйнується під дією деяких хромосомних цефалоспориназ, що продукуються такими м/о, як Citrobacter, Enterobacter і Bacteroides; спектр активності відповідає груповому; активний in vitro відносно більшості штамів таких м/о, однак клінічна ефективність його досі не встановлена: грам (+) м/о: стрептококи групи С і G; грам (-) м/: Brucella, Neisseria, Aeromonas hydrophilia, Yersinia enterocolitica, Providencia rettgeri, Providencia stuartii та штами Citrobacter, Morganella та Serratia, що не виробляють у великих кількостях хромосомні цефалоспоринази; не активний відносно стафілококів, ентерококів, Acinetobacter, Listeria, Flavobacterium та Pseudomonas spp; має слабку активність відносно більшості анаеробів, включаючи більшість штамів Bacteroides; не активний відносно штамів Campylobacter та Yersinia.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції верхніх дихальних шляхів та ЛОР-органів (фарингіт, тонзиліт і скарлатина у дорослих і дітей, г. синусит у дорослих, середній отит у дітей); інфекції нижніх дихальних шляхів у дорослих (г. бронхіт, загострення хр. бронхіту та г. пневмонію, в тих випадках, коли можлива пероральна терапія, тобто при негоспітальних інфекціях); інфекції сечових шляхів у дорослих і дітей; ентерит та гастроентерит у дітей, спричинений Salmonella, Shigella або E.coli.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: тривалість лікування зазвичай становить 5–10 днів; при лікуванні інфекцій, спричинених Str. pyogenes, препарат слід застосовувати протягом щонайменше 10 днів; рекомендована доза цефтибутену – 400 мг/добу (застосовувати незалежно від прийому їжі); при лікуванні г.бактеріального синуситу, г. бронхіту, загострення хр. бронхіту й ускладнених і неускладнених інфекцій сечових шляхів препарат можна застосовувати по 400 мг 1 р/добу; при лікуванні негоспітальної пневмонії - 200 мг кожні 12 год.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, діарея, диспепсія, гастрит, блювання, біль у животі; головний біль, запаморочення, судоми; зниження рівня Hb, лейкопенія, еозинофілія, тромбоцитоз, підвищення активності ACT, АЛТ і ЛДГ, апластична анемія, гемолітична анемія, геморагії, порушення функції нирок, токсична нефропатія, підвищення рівня білірубіну, позитивна пряма проба Кумбса, глюкозурія, кетонурія, панцитопенія, нейтропенія та агранулоцитоз; суперінфекція; анафілаксія, бронхоспазм, диспное, висип, кропив’янка, реакції фоточутливості, свербіж, ангіоневротичний набряк, с-м Стівенса-Джонсона, мультиформна еритема, токсичний епідермальний некроліз. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринів. 
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування 30 мл (36 мг/мл) суспензії у фл.; капс. по 400 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЦЕДЕКС®, "C.I.F.I. S.p.A." для "Schering-Plough Central East AG" які є власними філіями "Schering-Plough Corporation", Італія/Швейцарія/США



· Цефтобіпрол (Ceftobiprole)

Фармакотерапевтична група: J01Dl01 - протимікробні засоби для системного застосування. Інші бета-лактамні антибіотики
Основна фармакотерапевтична дія: є водорозчинними проліками цефтобіпролу, цефалоспорину з бактерицидною активністю відносно широкого спектра Гр (+) бактерій, включаючи резистентні до метициліну види стафілококів, чутливі до ампіциліну Enterococcus faecalis та резистентні до пеніциліну Streptococcus pneumoniae; активний щодо багатьох Гр (-) бактерій, включаючи штами Enterobacteriaceae та Pseudomonas aeruginosa; препарат міцно зв’язується з великою кількістю важливих пеніцилінзв’язуючих білків (РВР) як Гр (+), так і Гр (-) бактерій; має антибактеріальну активність відносно стафілококів, резистентних до метициліну, головним чином, завдяки міцному зв’язуванню з РВР2а стафілококів, а саме: з РВР, який в основному відповідає за резистентність до бета-лактамових антибіотиків метицилін-резистентних стафілококів, включаючи метицилін-резистентні Staphylococcus aureus (MRSA).

Показання для застосування ЛЗ: ускладнені інфекції шкіри та її структури, включаючи інфіковану діабетичну стопу без супутнього остеомієліту
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза становить 500 мг кожні 8 год. у вигляді 120-хвилинних в/в інфузій при інфекціях, які доведено або імовірно спричинені: Гр (-) бактеріями; Гр (-) і Гр (+) бактеріями, інфікованій діабетичній стопі без супутнього остеомієліту; при інфекціях, які доведено або імовірно спричинені Гр (-) бактеріями, 500 мг препарату вводять кожні 12 год. у вигляді 60-хвилинних в/в інфузій. Режим дозування кожні 12 год. не був вивчений у пацієнтів з інфікованою діабетичною стопою, тривалість терапії становить 7 - 14 днів і залежить від тяжкості перебігу хвороби, локалізації інфекції та клінічної відповіді пацієнта.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, дизгевзія; висипи (включаючи макульозний, папульозний, макуло-папульозний та генералізований висип); свербіж; нудота; діарея, блювання, диспепсія; коліти спричинені Clostridium difficile; гіпонатріємія; грибкові інфекції (інфекції вульви і піхви, ротової порожнини та шкіри; реакція в місці інфузії; гіперчутливість (включаючи кропив’янку, висип зі свербежем та гіперчутливість до медикаментів); анафілаксія; підвищення рівня печінкових ферментів 
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до активної субстанції або до будь-якої допоміжної речовини; протипоказаний пацієнтам з гіперчутливістю до інших цефалоспоринів, з анафілаксією на бета-лактамні антибіотики.

Форми випуску ЛЗ: ліофілізат для приготування р-ну для інфузій по 500 мг у фл.
 Торгова назва:

	ІІ. ЗЕФТЕРА, "Patheon UK Limited"; "Janssen Pharmaceutica N.V.", Великобританія/Бельгія


Комбіновані препарати

· Цефоперазон + сульбактам (Cefoperazone + sulbactame)
Цефоперазон/сульбактам – комбінація цефалоспорину ІІІ з інгібітором β-лактамаз сульбактамом – порівняно з цефалоспоринами має розширений спектр активності, включаючи анаероби та багато нозокоміальних штамів бактерій.

	І. ЦЕФОПЕРАЗОН ПЛЮС, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 500 мг/500 мг у фл., 1 фл. містить 500 мг + 500 мг сульбактаму натрію та цефоперазону натрію, ТОВ "Авант"

	ІІ. СУЛЬПЕРАЗОН®, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 500 мг/500 мг або 1000 мг/1000 мг у фл., 1 фл. містить 500 мг + 500 мг або 1 000 мг + 1 000 мг сульбактаму натрію та цефоперазону натрію, "Pfizer Ilaclari Ltd.Sti. " для "Pfizer Inc.", Туреччина/США.

	СУЛЬПЕРАЦЕФ®, для приготування р-ну для ін'єкцій 1000 мг/1000 мг у фл., 1 фл. містить 500 мг + 500 мг або 1 000 мг + 1 000 мг сульбактаму натрію та цефоперазону натрію, ТОВ "АБОЛмед", Російська Федерація

	ЦЕБАНЕКС, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 500 мг/500 мг або 1000 мг/1000 мг у фл., 1 фл. містить 500 мг + 500 мг або 1 000 мг + 1 000 мг сульбактаму натрію та цефоперазону натрію, ORCHID HEALTHCARE (A Division of Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited) для "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited"

	ЦЕФОПЕРАЗОН ПЛЮС, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 500 мг/500 мг у фл., 1 фл. містить 500 мг + 500 мг сульбактаму натрію та цефоперазону натрію, “LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD”, Індія

	ЦЕФОПЕРАЗОН + СУЛЬБАКТАМ, порошок для приготування р-ну для ін`єкцій, 500 мг/500 мг або 1000 мг/1000 мг або; 1 фл. містить цефоперазону натрію 500 мг, сульбактаму натрію 500 мг; виробництва Harbin Pharmaceutical Group Co., Ltd. General Pharm Factory для "Novachem Industries Limited", Китай/Великобританія (ЮК)


· Цефтриаксон + сульбактам (Ceftriaxone + sulbactam)
	ll. СУЛЬБАКТОМАКС, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 500 мг/250 мг , 1000 мг/500 мг у фл., фл. 10 мл (0,75 г) містить: цефтріаксону натрію 500 мг, сульбактаму натрію 250 мг або 1 фл. 20 мл (1,5 г) містить: цефтріаксону натрію 1000 мг, сульбактаму натрію 500 мг, Venys Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


Цефалоспорини ІV характеризуються високою активністю відносно грам(-) бактерій, в т.ч. P.aeruginosa, та підвищеною, порівняно з препаратами ІІІ (цефтазидим) активністю відносно грам(+) флори. Активні відносно деяких нозокоміальних штамів Enterobacteriaceae, резистентних до цефалоспоринів ІІІ. Руйнуються β-лактамазами розширеного спектру, але є стійкими до дії β-лактамаз класу С. Застосовують для лікування тяжких нозокоміальних інфекцій, в т.ч. в ОІТ та в пацієнтів із нейтропенією. Найчастішими небажаними реакціями є АР. Приблизно у 10% хворих з ГЧ до пеніциліну виникають перехресні АР на цефалоспорини І. Цефоперазон може викликати гіпопротромбінемію та дисульфірамоподібний ефект. 

· Цефепім (Cefepime)

Фармакотерапевтична група. J01DE01 – антибактеріальні засоби для системного застосування. Цефалоспорини

Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна дія; високостійкий до гідролізу більшістю (-лактамаз, має малу спорідненість у відношенні (-лактамаз, що кодуються хромосомними генами, і швидко проникає в грам (-) бактеріальні клітини; спектр активності відповідає груповому крім того до препарату чутливі Acinetobacter calcoaceticus (subsp. anitratus, lwoffi); Aeromonas hydrophila; Capnocytophaga spp.; Campylobacter jejuni; Gardnerella vaginalis; Legionella spp.; Moraxella catarrhalis (Branhamella catarrhalis) (включаючи штами, що продукують (-лактамазу); Pantoea agglomerans (відомий як Enterobacter agglomerans); Providencia spp. (включаючи P. rettgeri, P. stuartii), анаероби: Bacteroides spp., включаючи B. melaninogenicus та інші м/о ротової порожнини, що належать до Bacteroides; Clostridium perfringens; Fusobacterium spp.; Mobiluncus spp.; PeptoStr. spp.; Veillonella spp.; неактивний щодо багатьох штамів Xanthomonas maltophilia і Pseudomonas maltophilia), Bacteroides fragilis і Clostridium difficile. 

Показання для застосування ЛЗ: інфекції нижніх дихальних шляхів (пневмонія, бронхіт); інфекції сечових шляхів (як ускладнені, так і без ускладнень); інфекції шкіри та м’яких тканин; інтраабдомінальні інфекції (включаючи перитоніт та інфекції жовчних шляхів); гінекологічні інфекції; септицемія; фебрильна нейтропенія; бактеріальний менінгіт; препарат може застосовуватися у формі монотерапії ще до ідентифікації м/о-збудника, тому що має широкий спектр антибактеріальної дії щодо грам (+) і грам (-) м/о. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: зазвичай доза для дорослих становить 1 г в/в або в/м з інтервалом у 12 год; тривалість лікування становить 7 ( 10 днів; тяжкі інфекції можуть потребувати більш тривалого лікування.

однак дозування і шлях уведення варіюють залежно від чутливості м/о-збудників, ступеня тяжкості інфекції, а також функціонального стану нирок хворого: рекомендовані наступні дози: інфекції сечових шляхів, легкі та середньої тяжкості - 500 мг -1 г в/в або в/м кожні 12 год; інші інфекції, легкі та середньої тяжкості - 1 г в/в або в/м кожні 12 год; тяжкі інфекції - 2 г в/в кожні 12 год; дуже тяжкі та загрозливі для життя інфекції - 2 г в/в кожні 8 год; для профілактики можливих інфекцій при проведенні хірургічних операцій - за 60 хв до початку операції 2 г препарату в/в протягом 30 хв, по закінченні - додатково 500 мг метронідазолу в/в; під час тривалих (понад 12 год) хірургічних операцій через 12 год після першої дози рекомендується повторне введення рівної дози препарату з наступним введенням метронідазолу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість: висип, свербіж, підвищення температури; пронос, нудота, блювання, запор, біль у животі, диспепсія; біль у грудях, тахікардія; кашель, біль у горлі, задишка; головний біль, запаморочення, безсоння, парестезії, неспокій, сплутаність свідомості; астенія, пітливість, вагініт, периферичні набряки, болі в спині; анафілактичні реакції і судоми; флебіти, запалення; збільшення рівня АЛАТ, АСАТ, лужної фосфатази, загального білірубіну, анемія, еозинофілія, збільшення протромбінового часу або парціального тромболастинового часу (ПТТ) і позитивний результат тесту Кумбса без гемолізу, збільшення азоту сечовини крові і/або креатиніну сироватки, транзиторна тромбоцитопенія, транзиторна лейкопенія і нейтропенія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до цефалоспоринів, пеніциліні, інших (-лактамних антибіотиків, L-аргініну.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,5 г, по 1 г, по 2 г у фл.

Торгова назва:
	І. ЦЕФЕПІМ, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЦЕФЕПІМ, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

КВАДРОЦЕФ®, ВАТ "Київмедпрепарат

	ІІ. ЕКСИПІМ, Exir Pharmaceutical Co., Іран

	ЕКСТЕНЦЕФ, Samrudh Pharmaceuticals Private Limited для "M. Biotech Ltd.", Індія/Великобританія

	ЕФІПІМ, "Orchid Healthcare"(відділення "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited), Індія

	КВАРТАЦЕФ, Cipla Ltd, Індія

	МАКСИПІМ, Bristol-Myers Squibb S.r.L. для "Westwood-Intrafin SA", Італія/Швейцарія

МАКСИПІМ, Westwood-Intrafin SA, Швейцарія

	МАКСИЦЕФ®, ТОВ "АБОЛмед", Російська Федерація

	МЕГАПІМ, Alkem Laboratories Limited, Індія

	НОВАПІМ, Lupin Limited, Індія

	ПІКЦЕФ™, Mustafa Nevzat Ilac Sanayii A.S, Туреччина

	ЦЕФЕПІМ, Alembic, Ltd", Індія

ЦЕФЕПІМ, Aurobindo Pharma Ltd. для "JSC Aringa", Індія/Литва

ЦЕФЕПІМ, Nectar Lifesciences Limited для "Abryl Formulations Pvt. Ltd.", Індія

	ЦЕФЕПІМ-НОРТОН, "Neon Laboratories Limited" для "American Norton Corporation", Індія/США

	ЦЕФЕПІМ-НОРТОН, "Neon Laboratories Limited" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада



Комбіновані препарати

· Цефепім + амікацин ( Cefepime + amikacin )
	ll. ПОТЕНТОКС, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 1000 мг/250 мг у фл.по 20 мл (1250 мг потентоксу) містить цефепіму гідрохлориду 1000 мг, амікацину сульфату 250 мг, Venys Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


17.2.1.3. Карбапенеми

Мають найширший серед β-лактамів спектр активності, який включає аеробні та анаеробні, грам(+) та грам(-) м/о. Неактивні відносно MRSA, іміпенем діє на E.faecalis. На відміну від іміпенему та меропенему, ертапенем не активний проти P.aeruginosa та Acinetobacter spp. Не інактивуються більшістю β-лактамаз, в т.ч. β-лактамазами розширеного спектру, які руйнують пеніциліни та цефалоспорини. Препарати вводять лише парентерально, добре розповсюджуються в організмі, при менінгіті проходять через ГЕБ. Іміпенем й меропенем у печінці не метаболізуються, ертапенем метаболізується частково. Виводяться нирками: Т1/2 іміпенему й меропенему приблизно 1 год, ертапенему приблизно 4 год. Застосовують при тяжких інфекціях різної локалізації, викликаних полірезистентною мікрофлорою, при змішаних інфекціях, інфекціях у пацієнтів з імунодефіцитом. Застосовують, як правило, у вигляді монотерапії. Зазвичай вони добре переносяться, але можливі АР, в т.ч. перехресна алергія до пеніцилінів. Іміпенем може підвищувати судомну готовність у пацієнтів із факторами ризику (менінгіт, епілепсія), тому при інфекціях ЦНС слід призначати меропенем. 

· Меропенем (Meropenem)
Фармакотерапевтична група. J01DH02 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Карбапенеми. 

Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія дія; стійкий до дегідропептидази-1 людини; чинить бактерицидну дію за рахунок впливу на синтез клітинної стінки бактерій; легкість проникнення через клітинну стінку бактерії, високий рівень стабільності до більшості (-лактамаз, значна афінність до білків, що зв'язують пеніцилін, пояснюють потужну бактерицидну дію меропенему щодо широкого спектра аеробних і анаеробних бактерій; мінімальні бактерицидні концентрації такі ж, як і мінімальні інгібуючі концентрації; стабільний у тестах на чутливість; діє синергетично з багатьма а/б; має постантибіотичний ефект; чутливість до антибіотика базується на фармакокінетичних параметрах та кореляції клінічних та мікробіологічних даних з діаметром зони пригнічення та MIC бактерій, що викликають інфекцію; антибактеріальний спектр включає більшість клінічно значущих грам (+) і грам (-), аеробних і анаеробних видів бактерій: грам (+) аероби - Вacillus spp., Corynebacterium diphtheriae, Enterococcus spp., Erysipelothrix rhusiopathiae, Listeria monocytogenes, Lactobacillus spp., Nocardia asteroides, Staph. spp. Str. spp., Rhodococcus equi; грам (-) аероби - Achromobacter хylosoxidans, Acinetobacter spp., Aeromonas spp., Alcaligenes faecalis, Bordatella bronchiseptica, Brucella melitensis, Campylobacter spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Escherichia spp., Gardnerella vaginalis, Haemophilis influenzae (включаючи позитивні до (-лактамази і ампіцилін-резистентні штами), Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus ducreyi, Helicobacter pylori, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae (включаючи позитивні до (-лактамази і стійкі до пеніциліну і спектиноміцину штами), Hafnia alvei, Klebsiella spp., Moraxella (Branhamella) catarrhalis, Morganella morganii, Proteus spp., Providencia spp., Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, Pseudomonas spp., Salmonella spp., включаючи, Salmonella enteridis/typhi, Serratia spp., Shigella spp., Vibrio spp., Yersinia enterocolitica: анаеробні бактерії.
Показання для застосування ЛЗ: інфекції, спричинені одним або кількома чутливими до нього збудниками (пневмонії, включаючи госпітальну), менінгіт, інфекції черевної порожнини, інфекції сечового тракту, гінекологічні інфекції, включаючи ендометрит та запальні захворювання малого таза, інфекції шкіри та м'яких тканин, септицемія, емпірична терапія при підозрі на бактеріальну інфекцію у дорослих хворих із фебрильними епізодами на фоні нейтропенії, як монотерапія або в комбінації з антивірусними або протигрибковими препаратами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в ін’єкції протягом 5 хв або в/в вливання 15 - 30 хв; для в/в ін’єкцій розводиться стерильною водою для ін’єкцій (5 мл на 250 мг меропенему), що забезпечує концентрацію 50 мг/мл; для в/в вливань розводиться одним із сумісних розчинників (50- 200 мл) - 0,9% р-н натрію хлориду, 5%, 10% р-н глюкози, 5% р-н глюкози з 0,02% натрію бікарбонату, 5% р-н глюкози з 0,15% р-ном калію хлориду, 2,5% або 10% р-н манітолу; дорослим дозування і тривалість терапії повинні встановлюватися залежно від типу і тяжкості інфекції та стану пацієнта; рекомендована добова доза - 500 мг в/в кожні 8 год при лікуванні пневмоній, інфекцій сечового тракту, гінекологічних інфекцій (ендометрит і запальні захворювання органів малого таза), інфекцій шкіри і м'яких тканин; 1 г в/в кожні 8 год при лікуванні госпітальних пневмоній, перитоніту, при підозрі на бактеріальну інфекцію у хворих з нейтропенією, а також при септицемії; при лікуванні менінгіту рекомендована доза 2 г кожні 8 год; слід приділяти особливу увагу у випадках монотерапії хворим у критичному стані з відомою або підозрюваною інфекцією нижніх дихальних шляхів, викликаною Pseudomonas aeruginosa.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запалення в місці введення, тромбофлебіт, біль у місці ін’єкції; ангіоневротичний набряк та анафілактичний шок; висипання, свербіж, кропив’янка, поліморфна еритема, с-м Стівенса-Джонсона та токсичний епідермальний некроліз; біль у черевній порожнині, нудота, блювання, діарея, псевдомембранозний коліт; оборотна тромбоцитемія, еозинофілія, тромбоцитопенія, лейкопенія та нейтропенія (включаючи надзвичайно поодинокі випадки агранулоцитозу), позитивний прямий або непрямий тест Кумбса, часткове скорочення часу утворення тромбопластину; транзиторне зростання концентрацій білірубіну, трансаміназ, лужної фосфатази та молочної дегідрогенази в сироватці, кожного окремо або в комбінаціях; головний біль, парестезія, судоми; оральний та вагінальний кандидоз.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти віком до 3 місяців.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 500 мг, по 1000 мг у фл. 
Торгова назва:

	І. МЕРОПЕНЕМ, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ІІ. МЕЗОНЕКС, Orchid Healthcare (відділення "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited"), Індія

	МЕРОНЕМ, Dainippon Sumitomo Pharma Co., Ltd. для "AstraZeneca UK Limited", Японія/Великобританія

	РОНЕАМ, VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США

	ЄВРОПЕНЕМ, Lyka Labs Limited для ТОВ "Конарк Інтелмед", Індія/Україна



· Доріпенем (Doripenem)

Фармакотерапевтична група: J01 - антибактеріальні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: синтетичний карбопенемовий антибіотик широкого спектра дії, структурно близький до інших бета-лактамних а/б; має сильну активність in vitro проти аеробних та анаеробних Гр (+) та Гр (-) бактерій; у порівнянні з іміпенемом та меропенемом він у 2 - 4 рази активніший щодо P. Aeruginosa; чинить бактерицидну дію шляхом інгібування біосинтезу бактеріальної клітинної стінки; інактивує багато важливих пеніцилінзв’язуючих білків (ПЗБ), що призводить до інгібування синтезу клітинної стінки і наступної загибелі клітин; найбільший афінітет відносно ПЗБ S. aureus 1, 2 і 4; у клітинах E. coli та P. aeruginosa доріпенем міцно зв’язується з ПЗБ 2, який бере участь у підтриманні форми бактеріальної клітини, а також з ПЗБ 3 і 4; слабко пригнічує дію інших а/б, а також не пригнічується іншими а/б.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції, спричинені штамами бактерій, чутливими до доріпенему, такі як нозокоміальна пневмонія, включаючи пневмонію, що пов’язана зі ШВЛ, ускладнені інтраабдомінальні інфекції, ускладнені інфекції сечового тракту.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: нозокоміальна пневмонія, включаючи пневмонію, що пов’язана із ШВЛ - 500 мг кожні 8 год , час інфузій1 або 4 год; тривалість терапії 7 – 14 днів; ускладнена інтраабдомінальна інфекція - 500 мг кожні 8 год час інфузій 1 год, тривалість терапії 5 – 14 днів; ускладнена інфекція сечового тракту, включаючи пієлонефрит - 500 мг кожні 8 год час інфузій 1 год, тривалість терапії 10 днів; у пацієнтів із супутньою бактеріємією тривалість терапії може досягати 14 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, діарея, нудота; головний біль, флебіт; нудота, діарея; коліт, спричинений Clostridium difficile; свербіж, висипання; кандидоз ротової порожнини, грибкові інфекції вульви; реакції гіперчутливості; підвищення рівня печінкових ферментів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до карбопенемів, пацієнтам, у яких були зареєстровані анафілактичні реакції на бета-лактамні а/б.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для інфузій по 500 мг у флак.

 Торгова назва: 
	ІІ. ДОРІБАКС, "Ortho-McNeil Pharmaceutical Inc"; "Shionogi & Co. Ltd" для "Janssen Pharmaceutica N.V.", США/Японія/Бельгія


17.2.2. Тетрацикліни

А/б широкого спектру дії, значення яких загалом втрачено через ріст резистентності. Залишаються препаратами вибору при інфекціях, викликаних хламідіями (трахома, пситакоз, сальпінгіт, уретрит, венерична лімфогранульома), рикетсіями (в т.ч. Ку-лихоманка), бруцелами, спірохетами, в т.ч. B.burgdorferi (кліщовий бореліоз, або хвороба Лайма). Застосовують також при респіраторних та геніальних інфекціях, викликаних мікоплазмами, при вугровому висипі, інфекціях ротової порожнини, загостренні хр. бронхіту, лептоспірозі у пацієнтів з алергією до пеніциліну. Накопичуються у кістковій тканині, викликають забарвлення та пошкодження зубів. Тетрацикліни не можна призначати дітям до 8 років, вагітним та жінкам, що годують, пацієнтам з нирковою недостатністю (окрім доксицикліну), при ГЧ. Доксициклін, порівняно з тетрацикліном, має вищу біодоступність при прийомі п/о (знижується при одночасному прийомі препаратів заліза), більш довготривалий Т1/2 (призначають 1-2 р/добу) й він краще переноситься.

· Доксициклін (Doxycycline)*
Фармакотерапевтична група. J01AA02 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Тетрацикліни. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: бактеріостатична дія; антимікробний ефект реалізується шляхом пригнічення синтезу білків м/о; ефективний щодо широкого спектру грам(+) і грам(-) бактерій і деяких інших м/о: Rісkеttsіае, в тому числі Rісkеttsіа tsutsugаmushі, Mусорlаsmа рnеumоnіае. Сhlаmуdіа рsіttасі, Сhlаmуdіа trасhоmаtіs, Nеіssеrіа gоnоrrhоеае, Саlуmmаtоbасtеrіum grаnulоmаtіs, Bоrrеlіа burgdоrfеrі, Bоrrеlіа rесurrеntіs, Bоrrеlіа duttоnіі, Urеарlаsmа urеаlуtісum (T-Mусорlаsmа), грам(-) м/о родини Асіnеtоbасtеr, родини Bасtеrоіdеs, родини Fusоbасtеrіum, Саmруlоbасtеr fetus, м/о родини Bruсеllа, Іеrsіnіа реstіs, Frаnсіsеllа tulаrеnsіs, Bаrtоnеllа bасіllіfоrmіs, Сlоstrіdіum sресіеs, Трепоnеmа раllіdum і Трепоnеmа реrtеnuе, Lіstеrіа mоnосуtоgеnеs,. Lерtоtrісhіа buссаlіs (попередня назва – Fusоbасtеrіum fusіfоrm), Рlаsmоdіum fаlсіраrum, Lерtоsріrа, Vіbrіо сhоlеrае, ентеротоксигенна Е. соlі; препарат призначений для лікування інфекційних захворювань, спричинених чутливими до препарату грам(-) м/о: родини Shіgеllа; Е.соlі; Еntеrоbасtеr аеrоgеnеs; Mоrахеllа саtаrrhаlіs; а також Nеіssеrіа gоnоrrhоеае, Hаеmорhіlus іnfluеnzае (інфекції респіраторного тракту); Klеbsіеllа (інфекції респіраторного тракту і сечовивідних шляхів). призначений для лікування інфекційних захворювань, спричинених чутливими до препарату грам(+) м/о: родина Str., Bасіllus аnthrасіs; застосовують для лікування інфекцій ВДШ, спричинених бета-гемолітичними стрептококами групи А і Str. рnеumоnіае, інфекцій верхніх і нижніх дихальних шляхів, а також шкіри і п/ш клітковини, спричинених Stарh. аurеus.
Показання для застосування ЛЗ: американський кліщовий рикетсіоз, висипний тиф і група висипних тифів, Ку-пропасниця, везикульозний рикетсіоз і кліщова пропасниця; епідемічний зворотний тиф; кліщовий зворотний тиф; інфекції респіраторного тракту; орнітоз; лімфогранульома венерична; неускладнені уретральні, ендоцервікальні або ректальні хламідійні інфекції у дорослих; г. орхоепідидиміт; неускладнена гонорея; негонококовий уретрит (НГУ); венерична гранульома (донованоз); трахома; кон’юнктивіт із включеннями (паратрахома); рання (стадія 1 і 2) хвороби Лайма; бруцельоз (у комбінації із стрептоміцином); чума; туляремія; сибірка, включаючи сибірку, що передається повітряним шляхом (після впливу даного збудника): зменшує захворюваність або прогресування захворювання після контакту з аерозольованим збудником Bасіllus аnthrасіs; бартонельоз; коли пеніцилін протипоказаний, доксициклін є альтернативним препаратом для лікування актиномікозу, спричиненого різновидом Асtіnоmусеs; сифілісу; невенеричного сифілісу; лістеріозу; інфекції Вінсента (г. некротичного виразкового гінгівіту); при г. кишковому амебіазі, асnе vulgаrіs (додаткове лікування); лікування і профілактика малярії, спричиненої хлорохінінстійким Р. fаlсіраrum; лептоспірозу; холери; профілактика висипного тифу Куста; діареї мандрівника. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: терапію проводити протягом 24-48 год після того, як симптоми пропасниці зникли; при стрептококових інфекційних захворюваннях терапія повинна бути продовжена протягом 10 днів; звичайна доза для дорослих становить 200 мг у перший день лікування (одноразово або по 100 мг кожні 12 год) та 100 мг/добу у наступні дні (одноразово або 50 мг кожні 12 год); при більш серйозних інфекційних захворюваннях (особливо хр. інфекційних захворювань сечового тракту) необхідно приймати 200 мг щоденно; 

при кліщовій пропасниці, поворотному епідемічному тифі і висипному епідемічному тифі - одноразово перорально 100 або 200 мг, залежно від тяжкості захворювання, у подальшому - по 100 мг кожні 12 год протягом 7 днів; при ранній хворобі Лайма (стадія 1 і 2) - 100 мг 2 р/добу протягом 14 – 60 днів; неускладнена уретральна, ендоцервікальна або ректальна інфекція у дорослих, спричинена Сhlаmуdіа trасhоmаtіs - 100 мг внутрішньо двічі на день протягом 7 днів; г. орхоепідидиміт, спричинений С. trасhоmаtіs або N. Gоnоrrhоеае – у комплексі з цефалоспор инами доксициклін 100 мг внутрішньо 2 р/добу на день протягом 10 днів; негонококовий уретрит - 100 мг внутрішньо двічі на день не менше 7 днів; лімфогранульома венерична, спричинена Сhlаmуdіа trасhоmаtіs, - по 100 мг перорально двічі на день не менше 21-го дня; сифіліс - по 100 мг внутрішньо двічі на день протягом 2 тижнів (альтернатива пеніцилінотерапії), якщо тривалість хвороби менше року, в іншому разі - протягом 4 тижнів; вугровий висип ​– 50-100 мг/добу протягом 12 тижнів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гемолітична анемія, тромбоцитопенія, нейтропенія та еозинофілія; АР, гіпотензія, перикардит, ангіоневротичний набряк, загострення системного червоного вовчака, задишка, сироваткова хвороба, периферичні набряки, тахікардія і кропив’янка; анорексія; головний біль, доброякісна внутрішньочерепна гіпертензія; шум у вухах; припливи; біль у животі, нудота, блювання, діарея, глосит, дисфагія, диспепсія, ентероколіт, псевдомембранозний коліт, діарея, запальні ушкодження аногенітальної ділянки (внаслідок кандидозу), езофагіт і виразкоутворення виразки; порушення печінкової функції, гепатит; реакції фоточутливості шкіри, фото-оніхолізис, мультиформна еритема, ексфоліативний дерматит, с-м Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз; артралгія і міальгія; підвищення рівня залишкового азоту сечовини. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до тетрациклінів.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 100 мг, табл. розчинні по 100 мг, капс. по 100 мг, 200 мг. 
Торгова назва. 

	І. ДОКСИЦИКЛІН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ДОКСИЦИКЛІНУ ГІДРОХЛОРИД, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ДОКСИЦИКЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»


	ІІ. ВІБРАМІЦИН® Д, "Pfizer PGM" для "Pfizer International Inc.", Франція/США

	ДОКСИ-М-РАТІОФАРМ, "Merckle GmbH" для "ratiopharm International GmbH", Німеччина/Німеччнина

	ДОКСИБЕНЕ, "Eurand S.p.A." для "Merckle GmbH"/"ratiopharm GmbH", Італія/Німеччина

	ДОКСИБЕНЕ, "Merckle GmbH" для "ratiopharm GmbH", Німеччина

	ДОКСИЦИКЛІН СОЛЮТАБ-НОРТОН, “Unimax Laboratories” для “Norton International Pharmaceutical Inc”, Індія/Канада

ДОКСИЦИКЛІН СОЛЮТАБ-НОРТОН, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США

	ДОКИСИЦИКЛІНУ ГІДРОХЛОРИД, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь

	ЮНІДОКС СОЛЮТАБ®, "Astellas Pharma Europe B.V.", Нідерланди



· Тетрациклін (Tetracycline)*
Фармакотерапевтична група: J01AA07 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Тетрацикліни

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: тетрациклін має широкий спектр антибактеріальної активності; порушує утворення комплексу між транспортною РНК та рибосомою, що призводить до порушення синтезу білка мікробною клітиною; активний відносно більшості грам (+) та грам (-) бактерій, cпipoxeт, лептоспор, рикетсій, збудників трахоми, орнітозу, крупних вipyciв; малоактивний або неактивний відносно синьогнійної палички, протея, більшості грибів, вipyciв грипу, кору, поліомієліту. 

Показання до застосування ЛЗ: пневмонія, бронхіт, гнійний плеврит, підгострий септичний ендокардит, бактеріальна та амебна дизентерія, коклюш, ангіна, скарлатина, гонорея, бруцельоз, туляремія, висипний i поворотний тиф, пситакоз, інфекції сечостатевих шляхів, хр. холецистит, гнійний менінгіт, профілактика післяопераційних інфекцій.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо під час або одразу після їжі, запиваючи водою; рекомендована доза - 0,2 - 0,4 г 3 - 4 р/добу; максимальна добова доза - 4г; курс лікування - 5-7 днів, але після усунення симптомів захворювання препарат приймають ще протягом 1-3 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищення внутрішньочерепного тиску, порушення ходи, зниження апетиту, нудота, блювання, запаморочення, діарея, ураження слизових оболонок рота та ШКТ (глосит, стоматит, гастрит, проктит), шкірні реакції, набряк Квінке, фотосенсибілізація, панкреатит, світлобоязнь, пігментація шкіри, зубної емалі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; грибкові захворювання, порушення функції печінки, захворювання нирок, вагітність, лактація; дитячий вік до 8 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,1 г. 
Торгова назва:
	І. ТЕТРАЦИКЛІНУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "Вітаміни"

	ТЕТРАЦИКЛІНУ ГІДРОХЛОРИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. ТЕТРАЦИКЛІН, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь


17.2.3. Аміноглікозиди

Мають бактерицидну дію, активні переважно відносно аеробної грам(-) флори сімейства Enterobacteriaceae, причому до амікацину можуть бути чутливими багато штамів бактерій, резистентних до інших аміноглікозидів. Анаероби є резистентними. Стрептоміцин та канаміцин є активними відносно туберкульозних мікобактерій; гентаміцин, тобраміцин, нетилміцин і амікацин – відносно P.aeruginosa. Враховуючи резистентність пневмококів, аміноглікозиди (в т.ч. гентаміцин) не можна застосовувати для лікування позалікарняної П. Активність аміноглікозидів знижується при гіпоксії та ацидозі. Практично не всмоктуються у ЖКТ, вводять парентерально. Погано проникають через тканинні бар’єри, в легені, спино-мозкову рідину, жовч. Не метаболізуються, виводяться нирками. При нирковій недостатності кумулюються, необхідна корекція доз. Фармакокінетика є варіабельною, тому слід проводити терапевтичний лікарський моніторинг. Основними небажаними реакціями є нефротоксичність і ототоксичність, які найчастіше зустрічаються у дітей, людей похилого віку та при вихідному порушенні функції нирок і слуху. Можуть погіршувати нервово-м’язову передачу, не повинні призначатися пацієнтам з міастенією, на фоні та після введ. міорелаксантів. Застосовують при різноманітних інфекціях, в т.ч. нозокоміальних, викликаних аеробною грам(-) флорою; при підозрі на змішану етіологію – у поєднанні з β-лактамами і антианаеробними препаратами (лінкозаміди). Гентаміцин і стрептоміцин використовують також при бактеріальному ендокардиті (у поєднанні з пеніциліном чи ампіциліном).
· Амікацин (Amikacin)*
Фармакотерапевтична група: J01GB06 – антибактеріальні засоби для системного застосування. Аміноглікозиди

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: напівсинтетичний а/б широкого спектра дії; активно проникає крізь бактеріальну клітинну мембрану; має бактерицидні властивості; до спектра дії входять аеробні грам (-) бактерії та деякі грам (+) м/о; антибактеріальна дія аміноглікозидів проти різних штамів м/о коливається; активний проти грам (-) бактерій, таких як Pseudomonas species, E. coli, Proteus, Providencia species, Klebsiella, Enterobacter, Serratia species, Acinetobacter species; виявляє активність при стафілококових інфекціях, і його за деяких умов можна застосовувати як базову терапію при лікуванні відомих або підозрюваних хвороб, спричинених чутливими штамами стафілококів у пацієнтів з алергією на інші а/б, та при змішаних стафілококово-грам (-) інфекціях.

Показання до застосування ЛЗ: бактеріальна пневмонія, спричинена грам (-) бактеріями; інфекції ЦНС, включаючи менінгіт і вентрикуліт; внутрішньочеревинні інфекції, включаючи перитоніт; інфекції жовчних шляхів; інфекції кісток і суглобів; інфекції шкіри та м’яких тканин, включаючи інфекції опікових ран; бактеріальна септицемія; вторинні ускладнені інфекції сечових шляхів

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м або в/в; звичайні дози для дітей від 12 років і дорослих по 5 мг/кг кожні 8 год або по 7,5 мг/кг кожні 12 год протягом 7 – 10 днів; максимальні дози для дорослих – до 15 мг/кг/добу, розподіливши добову дозу на 2 введення; у тяжких випадках та при інфекціях, спричинених Pseudomonas, добову дозу розподіляють на 3 введення; максимальна добова доза – 1,5 г, максимальна курсова доза не повинна перевищувати 15 г; тривалість лікування звичайно становить 3 – 7 днів при в/в введенні та 7 – 10 днів – при в/м.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нефротоксичність (значне підвищення або зниження частоти виділення сечі або кількості сечі, підвищена спрага, втрата апетиту, нудота, блювання), протеїнурія, циліндрурія, підвищення рівня креатиніну, залишкового азоту, нейротоксичність (посмикування м’язів, затерплість, епілептичні напади, дзвін у вухах), ототоксичність (втрата або зниження слуху, подзенькування, гудіння або відчуття наповненості у вухах), вестибулярна токсичність (порушення координації рухів, тремтіння, нудота, блювання); рідко - гіперчутливість або нейром’язове блокування (затруднення подиху, тяжкість і слабкість), АР (шкірні висипання, свербіж, пропасниця, набряк Квінке), зміна складу периферичної крові (анемія, лейкопенія, гранулоцитопенія, тромбоцитопенія), підвищення активності трансаміназ крові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до аміноглікозидної групи та їх похідних; тяжка ниркове недостатність, неврит слухового нерва; вагітність, лактація. 

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,25, 0,5, 1,0 г у фл.; р-н для ін'єкцій, 50 мг/мл (100 мг); 125 мг/мл (250 мг); 250 мг/мл (500 мг) по 2 мл в амп.; р-н для ін'єкцій (250 мг/мл) по 1 мл, 2 мл, 4 мл в амп.

Торгова назва:
	І. АМІК, АМІКАЦИНУ СУЛЬФАТ, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	Аміцил, ВАТ "Київмедпрепарат"

	АМІКАЦИНУ СУЛЬФАТ, ТОВ "Львівтехнофарм"

	ІІ. АМІБІОТИК, NEON LABORATORIES LIMITED; "VENUS REMEDIES LIMITED" для "American Norton Corporation", Індія/США

	АМІКАЦИН, ВАТ "Красфарма", м.Красноярськ, Російська Федерація

	ФЛЕКСЕЛІТ, Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція

	ЛОРІКАЦИН, "Exir Pharmaceutical Co.", Іран



· Гентаміцин (Gentamicin)*
Фармакотерапевтична група: J01GB03 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Аміноглікозиди.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; а/б широкого спектру дії; у великих концентраціях знижує бар’єрні функції клітинних мембран та викликає загибель м/о; високочутливі до препарату грам (-) м/о – Proteus spp. (в т. ч. індолпозитивні та індолнегативні штами), E. coli, Klebsiella spp., Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp.; грам (+) м/о – Staph. spp. (в т. ч. пеніцилінорезистентні). Чутливі при МПК 4–8 мг/л – Serratia spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. (в т. ч. Pseudomonas aeruginosa), Acinetobacter spp., Citrobacter spp., Providencia spp. Резистентні до гентаміцину (МПК більше 8 мг/л) – Neisseria meningitidis, Treponema pallidum, Str. spp. (включаючи Str. pneumoniae та штами групи D), Bacteroides spp., Clostridium spp., Providencia rettgeri; у комбінації з пеніцилінами, що діють на синтез клітинної стінки м/о, проявляє активність відносно Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Enterococcus durans, Enterococcus avium, практично всіх штамів Str. faecalis і їх різновидів (в т. ч. Str. faecalis liguifaciens, Str. faecalis zymogenes), Str. faecium, Str. durans; резистентність м/о розвивається повільно, проте можлива неповна перехресна стійкість з неоміцину та канаміцину; не діє на гриби, віруси, найпростіші.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції дихальних шляхів: бронхіт, пневмонія, емпієма плеври; ускладнені урогенітальні інфекції: пієлонефрит, цистит, уретрит, простатит, гонорея, ендометрит; інфекції кісток та суглобів; інфекції шкіри та м’яких тканин; інфіковані опіки, інфіковані рани; абдомінальні інфекції: перитоніт, пельвіоперитоніт; гнійно–септичні захворювання, що виникають на фоні проведення цитостатичної, променевої терапії та при застосуванні імуносупресантів; інфекції ЦНС, в тому числі менінгіт; септицемія.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м або в/в; звичайна добова доза для дорослих пацієнтів з тяжкими інфекціями становить 3 мг/кг в/м, розподілена на 2 – 3 введення; максимальна добова доза для дорослих становить 5 мг/кг, розподілена на 3 – 4 введення; тивалість лікування – 7 – 10 діб, при тяжких та ускладнених інфекціях курс терапії може бути продовжений; у таких випадках рекомендується здійснювати контроль за функцією нирок, слуху та вестибулярного апарату. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: шум у вухах, зниження слуху, вестибулярні та лабіринтні порушення, необоротна глухота; олігурія, азотемія, протеїнурія, мікрогематурія, нирковий тубулярний некроз; нудота, блювання, підвищення активності печінкових трансаміназ, гіпербілірубінемія; анемія, лейкопенія, гранулоцитопенія, тромбоцитопенія; посмикування м’язів, парестезії, відчуття оніміння, епілептичні напади, головний біль, сонливість, у дітей – психоз; шкірний висип, свербіж, гарячка, ангіоневротичний набряк, еозинофілія; також у дітей – гіпокальціємія, гіпокаліємія, гіпомагніємія; гарячка, розвиток суперінфекції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; неврит слухового нерва; хр. ниркова недостатність з азотемією та уремією; міастенія, паркінсонізм; ботулізм; літній вік; діти до 3-х років; вагітність (особливо І триместр) та період лактації; попереднє лікування ототоксичними препаратами.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 40 мг/1 мл по 1 мл, 2 мл; 40 мг/2 мл по 2 мл; 80 мг/2 мл по 2 мл в амп., р-н для ін'єкцій 4% по 1 мл, 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ГЕНТАМІЦИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ГЕНТАМІЦИНУ СУЛЬФАТ, Дочірнє підприємство "Львівдіалік" ДАК "Укрмедпром"

	ГЕНТАМІЦИНУ сульфат, АТ "Галичфарм"

	ГЕНТАМІЦИН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" 

	ГЕНТАМІЦИНУ СУЛЬФАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ГЕНТАМІЦИН, Balkanpharma-Razgrad AD, Болгарія

	ГЕНТАМІЦИН, Lek Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ГЕНТАМІЦИН, "Hemofarm" AD, Сербія

	ГЕНТАМІЦИН-К, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ГЕНТАМІЦИН САНДОЗ, Lek Pharmaceuticals d.d. підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	Гентаміцину сульфат, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь



· Канаміцин (Kanamycin)*
Фармакотерапевтична група: J01GB04 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Аміноглікозиди.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; активний проти більшості грам (+) та грам (-) м/о, а також кислотостійких бактерії; діє на штами мікобактерій туберкульозу, в тому числі на стійкі до стрептоміцину, ПАСК, ізоніазиду; порушує синтез білка в мікробній клітині; ефективний відносно м/о, стійких до тетрацикліну, еритроміцину, левоміцетину.

Показання для застосування ЛЗ: гнійно-септичні захворювання (сепсис, менінгіт, перитоніт, септичний ендокардит), інфекційно-запальні захворювання органів дихання (пневмонія, емпієма плеври, абсцес легенів), інфекції нирок та сечовивідних шляхів, гнійні ускладнення у післяопераційному періоді, інфіковані опіки, туберкульоз (у випадку стійкості мікобактерій до стрептоміцину та фтивазиду). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м; при лікуванні інфекцій нетуберкульозної етіології доза для дорослих становить 0,5 г кожні 8 - 12 год, добова доза становить 1 - 1,5 г; максимальна разова доза - 1,0 г з інтервалом між введеннями 12 год, максимальна добова доза - 2 г; тривалість лікування - 5 - 7 днів; кратність не більше 2 - 3 р/добу; для лікування туберкульозу дорослим по 1,0 г 1 р/добу; лікування триває 1 місяць та більше (вводять протягом 6 днів щоденно, на 7 день - перерва).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, АР, нейром’язова блокада, парестезії, дисбактеріоз; можливе подразнення на місці введення; при тривалому застосуванні - розвиток невриту слухового нерва, нефротоксичні реакції (мікрогематурія, альбумінурія, циліндрурія).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, неврит слухового нерва, порушення функції печінки та нирок, непрохідність кишечнику, період новонародженності, недоношені діти.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1 г у фл.
Торгова назва:
	І. КАНАМІЦИН-КМП, ВАТ "Київмедпрепарат"

	КАНАМІЦИНУ СУЛЬФАТ, ТОВ "Львівтехнофарм"



· Нетилміцин (Netilmicin)
Фармакотерапевтична група: J01GB07 – антибактеріальні засоби для системного застосування. Аміноглікозиди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; механізм дії якого полягає у пригніченні нормального синтезу білка м/о; проявляє свою активність у низьких концентраціях, впливає на широкий спектр патогенних бактерій, включаючи E. coli, Klebsiella spр., Enterobacter spр., Serratia spр., Citrobacter spр., Proteus spр. (індол-позитивні та індол-негативні), включаючи Proteus mirabilis, P.morganii, P.rettgeri, P.vulgaris, Pseudomonas aeruginosa та Neisseria gonorrhoeae; також діє in vitro на штами Hemophilus influenzae, Salmonella spр., Shigella spр. та стафілококи, які продукують і не продукують пеніциліназу, включаючи метицилін-резистентні штами, на яеякі штами Providencia spр., Acinetobacter spр. та Aeromonas рр.; виявляються штами, стійкі до амікацину, але чутливі до нетилміцину: Str. pneumoniae, більшість інших штамів стрептококів, особливо групи D, та анаеробні організми, такі як Bacteriodes sp. чи Clostridium sp.; у комбінації з пеніциліном G проявляє синергічний бактерицидний ефект щодо більшості штамів Str. faecalis (ентерококів); комбінування нетилміцину та карбеніциліну або тикарциліну призводить до синергічної дії проти багатьох штамів Pseudomonas aeruginosa. 

Показання до застосування ЛЗ: бактеріємія, септицемія (включаючи сепсис новонароджених); тяжкі інфекційні захворювання дихальних шляхів; інфекції нирок та сечостатевих шляхів; інфекції шкіри та м’яких тканин; інфекції кісткової тканини та суглобів; опіки, рани, периопераційні інфекції; внутрішньочеревні інфекції (включаючи перитоніт); інфекції ШКТ; в періопераційному періоді застосування препарату може бути розпочато до операції і тривати після операції для лікування підозрюваного або доведеного інфікування чутливими м/о; г. неускладнена гонорейна інфекція у чоловіків (уретра, пряма кишка) та жінок (уретра, шийка матки, пряма кишка) при незміненій функції нирок.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовані дози для в/в та в/м введення ідентичні; тривалість лікування пацієнтів становить 7 – 14 днів; у разі терапії ускладнених інфекцій може бути необхідним триваліший курс лікування; дорослі - рекомендована доза при лікуванні інфекцій сечових шляхів або системних інфекцій, що не загрожують життю, становить 4 – 6 мг/кг/добу трьома рівними порціями кожні 8 год, або двома рівними порціями кожні 12 год, або 1 р/добу; для дорослих з масою тіла 50 – 90 кг може бути застосована доза в 150 мг кожні 12 год або в 100 мг кожні 8 год; пацієнти, які страждають на інфекційні захворювання з високим ризиком летальності, можуть отримувати до 7,5 мг/кг/добу в трьох рівних дозах кожні 8 год; цю дозу слід зменшити до 6 мг/кг/добу або нижче при позитивній динаміці клінічних ознак (через 48 год; при лікуванні хворих з порушеною функцією нирок дозування повинно підбиратися індивідуально; в/в методу може бути віддано перевагу у випадках, коли у пацієнта хр. СН, гематологічні порушення, має сильні опіки або знижену м’язову масу; гонорея у чоловіків та жінок - одноразово в/м 300 мг; інфекції сечових шляхів (неускладнені інфекції, особливо у випадку хр. перебігу та рецидиву без ознак ниркової недостатності) – в/м одноразово 3 мг/кг, курс лікування 7 – 10 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нефротоксичність, нейротоксичність; ото токсичність; головний біль, нездужання, розлад зору, дезорієнтація, тахікардія, гіпотензія, відчуття серцебиття, тромбоцитоз, парестезія, висип, озноб, гарячка, затримка рідини, блювання, діарея, анафілаксії; можливе виникнення стану, подібного до с-му Фанконі, що супроводжувався аміноацидурією та метаболічним ацидозом; дуже рідко – с-му Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз; біль у місці ін’єкції, локальна реакція; підвищення рівня цукру в крові, вмісту лужної фосфатази, АСТ або АЛТ, білірубіну, калію, зміни інших показників функції печінки, зниження рівня Hb, кількості лейкоцитів та тромбоцитів, еозинофілія, анемія та ріст протромбінового часу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість або серйозні токсичні реакції на нетилміцин або інші аміноглікозиди; непереносимість будь-якого компонента препарату; вагітність та період лактації.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 2 мл (25мг/мл) у фл.; р-н для ін'єкцій по 2 мл 100 мг/мл (200 мг) у фл.

Торгова назва:
	ІІ. НЕТРОМІЦИН, Schering-Plough Labo N.V.(власна філія "Sсhering-Plough Corporation") для "Sсhering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія


Комбіновані препарати
· Гатифлоксацин + орнідазол (Gatifloxacin + ornidazole)

	ll.СТІЛЛАТ, табл, вкрита оболонкою, містить: гатифлоксацину сесківігідрату еквівалентного гатифлоксацину 200 мг та орнідазолу 500 мг, Mepro Pharmaceuticals PVT LTD для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


· Цефепім + амікацин ( Cefepime + amikacin )
	ll. ПОТЕНТОКС, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 1000 мг/250 мг у фл.по 20 мл (1250 мг потентоксу) містить цефепіму гідрохлориду 1000 мг, амікацину сульфату 250 мг, Venys Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


17.2.4. Макроліди

Мають бактеріостатичну дію й переважно активні відносно грам(+) коків (крім MRSA і ентерококів) та внутрішньоклітинних збудників (хламідії, мікоплазми, легіонели, кампілобактери). Грам(-) м/о сімейства Enterobacteriaceae P.aeruginosa і B.fragilis є резистентними. Серед макролідів помірну активність проти H.influenzae мають кларитроміцин і азитроміцин. Задовільно всмоктуються при пероральному прийомі (їжа знижує біодоступність) та розподіляються у багатьох тканинах і секретах (погано проникають через гематоенцефалічний бар’єр). Створюють високі тканинні й внутрішньоклітинні концентрації. Метаболізуються в печінці, виводяться, в основному, через ШКТ. При нирковій недостатності корекцію доз не проводять (виняток – кларитроміцин). Найчастіші небажані реакції – диспепсичні явища. АР спостерігаються рідко. При в/в введ. може розвиватися флебіт.

Більшість ЛЗ (особливо еритроміцин і кларитроміцин) є сильними інгібіторами цитохрому Р-450, тому на фоні їх застосування ослаблюється біотрансформація й підвищується Спл ЛЗ, які метаболізуються у печінці (теофіліну, варфарину, циклоспорину та ін.). Також можливе подовження інтервалу Q – T. Застосовують при інфекціях верхніх та нижніх дихальних шляхів, шкіри і м’яких тканин, урогенітальних інфекціях та інфекціях ротової порожнини. Еритроміцин – препарат вибору при легіонельозі, для профілактики г. ревматичної лихоманки (при алергії до пеніциліну) і для деконтамінації кишечника перед колоректальними операціями. Кларитроміцин застосовують для лікування і профілактики опортуністичних інфекцій при СНІДі, викликаних деякими атиповими мікобактеріями, а також для ерадикації H.pylori при виразковій хворобі ДПК. Спіраміцин застосовують для лікування токсоплазмозу, в т.ч. у вагітних. 

Перевагами спіроміцину, кларитроміцину, азитроміцину, рокситроміцину, мідекаміцину і джозаміцину перед еритроміцином є покращена фармакокінетика, переносимість та менша кратність застосування.

· Еритроміцин (Erythromycin)*
Фармакотерапевтична група: J01FA01 – антибактеріальні засоби для системного застосування Макроліди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактеріостатична, бактерицидна дія; а/б, що продукується штамами Streрtomyces erythreus; механізм антибактеріальної дії базується на гальмуванні біосинтезу білка в клітині; діє бактеріостатично відносно грам (+) бактерій: грам (+) коки, Staph. spр. (є опорні штами, особливо серед MRSA), Str. spр. (група А, B, C, G), Str. pneumoniae, Corynobacterium spp., Bacillus anthracis; маючи на увазі змінну активність відносно Haemophilus influenzae, а/б не повинен застосовуватися при лікуванні інфекцій дихальних шляхів, викликаних Haemophilus.

Показання до застосування ЛЗ: інфекції верхніх і нижніх дихальних шляхів - пневмонія, бронхіт; середній отит, синусит, тонзиліт, фарингіт; холецистит, холангіт; гонорея; інфекції сечостатевої системи; інфекції ШКТ, викликані Campylobacter jejuni; дифтерійне носійство; бешиха; акне; профілактика інфекційних ускладнень (ендокардит) при стоматологічних втручаннях у хворих з вадами серця; гіперчутливість до пеніциліну, за наявності показань для його застосування.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: середні рекомендовані дози для дорослих - 1-2 табл. (200-400 мг) 4 р/добу кожні 6 год; при тяжких і хр. інфекціях можна збільшити дозу, але не більше 2 г на добу; тривалість лікування становить 7-10 днів, але у разі необхідності може бути подовжена; препарат слід приймати за 1 год до їжі або через 2 год після їжі. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, пронос, біль у животі; АР (свербіж, кропив’янка), гепатит з холестазом (жовтяниця, свербіж, гарячка, біль у животі). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до макролідних а/б; виражені порушеннями функції печінки; вік до 3-х років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250 мг, 500 мг, табл. по 100 мг; табл., вкриті оболонкою порошок, кишковорозчинні, по 0,1 г, 0,2 г.  

Торгова назва:
	І. ЕРИТРОМІЦИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ЕРИТРОМІЦИН, ВАТ "Вітаміни"

	ЕРИТРОМІЦИН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ІІ. АЛЬТРОЦИН-S, “Alembic Ltd”, Індія

	ЕРИТРОМІЦИН, "Polfa" Tarchomin Pharmaceutical Works S.A., Польща



· Азитроміцин (Azithromycin)*
Фармакотерапевтична група: J01FА10 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Макроліди. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактеріостатична, бактерицидна дія; представник нової підгрупи макролідних а/б – азалідів; пригнічує РНК-залежний синтез білка, сповільнює ріст і розмноження бактерій; має широкий спектр антимікробної дії; до препарату чутливі грам (+) коки – Str. pneumoniae, Str.pyogenes, Str.agalactiae, стрептококи груп С, F і G, S.viridans; Staph. aureus; грам (-) бактерії - Haemophilus influenzae, Н.parainfluenzae, Moraxella catarrhalis, Bordatella pertussis, B.parapertussis, Legionella pneumophila, H.ducrei, Campylobacter jejuni, Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis; деякі анаеробні м/о – Bacteroides bivius, Clostridium perfringens, PeptoStr. species, а також Chlamydia trachomatis, Mycoplasma pneumoniae, Ureaplasma urealyticum, Treponema pallidum, Borrelia burgdorferi.

Показання до застосування ЛЗ: інфекції ВДШ і ЛОР-органів: ангіна, фарингіт, тонзиліт, синусит, середній отит; інфекції нижніх дихальних шляхів: бактеріальний бронхіт, хр. бронхіт у стадії загострення, інтерстиціальна і альвеолярна пневмонії; інфекції шкіри і м’яких тканин (бешиха, імпетіго, повторно інфіковані дерматити); інфекції, що передаються статевим шляхом (неускладнений уретрит, цервіцит); хвороба Лайма (борреліоз) для лікування початкової стадії (erythema migrans); захворювання шлунка і ДПК, асоційовані з Helicobacter pylori.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовувати 1р/добу за 1 год до їди або через 2 год після їди, протягом 3 або 5 днів; дорослим при інфекціях верхніх і нижніх дихальних шляхів, шкіри, м’яких тканин – 500 мг в перший день, потім по 250 мг з 2-го по 5-й день, або по 500 мг одноразово протягом 3 днів; курсова доза – 1,5 г; при інфекціях, що передаються статевим шляхом, - по 1 г одноразово; хвороба Лайма (для лікування початкової стадії) – в перший день 1 г, з 2-го по 5-й день – по 500 мг (курсова доза - 3 г ); захворювання шлунка і ДПК, асоційовані з Helicobacter pylori, – по 1 г на добу протягом 3 днів у складі комбінованої терапії; у разі пропущення прийому препарату пропущену дозу слід прийняти якомога скоріше, а наступні – з перервою у 24 год.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: здуття живота, нудота, блювання, пронос, біль у животі; транзиторне помірне підвищення активності ферментів печінки, нейтропенія, нейтрофілія і еозинофілія; шкірні реакції (висипання).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до макролідних а/б; діти до 5-ти років включно; тяжкі порушеннях функції печінки; вагітність, лактація. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 125, 250, 500 мг; капс. по 250 мг; порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 500 мг, 1г. у фл.; порошок для приготування суспензії для перорального застосування, 100 мг/5 мл, 200 мг/5 мл, 100 мг/20 мл; 200 мг/20 мо, 500 мг/20 мл у фл.

Торгова назва:
	І. АЗИМЕД®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	АЗИТРОМІЦИН, ТОВ "Астрафарм"

	АЗИТРОМІЦИН, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	АЗИТРОМІЦИН-БХФЗ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	АЗИТРОМІЦИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АЗИТРОМІЦИН-КР, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	АЗИЦИН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. АЗАКС, NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S., Туреччина

	АЗИВОК, "Wockhardt Ltd", Індія

	АЗИНОМ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	АЗИТРАЛ, АЗИТРАЛ 250, АЗИТРАЛ 500, Alembic Limited, Індія

	АЗИТРО, "Cooper Pharma", Індія

АЗИТРОКС, Eczacibasi-Zentiva Saglik Urunleri Sanay ve Ticaret A.S, Туреччина

	АЗИТРОКС 250, АЗИТРОКС 500, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	АЗИТРОМІЦИН, "Rusan Pharma", Індія

	АЗИТРОМІЦИН, Kniss Laboratories Pvt. Ltd, Індія

	АЗИТРОМІЦИН, ТОВ "Фармтехнологія", Республіка Білорусь

	АЗИТРОМІЦИН, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь

	АЗИТРОМІЦИН-АПО, Apotex Inc., Канада

	АЗИТРОМІЦИН-НОРТОН - Neon Laboratories Limited для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада
АЗИТРОМІЦИН-НОРТОН, Neon Laboratories Limited; "VENUS REMEDIES LIMITED" для "American Norton Corporation", Індія/США
АЗИТРОМІЦИН-НОРТОН, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США

	АЗИТРОМІЦИН-РАТІОФАРМ, Eczacibasi-Zentiva Saglik Urunleri Sanayi ve Ticaret A.S. (скорочена назва - Eczacibasi-Zentiva) для "ratiopharm International GmbH", Туреччина/Німеччина

	АЗО, "Tulip Lab. Privat Limited", Індія

	АЗИТРОГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG";"Ilsan Ilac ve Hammaddelery" для "Hexal AG", Німеччина/Туреччина/Німеччина

	АЗИТРОСАНДОЗ, Sandoz S.R L. для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Румунія/Словенія

Азитро САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz"; "Sandoz Ilac Sanayi ve Ticaret A.S." для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Туреччина/Словенія

АЗІАДЖІО, Agio Pharmaceuticals Ltd, Індія

	ЗАТРИН-250, ЗАТРИН -500, "FDC Limited", Індія

	ЗЕТАМАКС™, "Pfizer Pharmaceuticals LLC" для "Pfizer Inc.", США

	ЗИМАКС, "Square Pharmaceuticals Ltd", Бангладеш

	ЗИТРОКС, "Macleods Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ЗИТРОЛИД, ВАТ "Щолківський вітамінний завод", Російська Федерація

ЗИТРОЛИД,, ВАТ "Валента Фармацевтика", Російська Федерація

	ЗИТРОЦИН, Unique Pharmaceutical Laboratories (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	ЗОМАКС®, "Al-Hikma Pharmaceuticals", Йорданія

	СУММАМЕД®, Суммамед® форте, "Pliva Croatia" Ltd, Хорватія 

	ХЕМОМІЦИН®, "Hemofarm", Сербія і Чорногорія



· Рокситроміцин (Roxithromycin)

Фармакотерапевтична група: J01FA06 – антабактеріальні засоби для системного застосування. Макроліди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактеріостатична дія; напівсинтетичним а/б; антибактеріальний спектр включає грам (+) та грам (-) аеробні та анаеробні м/о: аеробні бактерії - стафілококи (виключаючи метицилінстійкі штами), стрептококи, Corynebacterium spp., Bacillus cereus, Listeria monocytogenes, Neisserria gonorrhoeae, N.meningitidis, Bordetella pertussis, Helicobacter pylori, Gardnerella vaginalis, Branhamella (Moraxella) catarrhalis і Legionella pneumophila; чутливість штамів Haemophilus influenzae мінлива; препарат активний також відносно Chlamidia trachomatis, Ureaplasma ureolyticus, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsiа rickettsii і R.conorii.

Показання до застосування ЛЗ: інфекції вуха, горла і носа (ларингіт, тонзиліт, фарингіт, синусит, середній отит); інфекції дихальних шляхів (бронхіт, пневмонія); інфекції сечостатевої системи (а також інфекції, які передаються статевим шляхом, крім гонореї); інфекції шкіри та м’яких тканин (звичайні вугри, фурункул, карбункул, піодермія).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих та дітей з масою тіла понад 40 кг: звичайно призначають по 300 мг на добу в 1 - 2 прийоми (тобто по 150 мг кожні 12 год, або 300 мг кожні 24 год); тривалість лікування становить 5 - 10 днів, залежно від показань та клінічної відповіді; після зникнення симптомів хвороби лікування повинно тривати щонайменше ще 2 дні; при стрептококових інфекціях горла курс лікування становить не менше 10 діб з метою запобігання рецидиву або пізнім ускладненням; аналогічно – для лікування уретриту, цервіциту та цервіковагініту; при хламідійних інфекціях терапію можна подовжити до 14 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, здуття та спазми живота, пронос або запор, втрата апетиту; шкірні реакції гіперчутливості (кропив’янка, свербіж, висипання) та підвищення t°; кандидоз, транзиторне підвищення рівнів печінкових ферментів або білірубіну, холестазний гепатит; головний біль, запаморочення, шум у вухах, тахікардія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого макролідного антибіотика; I триместр вагітності та період лактації; діти з масою тіла менше 40 кг; одночасне застосування препаратів терфенадину, астемізолу, цисаприду, пимозиду, а також препаратів, що містять ерготамін або дигідроерготамін.

Форми випуску ЛЗ: табл. вкриті оболонкою по 50 мг, 100 мг, 150 мг, 300мг. 

Торгова назва:
	І. РОКСИЛІД - ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. КСИТРОЦИН, "Pharmaceutical Works Polfa in Pabianice Joint-Stock Company", Польща

	РЕМОРА, NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S., Туреччина

	РОКСИГЕКСАЛ® , “Salutas Pharma GmbH” підприємство компанії “Hexal AG" та "Haupt Pharma Berlin GmbH", Німеччина

	РОКСИД 150, Роксид 300, Роксид Кідтаб, “Alembic Ltd”, Індія

	РОКСИСАНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG" та "Haupt Pharma Berlin GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія



· Кларитроміцин (Clarithromycin)

Фармакотерапевтична група: J01FA09 - антабактеріальні засоби для системного застосування. Макроліди та лінкозаміди.
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична, в деяких випадках також бактерицидна дія; напівсинтетичний а/б; пригнічує синтез білків у мікробних клітинах; чутливими до препарату є такі м/о: Mycoplasma pneumoniae, Legionella pheumophila, Chlamydia trachomatis i C.pneumoniae, Ureaplasma urealyticum; грам (+) м/о (стрептококи та стафілококи, Listeria monocytogenes, Corynebacterium spp.); грам (-) м/о (Haemophilus influenzae i H. ducreyi, Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussis, Neisseria gonorrhoeae i N. meningitidis, Borrelia burgdorferi, Pasteurella multocida, Campylobacter spp. і Helicobacter pylori); деякі анаероби (Eubacterium spp., Peptococcus spp., Propionobacterium spp., Clostridium perfringens i Bacteroides melaninogenicus); Toxoplasma gondii та всі мікобактерії, крім M. Tuberculosis.
Показання для застосування ЛЗ: інфекції ВДШ (тонзилофарингіт, отит, г. синусит), інфекції НДШ (г. бронхіт, загострення хр. бронхіту, соціальної і атипової пневмонії), інфекції шкіри і п/ш тканини, інфікування мікобактеріями (M. avium complex, M. kansasii, M. marinum, M. leprae); для профілактики цих захворювань у пацієнтів, які хворіють на СНІД, а також для знищення H. pylori у пацієнтів з дуоденальною виразкою або виразкою шлунка (завжди в комбінації з іншими ліками).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 12 років призначають по 250 мг кожні 12 год; для лікування синуситу, тяжких інфекцій і у разі, коли збудником є Haemophilus influenzae, через кожні 12 год призначають по 500 мг; лікування триває від 7 до 14 діб; для ерадикації H. pylori призначають дози від 250 мг до 500 мг, двічі на добу, протягом 7 діб, разом з іншими ліками; для лікування і профілактики розповсюдження інфікування бактеріями Micobacterium avium complex кожні 12 год призначають по 500 мг; цю дозу можна збільшити до 2 г/добу; лікування інфекцій, спричинених Micobacterium avium complex, є тривалим; при нирковій недостатності дозу треба зменшити вдвічі або в два рази збільшити інтервал між прийомами ліків; для дорослих середня доза становить 500 мг 2 р/добу з інтервалом 12 год у вигляді в/в тривалої (протягом 60 хв) інфузії після розведення препарату в необхідному інфузійному р-ні; хворим з локалізованими і дисемінованими мікобактеріальними інфекціями, що спричинені M.аvium, M.Intracellulare M.chelonae, M.fortuitum, M.kansasii, рекомендована доза для дорослих становить 1 г/добу у вигляді 2 інфузій; в/в введення здійснюють протягом 2–5 днів залежно від тяжкості стану хворого, а потім при можливості переходять на прийом препарату для перорального застосування; при порушенні ниркової функції (кліренс креатиніну менше 30 мл/хв) доза повинна бути зменшена до половини звичайної рекомендованої дози.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея і біль у животі, псевдомембранозний коліт; стоматит, глосит, головний біль, реакції гіперчутливості (кропив’янка, анафілактичний шок, с-м Стівенса - Джонсона), зміни смаку, порушення ЦНС (вертиго, запаморочення, відчуття страху, безсоння, нічні кошмари); підвищена активність ферментів печінки і холестатична жовтяниця.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до макролідів; сумісне застосування з такими препаратами, як астемізол, цисаприд, пімозид, терфенадин, ерготамін, дигідроерготамін. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, по 500 мг, табл. пролонгованої дії, вкриті оболонкою, по 500 мг, гранули для приготування суспензії 125 мг/5 мл, 250 мг/5 мл для перорального застосування у фл., порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 500 мг у фл.. 

Торгова назва:
	І. КЛАМЕД, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	КЛАРИТРОМІЦИН, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	КЛАРИТРОМІЦИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	КЛАРИЦИН, ТОВ "Авант"

	КЛАРИЦИТ, КЛАРИЦИТ 250, КЛАРИЦИТ 500, ТОВ "Фарма Старт"

	КЛАСАН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. АЗИКЛАР 250, АЗИКЛАР 500, "Flamingo Pharmaceuticals Ltd", Індія

	КЛАБАКС, КЛАБАКС OD, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	КЛАБЕЛ 500, NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S., Туреччина

	КЛАРБАКТ, "Ipca Laboratories Limited", Індія

	КЛАРИМАКС, "Pharmascience Inc.", Канада

	КЛАРИТРОГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG";"Haupt Pharma Berlin GmbH" для "Hexal AG", Німеччина

	КЛАРИТРОМІЦИН-НОРТОН, "Unimax Laboratories"для"Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада
Кларитроміцин-Нортон, Neon Laboratories Limited; "VENUS REMEDIES LIMITED" для "American Norton Corporation", Індія/США

	КЛАРИТРОМЦІН-РАТІОФАРМ, Ind-Swift Limited для "ratiopharm International GmbH", Індія/Німеччина

	КЛАРИТРОСАНДОЗ, Lek Pharmaceuticals d.d., підприємство компанії "Sandoz"; "Sandoz S.R.L" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія/Румунія/Словенія

	КЛАРИТРОСАНДОЗ®XL, Lek Pharmaceuticals d.d., підприємство компанії "Sandoz"; "Sandoz S.R.L" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія/

	КЛАЦИД®, "Abbott SрA", Італія

КЛАЦИД®, Abbott S.r.l. для "Abbot Laboratories S.A.", Італія/Швейцарія

	КЛАЦИД В.В., Фамар Лєгль для "Abbot France", Франція 

	КЛАЦИД СР, "Abbott Laboratories Ltd", Великобританія

	КЛАЦИЛАР-250, Клацилар-500, "Stadchem of India", Індія

	КЛЕРИМЕД 500, "Medochemie Ltd", Кіпр

	КЛЕРОН, "MaxPharma Limited", Кіпр
КЛЕРОН, Клерон-МАКСФАРМА, Aegis Ltd для "MaxPharma Limited", Кіпр/Великобританія

	ЛЕКОКЛАР, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

	ФРОМІЛІД®, Фромілід®Уно, Фромілід Уно "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія



· Джозаміцин (Jozamycin)
Фармакотерапевтична група: J01FA07 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Макроліди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: а/б широкого спектра дії; активний відносно грам (+) аеробних м/о: коків – Staph. spp. (у тому числі продукуючих пеніциліназу), Str. spp., у тому числі Str. pneumoniae; неспороутворюючих бактерій – Corynebacterium diphtheriae; спороутворюючих бактерій - Bacillus anthracis; грам (-) м/о: аеробних коків – Nesseria gonorrhoeae; аеробних бактерій – Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis, Legionella pneumophila; активний також відносно Rickettsia spp., Treponema spp., Mycoplasma spp. та Chlamydia spp.

Показання до застосування ЛЗ: інфекції вуха, носа, горла: ангіна та фарингіт, середній отит, синусит, ларингіт і дифтерія (як доповнення до лікування дифтерійним антитоксином), а також скарлатина у випадку алергії на пеніцилін або його непереносимості; інфекції дихальних шляхів: коклюш, г. бронхіт, пневмонія, у тому числі атипова пневмонія, орнітоз; стоматологічні інфекції: гінгівіт, інші стоматологічні інфекції; інфекції шкірного покриву та м’яких тканин: піодермія, фурункульоз, сибірка, бешихове запалення (у випадку алергії на пеніцилін або його непереносимості), вугри, лімфангіт, лімфаденіт; інфекції сечостатевої системи: венерична лімфoгранульома, уретрит, простатит, цервіцит, ендометрит, гонорея, хламідіоз, мікоплазмоз та сифіліс (у випадку алергії на пеніцилін або його непереносимості).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих та підлітків старше 14 років становить 1 - 2 г у 2 - 3 прийоми, початкова доза – 1 г; для лікування урогенітального хламідіозу – по 500 мг 2 р/добу протягом 12 - 14 днів; для лікування вугрів – по 500 мг 2 р/добу протягом 10 - 15 днів; для лікування піодермії – по 500 мг 2 р/добу протягом 10 днів; для лікування хр. пародонтиту, при абсцедируванні парадонту – по 500 мг 2 р/добу протягом 12 - 14 днів; при звичайних та кулеподібних вуграх призначають по 500 мг 1 р/добу як підтримуючу терапію протягом 8 тижнів; тривалість лікування стрептококових інфекцій становить не менше 10 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: втрата апетиту, нудота, печія, блювання, пронос, псевдомембранозний коліт, в окремих випадках спостерігалися підвищення активності печінкових трансаміназ; АР рідко (кропив’янка).

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражені порушення функції печінки; підвищена чутливість до макролітів. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 500 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ВІЛЬПРАФЕН®, “Astellas Pharma S.p.A.” для “Astellas Pharma Europe B.V.”, Італія/Нідерланди



· Спіраміцин (Spiramycin)

Фармакотерапевтична група: JOIFA02 - - антибактеріальні засоби для системного застосування. Макроліди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: до спіраміцину чутливі такі м/о: Str., метицилін-чутливі стафілококи (Staph. aureus – має помірну чутливість); Branhamella catarralis; Bordetella pertussis; Campylobacter spp.; Corynebacterium diphtheriae; Coxiella spp.; Chlamidia spp.; Treponema spp.; Leptospira spp.; Actinomyces spp.; Eubacterium spp.; Porphyromonas spp.; Mobiluncus spp.; N. gonorrhoeae, N. meningitidis; Ureaplasma urealyticum; Legionella pneumophila; Toxoplasma gondii; до препарату помірно чутливі: Haemophilus influenzae, Bacteroides fragilis, Vibrio cholerae; Staph. aureus; проникає і накопичується у фагоцитах (нейтрофілах, моноцитах, перитонеальних і альвеолярних макрофагах); ця властивість забезпечує ефективність препарату у лікуванні інфекцій, викликаних внутрішньоклітинними збудниками.

Показання до застосування ЛЗ: захворювання ЛОР-органів (синусит, тонзиліт, отит); бронхолегеневі захворювання (г. бронхіт, загострення хр. бронхіту, позагоспітальна пневмонія, включно з атиповими формами, викликаними Chlamidia, Мycoplasma, Legionella); інфекції шкіри (бешиха, вторинні інфіковані дерматози, абсцеси і флегмони); інфекції у стоматології; генітальні та урологічні негонококові інфекції (простатити, уретрити); захворювання, що передаються статевим шляхом: генітальний та екстрагенітальний хламідіоз, сифіліс, гонорея (у разі алергії до препаратів пеніцилінового ряду); токсоплазмоз (включно з токсоплазмозом вагітних); профілактика менінгококового менінгіту в осіб, які мали контакт з хворими на менінгіт, та профілактика рецидивуючого ревматизму в осіб, які мають алергію на пеніцилін.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано приймати у таких дозах: дорослим призначають: 6 млн МО – 9 млн МО на добу в 2 – 3 прийоми; тривалість лікування визначає лікар залежно від клінічної ситуації (в середньому 7 – 10 днів); з метою профілактики менінгококових менінгітів: дорослим призначають 3 млн. МО кожні 12 год протягом 5 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, псевдомембранозний коліт; висипання, свербіж, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, анафілактичний шок; тимчасова парестезія, відхилення від норми показників функції печінки, г. гемоліз; васкуліт, в тому числі пурпура Геноха-Шенляйна.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл. покриті оболонкою по 1,5 млн. МО, 3 млн МО; порошок ліофілізований для ін'єкцій по 1,5 млн МО у фл., табл. розчинні по 1,5 млн МО, 3 млн МО.

Торгова назва:
	І. РОВАЦИД, ВАТ "Фармак"

	СПІРАМІЦИН, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка" для ТОВ "Фармацевтичний завод "Фармадом"

СТАРКЕТ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. РОВАЛЕН, "VIOFAR Ltd" Pharmaceutical & cosmetic labaratories, Греція 

	РОВАМІЦИН®, "Aventis Pharma Specialite";"Famar Lyon" для "Laboratories Aventis", Франція 

РОВАМІЦИН®, Aventis Intercontinental для "SANOFI-AVENTIS", Франція 

РОВАМІЦИН®, Famar Lyon для "SANOFI-AVENTIS", Франція 

	СТАРКЕТ, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада



· Мідекаміцин (Midecamycin)

Фармакотерапевтична група: J01FА03 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Макроліди.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: макролідний а/б, який пригнічує синтез протеїнів бактеріальних клітин; ефективний проти внутрішньоклітинних збудників (Mycoplasma spp., Legionella spp., Chlamidia spp., Ureaplasma urealiticum), грам (+) бактерій (стрептококи та стафілококи, Corynebacterium diphtheriae, Listeria monocytogenes, Erysepelothrix, Clostridium spp.) та деяких грам (-) бактерій (Neisseria spp., Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussis, Helicobacter spp., Campylobacter spp., Bacteroides spp.). 

Показання до застосування ЛЗ: інфекції респіраторного і сечостатевого тракту, що викликані мікоплазмами, легіонелами, хламідіями та Ureaplasma urealiticum; інфекції респіраторного тракту, шкіри і м’яких тканин та інші інфекції, що викликані чутливими до мідекаміцину і пеніциліну бактеріями у пацієнтів з гіперчутливістю до пеніциліну; ентерити, викликані Campylobacter spp.; лікування і профілактика дифтерії та кашлюку.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати після їди; дорослі та діти з масою тіла понад 30 кг: по 1 табл. 400 мг 3 р/добу; максимальна добова доза для дорослих становить 1600 мг; лікування триває від 7 до 14 днів; лікування хламідійної інфекції слід продовжувати протягом 14 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження апетиту, стоматит, нудота, блювання, діарея, псевдомембранозний коліт; АР з боку шкіри, еозинофілія, підвищення рівня трансаміназ та жовтяниця, у поодиноких випадках – с-м Стівенса-Джонсона.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, тяжкі порушення функції печінки, період годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: гранули для приготування суспензії 175 мг/5 мл для перорального застосування у фл.; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 400 мг.

Торгова назва:
	ІІ. МАКРОПЕН®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія


17.2.5. Лінкозаміди

Діють бактеріостатично переважно відносно грам(+) коків (крім MRSA та ентерококів) і анаеробної флори, в т.ч. B.fragilis. Резистентність має перехресний характер. У групі, іноді – і з макролідами. Лінкоміцин обмежено всмоктується із ШКТ, біодоступність при прийомі натще – 30%, після їди – 5%. Біодоступність кліндаміцину – близько 90%, не залежить від прийому їжі. Добре розподіляються (погано проходять через ГЕБ), накопичуються у кістках та суглобах. Екскретуються переважно через ШКТ, t1/2 лінкоміцину приблизно = 4-6 год, кліндаміцину приблизно = 2,5-3 год (t1/2 не змінюються при порушенні функції нирок). Найпоширеніші небажані реакції – диспепсичні, можливий розвиток антибіотикоасоційованої діареї та псевдомембранозного коліту. Використовують як а/б резерву при інфекціях, викликаних стафілококами, стрептококами, і неспороутворюючими анаеробами; кліндаміцин – також при токсоплазмозі й хлорохінорезистентній малярії, зумовленої P.falciparum. Не застосовують при тяжких стафілококових інфекціях (сепсис, ендокардит) у зв’язку з бактеріостатичною дією.

· Лінкоміцин (Lincomycin)

Фармакотерапевтична група: J01FF02- антибактеріальні засоби для системного застосування. Лінкозаміди.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна, бактеріостатичн дія (залежно від чутливості м/о і концентрації а/б); чутливі м/о: анаеробні грам (+) бактерії, які не утворюють спори, у т.ч. Propionibacterium spp., Eubacterim spp., а також Actinomyces spp.; анаеробні і мікроаерофільні грам (+) коки, у т.ч. Peptococcus spp., PeptoStr. spp. та мікроаерофільні стрептококи; аеробні грам (+) м/о, у т. ч. стафілококи, стрептококи (за винятком S. faecalis) і пневмококи; м/о з помірною чутливістю: анаеробні грам (-) бактерії, що не утворюють спори, у т.ч. Bacteroides spp., Fusobacterium spp.; анаеробні грам (+) бактерії, що утворюють спори, у т.ч. Clostridium spp.; резистентні м/о або м/о з низькою чутливістю, у т.ч. Str. faecalis, Neisseria, більшість штамів Haemophilus influenzae, Pseudomonas та інші грам (-) м/о; хоча бактерії роду Shigella резистентні in vitro до лінкоміцину, препарат ефективний при цьому захворюванні у зв’язку з тим, що в кишечнику досягається дуже високий рівень; спостерігалась перехресна резистентність між лінкоцином і кліндаміцином з одного боку і макролідами (еритроміцин, олеандоміцин і спіраміцин) - з іншого боку та між лінкоцином і кліндаміцином.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції ВДШ, включаючи тонзиліт, фарингіт, середній отит, синусит, скарлатину, а також як допоміжна терапія при дифтерії; ефективний при мастоїдиті; інфекції НДШ, включаючи г. бронхіт і пневмонію; інфекції шкіри і м’яких тканин, включаючи целюліт, фурункульоз, абсцеси, імпетиго, вугри і ранову інфекцію, а також такі стани, як бешиха, лімфаденіт, пароніхія (панарицій), мастит і гангрена шкіри; інфекції кісток і суглобів, включаючи остеомієліт і септичний артрит; септицемія і ендокардит; в окремих випадках септицемія і/або ендокардит, що спричинені чутливими м/о; мікробна дизентерія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим - по 500 мг кожні 8 год або 3 р/добу; більш тяжкі інфекції: по 500 мг кожні 6 год або 4 р/добу; при інфекціях, спричинених β-гемолітичними стрептококами, тривалість лікування повинна становити не менше 10 днів; для забезпечення оптимального всмоктування бажано, щоб протягом 1 - 2 год до прийому препарату внутрішньо і протягом такого ж періоду після прийому препарату хворий не приймав ніякої їжі; призначають також в/м та в/в: дорослим – в/м по 600 мг 1 - 2 р/добу, в/в краплинно по 600 мг у 250 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або глюкози 2 - 3 р/добу (тривалість інфузії - не менше 1 год); тривалість лікування звичайно становить 7 - 14 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, дискомфорт в ділянці живота і персистуюча діарея, а при пероральному застосуванні – езофагіт; нейтропенія, лейкопенія, агранулоцитоз, тромбоцитопенічна пурпура, апластична анемія і панцитопенія; ангіоневротичний набряк, сироваткова хвороба, анафілаксія, мультиформна еритема, с-м Стівенса–Джонсона; свербіж, шкірний висип, кропив’янка, вагініт, ексфоліативний і везикуло-бульозний дерматит; жовтяниця і зміна показників печінкових тестів; гіпотонія після парентерального введення препарату, епізоди пригнічення серцевої діяльності і функції дихальної системи після надто швидкого в/в введення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до лінкоміцину або кліндаміцину. 

Форми випуску ЛЗ: капс. по 0,25 г, 0,5 г, р-н для ін'єкцій 30 % по 1 мл або по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ЛІНКОМІЦИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЛІНКОМІЦИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЛІНКОМІЦИНУ ГІДРОХЛОРИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ЛІНКОМІЦИН- ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. ЛІНКОМІЦИНУ ГІДРОХЛОРИД, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", Республіка Білорусь

	ЛІНКОЦИН, "Pharmacia N.V./S.A." та "Pfizer Manufacuring Belgium N.V." для "Pfizer Inc.",

 Бельгія/США

ЛІНКОЦИН, Pharmacia N.V./S.A.; "Pfizer Manufacuring Belgium N.V."; "Pfizer Italia S.r.l." для "Pfizer Inc." Бельгія/Італія/США



· Кліндаміцин (Clindamycin)*
Фармакотерапевтична група: J01FF01 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Лінкозаміди.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна або бактеріостатична дія (залежно від чутливості м/о і концентрації а/б); напівсинтетичний а/б; порушує внутрішньоклітинний синтез білка; має широкий спектр дії; діє на такі форми м/о: аеробні грам (+) коки: Staph. aureus, Staph. epidermidis, (штами, що продукують і не продукують пеніциліназу); відзначається швидкий розвиток стійкості допрепарату у деяких стафілококових штамів, резистентних до еритроміцину; Str. spp. (за винятком Enterococcus faecalis); Str. pneumoniae; анаеробні грам (-) бактерії: Bacteroides species (включаючи групу В. fragilis і групу В. melaninogenicus), Fusobacterium specie; анаеробні грам (+) бактерії, що не утворюють спори: Propionibacterium spp.; Eubacterium spp.; Actinornyces spp.; анаеробні і мікроаерофільні грам (+) коки: Peptococcus spp.; PeptoStr. spp.; Microaerophilic streptococci; Clostridium spp.; більшість видів клостридій, зокрема Сlоstridium perfringens, чутливі до кліндаміцину, але деякі види, як наприклад C.sporogenes і C.terium, часто стійкі, тому потрібно проводити проби на чутливість. 

Показання для застосування ЛЗ: інфекції ВДШ - тонзиліт, фарингіт, синусит, запалення середнього вуха і скарлатина; інфекції порожнини рота, такі як періодонтальний абсцес і періодонтит; токсоплазмовий енцефаліт у хворих на СНІД; доведена ефективність поєднання з піриметаміном у пацієнтів з непереносимістю стандартної терапії; інфекції НДШ - бронхіт, пневмонія, емпієма плеври і абсцес легені; інфекційні захворювання черевної порожнини, у тому числі: перитоніт і абсцеси черевної порожнини (у поєднанні з іншими а/б, які діють на грам (-) аеробні бактерії, пневмоцистна пневмонія у хворих на СНІД; у хворих з непереносимістю або резистентних до стандартної терапії Кліндаміцин-Нортон може використовуватися у комбінації з примахіном (не зареєстрований в Україні станом на 01.01.08 р.) - септицемія та ендокардит; інфекційні захворювання шкіри і м’яких тканин, у тому числі: вугри, фурункули, целюліт, імпетиго, абсцеси, інфіковані рани, специфічні інфекційні процеси шкіри і м’яких тканин, викликані чутливими до цього препарату збудниками, такі як бешиха і пароніхія (панарицій); інфекційні захворювання кісток і суглобів, у тому числі: остеомієліт і септичний артрит; показаний при лікуванні гінекологічних інфекцій, включаючи ендометрит, целюліт, інфекції піхвової манжетки, абсцеси труби і яєчників, сальпінгіт і запальні захворювання органів таза, якщо він призначається разом із відповідним антибіотиком, активним відносно грам (-) збудників; інфекції шийки матки, викликані Chlamydia trachomatis. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м та в/в та приймається перорально; дорослим - 600 - 1800 мг в день, розподілені на 3 або 4 рівні дози; при наявності інфекційних захворювань черевної порожнини, запальних захворювань органів малого таза у жінок, а також при інших ускладнених або тяжких інфекціях звичайно призначають 2400 – 2700 мг/добу, розподілені на 2, 3 або 4 однакові дози; при легких формах інфекції і при наявності більш чутливого до терапії збудника лікувальний ефект досягається і при призначенні менших доз препарату – 1200 – 1800 мг/добу, розподілених на 3 – 4 однакові дози; успішно застосовувалися дози препарату, які сягали 4800 мг/добу; не рекомендується призначати одноразові дози більше 600 мг в/м; запальні захворювання органів таза, викликані Chlamydia trachomatis – 900 мг в/в кожні 8 год + в/в а/б, активний відносно грам (-) аеробних збудників; продовжувати введення препарату в/в протягом якнайменше 4 днів і потім принаймні протягом 48 год після покращання стану пацієнта; надалі продовжувати прийом внутрішньо 450 мг кожні 6 год до завершення 10 – 14 - денного циклу терапії; токсоплазмовий енцефаліт у хворих на СНІД – в/в у дозі 600 – 1200 мг кожні 6 год протягом 2 тижнів, потім 300 – 600 мг перорально кожні 6 год (курс терапії становить 8 – 10 тижнів); пневмоцистна пневмонія у пацієнтів зі СНІДом – в/в 600 – 900 мг кожні 8 год протягом 21 дня разом з примахіном; концентрація препарату у р-ні для інфузій не повинна перевищувати 18 мг/мл, а швидкість введення не повинна перевищувати 30 мг/хв; вводити дозу вищу за 1200 мг за 1 год інфузії не рекомендується.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, нудота, блювання і пронос, явища езофагіту; макуло-папульозний висип, кропив’янка, генералізований кореподібний висип легкого і середнього ступеня вираженості, мультиформна еритема, що нагадує с-м Стівенса-Джонсона, анафілактоїдні реакціі; жовтяниця і порушення функції; свербіж, вагініт, ексфоліативний і везикуло-бульозний дерматит; гемопоез - транзиторна нейтропенія (лейкопенія), еозинофілія, агранулоцитоз, тромбоцитопенія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або лінкоміцину; міастенія; патологія щитовидної залози.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 150 мг, по 300 мг, р-н для ін'єкцій, 150 мг/мл по 2 мл або 4 мл в амп.
Торгова назва:
	І. КЛІНДАМІЦИН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для ТОВ "Фармацевтичний завод "Фармадом"

	КЛІНДАМІЦИН-М, ВАТ "Монфарм"

	ІІ. ДАЛАЦИН Ц, Pfizer PGM; "Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc." Франція/Бельгія/США

	ДАЛАЦИН Ц ФОСФАТ, "Pharmacia N.V./S.A" та "Pfizer Manufacturing Belgium N.V." для "Pfizer Inc.", Бельгія/США

	ДАЛАЦИН Ц™, "Pharmacia H.V./S.A."для "Pfizer Inc.", Бельгія/США

	КЛІНДАГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина/Німеччина

	КЛІНДАМІЦИН, "Balkanpharma-Razgrad AD", Болгарія

	КЛІНДАМІЦИН-НОРТОН, "Neon Antibiotics Pvt. Ltd." та "Venus Remedies Ltd." для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	КЛІНДАМІЦИН-ФАРСІ, Caspian Tamin Pharmaceutical Co., Іран


17.2.6. Глікопептиди

Мають бактерицидну активність відносно аеробних та анаеробних грам(+) бактерій (на ентерококи діють бактеріостатично). Застосовують при тяжких інфекціях, викликаних полірезистентними грам(+) коками, включаючи MRSA (метилен резистентний S.aureus), ентерококи та пеніцилінорезистентні пневмококи.

· Ванкоміцин (Vancomycin)*
Фармакотерапевтична група: J01XA01 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Глікопептидні антибіотики.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; механізм дії полягає у пригніченні синтезу бактеріальної стінки; ефективний відносно багатьох грам (+) бактерій, у тому числі Staph. aureus та Staph. epidermidis (включаючи гетерогенні метицилінрезистентні штами); стрептококи, у тому числі Str. pyogenes, Str. pneumoniae (включаючи пеніцилінрезистентні штами), Str. agalactiae, групу зеленящих стрептококів, Str. bovis і ентерококи (наприклад, Enterococcus faecalis); Clostridium difficile (у тому числі токсикогенні штами-збудники псевдомембранозного ентероколіту), а також дифтероїди; in vitro чутливі Listeria monocitogenes, Lactobacillus species, Actinomyces species, Clostridium species, Bacillus species; відсутня перехресна резистентність до інших а/б.

Показання для застосування ЛЗ: тяжкі інфекції – сепсис, септицемія, остеомієліт, інфекції НДШ, шкіри і п/ш структур, ендокардиті, псевдомембранозному коліті, ентероколіті, викликаних чутливими м/о. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в краплинно, зі швидкістю не більш 10 мг/хв, при тривалості інфузії не менш 60 хв; дорослим призначають по 500 мг кожні 6 год або по 1000 мг кожні 12 год (30 мг/кг/день). 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анафілактоїдні реакції (гіпотензія, утруднення та порушення дихання, кропив’янка, свербіж, чхання); припливи крові до верхньої половини тулуба, біль і м’язовий спазм у грудях і спині, що проходять протягом приблизно 20 хв, але в окремих випадках - протягом декількох год; рідше - недостатність, азотемія, інтерстиціальний нефрит, порушення слуху, запаморочення, шум у вухах, оборотна нейтропенія, тромбоцитопенія, еозинофілія, пропасні реакції, нудота, озноб, висипи (включаючи ексфоліативний дерматит), с-м Стівенса-Джонсона, васкуліт, флебіт у місці введення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, зниження слуху; безпека застосування препарату під час вагітності не встановлена; лактація. 
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну по 0,5 г, по 1,0 г у фл. 
Торгова назва:
	ІІ. ВАНКО 500, Jaber Ebne Hayyan Pharmaceutical Co., Іран

	ВАНКОГЕН, Alkem Laboratories Ltd, Індія

	ВАНКОЛОН, Gulf Pharmaceutical Indastries (Julphar), Об’єднані Арабські Емірати

	ВАНКОМІЦИН-ВОКАТЕ, Pharmaceutical company "VOCATE S.A." на заводі "ANFARM HELLAS S.A.", Греція

	ВАНКОМІЦИН-ТЕВА, "TEVA Pharmaceutical Works Private Limited Company" для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Угорщина/Ізраїль

	ВАНКОМІЦИНУ ГІДРОХЛОРИД МЕЙН, Mayne Pharma Pty Ltd. для Mayne Pharma Plc", Австрія/Великобританія

	ВАНКУМ, Strides Arcolab Limited для "Actavis group HF", Індія/Ісландія

ВЕРО-ВАНКОМІЦИН, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ЕДИЦИН®, "Lek d.d. Ljubljana", Словенія

ЕДИЦИН®, Lek Pharmaceutical d.d підприємство компанії Сандоз, Словенія



· Тейкопланін (Teicoplanin) 
Фармакотерапевтична група: J01ХА02 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Глікопептидні антибіотики.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; глікопептиднид а/б системної дії, продукт ферментації Acinoplanes teichomyceticus; активний проти аеробних та анаеробних грам (+) бактерій; інгібує ріст чутливих м/о за рахунок втручання в біосинтез мембран клітин; активний проти стафілококів (включаючи резистентні до метициліну та інших бета-лактамних а/б штамів), стрептококів, ентерококів, дифтероїдів і клостридій, включаючи Clostridium difficile; не викликає бактеріальної резистентності та перехресної резистентності, окрім тейкопланіну і ванкоміцину; активний проти таких грам (+) аеробів: паличкоподібних бактерій, лістерій, родококів/еритрококів, стафілококів – золотистого та незолотистого (у 5-15%), стрептококів, у тому числі St. pneumoniae; анаеробів: клостридій, пептострептококів, еубактерій, Propionibacterium acnes, грам (+) аероби, такі як актиноміцети, еризипелотрикс, гетероферментативні лактобацили, Leuconostoc, Nocardia asteroides, Рediococcus; а також грам (-) аероби, такі як коки; бацили та інші м/о: хламідії, мікобактерії, мікоплазми, рикетсії, трепонеми.

Показання для застосування ЛЗ: тяжкі інфекцій дихальних шляхів; сечових шляхів (верхніх та нижніх);шкіри та м'яких тканин; кісток і суглобів; сепсис/септицемії; ендокардитів; перитоніту, пов'язаного з безперервним амбулаторним перитонеальним діалізом; для лікування інфекцій в осіб з АР на бета-лактамні а/б; для профілактики виникнення інфекцій, спричинених грам (+) м/о: у стоматології; при маніпуляціях/оперативних втручаннях на ВДШ (у тому числі при загальній анестезії), урологічних, гінекологічних або втручаннях на ШКТ, а також для інтраперитонеального введення у пацієнтів з хр. амбулаторним перитонеальним діалізом. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться парентерально: в/в болюсно (шляхом швидкої (3-5 хв) ін'єкції або інфузійно (30 хв), в/м або внутрішньоперитонеально; для дорослих доза призначається залежно від тяжкості захворювання: 6 мг/кг (приблизно 400 мг) в/в разово призначають у перший день, далі – 6 мг/кг (приблизно 400 мг) в/в або в/м або 3 мг/кг (200 мг) в/в або в/м призначають 1 р/добу; пацієнтам з більшою, ніж 85 кг вагою тіла, препарат призначають у дозі 6 мг/кг; при дуже тяжких інфекціях, що загрожують життю (сепсис, ендокардит, інфекції кісток і суглобів, тяжкі пневмонії, складні інфекції), призначають у початковій дозі 6 мг/кг (приблизно 400 мг), 2 р/добу протягом 1-4 днів з подальшим переходом на підтримуючу добову дозу 6 мг/кг в/в або в/м; більшість пацієнтів досягає клінічного ефекту при лікуванні протягом 48 -72 год; у разі ендокардиту або остеомієліту застосовують не менше 3 тижнів; внутрішньоперитонеальне введення - дорослим пацієнтам з нирковою недостатністю та вторинним перитонітом при амбулаторному перитонеальному діалізі призначають додатково 20 мг на 1 л діалізної рідини з попереднім в/в введенням 400 мг (за наявності пропасниці); визначення концентрації тейкопланіну у сироватці крові допомагає визначенню оптимальних терапевтичних доз; дозволяється продовжувати лікування довше, ніж 7 днів, забезпечуючи половину ендоперитонеальної дози протягом другої доби (20 мг/л кожної діалізної упаковки) та знижуючи на ¼ початковий рівень протягом третього тижня (20 мг/л нічної упаковки; для профілактики ендокардиту у дорослих при стоматологічних операціях: 400 мг вводять в/в під час анестезії; пацієнтам з клапанними вадами серця після їх протезування необхідно призначати у комбінації з аміноглікозидами. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль, флебіти, п/ш абсцеси, висипи на шкірі, еритема, свербіж, пропасниця, бронхоспазм або анафілаксія; підвищення активності трансаміназ та/або лужної фосфатази, сироваткового креатиніну, еозинофілія, тромбоцитопенія, лейкопенія; нудота, блювання, діарея, запаморочення, головний біль, астенія, набряки, дискомфорт у грудній клітині, тахикардія, підвищення вмісту сечової кислоти у сироватці крові, активності амілази. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до глікопептидних а/б; вагітність, лактація, період ново народжуваності. 

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 200 мг або по 400 мг у фл.
Торгова назва:
	І НОРТЕЙК-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

ІІ. НОРТЕЙК, VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США

	ТАРГОЦИД, "Gruppo Lepetit S.p.A." для "Laboratoires Aventis" компанії "Aventis Pharma", Італія/Франція

ТАРГОЦИД®, ТАРГОЦИД, Gruppo Lepetit S.r.L. для "SANOFI -AVENTIS", Італія/Франція

	ТЕЙКО, Cipla Ltd, Індія

ТЕЙНІН, виробник препаратa: "Біомедика Фоскама Інд. Хім-Фарм., С.п.А.", Італія; виробник розчинника: "АКС Добфарм Інфо СА", Швейцарія; відповідальний за дозвіл до реалізації: "Факта Фармасьютік С.п.А.", Iталiя для "Actavis group HF", Ісландія, Iталія/Швейцарія/Ісландія


17.2.7. Оксазолідинони

· Лінезолід (Linezolid)
Фармакотерапевтична група: J01XХ08 - антибактеріальні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: антимікробна активність; синтетичний протимікробний засіб; селективно інгібує синтез білка в бактеріях; активний in vitro відносно аеробних грам (+) бактерій, деяких грам (-) бактерій та анаеробних м/о: грам (+) аероби Corynebacterium jeikeium, Enterococcus faecalis (включаючи глікопептидрезистентні штами), Enterococcus faecium (включаючи глікопептидрезистентні штами), Enterococcus casseliflavus, Enterococcus gallinarum, Listeria monocytogenes, Staph. aureus (включаючи метицилінрезистентні штами), Staph. epidermidis, Staph. haemolyticus, Str. agalactiae, Str. intermedius, Str. pneumoniae (включаючи штами з проміжною чутливістю до пеніциліну і пеніцилінрезистентні штами); Str. pyrogenes, стрептококи групи Viridans, стрептококи групи С.грам (-) аероби Pasteurella canis, Pasteurella multocida;грам (+) анаероби Clostridium perfringens, PeptoStr. anaerobius, PeptoStr. spp.;грам (-) анаероби Bacteroides fragilis, Prevotella spp.; інші: Chlamydia pneumoniae; м/о з проміжною чутливістю: Legionella spp., Moraxella catarrhalts, Mycoplasma spp.; перехресної резистентності між лінезолідом та іншими препаратами не існує; резистентність відносно лінезоліду розвивається повільно.
Показання для застосування ЛЗ: нозокоміальна пневмонія; позагоспітальна пневмонія; інфекції шкіри і м’яких тканин; ентерококові інфекції, включаючи спричинені резистентними до ванкоміцину штамами Enterococcus faecalis і faecium.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається 2 р/добу в/в; р-н для інфузій слід вводити протягом 30—120 хв; пацієнтів, які почали лікування з парентеральної форми, за клінічними показаннями можна переключити на будь-яку лікарську форму препарату для прийому внутрішньо - у такому разі добір дози не потрібний, оскільки біодоступність лінезоліду при прийомі внутрішньо становить майже 100%; дорослі: нозокоміальна пневмонія, позагоспітальна пневмонія, інфекції шкіри та м’яких тканин (включаючи форми, що супроводжуються бактеріємією) - 600 мг в/в кожні 12 год 10-14 днів; ентерококові інфекції - 600 мг в/в кожні 12 год 14-28 днів; тривалість лікування залежить від збудника, локалізації та тяжкості інфекції, а також від клінічного ефекту. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль, спазм у животі, здуття, відхилення гематологічних показників та показників функції печінки, діарея, головний біль, кандидомікоз, нудота, зміна смакових відчуттів, блювання, минуща анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія і панцитопенія; рідко - нейропатія (периферична, зорового нерву), особливо при перевищенні рекомендованої тривалості лікування в 28 днів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 600 мг, р-н для інфузій, 2 мг/мл по 300 мл у системах для в/в введення, р-н для ін’єкцій 2 мг/мл 100 мл або по 300 мл у фл..
Торгова назва:
	ІІ. ЗИВОКС, "Pfizer Pharmaceuticals LLS" та "Pharmacia & Upjohn Company" для "Pfizer Inc.", США

ЗИВОКС, Fresenius Kabi Norge AS та "Pharmacia AВ" для "Pfizer Inc.", Норвегія/Швеція/США

	ЛІЗОМАК 600, Macleods Pharmaceuticals Limited, Індія
ЛІНЕЗОЛІД, Alcon Parenterals (І) Ltd. для "Welsh Trade Limited", Гонконг/Індія


17.2.8. Інші антибіотики

· Хлорамфенікол (Chloramphenicol)*
Фармакотерапевтична група. J01BA01 - антибактеріальні засоби для системного застосування. 
Основна фармакотерапевтична дія. протимікробна, антибактеріальна (бактеріостатична) дія; а/б широкого спектра дії; ефективний відносно багатьох грам (+) і грам (-) бактерій (збудників гнійних інфекцій, черевного тифу, дизентерії, менінгококових інфекцій, гемофільних бактерій, бруцел та ін.), рикетсій, хламідій, спірохет, деяких великих вірусів; діє на штами бактерій, що стійкі до пеніциліну, стрептоміцину, сульфаніламідів; малоактивний відносно кислотостійких бактерій, синьогнійної палички, клостридій та найпростіших; порушує синтез білків у клітинах м/о; стійкість м/о до препарату розвивається відносно повільно, і при цьому не виникає перехресна стійкість до інших хіміотерапевтичних засобів.
Показання для застосування ЛЗ: черевний тиф, паратиф, сальмонельози, шигельоз, бруцельоз, туляремія, висипний тиф та інші рикетсіози, трахома та інфекційні процеси іншої етіології.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо, за 30 хв до їди (у разі нудоти та блювання – через 1 год); дорослі - по 0,25–0,5 г 3–4 р/добу; добова доза – 2 г; в особливо тяжких випадках (черевний тиф, перитоніт та ін.) - до 4 г на добу у 3–4 прийоми (максимальна добова доза для дорослих) під суворим контролем стану крові та функції печінки і нирок; курс лікування - 7–10 днів; за показаннями, за умови доброї сприйнятливості та відсутності змін в кровотворній системі можливо продовження курсу лікування до 2 тижнів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, подразнення слизових оболонок, галюцинації, порушення зору, слуху, лейкопенія, тромбоцитопенія, ретикулоцитопенія, зменшення рівня Hb, цитоплазматична вакуолізація ранніх еритроцитарних форм, апластична анемія; у дітей до 1 року зрідка можливий розвиток кардіоваскулярного колапсу (грей-с-м); можливе пригнічення мікрофлори кишечнику, розвиток дисбіозу, вторинної грибкової інфекції.
Протипоказання до застосування ЛЗ: пригнічення кровотворення, гіперчутливість до препарату; захворювання шкіри (псоріаз, екзема, грибкові ураження); вагітність, лактація; діти до 1 року; ГРВІ, ангіна, тяжкі ураження печінки, нирок..
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,25 г, по 0,5 г, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0.5 г, по 1.0 г. 
Торгова назва. 

	І. ЛЕВОМІЦЕТИН, ВАТ "Київський вітамінний завод" 

	ЛЕВОМІЦЕТИН, ВАТ "Лубнифарм" 

	ЛЕВОМІЦЕТИН-КМП, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ЛЕВОМІЦЕТИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЛЕВОМІЦЕТИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ" 

	ЛЕВОМІЦЕТИН, ВАТ "Монфарм"

	ЛЕВОМІЦЕТИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Рифампіцин (Rifampicin)* (також див. п.17.3. «Протитуберкульозні засоби»)
Фармакотерапевтична група: J04AB02 - протитуберкульозні засоби. Антибіотики. Рифампіцин.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; напівсинтетичний а/б групи рифаміцину, протитуберкульозний препарат I ряду.; механізм дії обумовлений зниженням синтезу РНК м/о; широкий спектр дії з найбільш вираженою активністю відносно мікобактерій туберкульозу, атипових мікобактерій різних видів (за винятком M. fortuitum), грам (+) коків (стафілококів, стрептококів), паличок сибірки, клостридій, грам (-) коків – N. meningitidis і N. gonorrhoeae (чутливі, однак швидко набувають стійкості); H.influenzae, H.ducreyi, B. pertussis, B. antracis, L. monocytogenes, F. tularensis, Legionella pneumophila, Rickettsia prowazekii, Mycobacterium leprae; має віруліцидну дію відносно до вірусу сказу, пригнічує розвиток рабічного енцефаліту; стійкість до препарату розвивається швидко; перехресної стійкості до інших протитуберкульозних засобів (за винятком інших рифаміцинів) не виявлено.

Показання для застосування ЛЗ: туберкульоз легенів та інших органів (у комплексній терапії); туберкульозний менінгіт (у комплексній терапії); інфекційно-запальні захворювання, у тому числі в комплексній терапії остеомієліту, тяжких форм стафілококової інфекції, пневмонії, пієлонефриту, лепри, легіонельозу, гонореї, отиту, холециститу; профілактика та лікування атипових мікобактеріозів у ВІЛ-інфікованих пацієнтів (у комплексній терапії); профілактика розвитку рабічного енцефаліту при сказі та менінгіту у носіїв менінгококу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим по 450–900 мг в 1–2 р/добу; при лікуванні туберкульозу у дорослих і дітей – по 10 мг/кг 1 р/добу або по 15 мг/кг 2–3 рази на тиждень; загальна тривалість протитуберкульозної терапії індивідуальна, обумовлена терапевтичним ефектом та може становити 1 рік і більше; максимальна добова доза для дорослих – 1 200 мг; в/в рекомендується при г. прогресуючих та розповсюджених формах деструктивного туберкульозу легень, тяжких гнійно-септичних процесах при необхідності швидкого створення високих концентрацій препарату в крові, а також у випадках, коли прийом препарату внутрішньо утруднений або погано переноситься хворими; при в/в введенні добова доза становить 0,45 г, при тяжких швидко прогресуючих формах – 0,6 г і вводиться в один прийом протягом 45-50 хв (із швидкістю введення 60-80 крапель/хв); тривалість застосування в/в способу введення залежить від переносимості препарату і може становити 1-1,5 місяця з подальшим переходом на прийом внутрішньо; при лікуванні туберкульозу у хворих на ЦД в/в введення поєднують із введенням інсуліну; препарат слід призначати у поєднанні з іншими протитуберкульозними засобами (стрептоміцином, ізоніазидом, етамбутолом), до яких збережена чутливість мікобактерій туберкульозу; при інфекціях нетуберкульозної етіології залежно від локалізації процеса при в/в введенні добова доза становить від 0,3 до 0,9 г; добову дозу розподіляють на два введення; тривалість лікування встановлюється індивідуально залежно від ефективності і переносимості і може становити 7-10 днів; в/в введення слід припинити, як тільки з’явиться можливість для прийому рифампіцину внутрішньо.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, зниження апетиту, розвиток дисфункції підшлункової залози та печінки, підвищення рівня печінкових трансаміназ, білірубіну в крові, медикаментозний гепатит, псевдомембранозний коліт; висипання, кропив’янка, набряк Квінке, бронхоспазм, грипоподібний с-м, почервоніння, сльозотеча, свербіж шкіри голови та обличчя; тромбоцитопенія, тромбоцитопенічна пурпура, еозинофілія, лейкопенія, нейтропенія, гемолітична анемія; головний біль, атаксія, порушення зору; некроз канальців нирок, інтерстиціальний нефрит, г. ниркова недостатність (оборотна); порушення менструального циклу; оранжево-червоне забарвлення сечі, калу, слини, мокротиння, поту, сліз.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до рифаміцинів; тяжкі порушення функцій печінки та нирок, нещодавно перенесений (менше 1 року) інфекційний гепатит.

Форми випуску ЛЗ: капс. 150 мг, 300 мг,табл.., вкриті оболонкою по 150 мг, 300 мг, 450 мг.
Торгова назва:
	І. РИФАМПІЦИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	РИФАМПІЦИН, ВАТ "Луганський ХФЗ"
РИФАМПІЦИН , ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", м.Київ

	ІІ.МАКОКС 150, Макокс 300, Macleods Pharmaceuticals Limited, Індія

	РИФАМПІЦИН, "Lupin Ltd", Індія

	Р-ЦИН, "Lupin Ltd", Індія

	РИФАМПІЦИН, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь

	РИФАМПІЦИН, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Фосфоміцин (Fosfomycin)
Фармакотерапевтична група: J01XX01 - антибактеріальні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; природний а/б; інгібує початковий етап утворення клітинної стінки бактерій; перешкоджає прилипанню бактерій до епітеліальних клітин урогенітального тракту; ефективний відносно більшості грам (+) (Enterococcus spp., в т. ч. Enterococcus faecalis, Staph. spp., у т. ч. Staph. aureus, Staph. saprophyticus, Staph. epidermidis; Str. spp., в т. ч. Str. faecalis) та грам (-) збудників (E. coli, Citrobacter spp., в т. ч. Citrobacter diversus, Citrobacter freundii; Enterobacter spp., у т. ч. Enterobacter aerogenes; Klebsiella spp., в т. ч. Klebsiella pneumoniae; Morganella morganii, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris; Serratia spp., в т. ч. Serratia marcescens; Pseudomonas spp., в т. ч. Pseudomonas aeruginosa); не діє на анаеробну флору.

Показання для застосування ЛЗ: бактеріальні інфекції різної локалізації (при тяжкому перебігу інфекцій у комбінаціях з іншими а/б, частіше з β-лактамними): інфекції дихальних шляхів (пневмонія); інфекції сечостатевої системи (пієлонефрит, простатит); інфекції ШКТ та черевної порожнини (холецистит, абсцеси); хірургічні інфекції (остеомієліт, гнійний артрит); гінекологічні інфекції (ендометрит, сепсис).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим разова доза − 30–60 мг/кг (2–4 г) кожні 8–12 год; добова доза 6–16 г; в/в краплинне введення - одноразову дозу препарату розчиняють в 100–500 мл 0,9 % ізотонічного р-ну натрію хлориду для ін’єкцій, вводять краплинно протягом 1–2 год 2 р/добу; в/в болюсно - одноразову дозу препарату вводять протягом 5 хв та більше; на кожні 2 г використовують 20 мл 0,9 % ізотонічного р-ну натрію хлориду для розведення, вводять препарат 2-4 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, слабкість; діарея, нудота, печія, псевдомембранозний коліт; вагініт, риніт, дисменорея, біль нелокалізований, біль у горлі, біль у животі, біль у спині, шкірні висипання; висипання, кропив’янка, шкірний свербіж, анафілактичний шок.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; виражена ниркова недостатність (кліренс креатиніну менше 10 мл/хв); дитячий вік до 5 років.

Форми випуску ЛЗ: гранули для приготування р-ну для перорального застосування по 8 г (3 г/пакет) у пакетах, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1 г, по 2 г у фл.
Торгова назва:
	ІІ. МОНУРАЛ®, Zambon Switzerland Ltd для "Zambon S.p.A.", Швейцарія/Італія

	УРОФОСФАБОЛ®, ТОВ "АБОЛмед", Російська Федерація

	ФОСМІЦИН, "Meiji Seika Kaisha Ltd", Японія



· Спектиноміцин (Spectinomycin)*
Фармакотерапевтична група: J01XX04 - антибактеріальні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична дія; а/б, який продукується Streptomyces spectabilis; інгібує синтезу білка в бактеріальних клітинах; активний відносно більшості штамів Neisseria gonorrhoeae; можлива ендемічна резистентність; дослідження in vitro не виявили перехресної резистентності N. Gonorrhoeae до спектиноміцину гідрохлориду і пеніциліну.

Показання для застосування ЛЗ: г. гонорейний уретрит і проктит у чоловіків і г. гонорейний цервіцит і проктит у жінок, якщо ці захворювання спричинені чутливими штамами Neisseria gonorrhoeae і не піддаються лікуванню пеніциліном; альтернативне лікування шанкроїду (спричиненого H.ducrei).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза - 2 г одноразово в/м для дорослих; така ж доза рекомендується і для хворих у разі, якщо антибіотикотерапія, що проводилася раніше, виявилася неефективною; у випадках, які важко піддаються лікуванню, а також у районах, де розповсюджені антибіотикорезистентні штами, рекомендовані дози для дорослих до 4 г одноразово; при необхідності введення 4 г препарату (10 мл) дозу можна розподілити на дві ін’єкції у різні місця. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: болючість у місці ін’єкції, кропив’янка, запаморочення, нудота, озноб, пропасниця і зниження діурезу (без змін показників ниркової функції, що використовуються для діагностики нефротоксичності); при багаторазових введеннях - зниження рівня Hb і гематокриту, зниження кліренсу креатиніну, а також підвищення активності лужної фосфатази і АСТ та концентрації сечовини у крові; рідко повідомлялося про анафілаксію та анафілактоїдні реакції.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування суспензії для ін`єкцій по 2 г у фл.
Торгова назва:
	ІІ. КІРИН, "Medochemie Ltd", Кіпр

	ТРОБІЦИН, "Pharmacia N.V./S.A.";"Pfizer Manufacturing Belgium N.V.";"Pharmacia & Upjohn International Inc.";"Upjohn Suzhou Pharmaceutical Co., Ltd" для "Pfizer Inc.", Бельгія/США/Китай



· Даптоміцин (Daptomicyn)
Фармакотерапевтична група: J01XX09 - антибактеріальні засоби для системного застосування
Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальний препарат нового класу антибіотиків − циклічних ліпопептидів; це натуральний продукт, застосовують для лікування інфекцій, спричинених грампозитивними бактеріями; зберігає активність проти антибіотикорезистентних грампозитивних бактерій, включаючи культури, стійкі до метициліну, ванкоміцину та лінезоліду. Механізм дії відмінний від будь-яких інших антибіотиків; даптоміцин зв'язується з клітинними мембранами бактерій та спричиняє швидку деполяризацію мембранного потенціалу клітин у фазі росту, і в стаціонарній фазі, втрата мембранного потенціалу спричиняє інгібіцію протеїну, ДНК та синтезу РНК, внаслідок чого відбувається загибель бактеріальної клітини з її незначним лізисом; активний тільки проти грампозитивних бактерій; при лікуванні захворювань, спричинених змішаними інфекціями, препарат слід призначати у складі комбінованої терапії.

Показання для застосування ЛЗ: лікування бактеріємії, спричиненої Staphylococcus aureus, включаючи правосторонні інфекційні ендокардити; укладнені інфекції шкіри та п/ш тканин.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять шляхом повільної в/в інфузії протягом більше 30 хв. Бактеріємія, спричинена Staphylococcus aureus, включаючи правосторонні ендокардити: рекомендована доза для дорослих становить 6 мг/кг 1 р/добу протягом 2 - 6 тижнів, залежно від діагнозу та особливостей перебігу захворювання. Ускладнені інфекції шкіри та п/ш тканин: рекомендована доза для дорослих становить 4 мг/кг маси тіла 1 р/ добу протягом 7 - 14 діб. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: грибкові інфекції, інфекції сечостатевих шляхів; анемія, еозинофілія, тромбоцитози; зниження апетиту, гіперглікемія; тривога, безсоння; запаморочення, головний біль, парестезія, порушення смаку; вертимо; суправентрикулярна аритмія; припливи, артеріальна гіпертензія, гіпотензія; біль у животі, запор, діарея, диспепсія, нудота, блювання; жовтяниця; висип, свербіж, кропив’янка; артралгія, м’язовий біль, м’язова слабкість; ниркова недостатність; вагініти; стомлюваність, гіпертермія, озноб, слабкість, реакції у місці введення; порушення електролітного балансу, збільшення креатинфосфокінази, збільшення креатиніну, порушення показників печінкових тестів (збільшення рівня аспартатамінотрансферази, аланінамінотрансферази та лужної фосфатази), збільшення рівня молочної дегідрогенази.
реакції підвищеної чутливості, анафілаксія, легенева еозинофілія; рабдоміоліз.

Протипоказання до застосування ЛЗ : підвищена чутливість до даптоміцину або до допоміжних речовин; итячий вік до 18 років; не застосовується для лікування пневмонії.

Форми випуску ЛЗ: порошок для концентрату для р-ну для інфузій по 350 мг, по 500 мг у флак.
Торгова назва: 
	ll. КУБІЦИН, Novartis Pharma AG, Швейцарія


17.2.9. Нітроімідазоли

Дуже активні відносно анаеробів та найпростіших. Ефективні для лікування антибіотикоасоційованого коліту, викликаного C.difficile. Метронідазол і тинідазол застосовують для ерадикації H.pylori при ВХШДК. Лікарські форми для місцевого застосування використовують при лікуванні вугрового висипу. Добре всмоктуються із ШКТ, метронідазол за неможливості прийому п/о можна вводити в/в. Добре розподіляються в організмі, проходять через ГЕБ. Метаболізуються в печінці, виводяться переважно з сечею, t1/2 метронідазолу приблизно = 8,5 год, тинідазолу приблизно = 11-12 год, орнідазолу приблизно = 12-14 год (t1/2 не змінюються при нирковій недостатності, у новонароджених можуть збільшуватися до ≥ 1 доби). В цілому добре переносяться, небажані реакції виникають при призначенні у високих дозах. Орнідазол, на відміну від метронідазолу і тинідазолу, не викликає дисульфірамоподібну реакцію, оскільки не інгібує ацетальдегіддегідрогеназу.

· Метронідазол (Metronidasole)*
Фармакотерапевтична група: J01XD01 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Похідні імідазолу, P01AB01- препарати для лікування протозойних інфекцій. 

Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; належить до сімейства нітро-5- імідазолів і має широкий спектр дії відносно анаеробних м/о PeptoStr., Clostridium sp., Bacteroides sp., Fusobacterium, Prevotella, Veilonella; найпростіших Trichomonas vaginalis, Giardia intestinalis (Lamblia intestinalis), Entamoeba histolytica.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції, спричинені чутливими до препарату м/о, включаючи інфекції очеревини – апендицит, холецистит, перитоніт; гінекологічні та післяпологові інфекції – післяпологовий сепсис, тазовий абсцес, параметрит; інфекції дихальних шляхів – гангренозна пневмонія, емпіема, абсцес легенів; інфекції ЦНС – менінгіт, абсцес головного мозку; інші інфекції – септицемія, газова гангрена, остеомієліт; профілактика післяопераційних інфекцій, лікування амебного абсцесу печінки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування інфекцій, спричинених анаеробними м/о - дорослі (з масою тіла приблизно 70 кг) і діти старше 12 років: початкова доза становить 15 мг/кг маси тіла, підтримуюча доза - 7,5 мг/кг маси тіла кожні 8 год, протягом трьох діб; потім препарат вводять у тій самій дозі, кожні 12 год; максимальна добова доза не повинна перевищувати 4 г; середній курс терапії становить 7-10 днів, для лікування тяжчих інфекцій - до 2-3 тижнів; для попередження післяопераційних анаеробних ускладнень дорослим і дітям старше 12 років – в/в 15 мг/кг протягом 30-60 хв; введення препарату необхідно припинити за 1 год до початку операції, при потребі через 8 і навіть через 12-16 год після операції можна ввести 7,5 мг/кг; порушення ниркової функції істотно не впливає на фармакокінетичні показники препарату, тому дозу можна не змінювати; при амебіазі препарат приймають протягом 7 днів - дорослі 1,5 г на добу (за 3 прийоми); лямбліоз лікують протягом 5 днів по 750-1 000 мг на добу; лікування трихомоніазу – див. п.5.3. «Засоби для лікування трихомоніазу»; при неспецифічних вагінітах призначають по 500 мг 2 рази на добу протягом 7 днів; при лікуванні анаеробних інфекцій дорослим призначають 1,0-1,5 г на добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: болі в епігастрії, нудота, блювання, пронос; запалення слизової оболонки ротової порожнини, смакові розлади, анорексія; виняткові випадки панкреатиту; висипка, свербіж, почервоніння, кропивниця; пропасниця, ангіоневротичний набряк, виняткові випадки анафілактичного шоку; поодинокі випадки пустульозної висипки; периферична сенсорна нейропатія; головний біль, судоми, запаморочення, атаксія; психотичні розлади, у тому числі сплутанність свідомості, галюцинації; тимчасові порушення зорових функцій, такі як диплопія, міопія; агранулоцитоз, нейтропенія та тромбоцитопенія, відхилення від норми тестів функції печінки, холестатичний гепатит; червоно-коричневе забарвлення сечі. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, перший триместр вагітності, період годування груддю; гіперчутливість до похідних імідазолу.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 200 мг, по 250 мг, по 400 мг, по 500 мг, табл., вкриті оболонкою по 400 мг, капс. по 500 мг, р-н для інфузій 0,5% (5 мг/мл) по 100 мл (500 мг) у фл. 
Торгова назва:
	І. ІНТЕЗОЛ МІ, Комунальне підприємство "Луганська обласна "Фармація"

	МЕТРОНІДАЗОЛ, ТОВ "Ніко"

	МЕТРОНІДАЗОЛ, Дочірнє підприємство "Фарматрейд"

	МЕТРОНІДАЗОЛ, ТОВ "Юрія-Фарм"

МЕТРОНІДАЗОЛ, Дочірнє підприємство "Черкаси-ФАРМА" для ТОВ "Фармлінк"

	МЕТРОНІДАЗОЛ, ВАТ "Бiофарма"

	МЕТРОНІДАЗОЛ, ВАТ "Лубнифарм",

	МЕТРОНІДАЗОЛ-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я", 

	МЕТРОНІДАЗОЛ-НОВОФАРМ, Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-Біосинтез"

КЛІОН, ВАТ "Гедеон Ріхтер УА

	ІІ. ЕФЛОРАН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	КЛІОН, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	МЕТРОГІЛ®, "Unique Pharmaceutical Laboratories" (відділення фірми "J.B.Chemicals & Pharmaceuticals Ltd"), Індія

	МЕТРОЗОЛ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	МЕТРОНІДАЗОЛ (МЕТРО), Opso Saline Ltd, Бангладеш

	МЕТРОНІДАЗОЛ Б.БРАУН, "B.Braun Melsungen AG", Німеччина

	МЕТРОНІДАЗОЛ-НОРТОН, "Unimax Laboratories"для"Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада
МЕТРОНІДАЗОЛ-НОРТОН , VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США

	МЕТРОНІДАЗОЛ, "Orchid Healthcare" (відділення "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited"), Індія

	ТРИКАСАЙД, "Pharmascience Inc.", Канада

	ТРИХОПОЛ®, "Polpharma" Pharmaceutical Works S.A., Польща

	ФЛАГІЛ®, "Famar Lion" та "Aventis Pharma Specialite" для "Laboratori Aventis", Франція
ФЛАГІЛ®, Famar Lyon для "SANOFI-AVENTIS, Франція



· Тинідазол (Tinidazole)

Фармакотерапевтична група. J01XD02 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Похідні імідазолу; P01AB02- препарати для лікування протозойних інфекцій.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: синтетичний препарат групи імідазолу, що проявляє антипротозойну та антитрихомонадну активність; до препарату чутливі Trihomonas vaginalis, Entamoeba histolytica i Giardia lamblia. Тинідазол активний щодо Gardnerella vaginalis, діє бактерицидно на анаеробні бактерії: Bacterioides fragilis, Bacterioides melaninogenicus, Bactericides spp., Clostridium spp., Eubacterium spp., Fusobakterium spp., Peptococcus spp., PeptoStr. spp. та Veillonella spp..
Показання для застосування ЛЗ: профілактика післяопераційних інфекцій, спричинених анаеробними бактеріями, особливо після операцій на товстому кишечнику, ШКТ та після гінекологічних операцій; в хірургічній стоматології перед операціями або видаленням зуба; лікування анаеробних інфекцій: інтраперитонеальні інфекції (перитоніт, абсцес); гінекологічні інфекції (ендометрит, ендоміометрит, абсцес труб та яєчників); бактеріальна септицемія; післяопераційні інфекції ран; інфекції шкіри та м'яких тканин; інфекції дихальних шляхів (пневмонії, емпієма, абсцес легенів); неспецифічний вагініт; г. виразковий гінгівіт; урогенітальний трихомоніаз у чоловіків та жінок; змішані трихомонадні та кандидозні інфекції; лямбліоз; кишковий амебіаз, амебне ураження печінки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: схема застосування залежить від показань; профілактика післяопераційних інфекцій - разова доза 2 г внутрішньо приблизно за 12 год до операції; анаеробні інфекції - початкова доза 2 г у перший день, а потім по 1 г 1 р/добу або по 500 мг 2 р/добу, тривалість терапії становить 5 - 6 днів, однак її за необхідності можна продовжити понад 7 днів; неспецифічний вагініт - оптимально 2 г внутрішньо одноразово, ефективність терапії підвищувалась із застосуванням препарату по 2 г 1 р/добу протягом двох днів (повне дозування – 4 г); г. виразковий гінгівіт - внутрішньо 2 г одноразово.; урогенітальний трихомоніаз – див. п.5.3. «Засоби для лікування трихомоніазу»; змішані трихомонадні та кандидозні інфекції - рекомендовано застосування комбінованої терапії – тинідазол внутрішньо + введення тинідазолу та ністатину вагінально; лямбліоз – див. п.5.5. «Засоби для лікування лямбліозу»; кишковий амебіаз, амебне ураження печінки – див. п. 5.2. «Засоби для лікування амебіазу». 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: припливи; гарячка, втомлюваність; атаксія, депресія, судоми, запаморочення, головний біль, гіперстезія, парестезія, периферична нейропатія, сенсорні порушення, порушення сну, сплутанність свідомості, збудливість; біль у животі, анорексія, діарея, нальот на язику, глосит, металевий присмак в роті, стоматит, нудота, блювання, псевдомембранозний коліт; лейкопенія; реакції гіперчутливості у вигляді шкірних висипань, свербіння, кропив’янки та ангіоневротичного набряку; металевий присмак у роті; темне забарвлення сечі, рідко: дизурія, нетримання сечі, цистит. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: І-й триместр вагітності, період годування груддю; захворювання системи крові; гіперчутливість до препарату та інших похідних 5-нітромідазолу; органічні ураження ЦНС, тяжкі порушеннями функції печінки; діти до 3-х років; несумісний з алкоголем. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 500 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ТИНІБА, "Cadila Healthcare Limited", Індія

	ТИНІДАЗОЛ, "Balkanpharma-Dupnitza AD", Болгарія

	ТИНІДАЗОЛ, "Elegant India", Індія

	ФАЗИЖИН, "Pfizer P.G.M." для "Pfizer Inc.", Франція/США



· Орнідазол (Ornidazole)
Фармакотерапевтична група. J01XD03 - атибактеріальні засоби для системного застосування. Похідні імідазолу; P01AB03- препарати для лікування протозойних інфекцій.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протипротозойний та АБЗ, активний щодо Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia (Giardia intestinalis), а також деяких анаеробних бактерій, таких, як Bacteroides, Clostridium spp., Fusobacterium spp., анаеробних грам (+) бактерій: Clostridium spp., чуттєвих штамів Eubacterium spp; анаеробних грам (+) коків: Peptococcus spp., PeptoStr. spp.
Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактики протозойних і анаеробних бактеріальних інфекцій: трихомонiаз, амебіаз (амебна дизентерія, амебний абсцес печінки та всі випадки некишкового амебіазу), лямбліоз, вторинні інфекції, спричинені анаеробними бактеріями, післяопераційні раневі інфекції, постнатальна септицемія, септичний аборт та ендометрит, спричинені вищезазначеними бактеріями; профілактично при операціях на ободовій, прямій кишці, при гінекологічних операціях, а також при інших хірургічних втручаннях; у схемах ерадикації H. Pylori.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза індивідуальна: внутрішньо - разова доза варіює від 500 мг до 2 г; кратність і тривалість застосування індивідуальна; при трихомоніазі - по 500 мг 2 р/добу протягом 5 днів; при амебіазі - можливі схеми лікування: 3-денний курс лікування хворих з амебною дизентерією і 5-10-денний курс лікування при всіх формах амебіазу.; при лямбліозі: 1,5 г одноразово ввечері, тривалість лікування становить 1 - 2 дні; при вагініті - перорально 0,5 г двічі на день протягом 7 днів; анаеробних інфекціях: по 0,5 г кожні 12 год протягом 5–10 діб; для профілактики анаеробної інфекції - 1 г за 1-2 год до операції і потім по 0,5 г 2 р/добу протягом 3-5 днів; для ерадикації H. Pylori: по 500 мг 2 р/добу протягом 7 днів або по 500 мг 3 р/добу протягом 7 днів; в/в введенні початкова доза становить 0,5-1 г на добу, потім доза визначається індивідуально, залежно від показань і схеми лікування (добова доза до - 2 г); при анаеробних інфекціях, а також при найгострішому амебному коліті і абсцесі печінки – в/в крапельне введення у 0,9% р-ні натрію хлориду або 0,5% р-ні глюкози протягом 20-30 хв; при анаеробних інфекціях початкова доза 0,5-1 г, потім по 0,5 г кожні 12 год протягом 5-10 днів зі швидкістю 5 мл/хв; після цього препарат приймають перорально кожні 12 год; за необхідності в/в введення продовжують тривало; добова доза має становити не більше 4 г; для профілактики анаеробних інфекцій перед операцією - по 0,5-1,0 г, потім по 0,5 г кожні 12 год протягом 3-5 днів; тривалість лікування амебної дизентерії становить 3 дні, інших форм амебіазу 5-10 днів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, головний біль та шлунково-кишкові розлади (металевий присмак, сухість у роті, обкладеність язика, нудота, біль у животі, діарея, блювання, печія), гепатотоксична дія, порушення з боку ЦНС (запаморочення, сплутаність свідомості, тремор, ригідність, порушення координації, судоми, втома, тимчасова втрата свідомості, ознаки сенсорної або змішаної периферичної нейропатії), шкірні реакції і реакції гіперчутливості, лейкопенія, нейтропенія, потемніння кольору сеч, при в/в введенні болючість і тромбози в місці введення. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; ураження ЦНС (епілепсія, ураження головного мозку, розсіяний склероз); вагітність і лактація.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250 мг, 500 мг; капс. по 500 мг; р-н для інфузій по 100 мл (5 мг/мл) у фл.

Торгова назва. 
	І. МЕРАДАЗОЛ, ВАТ "Фітофарм"

	ОРНІДАЗОЛ-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ" 

	ОРНІДАЗОЛ КВ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ОРНІЗОЛ®, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	ІІ. ДАЗОЛІК, "Sun Pharmaceutical Industries Ltd", Індія;

	МЕРАТИН, "XL Laboratories Pvt Limited"; "Themis Medicare Limited"; "Unimax Laboratories"; "Venys Remedies Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія;

	ОРГІЛ™, ОРГІЛ®, "Kusum Healthcare", Індія;

	ОРНІДЖИЛ, "Lupin Limited", Індія;

ОРНІДАЗОЛ, Аhlcon Parenterals (India) Limited, Індія;

	ОРНІСИД, ОРНІСИД ФОРТ "ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S.", Туреччина;

	ПРОТОЗАЛ, ПРОТОЗАЛ® ,"Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія;

	ТИБЕРАЛ, "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія. 


17.2.10. Сульфаніламіди і триметоприм

Клінічне значення сульфаніламідів знизилося через ріст резистентності та витіснення їх активнішими й менш токсичними АБЗ. Найширше застосовують комбіновані препарати, які містять сульфаніламіди і триметоприм. Ко-тримоксазол складається із сульфаніламіду середньої тривалості дії сульфаметоксазолу і триметоприму, на відміну від сульфаніламідів, має бактерицидні якості. Обидва компоненти мають T1/2  близько 12 год.

Сульфаніламіди та ко-тримоксазол добре всмоктуються із ШКТ при прийомі натще, розповсюджуються в більшість органів та тканин, проникають через гематоенцефалічний бар’єр, частково метаболізуються в печінці, виділяються, в основному, нирками. При нирковій недостатності піддаються кумуляції. 

Небажані реакції сульфаніламідів: висип, с-м Стівенса-Джонсона, с-м Лайела (найчастіше виникають при використанні препаратів довготривалої та наддовготривалої дії), кристалурія із можливим розвитком ГПН (особливо при застосуванні погано розчинних препаратів), порушення з боку системи крові (переважно у вигляді анемії та агранулоцитозу) та ін. Триметоприм менш токсичний, ніж сульфаніламіди.
· Сульфадимідин (Sulfadimidine) 
Фармакотерапевтична група: J01EB03 - атибактеріальні засоби для системного застосування .Сульфаніламіди короткої дії.
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична дія; активний відносно грам (+) і грам(-) коків, кишкової палички, шигел, клебсієл, холерного вібріона, збудників газової гангрени, сибірської виразки, дифтерії, чуми, актиноміцетів, збудників токсоплазмозу; механізм дії пов'язаний з ПАБК і конкурентним пригніченням дигідроптероатсинтетази, що призводить до порушення синтезу тетрагідрофолієвої кислоти, необхідної для синтезу пуринів і піримідинів.

Показання для застосування ЛЗ: стафілококових та стрептококових (у тому числі септицемія), пневмококових, менінгококових інфекціях, при гонореї, дизентерії, захворюваннях, обумовлених кишковою паличкою та іншими м/о (бешиха, пієліт, цистит та ін.), при токсоплазмозі (у поєднанні з хлоридином).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо дорослим призначають при стафілококових інфекціях: на перший прийом 3 - 4 г, потім по 1 г 4 р/добу, курс лікування - 3 - 6 днів; при менінгіті, пневмонії доза для першого прийому дорівнює 2 г, потім приймають через кожні 4-6 год по 1 г до зниження t°, надалі приймають у дозі 1 г через 6 - 8 год (на курс лікування 20 - 30 г); МПД для дорослих: разова - 2 г, добова – 7 г; при лікуванні дизентерії препарат призначають дорослим за схемою: 1 - 2-й дні хвороби - по 6 г на добу (по 1 г кожні 4 год), 3 - 4-й дні хвороби - по 4 г на добу (по 1 г кожні 6 год), 5 - 6-й дні - по 3 г (6 табл.) на добу (по 1 г кожні 8 год), усього на курс лікування - 25 – 30 г ; після 5 - 6 денної перерви призначають 2-й курс терапії: у 1 - 2-й дні приймають по 1 г через 4 год (вночі через 8 год) - усього по 5 г на добу; на 3 - 4-й дні - по 1 г кожні 4 год (вночі не приймають) - усього по 4 г на добу; на 5-й день - по 1 г через 4 год без прийому вночі - усього 3 г на добу; протягом 2-го курсу приймають 21 г препарату; при легкому перебігу дизентерії дозу можна зменшити до 18 г. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, пронос, неврит, дерматит, лейкопенія, гемолітична анемія, агранулоцитоз, інтерстиціальний міокардит, холестаз, гепатит, порушення функцій ЦНС, порушення функції нирок (кристалурія), АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: токсико-алергічні реакції, викликані іншими сульфаніламідами; гіперчутливість до препарату; базедова хвороба, нефроз, нефрит, захворювання крові, г. гепатити: діти віком до 3 років. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г.
Торгова назва:
	І. СУЛЬФАДИМЕЗИН, ТОВ "Агрофарм"



· Сульфаніламід (Sulfanilamide)**
Фармакотерапевтична група: J01ЕВ06 - антибактеріальні засоби для системного застосування. Сульфаніламіди короткої дії.
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична дія; сульфаніламід короткої дії, активний відносно патогенних стрептококів, менінго- та пневмококів, гонококів, протею, кишкової палички, шигел, холерного вібріону, клостридій, збудників сибірки, дифтерії, чуми, а також хламідій, актиноміцетів, збудників токсоплазмозу; діє шляхом порушення утворення м/о так званих факторів росту - фолієвої, дегідрофолієвої кислот, інших сполук, які містять у своїй молекулі параамінобензойну кислоту (ПАБК); внаслідок схожості структур ПАБК і стрептоциду він як конкурентний антагоніст кислоти включається в метаболічний ланцюг м/о і порушує в ньому процеси синтезу нуклеїнових кислот, необхідних для розмноження м/о; крім антибактеріальної має протизапальну дію, пов’язану з властивістю обмежувати міграцію лейкоцитів, зменшувати загальну кількість мігруючих клітинних елементів і частково стимулювати синтез ГК.
Показання для застосування ЛЗ: інфекцій, спричинених чутливими до нього м/о; профілактика і лікування раневих інфекцій (рани, виразки, пролежні), опіки; лікування бешихи, ентероколітів, пієлітів, циститів, ангін та інших інфекційних захворювань.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо: дорослі приймають по 0,6-1,2 г 5-6 р/добу (добова доза - 3-6 г); дітям призначають: віком до 1 року -0,05-0,1 г на прийом, від 2 до 5 років - 0,15-0,3 г, від 6 до 12 років - 0,3-0,6 г на прийом; вищі дози для дорослих внутрішньо: разова -2 г, добова -7 г; курс лікування - не більше 6-7 днів; для запобігання кристалурії препарат слід запивати великою кількістю лужної рідини для підтримання лужної реакції сечі; під час лікування не рекомендується вживати продукти, що містять сірку (яйця та ін), тіамін, а також препарати натрію та магнію сульфату.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, запаморочення, головний біль, зниження настрою, розвиток ціанозу, лейкопенія, агранулоцитоз, гемолітична анемія, тахікардія, парестезії, дерматити, пронос, холестаз, вузликовий периартеріїт, кристалурія, гематурія, г. ниркова недостатність.
Протипоказання до застосування ЛЗ: хвороби кровотворної системи, нефрози, нефрити, тиреотоксикоз, г. гепатити, індивідуальна гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,3 г, 0,5 г.
Торгова назва:
	І. СТРЕПТОЦИД, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	СТРЕПТОЦИД, ВАТ "Монфарм"

	СТРЕПТОЦИД, ВАТ "Лубнифарм"

	СТРЕПТОЦИД, ТОВ "Агрофарм"

	СТРЕПТОЦИД, АТ "Галичфарм"

	СТРЕПТОЦИД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"



· Сульфадиметоксин (Sulfadimethoxine)

Фармакотерапевтична група: J01ED01 - атибактеріальні засоби для системного застосування. Сульфаніламід тривалої дії.
Основна фармакотерапевтична дія: протимікробна дія; ефективний відносно грам (+) (Streptococuss spp., Staph. spp., S. pneumoniae), грам (-) (Proteus spp., E. coli, Shigella dysenteriae, Klebsiella pneumoniae) бактерій; механізм дії обумовлений конкуруючим антагонізмом з параамінобензойною кислотою, пригніченням дигідроптероатсинтетази, порушенням синтезу тетрагідрофолієвої кислоти, необхідної для синтезу пуринів та піримідинів; активний відносно вірусу трахоми.

Показання для застосування ЛЗ: ангіна, гайморит, отит, пневмонія, бронхіт, запальні захворювання жовчо- та сечовивідних шляхів, бешиха, ранові інфекції, трахома, гонорея.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо 1 р/добу після їжі; дорослим при інфекціях легкого і середнього ступеня тяжкості в перший день призначають 1–2 г, у наступні дні – 0,5–1 г відповідно; після нормалізації t° тіла препарат у підтримуючих дозах застосовують ще протягом 2–3 днів; курс лікування залежно від тяжкості захворювання становить 7 – 14 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, нудота, блювання, диспептичні явища, АР (кропив’янка), лейкопенія, кристалурія, гарячка.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сульфаніламідів; виражені порушення функції нирок, печінки, вагітність, лактація; наявність в анамнезі реакцій на прийом сульфаніламідів (агранулоцитоз, лейкопенія, гемолітична анемія, медикаментозна гарячка, тяжкий дерматит, гепатит).
Форми випуску ЛЗ: табл. по 500 мг.
Торгова назва:
	І. СУЛЬФАДИМЕТОКСИН, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	СУЛЬФАДИМЕТОКСИН, ЗАТ Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод"; ТОВ "Агрофарм"

	СУЛЬФАДИМЕТОКСИН, ВАТ "Монфарм"

	СУЛЬФАДИМЕТОКСИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	СУЛЬФАДИМЕТОКСИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"



· Сульфаметоксазол + триметоприм (Sulfamethoxazole +trimethoprim)
	І. БАКТИСЕПТОЛ-ЗДОРОВ’Я, суспензія (200 мг/40 мг в 5 мл) по 80 мл, 100 мл у фл., ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" 

	БІ-ТОЛ, суспензія оральна (200 мг/40 мг в 5 мл) у фл., 5 мл суспензії містять: сульфометоксазолу 200 мг, триметоприму 40 мг, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика" 

	БІСЕПТАЗОЛ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, Український консорціум "Екосорб" для ТОВ "ВФК",

	БІ-СЕПТ®, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, ВАТ “Фармак”

	КО-ТРИМОКСАЗОЛ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	СОЛЮСЕПТОЛ, суспензія для перорального застосування, 200 мг/40 мг в 5 мл у фл., ТОВ "Юрія-Фарм"

	ТРИСЕПТОЛ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ІІ. БАКТРИМ, суспензія для перорального застосування, 200 мг/40 мг в 5 мл у фл., сироп для перорального застосування, 200 мг/40 мг у 5 мл у фл., “Roche Fontenay-sous-Bois” дочірня компанія концерну "F.Hoffmann-La Roche Ltd",Франція/Швейцарія

	БІСЕПТОЛ, БІСЕПТОЛ®, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, сульфаметоксазолу 100 мг, триметоприму 20 мг, “Polfa Pabianice Pharmaceutical Works JSC”, Польща

	БІСЕПТОЛ, суспензія для перорального застосування, 200 мг/40 мг в 5 мл у фл., “Medana Pharma Terpol group Joint Stock Company”, Польща

	БІСЕПТОЛ 480, концентрат для приготування р-ну для інфузій по 5 мл (400 мг/80 мг) в амп., “Polfa Warsaw Pharmaceutical Works S.A.”, Польща

	БІСЕПТРИМ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, виробнитцва АТ "Хімфарм", Республіка Казахстан

	БІСЕПТРИМ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, виробнитцва Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	БІСЕПТРИМ-ДАРНИЦЯ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, виробнитцва ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ГРОСЕПТОЛ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, “Polfa Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o.”, Польща

	ОРИПРИМ, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, суспензія для перорального застосування, 200 мг/40 мг в 5 мл у фл., “Cadila Healthcare Limited”, Індія

	РАСЕПТОЛ-120, РАСЕПТОЛ-480, РАСЕПТОЛ-960, табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,1 г, 0,4 г, 0,9 г, триметоприму 0,02 г, 0,08 г, 0,16 г, суспензія для перорального застосування, 200 мг/40 мг в 5 мл у фл., “Elegant India”, Індія

	СУМЕТРОЛІМ®, сироп; 100 мл сиропу містять триметоприму - 0.5 г, сульфаметоксазолу - 2.5 г; табл., 1 табл. містить сульфаметоксазолу 0,4 г, триметоприму 0,08 г, виробництва EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина


17.2.11. Хінолони

Їх поділяють на 4 покоління: нефторовані (І покоління) та фторовані (фторхінолони) хіноліни (ІІ-ІV покоління):
Класифікація хінолонів

	І покоління
	ІІ покоління
	ІІІ покоління
	ІV покоління

	Налідиксова кислота

Піпемідова кислота

Оксолінова кислота
	Норфлоксацин

Ципрофлоксацин

Офлоксацин

Пефлоксацин

Ломефлоксацин
	Левофлоксацин

Спарфлоксацин
	Моксифлоксацин

Геміфлоксацин

Гатифлоксацин


Хінолони І є активними переважно відносно грам(-) флори, застосування налідиксової кислоти обмежується неускладненими інфекціями нижніх відділів сечових шляхів та кишковими інфекціями (особливо шигельоз у дітей). Ципрофлоксацин діє на грам(+) м/ои. Важливе значення має активність відносно кишкової палички, сальмонел, шигел, кампілобактеру, нейсерії, P.aeruginosa та ін. Серед грам(+) флори найчутливіші стафілококи (крім MRSA). Є активним відносно легіонел та M.tuberculosis, помірно активний відносно пневмококів, ентерококів, хламідій. При лікуванні хламідійних інфекцій спостерігають високий рівень невдач, тому рекомендують застосовувати лише офлоксацин. Більшість анаеробів є резистентними. Добре розміщується в організмі, створює високі внутрішньоклітинні концентрації, виділяється переважно з сечею, t1/2 = 3-4 год. Застосовують для лікування тяжких системних інфекцій (включаючи нозокоміальні), гонореї та туберкульозу (резервний препарат). Офлоксацин поступається ципрофлоксацину своєю активністю відносно синегнійної палички, але є активнішим відносно пневмококів та хламідій. Має майже 100% біодоступність при прийомі п/о. Пефлоксацин дещо поступається ципрофлоксацину і офлоксацину з АБ-активності, краще проникає через ГЕБ. Показання до застосування: як у ципрофлоксацина (крім туберкульозу), можна застосовувати при менінгіті. Норфлоксацин переважає за активністю налідиксову кислоту, але поступається ципрофлоксацину. Застосування обмежене інфекціями сечових шляхів, кишковими інфекціями та простатитом. Ломефлоксацин має довготривалий Т1/2 (95-100 год), не взаємодіє з метилксантинами і непрямими антикоагулянтами, відносно часто викликає фотосенсибілізацію. Застосовують у комплексній терапії лікарсько-резистентного туберкульозу. Левофлоксацин («респіраторний» хінолон) і моксифлоксацин переважають хіноліни ІІ по активності відносно пневмококу (в т.ч. пеніцилінорезистентні штами) та внутрішньоклітинних патогенів (мікоплазми, хламідії). Моксифлоксацин є активним відносно неспороутворюючих анаеробів, у т.ч. B.fragilis, поступається ципрофлоксацину в активності відносно синегнійної палички. Не має фототоксичності, менше за інші хінолони впливає на довготривалість інтервалу Q – T. Геміфлоксацин близький до моксифлоксацину, але діє вираженіше на грам(-) флору та є найактивнішим серед фторхінолонів відносно пневмококів. 

Протипоказання до застосування усіх ЛЗ – гіперчутливість Нефторовані хінолони також протипоказані при тяжкій нирковій та/або ПеН, тяжкому церебральному атеросклерозі; фторхінолони – при годуванні груддю, дітям до 18 років (окрім інфекцій, що загрожують життю, за відсутності альтернативи). 

Небажані реакції. Анорексія, нудота, блювання, розлад смаку, рідко – діарея, головний біль, запаморочення, порушення сну, дуже рідко – судоми. Подовження інтервалу Q – T на ЕКГ (ризик розвитку аритмії); висип, кропивниця, АО, васкуліт, фотосенсибілізація; тендініт (ризик розриву ахілового сухожилля).

Застереження. Дефіцит Г-6-ФД; захворювання, які супроводжуються подовженням інтервалу Q – T; одночасний прийом ЛЗ, які потенційно сповільнюють серцеву провідність (антиаритмічні засоби класів Іа, ІІ та ІІІ, ТЦА; АПС та ін.). Прийом ГК (ризик розривів сухожиль, особливо у людей похилого віку); надмірна інсоляція. При довготривалості лікування > 2 тижні необхідно контролювати аналізи крові, функції нирок та печінки. При появі болів у сухожиллях слід перестати вживати й забезпечити спокій ураженому суглобові до зникнення симптомів. В/в вводити лише крапельно.

· Кислота налідиксова (Nalidixic acid)
Фармакотерапевтична група: J01MB02 - уроантисетики та протимікробні засоби атибактеріальні засоби для системного застосування. Похідні хінолону.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; має виражену антибактеріальну активність щодо грам (-) бактерій, включаючи Proteus mirabilis, P. morganii, P. vulgaris, P. rettgeri, E.coli, Enterobacter (Aerobacter), Klebsiella; діє шляхом селективного пригнічення бактеріального синтезу ДНК; у низьких концентраціях впливає тільки на проліферуючі м/о шляхом пригнічення реплікації ДНК; при тривалому впливі вона інгібує також бактеріальний синтез РНК та білка; мінімальна пригнічувана концентрація становить 5–75 мкг/мл; у вищих концентраціях бактерицидна дія здійснюється шляхом дезинтеграції молекул ДНК.

Показання для застосування ЛЗ: інфекції сечовивідних шляхів, спричинені грам (-) м/о, чутливими до налідіксової кислоти; бактеріальна дизентерія.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендується приймати натще, переважно за 1 год до їжі; для дорослих середня доза становить 4 г (по 2 капс. 4 р/добу) не менше 7 днів; якщо застосування препарату необхідно продовжити, доза може бути знижена до 1 капс. 4 р/добу; хворі з нирковою недостатністю; хворим із кліренсом креатиніну 20 мл/хв і нижче дозу зменшують на половину.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, головний біль, запаморочення; токсичний психоз, короткочасні конвульсії (після передозування в хворих з епілепсією, церебральним артеріосклерозом; параліч VI черепного нерва; суб’єктивне порушення зору (звичайно протягом перших декількох днів прийому препарату після прийому кожної дози), відчуття надмірної яскравості світла, змінене сприйняття кольору, утрудненість фокусування, зниження гостроти зору, диплопія; біль у животі, нудота, блювання, пронос; висипання, свербіж, кропив’янка, еозинофілія, артралгія з тугорухливістю та набряком суглобів, ангіоневротичний набряк, анафілактичний шок і анафілактоїдні реакції; реакції світлочутливості (еритема та пухирі на експонованій поверхні шкіри, які можуть продовжувати з’являтися при експозиції сонячним світлом або при невеликих пошкодженнях поверхні шкіри протягом 3 місяців після відміни препарату); холестаз, парестезія, метаболічний ацидоз, тромбоцитопенія, лейкопенія або гемолітична анемія, яка іноді супроводжується дефіцитом глюкоза-6-фосфат дегідрогенази.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; конвульсії, хвороба Паркінсона, тяжкий церебральний артеріосклероз в анамнезі; ниркова та печінкова недостатності; дефіцит глюкозо-6-фосфат-дегідрогенази; порфирія; діти до 12 років; І триместр вагітності, лактація.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г.
Торгова назва:
	ІІ. НЕГРАМ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія



· Кислота пипемідинова (Pipemidic acid)
Фармакотерапевтична група. J01MB04 - атибактеріальні засоби для системного застосування. Похідні хінолону.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; уроантисептик хінолонового ряду; активний відносно до більшості грам (-) м/о (у тому числі E. coli, Proteus, Klebsiella spp., Shigella spp., Salmonella spp.) і деяких грам (+) м/о, зокрема Staph. aureus.

Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. інфекції сечових шляхів, спричинені чутливими бактеріями; тривала терапія при пієлонефриті (у пацієнтів з частими рецидивами); рецидивуючий цистит у жінок. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: зазвичай доза становить 2 капс. по 200 мг два р/добу; при стафілококових інфекціях – по 2 капс. по 200 мг 3 р/добу; тривалість лікування звичайно становить 10 діб, а за необхідності більше; рекомендується вжити заходів для підвищення діурезу при лікуванні піпемідовою кислотою; при загостренні хр. інфекцій сечових шляхів у жінок (додатково до терапії лікарськими формами для прийому внутрішньо призначають цей же препарат у лікарській формі супозиторії) 1 супозиторій піхвовий на ніч, протягом 7 - 10 діб.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея; розлади зору, збудження, депресія, сплутаність свідомості, галюцинації, тремор, судоми, розлади сну та сенсорні порушення; висипання на шкірі, слабкий свербіж, фотосенсибілізацію, с-м Стівенса – Джонсона; у пацієнтів з недостатністю глюкозо-6-фосфат дегідрогенази може спостерігатись гемолітична анемія, еозинофілія, у хворих похилого віку і пацієнтів з порушеннями функцій нирок може спостерігатись тромбоцитопенія. 
Протипоказання: гіперчутливість до піпемідової кислоти, хінолінів; тяжка ниркова недостатність (кліренс креатиніну менше 10 мл/хв), тяжка печінкова недостатність, включаючи цироз печінки, порфірія, захворювання ЦНС (епілепсія та неврологічні стани зі зниженим судомним порогом); діти до 15 років.

Форма випуску ЛЗ: капс. по 200 мг, табл. по 0,2 г.

Торгова назва:

	І. ПІПЕМІДИН, ВАТ "Концерн "Стирол" 

	ПІПЕМІДИН, ТОВ "Стиролбіофарм"

	УРОСЕПТ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв" 

	ІІ. ПАЛІН, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія
ПАЛІН® , Lek Pharmaceuticals d.d., підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	ПИМІДЕЛЬ, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія



· Ципрофлоксацин (Ciprofloxacin)*
Фармакотерапевтична група: J01MA02 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; один з найсильніших синтетичних протимікробних препаратів широкого спектра дії з групи фторхінолонів; діє на бактеріальну клітину як у стані спокою, так і під час розмноження; чутливими до препарату in vitro є такі грам (-) м/о: ентеробактерії (E. coli, Shigella spp., Salmonella spp., Citrobacter, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus mirabilis i Р. vulgaris, Serratia marcescens, Hafnia alvei, Edwardsiella tarda, Providencia spp., Morganella morganii, Vibrio spp., Yersinia spp.); інші грам (-) бактерії (Acinetobacter lwoffi, Aeromonas spp., Plesiomonas shigeloides, Pasteurella multocida, Haemophilus spp., Campylobacter jejuni, Pseudomonas aeruginosa, Neisseria spp., Moraxella (Branhamella) catarrhalis); деякі внутрішньоклітинні патогени, чутливі до ципрофлоксацину (Legionella pheumophila, Brucella spp., Chlamydia trachomatis, Listeria monocytogenes, Mуcobacterium tuberculosis, Mycobacterium kansasii, Mycobacterium avium-intracellulare); підтверджена чутливість in vitro таких грам (+) бактерій: Str. spp. (S. pyogenes, S. agalactiae); Staph. spp. (S. aureus, S. haemolyticus, S. hominis i S. saprophyticus), Bacilus anthracis; чутливість Enterococcus faecalis та Str. pneumoniae є помірною.

Показання до застосування ЛЗ: бактеріальні інфекції: захворювання дихальних шляхів – г. і хр.(у стадії загострення) бронхіт, пневмонія, бронхоектатична хвороба, муковісцидоз; інфекції ЛОР-органів – середній отит, гайморит, фронтит, синусит, мастоїдит, тонзиліт, фарингіт; інфекції нирок і сечовивідних шляхів – цистит, пієлонефрит; інфекції органів малого таза і статевих органів – простатит, аднексит, сальпінгіт, оофорит, ендометрит, тубулярний абсцес, пельвіоперитоніт, гонорея, м’який шанкр, хламідіоз; інфекції черевної порожнини – бактеріальні інфекції ШКТ, жовчних шляхів, перитоніт, внутрішньочеревні абсцеси, сальмонельоз, черевний тиф, кампілобактеріоз, ієрсиніоз, шигельоз, холера; інфекції шкіри і м’яких тканин – інфіковані виразки, рани, опіки, абсцеси, флегмона; інфекції кісток і суглобів – остеомієліт, септичний артрит; сепсис; інфекції на фоні імунодефіциту, який виникає при лікуванні імунодепресивними лікарськими засобами, або у хворих з нейтропенією; профілактика інфекцій при хірургічних втручаннях.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: середні рекомендовані дози для дорослих – 250 - 500 мг 2 - 3 р/добу (протягом 5 - 14 днів або принаймні ще 3 дні після зникнення клінічних проявів інфекції); при неускладнених інфекціях – по 250 мг 2 р/добу; при тяжкому перебігу інфекцій – 500 - 750 мг 2 - 3 р/добу; курс лікування – 7 - 14 днів; при хр. остеомієліті курс лікування продовжують до 4 - 6 тижнів; при г. гонореї – одноразово 0,5 – 1,0 г; при інфекціях сечовивідних шляхів – по 250 - 500 мг 2 р/добу; курс лікування – 7 - 10 днів; при неускладненій гонореї – по 250 - 500 мг одноразово; при сполученні гонокової інфекції з хламідійною і мікоплазмовою – по 750 мг кожні 12 год протягом 7 - 10 днів; при шанкроїді – по 500 мг 2 р/добу протягом кількох днів; при менінгококовому носійстві у носоглотці – одноразово 500 мг або 750 мг; при хр. носійстві сальмонел – внутрішньо по 250 мг 4 р/добу; курс лікування – до 4 тижнів; за необхідності дозу можна збільшити до 500 мг 3 р/добу; при пневмонії, остеомієліті – внутрішьно по 750 мг 2 р/добу; тривалість лікування остеомієліту може становити до 2 місяців; при інфекціях ШКТ, спричинених Staph. aureus – по 750 мг кожні 12 год протягом 7 - 28 днів; лікування слід продовжувати ще не менше 3 днів після нормалізації t° або зменшення клінічних симптомів; максимальна добова доза – 1 000 мг; пацієнтам з порушеною функцією нирок при кліренсі креатиніну нижче 30 мл/хв (або рівні креатиніну в сироватці крові вище 2 мг/100 мл) призначають половину середньої дози 2 р/добу або повну середню дозу 1 р/добу; пацієнтам похилого віку дозу зменшують на 30%; при тяжкому перебігу інфекцій (наприклад при рецидивуючому муковісцидозі, інфекціях черевної порожнини, кісток і суглобів), спричинених Pseudomonas або стафілококами, при г. пневмоніях, спричинених Str. pneumoniae і при хламідійних інфекціях сечостатевих органів доза повинна бути підвищена до 750 мг кожні 12 год; парентерально дорослим призначають в/в краплинно без розведення; разова доза становить 100 - 400 мг 2 р/добу; курс лікування – 7 - 10 днів, при тяжких та змішаних інфекціях термін лікування збільшується; при інфекціях сечових шляхів, ЛОР-органів, кісток та суглобів вводять по 200 - 400 мг 2 р/добу; при внутрішньочеревних інфекціях та септицемії, захворюваннях шкіри та м’яких тканин – 400 мг 2 р/добу; тривалість інфузії становить 30 хв при введенні препарату в дозі 200 мг та 60 хв – при введенні в дозі 400 мг; при порушенні функції нирок спочатку вводять у дозі 200 мг, а далі з урахуванням кліренсу креатиніну (якщо кліренс менш, ніж 20 мл/хв, разова доза повинна становити 50% від середньої дози при кратності призначення 2 р/добу або звичайну разову дозу вводять 1 р/добу). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль в епігастрії, діарея, головний біль, втомлюваність, запаморочення, занепокоєння та висипи; артралгія, збільшення рівня трансаміназ у сироватці, відчуття серцебиття, гіпертензія, біль у грудях, зниження гостроти зору, порушення слуху, смакових відчуттів, шлунково-кишкові кровотечі, панкреатит, холестаз, підвищення внутрішньочерепного тиску, пітливість, атаксія, тремор, судоми, безсоння, депресії, психоз, фотосенсибілізація, еозинофілія, лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, тромбоз, серцеві аритмії, вагініт, поліурія, протеїнурія, гематурія, тендовагініт, бронхоспазм, легеневу емболія, випіт у плевральну порожнину; при підвищеній чутливості пацієнтів можливі свербіж шкіри, висипки, кропив’янка; рідко можливі ниркова недостатність і псевдомембранозний коліт. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до фторхінолонів, вагітність, період годування груддю, дітям і підліткам віком до 18 років; не виключена можливість ушкодження суглобового хряща. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 250, по 500 мг, по 750 мг; р-н для в/в інфузій, 2 мг/мл по 50 мл (100 мг), 100 мл (200 мг), 200 мл (400 мг) у фл.; концентрат для приготування р-ну для інфузій, 10 мг/мл по 10 мл (100 мг) в амп.; р-н для ін'єкцій 0,2% по 100 мл у фл. 

Торгова назва:
	І. ЦИПРОКСОЛ, ЗАТ "ФФ "Дарниця"

	ЦИПРОФАРМ®, ЦИПРОФЛОКСАЦИН, ВАТ "Фармак"

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "ФФ "Дарниця" 

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН, ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН, ТОВ "Юрія-Фарм"

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН, ЗАТ "Технолог"

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН-НОВОФАРМ, ТОВ фірма "Новофарм-Біосинтез"

	ІІ. ІФІЦИПРО, "Unique Pharmaceutical Laboratories", Індія

	МЕДОЦИПРИН, "Medochemie Ltd", Кіпр

	ЦИПРИНОЛ®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ЦИПРОТАД 250, ЦИПРОТАД 500, "TAD Pharma GmbH", Німеччина

	ЦИПРОБЕЛ, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	ЦИПРОБІД, "Cadila Healthcare Ltd", Індія

	ЦИПРОБАЙ®, Bayer HealthСare AG та "Bayer AG", Німеччина

	ЦИПРОГЕКСАЛ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Hexal AG" для "Hexal AG", Німеччина

ЦИПРОЗОЛ, Alcon Parenterals (India) Ltd. для "ROWTECH LTD", Індія/Великобританія

	ЦИПРОКС, "Claris Lifesciences Limited", Індія

ЦИПРОКС, Opso Saline Ltd, Бангладеш

	ЦИПРОЛЕТ, ЦИПРОЛЕТ®"Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	ЦИПРОМ-250, ЦИПРОМ-500, "Synmedic Laboratories", Індія

	ЦИПРОМЕД, Promed Exports Pvt. Ltd., Індія

	ЦИПРОНАТ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ЦИПРОСАНДОЗ, ЦИПРО САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz"; "Solupharm Pharmazeutische Erzeugnisse" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада, "VENUS REMEDIES LIMITED" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ЦИПРОФЛОКСАЦИН-ФПО, ЗАТ "ФП "Оболенське", Російська Федерація

ЦИПРОФЛОКСАЦИН, Alcon Parenterals (I) Ltd для "Welsh Trade Limited"

Індія/Гонконг
ЦИПРОФЛОКСАЦИН ORCHID HEALTHCARE (відділення "Orchid Chemicals & Pharmaceuticals Limited") для "Orchid Chemicals",Індія

	ЦИТЕРАЛ®, "Alkaloid AD - Skopje", Республіка Македонія

	ЦИТРОВЕНОТ, Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція

	ЦИФОМЕД, Aglowmed Ltd., Індія

	ЦИФРАН, ЦИФРАН ОD, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія



· Норфлоксацин (Norfloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA06 – антибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.
Основна фармакотерапевтична дія: бактерицидна дія; пригнічує синтез бактеріальної ДНК; активний до Neisseria gonorrhoeae (включаючи штами, що продукують пеніциліназу); ефективний щодо патогенних м/о, що спричиняють інфекції сечовивідних шляхів, таких як E. coli, Enterobacter spp., Klebsiellae, Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa i Serratia marcescens; м/о, які спричиняють запалення тонкого кишечнику, таких як E. coli, Salmonella enteritis i Campylobacter spp.; помірно активний щодо окремих штамів Ureaplasma urealyticum; існує часткова перехресна резистентність з іншими фторхінолонами; не існує перехресної резистентності з пеніцилінами, цефалоспоринами, тетрациклінами, макролідами, аміноглікозидами і сульфоніламідами, 2,4-дигідропіримідинами або їх комбінаціями; метицилін-резистентні стафілококи є стійкими до фторхінолонів.

Показання для застосування ЛЗ: г. і хр. інфекцій верхніх і нижніх відділів сечовивідних шляхів (цистит, пієліт, цистопієліт, пієлонефрит); інфекцій сечовивідних шляхів, пов’язаних з хірургічними втручаннями та урологічними процедурами або сечокам’яною хворобою; профілактика інфекцій, які спричиняють грам (-) бактерії, у пацієнтів з ослабленим імунітетом і тяжкою нейтропенією.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати перорально 2 р/добу (вранці і ввечері), але можна приймати 1 /добу; неускладнений г. цистит - 400 мг 2 р/добу 3 дні; інфекції сечовивідних шляхів - 400 мг 2 р/добу 7-20 днів; хр. рецидивуючі інфекції сечовивідних шляхів - 400 мг 2 р/добу до 12 тижнів; профілактика інфекцій у пацієнтів з ослабленим імунітетом і тяжкою формою нейтропенії  - 400 мг 2 - 3 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: екзантема, біль і спазми в животі, нудота, головний біль, запаморочення, сонливість, анафілаксія, ангіоневротичний набряк, кропив’янка, інтерстиціальний нефрит, петехії, геморагічні були і папули з утворенням кірки як прояву залучення судин (васкуліт); ексфоліативний дерматит, с-м Стівенса-Джонсона, с-м Лайєлла, ексудативна поліморфна еритема, свербіж, фотосенсибілізація, помірна гастралгія, печія, блювання, діарея, анорексія, псевдомембранозний коліт, панкреатит, гепатит, втома, зміна настрою, парестезія, безсоння, депресії, занепокоєння, дратівливість, ейфорія, дезорієнтація, галюцинації, збентеження, полінейропатія, включаючи с-м Гійєна-Барре, епілептиформні напади; прискорене серцебиття; гемолітична анемія; вагінальний кандидоз; дизопія, посилена сльозотеча, дзвін у вухах; артрит, міалгія, артралгія, тенденіт, тендовагініт; запалення ахілового сухожилля, (яке може призводити до його розриву ахілового); зміни лабораторних показників - еозинофілія, лейкопенія, нейтропенія, збільшення рівнів глутамат-оксалоацетат-трансамінази, глутамат-піруват-трансамінази і лужної фосфатази сироватки крові. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до похідних хінолону; наявність в анамнезі тендинітів або розривів сухожиль, пов’язані з лікуванням похідними хінолону; вік до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівкою, по 400 мг, капс. по 0,2 г
Торгова назва:
	І. НОРФЛОКСАЦИН, ВАТ "Концерн "Стирол"

	НОРФЛОКСАЦИН, ТОВ "Стиролбіофарм"

	НОРФЛОКСАЦИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	НОРФЛОКСАЦИН-ЛУГАЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ІІ. НОЛІЦИН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	НОРБАКТИН, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	НОРФЛОГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ЮТИБІД, "Lupin Ltd", Індія



· Офлоксацин (Ofloxacin)*
Фармакотерапевтична група: J01MA01 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; дія пов’язана з пригніченням ділення клітин, структурними змінами цитоплазми та загибеллю м/о; має широкий спектр дії; впливає здебільшого на грам (-) та деякі грам (+) м/о; активний до E. coli, Salmonella spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Сitrobacter spp., Yersinia spp., Haemophilus influenzae, Haemophilus ducreyi, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Рseudomonas spp. (у тому числі Рseudomonas aeruginosa), Acinetobacter spp., Aeromonas hydrophilia, Bordetella parapertussis, Bordetella pertussis, Klebsiella spp. (у тому числі Klebsiella pneumoniae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis, Morganella morganii, Ргоvidencia spp., Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Shigella sonnei, Helicobacter pylori, Мусорlasma spp., Ureaplasma urealyticum, Vibrio spp., Gardnerella vaginalis, Сhlamydia spp., Legionella pneumophilа, Staph. spp., Str. spp., Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes, Propionibacterium acnes, Clostridium perfringens, Mycobacterium tuberculosis (включаючи мультирезистентні штами). 
Показання до застосування ЛЗ: тяжкі інфекції дихальних шляхів (пневмонія, абсцес легень, бронхоектатична хвороба, загострення бронхіту), ЛОР-органів (крім г. тонзиліту), інфекції шкіри та м’яких тканин, кісток і суглобів, черевної порожнини, органів малого таза, г. та хр. інфекції сечостатевої системи (у тому числі гонорея, простатит), хламідійні інфекції, септицемія, бактеріальні виразки рогівки, кон’юнктивіт; комплексна терапія туберкульозу, профілактика інфекцій у пацієнтів з імунодефіцитом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо до або після їжі; дорослі приймають по 1 – 2 табл. 2 р/добу; максимальна добова доза становить 0,8 г; курс лікування – 7 – 10 днів (за показаннями прийом можна продовжити до 1 місяця); при гонореї - 2 табл. (0,4 г) одноразово; при захворюваннях печінки добова доза не повинна перевищувати 0,4 г; при захворюваннях нирок доза залежить від кліренсу креатиніну; парентерально вводять дорослим в/в крапельно залежно від тяжкості інфекції від 200 до 400 мг (100-200 мл) 2 р/добу при середній тривалості лікування 7-10 днів; при хр. бронхітах у фазі загострення вводять 200 мг 1 р/добу протягом 7-10 днів; при г. синуситах - 200 мг 1 р/добу протягом 10 днів; при негоспітальній пневмонії - 200 мг 1-2 р/добу протягом 7-14 днів; при неускладнених інфекціях сечових шляхів 200 мг одноразово або по 100 мг протягом 3 днів, а при ускладнених – 200 мг 1 р/добу протягом 7-10 днів; для лікування інфекції шкіри і м’яких тканин рекомендована доза 100 мг протягом 5-7 днів; при порушенні функції нирок – вводять початкову дозу 200 мг, а потім по 100 мг кожні 24 год при кліренсі креатину менше, ніж 20 мл/хв. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, анорексія, діарея, біль у животі, сухість у роті, псевдомембранозний коліт; головний біль, галюцинації, безсоння, неспокій, зниження швидкості реакції, збудження, тремор, судоми, парестезії, фобії, порушення координації, смаку, нюху, зору, диплопія, розлад кольорового сприйняття; тромбоцитопенія, лейкопенія, нейтропенія, агранулоцитоз, панцитопенія, гемолітична та апластична анемія; шкірний висип, свербіж, ангіоневротичний набряк, бронхоспазм, кропив’янка, мультиформна ексудативна еритема, токсичний некроз шкіри; г. інтерстиціальний нефрит, порушення видільної функції нирок з підвищенням рівня сечовини та креатиніну; васкуліт, тендиніт, міалгія, артралгія, гіпоглікемія (у хворих на ЦД), дисбактеріоз, фотосенсибілізація, суперінфекція. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість (у тому числі до фторхінолонів); епілепсія; ураження ЦНС, що супроводжується зниженням порогу судомної готовності (після ЧМТ, інсульту, запальних процесів ЦНС); дитячий та підлітковий вік до 18 років; вагітність і годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 200 мг; 400 мг; табл. пролонгованої дії, вкриті оболонкою, по 400 мг; 800 мг; табл. по 0,2 г; р-н для інфузій 0,2% (200 мг/100 мл) по 100 мл, 200 мл у фл.

Торгова назва:
	І. ОФЛОБАК, ОФЛОКСАЦИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ОФЛОКСАЦИН, ТОВ "Юрія-Фарм" 

	ОФЛОКСАЦИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ОФЛОКСАЦИН-ЛХ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв" 

	ІІ. ДЖЕОФЛОКС®, Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія

	ЗАНОЦИН, ЗАНОЦИН OD, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія 

	ЗОФЛОКС 200, ЗОФЛОКС 400, "FDC Limited", Індія

	ЛОФЛОКС, "Exir Pharmaceutical Co.", Іран

	ОФЛО ТАД 200, "TAD Pharma GmbH", Німеччина

ОФЛО САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH, підприємство компанії "Sandoz"; "Zentiva A.S."; "Klocke Verpackungs - Service GmbH" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Чеська Республіка/Словенія

	ОФЛО®, "Unique Pharmaceutical Laboratories", Індія

	ОФЛОГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH для "Hexal AG", Німеччина

	ОФЛОКСАЦИН, ТОВ "Озон", Російська Федерація

	ОФЛОКСАЦИН, Ahlcon Parenterals (I) Ltd для "Welsh Trade Limited", Індія/Гонконг

	ОФЛОКСАЦИН-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада 

ОФЛОКСАЦИН-НОРТОН, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США
ОФЛОКСАЦИН-НОРТОН, VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США

	ОФЛОКСИН 200, ОФЛОКСИН® 200; ОФЛОКСИН 400, ОФЛОКСИН® 400; ОФЛОКСИ® ІНФ, "Zentiva" a.s., Чеxiя

ФЛОКСАН™, Mustafa Nevzat Ilac Sanayii A.S, Туреччина



· Левофлоксацин (Levofloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA12 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; інгібує біосинтез ДНК, зупиняє поділ бактеріальних клітин; має широкий спектр дії, ефективний відносно Enterococcus faecalis, Staph. aureus, Staph. epidermidis, Str. pneumoniae, Str. pyogenes и Str. agalactiae, Viridans group streptococci, Enterobacter cloacaae, Enterobacter aerogenes, Enterobacter agglomerans, Enterobacter sakazakii, E. coli, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Legionella pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas fluorescens, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Acinetobacter anitratus, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter calcoaceticus, Bordetella pertussis, Citrobacter diversus, Citrobacter freundii, Morganella morganii, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Providencia stuartii, Serratia marcescens, Clostridium perfringens. 

Показання до застосування ЛЗ: інфекції НДШ (загострення хр. бронхіту, пневмонія), ЛОР-органів (синусит, середній отит), сечовивідних шляхів, нирок, статевих органів (г. пієлонефрит, урогенітальний хламідіоз), шкіри і м’яких тканин (атероми, абсцеси, фурункули).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають 1 або 2 р/добу, незалежно від прийому їжі; тривалість лікування становить не більше 14 днів; продовжувати лікування протягом 48 – 72 год після нормалізації t° тіла або підтвердженої мікробіологічними тестами відсутності збудників; при г. синуситах слід приймати 500 мг 1 р/добу протягом 10 – 14 днів; при загостренні хр. бронхіту – 250 – 500 мг 1 р/добу 7 – 10 днів; при позагоспітальній пневмонії – 500 мг 1 – 2 р/добу 7 – 14 днів; при ускладненні інфекції сечовивідних шляхів – 250 мг 1 р/добу 7 – 10 днів; при інфекціях шкіри – 150 – 500 мг 1 – 2 р/добу 7 – 14 днів; при порушенні функціїх нирок (кліренс креатиніну менше 50 мл/хв) у першу добу призначають повну дозу препарату, в наступні – зменшують дозу залежно від кліренсу креатинін; в/в краплинно дорослим - по 500 мг 2 р/добу; при інфекціях сечовивідних шляхів – 250 мг 1 р/добу; при інфекціях шкіри та м’яких тканин – по 250 мг 2 р/добу; максимальна добова доза становить 1 000 мг; середня тривалість лікування – 5–7 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, як прояв псевдомембранозного коліту, гіпербілірубінемія; головний біль, втомлюваність, відчуття тривоги, загальне пригнічення, порушення сну, запаморочення, рухове збудження; шкірні висипи, свербіж, фотосенсибілізація, розвиток набряку обличчя, голосових зв'язок; лейкопенія, агранулоцитоз, тромбоцитопенія, еозинофілія, підвищення активності АлАТ і АсАТ; нефротичний с-м, г. ниркова недостатність; міальгія, артралгія, порушення зору, тахікардія, зниження АТ. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до хінолінів; епілепсія; наявності в анамнезі побічних реакцій з боку сухожилок після попереднього застосування хінолінів; діти і підлітки віком до 18 років, вагітність, період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250 мг; 500 мг, 750 мг; р-н для інфузій по 100 мл (500 мг) у фл. 

Торгова назва:
	І. ЛЕВОФЛОКСАЦИН 250, ЛЕВОФЛОЦИН 500 ТОВ "Фарма Старт" 

	ЛЕФЛОК, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ФЛОКСИУМ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЛЕФЛОЦИН®, ТОВ “Юрія-Фарм”

	ЛЕВОФЛОКСАЦИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"
ЛЕВОФЛОКСАЦИН КР, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	ІІ. ГЛЕВО, ГЛЕВО в/в, Glenmark Pharmaceuticals Limited, Індія

	ЗОЛЕВ-250, ЗОЛЕВ-500, ЗОЛЕВ-750, FDC Ltd, Індія

	Л-ФЛОКС, "Lupin Limited", Індія

	ЛЕВО-ФК, Venus Remedies Limited для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

ЛЕВО-ФК, VENUS REMEDIES LIMITED для "American Norton Corporation", Індія/США
ЛЕВОБАКТ, Micro Labs Limited, Індія

ЛЕВОЛЕТ, Dr.Reddy`s Laboratories Limited, Індія

	ЛЕВОМАК, ЛЕВОМАК в/в, Macleods Pharmaceuticals Limited, Індія

	ЛЕВОФЛОКС, Belko Pharma, Індія

	ЛЕВОФЛОКС ІНФУЗІЯ, AHLCON PARENTERALS (INDIA) LTD для "Scan Biotec Ltd", Індія

	ЛОКСОФ, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ТАВАНІК®, "Sanofi-Aventis Deutschland GmbH; "Aventis Intercontinental", Німеччина/Франція

ТАВАНІК®, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Німеччина

	ТАКСАЦИН, Cipla Ltd, Індія

ТАЙГЕРОН, Марк Біосайнс Лтд для "KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.", Індія



· Пефлоксацин (Pefloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA03 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антибактеріальна дія: блокує фермент ДНК-гіразу в бактеріальних клітинах; грам (-) бактерії чутливі до препарату як у фазі поділу, так і у фазі спокою, а грам (+) бактерії чутливі тільки у фазі поділу; особливо активний до аеробних грам (-) бактерій; також до препарату: Aeromonas spp.,Campylobacter spp,, Citrobacter spp., Enterobacter spp., E. coli, Haemophilus ducreyi, Haemophilus influenzae, Klebsiella spp., Legionella spp., Moraxella catarrhalis, Morganella spp., Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Pasteurella multocida, Proteus vulgaris, Providencia spp., Salmonella spp., Shigella spp., Serratia spp., Yersinia spp., Ureaplasma urealyticum. Середньочутливі: Str. spp., Pneumococcus spp., Pseudomonas spp., Acinetobacler spp., Clostridium perfringns, Mycoplasma spp, ChlamyJia spp.. 

Показання до застосування ЛЗ: інфекції, спричиненні чутливими до пpепаpату м/оами: інфекції дихальних шляхів і ЛОР-органів (середнього вуха та придаткових пазух носа, глотки та гортані), інфекції очей, інфекції жовчного міхура та жовчовивідних шляхів (холецистит, холангіт, емпіема жовчного міхура), інфекції нирок, сечовивідних шляхів та ШКТ (сальмонельоз, черевний тиф), інфекції органів малого таза (аднексит і простатит), кісток, суглобів, шкіри та м’яких тканин; інтраабдомінальні абсцеси, перитоніт, сепсис, ендокардит, менінгоенцефаліт, остеомієліт, гонорея, хламідіоз, епідидиміт, м’який шанкр, хірургічні та внутрішньолікарняні інфекції, профілактика хірургічної інфекції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо натще; при неускладнених інфекціях - по 0,4 г 2 р/добу; курс лікування становить 1-2 тижні та не повинен перевищувати 4 тижнів; при незначних порушеннях функції печінки - 0,4 г 1 р/добу; при більш виражених порушеннях – 0,4 г 1 раз на 36 год; при важкій патології печінки – 0,4 г 1 раз на 2 доби; при порушеннях функції нирок - по 0,2 г 2 р/добу; в/в крапельно вводять 400 мг –ну протягом 1 год: перша доза – 800 мг, а потім по 400 мг кожні 12 год; максимальна добова доза для дорослих 1200 мг/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, абдомінальний біль; головний біль, запаморочення, підвищена втомлюваність, безсоння, підвищення судомної готовності; лейкопенія, нейтропенія, тромбоцитопенія (при застосуванні дози 1600 мг/добу); шкірний свербіж, кропив’янка, гіперемія шкіри, фотосенсибілізація; міалгія, артралгія, тендиніт. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до фторхінолонів; гемолітична анемія, церебральний атеросклероз, епілепсія, порушення функції печінки та нирок, судомний с-м невстановленої етіології, дефіцит глюкозо-6-фосфат дегідрогенази, вагітність, період годування груддю, дитячий вік (до 15 років).

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 400 мг; концентрат для приготування р-ну для в/в ін'єкцій, 80 мг/1 мл по 5 мл (400 мг) в амп.; табл., вкриті оболонкою, по 0,4 г.

Торгова назва:
	І. ПЕФЛОКСАЦИН, Філія ТОВ «Дослідний завод «ГНЦЛС» для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" 

	ПЕФЛОКСАЦИН, ВАТ "Лубнифарм"

	ПЕФЛОЦИН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. АБАКТАЛ®, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

АБАКТАЛ®, "Lek" Pharmaceutical Company d.d.підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	ЮНІКПЕФ, “Unique Pharmaceutical Laboratories “J.B.Chemicals&Pharmaceuticals Ltd”, Індія.



· Моксифлоксацин (Moxifloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA14 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; дія призводить до загибелі мікробних клітин; перехресної резистентності між моксифлоксацином та пеніцилінами, цефалоспоринами, аміноглікозидами, макролідами і тетрациклінами не відмічається; не спостерігалось випадків плазмідної резистентності; резистентність до препарату розвивається повільно; відмічаються випадки перехресної резистентності до хінолінів; in vitro активний відносно широкого спектра грам (+) та грам (-) м/о, анаеробів, кислотостійких бактерій і атипічних форм, таких як Mycoplasma, Chlamidia, Legionella; ефективний щодо бактерій, резистентних до β-лактамних і макролідних а/б; спектр антибактеріальної активності моксифлоксацину включає нижченаведені м/о: грам (+) – Str. pneumoniae, Str. pyogenes (група А*; Str. milleri; Str. mitior; Str..agalactiae; Str. dysgalactiae; Staph. aureus, Staph. cohnii; Staph. epidermidis, Staph. haemolyticus; Staph. hominis; Staph. saprophyticus; Staph. simulans; Corynebacterium diphtheriae. Грам негативні: Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae; Klebsiella pneumoniae; Moraxella catarrhalis, E. coli; Enterobacter cloacae; Bordetella pertussis; Klebsiella oxytoca; Enterobacter aerogenes; Enterobacter agglomerans; Enterobacter intermedius; Enterobacter sakazaki; Proteus mirabilis; Proteus vulgaris; Morganella morganii; Providencia rettgeri; Providencia stuartii; анаероби - Bacteroides distasonis; Bacteroides eggerthii; Bacteroides fragilis; Bacteroides ovatus; Bacteroides thetaiotaomicron; Bacteroides uniformis; Fusobacterium spp.; Porphyromonas spp.; Porphyromonas anaerobius; Porphyromonas asaccharolyticus; Porphyromonas magnus; Prevotella spp.; Propionibacterium spp.; Clostridium perfringens; Clostridium ramosum, Chlamydia pneumoniae; Mycoplasma pneumoniae; Legionella pneumophila; Cоxiella burnettii; менш активний відносно Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas fluorescens, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia.

Показання до застосування ЛЗ: лікування інфекцій, спричинених чутливими до препарату м/о: г. синусит; негоспітальна пневмонія; загострення хр. бронхіту; інфекційні ураження шкіри та м’яких тканин, ускладнені інфекції шкіри та п/ш структур (включаючи інфіковану діабетичну стопу); ускладнені інтрабдомінальні інфекції, включаючи полімікробні інфекції (такі як абсцедування).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендується приймати по 1 табл. (400 мг) на день при будь-яких інфекціях; тривалість терапії визначається тяжкістю інфекції та клінічним ефектом; загострення хр. бронхіту - 5 днів; негоспітальна пневмонія - 10 днів; г. синусит - 7 днів; інфекційні ураження шкіри та м’яких тканин - 7 днів; тривалість лікування перорально може досягати 14 днів; негоспітальна пневмонія: загальна тривалість ступінчатої терапії (в/в, потім прийом внутрішньо) 7 – 14 днів; ускладнені інфекції шкіри і п/ш структур – загальна тривалість ступінчатої терапії (в/в введення препарату з наступним прийомом внутрішньо) складає 7 – 21 день; ускладнені інтраабдомінальні інфекції – загальна тривалість ступінчатої терапії (в/в введення препарату з наступним прийомом внутрішньо) складає 5 – 14 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подовження інтервалу QT у хворих із супутньою гіпокаліємією, тахікардія, підвищення або зниження АТ, відчуття серцебиття, непритомність, периферичні набряки, вазодилятація (“приплив” крові до обличчя); болі в животі, нудота, діарея, блювання, симптоми диспепсії, зміна “печінкових” проб, сухість у роті, нудота, блювання, метеоризм, запор, стоматит, відсутність апетиту, стоматит, глосит, підвищення гама-глутамілтранспептидази та амілази, гастрит, зміна кольору язика, дисфагія, жовтуха (переважно холестатична), діарея (спричинена Clostridium difficile); зміна смакових відчуттів; запаморочення, головний біль, бессоння, нервозність, відчуття тривоги, тремор, парестезії, галюцинації, деперсоналізація, підвищення м’язового тонусу, порушення координації, ажитація, амнезія, афазія, емоціональна лабільність, порушення сну, розлад мови, порушення процесу мислення, зниження тактильного відчуття, патологічні сновидіння, судоми, сплутаність свідомості, депресія; астенія, кандидоз, загальна слабкість, біль у грудній клітці, біль у ділянці таза, набряк обличчя, біль у спині, зміна лабораторних тестів, АР реакції, біль у ногах; лейкопенія, зниження або підвищення рівня протромбіну, еозинофілія, тромбоцитопенія, зниження рівня тромбопластину, анемія; артралгія, міальгія, артрит, пошкодження сухожиль; задишка, бронхоспазм; висипання, свербіж, пітливість; вагінальний кандидоз, вагініт; метаболізм: гіперглікемія, гіперліпідемія, гіперурикемія, підвищення ЛДГ. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вік до 18 років; епілепсія; вагітність і період лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 400 мг; р-н для інфузій 400 мг фл. 250 мл,.

Торгова назва:
	ІІ. АВЕЛОКС®, Bayer Healthcare AG; "Bayer Schering Pharma AG", Німеччина

	МОКСИФЛОКСАЦИН, Ahlcon Parenterals (I) Ltd. для "Welsh Trade Limited", Індія/Гонконг



· Гатифлоксацин (Gatifloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA16 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: має антибактеріальну активність проти широкого діапазону грам (-) та грам (+) м/о; до дії препарату чутливі: грам (+) м/о: Staph. aureus, Str. pneumoniae, Str. pyogenes; грам (-) м/о: Haemophillus influenzae (включаючи штами продукуючі β-лактамази), Haemophilias раrаinfluenzae: Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis (включаючи штами продукуючі β-лактамази), E. coli, Enterobacter cloacae, Neisseria gonorrhoеae (включаючи штами продукуючі β-лактамазу); атипові збудники: C.pneumoniae, C. trachomatis, M. pneumoniae, L. Pneumophilia, Ureaplasma; помірно чутливі: грам (+) м/о: Str. milieri, Str. mitior, Str. agalactiae, Str. dysgalactiae, Staph. cohnii, Staph. epidermidis (включаючи метицилінрезистентні штами), Staph. haemolyticus, Staph. hominis, Staph. saprophyticus, Staph. simulans, Corynebacterium diphtheriae; грам (-) м/о: Bordetella pertussis, Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes, Enterobacter agglomerans, Enterobacter intermedius, Enterobacter sakazaki, Proteus mіrabilis, Proteus vulgaris, Morganella morganii, Providencia rettgeri, Providencia stuartii; анаероби: Bacteroides distasonis, Bacteroides eggerthiі, Bacteroides fragilis, Bacteroides ovatus, Bacteroides thetaiotaomicron, Bacteroides uniformis, Fusobacterium spp., Porphyromonas spp., Porphyromonas anaerobius, Porphyromonas asaccharolyticus, Porphyromonas magnus, Prevotella spp., Propionibacterium spp., Ctostridium perfringens., Clostridium ramosum; атипові збудники: Legionella pneumophila, Caxiella burnettii; мікобактерії туберкульозу, H. Рylori. 

Показання до застосування ЛЗ: інфекцiйно-запальні захворювання - iнфекцiї вуха, горла, дихальних шляхiв, шкiри та м’яких тканин, органiв черевної порожнини, нирок, сечовивiдних шляхiв; при гiнекологiчних iнфекцiях, остеомiєлiтi, а також при септицемiї, гонореї, туберкульозi, дизентерiї, сальмонельозi; передоперацiйна профiлактика i пiсляоперацiйне лiкування хiрургiчних iнфекцiй у хворих зі зниженим імунітетом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при г. і ускладнених хр. бронхітах, пневмонії, інфекціях шкіри і п/ш клітковини, г. пієлонефриті та ускладнених інфекціях сечовидільного тракту - 400 мг 1 р/добу або по 200 мг 2 р/добу, протягом 7-10 діб; при г. синуситі - 400 мг 1 р/добу або по 200 мг 2 р/добу, протягом 7-14 діб; при неускладнених інфекціях сечового тракту (цистит) початковою дозою препарату є 400 мг або 200 мг 1 р/добу, протягом 3 діб; при неускладненій уретральній гонореї у чоловіків, цервікальній гонореї у жінок – 400 мг 1 р/добу; пацієнтам з кліренсом креатиніну < 40 мл/хв потрібна корекція режиму дозування; схема з одноразовим застосуванням препарату в дозі 400 мг (для лікування неускладнених інфекцій сечових шляхів і гонореї) і 200 мг 1 р/добу протягом 3 днів не потребує корекції дози у пацієнтів з порушенням функції нирок; парентерально вводять у дозі 400 мг 1 р/добу при кліренсі креатиніну > 40 мл/хв.; при хр. бронхітах у фазі загострення вводять 400 мг 1 р/добу протягом 7 - 10 днів; при г. синуситах – 400 мг 1 р/добу протягом 10 днів; при негоспітальній пневмонії – 400 мг 1 - 2 р/добу протягом 7 - 14 днів; при неускладнених інфекціях сечових шляхів - 400 мг одноразово або по 200 мг протягом 3 днів, а при ускладнених – 400 мг 1 р/добу протягом 7 - 10 днів; для лікування інфекції шкіри і м’яких тканин рекомендована доза препарату - 200 мг протягом 5 - 7 днів; для лікування туберкульозу, залежно від форми і тяжкості перебігу захворювання, призначають по 800 мг 1 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, вагініт, діарея, головний біль, запаморочення; АР, озноб, пропасниця, біль у спині, грудях, тахікардія, біль у животі, запор, порушення травлення, кандидоз слизової оболонки порожнини рота, стоматит, виразки в порожнині рота, блювання, периферичні набряки, порушення сну, безсоння, парестезія, тремор, вазодилатація, запаморочення, задишка, фарингіт, висипи, підвищена пітливість, порушення зору, смаку, шум у вухах, дизурія і гематурія, нейтропенія, підвищення активності АЛТ, АСТ, ЛФ, рівнів білірубіну і амілази в сироватці крові, підвищення внутрішньочерепного тиску, психоз, занепокоєння, сплутаність свідомості, галюцинації, депресії, нічні страхи, болючі відчуття в ділянці сухожиль, тендиніт, діарея, псевдомембранозний коліт, артропатія і/або хондропатія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вік до 18 років; епілепсія; вагітність і період лактації 
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 200; 400 мг; р-н для інфузій 0,4 % по 50 мл, 100 мл, 200 мл у фл. або пляшках.; р-н для ін'єкцій по 40 мл (400 мг) у фл.

Торгова назва:
	І. БІГАФЛОН, ТОВ "Юрія-Фарм" 

ГАТИСПАН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" - вторинне пакування

	ІІ. ГАТІБАКТ "Micro Labs Limited", Індія

	ГАТИДЖЕМ, "Tulip Lab. Privat Limited", Індія

	ГАТИЛИН 200, ГАТИЛИН 400 Himanshu, Overseas, Індія

	ГАТИМАК, ГАТИМАК В/В, "Macleods Pharmaceuticals Ltd", Індія

	ГАТИНОВА, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ГАТИСПАН, "Lupin Ltd", Індія

	ГАФЛОКС-200, ГАФЛОКС-400, "Synmedic Laboratories", Індія

	ГАТИФЛОКСАЦИН, Ahlcon Parenterals (І) Ltd для "Welsh Trade Limited", Індія

	ЗИКВІН, "Cadila Healthcare Limited", Індія

	ОЗЕРЛІК®, "Kusum Healthcare", Індія

	ТЕБРИС, Themis Medicare Limited; "Unimax Laboratories" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ТЕБРИС, Unimax Laboratories; "Themis Medicare Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ТЕБРИС, Venus Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія



· Ломефлоксацин (Lomefloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA07 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; дія базується на його здатності блокувати бактеріальний фермент ДНК-гіразу; антибактеріальний спектр містить резистентні до пеніцилінів, аміноглікозидів, цефалоспоринів, а також полірезистентні м/о; активний щодо аеробних грам (-) та грам (+) м/о: E. сoli, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Staph. spp., Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Str. pneumoniae, Salmonella spp., Proteus spp., Shigella spp., Yersinia spp., Morganella morganii, Providencia spp., Vibrio spp., Serratia spp., Campylobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, Haemophilus ducreyi, Acinetobacter spp., Moraxella catarrhalis, Gardnerella vaginalis, Pasteurella multocida, Helicobacter pylori; має протитуберкульозну дію (діє на розташовані зовнішньо і внутрішньоклітинно Mycobacterium tuberculosis. 

Показання до застосування ЛЗ: інфекції сечостатевих шляхів- г. і хр. пієлонефрит, простатит, цистит, епідидиміт, хірургічні інфекції сечових шляхів, ускладнені або рецидивуючі інфекції сечовивідних шляхів, інфекції, спричинені Pseudomonas aeruginosa та іншими полірезистентними м/о, нозокомінальні інфекції сечових шляхів; інфекції дихальних шляхів: пневмонія, плеврит, емпієма, інфікований бронхоектаз, загострення хр. бронхіту, легеневі абсцеси і муковісцидоз; інфекції ЛОР-органів - отит, синусит, тонзиліт; інфекції шкіри та м’яких тканин; інші інфекційні хвороби - черевний тиф, сальмонельози, шигельози, інфекції органів черевної порожнини, інфекції жовчних шляхів; венеричні захворювання: гонорея, хламідіоз, уреаплазмоз, мікоплазмоз; інфекції органів малого тазу; туберкульоз. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу необхідно регулювати залежно від ступеня ниркової недостатності у хворих з кліренсом креатиніну менше 40 мл/хв.; тривалість і частота прийому препарату визначається індивідуально; при неускладнених інфекціях сечовивідних шляхів – 400 мг 1 р/добу протягом 3 – 5 днів; при ускладнених інфекціях сечовивідних шляхів – 400 мг препарату 1 р/добу протягом 10 – 14 днів; профілактика інфекційно-запальних захворювань сечовивідних шляхів при трансуретральних операціях – 400 мг однократно, за 2 – 6 год до операції; при г. гонореї – 600 мг одноразово, при хр. гонореї – 600 мг/добу протягом 5 днів на фоні специфічної імунотерапії; при урогенітальному хламідіозі, включаючи змішану бактерійно-хламідійну інфекцію, у тому числі гонорейно-хламідійну, приймати препарат по 400 – 600 мг 1 р/добу до 28 днів; при г. та хр. гнійних інфекціях м’яких тканин, лікуванні інфікованих ран та опіків – 400 мг 1 р/добу протягом 5 – 14 днів; при неускладненому бронхіті і пневмонії – 400 мг препарату 1 р/добу до 10 днів; при ускладнених інфекціях НДШ, у тому числі пневмококовій пневмонії, загостренні хр. бронхіту – 400 – 800 мг 1-2 р/добу протягом 14 днів; при туберкульозі - по 400 мг 2 р/добу 14 – 28 та довше.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, відсутність апетиту, нудота, блювання, діарея; головний біль, запаморочення, порушення сну, галюцинації; шкірні реакції у вигляді висипу, свербежу, реакції фотосенсибілізації, багатоформна еритема, крапчасті крововиливи; лейкопенія, агранулоцитоз, анемія, тромбоцитопенія, панцитопенія, супресія кровоутворення у кістковому мозку, гемолітична анемія; підвищення рівня печінкових ферментів та білірубіну в сироватці крові у зв’язку з жовтяницею внаслідок зниженого виділення білірубіну, гепатит; збільшення в крові рівня речовин, які виводяться через нирки, інтерстиціальний нефрит аж до г. ниркової недостатності; тахікардія, слабкість, біль у суглобах, сухожиллях та м’язах. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до хінолонів; епілепсії; ушкодженні ЦНС зі зниженим судомним порогом (зокрема, після ЧМТ, інсульту або запальних процесів у ЦНС) в анамнезі; діти, підлітки до 15 років; вагітні жінки, лактація.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 400 мг.

Торгова назва:
	І. ЛОМЕФЛОКСАЦИН, ТОВ “Львівтехнофарм”

	ІІ. КСЕНАКВІН, Promed Exports Pvt. Ltd., Індія

	ЛОМАДЕЙ, “Dr. Reddy’s”, Індія

	ЛОМФЛОКС, "Ipca Laboratories Limited", Індія



· Спарфлоксацин (Sparfloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA09 – атибактеріальні засоби для системного застосування. Фторхінолони.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: бактерицидна дія; пригнічує ДНК-гіразу бактерій, перешкоджаючи реплікації бактеріальної ДНК.; більш активний щодо грам (+) бактерій, без суттєвих змін активності щодо грам (-) бактерій; до препарату високочутливі аеробні грам (+) бактерії: Staph. aureus, Str. pneumoniae, Str. viridans, Str. agalactiae; аеробні грам (-) бактерії: E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter cloacae, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Salmonella spp., Shigella spp., Citrobacter spp., Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis (включаючи багаторезистентні штами); помірно активний відносно Pseudomonas aeruginosa. 

Показання до застосування ЛЗ: інфекції дихальних шляхів; інфекції середнього вуха, придаткових пазух носа; інфекції очей, нирок і сечовивідних шляхів, статевих органів, негонорейний уретрит, простатит; інфекції черевної порожнини (бактеріальні інфекції ШКТ, жовчних шляхів, перитоніт), шкіри і м’яких тканин, кісток і суглобів, сепсис, інфекції на фоні імунодефіциту, гонорея, хламідіоз, лепра.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають внутрішньо, незалежно від їжі; тривалість курсу лікування залежить від характеру та тяжкості захворювання і виду збудника; пневмонія, загострення хр. бронхіту, синусит – у перший день 400 мг одноразово, далі – по 200 мг на добу протягом 10 днів, пацієнтам з кліренсом креатиніну менше 50 мл/хв – у перший день 400 мг одноразово, далі – по 200 мг кожні 48 год; інфекції сечовивідних шляхів – у перший день 200 мг одноразово, далі – по 100 мг 1 р/добу протягом 10 - 14 днів; г. гонорейний уретрит – 200 мг одноразово; негонококовий уретрит – у перший день 200 мг одноразово, далі – по 100 мг 1 р/добу протягом 6 днів; лепра – по 200 мг 1 р/добу протягом 12 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, діарея, блювання, диспепсія, біль у ділянці живота, метеоризм, зниження апетиту; запаморочення, головний біль, підвищена втомлюваність, тривожність, тремор, сонливість, периферична паралгезія (аномалія сприйняття відчуття болю), пітливість, черепно-мозкова гіпертензія, “жахливі” сновидіння, сплутаність свідомості, депресія, галюцинації, психотичні реакції; подовження інтервалу QT, тромбоз церебральних артерій, тахікардія, “припливи” до обличчя, мігрень, непритомність; органи чуття - порушення смаку і нюху, порушення зору, шум у вухах, зниження слуху; еозинофілія, лейкопенія, гранулоцитопенія, анемія, тромбоцитопенія, лейкоцитоз, тромбоцитоз, гемолітична анемія, гіпопротромбонемія; підвищення активності трансаміназ і ЛФ, холестатична жовтуха, гіперкреатинінемія, гіпербілірубінемія, гіперглікемія, гематурія, кристалурія; свербіж, лікарська пропасниця, краплинні крововиливи, вузлова еритема, ексудативна мультиморфна еритема, с-м Стівенса-Джонсона, с-м Лайєлла; гепатит, гепатонекроз; набряк обличчя, судин або гортані; задишка; артралгія, артрит; загальна слабкість, м’язовий біль, тендовагініт, фотосенсибілізація.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; епілепсія; діти до 18 років; подовжений інтервал QT або інші фактори, які призводять до розвитку аритмій (гіпокаліємія, значна брадикардія, хр. СН, фібриляція передсердь); дефіцит глюкозо-6-фосфатдегідрогенази; тяжка ниркова недостатність; вагітність; період лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг, 200 мг, 400 мг. 

Торгова назва:
	І. СПАРФЛОКСАЦИН, АТ “Стома" для ТОВ "Вега"

	СПАРФЛОКСАЦИН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	СПАРФЛОКСАЦИН- ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. СПАРФЛО, "Dr.Reddy`s Laboratories Ltd", Індія



· Геміфлоксацин (Gemifloxacin)

Фармакотерапевтична група: J01MA15 - Антибактеріальні засоби для системного застосування, група хінолонів
Основна фармакотерапевтична дія: протимікробний засіб групи фторхінолонів, має широкий спектр дії на Гр(+), Гр(-), атипові та анаеробні м/о; порушує процеси реплікації, репарації та транскрипції бактеріальної ДНК, за рахунок інгібування ферментів ДНК-гірази (топоізомерази ІІ) та топоізомерази ІV, які необхідні для росту бактерій;  відрізняється високим ступенем споріднення з бактеріальними топоізомеразами ІІ (ДНК-гіраза) та ІV
Показання для застосування ЛЗ: інфекційні захворювання спричинені чутливими до препарату м/о; позагоспітальна пневмонія, у тому числі спричинена полірезистентними штамами; загострення хр. бронхіту; г. синусит
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо; застосовувати незалежно від прийому їжі, не розжовувати, з невеликою кількістю води; рекомендована добова доза – 320 мг 1 раз/добу. Позагоспітальна пневмонія – 320 мг 1 раз/добу протягом 7 днів. Загострення хр. бронхіту – 320 мг 1 раз/добу протягом 5 днів. Г. синусит – 320 мг 1 раз/добу протягом 5 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР: шкірний свербіж, кропив’янка; в окремих випадках – синдром Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз; підвищена фоточутливість, алергічний пневмоніт; нудота, діарея; блювання, абдомінальний біль, метеоризм, анорексія; г. печінкова недостатність, гепатит; тремор, неспокій, тривожність, непритомність, галюцинації, параноїдний синдром, депресія, сонливість; сенсорна або сенсомоторна аксональна полінейропатія;  порушення смаку та нюху, порушення зору (диплопія, зміна сприйняття кольору), шум у вухах, запаморочення, зниження слуху; лейкопенія; тромбоцитопенія; панцитопенія, тромбоцитопенічна пурпура, агранулоцитоз та/або інші гематологічні порушення; анемія, у тому числі гемолітична та апластична; кристалурія; інтерстиціальний нефрит,ГНН; 
підвищений вміст натрію, зниження рівня калію, підвищення загального білірубіну, зниження рівня кальцію, підвищення числа тромбоцитів, зниження кількості нейтрофілів крові, зміна гематокриту, підвищення концентрації «печінкових» трансаміназ, креатинфосфаткінази.

артралгія, артрит, тендовагініт, міалгія, васкуліти, суперінфекції (кандидоз, псевдомембранозний коліт); розриви сухожиль. 
Протипоказання до застосування ЛЗ : індивідуальна непереносимість геміфлоксацину та інших фторхінолонів; вагітність та період лактації; дитячий вік до 18 років; подовження QT-інтервалу на ЕКГ, у тому числі природжене; ураження сухожиль, перенесені раніше внаслідок застосування фторхінолонів.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 320 мг 

Торгова назва: 

	ll. ГЕМІКС, Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd. для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ФАКТИВ, ВАТ "Верофарм", Російська Федерація


Комбіновані препарати
· Гатифлоксацин + орнідазол (Gatifloxacin + ornidazole)

	ll.СТІЛЛАТ, табл, вкрита оболонкою, містить: гатифлоксацину сесківігідрату еквівалентного гатифлоксацину 200 мг та орнідазолу 500 мг, Mepro Pharmaceuticals PVT LTD для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


17.2.12. Нітрофурани
Нітрофурантоїн (фурадонін) та фуразолідон активні відносно ряду грам(+) (стафілококи та ентерококи) та грам(-) (нітрофурантоїн активний відносно E.coli, більшість інших Enterobacteriaceae є стійкими або помірно стійкими) м/о. Фуразолідон, окрім цього, діє на лямблії та трихомонади. Із клінічно значимих збудників до нітрофуранів не чутливі MRSA, P.aeruginosa та більшість анаеробів. У зв’язку з особливостями фармакокінетики й високою частотою небажаних реакцій, нітрофурани обмежено застосовують у клінічній практиці.

· Нітрофурантоїн (Nitrofurantoin)*
Фармакотерапевтична група: J01XE01 - антрибактеріальні засоби для системного застосування. Похідні нітрофурантоїну
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатична, бактерицидна дія; діє на грам (+) та грам (-) бактерії (стафілококи, стрептококи, кишкову паличку, збудники черевного тифу, дезентерія, різноманітні штами протея) при інфекціях сечовивідних шляхів; висока ефективність препарату обумовлена порушенням синтезу білків у рибосомах, а також прямою дією на цитоплазмічну мембрану організму; під час лікування резистентність бактерій розвивається рідко, але іноді виникає при тривалому застосуванні.
Показання для застосування ЛЗ: інфекції сечовивідних шляхів (пієліт, пієлонефрит, цистит, уретрит), у тому числі для тривалої терапії рецидивів, а також для попередження інфекцій при урологічних операціях, катетеризації, цистоскопії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим - внутрішньо по 50 - 100 мг 3 - 4 /добу після їжі, запиваючи великою кількістю рідини; при неускладнених інфекціях - по 50 мг 3 р/добу або по 100 мг 2 р/добу; курс лікування становить 7 днів; для профілактики достатньо призначати по 100 мг на ніч. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, відсутність апетиту, біль у животі, пронос; головний біль, сонливість, запаморочення, ністагм, підвищення внутрішньочерепного тиску, необоротні периферичні поліневропатії; шкірні висипи, кропив’янка, свербіж, пропасниця, ангіоневротичний набряканафілаксія, erythema multiforte, ексфоліативний дерматит, панкреатит, що подібний до с-му червоного вовчака, міалгія, артралгія, астматичні напади (у хворих на БА); еозинофілієя, кашель, біль у грудях, задишка, легеневий інфільтрат або ущільнення та плевральний випіт, інтерстиціальний пневмоніт та фіброз легень; випадки гепатотоксичності, які проявляються холестатичною жовтухою та гепатитом, розвиваються у жінок, є дозонезалежними та зникають після відміни препарату; поодинокі випадки алопеції.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до нітрофуранів; особи з дефіцитом глюкозо-6-фосфатогідрогенази; г. та хр. ниркова недостатність; діти до 3 років; під час вагітності у зв’язку з ризиком розвитку гемолітичної анемії у новонародженого; період лактації. 
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,05 г, 0,1г (100 мг).
Торгова назва:
	ІІ. ФУРАДОНІН, АТ "Олайнфарм", Латвія

	ФУРАДОНІН, РУП "Борисовський завод медичних препаратів", м.Борисов, Мінська обл., Республіка Білорусь



· Ніфуроксазид (Nifuroxazide)

Фармакотерапевтична група: А07АХ03 - протимікробний засіб для лікування інфекційно-запальних захворювань кишечнику.
Основна фармакотерапевтична дія: бактеріостатично або бактерицидно (залежно від дози) дія; кишковий антисептик; активний відносно більшості збудників кишкових інфекцій (також штамів-мутантів, стійких до інших протимікробних засобів): грам (+) (сімейство Staph.) і грам (-) (сімейство Enterobacterіаceae: Escherichia, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella, Salmonella, Shigella, Proteus, Yersinia), а також Vibrio cholerae. Не активний відносно бактерій роду Pseudomonas і роду Proteus (вид Proteus inconstans), а також штамів підгрупи A виду Providentia alcalifaciens; порушує синтез білків у патогенних бактеріях; у середньотерапевтичних дозах виявляє бактеріостатичну активність, а в більш високих – бактерицидну; у терапевтичних дозах практично не порушує рівноваги симбіотної бактеріальної флори товстого кишечнику; не спичинює розвитку резистентних штамів патогенних м/о і перехресної стійкості бактерій до інших протимікробних засобів, що дозволяє при генералізованих інфекціях призначати його в комплексній терапії із системними препаратами; при кишкових інфекціях вірусного генезу запобігає розвитку бактеріальної суперінфекції.

Показання для застосування ЛЗ: г. діарея інфекційного генезу; хр. коліти та ентероколіти інфекційної етіології; комплексне лікування с-му дисбіозу кишечнику; профілактика інфекційних ускладнень з боку ШКТ при хірургічних операціях.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймається внутрішньо, незалежно від прийому їжі; діти від 7 років і дорослі - по 2 капс. 4 р/добу (200 мг 4 р/добу, МДД – 800 мг), тривалість лікування не більше 7 діб; дітям від 1 до 6 місяців - по 2,5 мл суспензії 2-3 р/добу; дітям від 7 місяців до 2-х років - по 2,5 мл суспензії 4 р/добу; діти від 3 до 7 років - по 5 мл суспензії 3 р/добу; діти від 7 років і дорослі - по 5 мл суспензії 4 р/добу; тривалість лікування не більше 7 діб; дорослим і дітям старше 6 років призначають по 2 табл. 4 р/добу через рівні проміжки часу (через кожні 6 год); курс лікування - 5 - 7 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тимчасовий біль у животі, нудота, посилення діареї; індивідуальна гіперчутливість до препарату (задишка, шкірні висипання, свербіж).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, а також у разі алергії на похідні 5-нітрофурану.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 100 мг, по 200 мг, табл., вкриті оболонкою, по 100 мг, по 200 мг, суспензія, 200 мг/5 мл у фл., 220 мг/5 мл у фл.
Торгова назва:
	І. ЛЕКОР, СП "Сперко Україна"

	НІФУРОКСАЗИД, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ЕНТЕРОФУРИЛ, "Bosnalijek d.d.", Боснія і Герцеговина

	НІФУРОКСАЗИД, "Polfa" Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o., Польща

	НІФУРОКСАЗИД, "Gedeon Richter Romania SA" для "Grodzisk Pharmaceutical Works "Polfa" Co Ltd", Румунія/Польща

	НІФУРОКСАЗИД РІХТЕР, Works "Polfa" Co Ltd"Polfa Grodzisk Pharmaceutical Works Sp.z.o.o.; "Gedeon Richter Romania SA", Румунія/Польща

НІФУРОКСАЗИД Ріхтер, Grodziskie Zaklady Farmaceutyczne Polfa" Sp. z o.o."Польща



· Фуразидин (Furazidin)

Фармакотерапевтична група: J01XE03 - протимікробні засоби для системного застосування. Похідні нітрофурану.
Основна фармакотерапевтична дія: протимікробна дія; в високих концентраціях циркулює в нирках; не викликає резистентності м/о; має широкий спектр антибактеріальної дії; активний відносно грам(-) та грам (+) м/о: стафілакоків, Enterobacter aerogenes, Сitrobacter, Proteus mirabilis, Morganella morganii, а найбільшу активність проявляє щодо E.Coli; ефективний під час тяжких інфекцій, коли застосування інших АБЗ не ефективне.

Показання для застосування ЛЗ: тяжкі захворювання інфекційно-запального характеру: неускладнені інфекції сечовивідної системи (г. та хр. цистити, уретрити, пієлонефрити, простатити), дихальних шляхів (бронхіти, пневмонії, хр. обструктивні захворювання легенів), шкіри та м’яких тканин, тяжкі інфіковані опіки, гінекологічні інфекції, холецистит, сепсис; профілактика при урологічних операціях, цистоскопії, катетеризації тощо.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати після їди, запиваючи великою кількістю рідини; дорослим - по 50 - 100 мг (1 - 2 капс.) 3 р/добу; курс лікування триває 7 - 10 днів, за необхідності через 10 - 15 днів курс можна повторити; максимальна добова доза – 600 мг; дітям з масою тіла 30 кг і більше - по 50 мг 3 р/добу; з метою інтраопераційної профілактики - вищезазначені дози.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, нудота, блювання, втрата апетиту, АР, неврит, поліневрит, порушення функції печінки.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до нітрофуранів; полінейропатія, поліневрит; токсичний гепатит; вагітність і лактація; г. та хр. ниркова недостатність, в тому числі у хворих, які перебувають на гемодіалізі або перитоніальному діалізі. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 мг, капс. по 25 мг, 50 мг; порошок 0,1 г/пакетик у пакетиках .
Торгова назва:
	І. ФУРАГІН, АТ "Галичфарм", ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ФУРАГІН, "Adamed" Sp. z.o.o, Польща

	ФУРАГІН, ФУРАМАГ® , ФУРАСОЛ, "Joint-Stock Company Olainfarm", Латвія



· Фуразолідон (Furazolidone)

Фармакотерапевтична група: G01AX06 - антимікробні та антисептичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: бактеристатична дія; пригнічує ріст і розмноження стафілококів, стрептококів, дизентерійної, кишкової паличок, палички паратифу та інших м/о; має протигрибкову та протитрихомонадну активність, чинить лікувальну дію при лямбліозі; активний відносно резистентних до а/б і сульфаніламідів штамів мікробів; стійкість розвивається повільно.

Показання для застосування ЛЗ: лікування бацилярної дизентерії, паратифу, діареї, ентеритів, спричинених кишковою паличкою, протеєм, стрептококами, стафілококами та ентерококами; лямбліозу, трихомонадного кольпіту, вагініту, уретриту, пієліту, циститу, інфікованих ран.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 8 років - внутрішньо після їди, запиваючи великою кількістю рідини (100 - 200 мл); для лікування паратифу, дизентерії, харчових токсикоінфекцій дорослим - по 0,1 -0,15 г, після їди, 4 р/добу, протягом 5 - 10 днів (тривалість лікування залежить від характеру та тяжкості патологічного процесу); в таких же дозах можна приймати циклами, по 3 - 6 днів (з інтервалами 3 - 4 дні); дітям старше 8 років призначають препарат із розрахунку 6 мг/кг/добу в 4 прийоми, курс лікування – 5 -10 днів; лікування лямбліозу дорослим - по 0,1 г 4/добу, на добу у 3 - 4 прийоми; трихомонадний кольпіт лікують комбіновано, використовуючи табл. та свічки (внутрішньо по 0,1 г препарату, 3 - 4 р/добу, протягом 3 днів). загальний курс лікування проводять протягом 7 - 14 днів; терапія трихомонадних уретритів - на прийом 0,1 г 4 р/добу (3 дні); вищі дози для дорослих внутрішньо: разова – 0,2 г, добова – 0,8 г. Не рекомендується приймати довше 10 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, зниження апетиту. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність і лактація; діти до 8 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,05 г
Торгова назва:
	І. ФУРАЗОЛІДОН, АТ "Галичфарм",

	ФУРАЗОЛІДОН, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ФУРАЗОЛІДОН, ВАТ "Монфарм".


17.3. Протитуберкульозні засоби

Метою лікування хворих на туберкульоз є вилікування захворювання з максимально можливим відновленням стану організму, функцій враженого органу, працездатності, покращанням якості життя. В більшості випадків вдається досягти вилікування туберкульозу. 
Критеріями вилікування туберкульозу є:

· завершений та повноцінно проведений основний курс хіміотерапії;

· відсутність або зникнення клінічних та лабораторних ознак туберкульозного запалення;

· стійке припинення бактеріовиділення, яке підтверджене мікроскопічним та культуральним дослідженням матеріалу;

· загоєння каверн в легенях та розсмоктування (або ущільнення) інфільтрації та вогнищ; відсутність рентгенологічних ознак туберкульозу легень або інших органів у результаті завершення його інволюції, що відображено припиненням процесу розсмоктування (ущільнення) туберкульозних змін у легенях, плеврі, або інших органах;
· відновлення функціональних можливостей та працездатності.

Вилікування хворих на туберкульоз залежить від 2 взаємопов’язаних факторів: пригнічення мікобактеріальної популяції за допомогою протитуберкульозних препаратів та регресії туберкульозних змін в уражених органах і репаративних процесів в них.

Основним методом лікування туберкульозу є антимікобактеріальна хіміотерапія. Терапевтичний ефект обумовлений безпосереднім бактерицидним або бактеріостатичним впливом протитуберкульозних препаратів на МБТ. Регресія туберкульозних змін в уражених органах і репаративні процеси в них також відбуваються за допомогою протитуберкульозних препаратів, а також за допомогою патогенетичних препаратів, які впливають на запалення, процеси регенерації або покращують переносимість протитуберкульозної хіміотерапії.

Основними принципами протитуберкульозної хіміотерапії є:

· комбіноване застосування протитуберкульозних препаратів (не менше 3), до яких МБТ чутливі і які приймають протягом тривалого часу (не менше 6 міс); при цьому добову дозу кожного препарату, за окремими випадками, слід приймати в один прийом (добова доза хіміотерапії);

· застосування стандартних комбінацій протитуберкульозних препаратів для лікування хворих з новими випадками та рецидивами захворювання;
· контроль за прийомом протитуберкульозних препаратів з боку медичних працівників;

· недопустимість приєднання 1 протитуберкульозного препарату до режиму хіміотерапії, який призвів до невдачі лікування.

Основний курс протитуберкульозної хіміотерапії поділяють на два етапи. 
Перший етап – інтенсивна фаза - застосовують 4-5 протитуберкульозних препарати з метою для припинення розмноження і значного зменшення бактеріальної популяції МБТ в організмі хворого. Проведена терапія усуває г. прояви хвороби, припиняє бактеріовиділення й у більшої частини хворих приводить до загоєння каверн у легенях. 

Другий етап лікування – підтримуюча фаза - застосовують 2-3 протитуберкульозні препарати з метою забезпечення стійкого клінічного ефекту та повного припинення розмноження МБТ у вогнищах ураження для попередження загострення процесу. 

Методика лікування хворих на туберкульоз органів дихання залежить від морфологічних змін в легенях і виявлення МБТ в харкотинні. У хворих із деструктивним процесом і бактеріовиділенням вона більш інтенсивна у порівнянні з хворими туберкульозом без бактеріовиділення і деструктивних змін в легенях (3 місяці інтенсивна фаза, 5 місяців підтримуюча фаза).
Також для лікування хворих на туберкульоз застосовують інші ЛЗ в якості патогенетичної протизапальної терапії, для профілактики та усунення побічних реакцій прийому протитуберкульозних препаратів.  В якості патогенетичного протизапального ЛЗ системно, ендобронхіально, інтраплеврально застосовують глюкокортикоїди (ГК) у якості ад’ювантної терапії для зменшення запальних змін ексудативного характеру в легенях, бронхах, набряку головного мозку та мозкових оболонок., попередження накопичення ексудату в плевральній порожнині при плевритах (після плевральної пункції, накопичення синовіальної рідини. 

З метою профілактики побічних неврологічних реакцій від прийому ізоніазиду патогенетично усім хворим на туберкульоз призначають піридоксин (вітамін В6). Нейротоксичність ізоніазиду обумовлена його антагонізмом з піридоксином. Метаболіти ізоніазиду пригнічують процес утворення основної коферментної форми вітаміну В6 – піридоксальфосфату, що є коэнзимом, який бере участь у різноманітних перетвореннях амінокислот (трансамінуванні, дезамінурованні, декарбоксилюванні). 

Для усунення побічних реакцій від протитуберкульозних препаратів застосовують майже усі класи ЛЗ залежно від виду побічної реакції, що розвинулась. АР, що можуть розвинутись від будь-якого протитуберкульозного ЛЗ, усувають за допомогою антигістамінних препаратів та глюкокортикоїдів. Неврологічні побічні реакцій у вигляді полінейропатії, невритів, розладів з боку ЦНС, у тому числі психозів, від ізоніазиду, аміноглікозидів, етамбутолу, циклосерину, етіонаміду, протіонаміду, фторхінолонів усувають за допомогою вітамінів, протиепілептичних, антипсихотичних, ноотропних ЛЗ, антидепресантів. Диспепсичні прояви, які виникають при прийомі більшості протитуберкульозних препаратів, у вигляді нудоти, блювоти, діареї, печії, болі у шлунку лікують шляхом призначення антацидів, інгібіторів протонного насосу, стимуляторів перистальтики, антиперистальтичних, антидіарейних ЛЗ, ферментів, антидіарейних мікробних препаратів. Гепатотоксичні реакції від ізоніазиду, рифампіцину, піразинаміду лікують за допомогою гепатотропних лікарських засобів, р-нів для в/в введення. Гіпотиреоїдизм, що виникає при прийомі ПАСК, особливо у комбінації з етіонамідом, протіонамідом, усувають за допомогою гормональних ЛЗ. Електоролітний дисбаланс (гіпокаліємія, гіпомагніємія) від застосоування аміноглікозидів лікують за допомогою мінеральних добавок та р-нів для в/в введення. Болі в суглобах при прийомі фторхінолонів, піразинаміду лікують за допомогою НПЛЗ. ЛЗ для лікування побічних реакцій застосовують до повного усунення клінічних та лабораторних проявів побічних реакцій. При виникненні серйозних побічних реакцій, які не усуваються патогенетичним ЛЗ, відміняють протитуберкульозний препарат, що викликав цю побічну реакцію.  
Для лікування хворих на туберкульоз застосовують 2 групи протимікробних засобів: протитуберкульозні, антимікробні. Протитуберкульозні препарати використовують виключно для лікування хворих на туберкульоз, не зважаючи на те, що вони включають антибактеріальні засоби, які, окрім МБТ, діють також на інші збудники. Виділення цих препаратів в окрему групу обумовлено особливостями збудника та швидким розвитком резистентності МБТ до протимікробних препаратів при монотерапії. Протитуберкульозні препарати за показаннями до їх призначення поділяють на препарати I і II ряду. Основним принципом проведення протимікробної терапії у хворих на туберкульоз є комбіноване застосування протитуберкульозних препаратів під безпосереднім наглядом медичних працівників за прийомом препаратів. Ефективність лікування хворих на туберкульоз із застосуванням протитуберкульозних лікарських засобівІ та ІІ ряду доведена в рандомізованих клінічних дослідженнях (рівень доказовості А).

З групи антибактеріальних препаратів для лікування хворих на туберкульоз застосовують фторхінолони, кларитроміцин, амоксициллін/клавуланову кислоту, лінезолід. Фторхінолони ІІ-IV генерацій мають бактерицидну дію відносно МБТ і використовуються у хворих на мультирезистентний туберкульоз, у випадку виділення штамів, резистентних одночасно до ізоніазиду та рифампіцину – основних протитуберкульозних препаратів. Ефективність лікування хворих на туберкульоз із застосуванням фторхінолонів доведена в рандомізованих контрольованих дослідженнях (рівень переконливості доказів А).

Кларитроміцин, амоксициллін/клавуланову кислоту, лінезолід належать до групи препаратів, яку ВООЗ не рекомендує застосовувати в рутинній практиці лікування хворих на туберкульоз. Ці препарати призначають тільки у разі розширеної резистентності МБТ (резистентності одночасно до ізоніазиду, рифампіцину, аміноглікозидів, фторхінолонів), коли в режим хіміотерапії не можливо включити 4 протитуберкульозних препарати разом з фторхінолонами. Ефективність лікування хворих на туберкульоз із застосуванням кларитроміцину, амоксициллін/клавуланової кислоти, лінезоліду, доведена в окремих рандомізованих контрольованих дослідженнях (рівень переконливості доказів D).

17.3.1. Протитуберкульозні препарати І ряду
Протитуберкульозні препарати I ряду є основними протитуберкульозними препаратами, які призначають хворим на вперше діагностований туберкульоз та рецидиви захворювання, які виділяють чутливі Мicobacterium tuberculosis (МБТ) (хворі I – III клінічних категорій). Протитуберкульозні препарати II ряду є резервними, їх використовують тільки в індивідуалізованих/індивідуальних схемах хіміотерапії у хворих на туберкульоз IV категорії, у яких визначають медикаментозну резистентність МБТ до ПТП I ряду, а також у хворих інших категорій при резистентності МБТ до препаратів I ряду або поганій їх переносимості. Розподіл протитуберкульозних препаратів на препарати I і II ряду забезпечує дотримання стандартних схем хіміотерапії туберкульозу для профілактики розвитку медикаментозної резистентності МБТ.

· Ізоніазид (Isoniazid)*
Фармакотерапевтична група: J04AC01 – протитуберкульозні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: пригнічує синтез міколевої кислоти в клітинній стінці МБТ (локалізованих як поза-, так і внутрішньоклітинно), внаслідок чого порушується структура їх зовнішньої клітинної мембрани; бактерицидна дія в стадії розмноження та бактеріостатична – у стадії спокою; в концентрації 0,03 мкг/мл затримує ріст МБТ і слабко впливає на збудників інших інфекційних хвороб.

Показання до застосування ЛЗ: лікування всіх форм активного туберкульозу різної локалізації та латентна туберкульозна інфекція у дорослих і дітей; профілактика туберкульозу у осіб, які були або є у близькому контакті з хворими на туберкульоз; лікування латентної туберкульозної інфекції у осіб з позитивною шкірною реакцією (більше 5 мм) на туберкулін та рентгенологічними даними, які вказують на непрогресуючий туберкульоз; у дітей молодше 4-х років з позитивною реакцією на туберкулін (більше 10 мм) та підвищеним ризиком дисемінації. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають в комбінації з 3-4 іншими протитуберкульозними засобами для лікування хворих на туберкульоз і у вигляді монотерапії протягом 6 міс для лікування латентної туберкульозної інфекції: дорослим та дітям для лікування туберкульозу призначають в комплексній хіміотерапії 5 мг/кг при щоденному застосуванні, 10 мг/кг – при інтермітуючому; в/в застосовують при ураженні ЦНС; профілактично у формі монотерапії призначають з розрахунку по 5 мг/кг/добу (за 1 прийом) протягом 6 міс.¹

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, дискомфорт у ділянці живота, ізоніазид-асоційований гепатит; головний біль, запаморочення, дратівливість, парестезії, почастішання нападів у хворих на епілепсію, м’язові посіпування та генералізовані судоми, порушення чутливості, енцефалопатія, інтоксикаційний психоз, ейфорія, порушення сну, периферичні неврити з атрофією м’язів і паралічем кінцівок, неврит зорового нерва, психози; АГ, серцебиття, болі у ділянці серця, посилення ішемії міокарда у осіб похилого віку; гінекомастія у чоловіків, менорагія у жінок, с-м Кушінга, гіперглікемія; еозинофілія, шкірний свербіж, дерматит, лихоманка. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: індивідуальна чутливість до препарату, епілепсія та схильність до судомних нападів, важкі психози, поліомієліт (у т. ч. в анамнезі), токсичний гепатит в анамнезі внаслідок прийому похідних гідразиду ізонікотинової кислоти (фтивазид та ін.), г. печінкова і/або ниркова недостатність, виражений атеросклероз, період лактації; в дозі понад 10 мг/кг/добу протипоказаний в період вагітності, при СН та ДН, АГ ІІ-ІІІ стадії, ІХС, розповсюдженому атеросклерозі, захворюваннях нервової системи, БА, хр. нирковій недостатності, гепатиті в період загострення, цирозі печінки, псоріазі, екземі в формі загострення, мікседемі, гіпотиреозі. 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,1 г, по 0,2 г, по 0,3 г, сироп, 100 мг/5 мл по 100 мл, по 200 мл, по 500 мл (1 мл сиропу містить ізоніазиду 20 мг), р-н для ін'єкцій 10% по 5 мл в амп. 

Торгова назва:

	І. ІЗОНІАЗИД, ВАТ "Луганський ХФЗ”

	ІЗОНІАЗИД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІЗОНІАЗИД, ТОВ "Юрія-Фарм" 

	ІЗОНІАЗИД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ІЗОНІАЗИД, "SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED" для "AllMed International Inc.", Індія/США.


¹ - наведений спосіб застосування ЛЗ відповідає останнім рекомендаціям ВООЗ (2005 р.)
· Рифампіцин (Rifampicin)* (також див. п.17.2.8 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Показання до застосування ЛЗ: всі форми активного туберкульозу різної локалізації у дорослих і дітей; призначають в комбінації з іншими протитуберкульозними засобами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально, натще; приймають за 30 хв – 1 год до їжі 1 р/добу; при лікуванні дорослих хворих з масою тіла менше 50 кг призначають дозу 450 мг; хворим з масою тіла більше 50 кг призначають 600 мг/добу у 1 прийом (при поганий переносимості добова доза може бути розподілена на 2 прийоми); максимальна добова доза 1,2 г; тривалість лікування може становити 12 і більше місяців; при в/в введенні добова доза становить 0,45 г, при тяжких швидко прогресуючих формах – 0,6 г і вводиться в один прийом протягом 45-50 хв, тривалість застосування в/в способу введення залежить від переносимості препарату і може становити 1-1,5 місяця з подальшим переходом на прийом внутрішньо; при лікуванні туберкульозу у хворих на ЦД, в/в введення рифампіцину поєднують із введенням інсуліну; монотерапія туберкульозу рифампіцином часто супроводжується розвитком стійкості збудника до а/б, тому його слід призначати у поєднанні з іншими протитуберкульозними засобами (стрептоміцином, ізоніазидом, етамбутолом), до яких збережена чутливість МБТ.
· Рифапентин (Rifapentin)

Фармакотерапевтична група: J04AB05 – протитуберкульозний засіб з групи рифампіцинів. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: в терапевтичних концентраціях виявляє бактерицидну активність як проти внутрішньоклітинних, так і проти позаклітинних M.tuberculosіs; рифапентин та 25-дезацетилрифапентин (активний метаболіт) накопичуються в макрофагах людини із внутрішньоклітинним/позаклітинним співвідношенням приблизно 24:1 і 7:1, відповідно; M.tuberculosis, стійкі до інших рифаміцинових а/б, можливо також будуть стійкі до дії рифапентину; не з’являється перехресна стійкість між рифапентином і нерифаміциновими протимікобактеріальними засобами типу ізоніазиду та стрептоміцину. 

Показання до застосування ЛЗ: легенева форма туберкульозу (в комбінації принаймі з одним із протитуберкульозних препаратів, до якого чутливий збудник). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається внутрішньо; застосовується обов’язково з іншими протитуберкульозними засобами; схема лікування легеневої форми туберкульозу в інтенсивній фазі - по 4 табл. (600 мг) двічі на тиждень, з інтервалом між прийомами не менше 72 год (3 доби), протягом двох місяців; підліткам (12 - 15 років) при масі тіла більше 45 кг призначається по 600 мг (4 табл.); при масі тіла менше 45 кг – по 450 мг (3 табл.); схема лікування у фазі продовження - призначається 1 раз на тиждень протягом 4 місяців, у комбінації з відповідним протитуберкульозним засобом з урахуванням чутливості м/о; якщо у пацієнта після обох фаз лікування в мазку мокротиння або в культурі виявляються МБТ або присутні резистентні організми чи пацієнт ВІЛ-позитивний, треба переглянути схему лікування; дорослим та дітям для лікування туберкульозу призначають 10 мг/кг 2 рази на тиждень в інтенсивну фазу, в інтермітуючу фазу – 1 раз на тиждень. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищення рівня білірубіну, підвищення активності печінкових трансаміназ, гепатит; кропив’янка, зміна кольору шкіри, свербіж, висипання; гіперкаліємія, гіповолемія, підвищення рівня ЛФ і ЛДГ; тромбоцитопенія, лейкоцитоз або лейкопенія, лімфопенія, нейтропенія, анемія, пурпура, гематома; запор, езофагіт, гастрит, панкреатит, диспептичні явища; гематурія, піурія, протеїнурія; подагра, артроз, артралгія; периферичні набряки, втомлюваність, реакції агресії; забарвлення в червоний колір сечі, поту, мокротиння, сліз та контактних лінз; у ВІЛ-інфікованих хворих із супутніми ускладненнями можливий розвиток рифапентин-монорезистентного туберкульозу; при застосуванні протягом останніх декількох тижнів вагітності препарат може викликати післяпологові кровотечі в матері та дитини, які лікуються вітаміном К.

Протипоказання до застосування ЛЗ: діти молодше 12 років, а також особи, які мають в анамнезі вказівки на гіперчутливість до будь-якого препарату з групи рифаміцинів. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 150 мг.

Торгова назва: 

	І. РИФАПЕНТИН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ІІ. РИФАПЕКС, Lupin Limited, Індія

	РИФАПЕКС, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія



· Рифабутин (Rifabutin)

Фармакотерапевтична група: J04AB04 – протитуберкульозні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: напівсинтетичний а/б широкого спектра дії; має високу активність відносно кислотостійких бактерій, включаючи атипові та резистентні м/о; in vitro проявляє високу активність відносно лабораторних штамів і клінічно виділених культур M.tuberculosis; дослідження in vitro показали, що від 30 % до 50 % штамів M.tuberculosis, резистентних до рифампіцину, чутливі до рифабутину (тобто існує неповна перехресна резистентність між цими а/б); активність рифабутину in vitro при інфікуванні M.tuberculosis була у 10 раз вищою за активність рифампіцину; рифабутин активний відносно нетуберкульозних (атипових) бактерій, включаючи M. аvitum intracellulare complex.

Показання до застосування ЛЗ: лікування інфекцій, викликаних мікобактеріями M.tuberculosis, M. Avitum intracellulare complex та іншими атиповими бактеріями, чутливими до препарату; препарат рекомендується для профілактики інфікування M. аvitum intracellulare complex у хворих, з діагностованою імунодепресією (кількість CD4-лімфоцитів не перевищує 200/мкл); при інфекціях, спричинених M. аvitum complex або іншими атиповими мікобактеріями (такими, як М. Xenopi), рифабутин ефективний для лікування як локалізованих, так і дисемінованих форм захворювання у хворих з імунодефіцитом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають дорослим перорально 1 р/добу, незалежно від часу прийому їжі; у вигляді монотерапії для профілактики інфікування M. аvitum intracellulare complex у дорослих хворих з імунодепресією призначають по 300 мг (2 капс.) на добу; у комбінації з іншими препаратами призначають: при нетуберкульозній мікобактеріальній інфекції у дорослих по 450-600 мг (3-4 капс.) на добу протягом терміну до 6 місяців з моменту отримання негативного результату посіву; при хр. полірезистентному туберкульозі легень у дорослих – по 300-450 мг (2-3 капс.) на добу протягом терміну до 6 місяців з моменту отримання негативного результату посіву; при вперше діагностованому легеневому туберкульозі у дорослих – по 150 мг (одна капс.) на добу протягом 6 місяців; для дітей старше 12 років та хворих похилого віку змінювати дози препарату не потрібно.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: оскільки препарат призначають у складі комбінованої терапії, часто виявляється неможливим установити причинно-наслідковий зв’язок у виникненні побічних ефектів; лейкопенія, тромбоцитопенія та анемія; артралгія, міалгія; гарячка, висип, інші реакції гіперчутливості (еозинофілія, бронхоспазм, шок); оборотний увеїт, ступінь тяжкості якого варіювала від легкої до значної (ризик виникнення цього побічного ефекту знижується, якщо рифабутин застосовують як монотерапію у дозі 300 мг і підвищується, якщо застосовують комбінацію з кларитроміцином і у більш високих дозах). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або інших рифампіцинів в анамнезі, вагітність і період лактації, дитячий вік до 12 років. 
Форми випуску ЛЗ: капс. по 150 мг. 

Торгова назва:

	І. РИФАБУТИН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	РИФАБУТИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" 

	ІІ МІКОБУТИН, "Pfizer Italia S.r.l" для "Pfizer Inc.", Італія/США

	Р-БУТИН, Rusan Pharma Ltd, Індія

	РИФАБУТИН,"Lupin Limited", Індія



· Рифацина (Rifacina)

Фармакотерапевтична група: J04AB02 – протитуберкульозні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: напівсинтетичний а/б, який належить до групи рифаміцинів з макроциклічною структурою; має бактерицидну дію лише проти м/о, що розмножуються; механізм дії пов’язаний з пригніченням бактеріальної ДНК-залежної РНК-полімерази; пригнічує як поглинання фосфату в ліпідах, так і поглинання сірки в протеїнах; активний відносно M.tuberculosis, M.аvium intracellulare complex та на інші атипові мікобактерії.
Показання до застосування ЛЗ: лікування різних форм туберкульозу, спричинених чутливими мікобактеріями (як компонент у схемі комбінованої терапії) – M.tuberculosis, M.avium intracellulare complex та іншими атиповими мікобактенріями: легеневий, урогенітальний, кістково-суглобовий туберкульоз, туберкульозний менінгіт, шкірна форма туберкульозу, туберкульозні серозити; хр. форми легеневого туберкульозу, навіть у випадках наявності ізольованих резистентних МБТ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для попередження появи резистентності збудників під час монотерапії, пропонується застосовувати а/б виключно в комбінації з іншими протитуберкульозними препаратами; монотерапія препаратом проводиться не довше, 4 дні із застосуванням великих доз; для дорослих рекомендується добова доза 10 мг/кг за 1 - 2 прийоми натщесерце за 1 год до або через 2 год після прийому їжі; добова доза для дорослих може бути підвищена до 20 - 30 мг/кг, розділена на 2 прийоми; з метою профілактики інфікування M.avium intracellulare complex у дорослих хворих з імунодефіцитом доза становить 300 мг протягом доби; при хр. мультирезистентному туберкульозі легенів добова доза для дорослих становить 300 - 450 - 600 мг, яка застосовується протягом 6 місяців після того, як було отримано негативну культуру у мокротинні.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пронос, блювання, діарея, псевдомембранозний коліт, ураження печінки; висипання на шкірі, свербіж, грипоподібний с-м, головний біль, запаморочення, сонливість, порушення зору; порушення менструального циклу; ниркова недостатність, гепаторенальний с-м; перехідні порушення гемопоезу (лейкопенія), тромбоцитопенія, гемоліз.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжкі розлади функції печінки, порфірія; не застосовувати протягом 1 року після перенесеного інфекційного гепатиту. 
Форми випуску ЛЗ: капс. тверді по 150 мг, по 300 мг. 

Торгова назва: 

	ІІ. РИФАЦИНА, "Valeo" для "Rifatrade", Болгарія



· Піразинамід (Pyrazinamide)*
Фармакотерапевтична група: J04AK01 – протитуберкульозні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: туберкулостатична; руйнує М. tuberculosis на стадії внутрішньоклітинного ділення; особливо ефективний протягом перших місяців лікування; завжди призначається разом з іншими туберкулостатиками (ізоніазидом, етамбутолом, рифампіцином) для того, щоб запобігти розвитку стійких до піразинаміду штамів М. tuberculosis; добре проникає в осередки туберкульозного ураження, і його специфічна активність не зменшується у кислому середовищі казеозних мас, що дає змогу призначати препарат при туберкуломах, казеозних лімфаденітах, казеозно-пневмонічних процесах. 

Показання до застосування ЛЗ: лікування всіх форм туберкульозу (в комбінації з іншими туберкулостатиками).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайна доза для дорослих становить від 15 до 30 мг/кг/ добу; максимальна добова доза не повинна перевищувати 2 г; можливі випадки використання підвищеної дози, тобто від 50 мг до 70 мг/кг/добу, два або три рази на тиждень - при дворазовому прийомі на тиждень максимальна добова доза не повинна перевищувати 4 г, при триразовому прийомі - 3 г; звичайна доза для дітей становить від 15 до 30 мг на 1 кг/добу; максимальна добова доза не повинна перевищувати 2 г; можливі випадки використання підвищеної дози, тобто від 50 мг до 70 мг/кг/добу, два або три рази на тиждень - при призначенні двічі на тиждень максимальна добова доза не повинна перевищувати 4 г; при призначенні тричі на тиждень - 3 г; пацієнтів похилого віку звичайно лікують у дозах, близьких до нижньої межі звичайної дози для дорослих.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення функції печінки, нудота, блювання, диспептичні явища, шкірний висип, свербіж, артралгія, гіперурикемія, загострення подагри; рідко - фотосенсибілізація, гарячка, міалгія, інтерстиціальний нефрит, анорексія, дизурія, схильність до тромбоутворення, АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активної речовини та інших інгредієнтів цих ліків, а також пацієнти з тяжкими порушеннями функції печінки і хворих на г. подагру.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г, по 0,75 г.

Торгова назва: 
	І. ПІРАЗИНАМІД, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ПІРАЗИНАМІД, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ПІРАЗИНАМІД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ МАКРОЗИД 500, Macleods Pharmaceuticals Ltd, Індія,

	ПІРАЗИНАМІД "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія 

	ПАЙЗИНА, Lupin Ltd, Індія 

	ПІРА 500, ПІРА 750, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Етамбутол (Ethambutol)

Фармакотерапевтична група: J04AK02 – протитуберкульозні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: проявляє виражену бактеріостатичну дію стосовно M.tuberculosіs і M.bovіs, а також до деяких атипових (опортуністичних, нетуберкульозних) видів мікобактерій; на інші патогенні бактерії, віруси та гриби не діє; пригнічує розмноження МБТ, стійких до стрептоміцину, ізоніазиду, ПАСК, етіонаміду, канаміцину та інших протитуберкульозних засобів; механізм дії після його проникнення в мікобактерію зв’язують із пригніченням синтезу РНК і білків, здатністю взаємодіяти з іонами двовалентних біометалів (мідь, магній), порушенням структури рибосом та пригніченням інтенсивності ліпідного обміну; первинна стійкість M.tuberculosіs і M. bovіs розвивається рідко, вторинна повільно; при монотерапії швидко розвивається толерантність.

Показання до застосування ЛЗ: легенева і позалегенева форми туберкульозу (тільки у комбінації з іншими протитуберкульозними засобами); інфекції, викликані чутливими атиповими мікобактеріями. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають у постійному режимі - 1 р/добу в дозі 25 мг/кг або в інтермітируючомі режимі - у дозі 30-40 мг/кг 3 рази на тиждень; максимальна добова доза 2,5 г; при стабілізації туберкульозного процесу призначають у дозі 15 мг/кг протягом усього періоду лікування в складі комбінованої терапії; прийом етамбутолу після їжі поліпшує його переносимість; тривалість курсу лікування залежить від форми туберкульозу і складає від 6 до 12 міс; дітям старше 13 років призначають етамбутол всередину в дозі 20-25 мг/кг/добу; МДД для дітей 1,0 г.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, головні болі, депресії, периферичний неврит, неврит зорового нерва, погіршення гостроти зору, порушення кольорового сприйняття (головним чином зеленого, червоного), дезорієнтація в просторі; нудота, блювання, діарея, біль у шлунку, порушення функції печінки, жовтяниця, підвищення рівня сироваткових трансаміназ; артрит; лейкопенія, тромбоцитопенія; АР, висипання на шкірі; інтерстицінальний нефрит, зменшення кліренсу сечової кислоти, приступи подагри, посилення кашлю, збільшення кількості мокротиння, крововилив в сітківку

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, подагра, неврит зорового нерва, катаракта, запальні захворювання ока, діабетична ретинопатія, порушення функції нирок, вагітність, діти до 13 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,2 г, по 0,4 г, по 0,8 г, супозиторії ректальні по 0,4 г; р-н для ін'єкцій 10 % по 10 мл або по 20 мл у фл. або у шприцах,. 

Торгова назва:

	І. ЕТАМБУТОЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ЕТАМБУТОЛ, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ЕТАМБУТОЛ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця";

	ЕТАМБУТОЛ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ІНБУТОЛ®, ТОВ “Юрія-Фарм”;

	ЕТАМБУТОЛУ ГІДРОХЛОРИД, ВАТ "Монфарм",

	ІІ. ЕКОКС 400, Macleods Pharmaceuticals Limited, Індія 

	КОМБУТОЛ, Lupin Limited, Індія

	ПДР 400, ПДР 800, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Стрептоміцин (Streptomycin)*
Фармакотерапевтична група: J01GA01 – протитуберкульозні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має широкий спектр антимікробної (бактерицидної) дії; активний відносно M.tuberculosis, більшості грам (-): E.coli, Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia spp., Klebsiella spp. (у т. ч. Klebsiella pneumoniae), Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Yersinia pestis, Francisella tularensis, Brucella spp. та деяких грам (+) м/о: Staph. spp., Corynebacterium diphtheriae; менш активний відносно Str. spp. (у т. ч. Str. pneumoniae), Enterobacter spp.; не активний відносно анаеробних бактерій, Spirochaetaceae, Rickettsia spp., Proteus spp., Pseudomonas aeroginosa; бактерицидну дію виявляє внаслідок зв'язування з 30S-субодиницей бактеріальної рибосоми, що в подальшому призводить до пригнічення синтезу білка.

Показання до застосування ЛЗ: лікування вперше виявленого туберкульозу легень та туберкульозних уражень інших органів; хворим, що лікувались раніше, препарат доцільно призначати після лабораторного підтвердження чутливості до нього виділених хворим МБТ. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м, у вигляді аерозолей, інтратрахеально; дорослим препарат застосовують також і внутрішньокавернозно; при в/м введенні разова доза для дорослих 0,5–1 г, вища добова доза – 2 г; для хворих з масою тіла менше 50 кг та осіб старше 60 років добова доза звичайно не перевищує 0,75 г; при лікуванні туберкульозу добову дозу звичайно вводять одноразово; при поганій переносимості препарату добову дозу можна розділити на два введення; тривалість лікування залежить від форми та фази захворювання (3 місяці і більше); при лікуванні інфекцій нетуберкульозної етіології добову дозу вводять у 3–4 прийоми з інтервалом 6–8 год; тривалість лікування становить 7–10 днів (не повинна перевищувати 14 днів); інтратрахеально дорослим препарат вводять по 0,5–1 г у 5–7 мл 0,9% р-ні натрію хлориду або 0,5% р-ну новокаїну 2–3 рази на тиждень; для застосування у вигляді аерозолей дорослим вводять 0,5–1 г; внутрішньокавернозно препарат вводять шляхом інсуфляції у вигляді дрібно-дисперсного порошку або інстиляції 10% р-ну в умовах хірургічного стаціонару 1 р/добу в сумарній дозі не більше 1 г незалежно від числа каверн та способу введення.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: блокада VIII пари черепних нервів та пов'язані з цим вестибулярні розлади (запаморочення, нудота, блювання, нестійка хода), порушення слуху (шум та дзвін, зниження слуху, глухота), периферичний неврит, неврит зорового нерва, пригнічення нервово-м'язової передачі (утруднене дихання, апное, слабкість, сонливість), блокада нервово-м'язової провідності аж до зупинки дихання, особливо у хворих на нервово-м'язові захворювання (міастенію) або в післяопераційному періоді на фоні залишкової дії недеполяризуючих м'язових релаксантів; можливі порушення функції нирок (альбумінурія, гематурія), діарея, судомні скорочення м'язів, підвищена кровоточивість, полінейропатія, АР (шкірний висип, кропив`янка, еозинофілія, набряк Квінке та ін., у поодиноких випадках анафілактичний шок), почервоніння та біль у місці введення; біль стискувального характеру в ділянці серця, тахікардія. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: захворювання слухового та вестибулярного апаратів, пов'язаних з невритом VIII пари черепних нервів і стан після перенесеного ото невриту; тяжкі форми СН та ниркової недостатності; порушення мозкового кровообігу, облітеруючий ендартеріїт, гіперчутливість до препарату; при міастенія, ботулізм; вагітність та лактація; схильність до кровотеч; внутрішньокавернозне введення протипоказане при незарощенні плевральної порожнини у місці введення катетера та при прикореневій локалізації каверни.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,5 г, по 1,0 г у фл.

Торгова назва:

	І. СТРЕПТОМІЦИН-КМП, ВАТ "Київмедпрепарат"



· Фтивазид (Ftivazide) 

Фармакотерапевтична група: J04AC03 – протитуберкульозні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: блокує синтез міколінової кислоти і викликає загибель клітин; порушує синтез фосфоліпідів, утворює інтра- та екстрацелюлярні хелатні комплекси із двохвалентними іонами, гальмує окислювальні процеси і синтез ДНК і РНК; викликає ушкодження мембрани МБТ, інгібує в них метаболічні і окислювальні процеси, пригнічує синтез нуклеїнових кислот.

Показання до застосування ЛЗ: лікування всіх форм і локалізацій активного туберкульозу у дорослих та дітей. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо; дорослим призначають по 0,5 г 2−3 р/добу; загальна курсова доза для кожного хворого індивідуальна, залежно від характеру та форми захворювання і ефективності лікування; при туберкульозному вовчаку призначають по 0,25−0,3 г 3−4 р/добу; на курс −40−60 г; при необхідності курс лікування повторюють 2−3 рази з місячною перервою; вищі дози - для дорослих: разова − 1 г, добова − 2 г.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, нудота, блювання, відчуття сухості у роті, біль у ділянці серця і епігастральній ділянці, шкірні АР, ейфорія, порушення сну, психоз, розлад пам’яті, периферичний неврит та неврит зорового нерва, гепатит, гінекомастія; у хворих на епілепсію можливе частішання судомних нападів; сонливість, депресія, підвищена кровоточивість.

Протипоказання до застосування ЛЗ: стенокардія, декомпенсовані вади клапанів серця, органічні захворювання ЦНС, захворювання нирок нетуберкульозного характеру з проявами ниркової недостатності, підвищена чутливість до фтивазиду та інших компонентів препарату, алкоголізм, психічні захворювання, годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г.

Торгова назва: 

	І. ФТИВАЗИД, АТ "Стома”


17.3.2. Протитуберкульозні препарати ІІ ряду

· Канаміцин (Kanamycin)* (також див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби»)
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має бактерицидну дію по відношенню до МБТ, що активно розмножуються та розташовані позаклітинно, за рахунок пригнічення синтезу білка в мікробній клітині; активний також по відношенні до більшості грам (-) м/о та деяких грам (+) м/о. 

Показання до застосування ЛЗ: мультирезистентний туберкульоз при визначенні чутливості до нього МБТ туберкульозу ¹.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/м по 15 мг/кг маси тіла при щоденному прийомі і також 15 мг/кг маси тіла при інтермітуючому прийомі 2-3 р/добу в комплексі з іншими протитуберкульозними препаратами ¹. 

¹ - наведений спосіб застосування ЛЗ відповідає останнім рекомендаціям ВООЗ (2005 р.)
· Амікацин (Amikacin)* (також див. п.17.2.3. розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби»)
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має бактерицидну дію по відношенню до МБТ, що активно розмножуються та розташовані позаклітинно, за рахунок пригнічення синтезу білка в мікробній клітині; активний також по відношенні до більшості грам (-) м/о та деяких грам (+) м/о. 

Показання до застосування ЛЗ: мультирезистентний туберкульоз при визначенні чутливості до нього МБТ туберкульозу ¹.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/м по 15 мг/кг маси тіла при щоденному прийомі і також 15 мг/кг маси тіла при інтермітуючому прийомі 2-3 рази на добу в комплексі з іншими протитуберкульозними препаратами ¹. 

¹ - наведений спосіб застосування ЛЗ відповідає останнім рекомендаціям ВООЗ (2005 р.)
· Eтіонамід (Ethionamide)*
Фармакотерапевтична група: J04AD03 – протитуберкульозні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: тіамід ізонікотинової кислоти, тому за структурою та антибактеріальними властивостям близький до ізоніазиду; менш активний, ніж ізоніазид щодо збудників туберкульозу, виявляє дію на штами МБТ, стійких до ізоніазиду; механізм дії пов’язаний з блокадою синтезу міколієвої кислоти у МБТ, тому діє туберкуло статично; мінімальна пригнічувальна концентрація відносно збудників туберкульозу становить 0,6 мг/л; під час лікування туберкулостатична активність препарату зменшується

Показання до застосування ЛЗ: мультирезистентний туберкульоз при встановленій чутливості до нього МБТ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: слід приймати разом з їжею, запиваючи невеликою кількістю води; дорослим і дітям старше 14 років призначають у початковій дозі 250 мг 1 р/добу; через 5 днів дозу збільшують до 500 мг/добу, ще через 5 днів - до 750 - 1000 мг/добу в 3 - 4 прийоми; максимальна добова доза – 1 г.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ:  стоматит, гіперсалівація, металевиий присмак у роті, зменшення апетиту, біль у животі, нудота, блювання, діарея, порушення функції печінки, анорексія, зменшення маси тіла;  неврит, головний біль, слабкість, психоз; гіпоглікемія, гіпотиреоз; АР, порушення зору, ортостатична гіпотензія, тромбоцитопенія, імпотенція, генікомастія, гіповітаміноз В6.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, період лактації, ЦД, тяжкі порушення функції печінки, підвищена чутливість до компонентів препарату; діти до 14 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,25 г. 

Торгова назва:

	ІІ. ЕТОМІД, "Macleods Pharmaceuticals Ltd", Індія

	РЕГІНІЦИД, Тhemis Medicare Limited для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Протіонамід (Protionamide)

Фармакотерапевтична група: J04AD01 – протитуберкульозні засоби

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: резервний протитуберкульозний препарат групи похідних тіокарбаміду, за хімічною структурою близький до ізоніазиду; препарат діє бактеріостатично, а в більш високих концентраціях бактерицидно на певні види мікобактерій; виявляє туберкулостатичну дію за рахунок блокування синтезу міколієвої кислоти в мікобактеріях; мінімальна пригнічувальна концентрація щодо МБТ становить 0,6 мг/л; для лікування туберкульозу протіонамід застосовують завжди в поєднанні з іншими протитуберкульозними препаратами, щоб попередити утворення резистентних мікобактерій. 
Показання до застосування ЛЗ: призначається при будь-яких формах туберкульозу при неефективності терапії препаратами 1 ряду; застосовується тільки у складі комбінованої терапії з іншими протитуберкульозними засобами. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування звичайно починають з дози 250 мг 1 - 2 р/добу, ця доза може бути збільшена до 3 - 4 табл. на день залежно від терапевтичного ефекту; вища добова доза для дорослих становить 1 г; приймати препарат слід після їди, запиваючи невеликою кількістю води; терапія туберкульозу, як правило, триває 6-12 місяців. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: стоматит, може відчуватися металевий смак у роті, нудота, блювання, діарея, порушення функції печінки, анорексія; неврит, головний біль, слабкість, поганий сон, невроз, депресія; інші - тахікардія, артеріальна гіпотензія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, г. та хр. захворюваннях печінки; застосування препарату під час вагітності, особливо на ранніх строках, можливе тільки при суворих показаннях; відносним протипоказанням є хр. алкоголізм.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,25 г. 

Торгова назва:

	І. ПРОТОМІД, ТОВ "Фармалайф"

	ІІ ПРОТОМІД, Macleods Pharmaceuticals Ltd, Індія

	ПРОНІЦИД, Themis Medicare Limited для "AllMed International Inc", Індія/США

	ПРОТІОНАМІД, Promed Exports Pvt. Ltd., Індія



· Натрію аміносаліцилат (Sodium aminosalicylate)
Фармакотерапевтична група: J04AA02 – протитуберкульозні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: є структурним аналогом амінобензойної кислоти; гальмує синтез фолієвої кислоти, що порушує синтез компоненту бактеріальної стінки мікобактерії; бактеріостатичний ефект опосередковується тільки по відношенню до мікобактерій людського типу; практично не діє на МБТ бичачого і пташиного типу, слабко діє на МБТ, розташовані внутрішньоклітинно; чутливі штами МБТ гальмує в концентрації 0,5–2,0 мкг/мл; притаманний швидкий розвиток медикаментозної стійкості при монотерапії; при комбінованому застосуванні резистентність не розвивається; не має перехресної медикаментозної резистентності з іншими протитуберкульозними препаратами; затримує розвиток резистентності МБТ до ізоніазиду і стрептоміцину.

Показання до застосування ЛЗ: мультирезистентний туберкульоз при визначенні чутливості до нього МБТ туберкульозу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат приймають через півгодини чи 1 год після їжі, запиваючи молоком або мінеральною водою; звичайно використовується в дозі 150 мг/кг маси тіла щоденно за один чи 2–3 прийоми в рівних дозах; середня доза 8–12 г/добу; застосування ПАСК в 2–3 прийоми використовують тільки при поганій переносимості препарату; одноразовий прийом внутрішньо всієї терапевтичної дози суттєво сповільнює інактивацію в порівнянні з фракційним прийомом тієї ж дози і підвищує концентрацію препарату в крові та тканинах організму; при в/в введенні для попередження виникнення побічних реакцій збоку ШКТ необхідно дотримуватись наступних правил: при першому введенні ПАСК вводять в/в повільно (60 крапель за 1 хв) в половинній дозі (не більше 200 мл — 6 г); в наступні призначення вводять повну дозу в один прийом 12-8 г (400–300 мл) повільно (60 крапель за 1 хв); тривалість в/в крапельного введення повної дози ПАСК 400 мл (12 г) – 1–1,5 год (але не менше 1 год). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: погіршення або втрата апетиту, нудота, блювання, біль у животі, понос або запор; кропивниця, пурпура, енантема, пропасниця, біль в суглобах, астматичні явища, еозинофілія; біль та збільшення розміру печінки; вказані явища, як правило, зникають при зменшенні дози або короткочасному припиненні введення препарату, вони менше виражені при правильному триразовому регулярному харчуванні; можлива поява гематом та флебітів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражена патологія нирок (нефрит), печінки (гепатити, цироз), амілоїдоз, виразкова хвороба, мікседема, серцева декомпенсація, гіпофункція щитовидної залози; періоди вагітності та лактації. 
Форми випуску ЛЗ: гранули кишковорозчинні 80 г/100 г; гранули, вкриті оболонкою, кишковорозчинні, 0,8 г/1 г; р-н для інфузій 3% по 100 мл, 200 мл, 400 мл у фл. 

Торгова назва:

	І. ПАСКОНАТ, ТОВ "Авант" для ТОВ "Гаудія"

	ІІ НАТРІЮ ПАРА-АМІНОСАЛІЦИЛАТ, ЗАТ "Фармсинтез", Росія;

	ПАРАМІН, Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd. для "Unitech Inc. Limited", Індія/Гонконг

ПАРАМІН, VENUS REMEDIES LIMITED для "Unitech Inc. Limited", Індія/Гонконг

	ПАС, Vivimed Labs Limited для "ROTECH LTD", Індія\Великобританія.



· Капреоміцин (Capreomycin)*
Фармакотерапевтична група: J04AB30 – протитуберкульозні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: інгібує синтез білка у бактеріальній клітині, проявляє сильну бактеріостатичну дію на різні штами M.tuberculosis; МІК in vitro по відношенню М. tuberculosis становить 0,5-16 мкг/мл; дія препарату на М. bovis дещо слабше, ніж на М. tuberculosis; іn vivo має більш виражену антимікобактеріальну дію, яка проявляється внутрішньоклітинно; при монотерапії швидко спричиняє появу резистентних штамів, характеризується наявністю перехресної стійкості до канаміцину. 

Показання до застосування ЛЗ: комбіноване лікування туберкульозу легень, у т.ч. у випадку неефективності або непереносимості препаратів І ряду.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймається тільки парентерально: в/м (переважно) або в/в; 1 г попередньо розчиняють у 2 мл 0,9% р-ну натрію хлориду або стерильної води для ін’єкцій, для в/в інфузії додатково розводять у 100 мл 0,9% р-ну натрію хлориду (вводять протягом 60 хв); дорослим - 1 г 1 р/добу, щодня протягом 60-120 днів, потім 2-3 рази в тиждень протягом 12-24 міс, у комбінації з іншими протитуберкульозними препаратам; максимальна добова доза - не більше 20 мг/кг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: токсичний нефрит, ушкодження нирок з некрозом канальців, дизурія, ниркова недостатність, підвищення рівня азоту сечовини в крові більше 20-30 мг/100 мл (46%) і креатиніну в сироватці крові, поява в сечі аномального осаду або формених елементів крові; незвична втома або слабкість, сонливість; зниження слуху, у т.ч. необоротне; порушення координації рухів, нестійкість ходи, запаморочення; нервово-м’язова блокада; нудота, блювання, анорексія, спрага; гепатотоксичність з порушенням функціональних показників печінки; шкірні висипи, свербіж, почервоніння шкіри, набряки; лейкоцитоз, лейкопенія, еозинофілія, тромбоцитопенія; порушення електролітного балансу, у т.ч. гіпокаліємія; міалгія, затруднення дихання; підвищення t° тіла; інфільтрація, розвиток стерильних абсцесів або посилена кровоточивість у місці введення.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, вагітність, годування груддю, дитячий вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1 г у фл. 

Торгова назва:

	І. КАПОЦИН, КАПРЕОМІЦИН,ТОВ "Авант"
КАПРЕОМІЦИН. ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ КАПОЦИН, Macleods Капоцин, Pharmaceuticals Limited, Індія; 

	КАПРЕОМІЦИН, "Neon Antibiotics Pvt.Ltd." для "Keenmind Pharmaceuticals Pvt.Ltd", Індія; LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія



· Циклосерин (Сycloserine)*
Фармакотерапевтична група: J04AВ01 – протитуберкульозні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: діє бактеріостатично або бактерицидно залежно від концентрації у вогнищі інфекції та чутливості м/о; є аналогом амінокислоти D-аланіна; конкурентно пригнічує активність ферментів L-аланін-рацемази і D-аланіл-D-аланінсинтетази; ефект циклосерину обумовлений пригніченням синтезу стінки бактеріальної клітини; у відношенні M.tuberkulosis МІК становить 5–20 мкг/мл; медикаментозна резистентність до циклосерину розвивається повільно; як а/б широкого спектру дії, затримує ріст більшості грам-(+) та грам-(-) бактерій, простіших, рикетсій, спірохет, вірусу Herpes та інших м/о; активний проти МБТ людського та бичачого типу, менше — проти МБТ пташиного типу, атипових мікобактерій, мікобактерій лепр; діє на мікобактерії, що розташовані як поза- так і внутрішньоклітинно.

Показання до застосування ЛЗ: лікування хр. форм туберкульозу, у яких раніше призначені препарати перестали давати лікувальний ефект; циклосерин можна комбінувати з основними препаратами для попередження розвитку резистентності мікобактерій; можливе комбіноване застосування Циклосерину з препаратами ІІ ряду: етіонамід, піразинамід тощо.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: тільки всередину: 0,25 г 2–3 р/добу; 0,5 г 2 р/добу, 0,75 г 1 р/добу, але не більше 1 г за добу; в амбулаторній практиці циклосерин призначають з обережністю, після перевірки його переносимості у стаціонарі; можливе також введення р-нів у плевральну порожнину, інфільтрати, каверни, трахею та бронхи; у дітей препарат призначають із розрахунку 10–12 мг/кг, але не більше 0,75 г; у перші 5–7 днів дозу поступово підвищують до розрахункової; для лікування дітей молодшого віку препарат не призначають.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, порушення сну (інколи, навпаки, сонливість), відчуття тривоги, підвищена дратівливість, погіршання пам’яті, парестезії, периферичні неврити, блювання, нудота, сухість у роті, втрата апетиту; відчуття страху, галюцинаторні феномени, епілептиформні напади, втрата свідомості, підвищення рівня трансаміназ крові, мегабластна анемія, АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: органічні захворювання ЦНС, порушення психіки, епілепсія, схильність до судомних нападів, відомості в анамнезі про психічні захворювання, тяжка ниркова недостатність, періоди вагітності та лактації, СН, алкоголізм; діти до 5 років. 

Форми випуску ЛЗ: капс. по 250 мг. 
Торгова назва:

	ІІ. ЦИКЛОСЕРИН, ВАТ "Валента Фармацевтика". Російська Федерація

	КОКСЕРИН, "Macleods Pharmaceuticals Ltd", Індія;

	МДСЕРИН, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США.



· Теризидон (Terizidone)
Фармакотерапевтична група: J04AK03 – протитуберкульозні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: діє бактеріостатично або бактерицидно залежно від концентрації у вогнищі інфекції та чутливості м/о; є аналогом амінокислоти D-аланіна; конкурентно пригнічує активність ферментів L-аланін-рацемази, що перетворює L-аланін в D-аланін, і D-аланіл-D-аланінсинтетази, що включає D-аланін в пентапептид, необхідний для побудови клітинної стінки бактерій; ефект обумовлений пригніченням синтезу стінки бактеріальної клітини. У відношенні M.Tuberkulosis МІК становить 5–20 мкг/мл, для Corunebacterium dipheteriae (gravis) та Corunebacteriumpseudodiphterium — 6,25–50 мкг/мл; для стрептококів МІК складає 5–200 мкг/мл, для кишкової палички — 100 мкг/мл, для сальмонел — 100–400 мкг/мл. Медикаментозна резистентність до терізідону розвивається повільно; затримує ріст більшості грам-позитивних та грам-негативних бактерій, простіших, рикетсій, спірохет, вірусу Herpes та інших; активний проти МБТ людського та бичачого типу, у меншому ступені — пташиного типу, атипових мікобактерій, мікобактерій лепри; діє на мікобактерії, що розташовані як поза- так і внутрішньоклітинно.

Показання до застосування ЛЗ: лікування хворих з хр. формами туберкульозу, у яких раніше призначені препарати перестали давати лікувальний ефект; можна комбінувати з основними препаратами для попередження розвитку резистентності мікобактерій; можливе комбіноване застосування препарату з препаратами ІІ ряду: етіонамід, піразинамід тощо.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: прийомі тльки всередину: 0,25 г 2–3 р/добу; 0,5 г 2 р/добу, 0,75 г 1 р/добу, але не більше 1 г за добу; можливе також введення р-нів у плевральну порожнину, інфільтрати, каверни, трахею та бронхи; у дітей препарат призначають із розрахунку 10–12 мг/кг, але не більше 0,75 г; у перші 5–7 днів дозу поступово підвищують до розрахункової; для лікування дітей молодшого віку препарат не призначають.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, порушення сну (інколи, навпаки, сонливість), відчуття тривоги, підвищена дратівливість, погіршання пам’яті, парестезії, периферичні неврити, блювання, нудота, сухість у роті, втрата апетиту; відчуття страху, галюцинаторні феномени, епілептиформні напади, втрата свідомості, підвищення рівня трансаміназ крові, мегабластна анемія, АР. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: органічні захворювання ЦНС, порушення психіки, епілепсія, схильність до судомних нападів, відомості в анамнезі про психічні захворювання, тяжка ниркова недостатність, періоди вагітності та лактації, СН, алкоголізм; діти до 5 років. 

Форми випуску ЛЗ: капс. по 250 мг.

Торгова назва:

	ІІ ТЕРІЗ, “Macleods Pharmaceuticals Limited”, Індія.



· Клофазимін (Clofazimine)*
Фармакотерапевтична група: J04BA01 – Засоби, що діють на мікобактерії. Протилепрозні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: має антимікобактеріальну активність ²; інгібує реакції енергоутворення в мікобактеріях; препарат зв’язується з нуклеїновими кислотами, але лишається неясним, чи впливає це на його антимікобактеріальну активність; призначають в дозі 100 мг/день для M.аvium-intracellulare, M.Leprae; має протизапальні властивості, які використовують для лікування інфекційних захворювань, для яких характерно утворення гранульом, наприклад, Pyoderma gangranosum; має бактеріостатичну активність у відношенні M.tuberculosis;. його МІК у відношенні МБТ > 2 мкг/мл; спираючись на високу активність клофазиміну in vitro, його широко включають в схеми лікування туберкульозу у пацієнтів з розширеною резистентністю; діє на позаклітинно розташовані МБТ.

Показання до застосування ЛЗ: полірезистентний туберкульоз (у поєднанні з протитуберкульозними препаратами). 

Спосіб застосування та дози: приймається внутрішньо (перорально) обов’язково разом з іншими протитуберкульозними препаратами; доза для дорослих – 100 мг/добу, для дітей (з масою тіла більше 50 кг) – 1 мг/кг/добу; препарат слід приймати під час або безпосередньо після прийому їжі, бажано запивати молоком.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: прогресуюча втрата маси тіла, періодична анорексія, тривала діарея; протягом тривалого часу його кристали накопичуються у підслизовому шарі тонкого кишечнику й у мезентеріальних лімфатичних вузлах, еозинофільний ентерит; нудота, блювання, біль в животі; для зменшення негативного впливу препарату необхідно зменшити дозу до 100 мг/добу (в деяких випадках менше) або збільшити інтервал між прийомами, або зовсім припинити лікування препаратом; після початку прийому препарату шкіра може на початку лікування набути червонуватого відтінку, після декількох тижнів прийому червонуватий відтінок прогресивно темнішає до коричневого (гіперпродукція меланіну, що пов’язана з неутриманням пігменту), зміна кольору більш виражена на ділянках, на які потрапляє сонячне проміння або на ділянках лепрозного ураження, нижні відділи тіла та пахвові западини найменш уразливі; чим світліша шкіра пацієнта, тим вірогідніша зміна кольору шкіри та волосся, кон’юнктива може стати брудно-коричневою, а сеча, піт та сльозова рідина – червоно-оранжевими; фекалії також можуть змінити колір; сухість шкіри, іхтіоз, свербіж, фотосенсибілізація, акнеподібний висип, неспецифічні висипання на шкірі; відновлення природного кольору шкіри, слизових оболонок та біологічних виділень відбувається поступово протягом 12 – 24 місяців після відміни препарату. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: період новонародженності; гіперчутливість та фотосенсибілізація.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 0,5 г, 0,1 г. 

Торгова назва: 

	І. КЛОФАЗАМІН, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ІІ. КЛОФАЗИМІН, "Mepro Pharmaceuticals Pvt. Ltd." для "AllMed International Inc.", Індія/США

	КЛОФАЗАМІН, Belko Pharma для "Welsh Trade Limited", Індія


² - не рекомендований ВООЗ для рутинного призначення хворим на мультирезистентний туберкульоз (клас 5 за класифікацією протитуберкульозних препаратів). Застосовують для лікування хворих на мультирезистентний туберкульоз тільки у разі неможливості призначення адекватного режиму хіміотерапії з 4 препаратів із інших груп протитуберкульозних засобів.

Комбіновані препарати

· Цефепім + амікацин ( Cefepime + amikacin )
	ll. ПОТЕНТОКС, порошок для приготування р-ну для ін'єкцій, 1000 мг/250 мг у флак.по 20 мл (1250 мг потентоксу) містить цефепіму гідрохлориду 1000 мг, амікацину сульфату 250 мг, Venys Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


17.3.3. Фторхінолони

· Офлоксацин (Ofloxacin)* (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: серед фторхінолонів найвищу активність у відношенні МБТ мають спарфлоксацин, моксифлоксацин, гатифлоксацин; МІК цих препаратів у відношенні МБТ (0,06–0,2 мкг/мл) наближається до МІК ізоніазиду (0,025–0,5 мкг/мл). 

Показання до застосування ЛЗ: мультирезистентний туберкульоз при визначенні чутливості до нього МБТ.

Спосіб застосування та дози: 10-20 мг/кг щоденно за один прийом; мінімальна доза 600 мг, максимальна – 800 мг; препарат застосовують як усередину, так і в/в.
· Гатифлоксацин (Gatifloxacin) (також див. п.17.2.11. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: група фторхінолонів; має широкий антибактеріальний спектр дії; у клітинах бактерій він інгібує ДНК-топоізомеразу II роду (DNA-gyrase) – ензим, необхідний для дуплікації та транскрипції ДНК бактерій; він ефективний проти грам (-) та деяких грам (+) м/о; має високу активність у відношенні МБТ; МІК цього препарату у відношенні МБТ (0,06–0,2 мкг/мл) наближається до МІК ізоніазиду (0,025–0,5 мкг/мл). 

Показання до застосування ЛЗ: мультирезистентний туберкульоз при визначенні чутливості до нього МБТ.

Спосіб застосування та дози: доза препарату незалежно від ваги становить 0,4 г/добу за один прийом; препарат застосовують як усередину, так і в/в.
Комбіновані препарати
· Гатифлоксацин + орнідазол (Gatifloxacin + ornidazole)

	ll.СТІЛЛАТ, табл, вкрита оболонкою, містить: гатифлоксацину сесківігідрату еквівалентного гатифлоксацину 200 мг та орнідазолу 500 мг, Mepro Pharmaceuticals PVT LTD для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія


17.3.4. Комбіновані протитуберкульозні засоби

· Рифампіцин + етамбутол + ізоніазид (Rifampicin + etambutol + isoniazid)*
	ІІ. АКУРИТ-3, табл., вкриті оболонкою, № 28х24, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить: рифампіну 150 мг, ізоніазиду 75 мг, етамбутолу гідрохлориду 275 мг, "Lupin Laboratories Limited", Індія 

	СЦЦ - 3 (450 мг + 225 мг + 825 мг), табл., вкриті оболонкою, порошок для перорального застосування, 1 пакетик/ табл. СЦЦ-3 (450 мг + 225 мг + 825 мг) містить рифампіцину 450 мг, ізоніазиду 225 мг, етамбутолу гідрохлориду 825 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США 

	СЦЦ - 3 ЛВ (150 мг + 75 мг + 275 мг), табл., вкриті оболонкою, 1 табл. СЦЦ-3 ЛВ (150 мг + 75 мг + 275 мг) містить рифампіцину 150 мг, ізоніазиду 75 мг, етамбутолу 275 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США 

	СЦЦ - 3 ЛВ (300 мг + 150 мг + 550 мг) порошок для перорального застосування, 1 пакетик СЦЦ-3 ЛВ (300 мг + 150 мг + 550 мг) містить рифампіцину 300 мг, ізоніазиду 150 мг, етамбутолу гідрохлориду 550 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США 


· Рифампицин + ізоніазид + піразинамід + етамбутол (Rifampicin + isoniazid + pyrazinamide + etambutol)*
	ІІ. ВВ ПАУЧ-4, порошок для перорального застосування по 4 г у пакетах, 1 пакет містить: рифампіцину 600 мг, ізоніазиду 300 мг, піразинаміду 1600 мг, етамбутолу гідрохлориду 1100 мг, “Vivimed Labs Limited”, Індія/Гонконг 

	РУКОКС-4, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить етамбутолу - 275.0 мг, рифампіцину - 150.0 мг, ізоніазиду - 75.0 мг, піразинаміду - 400.0 мг, “Rusan Pharma Ltd” Індія

	СЦЦ - 4 (150 мг + 75 мг + 400 мг + 275 мг) табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить рифампіцину 150 мг, ізоніазиду 75 мг, піразинаміду 400 мг, етамбутолу гідрохлориду 275 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США 

	СЦЦ-4 ЛВ (300 мг + 150 мг + 550 мг +800 мг) порошок для перорального застосування у пакетиках, 1 пакетик СЦЦ-4 ЛВ (300 мг + 150 мг + 550 мг +800 мг) містить рифампіцину 300 мг, ізоніазиду 150 мг, етамбутолу гідрохлориду 550 мг, піразинаміду 800 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США 

	СЦЦ - 4 (450 мг +225 мг + 825 мг + 1200 мг), порошок для перорального застосування у пакетиках, 1 пакетик СЦЦ-4 (450 мг + 225 мг + 825 мг + 1200 мг) містить рифампіцину 450 мг, ізоніазиду 225 мг, етамбутолу гідрохлориду 825 мг, піразинаміду 1 200 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США 

	СЦЦ - 4 ХВ (600 мг +300 мг + 1100 мг + 1600 мг) порошок для перорального застосування, 1 пакетик СЦЦ-4 ХВ (600 мг + 300 мг + 1100 мг+ 1600 мг), SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США 

	Форекокс Трек, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить рифампіцину 600 мг, ізоніазиду 300 мг, етамбутолу гідрохлориду 1100 мг, піразинаміду 1600 рифампіцину 150 мг, піразинаміду 400 мг, етамбутолу гідрохлориду 275 мг, ізоніазиду 75 мг, Macleods Pharmaceuticals Limited


· Етамбутол + ізоніазид (etambutol + isoniazid)*
	ІІ. ЕТАМБУТОЛ + ІЗОНІАЗИД, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить етамбутолу гідрохлориду 400 мг, ізоніазиду 150 мг, “SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США


· Натрія парааміносаліцилат + ізоніазид (Sodium paraaminosalicylate + isoniazid )* 
	ІІ. ПАСИН, гранули, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 100 г у пакетиках, 1 г гранул містить натрію парааміносаліцилату 800 мг, ізоніазиду 23,3 мг; “VVS Pharmaceuticals and Chemicals Pvt. Ltd.”, Індія


· Рифампіцин + ізоніазид (Rifampicin + isoniazide)*
	ІІ РИФАМПІЦИН + ІЗОНІАЗИД, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить: рифампіцину 150 мг, ізоніазиду 75 мг, “Lupin Limited” Індія

	СЦЦ - 2 (450 мг + 225 мг), порошок для перорального застосування в пакетиках, табл., вкриті оболонкою, 1 пакетик/ табл. СЦЦ-2 (450 мг + 225 мг) містить рифампіцину 450 мг, ізоніазиду 225 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc." Індія/США

	СЦЦ - 2 ЛВ (300 мг +150 мг), порошок для перорального застосування, 1пакетик СЦЦ-2 ЛВ (300 мг + 150 мг) містить рифампіцину 300 мг, ізоніазиду 150 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc." Індія/США

	СЦЦ - 2 ЛВ (150 мг +75 мг), табл., вкриті оболонкою, 1 табл. СЦЦ-2 ЛВ (150 мг + 75 мг) містить рифампіцину 150 мг та ізоніазиду 75 мг, SVIZERA LABS PRIVATE LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США


· Рифампіцин + піридоксин (Rifampicin + рyridoxine)*
	ІI. Р-ЦИНЕКС, cуспензія по 100 мл у фл., 5 мл суспензії містить рифампіцину 100 мг, піридоксину гідрохлориду 5 мг, Lupin Limited, Індія. 


17.4. Протигрибкові засоби

Грибкові захворювання (мікози) поділяють на поверхові та системні. До поверхових відносять висівкоподібний лишай, обумовлені дерматоміцетами мікози шкіри та її придатків (епідермофітія, трихофітія та мікроспорія), кандидоз слизових оболонок та шкіри, а також деякі інші інфекції, які зустрічаються рідше. Системні (інвазивні) мікози частіше розвиваються у пацієнтів з імунодефіцитом й представлені опортуністичними системними захворюваннями, збудниками яких є дріжджові або міцеліальні (плісеневі) гриби. Для ефективного лікування системних мікозів необхідне адекватне застосування протигрибкових засобів, корекція дефектів імунітету та усунення джерел інфекції, наприклад, контамінованих внутрішньосудинних катетерів. Класифікацію протигрибкових засобів див. у табл. 4.
Таблиця 17.3. Класифікація протигрибкових засобів

	Хімічна група
	ЛЗ

	Полієни
	Амфотерцин В, ністатин, натаміцин

	Імідазоли
	Кетоконазол, міконазол, клотримазол, ізоконазол, еконазол, біфоназол

	Триазоли
	Флуконазол, ітраконазол, вориконазол

	Аліламіни
	Тербінафін, нафтифін

	Ехінокандини
	Каспофунгін

	ЛЗ інших груп
	Гризеофульвін, аморолфін, циклопірокс


17.4.1. Полієнові антибіотики

Взаємодіють з ергостеролом клітинної мембрани грибів, викликаючи її пошкодження.

· Амфотерицин В (Amphotericin B)*
Фармакотерапевтична група: J02AА01 - протигрибкові засоби для системного застосування. Антибіотики. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: має більше фунгістатичну, ніж фунгіцидну дію; полієновий протигрибковий а/б, що має широкий спектр активності проти дріжджів і дріжджоподібних грибів: in vitro активний відносно численних видів грибів - Histoplasma capsulatum, Coccidiodes immitis, Candida spp., Blastomyces dermatitidis, Rhodotorula spp., Cryptococcus neoformans, Sporothrix schenckii, Mucor mucedo і Aspergillus fumigatus; неефективний відносно бактерій, рикетсій та вірусів; у клінічній практиці резистентних до препарату штамів грибів роду Candida виявлено не було.
Показання для застосування ЛЗ: системні мікози: кандидомікоз, аспергільоз, гістоплазмоз, криптококоз, кокцидіомікоз, бластомікоз, мукоромікоз. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в введення проводиться протягом 2 - 6 год; рекомендована концентрація для в/в вливання становить 0,1мг/мл (1мг/10мл); лікування починають з добової дози, яка становить 0,25 мг/кг, яку водять протягом 2 - 6 год; перша пробна доза (1 мг в 20 мл 5% р-ну глюкози), що вводиться протягом 20 – 30 хв - надійний спосіб оцінки індивідуальної переносимості препарату; далі препарати вводиться в/в в дозі 0,3 мг/кг протягом 2 - 6 год; дозу можна поступово нарощувати від 5 - 10 мг на день до середньодобової дози - 0,5 - 1 мг/кг; оптимальна доза залишається невідомою, і підбір ефективної та водночас досить безпечної дози значною мірою здійснюється емпіричним шляхом; рекомендована добова доза може бути 1 мг/кг на день або 1,5 мг/кг через день у разі тяжких інфекцій, спричинених достатньо резистентними збудниками; за будь-яких обставин загальна добова доза не повинна перевищувати 1,5 мг/кг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пропасниця; нездужання, зменшення маси тіла, припливи; анорексія, нудота, блювання, пронос, диспепсія, епігастральні болі спазматичного характеру, відхилення показників функціональних печінкових тестів від норми, жовтуха, г. печінкова недостатність, геморагічний гастроентерит, мелена; нормохромна, нормоцитарна анемія, агранулоцитоз, порушення згортання, тромбоцитопенія, лейкопенія, еозинофілія, лейкоцитоз, гіпомагніємія, гіперкаліємія; біль у місці ін’єкції за наявності чи відсутності флебіту або тромбофлебіту; генералізований біль, включаючи біль у м’язах і суглобах; головний біль, судоми, втрата слуху, тиніт, транзиторні явища шуму у вухах, порушення гостроти зору або диплопія, периферична нейропатія, енцефалопатія, зниження та порушення функції нирок, включаючи азотемію, підвищення креатиніну сироватки, гіпокаліємію, гіпостенурію, ацидоз, зумовлений функцією ниркових канальців, нефрокальциноз, г. ниркова недостатність, анурія, олігурія; АР; зупинка серця, аритмії, включаючи фібриляцію шлуночків, СН, гіпертензія, гіпотензія, шок; легені: задишка, бронхоспазм, набряк легенів некардіогенного походження, пневмоніт, пов’язаний з гіперчутливістю.
Протипоказання до застосування ЛЗ: лікування неінвазивних грибкових інфекцій; тяжкі форми патології нирок, печінки, кровотворної системи, хворим на ЦД, підвищена чутливість до препарату. 
Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 50 мг у фл., суспензія для інфузій, 1 мг/мл по 10 мл, по 25 мл, по 50 мл у фл., суспензія для інфузій, 5 мг/мл по 2 мл, 10 мл, 20 мл у фл.

Торгова назва:
	ІІ. АМФОЛІП, Bharat Serums and Vaccines Limited, Індія

	ФУНГІЗОМЕ, "Lafecare Innovations Private Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ФУНГІЗОН, "Bristol-Myers Squibb", Франція



· Ністатин (Nystatin)*
Фармакотерапевтична група: А07АА02 - протимікробні засоби, що застосовуються при кишкових інфекціях. Антибііотики
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: фунгістатична дія; а/б полієнової групи, що продукується актиноміцетом Streptomyces noursei; призводить до втрати основних компонентів клітини; пошкоджує збудників дерматомікозів, глибоких та вісцеральних бластомікозів, збудників хромомікозу та споротрихозу, пліснявих мікозів, деяких патогенних найпростіших, особливо чутливі дріжджоподібні грибки роду Candida та аспергили; пригнічує розвиток вегетативних форм дезинтерійних амеб у кишечнику; стійкість до препарату у грибків роду Candida та інших чутливих видів розвивається повільно; не активний відносно бактерій, актиноміцетів і вірусів.
Показання для застосування ЛЗ: захворювання, викликані грибками роду Candida (Candida albicans та інш.); кандидоз слизових оболонок рота, шкіри і травного тракту. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо дорослим приймають по 500 000 ОД препарату 3 – 4 р/добу; добова доза - 1,5 – 3,0 млн ОД; дітям призначають після 6 років (дози такі ж самі як для дорослих); середня тривалість лікування 10 – 14 днів (залежно від тяжкості захворювання та чутливості до препарату); при хр. рецидивуючих кандидозах проводять повторні курси терапії з перервами між ними 2 – 3 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, підвищення t° тіла, озноб, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, порушення функції печінки, панкреатит, виразкова хвороба шлунка, період вагітності, діти до 6 років.

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250000 ОД, по 500000 ОД,, суппозиторії ректальні по 250000 ОД, 500000 ОД.

Торгова назва:
	І. НІСТАТИН, АТ "Галичфарм"

	НІСТАТИН, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	НІСТАТИН, ВАТ "Монфарм"

	НІСТАТИН, ВАТ "Вітаміни"

	НІСТАТИН-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. НІСТАТИН, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація

	НІСТАТИН, РУП "Бєлмедпрепарати", Республіка Білорусь.



· Натаміцин (Natamycin)
Фармакотерапевтична група: А07АА03 – протимікробні засоби, які застосовуються при кишкових інфекціях. Антибііотики

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: фунгістатична дія; полієновий а/б широкого спектра дії, активний щодо патогенних грибків, включно з дріжджовими грибками та особливо Candida albicans; не має сенсибілізуючої здатності; завдяки кишковорозчинній оболонці діє тільки в кишечнику.

Показання для застосування ЛЗ: грибкові захворювання кишечнику, в т.ч. г. псевдомембранозний та г. атрофічний кандидоз у пацієнтів з кахексією, імунною недостатністю, а також після терапії антибіотиками, кортикостероїдами, цитостатиками; кандидоз кишечнику; в складі комплексної терапії при системних грибкових захворюваннях.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування кандидозу кишечнику дорослим призначають по 1 табл. 4 р/добу в середньому протягом 1 тижня; для дітей звичайно достатня доза 50 мг 2-4 р/добу; для лікування поширеного кандидозу шкіри призначають 1 табл. 4 р/добу (для дорослих) протягом 1 тижня; для лікування кандидозу нігтів призначають 1 табл. 4 р/добу протягом 2-3 місяців; для лікування вагінального кандидозу у випадку стійких інфекцій 1 табл. 4 р/добу протягом 10-20 днів в доповнення до застосування вагінальних супозиторіїв; тривалість лікування індивідуальна; після зникнення симптомів захворювання рекомендуєтся продовжувати лікування ще декілька днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота та діарея.
Протипоказання. гіперчутливість до препарату.
Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 100 мг

Торгова назва:

	ІІ. ПІМАФУЦИН®, "Astellas Pharma Europe B.V.", Італія/Нідерланди


17.4.2. Імідазоли

Порушують синтез ергостеролу клітинної мембрани грибів за рахунок інгібування 14α-деметилази. Препарати для місцевого застосування – міконазол, ізоконазол, еконазол, біфоназол – не мають принципових відмінностей від клотримазолу (див. розділ «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»).

· Кетоконазол (Ketoconazole)

Фармакотерапевтична група: J02AВ02 - протигрибкові засоби для системного застосування. Похідні імідазолу. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: фунгіцидна та фунгістатична дія; синтетичний протигрибковий засіб широкого спектра дії, ефективний при пероральному прийомі; уповільнює біосинтез ергостерину в грибах і змінює склад інших ліпідних компонентів мембрани клітин; активний відносно дерматофітів (Microsporum, Trichophyton, Epidermophyton), дріжджів {Candida, Pityrosporum, Torulopsis, Cryptococcus), диморфних грибів (Histoplasma capsulatum, Coccidioides, Paracoccidioidies) еуміцетів та інших грибів; менш чутливими є такі м/о: Aspergillus spp., Sporothrix schenckii, деякі види Dermatiaceae, Mucor spp. та інші фікоміцети, крім Entomophthorales; ефективний для лікування як місцевих, так і системних грибкових інфекцій.

Показання для застосування ЛЗ: поверхнева або глибока грибкова інфекція шкіри, волосся і нігтів, спричинена дерматофітами і/або дріжджами; кандидоз ротової порожнини та ШКТ; хр. та рецидивний вагінальний кандидоз; системні грибкові інфекції (системний кандидоз, паракокцидіоїдомікоз, гістоплазмоз, кокцидіоїдомікоз, бластомікоз); продовження парентерального лікування міконазолом; профілактичне лікування пацієнтів зі зниженим імунітетом (успадкованим або спричиненим захворюванням або ліками), які мають ризик ураження грибковими інфекціями.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування системних інфекцій шкіри та ШКТ: дорослим і дітям з масою тіла більше ЗО кг - по 200 мг щоденно разом із їжею; якщо ця доза не викликає адекватну реакцію, дозу можна збільшити до 400 мг 1 р/добу; дітям з масою тіла до 30 кг - від 50 до 100 мг 1 р/добу залежно від маси тіла (приблизно 3-5 мг/кг/добу); лікування продовжується не менше одного тижня після зникнення всіх симптомів; або до того часу, поки результати висівання культур стануть негативними; при вагінальному кандидозі - 2 табл. на добу протягом 5 днів; середня тривалість лікування при мікозі шкіри, спричинений дерматофітами - від 2 до 6 тижнів, висівкоподібному лишаю - 10 днів, мікозі рота та шкіри, спричинений кандидами - від 2 до 3 тижнів, інфекції волосся - від 1 до 2 місяців, інфекції нігтів - від 6 до 12 місяців (залежно від швидкості росту нігтів; необхідне повне виростання ураженого нігтя), системному мікозу – від 1 до 2 місяців, кокцидіоїдомікозі, паракокцидіоїдомікозі або гістоплазмозі - від 3 до 6 місяців; для профілактичного лікування дорослих з імунодефіцитом - 400мг/добу, а дітям - по 4-8 мг/кг, але не більше 400 мг/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспепсія, нудота, біль у животі та діарея; головний біль, оборотне підвищення активності ферментів печінки, порушення менструального циклу, запаморочення, блювання, фотофобія, парестезії, АР, тромбоцитопенія, алопеція, імпотенція та оборотне підвищення внутрішньочерепного тиску (набряк та запалення диска зорового нерва, випнуте тім'ячко у маленьких дітей); тимчасове зниження рівня тестостерону в плазмі, гінекомастія та олігоспермія; дуже рідко - гепатит, найімовірніше, ідіосинкратичний. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; г. або хр. захворювання печінки.

Форма випуску ЛЗ: табл. по 200 мг, капс. по 200 мг.

Торгова назва:
	І. КЕТОКОНАЗОЛ, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	КЕТОКОНАЗОЛ-ЛХ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	КЕТОКОНАЗОЛ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	ІІ. ДЕРМАЗОЛ™, ДЕРМАЗОЛ ®, "Kusum Healthcare", Індія

	КЕТОКОНАЗОЛ,"Replekfarm A.D.", Республіка Македонія

	НІЗОРАЛ, "Janssen Pharmaceutica N.V." на заводі "Janssen-Cilag S.p.A.", Бельгія/Італія.


17.4.3. Триазоли

Порушують синтез ергостеролу клітинної мембрани за рахунок інгібування 14α-деметилази.

· Флуконазол (Fluconazole)*, ** [окрім розчину] 
Фармакотерапевтична група: J02AC01 - протигрибкові засоби для системного застосування. Похідні триазолу.
Основна фармакотерапевтична дія: фунгістатична дія; пероральний синтетичний біс-триазольний протигрибковий препарат; збільшує проникність мембрани клітини та пригнічує ріст і реплікація; на відміну від кетоконазолу, флуконазол є високоселективним для ферментів цитохрому Р450 клітин грибка і не пригнічує ці ферменти в органах ссавців після прийому одноразової дози 150 мг; дія виявляється відносно Cryptococcus neoformans і Candida sp., Aspergillus flavus, Aspergillus fumsgatus, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum; стійкість виявляється дуже рідко.

Показання для застосування ЛЗ: генітальний кандидоз: г. і рекурентний піхвовий кандидоз, а також профілактика рецидивів; кандидозний баланіт; дерматомікози, в тому числі tinea pedis, tinea corporis, tinea cruris, tinea versicolor, tinea unguium (оніхомікози); кандидоз шкіри.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза залежить від виду інфекції та її тяжкості; лікування необхідно продовжувати до повного зникнення симптомів і нормалізації лабораторних показників; криптококовий менінгіт і рецидивуючий орофарингеальний кандидоз хворих на СНІД – дорослим початкова доза при кандидемії, дисемінованому та інших системних кандидозах становить 400 мг у першу добу, а з другого дня 200-400 мг/добу, при загрозі життю добова доза може досягати 800 мг; тривалість лікування залежить від клінічної картини, однак у випадку криптококового менінгіту не менш 6-8 тижнів; профілактика рецидивів криптококового менінгіту у хворих на СНІД - необхідно перейти на щоденний прийом 200 мг, лікування тривале; з метою профілактики орофарингеального кандидозу хворих на СНІД після закінчення курсу лікування, щотижня призначають по 150 мг; при станах імунної супресії профілактику кандидозу проводять щоденними дозами по 50-400 мг; при підвищеному ризику системної інфекції - звичайна доза становить 400 мг; препарат призначають за кілька днів до ймовірної появи нейтропенії, а після того, як число нейтрофілів зросте до 1000/мм³, продовжують лікування ще протягом одного тижня; дітям дозування і тривалість курсу встановлюють індивідуально залежно від клінічної картини і результату мікобіологічного дослідження; звичайно - дозу приймають 1 р/добу; дітям не можна призначати дози, що перевищують МПД для дорослих; при кандидозі слизових оболонок: у перший день по 6 мг/кг, далі по 3 мг/кг/добу; при системному кандидозі або криптококової інфекції - 6-12 мг/кг/добу; з метою профілактики при імунодефіцитних станах - 3-12 мг/кг/добу залежно від ступеня тяжкості нейтропенії; немовлятам віком до 4-х тижнів - у перші два тижні життя необхідно призначати у вищевказаному дозуванні кожний третій день, тобто кожні 72 год через повільне виведення препарату з організму немовлят; на третьому і четвертому тижні життя ту ж дозу призначають через день, тобто кожні 48 год. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: болі в животі, діарея, нудота і блювання, підвищення рівня печінкових ферментів; головний біль і судоми; лейкопенія, тромбоцитопенія; шкірні висипи та анафілаксія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до азолів; діти віком до 6 років. 
Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг, 100 мг, 150 мг, 200 мг, табл. по 50 мг, 100 мг, по 150 мг; табл., що диспергуються по 50 мг; р-н для інфузій, 2 мг/мл у фл., сироп по 100 мл (50 мг/10 мл) у фл.

Торгова назва:
	І. ДИФЛЮЗОЛ®, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ФЛУКОНАЗОЛ, ВАТ "Монфарм"

	ФЛУКОНАЗОЛ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ФЛУКОНАЗОЛ, ЗАТ "Технолог"

	ФЛУКОНАЗОЛ, ТОВ "Юрія-Фарм"

	ФЛУКОНАЗОЛ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ФЛУКОНАЗОЛ, ТОВ "Авант"

	ФЛУКОНАЗОЛ, Український консорціум "Екосорб" для ТОВ "ВФК" 

	ФЛУКОНАЗОЛ, ВАТ "Вітаміни"

	ФЛУКОНАЗОЛ-50, ФЛУКОНАЗОЛ-100, ФЛУКОНАЗОЛ-150, ВАТ "ХФЗ "Червона зірка"

	ФЛУКОНАЗОЛ-50-ТЕХНОМЕД, ФЛУКОНАЗОЛ-150-ТЕХНОМЕД, ТОВ "Техномед"

	ФЛУКОНАЗОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ФЛУКОНАЗОЛ-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. АПО-ФЛУКОНАЗОЛ, "Apotex Inc.", Канада

	ДИФЛАЗОН®, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ДИФЛЮКАН®, "Pfizer S.A.", Франція
ДИФЛЮКАН®, Pfizer PGM для "Pfizer International Inc.", Франція/США

	МІКОМАКС 100, 150, МІКОМАКС ІНФ, МІКОМАКС СИР, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

МІКОМАКС ІНФ, МІКОМАКС СИР, Lechiva a.s., Чеська Республіка

	МІКОСИСТ, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

	МЕДОФЛЮКОН, "Medochemie Ltd", Кіпр 

	ТІЄРЛІТ, Pharmaceutical laboratories "Bros Ltd", Греція

	ФЛУГАЛ, "Square Pharmaceuticals Ltd", Бангладеш

	ФЛУЗАМЕД, E.I.P.I.Co. для "World Medicine". Єгипет/Великобританія

	ФЛУЗИД, Concept PharmaceuticalsLtd, Індія

	ФЛУКОНАЗ, AHLCON PARENTERALS (INDIA) LTD для "Scan Biotec Ltd", Індія

	ФЛУКОНАЗ, BELCO PHARMA для "Scan Biotec Ltd", Індія

	ФЛУКОНАЗОЛ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ФЛУКОНАЗОЛ, "Matrix Pharmaceuticals Pvt.Ltd.", Індія

ФЛУКОНАЗОЛ САНДОЗ®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	ФЛУКОНАЗОЛ, LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія

	ФЛУКОНАЗОЛ-МАКСФАРМА, Aegis Ltd. для "MaxPharma (UK) Limited", Кіпр/Великобританія

	ФЛУКОНАЗОЛ-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ФЛУКОНАЗОЛ-ФАРМАСАЙНС, Pharmascience Inc., Канада

	ФЛУНОЛ, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина

	ФЛЮЗАК, ФЛЮЗАК 50 ДТ, "FDC Limited", Індія

	ФЛЮКОНОРМ, Rusan Pharma Ltd для "ratiopham India Pvt.Limited", Індія

	ФЛЮКОРИК, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	ФОРКАН, "Cipla Ltd", Індія

	ФУНГОЛОН®, "Actavis hf.", Ісландія/Болгарія

	ФУЦИС, ФУЦИС ДТ, "Liva Healthcare Ltd.", Індія

	ФУЦИС®, ФУЦИС® ДТ "Kusum Healthcare", Індія



· Ітраконазол (Itraconazole)

Фармакотерапевтична група: J02АС03 - Протигрибкові засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: протифунгінозна дія; похідний триазолу; активний відноcно інфекцій, зумовлених дерматофітами (Trichophyton spp., Microsporum spp., Epidermophyton floccosum), дріжджами (Cryptococcus neoformans, Pityrosporum spp.,Candida spp., включаючи C. albicans, C.glabrata та C. krusei), Aspergillus spp., Histoplasma spp.,Paracoccidіoides brasiliensis, Sporothrix schenckii, Fonsecaea spp., Cladosporium spp., Blastomyces dermatitidis та іншими різновидами дріжджів та грибків; послаблює синтез ергостеролу в грибкових клітинах, що забезпечує протигрибковий ефект.

Показання для застосування ЛЗ: гінекологічні захворювання: вульвовагінальні кандидози; дерматологічні/офтальмологічні захворювання: висівкоподібний лишай, дерматомікоз, грибковий кератит та оральні кандидози; оніхомікози, спричинені дерматофітами, дріжджами, плісневими грибами; системні мікози: системні аспергільози або кандидози, криптококози (включаючи криптококовий менінгіт), гістоплазмози, споротрихози, паракокцидіоїдози, бластомікози та інші системні мікози, що зустрічаються вкрай рідко, або тропічні мікози.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н слід приймати натще, а також слід прополоскати рот і потім проковтнути його; кандидоз порожнини рота і/або стравоходу: 200 мг/добу (2 мірні чашки) в один або два прийоми протягом 1 тижня, за відсутністю позитивного ефекту через 1 тиждень лікування слід продовжувати ще один тиждень; лікування кандидозу порожнини рота і/або стравоходу, при резистентності до флуконазолу: 200-400 мг/добу (2-4 мірні чашки) в 1-2 прийоми протягом 2 тижнів, за відсутністю позитивного ефекту через 2 тижні лікування слід продовжувати ще 2 тижні; гінекологічні захворювання (вульвовагінальні кандидози) - 200 мг 2 р/добу (1 день) або 200 мг 1 р/добу (3 дні); дерматологічні/ офтальмологічні захворювання (висівкоподібний лишай) - 200 мг 1 р/добу 7 днів; дерматомікози - 200 мг 1 р/добу 7 днів або 100 мг 1 р/добу 15 днів; ураження ділянок зі значним ступенем кератинізації (наприклад, епідермофітія кистей рук та ступнів) вимагають додаткового лікування дозами 200 мг протягом 7 днів або дозами 100 мг/добу протягом 30 днів; оральні кандидози - 100 мг 1 р/добу 15 днів; грибкові кератити - 200 мг 1 р/добу 21 день; оніхомікози – за схемами пульс-терапії або безперервного лікування по дві капс. на день (200 мг/добу) протягом 3 місяців (оптимальні клінічні та мікологічні ефекти досягаються через 2 – 4 тижні після припинення курсу лікування інфекцій шкіри та через 6 – 9 місяців після припинення лікування інфекції нігтьових пластинок); аспергильоз - 200 мг 1 р/добу 2-5 місяців, кандидози - 100 - 200 мг 1 р/добу від 3 тижнів до 7 місяців; криптококоз (без ознак менінгіту) - 200 мг 1 р/добу, криптококові менінгіти - 200 мг 2 р/добу від 2 місяців до 1 року; гістоплазмози - від 200 мг 1 р/добу до 200 мг 2 р/добу 8 місяців; споротрихози - 100 мг 1 р/добу 3 місяці; паракокцидіоїдомікози - 100 мг 1 р/добу 6 місяців; хромомікози - 100 - 200 мг 1 р/добу 6 місяців; бластомікози - від 100 мг 1 р/добу до 200 мг 2 р/добу 6 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспепсія, нудота, біль у животі, запор; головний біль, зворотнє зростання активності печінкових ензимів, гепатит, менструальні розлади, запаморочення та АР (свербіж, висипи, кропив’янка, ангіонабряк), периферична нейропатія та с-м Стівенс-Джонса, аполопеція, гіпокаліємія, застійна СН та набряк легень; серйозна гепатотоксичність. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітним жінкам - тільки у випадку загрози для життя та якщо можлива користь для жінки від лікування перевищує потенційний ризик для плоду; період лактації.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 0,1 г, по 0,2 г, р-н для перорального застосування, 10 мг/мл у фл.
Торгова назва:
	І. ІТРАКОН ®, ВАТ "Фармак"

	ІТРАКОНАЗОЛ, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІТРАКОНАЗОЛ, ТОВ "ФАРМА ЛАЙФ"

	ОРУНЗОЛ, ЗАТ "Технолог"

	СПОРАГАЛ, ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. ІЗОЛ, ІЗОЛ®, "Marksans Pharma Ltd", Індія
ІКОНАЗОЛ, Advance Remedies Pvt Ltd для "ТОВ АРВІН ГРУП", Індія/Латвія

ІТРАЗОЛ, Precise Biopharma Pvt. Ltd. для "M. Biotech Ltd.", Індія/Великобританія

	ІТРАКОНАЗОЛ, "Rusan Pharma Ltd", Індія

	ІТРАЛ, "Ameda Pharma Pvt.Ltd", Індія

	ІТРАКОНАЗОЛ, LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія 

	ІТРАКОНАЗОЛ-РАТІОФАРМ, Rusan Pharma Ltd для "ratiopham India Pvt. Limited", Індія

	ІТРУНГАР, "Himanshu Overseas", Індія

ІТРАСИН, Maty Pharmaceuticals Pvt. Ltd, Індія

	МІКОСТОП, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	МЕТРІКС, "XL Laboratories Pvt.Ltd." для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ОРУНГАЛ®, "Janssen Pharmaceutica N.V.";"Janssen-Cilag S.p.A", Бельгія/Італія
Janssen-Cilag S.p.A для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Італія/Бельгія

ОРУНГАЛ ®, Janssen Pharmaceutica N.V., Бельгія

	ТРІОКСАЛ, Liconsa S.A для "Pharmaceutical Works "Polpharma" S.A.", Іспанія/Польща

	ФУНІТ, "NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A.S.", Туреччина



· Вориконазол (Voriconazole)
Фармакотерапевтична група: J02AC03 - протигрибковий засіб для системного застосування. Похідне триазолу.
Основна фармакотерапевтична дія: антимікотична дія; механізм дії полягає в інгібуванні залежного від цитохрому Р450 14a-стерин-деметилювання, основної ланки біосинтезу ергостерину у грибків;має широкий спектр антимікотичної активності проти видів Candida, а також фунгіцидної активності проти всіх досліджених видів Aspergillus, Scedosporiun або Fusarium, які є малочутливими до існуючих протигрибкових засобів; клінічна ефективність доведена щодо видів Aspergillus, включаючи A. ftavus, A. fumigatus, A. terreus, A. niger, A. nidulans; видів Candida, включаючи C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis та C. dubliniensis, C. inconspicua, C. guilliermondii, видів Scedosporium, включаючи S. apiospermum, S. Prolificans, та видів Fusarium; поодинокі випадки часткової або повної ефективності проти Alternaria, Blastomyces depmatitidis, Blastoschizomyces capitatus, Cladosporium, Coccidioides immitis, Conidiobolus coronatus, Cryptococcus neoformans, Exserohilum rostratum, Exophiala spinifera, Fonsecaea pedrosoi, Madurella mycetomatis, Paecilomyces lilacinus, видами Penicillium, включаючи P. marneffei, Phialophora richardsiae, Scopulariopsis brevicaulis, та видами Trichosporon, включаючи T. Beigelli, патогенні штами видів Acremonium, Alternaria, Bipolaris, Cladophialophora, Histoplasma capsulatum, Curvularia та Sporothrix; не виявлена кореляція між мінімальними інгібуючими концентраціями та ефективністю.

Показання для застосування ЛЗ: інвазивний аспергільоз; важкі інвазивні форми кандидозу (включаючи спричинені C. crusei); кандидоз стравоходу; важкі грибкові інфекції, спричинені видами Scedosporium і Fusarium; інших важких грибкових інфекцій у пацієнтів, що не переносять інші види терапії або рефрактерні до них; профілактика спалахів грибкових інфекцій у пацієнтів з пропасницею та високим ризиком виникнення грибкової інфекції (алогенна трансплантація кісткового мозку, рецидив лейкозу).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, слід застосовувати не менш ніж за або через 1 год до їжі; враховуючи високу пероральну біодоступність, можливе переведення з в/в на пероральне застосування; протягом першої доби - 400 мг 2 р/добу перорально для пацієнтів вагою 40 кг і більше, або 200 мг 2 р/добу для пацієнтів вагою менше 40 кг; після першої доби з метою попередження тяжкої грибкової інфекції, тяжкі форми кандидозу та інвазивний аспергильоз, інфекції, що спричинені Scedosporium і Fusarium та інші тяжкі грибкові інфекції, кандидоз стравоходу – рекомендована доза становить 200 мг 2 р/добу перорально для пацієнтів вагою 40 кг і більше, або 100 мг 2 р/добу для пацієнтів вагою менше 40 кг; у разі відсутності адекватного клінічного ефекту, підтримуюча доза може бути збільшена до 300 мг перорально 2 р/добу, у пацієнтів вагою менше 40 кг пероральна доза може бути збільшена до 150 мг 2 р/добу; можливе поетапне збільшенням пероральної дози від 50 мг до 200 мг 2 р/добу (чи до 100 мг 2 р/добу у пацієнтів вагою менш 40 кг) у вигляді підтримуючої дози; корекції пероральної дози для лікування пацієнтів з легкими і важкими порушеннями функції нирок непотрібно; зміни дозування для пацієнтів з г. гепатитом непотрібно, однак рекомендується моніторинг динаміки печінкових проб; у педіатричній практиці дані для вибору оптимального дозового режиму обмежені; можна рекомендувати дітям віком від 5 до 12 років – протягом першої доби 6 мг/кг кожні 12 год перорально; після першої доби - 4 мг/кг кожні 12 год у 2 прийоми перорально; підлітки віком 12–16 років - дозовий режим аналогічний рекомендованому для дорослих; в/в (не болюсне) введення: максимальна швидкість введення дорівнює 3 мг/кг/год, тривалість інфузії – 1–2 год; дорослим - протягом першої доби доза становить 6 мг/кг 2 р/добу в/в, після першої доби з метою попередження тяжкої грибкової інфекції – 3 мг/кг 2 /добу в/в; тяжкі форми кандидозу та інвазивний аспергильоз, інфекції, що спричинені Scedosporium і Fusarium та інші тяжкі грибкові інфекції – 4 мг/кг 2 р/добу в/в; у разі відсутності адекватного клінічного ефекту, підтримуюча доза може бути збільшена до 4 мг/кг 2 р/добу в/в; при непереносимості високих доз (4 мг/кг 2 р/добу), останні можуть становити 3 мг/кг 2 р/добу (підтримуюча доза); безпека й ефективність у дітей у віці до 2 років не встановлені; у педіатричній популяції дані для вибору оптимального дозового режиму обмежені, однак можна рекомендувати: діти віком від 2 до < 12 років - протягом першої доби 6 мг/кг 2 р/добу в/в, після першої доби 4мг/кг 2 р/добу в/в; для підлітків дозовий режим аналогічний рекомендованому для лікування дорослих. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: периферичні набряки, пропасниця, астенія, біль у грудях, грипоподібний с-м, АР, анафілактичні реакції; гіпотензія, тромбофлебіт, флебіт, передсердна аритмія, брадикардія, тахікардія, шлуночкова аритмія, фібриляція шлуночків, суправентрикулярна тахікардія, подовження інтервалу QT, лімфангоїт, повна AV-блокада, блокада ніжки пучка Гіса, синусова аритмія, вентрикулярна тахікардія; нудота, блювання, діарея, біль у животі, підвищення АсАТ, АлАТ, ЛФ, ЛДГ, білірубіну, жовтяниця, холестатична жовтяниця, хейліт, гастроентерит, холецистит, холелітіаз, збільшення печінки, гепатит, печінкова недостатність, запор, дуоденіт, диспепсія, гінгівіт, глосит, панкреатит, набряк язика, перитоніт, печінкова кома, псевдомембранозний коліт; адренокортикальна недостатність, гіпертиреоїдизм, гіпотиреоїдизм; тромбоцитопенія, анемія, лейкопенія, панцитопенія, лімфаденопатія, агранулоцитоз, еозинофілія, депресія кісткового мозку; гіпокаліємія, гіпоглікемія, гіперхолестеринемія, гіпертиреоїдизм, гіпотиреоїдизм; біль в спині, артрит; головний біль, запаморочення, тремор, парестезії, галюцинації, сплутана свідомість, депресія, тривожність, збудження, атаксія, набряк мозку, гіпертонія, гіпоестезії, ністагм, синкопе, с-м Гульєн-Барре, окуловестибулярний криз, екстрапірамідний с-м, безсоння, енцефалопатія; респіраторний дистрес-с-м, набряк легенів, синусит; висипання, набряк обличчя, свербіння, макулопапулярні висипання, шкірні реакції фоточутливості, алопеція, ексфоліативний дерматит, пурпура, лущення, екзема, псоріаз, с-м Стівенса-Джонсона, кропив’янка, дискоїдний вовчаковий еритематоз, мультиформна еритема, токсичний епідермальний некроліз; порушення зору, блефарит, неврит зорового нерва, набряк диска зорового нерва, склерит, диплопія, порушення смакової чутливості, погіршення слуху, шум у вухах, крововиливи у сітківку, помутніння рогівки, атрофія зорового нерва; збільшення рівня креатиніну, г. ниркова недостатність, гематурія, нефрит, альбумінурія, збільшення рівня азоту сечовини, нирковий тубулярний некроз. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти до 2 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 50 мг, 200 мг, порошок для приготування р-ну для інфузій по 200 мг у фл.
Торгова назва:
	І. ВОРИЗОЛ-ЗДОРОВ'Я,ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.",Україна/США

ІІ. ВІФЕНД, "Heinrich Mack Nachf. GmbH & Co. KG" для "Pfizer Inc.", Німеччина/США

	ВІФЕНД, "Pfizer P.G.M."; "D.S.M. Pharmaceuticals Inc."; "Pfizer Ireland Pharmaceuticals Limited" для "Pfizer Inc.", Франція/США/Ірландія/США

ВОРИЗОЛ, Natco Pharma Limited, Індія


17.5. Противірусні засоби

У комплексній терапії вірусних інфекцій, окрім противірусних засобів, застосовують імуномодулятори (див. розд. «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»).

17.5.1. Засоби, що застосовуються для профілактики 

та лікування грипу

Найефективнішим засобом профілактики грипу є вакцинація. З профілактичною та терапевтичною метою застосовують римантадин. При призначенні у перші 2 дні хвороби є ефективним для лікування грипу, викликаного усіма відомими штамами вірусу типу А, як протигрипозний засіб ефективним є озельтамивір.

· Римантадин (Rimantadine)**
Фармакотерапевтична група: J05AC02 - противірусні засоби прямої дії. Циклічні аміни.
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; активний відносно різних штамів вірусу грипу А (особливо А2 типу) і слабко активний відносно вірусу грипу В; механізм гальмівної дії на розмноження (реплікацію) вірусу грипу А вивчений недостатньо; вибірково взаємодіє з трансмембранним вірусним білком М2, перешкоджаючи виконанню його функції як протонного насоса; запобігання римантадином процесу закислення блокує злиття вірусної оболонки з мембранами ендосом перешкоджає передачі вірусного генетичного матеріалу в цитоплазму клітини; також пригнічує вихід вірусних часток із клітини, тобто перериває транскрипцію вірусного генома; застосування римантадину протягом 2-3 днів до та 6-7 днів після виникнення клінічних проявів грипу типу А знижує захворюваність, вираженість симптомів захворювання і ступінь серологічної реакції; зменшення пропасниці і системних проявів може відбувається при застосуванні препарату протягом 48 год після виникнення перших симптомів грипу; при грипі, спричиненому вірусом В, діє як антитоксичний препарат.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і раннє лікування грипу у дітей від 1 до 7 років; профілактика ефективна при контактах із хворими вдома, при поширенні інфекції в обмежених колективах і при високому ризику виникнення захворювання під час епідемії грипу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо під час грипу - дорослим протягом першого дня препарат призначають по 100 мг (2 табл.) З р/добу, протягом другого та третього дня - по 100 мг 2 р/добу, протягом четвертого та п'ятого дня - по 100 мг 1 р/добу; протягом першого дня захворювання можливе вживання препарату по 3 табл. 2 р/добу або 6 табл. на 1 прийом; дітям у віці від 7 до 10 років - по 50 мг (1 табл.) 2 /добу, від 11 до 14 років - по 50 мг 3 р/добу; тривалість курсу лікування - 5 днів; для профілактики грипу дорослим - по 50 мг (1 табл.) 1 р/добу, курс - близько ЗО днів; якщо не прийняли чергову дозу препарату, слід продовжувати початий курс, не збільшуючи дози; для профілактики енцефаліту вірусної етіології (призначати відразу після укусу кліща, але не пізніше 48 год) дорослим - по 100 мг (2 табл.) 2 р/добу протягом 3 днів, в окремих випадках - 5 днів; в окремих випадках (групам ризику, учасникам походів до лісу та вкритої рослинністю місцевості, під час проживання в наметах та ін.) на термін близько 15 днів допустима профілактика кліщового енцефаліту вірусної етіології (без укусу кліща) - по 1 табл. (50 мг) 2 р/добу (лише дорослим); для лікування грипу сироп за такою схемою: дітям від 1 до 3 років – у 1-й день по 20 мг, 10 мл (2 ч.л.) сиропу 3 р/добу (добова доза – 60 мг); 2-й та 3-й дні – по 10 мл, 2 р/добу (добова доза – 40 мг); 4-й день – 10 мл, 1 р/добу (добова доза – 20 мг); дітям від 3 до 7 років: у 1-й день – 30 мг, 15 мл (3 ч.л.) сиропу 3 р/добу (добова доза – 90 мг); 2-й та 3-й дні – по 3 ч.л. 2 р/добу (добова доза - 60 мг); 4-й день – 3 ч.л. 1 р/добу (добова доза – 30 мг); для профілактики грипу: дітям від 1 до 3 років – по 20 мг, 10 мл (2 ч.л.) сиропу, 1 р/добу, дітям від 3 до 7 років – по 30 мг, 15 мл (3 ч.л.) сиропу 1 р/добу протягом 10-15 днів, залежно від вогнища інфекції; добова доза римантадину не повинна перевищувати 5 мг/кг маси тіла.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, болі в епігастрії, метеоризм, анорексія; головний біль, запаморочення, безсоння, неврологічні реакції, порушення концентрації уваги; гіпербілірубінемія, АР (шкірне висипання, свербіж, кропив’янка), астенія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, г.захворювання печінки, г. і хр. захворювання нирок, тиреотоксикоз, вік дітей до 1 року.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 мг, порошок дозований по 1 г (20 мг/дозу) у пакетиках..
Торгова назва:
	І. РЕМАНТАДИН-КР, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

	РИМАНТАДИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. РЕМАВІР, Joint-Stock Company Olainfarm",, Латвія

	РЕМАНТАДИН, РЕМАВІР 20 мг, АТ "Олайнський ХФЗ "Олайнфарм" Латвія



· Озельтамивір (Oseltamivir)
Фармакотерапевтична група: J05AH02 - противірусні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; селективний інгібітор нейрамінідаз вірусу грипу; активний метаболіт пригнічує нейрамінідази вірусів грипу типів А і В; активний метаболіт зменшує виділення вірусів грипу А і В з організму, пригнічуючи вихід вірусів з інфікованих клітин; вірогідно зменшує тривалість клінічно значимих скарг і об’єктивної симптоматики грипу до 32 год; зменшує частоту ускладнень грипу, що вимагають антибіотикотерапії (бронхіту, пневмонії, синуситу, середнього отиту); у хворих літнього і старечого віку прийом препарату 75 мг 2 р/добу протягом 5 днів супроводжується клінічно значимим зменшенням медіани тривалості захворювання, аналогічним такому в дорослих хворих молодого віку; частота резистентності клінічних ізолятів вірусу групи А становить не більше 1.5%; ознак резистентності лабораторних штамів або клінічних ізолятів вірусу не виявлено.

Показання для застосування ЛЗ: вірусний грип у дорослих і дітей віком понад 12 років.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо по 75 мг 2 р/добу протягом 5 днів; лікування потрібно починати в перший або другий день появи симптомів грипу; підліткам старше 13 років - по 75 мг суспензії 2 р/добу перорально протягом 5 днів (збільшення дози більш ніж 150 мг/добу не призводить до посилення ефекту); дітям віком від 1 роки і старше – при вазі більше 15 кг - 30 мг 2 р/добу; при вазі 15-23 кг - 45 мг 2 р/добу; при вазі 23-40 кг - 60 мг 2 р/добу; при вазі більше 40 кг - 75 мг 2 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота і блювання, бронхіт, безсоння, запаморочення. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, діти молодше 12 років.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування суспензії (12 мг/мл) для перорального застосування у фл., капс. по 75 мг.
Торгова назва:
	І. ОЗЕЛЬТАМИВІР-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

ІІ. ТАМІФЛЮ, "F.Hoffmann-La Roche Ltd"по ліцензії "Gilead Sciences Foster City", Швейцарія/США

	ТАМІФЛЮ, "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія

ТАМІГРИП, Cipla Ltd, Індія

ОЗЕЛЬТАМИВІР, STRIDES ARCOLAB LTD, Індія



· Занамівір (Zanamivir)

Фармакотерапевтична група: J05AH01 - противірусні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: потужний і високоселективний інгібітор нейрамінідази, ферменту поверхні вірусу грипу; пригнічення цього ферменту як in vitro, так і in vivo призводить до порушення реплікації вірусів грипу А та В, при цьому діючи на всі відомі підтипи нейрамінідази вірусу грипу А; активність занамівіру є позаклітинною, зменшує поширення вірусів грипу А та В через пригнічення вивільнення віріонів грипу з епітеліальних клітин дихального тракту; реплікація вірусів грипу обмежена поверхнею епітелію дихального тракту. 
Показання для застосування ЛЗ: лікування та профілактика грипу типів А і В у дорослих і дітей (від 5 років і старше).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається для застосування лише у вигляді інгаляцій через рот із застосуванням Дискхалера; лікування грипу - рекомендовано дві інгаляції (2 х 5 мг) 2 р/добу, добова інгаляційна доза становить 20 мг, тривалість лікування – 5 днів; для максимального позитивного ефекту лікування повинне початися якнайшвидше (по можливості протягом двох днів) з моменту появи симптомів; профілактика – рекомендовано 2 інгаляції по 5 мг 1 р/добу протягом 10 днів (добова інгаляційна доза – 10 мг); період застосування може бути збільшений до одного місяця у разі збільшення періоду ризику понад 10 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у пацієнтів з підвищеним ризиком (хворі літнього віку та пацієнти з деякими хр. хворобами) побічні ефекти при призначенні препарату і плацебо були подібними - набряк ротоглотки та обличчя, бронхоспазм, утруднене дихання, висипання і кропив’янка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: порошок для інгаляцій, дозований по 5 мг у блістерах у ротадисках у комплекті з Дискхалером.
Торгова назва: 
	ІІ. РЕЛЕНЦА, "GlaxoWellcome Production" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Франція/ Великобританія


17.5.2. Засоби, що застосовуються для лікування 

герпетичних інфекцій

Герпетична інфекція характеризується довічною персистенцією вірусу, який активується при дії негативних факторів на організм людини; вона є поширеним опортуністичним захворюванням у ВІЛ-інфікованих пацієнтів. До герпесвірусів відносять ВПГ-1 і ВПГ-2 (1-го та 2-го типів), BVZ, ЦМВ, вірус Епштейна-Барра. Клінічно герпесвірусна інфекція проявляється: 1) локально: офтальмогерпесом, генітальним герпесом (ВПГ-2), герпесом шкіри й слизових оболонок; 2) генералізованою герпетичною інфекцією, енцефалітом.
Основні протигерпетичні засоби поділяють за спектром активності на ті, які: 1) діють переважно на ВПГ-1, ВПГ-2 та BVZ; 2) діють на ЦМВ.

17.5.2.1. Засоби, що застосовуються для лікування інфекцій, викликаних вірусами ВПГ і BVZ
Препарат вибору – ацикловір, але він не призводить до ерадикації вірусу і є ефективним переважно у продромальному періоді. Валацикловір та фамцикловір є проліками, які метаболізуються із утворенням відповідно ацикловіру і пенцикловіру та мають вищу біодоступність. 

· Ацикловір (Aciclovir)*
Фармакотерапевтична група: J05BB01 - противірусні засоби для системного застосування. 
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; синтетичний аналог пуринового нуклеозиду з інгібіторною активністю in vivo та in vitro відноcно вірусу герпесу людини, що включає вірус простого герпесу І та ІІ типу, вірус вітряної віспи та оперізувального герпесу, вірус Епштейна-Барра та ЦМВ; інгібіторна активність проти вищезазначених вірусів є високо селективною, результатом якої є припинення синтезу ланцюга вірусної ДНК; більшість клінічних випадків нечутливості пов´язані з дефіцитом вірусної тимідинкінази, однак існують повідомлення про ушкодження вірусної тимідинкінази та ДНК.

Показання для застосування ЛЗ: вірусні інфекції шкіри та слизових оболонок, спричинені вірусом простого герпесу, включаючи первинний та рецидивуючий генітальний герпес; супресія (запобігання рецидивам) інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу у хворих з нормальним імунітетом; профілактика інфекцій, викликаних вірусом простого герпесу у хворих зі зниженим імунітетом; лікування інфекцій, викликаних вірусами Varicella (вітряна віспа) та Herpes zoster (оперізувальний герпес); тяжкий імунодефіцит, а саме: розвинута стадія ВІЛ-інфекції (кількість CD4+ <200/мм3, включаючи пацієнтів хворих на СНІД або зі СНІД-асоційованими комплексами) та після трансплантації кісткового мозку; профілактика герпетичної інфекції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу – табл. в дозі 200 мг 5 р/добу; курс лікування - 5 днів, але у разі тяжкої первинної інфекції воно може бути продовженим; для хворих зі зниженим імунітетом (наприклад після трансплантації кісткового мозку) чи для хворих зі зниженою засвоюваністю у кишечнику доза може бути подвоєна до 400 мг або застосована відповідна доза для в/в введення; у випадку рецидивуючого герпесу найкраще починати лікування у продромальний період або після появи перших ознак ураження шкіри; запобігання рецидивам інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, у дорослих – табл. в дозі 200 мг приймають 4 р/добу, для зручності більшість пацієнтів можуть приймати 400 мг 2 р/добу; лікування буде ефективним навіть після зменшення дози до 200 мг, які приймають 3 р/добу або навіть 2 р/добу; у деяких хворих радикальне поліпшення спостерігається після прийому добової дози 800 мг; для спостереження за можливими змінами природного перебігу захворювання терапія повинна періодично перериватися з інтервалом 6 - 12 місяців; для профілактики інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, у хворих зі зниженим імунітетом - 200 мг треба приймати 4 р/добу; у хворих із значно зниженим імунітетом (наприклад після трансплантації кісткового мозку) або у хворих зі зниженою засвоюваністю у кишечнику доза може бути подвоєна до 400 мг або застосована відповідна доза для в/в введення; тривалість профілактичного застосування визначається тривалістю періоду ризику; лікування вітряної віспи та оперізувального герпесу у дорослих – табл. у дозі 800 мг 5 р/добу; лікування повинно тривати 7 діб; лікування потрібно починати якомога раніше після початку захворювання (після появи висипу); у хворих зі значним зниженням імунітету - 800 мг 4 р/добу; лікуванню хворих після трансплантації кісткового мозку повинна передувати в/в терапія протягом місяця; тривалість лікування хворих після трансплантації кісткового мозку становить 6 місяців (від 1 до 7 місяців після трансплантації); у хворих з розвинутою стадією ВІЛ-інфекції курс лікування становить 12 місяців; в/в введення ацикловіру повинно бути завжди повільним i тривати принаймні 1 год; для лікування дорослих і дітей старше 12 років - інфекції, викликані вірусом Herpes simplex 5 мг/кг кожні 8 год 5 днів, герпетичний енцефаліт 10 мг/кг кожні 8 год 10 днів, інфекції, викликані вірусом Varicella zoster у хворих з нормальною імунною системою 5 мг/кг кожні 8 год 7 днів, інфекції, викликані вірусом Varicella zoster у хворих з порушеннями імунної системи 10 мг/кг кожні 8 год 7-10 днів; для лікування дітей віком від 3 місяців до 12 років - інфекції, викликані вірусом Herpes simplex 250 мг/м2 кожні 8 год 5 днів, герпетичний енцефаліт 500 мг/м2 кожні 8 год 10 днів, інфекції, викликані вірусом Varicella zoster у хворих з нормальною імунною системою 250 мг/м2 кожні 8 год 7 днів, інфекції, викликані вірусом Varicella zoster у хворих з порушеннями імунної системи 500 мг/м2 кожні 8 год 7-10 днів; для лікування та профілактики інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, у дітей зі зниженим імунітетом у віці 2 років та старших можуть застосовуватись такі ж дози, як для дорослих, а для дітей віком до 2 років повинні застосовуватись половинні дози; для лікування вітряної віспи у дітей віком від 6 років призначається 800 мг 4 р/добу, діти від 2 до 6 років - 400 мг 4 р/добу; діти віком до 2 років - 200 мг 4 р/добу; дозування можна більш точно визначити з розрахунку 20 мг/кг (не більше 800 мг) 4 р/добу; тривалість лікування становить 5 днів; спеціальних даних щодо застосування препарату для супресії інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу, або для лікування інфекцій, спричинених вірусом оперізувального герпесу, у дітей з нормальним імунітетом немає; дози для новонароджених: 10 мг/кг кожні 8 год.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія; анафілаксія; головний біль, запаморочення; збудженість, сплутаність свідомості, тремор, атаксія, дизартрія, галюцинації, психотичні симптоми, конвульсії, сонливість, енцефалопатія, кома; задишка; нудота, блювання, діарея, біль у животі; підвищення рівня білірубіну та печінкових ферментів, жовтуха, гепатит; свербіж, висип (включаючи світлочутливість), кропив’янка, прискорене дифузне випадіння волосся, ангіоневротичний набряк; збільшення рівня сечовини та креатиніну крові, г. ниркова недостатність; стомлюваність, гарячка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до ацикловіру або валацикловіру.

Форма випуску ЛЗ: табл. по 200 мг, 400 мг, 800 мг ; табл. розчинні по 200 мг, 400 мг, 800 мг, порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 250 мг у фл.

Торгова назва:

	І. АЦИКЛОВІР, АЦИКЛОВІР-ЛХ , ЗАТ «Лекхім-Харків»

	АЦИКЛОВІР-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	АЦИКЛОВІР-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АЦИКЛОВІР-ФАРМАК, ВАТ «Фармак»

	БІОЦИКЛОВІР-БІОФАРМА, ВАТ"Бiофарма"

	ГЕРПЕВІР®, ВАТ «Київмедпрепарат»

	ІІ. АЦИВІР, Themis Medicare Limited для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	АЦИВІР, Unimax Laboratoriesдля"Norton International Pharmaceutical Inc." Індія/Канада

	АЦИГЕРПІН, Agio Pharmaceuticals Ltd, Індія

	АЦИК, "Hexal AG", Німеччина

АЦИК®, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

	АЦИКЛОВІР, ТОВ "Озон", Російська Федерація

	АЦИКЛОВІР СТАДА 200®, 400®, 800®, "Stada Arzneimittel AG", Німеччина

	ВІРОЛЕКС, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ГЕВІРАН, “Polpharma Pharmaceutical Wors S.A.”, Польща

	ГЕРПЕТАД 200, ГЕРПЕТАД 400, ГЕРПЕТАД 800 , "TAD Pharma GmbH", Німеччина

	ЗОВІРАКС™, GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A для "GlaxoSmithKline Export Limited",Італія/Великобританія

ЗОВІРАКС™, GlaxoWellcome S.A.; "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Іспанія/Польща/Великобританія

	МЕДОВІР, "Medochemie Ltd", Кіпр

	ПРОВІРСАН, "Pro.Med. CS Praha" a.s., Чеська Республіка



· Валацикловір (Valaciclovir)

Фармакотерапевтична група: J05AB11 - противірусні препарати прямої дії.

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; інгібітор ДНК-полімерази вірусів герпесу, що блокує синтез вірусної ДНК і реплікацію вірусів; в організмі людини швидко та майже повністю перетворюється в ацикловір і валін; попереджає розвиток уражень при рецидивах інфекцій, що спричинені вірусом простого герпесу, за умови початку лікування одразу ж після появи перших симптомів захворювання; може зменшити інфікування генітальним герпесом здорового партнера; прискорює припинення болю при лікуванні оперізувального герпесу, зменшує тривалість больового с-му, а також кількість хворих із зостерасоційованим болем, у тому числі з г. та постгерпетичною невралгією; зменшує ризик г. відторгнення трансплантату (хворі після пересадки нирок), частоту виникнення опортуністичних інфекцій та інших інфекцій, що спричиняються вірусом герпесу (вірусом простого герпесу та вірусом herpes zoster). 

Показання для застосування ЛЗ: оперізуючий герпес (herpes zoster); інфекції шкіри та слизових оболонок, що спричинені вірусом простого герпесу, включаючи первинний та рецидивний генітальний герпес; лабіальний герпес; попередження розвитку уражень при рецидивах інфекцій, що спричинені вірусом простого герпесу, за умови початку лікування одразу ж після появи перших симптомів захворювання; превентивне лікування рецидивів інфекцій шкіри та слизових оболонок, що спричинені вірусом простого герпесу, включаючи генітальний герпес; профілактика ЦМВ інфекції та захворювання після трансплантації органів; зменшення передачі вірусу генітального герпесу сексуальному партнеру.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування оперізуючого герпесу - 1,0 г 3 р/добу протягом 7 днів; лікування інфекцій, що спричинені вірусом простого герпесу – 0,5 г 2 р/добу; для рецидивних випадків лікування повинно тривати 3 - 5 днів; при первинному перебігові, який може бути тяжким, лікування треба продовжити до 5 -10 днів; для лікування губного герпесу ефективною дозою є 2,0 г 2 р/добу протягом 1 дня, друга доза повинна бути прийнята приблизно через 12 год після першої дози (термін лікування повинен бути не більше 1 дня; превентивне лікування рецидивів інфекцій, що спричинені вірусом простого герпесу - хворим з нормальним імунітетом призначається 0,5 г 1 р/добу (при дуже частих загостреннях (наприклад 10 і більше на рік) доза 0,5 г може бути застосована у 2 прийоми); хворим з імунодефіцитом призначається доза 0,5 г 2 р/добу; зменшення передачі вірусу генітального герпесу - дорослим гетеросексуалам з нормальним імунітетом, які мають 9 або менше загострень на рік призначається інфікованому партнеру 0,5 г 1 р/добу; профілактика ЦМВ інфекції та хвороби - дорослим та підлітками (старше 12 років) 2,0 г 4 р/добу якомога раніше після трансплантації; тривалість лікування становить звичайно 90 днів, але може бути продовжена для пацієнтів з високим ступенем ризику; необхідно обережно призначати препарат хворим з порушеннями функції нирок; обов’язково підтримувати адекватний рівень гідратації організму; змінювати дозу хворим з легким або помірним ступенем цирозу немає потреби; даних щодо застосування для лікування дітей немає. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, сплутаність свідомості, галюцинації, втрата свідомості, ажитація, тремор, атаксія, дизартрія, психотичні симптоми, конвульсії, енцефалопатія, кома; нудота, дискомфорт у черевній порожнині, блювання, діарея; лейкопенія, тромбоцитопенія; анафілаксія; задишка, оборотне збільшення рівня печінкових функціональних тестів, гепатит; висип, включаючи явища фотосенсибілізації, свербіж, кропив’янка, ангіоневротичний набряк; порушення функції нирок, г. ниркова недостатність.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до валацикловіру, ацикловіру в анамнезі.

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 500 мг
Торгова назва:

	І. ВАЛАВІР, ВАТ "Фармак"

	ВАЛЬТРОВІР, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ГЕРПЕВАЛ 500, ВАТ "Фітофарм"

	ІІ. ВАЛЬМАКС, Cipla Ltd, Індія

	ВАЛЬТРЕКС™, GlaxoWellcome S.A.; "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Іспанія/Польща/Великобританія



· Фамцикловір (Famciclovir)
Фармакотерапевтична група: J05AB09 - противірусні засоби прямої дії. 

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; пероральна форма пенцикловіру; швидко перетворюється in vivo в пенцикловір, який демонструє in vitro наявність противірусної активності відносно вірусів простого герпесу (типу 1 і 2), вірусу вітряної віспи, вірусу Епштейна-Барра та ЦМВ; антивірусний ефект перорально введеного препарату призводить до пригнічення реплікації вірусної ДНК; у тимідинкіназдефіцитних штамів спостерігається перехресна резистентність і до пенцикловіру, і до ацикловіру; у хворих на імунодефіцит на фоні СНІДу доведено, що фамцикловір у дозі 0,5 г 2 р/добу значно знижував величину співвідношення числа днів із проявами симптомів СНІДу до числа безсимптомних днів. 

Показання для застосування ЛЗ: лікування г. оперізуючого лишаю та зменшення тривалості супутньої постгерптичної невралгії; невідкладне лікування інфекційного генітального герпесу; профілактика та лікування рецидивів генітального герпесу; для хворих, інфікованих простим герпесом та оперізуючим лишаєм із порушенням імунної функції. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: г. оперізуючий лишай в імунокомпетентних дорослих - по 250 мг 3 р/добу протягом 7 днів; для зменшення тривалості постгерпетичної невралгії – по 250 мг – 500 мг 3 р/добу протягом 7 днів; оперізуючий лишай у дорослих із порушеною імунною функцією - по 500 мг 3 р/добу протягом 10 днів; простий герпес у дорослих з непошкодженою імунною системою, перший прояв генітального герпесу - по 250 мг 3 р/добу протягом 5 днів; рецидив генітального герпесу - по 125 мг 2 р/добу протягом 5 днів; простий герпес у дорослих із порушеною імунною функцією - по 500 мг 3 р/добу протягом 7 днів; профілактика та лікування рецидивуючого генітального герпесу - по 250 мг 2 р/добу, тривалість лікування залежить від тяжкості захворювання (терапію необхідно повторити через 12 місяців відповідно з можливими змінами, що спостерігаються в історії хвороби; доза 500 мг 2 р/добу виявилась ефективною у хворих на СНІД; особливу увагу необхідно звернути на дозування хворих з порушеною функцією нирок; у хворих на печінкові порушення регуляція дозування не потрібна; не потрібно застосовувати дітям, якщо тільки можлива користь фамцикловіру перевищує вірогідний ризик при лікуванні ним; МПД та тривалість лікування: оперізуючий лишай - 750 мг 3 р/добу протягом 7 днів; генітальний герпес - до 750 мг 3 р/добу протягом 5 днів та до 500 мг 3 р/добу протягом 10 днів; хворі на оперізуючий лишай з порушеною імунною функцією - до 500 мг 3 р/добу протягом 10 днів та хворі на простий герпес з порушенням імунної фунції - до 500 мг 2 р/добу протягом 7 днів та 500 мг 2 р/добу протягом 8 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль та нудота; блювання; сплутаність свідомості (переважно у людей похилого віку), галюцинації, запаморочення; висипання. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до фамцикловіру та пенцикловіру.

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 125 мг, 250 мг, 500 мг.
Торгова назва: 
	ІІ. ФАМВІР, "Novartis Pharmaceutica S.A" для "Novartis Pharma A.G.", Іспанія/Швейцарія



· Протефлазід (Proteflazide) (також див.п.6.1.26. розділу «Неврологія. Лікарські засоби» та п.9.11. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: J05AХ10 - противірусні засоби прямої дії.
Показання до застосування ЛЗ: для лікування вірусних інфекцій, спричинених вірусом простого герпесу (Herpes simplex) 1-го та 2-го типів (герпетична екзема, герпетичний везикулярний дерматит, герпетичний гінгівостоматит та фаринготонзиліт, герпетичний менінгіт та енцефаліт, герпетичне захворювання очей та генітальний герпес); для лікування оперізуючого герпесу (Herpes zoster); у комплексному лікуванні гепатитів В та С; для запобігання вірусним та бактеріальним інфекціям, які виникають у пацієнтів із недостатньою функцією імунної системи; у комплексному лікуванні ВІЛ-інфекції та СНІДу.
· Імунофлазід (Immunоflazide) **
Фармакотерапевтична група: J05 AХ10 - противірусні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія: має імуномодулюючі та противірусні властивості; стимулює синтез ендогенного інтерферону І та ІІ типів, здійснює інгібуючу дію на вірус герпесу, грипу, стимулює гуморальні та клітинні реакції імунітету, підвищує резистентність організму до вірусних інфекцій, має антиоксидантні властивості, оскільки перешкоджає накопиченню продуктів перекисного окислення ліпідів і гальмує вільнорадикальні процеси.

Показання для застосування ЛЗ: лікування грипу, ГРВІ; в складі комплексної терапії хр. бактеріальних та грибкових інфекцій: профілактика грипу при контакті з хворими та у період епідемії захворювання та сезонного росту захворюваності на ГРВІ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозується за допомогою дозатора та вживається за 20 - 30 хв до їди; для лікування грипу, ГРВІ та у складі комплексної терапії дорослим - по 8 мл 2 р/добу протягом одного місяця; при необхідності термін лікування продовжують після перерви у 14 днів ще один місяць; для профілактики захворювань дорослі застосовують препарат по 8 мл 2 р/добу протягом 14 днів; у педіатричній практиці при лікуванні грипу та при його ускладненнях, ГРВІ та у складі комплексної терапії хр. бактеріальних та грибкових інфекцій препарат застосовують по схемі в залежності від віку: діти віком від народження до року - по 0,5 мл 2 р/добу протягом 14 днів; від 1 до 2 років - по 1 мл 2 р/добу протягом 14 днів; віком від 2 до 4 років - з 1-го по 3-й день - по 1,5 мл 2 р/добу, з 4-го дня - по 3 мл 2 р/добу протягом 14 днів; віком від 4 до 6 років - з 1-го по 3-й день - по 3 мл 2 р/добу, з 4-го дня - по 4 мл 2 р/добу протягом 14 днів; віком від 6 до 9 років - з 1-го по 3-й день - по 4 мл 2 р/добу; з 4-го дня - по 5 мл 2 р/добу протягом 14 днів; віком від 9 до 12 років - з 1-го по 3-й день - по 5 мл 2 р/добу; з 4-го дня - по 6 мл 2 р/добу протягом 14 днів; віком старші 12 років та дорослі - з 1-го по 3-й день - по 5 мл 2 р/добу; з 4-го дня - по 8 мл 2 р/добу протягом 14 днів; для профілактики захворювання у дітей термін прийому скорочують до 7 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (ериматозні висипи, короткочасна діарея).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів, які входять до складу препарату.
Форми випуску ЛЗ: сироп по 50 мл або по 125 мл у контейнерах.
Торгова назва:

	І. ІМУНОФЛАЗІД, Коммунальное предприятие "Луганская областная "Фармация", фармацевтическая фабрика, г. Луганск для ТОВ НВК "Екофарм"


17.5.2.2. Засоби, що застосовуються для лікування ЦМВ-інфекції

· Ганцикловір (Ganciclovir)

Фармакотерапевтична група: J05AB06 - противірусні засоби для системного застосування. 

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; синтетичний нуклеозидний аналог гуаніну, що пригнічує реплікацію вірусів герпесу як in vitro, так і in vivo; до препарату чутливі такі віруси людини, як ЦМВ, віруси простого герпесу типів 1 і 2 (HSV-1 і HSV-2), вірус Епштейна-Барр і вірус Varicella zoster; доведена ефективність препарату у хворих на ЦМВ-інфекцію; противірусна активність ганцикловіру пояснюється його включенням в ДНК вірусу і припиненням синтезу або обмеженням подовження ДНК вірусу. 

Показання для застосування ЛЗ: ЦМВ-ретиніт, генералізована ЦМВ інфекція у хворих на СНІД, клінічно виражена ЦМВ інфекція у хворих з імуносупресією, ЦМВ коліт, езофагіт, пневмонія, інші ураження внутрішніх органів; профілактика ЦМВ інфекції після трансплантації органів, на фоні протипухлинної хіміотерапії, у хворих на СНІД. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений виключно для в/в введення; початкове лікування - інфузія 5 мг/кг із постійною швидкістю протягом 1 год 2 р/добу кожні 12 год протягом 14 - 21 дня у хворих з нормальною функцією нирок; для підтримуючог лікування рекомендована добова доза - 6 мг/кг маси тіла 5 разів на тиждень або по 5 мг/кг/добу; хворим на СНІД може бути потрібно лікування невизначеної тривалості, але навіть при постійному підтримуючому лікуванні ретиніт у таких хворих може прогресувати, тоді можна провести повторний курс лікування з режимом дозування початкового лікування; при нирковій недостатності дози варто коригувати.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: еозинофілія, нейтропенія, тромбоцитопенія; озноб, набряки, інфекції, нездужання; аритмії, АГ і гіпотензія; парадоксальні думки або сновидіння, атаксія, кома, сплутаність свідомості, запаморочення, головний біль, знервованість, парестезії, психоз, сонливість, тремор, судоми; нудота, блювання, анорексія, діарея, кровотечі, біль; зниження рівня глюкози в крові; задишка; алопеція, свербіж, кропив’янка; відшарування сітківки у хворих на СНІД з ЦМВ-ретинітом; гематурія, підвищення креатиніну сироватки, підвищення азоту сечовини в крові; місцево запалення, біль, флебіт; ймовірно, що в/в введення в рекомендованих дозах буде призводити до зворотного або стійкого пригнічення сперматогенезу, а також стійкого пригнічення фертильності у жінок; слід вважати потенційним канцерогеном. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, період лактації; гіперчутливість до ганцикловіру або ацикловіру; кількість нейтрофілів менше 500 в 1 мкл; діти віком до 12 років.

Форма випуску ЛЗ: ліофілізат для приготування р-ну для інфузій по 500 мг у фл.
Торгова назва:

	ІІ. ЦИМЕВЕН, F.Hoffmann-La Roche Ltd Швейцарія


17.5.3. Засоби, що застосовуються для лікування ВІЛ-інфекції

 (протиретровірусні засоби – ПРВЗ)

ВІЛ-інфекція – довготривала інфекція, збудником якої є ВІЛ. Прогресуюче ураження імунної системи призводить до СНІДу, при якому у хворого розвиваються «опортуністичні хвороби»: тяжкі форми інфекцій, викликані умовно-патогенними збудниками, й деякі онкологічні захворювання. Метою лікування є максимально довге збереження якості життя і максимальне збільшення його тривалості, для чого необхідно добитися стійкого пригнічення реплікації ВІЛ. Абсолютним показанням для проведення терапії ПРВЗ є наявність клінічних проявів імунодефіциту, за їх відсутності – зниження кількості СD4-лімфоцитів < 200/мкл або рівень РНК ВІЛ > 100 тис. копій у 1 мл крові. Основний принцип підходу до лікування хворих ВІЛ-інфекцією – довічне застосування ПРВЗ. Усі ПРВЗ є дорогими й високотоксичними препаратами, які можуть викликати небажані реакції, загрозливі для життя. Більшість ПРВЗ, може вступати у потенційно небезпечну лікарську взаємодію. Неправильне застосування ПРВЗ призводить до швидкого розвитку резистентності.

На сьогодні застосовують кілька варіантів високоактивної протиретровірусної терапії: а) 3 НІЗТ; б) 2 НІЗТ + 1 або 2 ІВП; в) 2 НІЗТ + 1 ННІЗТ; г) НІЗТ + ННІЗТ + ІВП. Як стартовий режим рекомендують застосування 2 НІЗТ + ІВП або 2 НІЗТ + ННІЗТ.

17.5.3.1. Нуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази ВІЛ (НІЗТ)

· Зидовудин (Zidovudine)* 
Фармакотерапевтична група: J05AF01 - противірусні препарати прямої дії. 
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; противірусний препарат, активний відносно ретровірусів, включаючи ВІЛ; потрапляючи у клітину, препарат зазнає ряд послідовних перетворень, які каталізуються ферментами клітини; на останньому етапі утворюється зидовудин-трифосфат, який блокує синтез вірусної ДНК в результаті конкурентної взаємодії із зворотною транскриптазою ВІЛ; потрійна комбінація аналогів нуклеозидів або двох аналогів нуклеозидів з інгібітором протеаз ефективніша для пригнічення ВІЛ-індукованих цитопатичних ефектів, ніж один препарат або поєднання двох препаратів.

Показання для застосування ЛЗ: комбіноване лікування ВІЛ-інфекції у дітей та дорослих разом з іншими антиретровірусними препаратами; ВІЛ-позитивна реакція у вагітних і новонароджених; в/в введення показане для короткочасного лікування серйозних проявів ВІЛ-інфекціїї у хворих на СНІД, які не можуть приймати пероральні форми препарату; лікування ВІЛ-позитивних вагітних жінок (вагітність понад 14 тижнів) та їх новонароджених немовлят, оскільки доведено, що препарат зменшує ризик трансплацентарної передачі ВІЛ. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і підліткам віком від 12 років - рекомендована доза препарату у комбінації з іншими антиретровірусними препаратами є 500 або 600 мг/день у 2 чи 3 прийоми; діти 6 - 12 років – рекомендована дозща 360 – 480 мг/м2/добу, розподілена на 3 або 4 прийоми у комбінації з іншими антиретровірусними препаратами; при лікуванні або попередженні ВІЛ-асоційованих неврологічних дисфункцій ефективність препарату у дозі, меншій за 720 мг/м2/добу (180 мг/м2 кожні 6 год), не відома; максимальна доза не повинна перевищувати 200 мг кожні 6 год; діти віком від 3 місяців до 6 років - у вигляді р-ну для перорального застосування; попередження трансмісії вірусу від матері до плода - рекомендована доза препарату для вагітних (вагітність більше 14 тижнів) – 500 мг/добу перорально (100 мг 5 р/добу) до початку пологів; під час пологів в/в 2 мг/кг маси тіла протягом 1 год з наступною в/в інфузією по 1 мг/кг/год до моменту перетину пуповини; новонародженим - 2 мг/кг маси тіла перорально кожні 6 год, починаючи з перших 12 год після народження і до досягнення віку 6 тижнів; немовлятам – в/в 1,5 мг/кг маси тіла протягом 30 хв кожні 6 год; рекомендованою дозою для вагітних жінок після 36 тижнів вагітності є 300 мг 2 р/добу до початку пологів, потім 300 мг препарату кожні 3 год від початку пологів до народження дитини; для хворих з тяжкою нирковою недостатністю відповідною дозою буде 300 – 400 мг/добу; для хворих з термінальною стадією ниркової недостатності, які знаходяться на гемодіалізі або перитонеальному діалізі, рекомендованою дозою є 100 мг кожні 6 або 8 год; може бути необхідною корекція дози, але, з огляду на недостатність даних, чітких рекомендацій немає; для пацієнтів, рівень Hb яких зменшується у межах від 7,5 г/дл (4,65 ммоль/л) до 9 г/дл (5,59 ммоль/л) або кількість нейтрофілів у межах від 0,75 х 109/л до 1,0 х 109/л, може бути необхідним зменшення дози або перерва у лікуванні. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анемія (що може потребувати гемотрансфузій), нейтропенія та лейкопенія; лактоацидоз без гіпоксемії, анорексії; тривога та депресія; головний біль, запаморочення, безсоння, парестезія, сонливість, втрата гостроти розуму, конвульсії; кардіоміопатія; задишка, кашель; нудота, блювання, біль у животі та діарея, метеоризм, пігментація слизової оболонки рота, порушення смаку та диспепсія, панкреатит; підвищення рівня печінкових ферментів та білірубіну, печінкові дисфункції, такі як тяжка гепатомегалія із стеатозом; висипання та свербіж, пігментація нігтів та шкіри, кропив’янка, пітливість; міальгії, міопатії; часте сечовиділення; гінекомастія; нездужання, гарячка, генералізований біль, астенія, озноб, біль у грудях, грипоподібний с-м. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; аномально низька кількість нейтрофілів (менше 0,75 х 109/л) або аномально низький рівень Hb (менше 7,5 г/дл чи 4,65 ммоль/л).

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 300 мг, капс. по 100 мг, по 250 мг, р-н для перорального застосування 50 мг/5 мл, 10 мг/мл, у фл., р-н для інфузій по 20 мл (10 мг/мл) у фл.
Торгова назва:

	І. ЗИДОВУДИН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЗИДО-Н 300, ТОВ «Фарма Старт»

	ІІ. ВІРО-Z, “Ranbaxy Laboratories Limited”, Індія

	ЗИДО-Н 300, "Hetero Drugs Limited", Індія

	ЗИДОВІР, "Cipla Ltd", Індія

	ЗИДОВУДИН, "Aurobindo Pharma Ltd.", Індія

	РЕТРОВІР™, "GlaxoWellcome Operations" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія



· Диданозин (Didanosine)*
Фармакотерапевтична група: J05AF02 - противірусні засоби прямої дії. 

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; пригнічує репродукцію ВІЛ у культивованих клітинах людини і клітинних лініях; гальмує вірусну репродукцію, разом з тим гальмує зворотну транскриптазу ВІЛ, порушуючи синтез провірусної ДНК. 

Показання для застосування ЛЗ: ВІЛ-інфекція. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендована добова доза залежить від маси тіла – при масі тіла більше 60 кг доза складає 400 мг 1 р/добу, при масі тіла менше 60 кг - 250 мг 1 р/добу; дітям старше 6 років - рекомендована добова доза (із розрахунку на площу поверхні тіла) становить 240 мг/м2 (180 мг/м2 у комбінації із зидовудином); дорослим з порушенням функції нирок - рекомендується зниження дози та/або збільшений інтервал між прийомами препарату залежно від кліренсу креатиніну; дітям з порушенням функції нирок - зниження дози та/або збільшення інтервалу між прийомами препарату; хворі з порушенням функції печінки потребують зниження дози препарату, однак точних рекомендацій щодо зміни дози препарату у подібних випадках немає. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: панкреатит; молочнокислий ацидоз/тяжка форма стеатозу з гепатомегалією, периферична нейропатія; інші побічні ефекти - алопеція, анафілактоїдні реакції, астенія, озноб, анорексія, нудота, блювання, біль у животі, діарея, метеоризм, запалення слинних залоз, шкірний висип, артралгія, міалгія, лейкопенія, тромбоцитопенія, гіпербілірубінемія; у дітей - при перевищенні рекомендованих доз спостерігались патологічні зміни в сітківки або зоровому нерві (сітківку слід досліджувати кожні 6 місяців). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; дитячий вік до 6 років.

Форма випуску ЛЗ: капс. по 250 мг, по 400 мг, табл. для жування або приготування суспензії для перорального застосування по100 мг..

Торгова назва:

	ІІ. ВІДЕКС, "Bristol-Myers Squibb", США

	ДИВІР, "Cipla Ltd", Індія

	ДИНОЗИН 100, "Hetero Drugs Limited", Індія



· Ламівудин (Lamivudine)*
Фармакотерапевтична група: J05AF05 - противірусні засоби. Інгібітори зворотної нуклеозид-транскриптази. 

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; основний механізм дії – пригнічення зворотної транскриптази ВІЛ; селективний інгібітор реплікації ВІЛ-1 та ВІЛ-2 in vitro, він також активний відносно зидовудин-стійких штамів ВІЛ; ламівудин у комбінації із зидовудином зменшує кількість ВІЛ-1 і збільшує кількість CD4-клітин, а також значно знижує ризик прогресування хвороби та смертність від неї; продемонстровано синергізм ламівудину і зидовудину відносно пригнічення реплікації ВІЛ у культурі клітин; при виникненні резистентності до ламівудину в зидовудин-стійких штамів вірусу водночас може відновитися чутливість до зидовудину; має слабку цитотоксичну дію на лімфоцити периферичної крові, лімфоцитарні та моноцитарно-макрофагальні клітинні лінії і клітини кісткового мозку. 

Показання для застосування ЛЗ: ВІЛ-інфекії у дорослих і дітей (у комбінації з іншими антиретровірусними препаратами).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старше 12 років - 100 мг 1 р/добу; діти від 2 до 11 років - 3 мг/кг 1 р/добу; МПД – до 100 мг/добу (рекомендовано призначати у вигляді р-ну для перорального застосування); припинення лікування можливо для пацієнтів з нормальними показниками імунітету після досягнення сероконверсії HbeAg та HbsAg; перорально для дорослих та дітей старше 12 років - 300 мг/добу (30 мл) або 150 мг 2 р/добу; немовлята до 3 місяців - дані про застосування обмежені, специфічних рекомендацій з дозування немає; діти від 3 місяців до 12 років - 4 мг/кг маси тіла 2 р/добу (МПД 300 мг/добу); дози для лікування пацієнтів з кліренсом креатиніну менше 50 мл/хв, повинні бути зменшені; у пацієнтів з помірною і тяжкою печінковою недостатністю препарат не має суттєвого впливу на функцію печінки, тому необхідності в корекції дози в цьому випадку немає. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анемія, нейтропенія, тромбоцитопенія, істинна еритроцитарна аплазія; головний біль, парестезії, випадки периферичної нейропатії, хоча причинний зв’язок з лікуванням до кінця не встановлений; нудота, блювання, біль у верхній половині живота, діарея, панкреатит, хоча причинний зв’язок його з лікуванням не встановлений, підвищення рівня амілази сироватки; підвищення рівня печінкових ферментів (АСТ, АЛТ); висип, алопеція; артралгія, м’язові розлади, рабдоміоліз; втомлюваність, погане самопочуття, гарячка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату в анамнезі.

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 100 мг, 150 мг, по 300 мг, р-н для перорального застосування по 5 мг/мл, 10 мг/мл , 50 мг/мл у фл.

Торгова назва ЛЗ:

	І. ЛАМІВУДИН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"
ГЕПТАВІР 150, ТОВ "Фарма Старт"

	ІІ. ГЕПТАВІР 150, "Hetero Drugs Limited", Індія

	ЕПІВІР™, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.; "Glaxo Operations UK Limited" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Польща/Великобританія/ Великобританія
ЕПІВІР™, GlaxoSmithKline Inc. для "GlaxoSmithKline Export Limited", Канада/Великобританія

	ЗЕФФІКС™, "GlaxoWellcome Operations;"GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія/Польща/Великобританія

ЗЕФФІКС™, GlaxoSmithKline Inc. для "GlaxoSmithKline Export Limited", Канада/Великобританія

	ЛАМІВУДИН, "Aurobindo Pharma Ltd.", Індія

	ЛАМІВІР, "Cipla Ltd", Індія

ВІРОЛАМ, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія



· Ставудин (Stavudine)*
Фармакотерапевтична група: J05AF04 - противірусні засоби. Інгібітори зворотної нуклеозид-транскриптази.

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; аналог тимідину; активний in vitro відносно ВІЛ у клітинах людини; пригнічує зворотну транскриптазу ВІЛ внаслідок конкуренції з природним субстратом; пригнічує синтез вірусної ДНК через індукцію термінування ланцюгів ДНК; пригнічує клітинну ДНК-полімеразу g через пригнічення синтезу мітохондріальної ДНК; дані щодо розвитку резистентності ВІЛ до ставудину in vivo обмежені, як і щодо перехресної резистентності до інших аналогів нуклеозидів. 

Показання для застосування ЛЗ: ВІЛ-інфекція.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: щоденна доза призначається відповідно до маси тіла хворого та інших індивідуальних характеристик; дорослим та дітям старші 12 років – при масі тіла менше 60 кг рекомендовано 30 мг 2 р /добу кожні 12 год; при масі тіла більше 60 кг - 40 мг 2 р/добу кожні 12 год; діти старші 3 місяців – при масі тіла до 30 кг - 1 мг/кг 2 р/добу кожні 12 год; при масі тіла від 30 до 60 кг - 30 мг 2 р /добу кожні 12 год.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: периферична нейропатія; панкреатит різного ступеня тяжкості; молочнокислий ацидоз та жировий гепатоз; диспепсія (нудота/блювання, розлад травлення, пронос або запор, почуттям важкості в ділянці печінки); підвищення трансаміназ печінки АЛАТ/АСАТ. Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти віком до 3-х місяців.

Форма випуску ЛЗ: капс. по 15 мг, по 20 мг, по 30 мг, по 40 мг, порошок для приготування р-ну для перорального застосування 1 мг/мл у фл..

Торгова назва:

	І. СТАГ 40, ТОВ "Фарма Старт"

ІІ. ЗЕРИТ, "Bristol-Myers Squibb", Франція

ВІРОСТАВ, Ranbaxy Laboratories Limited, Індія

	СТАВІР, "Cipla Ltd", Індія

	СТАВУДИН, "Aurobindo Pharma Limited", Індія

	СТАГ 30, СТАГ 40, "Hetero Drugs Limited", Індія



· Абакавір (Abacavir)*
Фармакотерапевтична група: J05AF06 - противірусні препарати для системного застосування. Інгібітори зворотної нуклеозид-транскриптази.. 

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; потужний інгібітор ВІЛ-1 і ВІЛ-2, включаючи ВІЛ-1 ізоляти зі зниженою чутливістю до зидовудіну, ламівудину, залцитабіну, диданозину або невірапіну; у клітині перетворюється на активний метаболіт карбовіру трифосфат, головним механізмом дії якого є гальмування зворотної транскриптази ВІЛ, у результаті чого порушується необхідний зв’язок у ланцюжку вірусної ДНК та зупиняється її реплікація. 

Показання для застосування ЛЗ: ВІЛ-інфекції у дітей та дорослих (у складі комбінованої терапії).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти від 12 років - рекомендованою дозою є 600 мг/добу; ця доза може прийматись як 300 мг (1 табл.) 2 р/добу або 600 мг (2 табл.) 1 р/добу; діти від 3 місяців до 12 років- рекомендована доза 8 мг/кг 2 р/добу; МПД – до 600 мг/добу; діти до 3 місяців - на сьогодні недостатньо даних, щоб рекомендувати дозування препарату для цієї вікової групи; у дітей, а також у пацієнтів, які не можуть вживати табл., рекомендується застосовувати препарат у формі р-ну для перорального застосування; при нирковій недостатності корекція дози не потрібна; рекомендованою дозою для пацієнтів з легким ступенем печінкової недостатності (індекс Child-Pugh 5-6) є 200 мг 2 р/добу у формі р-ну для перорального застосування; при помірному або тяжкому ступені печінкової недостатності протипоказаний. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: реакції гіперчутливості; нудота, блювання, діарея, біль у черевній порожнині, виразки у роті; задишка, кашель, біль у горлі, дистрес-с-м у дорослих, ДН; пропасниця, стомленість, погане самопочуття, набряк, лімфаденопатія, гіпотензія, кон’юнктивіт, анафілаксія; головний біль, парастезії; лімфопенія; підвищення рівня функціональних печінкових тестів, печінкова недостатність; міалгія, поодинокі випадки міолізу, артралгія, підвищення рівня креатинінфосфокінази; збільшення рівня креатиніну, ниркова недостатність. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; помірна або тяжка печінкова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 300 мг, р-н для перорального застосування 20 мг/мл у фл.
Торгова назва:

	ІІ. АБАКАВІРУ СУЛЬФАТ, Aurobindo Pharma Limited, Індія

	АБАМУН, Cipla Ltd, Індія

	ВІРОЛ, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ЗІАГЕН™, "GlaxoSmithKline Ink" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Канада/Великобританія

ЗІАГЕН™, Glaxo Operations UK Limited; "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія/Польща/Великобританія



· Тенофовіру дизопроксил (Tenofovir disoproxil)*
Фармакотерапевтична група. J05AF07 - противірусні засоби прямої дії. Нуклеозидні і нуклеотидні інгібітори зворотної транскриптази. 
Основна фармакотерапевтична дія:

Показання для застосування ЛЗ: лікування ВІЛ-1 інфекції в комбінації з іншими антиретровірусними препаратами. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: Дорослі: рекомендована доза становить 300 мг 1 раз на добу перорально, незалежно від прийому їжі. Пацієнти літнього віку: Слід обережно підбирати дозу для літніх пацієнтів, пам’ятаючи про більшу частоту порушенння функції печінки, нирок або серця, та супутні хвороби або прийом інших ліків. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: запаморочення, АР, гіпофосфатемія, лактат-ацидоз, задишка, діарея, нудота, блювання, метеоризм, біль в низу живота, підвищення рівня амілази, панкреатит, підвищення рівня печінкових ферментів, гепатит, висипи, міопатія та остеомаляція (асоційовані з патологією проксимальних канальців), ниркові порушення, ниркова недостатність, г. ниркова недостатність, с-м Фанконі, патологія проксимальних канальців, протеїнурія, підвищення рівня креатиніну, г. некроз канальців, нефрогенний нецукровий діабет, поліурія, інтерстиціальний нефрит (включно із г. випадками), астенія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату; пацієнти віком молодше 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 300 мг № 30 у флаконах
	ІІ. ВІРЕАД, "Aspen Pharmacare Limited"; "Nycomed Oranienburg GmbH"; "Patheon Inc." для "Gilead Sciences Inc.", Південна Африканська Республіка/ Німеччина/ Канада/США

	ТЕНВІР, "Cipla Ltd", Індія


Комбіновані препарати
· Зидовудин + ламівудин (Zidovudine + lamivudine)*
	ІІ. ВІРОКОМБ, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить зидовудину - 300.0 мг, ламівудину - 150.0 мг, “Ranbaxy Laboratories Limited”, Індія

	ЗИДОЛАМ, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить зидовудину - 300.0 мг, ламівудину - 150.0 мг, “Hetero Drugs Limited”, Індія

	КОМБІВІР™, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить зидовудину - 300.0 мг, ламівудину - 150.0 мг, “Glaxo Operations UK Limited”; "GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Великобританія/Польща/Великобританія

	ЛАМІВУДИН 150 мг і Зидовудин 300 мг, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить зидовудину - 300.0 мг, ЛАМІВУДИНУ-150.0 мг, “Aurobindo Pharma Limited”, Індія

	ЛАЗІД, табл., вкриті оболонкою, 150 мг/300 мг, 1 табл. містить: ламівудину 150 мг і зидовудину 300 мг, Emcure Pharmaceuticals Ltd. для "Welsh Trade Limited", Індія/Гонконг


· Лопінавір + ритонавір 
	АЛУВІА, табл., вкриті плівковою оболонкою, 1 табл., вкрита плівковою оболонкою, містить: 100 мг лопінавіру та 25 мг ритонавіру або 200 мг лопінавіру та 50 мг ритонавіру, Abbott Laboratories Ltd, Великобританія

	КАЛЕТРА, р-н для перорального застосування по 60 мл у флак., 1 мл р-ну містить: лопінавіру - 80.0 мг, ритонавіру - 20.0 мг, ABBOTT LABORATORIES S.A.для "ABBOTT LABORATORIES Ltd" 

	КАЛЕТРА, капс. м'які, 1 капс. містить: лопінавіру - 133.3 мг, ритонавіру - 33.3 мг, ABBOTT LABORATORIES S.A.для "ABBOTT LABORATORIES Ltd", Великобританія/Швейцарія

	ЛОПІЦИП, капс. м'які желатинові, 1 м'яка желатинова капс.містить 133,3 мг лопінавіру і 33,3 мг ритонавіру, Cipla Ltd, Індія

	РИТАМ-ЗДОРОВ'Я, капс. (фасування in bulk фірми-виробника Гетеро Драгс Лімітед, Індія), 1 капс. містить: 133,3 мг лопінавіру і 33,3 мг ритона віру, ТОВ Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	РИТОКОМ, капс., 1 капс. містить: лопінавіру 133,3 мг; ритонавіру 33,3 мг та табл. вкриті оболонкою, 1 табл. містить: 200 мг лопінавіру і 50 мг ритона віру, Hetero Drugs Limited, Індія

	РИТОПІН, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить: 200 мг лопінавіру і 50 мг ритона віру Hetero Drugs Limited, Індія


17.5.3.2. Ненуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази ВІЛ (ННІЗТ)

· Невірапін (Nevirapine)*
Фармакотерапевтична група: J05AG01 - противірусні засоби прямої дії. Ненуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази. 

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; зв’язується безпосередньо зі зворотною транскриптазою й блокує РНК-залежну та ДНК-залежну активність ДНК-полімерази, викликаючи руйнування каталітичної ділянки ферменту; не є інгібітором зворотної транскриптази ВІЛ-2 чи еукаріотної ДНК-полімерази (таких як ДНК-полімерази людини типу a, b, g і d). 

Показання для застосування ЛЗ: лікування ВІЛ-1-інфікованих (в комбінації з іншими антиретровірусними засобами); профілактика передачі ВІЛ-1 від матері до дитини у вагітних жінок, які не приймають антиретровірусної терапії під час пологів, а також у вигляді одноразової пероральної дози для дитини після народження. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендовано 200 мг щодня протягом перших 14 днів, після чого приймають 200 мг 2 р/добу у поєднанні принаймні з двома додатковими антиретровірусними засобами; рекомендована пероральна доза табл. або суспензії для внутрішнього застосування для прийому дітьми віком від 2-х місяців до 8 років – 4 мг/кг 1 р/добу протягом двох тижнів, після чого слід приймати 7 мг/кг 2 р/добу; дітям 8 років і старше рекомендований прийом табл. або суспензії 4 мг/кг 1 р/добу протягом 2-х тижнів, потім 4 мг/кг 2 р/добу; добова доза для будь-якого пацієнта не повинна перевищувати 400 мг; пацієнтам, у яких протягом 14-денного початкового періоду прийому добової дози в 200 мг стався висип, не можна підвищувати дозу доти, поки він не мине; пацієнти, які припинили прийом препарату більше ніж на 7 днів, повинні знову розпочати прийом в рекомендованих дозах, вживаючи 200 мг (4 мг/кг/добу для дітей) 1 р/добу і потім 200 мг (4 або 7 мг/кг 2 р/добу, відповідно до віку – для дітей) 2 р/добу; запобігання передачі ВІЛ від матері до дитини: матері рекомендована одноразова доза 200 мг якомога раніше на початку пологів, немовляті - одноразово суспензія для внутрішнього застосування 2 мг/кг перорально протягом 72 год після народження; якщо мати прийняла дозу препарату менше ніж за 2 год до пологів, немовляті слід призначити одноразово дозу 2 мг/кг одразу після народження і повторну дозу 2 мг/кг протягом 24–72 год після отримання першої дози. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висип, нудота, втома, пропасниця, головний біль, блювання, діарея, шлунковий біль і міальгія, анемія, нейтропенія; артралгія; с-м Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз, важка форма гепатиту або серйозна дисфункція печінки; еозинофілія, гранулоцитопенія (особливо виражена у дітей), ниркова дисфункція.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; важка дисфункція печінки. 
Форма випуску ЛЗ: табл. по 200 мг, суспензія для внутрішнього застосування, 50 мг/5 мл по 20 мл або по 240 мл у фл.

Торгова назва:
	І. НЕВІРАПІН, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", 

	ІІ. ВІРАМУН®, "Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG" для "Boehringer Ingelheim International GmbH", Німеччина

	НЕВІВІР, "Hetero Drugs Limited", Індія

	НЕВІМУН, "Cipla Ltd", Індія

	НЕВІПАН, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	НЕВІРАПІН, “Aurobindo Pharma Limited", Індія



· Ефавіренз (Efavirenz)*
Фармакотерапевтична група: J05AG03 - противірусні засоби для системного застосування. Ненуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази.
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; неконкурентний інгібітор зворотної транскриптази з малим компонентом конкурентного пригнічення; не спостерігалась перехресна резистентність до препарату інгібіторами протеаз.

Показання для застосування ЛЗ: ВІЛ-1-інфікція (у складі комбінованої терапії).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: у поєднанні з інгібітором протеаз і/або НІЗТ становить 600 мг перорально 1 р /добу; рекомендовано приймати препарат безпосередньо перед сном протягом перших 2 - 4 тижнів терапії та пацієнтам; підліткам та дітям (17 років і молодші) рекомендовано 1 р/добу наступні дози: від 13 до < 15 кг – 200 мг; від 15 кг до 20 кг – 250 мг/добу; від 20 кг до 25 кг – 300 мг/добу; від 25 кг до 32.5 кг – 350 мг/добу; від 32,5 кг до 40 кг – 400 мг/добу; більше 40 – 600 мг/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висипка, запаморочення, нудота, головний біль, втома; АР, порушення координації, атаксія, сплутаність свідомості, ступор, вертиго, блювання, діарея, гепатит, порушення концентрації, безсоння, тривога, розлади сну, сонливість, депресія, порушення мислення, ажитація, амнезія, делірій, емоційна лабільність, ейфорія, галюцинації і психоз; невроз, параноїдна реакція, судоми, свербіж, біль у животі, нечіткість зору, гінекомастія і печінкова недостатність; тип і частота небажаних ефектів у дітей були загалом подібні до таких у дорослих пацієнтів. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; одночасне застосування разом з терфенадином, астемізолом, цизапридом, мідазоламом, тріазоламом або з похідними ерготу (можуть створити потенціал для серйозних і/або життєво небезпечних побічних ефектів - серцевих аритмій, пролонгованої седації або пригнічення респіраторної функції).
Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг, по 100 мг, по 200 мг, табл., вкриті оболонкою, по 50 мг, 600 мг.
Торгова назва:
	І. ЕСТІВА 200-ЗДОРОВ’Я , ЕСТІВА 600-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

ІІ. ЕСТІВА 200, ЕСТІВА 600, "Hetero Drugs Limited", Індія

	ЕФАВІР®, "Cipla Ltd", Індія

	ЕФАВІРЕНЗ 50, ЕФАВІРЕНЗ 100, ЕФАВІРЕНЗ 200, ЕФАВІРЕНЗ 600, Aurobindo Pharma Limited, Індія

	ЕФЕРВЕН, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія

	ЕФКУР, Emcure Pharmaceuticals Ltd. для"Welsh Trade Limited", Індія/Гонконг

	СТОКРИН®, "Merck Sharp & Dohme B.V." для "Merck Sharp & Dohme Idea Inc", 

Нідерланди/Швейцарія

	ФАВІР, Unimax Laboratories" та "XL Laboratories Pvt. Ltd" для "Gycross Limited", Індія/Великобританія.


Комбіновані препарати
· Зидовудин + ламівудин + невірапін (Zidovudine +lamivudine + nevirapine)*
	ІІ. ЛАМІВУДИН, ЗИДОВУДИН, НЕВІРАПІН 150 мг/300 мг/ 200 мг, табл., вкриті оболонкою, 1 табл. містить ламівудину 150 мг, зидовудину 300 мг, невірапіну 200 мг, “Aurobindo Pharma Limited”, Індія


17.5.3.3. Інгібітори ВІЛ-протеаз (ІВП)

· Індінавір (Indinavir)*
Фармакотерапевтична група: J05AE02 - антиретровірусні засоби; специфічний інгібітор протеази, активний проти вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ-1).
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; пригнічує очищену протеазу ВІЛ-1 і ВІЛ-2 приблизно з 10-кратною селективністю до ВІЛ-1 порівняно з ВІЛ-2; таке пригнічення запобігає розщепленню вірусного попередника поліпротеїну; істотно не пригнічує інші еукаріотичні протеази, в тому числі ренін, катепсин D, еластазу і фактор Ха; у концентраціях від 50 до 100 нМ інгібує на 95% розповсюдження вірусу у культурах Т-лімфоїдних клітин людини, інфікованих кількома адаптованими до клітинних ліній варіантами ВІЛ-1; у концентраціях від 25 до 100 нМ пригнічує на 95% поширення вірусу у культурі мітоген-активованих мононуклеарних клітин периферичної крові людини, інфікованих різноманітними первинними ізольованими зразками ВІЛ-1; синергічну антиретровірусну активність спостерігали з індинавіром, зидовудином або диданозином чи ненуклеозидним інгібітором зворотньої транскриптази; зменшення здатності пригнічувати рівні вірусної РНК спостерігали частіше у тих випадках, коли терапію індинавіром починали з дозування, нижчого за рекомендовану дозу 2.4 г/добу, тому терапія повинна починатися у рекомендованій дозі для підвищення пригнічення вірусної реплікації і, таким чином, запобігання появі резистентного вірусу; повну перехресну резистентність спостерігали між індинавіром та ритонавіром; втім перехресна резистентність до саквінавіру розрізнялася між ізольованими зразками; одночасне застосування індинавіру з нуклеозидним аналогом може зменшити можливість розвитку резистентності до обох препаратів: індинавіру та нуклеозидного аналога.

Показання для застосування ЛЗ:. ВІЛ-1-інфікування. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендоване дозування становить 800 мг перорально кожні 8 год; терапія повинна починатися з дози 2,4 г/добу; дозування при ізольованому застосуванні та його поєднанні з іншими антиретровірусними засобами однакове. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: астенія/втома, абдомінальний біль, відрижка кислим, діарея, сухість у роті, диспепсія, метеоризм, нудота, блювання, лімфаденопатія, запаморочення, головний біль, гіпестезія, безсоння, сухість шкіри, свербіж, шкірний висип і порушення смаку; здуття живота, перерозподіл/накопичення жирової клітковини в ділянці потилиці, грудної клітини, живота і заочеревинної ділянки; СС розлади, включаючи ІМ і стенокардію; церебросудинні розлади; порушення функції печінки, гепатит, включаючи поодинокі випадки печінкової недостатності, панкреатит; посилення спонтанної кровотечі у пацієнтів з гемофілією; г. гемолітична анемія; вперше виявлений ЦД або гіперглікемія; загострення існуючого ЦД; АР; парестезія у ротовій порожнині; шкірні висипи, в тому числі багатоформна еритема і с-м Стівенса-Джонсона; гіперпігментація; алопеція; уртикарії; вростання нігтів і/або паронімії; нефролітіаз, г. ниркова недостатність, кристалурія, інтерстиціальний нефрит; зміни показників АЛТ, АСТ, непрямого та загального білірубіну, поява протеїну в сечі. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; не повинен призначатися одночасно з терфенадином, цизапридом, астемізолом, тріазоламом, мідазоламом, пімозидом чи похідними ерготамінів

. Форми випуску ЛЗ: капс., по 400 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ІНДИВІР-400, "Hetero Drugs Limited", Індія



· Нелфінавір (Nelfinavir)*
Фармакотерапевтична група: J05AE04 - противірусні засоби для системного застосування. Інгібітори протеази.
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; фермент, необхідний для протеолітичного розщеплення поліпротеїнових попередників вірусу на окремі білки, що входять до складу ВІЛ, здатного до інфікування; зв’язується з активною ділянкою протеази ВІЛ і перешкоджає розщепленню полі протеїнів; комбінація нелфінавіру з іншими ПРВЗ зменшує вірусемію і збільшує кількість CD4-клітин; істотних розходжень між фармакокінетичними властивостями нелфінавіру у здорових добровольців і ВІЛ-інфікованих хворих не виявлено.

Показання для застосування ЛЗ: лікування ВІЛ-1-інфікованих дорослих і дітей у комбінації з іншими противірусними засобами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл. призначають внутрішньо, під час їжі; дорослим і дітям старше 13 років рекомендовано по 750 мг 3 р/добу, або по 1250 мг 2 р/добу; дітям віком від 2 до 13 років включно рекомендовано призначати препарат у вигляді порошку для перорального прийому із розрахунку на разову дозу 20 – 30 мг/кг 3 р/добу (у вигляді таблеток призначають дітям масою тіла від 18 кг).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висипи; діарея, метеоризм, нудота, біль у животі; астенія; гіперглікемія, виникнення ЦД, загострення вже існуючого, кетоацидоз, перерозподіл жирової тканини, гіпертригліцеридемія, гіперхолестеринемія; зменшення числа нейтрофілів, підвищення числа лімфоцитів, підвищення активності креатинкінази й АлаТ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг, табл., вкриті оболонкою, по 250 мг, порошок для перорального застосування по 144 г (50 мг/г) у фл.
Торгова назва:
	І. НЕЛФІН 250-ЗДОРОВ’Я , ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

ІІ. ВІРАСЕПТ, F.Hoffmann-La Roche Ltd";"Roche Pharma SA" по ліцензії "F. Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія/Іспанія/Швейцарія

	ВІРАСЕПТ, "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія

	НЕЛВІР, "Cipla Ltd", Індія

	НЕЛФІН 250, "Hetero Drugs Limited", Індія

	НЕЛФІНЕР, "Unimax Laboratories" та "XL Laboratories Pvt. Ltd" для "Gycross Limited", Індія/Великобританія



· Атазанавір (Atazanavir)

Фармакотерапевтична група: J05AЕ08 - противірусні засоби для системного застосування. Інгібітори протеази..
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; азапептидний інгібітор протеази ВІЛ; селективно інгібує вірус-специфічний процесинг вірусних Gag-Pol протеїнів у ВІЛ-інфікованих клітинах, запобігаючи утворенню зрілих віріонів та зараженню інших клітин.

Показання для застосування ЛЗ: ВІЛ-інфекція.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим для перорального застосування 400 мг приймають 1 р/добу з їжею, або 300 мг у комбінації з ритонавіром 100 мг 1 р/добу під час їди; при призначенні атазанавіру одночасно у комбінації з диданозином останній рекомендується приймати з їжею через 2 год після прийому препарату; хворим з нирковою недостатністю корегування дози не потрібно; хворим з печінковою недостатністю легкого ступеня препарат слід застосовувати з обережністю.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, головний біль, жовтуха, перерозподіл п/ш жиру (ліподистрофією), гіпертригліцеридемія, гіперхолестеринемія, інсулінова резистентність, гіперглікемія, гіперлактатемія; АР; занепокоєння, депресія, порушення сну; безсоння, периферичні неврологічні симптоми, сновидіння, що турбують, втрата пам’яті, сплутаність свідомості; іктеричність склер; біль у черевній порожнині, діарея, диспепсія, нудота, блювання, порушення смакових відчутів, метеоризм, гастрит, панкреатит, афтозний стоматит; гепатит; висип, облисіння, свербіж, кропив’янка; артралгія, м’язова атрофія, міальгія; гематурія, сечокам’яна хвороба, прискорене сечовипускання; гінекомастія; біль у грудях, втома, пропасниця, загальне нездужання.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; печінкова недостатність тяжкого та середнього ступеня; спадкові метаболічні порушення (непереносимість галактози, дефіцит лактози та порушення всмоктування глюкози та галактози); вік до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 100 мг, по 150 мг, по 200 мг.
Торгова назва:
	ІІ. РЕАТАЗ, "Bristol-Myers Squibb", США



· Ритонавір (Ritonavir)*
Фармакотерапевтична група: J05AE03 - антивірусний засіб. Інгібітор ВІЛ-протеази з активністю проти вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ)
Основна фармакотерапевтична дія: пептидоміметичний інгібітор ВІЛ-1 та ВІЛ-2 аспартил протеаз для перорального застосування; гальмування ВІЛ-протеази робить цей фермент нездатним до обробки попередника gag pol поліпротеїну, що призводить до утворення морфологічно незрілих ВІЛ-часток, нездатних до ініціювання нових циклів інфекції; ритонавір має селективну спорідненість з ВІЛ-протеазою і низьку інгібіторну активність проти людських аспартил-протеаз; ритонавір має активність проти всіх штамів ВІЛ, випробуваних в різних трансформованих та первинних клітинних лініях людини; концентрація препарату, яка гальмує in vitro 50 % і 90 % реплікації вірусу, становить приблизно 0,02 мкмоль та 0,11 мкмоль відповідно; аналогічну дію було виявлено як із AЗT-(азидотимідин) чутливими, так і з АЗТ-резистентними штамами ВІЛ.

Показання для застосування ЛЗ: ВІЛ-1 інфіковані дорослі і діти старше 2 років у комбінації з іншими антиретровірусними препаратами
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза капс. з ритонавіром становить 600 мг (6 м’яких желатинових капс.) 2р/ день перорально; застосування режиму титрування дози може сприяти зниженню негативних ефектів із одночасним підтриманням належної дози ритонавіру в плазмі; початкова доза ритонавіру має становити не менше 300 мг 2 р/добу і збільшуватись по 100 мг 2 р/добу до 600 мг 2 р/добу протягом періоду не довше 14 днів; негативні ефекти, які часто спостерігаються (шлунково-кишкові розлади та парестезії), можуть зменшитися при продовженні терапії; не слід продовжувати лікування у дозі 300 мг ритонавіру 2 р/добу більше, ніж 3 дні; клінічний досвід подвійної терапії, яка передбачає застосування терапевтичних доз ритонавіру в поєднанні з іншими інгібіторами протеази, обмежений; при плануванні подвійної терапії із застосуванням ритонавіру слід приймати до уваги фармакокінетичну взаємодію і дані про небезпечність лікарських засобів, які застосовуються; цей клас ЛЗ характеризується високою перехресною стійкістю; застосовуючи ритонавір у подібних схемах лікування, слід керуватися вказаними факторами; при застосуванні ритонавіру в поєднанні із саквінавіром проводять ретельне титрування дози, починаючи лікування дозою ритонавіру 300 мг 2 р/добу; при застосуванні ритонавіру в поєднанні із індинавіром проводять ретельне титрування дози, починаючи лікування дозою ритонавіру 200 мг 2 р/добу та збільшуючи дворазовий добовий прийом на 100 мг до дози 400 мг 2 р/добу протягом 2 тижнів; дітям ритонавір слід застосовувати разом з іншими антивірусними препаратами - рекомендована доза - 350 мг/м2 поверхні тіла 2 р/добу перорально і не повинна перевищувати 600 мг 2 р/добу; початкова доза має становити не менше 250 мг/м2 і підвищуватись з інтервалами у 2 - 3 дні на 50 мг/м2 2 р/добу; якщо пацієнти не переносять максимальну щоденну дозу через негативні ефекти, необхідно використовувати для терапії максимальну дозу, що переноситься, в комбінації із іншими антиретровірусними препаратами. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: астенія, нудота, блювання, пронос, анорексія, біль в животі, спотворення смаку, навколоротова та периферична парестезія; фарингіт; запаморочення, парестезія, гіперестезії, сонливість, безсоння та неспокій; сухість у роті, диспепсія, метеоризм, катаральні явища в глотці, виразка порожнини рота; міальгія; макулопапульозний висип, свербіж, висипи на шкірі, пітливість; АР: кропив`янка, бронхоспазм, ангіоневротичний набряк, анафілаксія і с-м Стівенса-Джонсона; головний біль, гарячка, втрата маси тіла, тромбоцитопенія; підвищення рівня сечової кислоти, АСТ, АЛТ, ГГТ, тригліцеридів, амілази, КФК; зниження рівня калію, Нв, зниження показника гематокриту, зниження кількості еритроцитів, лейкоцитів, нейтрофілів, еозинофілів; підвищення/зниження вмісту глюкози, натрію, хлора, загального кальцію, магнію; підвищення вмісту калію, неорганічного фосфору, загального білірубіну, лужної фосфатази, ЛДГ, холестерину, кількості лейкоцитів, нейтрофілів, збільшення протромбінового і активного часткового тромбопластинового часу; зниження рівня альбуміну, зниження кількості тромбоцитів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; підвищення концентрації в плазмі наступних препаратів: аміодарон, астемізол, бепридил, цизаприд, дигідроерготамін, енкаїнід, ерготамін, флекаїнід, пімозид, пропафенон, хінідин та терфенадин (цим препаратам, як відомо, властивий ризик аритмій, гематологічних відхилень, судомних нападів та інших потенційно серйозних негативних ефектів); г. токсичність типу групи ергот (спазм периферичних судин та ішемією кінцівок при спільному введенні ритонавіру та ерготаміну або дигідроерготаміну - ці препарати не повинні застосовуватися спільно із ритонавіром; ритонавір здатний зумовити значне підвищення високометаболізованих седативних та снодійних засобів: мідозаламу та тріазоламу (через потенціал вираженої седації та пригнічення дихання, їх не слід застосовувати разом з ритонавіром).
Форми випуску ЛЗ: капс м'які по 100 мг у флак., р-н для перорального застосування, 80 мг/мл по 90 мл у фл.
Торгова назва: 
	ІІ. НОРВІР, "Abbott Laboratories Ltd" вироблено "Cardinal Health 409, Ink." для "Abbott Laboratories S.A.", Великобританія/США/Швейцарія



· Дарунавір (Darunavir)

Фармакотерапевтична група: J05AE10 - противірусні засоби для системного застосування. Інгібітори протеази.
Основна фармакотерапевтична дія: інгібітор протеази вірусу імунодефіциту людини першого типу (ВІЛ-1); вибірково інгібує розщеплення поліпротеїнів Gag-Pol ВІЛ в інфікованих вірусом клітинах та запобігає утворенню повноцінних вірусів; надійно зв’язується з протеазою ВІЛ-1 (KD 4,5 х 10-12 М); стійкий до мутацій, що зумовлюють резистентність до інгібіторів протеази.
Показання для застосування ЛЗ: лікування ВІЛ-інфекції у дорослих пацієнтів, які раніше отримували антиретровірусні засоби (у складі комплексної терапії)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо; слід призначати у комбінації з 100 мг ритонавіру як засіб, що покращує його фармакокінетичні характеристики, а також у комбінації з іншими антиретровірусними препаратами; рекомендована доза складає по 600 мг 2 рази/добу в комбінації зі 100 мг ритонавіру 2 рази/добу; комбінацію приймають під час їди; ритонавір (100 мг 2 рази/добу) використовується як поліпшувач фармакокінетики дарунавіру. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіпертригліцеридемія; головний біль; діарея, блювання, нудота, біль у животі, запор; нечасто: фолікуліт; анорексія, гіперхолестеринемія, гіперліпідемія, ЦД, ожиріння, перерозподіл жиру, гіпонатріємія, полідипсія, сплутаність свідомості, дезорієнтація, емоційна нестабільність, нічні кошмари, тривога, периферійна нейропатія, погіршення пам’яті, парестезія, сонливість, транзиторна ішемічна атака, запаморочення, ІМ, тахікардія, АГ, задишка, кашель, метеоризм, здуття, сухість в роті, диспепсія, ліпоатрофія, нічна пітливість, алергійний дерматит, екзема, токсидермія, алопеція, гіпергідроз, артралгія, біль у кінцівках, міалгія, остеопенія, остеопороз, ГНН, нефролітіаз, поліурія, гінекомастія, астенія, озноб, гіпертермія, зміна лабораторних показників. 

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до речовин, що входять до складу препарату; дитячий вік до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 300 мг 

Торгова назва:

	ll. ПРЕЗИСТА, Janssen-Cilag S.p.A; "Janssen Ortho LLC" для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Італія/США/Бельгія


17.5.4. Засоби, що застосовуються при геморагічній лихоманці 

з нирковим синдромом (ГЛНС) та Крим-Конго геморагічній лихоманці

· Рибавірин (Ribavirin)* 
Фармакотерапевтична група: J05AB04 - противірусний засіб для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; має широкий спектр активності проти різних вірусів, що мають РНК (аренавіруси, буньявіруси, ретровіруси, параміксовіруси та ін.) і ДНК (аденовіруси, вірус герпесу, ЦМВ та ін.); пригнічує реплікацію вірусів-збудників особливо небезпечних геморагічних пропасниць як in vitro, так і in vivo; профілактично та терапевтично активний до інфекцій, спричинених аренавірусами: пропасниця Ласса, болівійська геморагічна пропасниця; буньявірусами: пропасниця Долини Ріфт, Крим-Конго геморагічна пропасниця, а також хантавірусами: геморагічна пропасниця з нирковим с-мом та хантавірусний пульмональний с-м; легко проникає в інфіковані вірусом клітини, де під впливом аденозинкінази фосфорилюється у моно-, ди- та трифосфатні метаболіти; противірусна дія зумовлена трьома різними механізмами: знижує внутрішньоклітинний пул гуанозинтрифосфату і тим самим опосередковано пригнічує синтез нуклеїнових кислот вірусу, змінює синтез РНК з подальшим порушенням транскрипції вірусу, пригнічує активність полімерази вірусів; при лікуванні геморагічної пропасниці з нирковим с-мом суттєво знижує тяжкість перебігу захворювання: зменшує тривалість таких симптомів, як пропасниця, олігурія, біль у поперековій ділянці, животі та головний біль.

Показання для застосування ЛЗ: геморагічна пропасниця з нирковим с-мом.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза концентрату для приготування р-ну для інфузії для кожного пацієнта розраховується індивідуально, залежно від маси тіла; початкова доза навантаження: 33 мг/кг маси тіла; через 6 год після цієї дози починають вводити по 16 мг/кг маси тіла через кожні 6 год протягом 4 діб (усього 16 доз); через 8 год після введення останньої з цих доз починають застосовувати препарат по 8 мг/кг кожні 8 год протягом 3 діб (9 доз); тривалість лікування залежить від стану хворого, але не повинна перевищувати 14 діб; може бути застосований в комбінації як з пегінтерфероном альфа-2b, так і з інтерфероном альфа-2b; вибір режиму комбінованої терапії проводиться індивідуально, з урахуванням очікуваної ефективності та безпеки обраної комбінації; тривалість лікування становить щонайменше 6 місяців; дітям від 3 років і підліткам рекомендовано при масі тіла 25 - 36 кг - 400 мг у 2 прийоми, 37 - 49 кг – 600 мг у 3 прийоми, 50 - 65 кг – 800 у 4 прийоми, більше 65 кг – відповідає дозуванню дорослих (пацієнтам, маса тіла яких менше 25 кг або тим, які не можуть ковтати капс., призначають препарат у вигляді сиропу); при виникненні серйозних небажаних явищ або відхилень у лабораторних показниках під час терапії рібавірином і пегінтерфероном альфа-2b чи інтерфероном альфа-2b, слід скоригувати дозу кожного препарату до зникнення небажаних явищ.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, безсоння, астенічний с-м; зниження АТ, брадикардія, зупинка серця; гемолітична анемія, лейкопенія, нейтропенія, гранулоцитопенія, тромбоцитопенія; пневмоторакс, диспное, бронхоспазм, набряк легенів, с-м гіпервентиляції, ателектаз легенів; анорексія, нудота, гіпербілірубінемія; шкірний висип; інше - кон’юнктивіт, озноб. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність і період лактації; тяжкі захворювання СС системи (включаючи нестабільні та неконтрольовані СС захворювання протягом останніх 6 місяців); тяжка ниркова недостатність (кліренс креатиніну < 30 мл/хв) з проведенням гемодіалізу; тяжка печінкова недостатність (некомпенсований цироз печінки); гемоглобінопатія (наприклад таласемія, серпоподібно-клітинна анемія), дитячий та юнацький вік (до 18 років).
Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 100 мг/мл по 12 мл у фл., капс. по 0,1 г, по 0,2 г, по 0,4 г, табл., вкриті оболонкою, по 0,2 г.
Торгова назва:
	І. РИБАРИН, ТОВ "Фарма Старт"

	РИБАВІРИН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ" 

	ІІ. ВІРАЗОЛ, "ICN Switzerland" AG для "ICN Pharmaceuticals Switzerland" AG, Швейцарія
ВІРОРІБ® KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.; ТОВ "Кусум Фарм"

Індія/Україна

	ГЕПАВІРИН, "Pharmascience Inc.", Канада

	КОПЕГУС, Hoffmann-La Roche Inc. для "F. Hoffmann-La Roche Ltd"; "Patheon Inc." для "F. Hoffmann-La Roche Ltd" США/Швейцарія/Канада/Швейцарія

РІББА ОРАНЖ, Фарма Прайвет Лімітед для "Orange Healthcare Limited" Арабська Республіка Єгипет/Сполучене Королівство

	РЕБЕТОЛ®, "Schering-Plough Products";"Schering-Plough Labo N.V."власні філі "Schering-Plough Corporation";"Laboratoires Macors";"Schering-Plough Labo N.V." власні філії "Sсhering-Plough Corporation", Пуерто-Ріко

	РИБАВІН, "Lupin Ltd", Індія

	РИБАВІРИН, Laboratorios Novatec, Куба

	РИБАВІРИН МЕДУНА. "Meduna Arzneimittel GmbH" для "Medico GmbH", Німеччина

	РИБАМІДИЛ, ЗАТ "Біофарма", Російська Федерація

	ТРИВОРИН, "Lemery S.A. de S.V." для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Мексика/ Ізраїль.


17.6. Протипротозойні засоби

17.6.1. Засоби для лікування та профілактики малярії

· Хлорохін (Chloroquine)* 
Фармакотерапевтична група: Р01ВА01- протималярійні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: антималярійна дія; похідне 4-амінохінолінів; один з потужних і швидкодіючих шизотоцидів; здатність препарату концентруватися в еритроцитах, які ушкоджені паразитами, забезпечує його селективну токсичність відносно до еритроцитарної фази плазмодієвої інфекції.

Показання для застосування ЛЗ: лікування більшої частини всіх різновидів малярії, спричиненої плазмодіями, чутливими до препарату; профілактика малярії в осіб, які відвідували ендемічні райони; амебіаз; захворювання суглобів, сполучної тканини та шкіри. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: з метою профілактики малярії: дорослим рекомендовано починати прийом препарату за 1-2 тижні до відвідування вогнищевої зони і продовжити ще протягом 4-6 тижнів після від’їзду звідти - щотижня по 2 табл. ( 0,5 г ) завжди в один і той же день тижня; для дітей доза визначається з розрахунку 7,6 мг/кг; при нападах малярії: дорослим на один прийом призначають 1 г, через 6-8 год - 500 мг, на 2-гу та 3-тю добу призначають по 500 мг, добову дозу приймають за один прийом; для дітей початкова доза -16 мг/кг маси тіла на один прийом, через 6-8 год - 7,6 мг/кг, на 2-гу та 3-тю добу призначають 7,6 мг/кг на добу; лікування амебіазу - див. п.5.2. даного розділу; лікування РА та червоному вовчаку – див. розділ «Ревматологія. Лікарські засоби». 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при тривалому лікуванні великими дозами - порушення з боку зорового апарату, а також м’язова слабкість, спазм м’язів, головний біль, запаморочення, дзвін у вухах, порушення слуху, збудливість, втрата апетиту, нудота, блювання, пронос, сильний біль у животі, шкірний свербіж, шкірний висип, посилена пігментація шкіри та слизових оболонок, випадання та посивіння волосся, зниження тиску крові, зміни на кардіограмі та ураження серцевого м’яза.
Протипоказання до застосування ЛЗ: патологічні зміни сітківки очного дна і змін полів зору будь-якого походження; гіперчутливість до похідних амінохінолону.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ДЕЛАГІЛ, "ICN Hungary" S.A., Угорщина



· Гідроксихлорохін (Hydroxychloroquine)
Фармакотерапевтична група: Р01ВА02- протималярійні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: антималярійна дія; протизапальна дія при лікуванні ревматичних захворювань.

Показання для застосування ЛЗ: лікування г. нападів і пригнічення малярії, спричиненої Plasmodium vivax, P.ovale і P.malariae, P.falciparum; РА, ювенільний РА, дискоїдний та системний червоний вовчак, дерматит, причиною виникнення або погіршення перебігу якого є дія сонячного світла. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують мінімальну ефективну дозу. яка не повинна перевищувати 6,5 мг/кг/добу (у розрахунку на ідеальну, а не фактичну вагу тіла хворого) та повинна становити або 200 мг/добу або 400 мг/добу, тому табл. по 200 мг не можна застосовувати для лікування дітей з ідеальною масою тіла менше 31 кг; початково добову дозу 400 мг розподіляють на два прийоми; доза може бути зменшена до 200 мг, якщо не спостерігається очевидного покращання стану хворого; підтримуюча доза повинна бути збільшена до 400 мг/добу у разі зменшення ефективності препарату; для пригнічення малярії: 400 мг в один і той самий день тижня; немовлятам і дітям доза становить 6,5 мг/кг, незалежно від ваги тіла і не повинна перевищувати дозу, рекомендовану для дорослих; пригнічувальну терапію необхідно розпочинати за 2 тижні до поїздки в ендемічну зону, якщо це неможливо, то дорослим початкова навантажувальна доза становить 800 мг, а дітям – 12,9 мг/кг (але не більше 800 мг), розподілена на 2 прийоми з інтервалом у 6 год; пригнічувальну терапію слід продовжувати протягом 8 тижнів після від’їзду з ендемічної зони; для лікування г. нападів малярії: початкова доза становить 800 мг, потім через 6−8 год 400 мг і по 400 мг упродовж двох наступних діб (всього 2 грами гідроксихлорохіну), або можливе застосування препарату у дозі 800 мг одноразово; доза для дорослих може бути розрахована з урахуванням ваги тіла, як для дітей та немовлят: загальна доза 32 мг/кг (але не більше 2 грамів) застосовується впродовж 3 днів, по схемі: перша доза: 12,9 мг/кг (але не більше 800 мг); друга доза: 6,5 мг/кг (але не більше 400 мг) через 6 год після прийому першої дози; третя доза: 6,5 мг/кг (але не більше 400 мг) через 18 год після прийому другої дози; четверта доза: 6,5 мг/кг (але не більше 400 мг) через 24 год після прийому третьої дози; кожну дозу необхідно приймати під час їжі або запивати склянкою молока; внаслідок кумулятивної дії терапевтичний ефект розвивається через декілька тижнів, але незначні побічні реакції можуть виникати досить рано. Якщо при лікуванні ревматичного захворювання стан хворого не покращується впродовж 6 місяців, лікування слід припинити; при хворобах, пов’язаних із підвищеною чутливістю до світла, лікування повинно бути обмежено періодами максимальної експозиції світлом.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ретинопатія зі зміною пігментації та дефектами поля зору, зміни рогівки, включаючи набряк і помутніння; шкірні висипання; свербіж, зміни пігментації шкіри та слизових оболонок, знебарвлення волосся та алопеція, бульозний висип, включаючи поодинокі випадки мультиформної еритеми та с-му Стівенса - Джонсона, світлочутливість і окремі випадки ексфоліативного дерматиту, г. генералізовані екзантематозні пустульозні висипання; нудота, пронос, анорексія, біль у ділянці живота, блювання; запаморочення, шум у вухах, втрата слуху, головний біль, нервозність, емоційна нестійкість, психози, судоми; міопатії скелетних м’язів або нейроміопатії, слабкі сенсорні зміни, пригнічення сухожильного рефлексу й аномальна нервова провідність; кардіоміопатія, порушення провідності (атріовентрикулярна блокада/блокада пучка Гісса) та гіпертрофія обох шлуночків є ознакою хр. інтоксикації; депресія кісткового мозку, загострення порфірії; аномальні показники функції печінки, печінкова недостатність

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома підвищена чутливість до похідних 4-амінохіноліну; попередня макулопатія; рідкісні вроджені аномалії, такі як непереносимість галактози, дефіцит лактази Лаппа або с-м мальабсорбції глюкози-галактози; діти з ідеальною масою тіла менше 31 кг, період вагітності.

Форми випуску ЛЗ: табл. вкриті плівковою оболонкою по 200 мг.

Торгова назва:

	ІІ. ПЛАКВЕНІЛ, Sanofi-Synthelabo Ltd., Великобританія

	ІММАРД, Ipca Laboratories Limited, Індія


Лікування малярії, що викликана 
хлорохінрезистентними штамами P.Falciparum
· Мефлохін (Mefloquine)*
Фармакотерапевтична група: Р01ВС02 - протималярійні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: протималярійна дія; діє на безстатеві внутрішньоклітинні форми збудників малярії людини: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae і Plasmodium ovale; ефективний відносно збудників малярії, стійких до інших протималярійних препаратів; описані випадки резистентності P. falciparum до препарату, в основному у Південно-Східній Азії.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика малярії та її лікування, у тому числі невідкладне; для перорального лікування малярії, спричиненої штамами P. falciparum, стійкими до інших протималярійних препаратів, зумовленої P. vivax, та малярії змішаної етіології; профілактика малярії особам, що від’їжджають у небезпечні щодо малярії регіони; рекомендується самостійно приймати як невідкладну терапію, при підозрі на малярію, якщо звернутися за терміновою медичною допомогою нема можливості.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл. слід ковтати цілими, бажано після їди, запиваючи не менше, ніж 200 г рідини; для дітей табл. можна розчинити в невеликій кількості води, молока або іншої рідини; рекомендована профілактична доза становить приблизно 5 мг/кг один раз на тиждень; щотижневі дози слід приймати завжди в той самий день тижня; перший раз препарат треба прийняти не менше, ніж за тиждень до прибуття в ендемічний регіон; якщо це неможливо, необхідно призначити ударну дозу препарату- для дорослих з масою тіла більше 45 кг вона дорівнюється 1 табл. (250 мг) на добу протягом 3 днів підряд, а потім - по 1 табл. на тиждень; щоб зменшити ризик захворювання малярією після виїзду з ендемічного регіону, профілактику продовжують ще протягом 4 тижнів; для лікування - рекомендована сумарна терапевтична доза становить 20 - 25 мг/кг; розподіл сумарної терапевтичної дози на 2-3 прийоми з інтервалом 6-8 год може зменшити частоту і ступінь тяжкості побічних дій; після лікування малярії, спричиненої P. vivax, для усунення печінкових форм плазмодіїв показана профілактика рецидивів за допомогою препаратів, що є похідними 8-амінохіноліну; якщо повний курс лікування через 48 - 72 год не приводить до поліпшення стану хворого, необхідно вирішити питання про призначення іншого засобу; при тяжкій г. малярії препарат можна призначати після початкового в/в курсу терапії хініном тривалістю не менше 2 - 3 днів; самостійне лікування потрібно починати з дози 15 мг/кг; якщо медична допомога продовжує залишатися недоступною протягом 24 год, а тяжкі побічні реакції на препарат не виникають, то через 6 - 8 год можна прийняти другу частину сумарної терапевтичної дози; хворі з масою тіла більше 60 кг через 6-8 год після повторного прийому повинні прийняти ще одну табл.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея, біль у животі, запаморочення, порушення рівноваги, головний біль, сонливість, безсоння, кошмарні сновидіння; чутлива й рухова нейропатія (у тому числі з парестезіями, тремором і атаксією), судоми, збудження, тривожність, занепокоєння, депресія, панічні атаки, погіршення пам’яті, сплутаність свідомості, галюцинації, агресивні, психотичні і параноїдальні реакції, суїцидальні ідеї, окремі випадки енцефалопатії; порушення кровообігу (гіпотонія, АГ, припливи, непритомність), біль у грудній клітці, тахікардія, серцебиття, брадикардія, аритмія, екстрасистолія, транзиторні порушення провідності, випадки AV-блокади; висип, екзантема, еритема, кропив’янка, свербіж, випадання волосся, мультиформна еритема, с-м Стівенса-Джонсона; м’язова слабкість, судоми в м’язах, міалгії, артралгії; транзиторне підвищення активності трансаминаз, лейкопенія або лейкоцитоз, тромбоцитопенія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; не можна профілактично призначати особам, в анамнезі у яких є вказівки на виражену депресію, психоз або судоми.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 250 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЛАРІАМ, "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія

	ЛАРІМЕФ, "Ipca Laboratories Limited", Індія

	МЕФАХІН, Mepha Ltd, Швейцарія


Комбіновані препарати

Для лікування малярії, що викликана хлорохінрезистентними штамами P.Falciparum, рекомендовано призначати комбінацію піриметаміну з сульфодоксином (не зареєстрована в Україні станом на 01.09.09 р.) або хініну (не зареєстрований в Україні станом на 01.09.09 р.) та одного з АБЗ: тетрацикліну, кліндаміцину, доксицикліну:

· Тетрациклін (Tetracycline)*: дорослим та дітям старше 8 років в дозі 20 мг/кг маси тіла (максимальна доза на добу 750 мг) у 3 прийоми протягом 7 днів (див.п.2.2.).
· Доксициклін (Doxycycline)*: призначається для профілактики малярії дорослим та дітям старше 8 років в дозі 2 мг/кг маси тіла - по 200 мг у 1-2 прийоми протягом 7 днів (максимальна добова доза 100 мг); препарат призначають під час нетривалих подорожей до ендемічного району; починають за 1 добу до прибуття в ендемічний район і продовжують протягом 4 тижнів після від’їзду з нього (див.п.2.2.).
17.6.2. Засоби для лікування амебіазу

Для лікування амебіазу рекомендовано призначати похідні імідазолу – метронідазол, тинідазол, орнідазол. Однак необхідно врахувати, що ці ЛЗ не ефективні по відношенню до цист амеби, при безсимптомному носійстві

· Метронідазол (Metronidasole)*: при кишковому амебіазі дорослим по 400 - 500 мг 3 р/добу протягом 5-10 днів, або по 800 мг 3 р/добу протягом 5 днів: діти віком від 1 до 3 років - по 200 мг 3 р/добу, 3-7 років – по 200 мг 4 р/добу, 7-10 років – по 400 мг 3 р/добу; курс лікування 5 днів; при позакишковому амебіазі (в тому числі при абсцесі печінки) дорослі по 400-800 мг 3 р/добу; діти у віці 1-3 роки – по 100-200 мг 3 р/добу, 3-7 років – по 100-200 мг 4 р/добу, 7-10 років – по 400 мг 3 р/добу; курс лікування 10-14 днів (див.п.2.9.).
· Тинідазол (Tinidazole): при кишковому амебіазі дорослі по 2 г один р/добу протягом 2-3 днів; при позакишковому амебіазі (в тому числі при абсцесі печінки) дорослі по 1,5-2 г одноразово протягом 3-6 днів; діти - по 50-60 мг/кг маси тіла одноразово, але не більше дози для дорослих, протягом 3 днів при кишковому амебіазі та 5 днів – при позакишковому амебіазі (див.п.2.9.). 

· Орнідазол (Ornidazole) дорослі при масі тіла більше 60 кг - по 1,0 г 2 р/добу; дорослі та діти з масою тіла 35 кг - 60 кг – по 1,5 г одноразово ввечері; дітям з масою тіла менше 35 кг - по 40 мг/кг маси тіла одноразово; курс лікування 3 дні (див.п.17.2.9.)
· Секнідазол (Secnidazole)

Фармакотерапевтична група: P01AB07 - протимікробні засоби для системного застосування. Похідні імідазолу.
Основна фармакотерапевтична дія: антибактеріальна та протипротозойна дія; напівсинтетичне похідне нітроімідазолу; механізм дії cекнідазолу пов’язаний з взаємодією з ДНК, що призводить до знищення бактеріальних клітин і клітин простіших.
Показання для застосування ЛЗ: лікування кишкової та позакишкової амебної дизентерії, трихомоніазу, лямбліозу та бактеріального вагінозу, та вагінозу, спричиненого Trichomonas.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вживати внутрішньо перед їжею; дози для дорослих: кишкова амебна дизентерія – 2 г одноразово; амебний абсцес печінки – 1,5 г 1 р/добу протягом 5 днів; трихомоніаз – див.п.5.3.; лямбліоз – див.п.5.5.; діти після 12 років - амебна дизентерія та лямбліоз – з розрахування 30 мг/кг ваги тіла (1-1,5 г) одноразово або за 2 прийоми протягом трьох днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, гастралгія, металевий присмак у роті, запалення язика, стоматит та АР; запаморочення, головні болі та неврологічні порушення трапляються дуже рідко. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; патологічні зміни формули крові, захворювання ЦНС у періоди вагітності та лактації; діти віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 1 г.
Торгова назва:
	ІІ. ТАГЕРА ФОРТЕ, "Unichem Laboratories Ltd.", Індія.


Після курсу метронідазолу (тинідазолу або орнідазолу) з метою знищення просвітних форм, цист збудника і попередження рецидивів захворювання при кишковому амебіазі, абсцесі печінки звичайно на 10 днів призначають Інтетрікс. Інтетрікс також є ефективним при безсимптомному носійстві.

· Інтетрикс (Intetrix): (капс., 1 капс. містить тиліхінолу 50 мг, тиліхінолу лаурилсульфату 50 мг, тилброхінолу 200 мг, "Beaufour Ipsen Industriel" для "Beaufour Ipsen International", Франція): дорослим та дітям старше 14 років призначають внутрішьно по 2 капс. вранці і 2 капс. ввечері; 4 капс. на день протягом 10 днів; тривалість лікування не повинна перевищувати 10 днів.

· Хлорохін (Chloroquine)*: при амебному абсцесі печінки, в разі недостатньої ефективності метронідазолу (тинідазолу або орнідазолу), лікування доповнюють хлорохіном та дренуванням абсцесу. Дорослі по 1,5 – 2,0 г на добу протягом 3-5 днів, діти – по 50-60 мг/кг маси тіла на добу протягом 5 днів.

17.6.3. Засоби для лікування трихомоніазу

· Метронідазол (Metronidasole)*: дорослі по 400-500 мг 2 р/добу протягом 5-7 днів, або по 200 мг 3 р/добу протягом 7 днів, або 2 г одноразово; діти віком 1-3 роки - по 50 мг 3 р/добу, 3-7 років – по 100 мг 2 р/добу, 7-10 років – по 100 мг 3 р/добу; курс лікування 7-10 днів (див.п.2.9.). 

· Тинідазол (Tinidazole): дорослі 2 г одноразово; діти старше 3 років - по 50-75 мг/кг маси тіла одноразово; за необхідності курс лікування повторюють (див.п.2.9.).
· Орнідазол (Ornidazole):дорослі по 500 мг 2 р/добу на день вранці і ввечері; діти з масою тіла більше 20 кг - по 25 мг/ кг маси тіла в один прийом, але не більше дози для дорослих; курс лікування 5 днів (див.п.2.9.).
· Секнідазол (Secnidazole): дорослі 2 г одноразово. 

З метою запобігання повторного зараження статевий партнер повинен пройти такий самий курс лікування.

17.6.4. Засоби для лікування токсоплазмозу

· Спіраміцин (Spiramycin) (див. п.17.2.4. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»): при г. токсоплазмозі у вагітних (7-34 тиждень вагітності) спіраміцин призначають по 1,0 г 3 р/добу до пологів, у разі відсутності підтвердження діагнозу токсоплазмозу у плоду та в перші 18 тижнів гестації; у імуноскомпроментованих осіб препарат застосовується у складі комбінованої терапії разом із препаратами піриметаміну/сульфадоксину (на 1.09.09.року не зареєстрований в Україні) та фолінатом кальцію при токсоплазмозному енцефаліті, хореоретиніті; лікування енцефаліту продовжується 6 місяців, при хоріоретиніті – 1-2 тижні після зникнення симптомів запалення; з метою профілактики рецидивів захворювання хворим на СНІД та реципієнтам призначається супресивна терапія пожиттєво. 
17.6.5. Засоби для лікування лямбліозу

· Метронідазол (Metronidasole)*: дорослі та діти старше 12 років по 400 мг 3 р/добу, або по 500 мг 2 р/добу протягом 7-10 днів, або по 2 г на день протягом 3 днів; діти у віці 1-3 роки – по 250 мг 2 р/добу 3 дні, 3-7 років – по 200-250 мг 3 р/добу, 7-10 років по 250-400 мг 3 р/добу на день протягом 5 днів (див.п.2.9.).
· Тинідазол (Tinidazole): дорослі 2 г одноразово; діти старше 3 років по 50-75 мг/кг маси тіла одноразово, але не більше дози для дорослих (див.п.2.9.). 

· Орнідазол (Ornidazole): лі та діти з масою тіла більше 35 кг по 1,5 г одноразово ввечері протягом 1-2 днів або по 1,0 г у 2 прийоми протягом 5 днів; дітям з масою тіла до 35 кг - по 40 мг/кг маси тіла одноразово протягом 1-2 днів або по 25-30 мг/кг маси тіла у 2 прийоми протягом 5 днів; при необхідності курс лікування повторюють через 7-10 днів (див.п.2.9.).
· Фуразолідон (Furazolidone): дорослі та діти старше 14 років по 100 мг 4 р/добу, діти віком до 14 років - по 10 мг/кг маси тіла у 3-4 прийоми, але не більше дози для дорослих; курс лікування 7-10 днів (див.п.2.12.).
17.6.6. Засоби для лікування лейшманіозу

· Амфотеріцин В (Amphotericin B)*: по 0,5-1 мг/кг маси тіла в/в кожного дня або через день протягом 10-21 дня; курсова доза складає 7-21 мг/кг маси тіла (див.п.4.1.). 

17.7. Антигельмінтні засоби
17.7.1. Засоби, що застосовуються при трематодозах
· Празиквантел (Praziquantel)* 
Фармакотерапевтична група: Р02ВА01 - протигельмінтні лікарські засоби. Засоби, що застосовуються при трематодозах. 
Основна фармакотерапевтична дія: активний у відношенні шистосом (наприклад, S. haematobium, S. mansoni, S. intercalatum, S. japonicum, S. Mecongi) печінкових трематод (наприклад, Clonorchis sinensis, Opistorchis viverrini) та легеневих трематод (наприклад, Paragonimus westermani та інші види). Дія празиквантелу специфічно поширюється лише на трематоди і цистоди; препарат не впливає на нематоди, у тому числі - на філярії.
Показання для застосування ЛЗ: трематодози – клонорхоз, метагонімоз, опісторхоз, парагонімоз, фасциольоз, фасциолопсидоз, шистосомоз, шистосомоз кишковий та сечостатевий; цестодози – гіменолепідоз, дифілоботріоз, теніарінхоз, теніоз; цистицеркоз
Спосіб застосування та дози ЛЗ: індивідуальні дози призначаються залежно від діагнозу; рекомендовано при інфікуванні Schistosoma haematobium: 40 мг/кг 1 р/добу як одноденний курс лікування; Schistosoma mansoni, S. intercalatum: 40 мг/кг 1 р/добу або 20 мг/кг 2 р/добу як одноденний курс лікування; Schistosoma japonicum, S. mecongi: 60 мг/кг 1 р/добу або 30 мг/кг 2 р/добу як одноденний курс лікування; Clonorchis sinensis, Opistorchis viverrini: 25 мг/кг 3 р/добу як одно-, триденний курси лікування; Paragonimus westermani та інші види: 25 мг/кг 3 р/добу як дво-,триденний курси лікування; при одноразовому застосуванні добової дози табл. приймати ввечері; інтервал між прийомами не повинен перевищувати 4 год або бути менший за 6 год; діти - нешкідливість препарату для дітей віком до 4 років не встановлена.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: залежить від дози і тривалості курсу лікування, біль в ділянці живота, нудота, блювання, анорексія (зниження апетиту), кривавий пронос; головний біль, запаморочення, запаморочення, сонливість, судоми; аритмія; міальгія; кропив’янка; АР (генералізована гіперчутливість), у тому числі полісерозит, астенія, пропасниця. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, діти віком до 4 років; не слід лікувати цим препаратом цистицеркоз очей, оскільки руйнування паразитів в оці може спричинити подразнення його тканин, не слід застосовувати спільно з рифампіцином.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 600 мг .
Торгова назва. 

	ІІ. БІЛЬТРИЦИД®, "Bayer HealthСare AG"для "Bayer AG", Німеччина


17.7.2. Засоби, що застосовуються при нематодозах

                                           17.7.2.1. Ентеробіоз

· Мебендазол (Mebendazole)*
Фармакотерапевтична група: P02CA01 - протигельмінтні засоби. Засоби, що застосовуються при нематодозах. Похідні бензімідазолу.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протигельмінтний засіб широкого спектра дії, найбільш ефективний при ентеробіозі; механізм дії обумовлений селективним порушеннням активності мікротубулярної системи клітин кишкового каналу гельмінтів, що призводить до необоротної загибелі гельмінтів; найбільшу активність виявляє відносно кишкових нематод, хоча ефективний і при деяких інших гельмінтозах; висока терапевтична ефективність спостерігається при лікуванні інвазій, викликаних наступними гельмінтами: Enterobius vermicularis – 95%, Trichuris trichiura – 68%, Ascaris lumbricoides – 98%, Ancylostoma duodenale, Necator americanus – 96%. 
Показання для застосування ЛЗ: ентеробіоз, аскаридоз, анкілостомідоз, стронгілоїдоз, трихоцефальоз, теніоз, трихінельоз, змішані гельмінтози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вживається внутрішньо; при ентеробіозі дорослим і дітям старше 10 років внутрішньо у дозі 100 мг одноразово; дітям 2-10 років - по 25-50 мг одноразово і повторюють через 2-4 тижні у тих самих дозах; у разі високої ймовірності повторної інвазії прийом повторюють через 2 та 4 тижні в тій же дозі; рекомендується проводити одночасне лікування усіх членів родини; при аскаридозі, трихоцефалезі, анкілостомідозі та змішаних гельмінтозах незалежно від маси тіла і віку призначають дітям, старшим 2 років та дорослим по 100 мг (1 табл.) 2 р/добу (вранці та ввечері) протягом 3 днів; при теніозі та стронгілоїдозі - дорослим рекомендують приймати по 200 мг 2 р/добу протягом 3 днів; дітям старше 2 років – по 100 мг 2 р/добу також протягом 3 днів; під час лікування не треба дотримуватися дієти та застосовувати проносні засоби; лікування повторюють, якщо через 3 тижні знову з’являються ознаки гельмінтозу; при трихінельозі - дорослим та підліткам - по 200-400 мг 3 р/добу протягом 3 днів, а з 4 по 10 день по 400-500 мг 3 р/добу.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, минущі болі в животі; при застосуванні у високих дозах - можливі блювання, діарея, запаморочення, головний біль, АР (збільшення t°, висипання на шкірі, кропив’янка, ангіоневротичний набряк, в поодиноких випадках - судоми.), транзиторне підвищення концентрації печінкових трансаміназ у сироватці крові, лейкопенія, анемія, еозинофілія, нейтропенія, випадіння волосся, гематурія, циліндрурія, порушення функцій печінки, в поодиноких випадках може розвинутися гепатит. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, виражені порушення функції печінки, вагітність, лактація, дитячий вік до 2 років, неспецифічні виразкові коліти, хвороба Крона.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,1 г 
Торгова назва. 
	І. АГЕЛЬМІН®-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ВЕРМОКС, Gedeon Richter Ltd, Угорщина

ВЕРМОКС , Gedeon Richter Romania SA для "Gedeon Richter Plc.", Угорщина

	ВЕРМОКС®, "Janssen-Cilag S.p.A." для "Janssen Pharmaceutica N.V.", Італія/Бельгія;

	МЕБЕНДАЗОЛ, JS Company "Grindeks", Латвія



· Албендазол (Albendazole)* 
Фармакотерапевтична група P02CA03 - засоби, що застосовуються при нематодозах. Похідні бензімідазолу.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: високоефективний засіб при моно- і поліінвазіях, у великих дозах застосовується для лікування гідатидних захворювань; викликає ларвіцидну, овіцидну і верміцидну дію (знищує дорослих паразитів, яйця і личинки); ефективний при лікуванні міазів і інших казуїстичних паразитозів у людини, що можуть бути викликані мігруючими личинками гельмінтів тварин (наприклад, при токсокарозі); при ехінококозі, альвеококозі застосовується для первинного лікування неоперабельних уражень і як допоміжний засіб для запобігання хірургічним втручанням.

Показання для застосування ЛЗ: ентеробіоз, анкілостомоз, некатороз, гіменолепідоз, теніоз, стронгілоїдоз, аскаридоз, трихінельоз, клонорхоз, шкірні мігруючі личинки, лямбліоз у дітей, капіляроз, гнатостомоз, трихіноз, токсокароз; порожнинні та тканинні гельмінтози, а також міази та інші казуїстичні паразитарні інвазії у людини.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозу встановлюють індивідуально; дорослі і діти старше 2 років при ентеробіозі, анкілостомозі, некаторозі, аскаридозі, трихінельозі - внутрішньо по 400 мг 1 р/, протягом 3 – 5 діб; курс лікування повторюють через 3 тижні; при стронгілоїдозах препарат застосовують по 400 мг, 1 раз на добу, протягом 3 діб. Курс лікування повторюють через 3 тижні; при лямбліозі у лікуванні дітей віком 2-12 років - по 400 мг 1 р/добу протягом 5 діб; при альвеолярному ехінококозі пацієнтам з масою тіла більше 60 кг призначають по 400 мг 2 р/добу протягом 3 циклів по 28 діб, з 14-денними перервами між циклами; у лікуванні пацієнтів з масою тіла менше, ніж 60 кг - по 400 мг 2 р/добу (максимальна доза - 800 мг); при шкірних мігруючих личинках - по 400 мг протягом 1-3 діб; голодування, проносні засоби чи клізми не потрібні; при анкілостомідозах, аскаридозі, ентеробіозі, трихоцефальозі - 400 мг 1 р/добу; при стронгілоїдозі - 400 мг 1 р/добу з дні підряд (якщо через 3 тижні виявляються личинки рекомендовано повторний курс; теніїдозі, дифілоботріозі - 400 мг 1 р/добу 3 дні підряд; опісторхозі - 400 мг 1 р/добу 3-7 днів підряд; капілярозі - 400 мг 2 р/добу 10-20 днів; при гідатидній хворобі - 10 - 15 мг/кг/добу або 400 мг 2 р/добу для дорослих курсами по 28 днів із двотижневими перервами (звичайно досить 3 курсів, але може знадобитися 10 – 12 курсів); при цистицеркозі - 15 мг/кг/добу тричі на день 8 днів, при необхідності продовжити курс до 30 днів; при токсокарозі - 400 мг 2 р/добу протягом 10 днів, дітям – 10 мг/кг (звичайно досить 3 курсів, але може знадобитися 10 – 12 курсів); при трихінельозі - 200 мг 2 р/добу протягом 7-10 днів.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: стоматит, сухість у роті, печія, нудота, блювання, біль у животі, метеоризм, пронос, запор, жовтяниця; безсоння або сонливість, головний біль, запаморочення, сплутаність свідомості, дезорієнтація, галюцинації, судоми, зниження гостроти зору; порушення кровотворення; свербіж, кропив’янка, пухирчатка, дерматит, пропасниця. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, період лактації, період планування вагітності, діти до 2 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. для жування по 200 мг , 400 мг; табл., вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг , 400 мг; суспензія для перорального застосування по 100 мг/5 мл та 200мг/5мл у фл.
Торгова назва. 
	І. АЛЬБЕНДАЗОЛ-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	АЛЬДАЗОЛ, ВАТ "Київський вітамінний завод"

	ФАРМОКС, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ВОРМІЛ, XL Laboratories Pvt. Limited; "Madras Pharmaceuticals" для "Mili Healthcare Limited" Індія/Великобританія

	НЕМОЗОЛ, "Ipca Laboratories Limited", Індія



· Пірантел (Рyrantel)*
Фармакотерапевтична група: Р02СС01 - протигельмінтні засоби. Засоби, що застосовуються при нематодозах. Похідні тетрагідропіримідину
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: ефективний протиглисний засіб, активний при лікуванні захворювань, спричинених круглими глистами; активний відносно Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Ankylostoma duodenale, Necator americanus, помірну дію справляє на Trichocephalus trichiurus; деполяризуюча дія спричиняє розвиток нейромускулярного блоку чутливих до нього гельмінтів, внаслідок чого виникає спазм м’язів гельмінта, втрата його здатності утримання, і він видаляється з організму перистальтикою кишечнику; не подразнює слизову кишечнику і не призводить до міграції глистів; згубна дія поширюється на паразитів у ранній фазі їх розвитку і на статевозрілі форми, але не діє на лялечки в період їх міграції в тканинах; ефективний при інвазіях гостриками (Enterobius vermicularis ) і аскаридами (Ascaris lumbricoides); може бути застосований при інвазіях анкілостомою: більш ефективний при лікуванні захворювання, спричиненого дванадцятипалою анкілостомою (Ancylostoma duodenale), ніж спричиненого американською анкілостомою (Necator americanus).
Показання для застосування ЛЗ: ентеробіоз, аскаридоз, анкілостомоз, некатороз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймається внутрішньо 1 р/добу, незалежно від прийому їжі та часу доби; немає необхідності застосовувати проносні засоби або утримуватися від приймання їжі; дорослим доцільніше призначати препарат у вигляді таблеток, дітям – у вигляді суспензії; при ентеробіозі, аскаридоз (також при змішаних інвазіях цими паразитами) для дітей і дорослих курсова доза – 10 мг/кг одноразово, максимальна доза – 1 г внутрішньо одноразово (діти від 6 міс. до 2 років – 125 мг, діти 2 - 6 років – 250 мг, діти 6 - 12 років – 500 мг, діти старші 12 років та дорослі з вагою тіла менше 75 кг – 750 мг, дорослі з вагою тіла понад 75 кг – 1 г); при інвазії гостриками (або круглими черв’яками) рекомендують повторити лікування через 3 тижні; при анкілостомідозі та некаторозі рекомендуються такі ж дози, або (при тяжких формах захворювань) по 20 мг/кг на добу в 1 - 2 прийоми протягом 2-3 днів; при ентеробіозі з метою покращання ефекту рекомендовані чітке дотримання правил особистої гігієни (особливо дітям) та повторний прийом препарату через 4 тижні після попереднього; коли виявлено зараження тільки аскаридами, можна зменшити дозу, а саме - 5 мг/кг маси тіла.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження апетиту, нудота, блювання, діарея, біль в животі, пов’язані з елімінацією паразита, підвищення активності печінкових трансаміназ; головний біль, запаморочення, сонливість, безсоння, галюцинації, сплутаність свідомості, парестезії; шкірний висип, свербіж, пропасниця.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, порушення функцій печінки, вагітність, лактація, діти до 6 місяців, одночасне застосування піперазину. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,125 г, по 0,25 г; суспензія для перорального застосування, 0,25 г/5 мл у фл. 
Торгова назва. 

	ІІ. НЕМОЦИД™, "Ipca Laboratories Limited", Індія

	ПІРАНТЕЛ, KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.; "Liva Healthcare Ltd", Індія

	ПІРАНТЕЛ, Shreechem Pharmaceuticals Pvt. Ltd для ТОВ "Оксіфарм", Індія/Україна

	ПІРАНТЕЛ, ТОВ "Фармтехнологія", Республіка Білорусь

	ПІРАНТЕЛ, "Medana Pharma Terpol group" Joint Stock Company, Польща

	ПІРАНТЕЛ, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія



· Піперазину адипінат (Piperazinie adipinate) 
Фармакотерапевтична група. Р02СВ01 - антигельмінтні засоби. Засоби, що застосовуються при нематодозах. Піперазин та його похідні.
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: антигельмінтний засіб для лікування аскаридозу і ентеробіозу; при інших нематодозах, а також при цестодозах і трематодозах – неефективний; діє на статевонезрілі і статевозрілі особини гельмінтів обох статей (аскариди і гострики), спричиняючи параліч м’язів цих нематод, порушуючи функції їхньої нервово-м’язової системи; після цього гельмінти видаляються перистальтичними рухами кишечника; ступінь дегельмінтації 90 - 95%, а при повторному застосуванні досягає 100%.
Показання для застосування ЛЗ: аскаридоз; ентеробіоз.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: аскаридоз – 2 р/добу протягом 2 днів за 1 год до або через 0,5-1 год після їди у таких дозах: дорослі: 1.5-2,0 г на прийом (3.0-4,0 г на добу); діти віком: З роки - 0.3 г на прийом (0,6 г на добу); від 4 до 5 років - 0,5 г на прийом (1,0 г на добу); від 6 до 8 років - 0,75 г на прийом (1,5 г на добу); від 9 до 1 2 років - 1 г на прийом (2,0 г на добу); від 13 до 1 5 років - 1,5 г на прийом (3,0 г на добу); дегельмінтизацію можна проводити також протягом 1 дня: одноразово від 0,4 до 4.0 г (залежно від віку) або двічі на день (по 0.2 -2,0 г на прийом залежно від віку); для лікування ентеробіозу призначають у тих самих дозах, що й при лікуванні аскаридозу, протягом 5 днів поспіль; проводять 1-3 курси терапії з перервою 7 днів; у перервах між курсами доцільно ставити на ніч клізму (для видалення гостриків із прямої кишки): дорослим із 4-5 склянок води, дітям - з 1-3 склянок з додаванням натрію гідрокарбонату (1/2 чайні ложки на склянку води).

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: в окремих випадках (особливо при порушеннях видільної функції нирок) - м’язова слабкість, тремор, ейфорія, галюцинації, погіршення зору, порушення координації рухів, а також діарея, нудота, спастичний біль у животі, головний біль.

Протипоказання до застосування ЛЗ: органічні захворювання ЦНС, нефрит, вагітність, лактація, діти до 3 років. 
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0.2 г, 0.5 г № 10 у контурних чарункових упаковках.

Торгова назва. 

	І. ПІПЕРАЗИНУ АДИПІНАТ, ТОВ "Агрофарм"

	ПІПЕРАЗИНУ АДИПІНАТ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

	ПІПЕРАЗИНУ АДИПІНАТ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"


17.7.2.2. Аскаридоз, трихоцефальоз, анкілостомідоз, некатороз

· Левамізол (Levamisole)*, **
Фармакотерапевтична група. Р02СЕ01 - протигельмінтні ЛЗ. Засоби, що застосовуються при нематодозах. Похідні імідазотіазолу. 
Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: протигельмінтний, імуностимулюючий засіб; механізм антигельмінтної дії зумовлений специфічним інгібуванням сукцинатдегідрогенази, фумаратредуктази, в зв’язку з чим блокується реакція відновлення фумарату і порушується перебіг біоенергетичних процесів у гельмінтів; у гангліоподібних утвореннях нематод препарат спричиняє деполяризуючий нейром’язовий параліч.

Показання для застосування ЛЗ: аскаридоз, анкілостомоз, некатороз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо під час їжі, запиваючи невеликою кількістю рідини, перед сном; немає потреби у прийомі проносних засобів або спеціальній дієті; для лікування гельмінтозів дорослим і дітям старшим 14 років призначають по 150 мг однократно; дітям з антигельмінтною метою препарат призначають у формі таблеток по 50 мг одноразово (ввечері) в дозі 2,5 мг/кг маси тіла; при необхідності проводять повторний курс лікування через 1 тиждень. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, безсоння, запаморочення, судоми, відчуття серцебиття, диспептичні явища (нудота, блювання, біль у животі, діарея); при тривалому прийомі можливі нудота, блювання, диспептичні розлади, анорексія, панкреатит, нюхові та смакові галюцинації, нервозність, відчуття тривоги, головний біль, безсоння, парестезії, периферична полінейропатія, порушення мовлення, с-м, подібний до енцефалопатії (у пацієнтів з юнацьким артритом і паразитарним захворюванням кишечнику); грипоподібний с-м (озноб, гарячка, нудота, загальна слабкість), виразки ротової порожнини, тромбоцитопенія, агранулоцитоз, ураження нирок (підвищення концентрації креатиніну у крові), порушення функції печінки, АР (шкірний свербіж, висип, кропив’янка), підвищення рівня холестерину, міалгія, артралгія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, агранулоцитоз, вагітність, лактація.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 мг , по 150 мг 
Торгова назва. 

	І. ЛЕВАМІЗОЛ-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ІІ. ДЕКАРИС, "Richter Gedeon Ltd", Угорщина

ДЕКАРИС, "Gedeon Richter Plc", Угорщина

	ЛЕВАМІЗОЛ, "Elegant India", Індія



· Мебендазол (Mebendazole)* (див. 17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вживається внутрішньо; при аскаридозі, трихоцефальозі, анкілостомідоз,та змішаних гельмінтозах незалежно від маси тіла і віку призначають дітям, старшим 2 років та дорослим по 100 мг (1 табл.) 2 р/добу (вранці та ввечері) протягом 3 днів. 

· Албендазол (Albendazole)* (див. 17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при анкілостомозі, некаторозі, аскаридозі, трихоцефальозі дорослі і діти старше 2 років внутрішньо, по 400 мг 1 р/добу протягом 3 – 5 діб; курс лікування повторюють через 3 тижні. 
· Піперазину адипінат (Piperazinie adipinate) (див. 17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при аскаридозі – 2 р/добу протягом 2 днів за 1 год до або через 0,5-1 год після їди у таких дозах: дорослі: 1.5-2,0 г на прийом (3.0-4,0 г на добу); діти віком: З роки - 0.3 г на прийом (0,6 г на добу); від 4 до 5 років - 0,5 г на прийом (1,0 г на добу); від 6 до 8 років - 0,75 г на прийом (1,5 г на добу); від 9 до 1 2 років - 1 г на прийом (2,0 г на добу); від 13 до 1 5 років - 1,5 г на прийом (3,0 г на добу); дегельмінтизацію можна проводити також протягом 1 дня: одноразово від 0,4 до 4.0 г (залежно від віку) або двічі на день (по 0.2 -2,0 г на прийом залежно від віку). 

· Пірантел (Рyrantel)* (див. 17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при аскаридозі для дітей і дорослих курсова доза – 10 мг/кг одноразово, максимальна доза – 1 г внутрішньо одноразово (діти від 6 міс. до 2 років – 125 мг, діти 2 - 6 років – 250 мг, діти 6 - 12 років – 500 мг, діти старші 12 років та дорослі з вагою тіла менше 75 кг – 750 мг, дорослі з масою тіла понад 75 кг – 1 г); при анкілостомідозі та некаторозі рекомендуються такі ж дози, або (при тяжких формах захворювань) по 20 мг/кг/добу в 1 - 2 прийоми протягом 2-3 днів. 

17.7.2.3. Дірофіляріоз, токсокароз, трихінельоз, стронгілоїдоз

· Мебендазол (Mebendazole)* (див. 17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо, при трихінельозі - дорослим та підліткам - по 200-400 мг 3 р на день протягом 3 днів, а з 4 по 10 день по 400-500 мг 3 р на день; при стронгілоїдозі - дорослим рекомендують приймати по 200 мг 2 р/добу протягом 3 днів; дітям старше 2 років – по 100 мг 2 р/добу також протягом 3 днів; під час лікування не треба дотримуватися дієти та застосовувати проносні засоби; лікування повторюють, якщо через 3 тижні знову з’являються ознаки гельмінтозу; при дірофіляріозі - по 100 мг 2 р/добу протягом 3 днів. Через 1 тиждень курс лікування повторюється.

· Албендазол (Albendazole)* (див. 17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при трихінельозі - внутрішньо по 400 мг 2 р/добу протягом 10-14 днів; курс лікування повторюють через 3 тижні; при стронгілоїдозі - по 400 мг, 1 р/добу, протягом 3 діб; при необхідності курс лікування повторюють через 3 тижні; при токсокарозі – по 400 мг 2 р/добу протягом 10 днів; для дітей – 10 мг/кг маси тіла, але не більше 800 мг на добу. Звичайно достатньо 3 курсів, але може знадобитися 10 – 12 курсів; при дірофіляріозі – по 400 мг 2 р/добу протягом 3 днів; при інтенсивній інвазії курс лікування продовжують до 10 днів; через 1 тиждень курс лікування повторюється.

17.7.2.4. Дракункульоз

· Метронідазол (Metronidasole)* (див. п.17.2.9 розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при дракункульозі – 250 мг 2 р/добу на день протягом 10 днів.
17.7.3. Засоби, що застосовуються при цестодозах

17.7.3.1. Гіменолепідоз, теніоз, теніархоз, діфілоботріоз.

· Празиквантел (Praziquantel)* (див. п.17.7.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: 10-20 мг/кг маси тіла (при гіменоліпедозі – 25 мг/кг) одноразово; приймають через 1 год після легкого сніданку; курс лікування складається з 2 циклів з інтервалом 10 днів.
· Албендазол (Albendazole)* (див. п.17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: 400 мг 1 р/добу протягом 3 днів

17.7.3.2. Ехінококоз (основний метод лікування – хірургічний)
· Албендазол (Albendazole)* (див. п.17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») (як допоміжний засіб) 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при неможливості хірургічного лікування чи при відсутності показань для його проведення  албендазол в дозі 10-15 мг/кг маси тіла у 2 прийоми, але не більше 800 мг на добу впродовж 28 діб; можливе проведення 2-6 курсів лікування.

17.7.3.3. Цистіцеркоз (основний метод лікування – хірургічний)
· Албендазол (Albendazole)* (див.п.17.7.2.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») (як допоміжний засіб)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при неможливості хірургічного лікування чи при відсутності показань для його проведення албендазол в дозі 10-15 мг/кг маси тіла у 2 прийоми, але не більше 800 мг на добу; курс лікування 8 днів; при необхідності можна продовжити курс до 30 днів або повторюють.
· Празиквантел (Praziquantel)* (див. п.17.7.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби») (як допоміжний засіб)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при неможливості хірургічного лікування чи при відсутності показань для його проведення празиквантел в добовій дозу дозі 50-100 мг/кг, яку ділять на 3 прийоми, курс лікування 30 днів. 
17.7.3.4. Інші цестодози

· Празиквантел (Praziquantel)* (див. п.17.7.1. розділу «Протимікробні та антигельмінтні засоби»)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: 10-20 мг/кг маси тіла одноразово, приймають через 1 год після легкого сніданку, курс лікування складається з 2 циклів з інтервалом 10 днів.

17.8. Загальні принципи вибору антибіотиків 

в лікуванні пневмонії

Негоспітальна пневмонія (НП)

Діагноз НП — безумовне показання для застосування антибіотиків, які є основою лікування у таких хворих. Антибактеріальне лікування необхідно починати одразу після встановлення діагнозу, особливо у тих пацієнтів з НП, які потребують госпіталізації. Абсолютно неприйнятне є зволікання з терміновим призначенням антибіотиків пацієнтам із тяжким перебігом захворювання через відсутність результатів бактеріоскопії і посіву мокротиння, оскільки затримка введення першої дози антибіотика на 4 год і більше зумовлює значне підвищення ризику смерті таких хворих.

З практичних міркувань розрізняють емпіричну антибіотикотерапію (якщо не визначено етіологію захворювання) і антибіотикотерапію хворих на НП із встановленою етіологією. Оскільки на даний час не існує ефективних методів етіологічної експрес-діагностики НП, в реальних умовах початкова етіотропна антибіотикотерапія практично завжди є емпіричною.

Антибіотики, які призначають для емпіричного лікування хворих на НП, поділяють на препарати першого ряду (препарати вибору та альтернативні препарати) та другого ряду. Після встановлення діагнозу НП розпочинають лікування препаратами вибору, а за неможливості їх призначення (відсутність, непереносимість або використання впродовж останніх 3-х міс з будь-яких причин) — альтернативними препаратами. У випадку неефективності препаратів першого ряду через 48–72 год лікування (критерії див. далі) призначають препарати другого ряду, у якості яких, за певних обставин, можуть бути використані альтернативні препарати.
Таблиця 17.4. Антибактеріальна терапія хворих на НП в амбулаторних умовах

	Група хворих
	Можливий збудник
	Антибіотик першого ряду
	Антибіотик другого ряду

	
	
	Препарат вибору
	Альтернативний препарат
	

	I група 
(з нетяжким перебігом НП, без супутньої патології та інших модифікуючих факторів)
	S. pneumoniae, 
M. pneumoniae, 
C. pneumoniae,
H. influenzae
	Пероральний прийом:
амоксицилін або макролід
	Пероральний прийом:
фторхінолон III–IV покоління
	Пероральний прийом:

1. Макролід або доксициклін за неефективності амінопеніциліну 

2. Амінопеніцилін або фторхінолон III–IV покоління за неефективності макроліду

	II група 
(з нетяжким перебігом НП, з наявністю супутньої патології та/або інших модифікуючих факторів)
	S. pneumoniae, 
H. influenzae, 
M. pneumoniae, 
C. pneumoniae, 
S. aureus, 
M. catarrhalis, 
родина Enterobacteriaceae
	Пероральний прийом: амоксицилін/клавуланова кислота або цефуроксиму аксетил
	Пероральний прийом:
фторхінолон III–IV покоління або
цефтриаксон (в/м, в/в)¹
	Пероральний прийом:

добавити до β-лактаму макролід або монотерапія фторхінолоном III–IV покоління


Примітка: ¹ — парентеральне введення цефтриаксону призначають за неможливості перорального прийому препаратів вибору.

Таблиця 17.5. Антибактеріальна терапія хворих на НП в умовах стаціонару

	Група хворих
	Можливий збудник
	Антибіотик першого ряду
	Антибіотик другого ряду

	
	
	Препарат вибору
	Альтернативний препарат
	

	III група 
(госпіталізовані у терапевтичне відділення з нетяжким перебігом НП)
	S. pneumoniae, H. influenzae, 
атипові збудники, 
грамнегативні ентеробактерії
	Парентеральне застосування (в/м, в/в): амінопеніцилін, переважно захищений (амоксіциллін клавуланат, ампіциллін сульбактам) + макролід (per os) або цефалоспорин ІІ–ІІІ покоління + макролід (per os) 
	в/в застосування: 
фторхінолон ІІІ–IV покоління
	в/в застосування: 
фторхінолон ІІІ–IV покоління або карбапенем 

	IV група 
(госпіталізовані у ВРІТ з тяжким перебігом НП)
	S. pneumoniae, Legionella spp., H. influenzae, 
S. aureus,
М. pneumoniae, 
грамнегативні ентеробактерії, Pseudomonas spp., 
полімікробні асоціації
	в/в застосування: захищений амінопеніцилін (амоксіциллін клавуланат, ампіциллін сульбактам) + макролід або цефалоспорин III покоління + макролід.
	в/в застосування: лактамфторхінолон III–IV покоління + 
	в/в застосування: 
карбапенем + фторхінолон ІІІ–IV покоління або карбапенем + макролід

	
	
	При підозрі на P. aeruginosa внутрішньовенне застосування: цефалоспорин III–IV покоління, активний у відношенні синьогнійної палички + аміноглікозид + ципрофлоксацин (левофлоксацин) 
	в/В застосування: цефалоспорин III–IV покоління, активний у відношенні синьогнійної палички, + аміноглікозид + макролід
	в/в застосування:
меропенем + аміноглікозид + ципрофлоксацин (левофлоксацин)


Таблиця 17.6. Госпітальна пневмонія

Емпірична антибактеріальна терапія хворих на «ранню» ГП без факторів ризику наявності полірезистентних штамів збудників

	Ймовірний збудник
	Препарат вибору

	S. pneumoniae, H. influenzae,
S. aureus (MSSA),

грамнегативні бактерії кишкової групи зі звичайною чутливістю до антибіотиків: 
E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter spp.
Proteus sрр., S. marcescens
	Цефтриаксон 

або 

фторхінолон III–IV покоління, 

або 

ампіцилін/сульбактам, 

або

ертапенем


Таблиця 17.7. Емпірична антибактеріальна терапія хворих на «ранню» ГП з факторами ризику наявності полірезистентних штамів збудників та «пізню» ГП

	Ймовірний збудник
	Препарат вибору

	Грамнегативні бактерії:
P. aeruginosa,
K. pneumoniae (продуценти ESBL)
Acinetobacter spp.
L. pneumophila
Грампозитивні коки
Резистентні до метициллину S. aureus (MRSA)
	Цефалоспорин з антисиньогнійною активністю (цефепім, цефтазидим)

або 

карбапенем (іміпенем, меропенем), або захищений β-лактам (піперацилін/тазобактам) + фторхінолон із антисиньогнійною активністю або аміноглікозид (амікацин, гентаміцин, тобраміцин) + лінезолід або ванкоміцин (за наявності факторів ризику MRSA чи висока частота нозокоміальних інфекцій у даному стаціонарі)


Таблиця 17.8. «Середні добові дози антибіотиків для дітей» 
(Додаток 1 до розділу «Протимікробні та антигельмінтні лікарські засоби») 

	МНН
	Внутрішнє застосування
	Парентеральне застосування

	
	Пеніциліни
	

	Аксицилін
	добова доза препарату для дітей становить 30 - 60 мг/кг розділена на 2-3 прийоми; інфекції тяжкого перебігу - доза же бути збільшена: дітям – 60 мг/кг/добу, розділених на три прийоми
	Спеціальних рекомендацій немає

	Ампіцилін

	30-50 мг/кг 4 р/добу за 1 год до прийому їжі
	в/в, в/м 50-100 мг/кг 4 р/добу; при менінгіті – 200-300 мг/кг

	Бензатинбензилпеніцилін
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м одноразово 1,2 млн МО; для профілактики ревматичної гарячки – 600 тис – 1 млн МО 1 раз на місяць в/м

	Бензатин бензилпеніциллін
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в, в/м 50-100 МО/кг 4 р/добу; при менінгіті, ендокардиті – 200-500 МО/кг 6 р/добу

	Бензатинфеноксиметилпеніцилін
	добові дози 50 000 - 100 000 /кг 2 - 3 р/добу 
	Спеціальних рекомендацій немає

	Біцилін-3
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м одноразово 1,2 млн МО

	Біцилін-5
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м одноразово 1,5 млн МО

	Оксацилін
	40-60 мг/кг 3-4 р/добу за 1 год до прийому їжі
	недоношеним дітям та новонародженим призначають по 6,25 мг/кг кожні 6 год; дітям з вагою тіла до 40 кг – по 12,5–25 мг/кг кожні 6 год

	Феноксиметилпеніциллін
	до 1 року добова доза 20 - 30 мг/кг, від 1 року до 6 років - 15 - 30 мг/кг, від 6 до 12 років - 10 - 20 мг/кг 3 - 4 р/добу
	Спеціальних рекомендацій немає

	Аксицилін/клавуланат
	Від 2-х місяців до 12 років або при вазі тіла менше 40 кг -25/3,6 кг/добу – 45/6,4 кг/добу в 2 прийоми в залежності від тяжкості інфекції; 90/6,4 мг/добу в 2 прийоми з 12-годинним інтервалом на протязі 10 днів (діти старше 3-х місяців, з масою тіла до 40 кг)
	в/в струминно повільно 3-4 хв або в/в крапельно 30-40 хв; дозування для дітей з масою тіла до 40 кг залежить від маси тіла; мінімальний інтервал між введеннями – 4 год; діти до 3-х місяців – до 4 х кг – 25/5 мг/кг кожні 12 год; більше 4-х кг – до 25/5 мг/кг кожні 8 год; від 3-х місяців до 12 років – 25/5 мг/кг кожні 6-8 год в залежності від важкості інфекції

	
	Цефалоспорини
	

	Цефазолін
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м, в/в від 1 року 20–50 мг/кг на 3-4 р/добу, при тяжких інфекціях до 100 мг/кг/добу

	Цефадроксил
	25 - 50 мг/кг/день (при остеомієліті і септичному артриті - 50 мг/кг/день) 2 р/добу або за один прийом (при фарингіті, тонзиліті та імпетиго).
	Спеціальних рекомендацій немає

	Цефалексин
	Вік молодше 3 років – протипоказаний; при масі тіла менше 40 кг добова доза 25-50 мг/кг в 4 прийоми, МПД – 0,1 мг/кг/добу; вік від 9 до 12 років та масі тіла більше 40 кг – по 1 г/добу
	Спеціальних рекомендацій немає

	Цефепім
	
	від 1 до 2 місяців - тільки за життєвими показаннями 30 мг/кг 2-3 р/добу; діти від 2 місяців - 50 мг/кг 2 р/добу (при фебрильній нейтропенії та бактеріальному менінгіті ( 3 р/добу)

	Цефіксим


	молодше 2 років 8 мг/кг/день 1-2 р/добу; 2-4 роки - 5 мл/день, 5-8 років - 10 мл/день, 9-12 років - 15 мл/день.
	Спеціальних рекомендацій немає

	Цефоперазон
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в, в/м 50-100 мг/кг 2-3 р/добу

	Цефотаксим 
	Спеціальних рекомендацій немає
	з масою тіла до 50 кг 50 - 100 мг/кг 3 - 4 р/добу в/м або в/в; при тяжких інфекціях, в тому числі менінгіті, добову дозу подвоюють ; для недоношених дітей МПД - не вище 50 мг/кг

	Цефподоксим
	старше 6 років 10 мг/кг (МПД – 400 мг) у 2 прийоми 
	

	Цефтазидим
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м, в/в добова доза 30-100 мг/кг 2-3 р/добу; при менінгіті – МПД 200 мг/кг/добу

	Цефтибутен
	9 мг/кг/добу (МПД - 400 мг/добу) в 1-2 прийоми до або після їжі 
	Спеціальних рекомендацій немає

	Цефтриаксон
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в, в/м недоношені діти добова доза 20 – 50 мг/кг маси тіла, для дітей від 2 тижнів до 12 років - 20 – 80 мг/кг 1 р/добу; лікування починати з дози 100 мг/кг (але не більше 4000 мг) 1 р/добу

	Цефокситин
	для дітей молодше 2 років рекомендована доза становить 8 мг/кг/день на один прийом або розділити на 2 рівні дози, які приймають кожні 12 год; для дітей 2-4 років - 5 мл/день, 5-8 років - 10 мл/день, 9-12 років - 15 мл/день; для дітей з масою тіла більше 50 кг та старше 12 років рекомендованою є доза для дорослих. 
	Спеціальних рекомендацій немає

	Цефуроксим
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в, в/м 50-100 мг/кг в 3 прийоми; при менінгіті - немовлята та діти: 150 - 250 мг/кг/добу в/в, розділені на 3 або 4 дози; новонароджені – МПД 100 мг/кг/добу в/в

	
	Карбапенеми
	

	Іміпенем
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в 15-25 мг/кг в 3-4 прийоми

	Меропенем
	Спеціальних рекомендацій немає
	від 3-х місяців до 12-ти років рекомендована доза - 10 - 20 мг/кг в 3 прийоми в/в

	
	Тетрацикліни
	

	Доксициклін
	старше 8 років з масою тіла до 45 кг - 4,4 мг/кг маси тіла у 1-2 прийоми в перший день лікування, в наступні дні - 2,2 мг/кг у 1-2 прийоми 
	старше 8 років з масою тіла до 45 кг 4,4 мг/кг маси тіла у 1-2 прийоми

	Тетрациклін
	старше 8 років 12,5 - 25 мг/кг у 2 прийоми
	Спеціальних рекомендацій немає

	
	Аміноглікозиди
	

	Амікацин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в, в/м 15-20 мг/кг в 1-2 введення; при менінгіті – 20-30 мг/кг в 3 прийоми

	Гентаміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в, в/м 3-5 мг/кг в 1-2 введення; при менінгіті – 7,5 мг/кг в 3 прийоми

	Канаміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	дітям до 1 року при інфекціях нетуберкульозної етіології (у виняткових випадках) у середній добовій дозі 0,1 г; з 1 року до 5 років - 0,1 - 0,3 г; старшим 5 років - 0,3 - 0,5 г; МПД - 15 мг/кг, кратність введення - 2 - 3 р/добу курсом лікування - 5 - 7 днів; при туберкульозі - дітям - 15 мг/кг 1 р/добу

	Неоміцин
	недоношені діти – 7,5 мг/кг 2 р/добу; немовлятам вводиться навантажувальна доза 10 мг/кг, а потім по 7,5 мг/кг кожні 12 год
	Спеціальних рекомендацій немає

	Нетилміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м, в/в 4-7,5 мг/кг в 1-2 прийоми

	Стрептоміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м, в/в 15 мг/кг в 1 прийом; при туберкульозі – 20 мг/кг 2 рази на тиждень

	Тобраміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м, в/в 3-5 мг/кг в 1-2 прийоми; при менінгіті – 7,5 мг/кг в 3 прийоми

	
	Макроліди
	

	Азитроміцин
	3-денний курс: 10 мг/кг 1 р/добу або 5-денний курс: 10 мг/кг в перший день, а потім по 5 мг/кг
	Спеціальних рекомендацій немає

	Джозаміцин
	30-50 мг/кг в 3 прийоми за 1 год до їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	Еритроміцин
	40-50 мг/кг в 3-4 прийоми
	в/в 40-50 мг/кг в 3-4 прийоми

	Кларитроміцин
	старше 6 місяців: 5 мг/кг в 2 прийоми незалежно від їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	Мідекаміцин
	30-50 мг/кг в 2-3 прийоми за 1 год до їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	Рокситроміцин
	5-8 мг/кг в 2 прийоми за 15 хв до прийому їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	Спіраміцин
	діти вагою більше 20 кг 1,5 млн на кожні 10 кг ваги тіла на добу в 2-3 прийоми; при менінгіті 75 000 2 р/добу протягом 5 днів
	в/в протипоказаний дітям

	
	Лінкозаміди
	

	Кліндаміцин
	10-25 мг/кг в 3-4 прийоми незалежно від їжі
	в/м, в/в 20-40 мг/кг в 3-4 прийоми

	Лінкоміцин
	30-60 мг/кг в 3-4 прийоми за 1 год до прийому їжі
	в/м, в/в 10-20 мг/кг в 2 прийоми

	
	Глікопептиди
	

	Ванкоміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/в краплино старше 7 днів життя – початкова доза 15 мг/кг, потім по 10 мг/кг 2р/добу; до 1 місяця – 30 мг/кг у 3 прийоми; старше 1 місяця – 40 мг/кг у 4 прийоми

	
	Оксазолідинони
	

	Лінезолід
	10 мг/кг у 3 прийоми незалежно від прийому їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	
	Інші антибіотики
	

	Хлорамфенікол
	старше 1 року – 50-75 мг/кг у 4 прийоми незалежно від прийому їжі
	в/в 50-75 мг/кг у 4 прийоми; при менінгіті – 75-100 мг/кг/ добу

	Фосфоміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	дітям старше 5 років - добова доза для дітей 50–80 мг/кг маси тіла, розподілена на 2–3 введення.

	Тіамфенікол
	Спеціальних рекомендацій немає
	дітям до 2 років – в/м по 125 мг 2 р/добу, 3-6 років – по 250 мг 2 р/добу, 7-12 років – по 250 мг 3 р/добу

	
	Нітроімідазоли
	

	Метронідазол
	Спеціальних рекомендацій немає
	вік до 12 років 7,5 мг/кг 3 р/добу в/в повільно з швидкістю 5 мг/хв

	Тинідазол
	вік старше 3 років 50-75 мг/кг одноразово
	Спеціальних рекомендацій немає

	Орнідазол
	з масою тіла до 35 кг добова доза 20-40 мг/кг; при амебній дизентерії: діти вагою до 15 кг - 0,5 г один прийом, до 25 кг - 1 г на один прийом, до 35 кг - 1,5 г на один прийом; при лямбліозі: дітям з масою тіла менше 35 кг - одноразовий прийом дози 40 мг/кг маси тіла на добу
	при в/в введенні добова доза - 20-30 мг/кг/добу

	
	Сульфаніламіди і триметоприм
	

	Ко-триксазол
	старше 2 місяців: 6-8 мг/добу** в 2 прийоми незалежно від прийому їжі; для профілактики пневцистної пневмонії – 10 мг/кг/добу в 2 прийоми по 3 дні кожен тиждень
	віком старше 2 місяців: при тяжких інфекціях, включаючи пневцистну пневнію, менінгіт – в/в 15-20 мг/кг* в 3-4 прийоми

	Сульфадимідин
	старше 2 місяців 100-200 мг/кг у 4-6 прийомів за 1 год до прийому їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	
	Хінолони
	

	Налідоксова кислота
	старше 3 місяців 55 мг/кг в 4 прийоми після прийому їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	Ципрофлоксацин
	по життєвих показаннях 10-15 мг/кг в 2 прийоми незалежно від прийому їжі; при легеневій формі сибірської виразки профілактика та лікування) – 15 мг/кг 2 р/добу незалежно від прийому їжі
	по життєвих показаннях в/в 7,5-10 мг/кг/добу в 2 прийоми

	
	Нітрофурани
	

	Нітрофурантоїн
	5-7 мг/кг в 4 прийоми під час або після прийому їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	Фуразолідон
	6-7 мг/кг/добу в 4 прийоми після прийому їжі
	Спеціальних рекомендацій немає

	
	Протитуберкульозні засоби
	

	Етамбутол
	15-25 мг/кг/добу в 1 прийом
	Спеціальних рекомендацій немає

	Етіонамід
	старше 14 років 15-20 мг/кг/добу в 1-3 прийоми
	Спеціальних рекомендацій немає

	Ізоніазид
	лікування 5-15 мг/кг/добу у 1-2 прийоми, МПД - 500 мг
	в/м, в/в, інгаляційно, внутрішньо кавернозно починаючи з підліткового віку (дози для дорослих)

	Капреоміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м 15-30 мг/кг/добу в 1 прийом

	Піразинамід
	20-40 мг/кг/добу в 1 прийом
	Спеціальних рекомендацій немає

	Протіонамід
	15-20 мг/кг/добу в 1-3 прийоми
	Спеціальних рекомендацій немає

	Рифампіцин
	10-20 мг/кг/добу в 1-2 прийоми
	в/в краплино 10-20 мг/кг/добу в 1 прийом

	Стрептоміцин
	Спеціальних рекомендацій немає
	в/м 20 мг/кг/добу в 1 прийом

	Циклосерин
	10-20 мг/кг/ в 2 прийоми
	Спеціальних рекомендацій немає


18. ІМУНОМОДУЛЯТОРИ ТА ПРОТИАЛЕРГІЧНІ ЗАСОБИ

18.1. Імуномодулятори

18.1.1. Імуноглобуліни

18.1.1.1. Загальні

18.1.1.2.Специфічні

18.1.2. Цитокіни

18.1.2.1. Інтерферони

18.1.2.1.1. Природні сполуки

18.1.2.1.2. Рекомбінантні сполуки

18.1.2.2. Фактори росту

18.1.2.2.1.Рекомбінантні сполуки

18.1.2.3. Інтерлейкіни

18.1.2.3.1. Рекомбінантні сполуки

18.1.3. Індуктори інтерферонів

18.1.3.1. Природні сполуки

18.1.3.2. Синтетичні сполуки

18.1.4. Препарати тимічного походження

18.1.4.1. Природні сполуки

18.1.4.2. Синтетичні сполуки

18.1.5. Інші препарати

18.1.6. Препарати бактеріального походження

18.1.7. Препарати грибкового походження

18.1.8. Препарати тваринного походження

18.1.9. Препарати рослинного походження

18.1.10. Синтетичні імуномодулятори
18.1.10.1. Низькомолекулярні
18.1.10.2. Високомолекулярні

18.1.11. Вітаміни, мінерали

18.1.12. Гомеопатичні 

18.1.13 Інші

18.2. Імуносупресори

18.2.1. Глюкортикортикостероїди

18.2.1.1. Системні 

18.2.1.2. Топічні 

18.2.2. Природні сполуки

18.2.3. Синтетичні сполуки

18.2.4. Імуносупресори на основі моноклональних антитіл
18.3. Протиалергічні засоби

18.3.1. Антигістамінні препарати

18.3.1.1. Антигістамінні препарати І покоління:

18.3.1.2. Антигістамінні препарати ІІ покоління

18.3.1.3. Місцеві селективні антигістамінні препарати
18.3.2. Стабілізатори мембран тканинних та циркулюючих базофілів

18.3.3. Антагоністи лейкотрієнових рецепторів

18.3.3.1. Антилейкотрієнові препарати

18.3.4. Глюкокортикостероїди

18.3.4.1. ГК для системного застосування

18.3.4.2. ГК місцевої дії

18.3.4.2.1. Інгаляційні

18.3.4.2.2. Назальні

18.3.4.2.3. Зовнішні і кон’юктивальні форми

18.3.5. Імуносупресори

18.3.5.1. Системні

18.3.5.2. Зовнішні

18.3.6. Препарати для проведення специфічної імунотерапії

18.3.6.1. Стандартні

18.1. Імуномодулятори

18.1.1. Імуноглобуліни

18.1.1.1. Загальні
· Імуноглобулін людини нормальний (Immunoglobulinum human normale ad usum extravenosum)*
Фармакотерапевтична група: J06ВА01 – імуноглобуліни.

Основна фармакотерапевтична дія: підвищує неспецифічну резистентність організму.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика гепатиту А, грипу, кору, кашлюку, поліомієліту, менінгококової інфекції; лікування грипу, гіпо- та агамаглобулінемій; підвищення резистентності організму в період реконвалесценції після г. інфекцій із затяжним перебігом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м; лля профілактики гепатиту А дорослим призначають одноразово в дозі 3 мл, а дітям — залежно від віку: віком 1–6 років — 0,75 мл; 7–10 років — 1,5 мл; від 10 років та старшим — 3 мл; за необхідності повторне введення Ig показане не раніше, ніж через 2 місяці після першого застосування препарату; для профілактики кору - одноразово дітям віком від 3-місяців, які не хворіли кором і не були щеплені проти цієї інфекції ( не пізніше 6 діб після контакту з хворим); доза препарату залежно від стану здоров’я та часу, що минув від моменту контакту, становить 1,5 мл або 3 мл; дорослим та дітям при контакті з хворим із змішаними інфекціями призначають препарат у дозі 3 мл; для профілактики та лікування грипу - одноразово дорослим в дозі 6 мл, дітям залежно від віку: до 2-х років — 1,5 мл; від 2 до 7 років — 3 мл; від 7 років — 4,5 мл; при лікуванні тяжких форм грипу рекомендується повторне введення Ig через 24-48 год після першого введення у вищезазначених дозах; для профілактики кашлюку - двічі з інтервалом 24 год в разовій дозі 3 мл дітям, які не хворіли на кашлюк, у якомога раніші терміни після контакту з хворим (щепленням підлягають усі діти першого року життя, ослаблені діти, а також діти віком від 1 року, не прищеплені проти кашлюку); для профілактики менінгококової інфекції - одноразово дітям у віці вд 6 місяців до 7 років не пізніше 7 діб після контакту з хворим генералізованою формою менінгококової інфекції в дозах 1,5 мл (дітям до 3-х років включно) та 3 мл (дітям, старшим 3-років); для профілактики поліомієліту - одноразово залежно від стану здоров’я в дозі 3 мл або 6 мл не прищепленим та не повноцінно прищепленим протиполіомієлітною вакциною дітям у якомога раніші терміни після контакту з хворим паралітичною формою поліомієліту; для лікування гіпо- та агамаглобулінемії у дітей - 1 мл/кг маси тіла: розрахункову дозу можна ввести в 2-3 прийоми з інтервалом 24 год (подальші введення Ig проводять не раніше, як через 1 місяць); для підвищення резистентності організму в період реконвалесценції після г. інфекційних захворювань з тяжким перебігом та при хр. та затяжних пневмоніях - дорослим та дітям у разовій дозі 0,15-0,2 мл на 1 кг маси тіла, кратність введення до 4-х ін’єкцій, інтервали між ін’єкціями становлять 2-3 доби; після введення Ig щеплення проти кору та епідемічного паротиту здійснюють не раніше, ніж через 2-3 місяці (після вакцинації проти цих інфекцій Ig слід вводити не раніше, ніж через 2 тижні). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції у вигляді гіперемій та підвищення t° до 37, 5 оС протягом першої доби; у осіб із зміненою реактивністю можуть розвиватися АР різного типу, а у винятково рідкісних випадках — анафілактичний шок (у зв’язку з цим особи, що прийняли препарат, повинні перебувати під медичним спостереженнями протягом 30 хв). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі алергічні захворювання в анамнезі; при імунологічних системних захворюваннях (хвороби крові, сполучної тканини, нефрит та ін..) Ig слід вводити на фоні відповідної терапії.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 10% по 1,5 мл (1 доза) або 3 мл (2 дози) в амп., рідина по 1,5 мл (1 доза) та 3 мл (2 дози) в амп.
Торгова назва:

	І. ІМУНОГЛОБУЛІН ЛЮДИНИ НОРМАЛЬНИЙ, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів "Біолік"  

	ІМУНОГЛОБУЛІН ЛЮДИНИ НОРМАЛЬНИЙ, Комунальний заклад охорони здоров'я Донецька обласна станція переливання крові 

	ІМУНОГЛОБУЛІН ЛЮДИНИ НОРМАЛЬНИЙ, Луганська обласна станція переливання крові 

	ІМУНОГЛОБУЛІН ЛЮДИНИ НОРМАЛЬНИЙ, Теребовлянська обласна комунальна станція переливання крові



· Імуноглобулін людини нормальний для внутрішньовенного введення (Immunoglobulinum human normale ad usum intravenosum)* 
Фармакотерапевтична група: J06BA02 – імуноглобуліни.
Основна фармакотерапевтична дія: має неспецифічну активність а/т, що проявляється у підвищенні резистентності організму; властивості обумовлені присутністю а/т протми різноманітних збудників – вірусів і бактерій (гепатиту А і В, герпесу, вітряної віспи, грипу, кору, поліомієліту, кашлюку, краснухи, стафілококу, кишкової палички, пневмококів ті інших інфекцій).

Показання для застосування ЛЗ: лікування первинного с-му дефіциту а/т – агаммаглобулінемії або гіпогаммаглобулінемії (вроджена форма, період фізіологічного дефіциту у немовлят); вторинного с-му дефіциту а/т – захворювання крові, ятрогенний імунодефіцит, в результаті імуносупресивного лікування, набутого імунодефіциту (СНІД), особливо при інфікуванні дітей вірусом імунодефіциту; тяжкі бактеріально-токсичні і вірусніх інфекції; хірургічні ускладнення, що супроводжуються бактерінемією та септикопіємічними станами; цитопенії різноманітного ґенезу (г. та хр. лейкоз, апластична анемія, стан після лікування цитостатиками); аутоімунні захворювання (ідіоматична тромбопенічна пурпура та ін.); профілактика та лікування інфекцій у недоношених дітей із малою вагою при народженні (1500 г); вагітні жінки із загрозою передчасних пологів з метою зниження дитячої смертності і загрози розвитку інфекції.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим рекомендовано 4-8 мл (0,2-0,4 г) на 1 г маси тіла протягом 4-5 днів; при гістацитостатичній мієлосупресії з метою профілактики інфекційно-загальних складнень – 4 мл (0,2 г) на 1 кг маси тіла протягом 4-5 днів; при гаптеновому агранулозі – 8,5 мл (0,42 г) на 1 кг маси тіла протягом 4 днів; при гіпоімуноглобулонемії, що спостерігається при хр. лімфо- та мієлопроліферативних захворюваннях, а також при імунній та гаптеновій тромбоцитопенії - 4-8 мл (0,2-0,4 г) на 1 кг маси тіла протягом 4-5 днів; для дітей доза становить 3-4 мл (0,15-0,2 г) на 1 кг маси тіла, одноразово, за необхідності разова доза може збільшуватись до 8 мл (0,4 г) на 1 кг маси тіла, але не більше 10 мл (0,5 г) на 1 кг маси тіла; при первинному і вторинному імунодефіциті – 4 мл (0,2 г) на 1 кг маси тіла одноразово, або більше з інтервалом 3-4 тижні; при тяжких бактеріальних та вірусних інфекціях – 4-8 мл на 1 кг маси тіла (число трансфузій залежить від тяжкості процесу); при цитопеніях різного ґенезу – 4 мл (0,2 г) на 1 кг маси тіла щоденно протягом 5 діб або 20 мл (1 г) на 1 кг маси тіла протягом 2 діб; при аутоімунних захворюваннях – 4-8 мл (0,2-0,4 г) на 1 кг маси тіла щоденно протягом 5 діб або 20 мл (1 г) на 1 кг маси тіла протягом 2 діб (курсова доза не повинна перевищувати 2 г на 1 кг маси тіла); Ig вводять в/в краплинно із швидкістю 8-10 крап/хв.; курс лікування складається з 3-5 трансфузій, які проводять щоденно, за необхідності курс лікування повторюють через 3-4 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР різноманітного типу, в окремих випадках – анафілактоїдні реакції. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: АР на білки крові людини в анамнезі; особам, що страждають на захворювання, у ґенезі провідниками являються імунопатологічні механізми (колагеном, імунні захворювання крові, нефрит), препарат призначається після консультації відповідного спеціаліста.

Форми випуску ЛЗ: рідина по 25 мл, 50 мл або 100 мл, р-н для ін'єкцій по 10 мл у фл. по 20 мл, 25 мл та 50 мл.
Торгова назва:
	І. БІОВЕН МОНО, ВЕНОІМУН, ВЕНОІМУН МОНО, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма"

	ІМУНОГЛОБУЛІН ЛЮДИНИ НОРМАЛЬНИЙ ДЛЯ ВНУТРІШНЬОВЕННОГО ВВЕДЕННЯ, ЗАТ "Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів "Біолік"    


18.1.1.2.Специфічні

· Імуноглобулін антицитомегаловірусний (Anticytomegaloviride immunoglobulin)*
Фармакотерапевтична група: J06BB - специфічні імуноглобуліни. 

Основна фармакотерапевтична дія: антивірусна (цитотоксична); специфічна активність препарату обумовлена вірус нейтралізуючою дією а/т; Ig G також спричинює імуномодулюючий ефект, впливаючи на різні ланки імуної системи людини; підвищує неспецифічну резистентність організму; виявляє антитілозалежну клітинну цитотоксичність стосовно вірусів інфікованої клітини.

Показання для застосування ЛЗ: цитомегаловірусна інфекції у пацієнтів з імуносупресією, в тому числі після трансплантацій; г. цитомегаловірусна інфекції у пацієнтів з імунодефіцитом, медикаментозною імуносупресією або імунодефіцитом іншого ґенезу (у тому числі СНІД).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано одноразову дозу 50 МО/кг маси тіла; при трансплантації введення (1мл/кг маси тіла) слід починати в день трансплантації, а при пересадці кісткового мозку – в день на передодні трансплантації; профілалактику починають за 10 днів до трансплантації, особливо ЦМВ-серопозитивних пацієнтам; курс - не менше 6 одноразових доз з інтервалом у 2-3 тижні; терапія маніфестуючої інфекції - мінімум 2 мл/кг маси кожні 2 дні до зникнення клінічних симптомів; швидкість введення не повинна перевищувати 20 крап/хв (1 мл /хв).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до Ig людини,у рідкісних випадках при селективному дефіциті Ig А та наявності а/т проти Ig A.
Форми випуску ЛЗ: р-н 5% по 10 мл,25 мл або 50 мл; р-н 10% по 10 мл, 25 мл, 50 мл.
Торгова назва:
	І. ЦИТОБІОТЕК, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма", Україна



· Імуноглобулін людини проти вірусу простого герпесу (Immunoglobulinum humanum contra virus Herpes simplex)*
Фармакотерапевтична група: J06ВВ - специфічні імуноглобуліни.

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія; Ig G збагачений а/т проти НSV, не менше 97%; імунологічно активна білкова фракція, яка виділена із сироватки або плазми крові донорів; специфічна активність препарату зумовлена віруснейтралізуючою дією а/т; крім того, Ig G спричиняє імуномодулюючий ефект, впливаючи на різні ланки імунної системи людини, та підвищує неспецифічну резистентність організму.

Показання для застосування ЛЗ: лікування г. генералізованої НSV-інфекції та хр. Захворювань, викликаних вірусом простого герпесу у дорослих та дітей; профілактика г. НSV-інфекції та ускладчень, які можуть бути пов'язані з реактивацією хр. інфекції, в імунонескомпроментованих осіб та пацієнтів з імунодефіцитом, медикаментозною імуносупресією (зокрема при трансплантації органів і тканин, особливо у НSV-серопозитивних пацієнтів) або імунодефіцитами, викликаними іншими причинами (зокрема СНІДом).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м; рекомендовано для профілактики г. НSV-інфекції або реактивації хр.НSV-інфекції разова доза для дітей та дорослих складає від 0,1 до 0,2 мл/кг маси тіла щоденно або через день від 3 до 5 введень; при лікуванні локалізованих форм інфекції та ДНК-позитивних клінічно безсимптомних формах, разова доза препарату для дітей та дорослих складає від 0,2 до 0,3 мл/кг маси тіла; лікувальний курс від 3 до 5 ін'єкцій; при лікуванні генералізованих форм інфекції з ураженням життєво важливих органів та систем разова доза препарату складає для дітей та дорослих від 0,3 до 0,5 мл/кг маси тіла; препарат вводять кожні 24 год від 5 до 7 діб в залежності від ступеня тяжкості перебігу захворювання, стану хворого та терапевтичного ефекту. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції – гіперемія, підвищення t° до 37,5°С протягом першої доби; АР різного типу (у рідких випадках - анафілактичний шок).
Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі АР на введення білкових препаратів крові людини в анамнезі.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій в амп. по 1 мл, 2 мл та 5 мл.
Торгова назва:

	І. ІМУНОГЛОБУЛІН ЛЮДИНИ ПРОТИ ВІРУСУ ПРОСТОГО ГЕРПЕСУ, рідкий, Київський міський центр крові



· Імуноглобулін людини проти вірусу Епштейна-Барр (Immunoglobulinum humanum contra virus Epstein-Barr)*
Фармакотерапевтична група: J06ВВ - специфічні імуноглобуліни
Основна фармакотерапевтична дія: віруснейтралізуюча дія; основою препарату є Ig, зокрема Ig G, специфічний до вірусу Епштейна-Барр; специфічна активність препарату зумовлена віруснейтралізуючою дією а/т; крім того, Ig G, спричиняє імуномодулюючий ефект, впливаючи на різні ланки імунної системи людини, та підвищує неспецифічну резистентність організму.

Показання для застосування ЛЗ: лікування захворювань, спричинених вірусом Епштейна-Барр.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для лікування захворювань дорослим Ig людини проти вірусу Епштейн-Барр, виробництва ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма вводять в/м 5 разів з інтервалом 48 год у дозі 4,5 мл (3 амп. по 1,5 мл) на введення; дітям старше 3 років - вводять 4-5 разів через 48 год в дозі 3 мл (2 амп. по 1,5 мл); Вірабін, виробництва Київського міського центру крові для профілактики г. ЕВV-інфекції або при реактивації хр. ЕВV-інфекції разова доза для дітей та дорослих складає від 0,1 до 0,2 мл/кг маси тіла щоденно або через день від 3 до 5 ін'єкцій; при лікуванні локалізованих форм інфекції та ДНК-позитивних клінічне -безсимптомних формах, разова доза для дітей та дорослих складає від 0,2 до 0,3 мл/кг маси тіла; лікувальний курс від 3 до 5 ін'єкцій; при лікуванні генералізованих форм інфекції з ураженням життєво важливих органів та систем організму разова доза препарату складає для дітей та дорослих від 0,3 до 0,5 мл/кг маси тіла; препарат вводять кожні 24 год від 5 до 7 діб в залежності від ступеня тяжкості перебігу захворювання, стану хворого та терапевтичного  ефекту; при Епштейн-Барр  вірусному  енцефаліті можливо продовження терміну введення препарату до 10 днів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції – гіперемія, підвищення t° до 37,5°С протягом першої доби; АР різного типу, а у винятково рідких випадках - анафілактичний шок.
Протипоказання до застосування ЛЗ: тяжкі АР на введення білкових препаратів крові людини в анамнезі.
Форми випуску ЛЗ: рідина по 1,5 мл (1 доза) та 3,0 мл (2 дози) в амп.
Торгова назва:
	І. ІМУНОГЛОБУЛІН ЛЮДИНИ ПРОТИ ВІРУСУ ЕПШТЕЙН-БАРР, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма


18.1.2. Цитокіни

18.1.2.1. Інтерферони

18.1.2.1.1. Природні сполуки

· Інтерферон лейкоцитарний людський (Interferon leukocyticum humanum)

Фармакотерапевтична група: L03AB01 - інтерферони.
Основна фармакотерапевтична дія: має широкий спектр противірусної дії; нетоксичний, нешкідливий при введенні черкез дихальні шляхи.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування грипу, а також інших ГРВІ: з метою профілактики введення слід починати у разі безпосередньої загрози зараження і продовжувати, доки існує небезпека зараження; з метою лікування - на ранній стадії захворювання при появі перших клінічних симптомів.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують шляхом розпилення його водного р-ну розпилювачами будь-якого типу або закапування; для профілактики грипу та інших ГРВІ у кожний носовий хід вводять по 0,25 мл (5 крап.) р-ну 2 р/добу з інтервалом не менше 6 год; при лікуванні - по 0,25 мл у кожний носовий хід кожні 1-2 год, не менше 5 р/добу протягом 2-3 днів; найбільш ефективним є спосіб інгаляції - на 1 введення використовують 3 амп. препарату, розчиненого в 10 мл води, інгаляційним способом вводять через ніс 2 р/добу з інтервалом не менше 1-2 год; дорослим та дітям препарат призначають в однаковій дозі.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: з обережністю особам з гіперчутливістю до а/б та курячих білків.
Протипоказання до застосування ЛЗ: не встановлені.
Форми випуску ЛЗ: ліофілізована маса по 1 000 МО противірусної активності в амп. по 0,5 мл, 1 мл та 2 мл, ліофілізований порошок по 1 000 МО противірусної активності в амп. по 0,5 мл, 1 мл та 2 мл.

Торгова назва:
	І. ІНТЕРФЕРОН ЛЕЙКОЦИТАРНИЙ ЛЮДСЬКИЙ СУХИЙ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма", Україна


18.1.2.1.2. Рекомбінантні сполуки

· Інтерферон альфа 2b (Interferon alfa 2b) ** [тільки ліофілізат для приготування р-ну для інтраназального введення по 50 000 МО] (також див. п.19.3.2. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Фармакотерапевтична група: L03AB05 – інтерферони.
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча, антипроліферуюча та противірусна дія; містить рекомбінантний інтерферон людини, який повністю ідентичний інтерферону альфа 2b; нетоксичний, нешкідливий при введенні через дихальні шляхи;.дослідження фармакокінетики в сироватці крові показали, що ректальне застосування сприяє більш тривалій циркуляції інтерферону в крові, ніж в/в введення рекомбінантного інтерферону альфа-2.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування грипу, ГРВІ та вірусно-бактеріальних інфекцій у дорослих та дітей, у тому числі у новонароджених; ректальні свічки рекомендовано у комплексній терапії різних інфекційно-запалювльних захворювань у дітей, у тому числі, новонароджених та недоношених: пневмонії (бактеріальній, вірусній, хламідійній), менінгітах, сепсисі, специфічній внутрішньоутробній інфекції (хламідіозі, герпесі, цитомегалії, ентеровірусній інфекції, вісцеральному кандидозі, мікоплазмозі); для лікування Епштейн-Барр вірусної інфекції у дітей; лікування хр.урогенітального хламідіозу; папіломатоз гортані; розсіяний склероз; злоякісні пухлини (меланома шкіри та ока, рак нирки, сечового міхура, яєчника, молочної залози, саркома Капоші, мієломна хвороба); гемобластози (хр.мієлоєдна лейкемія, волосатоклітинна лейкемія, неходжкінська злоякісна лімфома). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: р-н вводять в/м, п/ш, в/в, ендолімфально, внутрішньоочеревинно, внутрішньопухирно, ректально, парабульбарно, інтраназально.

Інтробіон, Лаферон-ФармБіотек™, Лаферон-ФармБіотек®, Альфарекін®, Лаферобіон рекомендовано:

· г.ВГВ - в/м по 1 млн МО (в тяжких випадках по 2 млн МО) 2 р/добу протягом 10 днів; в залежності від стану хворого подібний курс може бути пролонгований до 2-3 тижнів або продовжений по 1 млн МО 2 рази на тиждень протягом декількох тижнів; 

· хр.ВГВ – в/м по 3-4 млн МО 3 рази на тиждень протягом 2 місяців;

· ГРВІ у дорослих – в/м по 1-3 млн МО, починаючи з 1-2 –го дні захворювання протягом 3-х днів; інтраназально по 4-6 крап. в кожний носовий хід 6-8 р/добу; дітям, в т.ч. новонародженим – інтраназально по 2-3 крап. в кожний носовий хід 3-6 р/добу протягом 3-5 днів; дозування препарату для новонароджених – 20-50 тис МО/мл, для решти дітей – 100 тис МО/мл;

· г. та рецидивуюча пневмонія вірусної та вірусно-бактеріальної етіології – в/м по 1 млн МО протягом 5-7 днів у складі комплексної терапії;

· г.кишкові інфекції у дітей раннього віку з явищами гіпокоагуляції – ректально в дозі 10 тис МО/кг триразово з інтервалом 48 ггод;

· гнійно-септичні стани, перитоніт, множинні абсцеси черевної порожнини – в/в по 2-4 млн МО 1 р/добу; загальна доза 12-16 млн МО на курс; доцільне одночасне ендолімфатичне введення препарату 2-4 млн МО 1 р/добу;

· герпетичні інфекції: оперізуючий лишай – щоденно 1 млн МО в/м + 2 млн МО в 5 мл фізіологічного р-ну п/ш в декілька точок наволо висипання протягом 5-7 днів; шкірні герпетичні висипання, генітальна герпетична інфекція – щоденно в/м або п/ш 2 млн МО; можна поєднувати з місцевим застосуванням у вигляді аплікацій в ділянці висипань. 

Альфарона вводять п/ш та в/м 3 рази на тиждень, через день; рекомендовано:

· хр. ВГВ – п/ш 5 млн. МО 3 рази на тиждень (через день) протягом 6 місяців; 

· хр. ВГС – п/ш 3 млн. МО 3 рази на тиждень (через день).
Інтрон А®, Біоферон рекомендовано:

· хр. ВГВ – дорослим по 30-35 млн МО на тиждень п/ш або в/м, як по 5 млн МО щодня, так і по 10 млн МО 3 рази на тиждень протягом 16-24 тижнів; дітям віком 1-17 років – 3 млн МО/м² 3 рази на тиждень протягом першого тижня лікування з наступним підвищенням дози до 6 млн МО/м² 3 рази на тиждень(МПД – 10 млн МО 3 рази на тиждень) п/ш протягом 16-24 тижнів; якщо після 3-4 місяців лікування не спостерігається позитивна динаміка за результатами визначення HBV-ДНК у сироватці крові, лікуванння припиняється;

· хр. ВГС – дорослим по 3 млн МО 3 рази на тиждень п/ш в якості монотерапії або у комбінації з рибавірином; дітям віком від 3 років – по 3 млн МО/м² 3 рази на тиждень п/ш у комбінації з рибавіріном у формі капс. або сиропу; оптимальна тривалість монотерапії не встановлена, але рекомендований курс лікування – 12 -18 місяців;

· хр.гепатит Дельта – початкова доза 5 млн МО/м² 3 рази на тиждень протягом щонайменше 3 – 4 місяців.
Еберон альфа Р, рекомендовано:

· підгострий гепатит – 12-15 млн МО щоденно протягом 3 – 5 днів в/м або внутрішньо очеревино, потім по 6 млн МО в\м кожні 2 дні до отримання негативного результату на вірусні маркери захворювання; підгострий вірусний гепатит (субшвидкоплинний) у дітей старше 1 року – 3 -6 млн МО/м² протягом 1-2 тижнів (внутрішньо очеревино протягом першого тижня, в/м – протягом наступного), потім продовжити в тій же дозі 3 рази на тиждень;

· хр. ВГВ – дорослим 6 млн МО щодня в/м протягом 2 тижнів, потім три рази на тиждень протягом 4 тижнів та 2 рази на тиждень протягом 16 тижнів; для дітей віком до 12 років – 3 – 6 років МО/м² в/м 3 рази на тиждень протягом 16 тижнів;

· хр. ВГС – 3 млн МО в/м або п/ш 3 рази на тиждень протягом 9 місяців; ефективні сит підвищується в комбінації з рибавірином.

Для профілактики грипу та інших ГРВІ та вірусно-бактеріальних інфекцій інтерферон альфа 2-b застосовують шляхом розпилення або закапування його водного р-ну, що має активність 50-100 тис. МО в 1 мл (для одержання р-ну препарату з активністю 50 тис МО в амп. додають 2 мл води, а з активністю 100 тис МО – 1 мл); розпилення слід проводити по 0,25 мл р-ну 2 р/добу з інтервалом не менше 6 год, закапувати необхідно по 5 крап. В кожнихй носовий хід 2 р/добу з таким же інтервалом). Для лікування в грипу та інших ГРВІ та вірусно-бактеріальних інфекцій інтерферон альфа 2-b з активністю 50-100 тис МО вводять по 0, 25 мл (5 крап.) в кожний носовий хід через 1-2 год, але не менше 6 р/добу протягом 2-3 днів.

Лікування хр.урогенітального хламідіозу, папіломатозу гортані, розсіяного склерозу, злоякісних пухлин та гемобластозів – див. відповідні розділи «Акушерство та гінекологія. Лікарські засоби», «Оториноларингологія. Лікарські засоби», «Неврологія. Лікарські засоби», «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень».
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: грипоподібні симптоми; лейкопенія, тромбоцтопенія, анемія; підвищення рівня АЛТ та АСТ, ЛФ; запаморочення, порушення сну; АГ або гіпотензія, тахікардія; випадіння волосся; АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; захворювання щитовидної залози; тяжкі порушення функцій нирок, печінки; тяжкі СС захворювання; епілепсія та інші захворювання ЦНС (в т.ч. функціональні); пригнічення мієлоїдного ростка кровотворення. 

Форми випуску ЛЗ: ліофілізат для приготування р-ну для інтраназального введення по 50 000 МО, по 100 000 МО, ліофілізат для приготування р-ну для ін`єкцій по 100 тис. МО; 1 млн МО, по 3 млн МО, по 5 млн МО, 6 млн МО, 9 млн МО, 18 млн МО у фл. або амп.; р-н для ін'єкцій по 10 млн МО у монодозових фл., по 18 млн МО і 25 млн МО у мультидозових фл., по 18 млн МО, 30 млн МО і 60 млн МО у мультидозових шприц-ручках; супозиторії ректальні по 150000 МО, або 1 млн МО, або 3 млн МО. 

Торгова назва:
	І. ІНТРОБІОН, ЛАФЕРОН-ФАРМБІОТЕК™, ЗАТ «Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів «Біолік»

	ЛАФЕРОН-ФАРМБІОТЕК®, ТОВ "Науково-виробнича компанія "Інтерфармбіотек"

	АЛЬФАРЕКІН® ІНТЕРФЕРОН АЛЬФА-2b РЕКОМБІНАНТНИЙ ЛЮДСЬКИЙ, ТОВ "Науково-виробнича компанія "ФармБіотек"

	ЛАФЕРОБІОН (ІНТЕРФЕРОН АЛЬФА-2b РЕКОМБІНАНТНИЙ СУХИЙ), ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма"    

	ЛАФЕРОБІОН (ІНТЕРФЕРОН АЛЬФА-2B РЕКОМБІНАНТНИЙ) СВІЧКИ РЕКТАЛЬНІ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Біофарма"    

	НАЗОФЕРОН™, ВАТ "ФАРМАК"

	ІІ. АЛЬФАРОНА, ТОВ "НПП "Фармаклон", Російська федерація

Віферон (інтерферон людський рекомбінантний альфа-2b), ТОВ "Ферон", Росія    

	ІНТРОН А®, Шерінг-Плау (Брінні) Компані, Ірландія, власна філія Шерінг-Плау Корпорейшн, США

	ЕБЕРОН АЛЬФА Р (Інтерферон людини рекомбінантний альфа-2b), "Центр генної інженерії і біотехнології", Куба, "Національний центр біопрепаратів", Куба

	БІОФЕРОН (Інтерферон людський рекомбінантний альфа 2b), Біо Сідус, Аргентина

	РЕАЛЬДИРОН, ЗАТ "Сікор Біотех"; "LEMERY S.A. de S.V." для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Литва/Мексика/Ізраїль

	ШАНФЕРОН, Shanta Biotechnics Pvt. Ltd для "AllMed International Inc.", Інідія/США



· Інтерферон бета-1а (Interferon beta-1a)
Фармакотерапевтична група: L03АВ07 –інтерферони.

Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча, противірусна дія; має таку ж саму послідовність амінокислот, що і природний людський інтерферон бета; виробляється клітинами ссавців (клітинами яєчника китайського хом'яка), і тому глікозилюється подібно до природного білка; механізм дії препарату при розсіяному склерозі все ще досліджується; у пацієнтів з рецидивно-ремісуючим розсіяним склерозом препарат при п/ш введенні в дозах від 11 до 44 мкг (3 - 12 ммн МО) тричі на тиждень зменшував частоту та тяжкість клінічних рецидивів захворювання, а також частоту випадків прогресування непрацездатності; при лікуванні пацієнтів із вторинним прогресуючим розсіяним склерозом та клінічними ознаками прогресування захворювання протягом попередніх 2 років, які не мали рецидивів хвороби протягом попередніх 8 тижнів, препарат суттєво не впливав на подальшу втрату працездатності, проте він зменшував кількість рецидивів захворювання.
Показання для застосування ЛЗ: рецидивуючий розсіяний склероз (за наявністю двох або більше загострень захворювання за попередні 2 роки).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза 44 мкг, яка вводиться п/ш 3 рази на тиждень; при першому призначенні препарату для запобігання розвитку тахифілаксії та для зменшення побічних реакцій рекомендується вводити дозу 8,8 мкг протягом перших 2 тижнів лікування, 22 мкг - протягом 3-го та 4-го тижнів; 44 мкг рекомендується застосовувати, починаючи з п'ятого тижня лікування; на сьогоднішній час поки що не встановлено, як довго повинно тривати лікування; безпечність та ефективність препарату при лікуванні тривалістю понад 4 роки поки що не були продемонстровані; протягом курсу 4-річного лікування рекомендується проводити оцінку стану пацієнтів щонайменше раз на 2 роки з моменту початку лікування. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: грипоподібний с-м; місцеві реакції - незначне запалення, еритема; безсимптомне підвищення лабораторних показників печінкової функції та зниження кількості лейкоцитів у крові; анафілактичні реакції; спроби суїциду; судоми; тромбоемболії; гепатит з жовтухою або без неї; ангіоневротичний набряк, уртикарія, багатоформиа ексудативна еритема, шкірні реакції, схожі на багатоформну ексудативну еритему, випадіння волосся; втрата апетиту, запаморочення, розвиток тривожного стану, аритмія, вазодилятація, тахікардія, менорагія та метрорагія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність; гіперчутливість до препарату, людського альбуміну; стан глибокої депресії та/чи наявність суїциднихі думок; діти віком молодше 16 років. 

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 22 мкг (6 млн. МО)/0,5 мл або 44 мкг (12 млн. МО) /0.5 мл у попередньо заповнених шприцах 
Торгова назва:
	І. БЕТАБІОФЕРОН-1а, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	В - ІМУНОФЕРОН 1a, ВАТ "Київмедпрепарат",

	ІІ. РЕБІФ®, Industria Farmaceutica Serono S.p.A., Італія, Альтернативне виробництво: Laboratoires Serono S.A., Швейцарія



· Інтерферон бета-1b (Interferon beta-1b)

Фармакотерапевтична група: L03АВ08 – інтерферони.
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна та імунорегулююча дія; належить до родини цитокінів, які є природними протеїнами; активність інтерферону бета-1b є видоспецифічною; механізм дії інтерферону бета-1b при розсіяному склерозі остаточно не з'ясований; лише відомо, що біологічні властивості щодо модифікування відповідної реакції на інтерферон бета-1b опосередковуються його взаємодією зі специфічними рецепторами, виявленими на поверхні клітин людини; зв'язування інтерферону бета-1b з цими рецепторами індукує експресію низки речовин, які вважаються медіаторами біологічних ефектів інтерферону бета-1b; крім того, інтерферон бета-1b підвищує супресорну активність мононуклеарних клітин периферійної крові.
Показання для застосування ЛЗ: наявність окремого клінічного прояву, що дає підстави підозрювати захворювання розсіяним склерозом («клінічне ізольований с-м»): з метою затримки прогресування захворювання до підтвердженого розсіяного склерозу; рецидивуюче-ремітуючий перебіг розсіяного склерозу (за наявності в анамнезі не менше 2 загострень за останні 2 роки з повним або неповним відновленням неврологічних функцій); вторинно-прогресуючий перебіг розсіяного склерозу, що характеризується загостреннями або вираженим погіршенням неврологічних функцій упродовж останніх 2 років.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовану дозу 0,25 мг (8 млн МО), що міститься в 1 мл р-ну, який готовий до застосування, вводять п/ш через день; на початку лікування рекомендується титрувати дозу- лікування слід розпочинати з дози 0,0625 мг (0,25 мл) п/ш через день, і поступово збільшувати до 0,25 мг (1,0 мл); період титрування можна адаптувати в залежності від індивідуальної переносимості; тривалість прийому препарату вивчається - була продемонстрована ефективність лікування, яке тривало протягом трирічного періоду; наявні дані за 5-річний період лікування пацієнтів із рецидивуючо-ремітуючим розсіяним склерозом вказують на стійкий ефект від терапії протягом усього періоду лікування; у випадку  вторинно-прогресуючого розсіяного  склерозу  у  контрольованому клінічному дослідженні була продемонстрована ефективність терапії упродовж 2 років з обмеженими даними за період до 3 років лікування; у пацієнтів із окремим клінічним проявом, що дає  підстави підозрювати захворювання розсіяним склерозом, ефективність лікування була продемонстрована упродовж дворічного періоду. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: грипоподібні симптоми - гарячка, лихоманка, головний біль, міалгія, артралгія, нездужання або епізоди посиленого потовиділення; місцеві реакції в місці ін'єкції - гіперемія, припухлість, зміна кольору шкіри, запалення, біль, гіперчутливість, некроз і неспецифічні реакції. були значною мірою пов'язані із застосуванням 0,25 мг (8 мільйонів міжнародних одиниць) Бетаферону. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до природного або рекомбінантного інтерферону-В або до будь-якої із допоміжних речовин.

Форми випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,3 мг (9,6 млн МО) у фл. або попередньо заповнених шприцах. 

Торгова назва:
	І. БЕТАБІОФЕРОН 1b, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"

	В - ІМУНОФЕРОН 1b, ВАТ "Київмедпрепарат"

	 ІІ. БЕТАФЕРОН®, ФОРМИ "in bulk": Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG, Німеччина, Boehringer Ingelheim, Австрія; готова лікарська форма: Schering AG, Німеччина  



· Пегінтерферон альфа-2а (Peginterferon alfa-2a)

Фармакотерапевтична група: L03AB11 – імуностимулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: антивірусна, антипроліферативна дія; ПЕГ-інтерферон альфа-2а утворюється при зв'язуванні ПЕГ (біс-монометоксиполіетиленгліколю) з інтерфероном альфа-2а; інтерферон альфа-2а виробляється біосинтетичним методом за технологією рекомбінантної ДНК, він є похідним продуктом клонованого гену людського лейкоцитарного інтерферону, введеного і експресованого в клітинах Е.col; структура ПЕГ обумовлює клініко-фармакологічні характеристики препарату; розмір і ступінь розгалуженості ПЕГ з молекулярною масою 40 кДа визначають рівні всмоктування, розподілу і виведення препарату; інтерферони зв'язуються зі специфічними рецепторами на поверхні клітин; стимульовані інтерфероном гени модулюють багато біологічних ефектів, включаючи пригнічення вірусної реплікації в інфікованих клітинах, пригнічення проліферації клітин та імуномодуляцію; у хворих на вірусний гепатит С пегінтерферон в дозі 180 мкг на тиждень прискорює виведення віріону та покращує результат вірусологічного контролю у відповідь на лікування в порівнянні з терапією стандартним альфа інтерфероном; у режимі монотерапії протягом 48 тижнів пегінтерферон ефективний при лікуванні пацієнтів з НВеАg-позитивним і НВеАg-негативним/анти-НВеАg - позитивним хр. ВГВ в реплікативній фазі, визначеній по рівню ДНК вірусу гепатиту ВГВ, підвищеному рівню АЛТ і результатах біопсії печінки; при монотерапії або в комбінації з рибавіріном пегінтерферон ефективний в лікуванні хворих на ВГС, влючаючи пацієнтів з компенсованим цирозом печінки і пацієнтів з ко-інфекцією ВІЛ-ВГС; вірусологічна відповідь залежить від генотипу вірусу; на відмінності в режимах терапії не впливають вірусне навантаження і наявність або відсутність цирозу, тому рекомендації для генотипу 1,2,3 не залежать від цих початкових показників; після комбінованої терапії пегінтерфероном 180 мкг/тиждень і рибавірином 800 мг/добу протягом 24 тижнів у дорослих хворих з компенсованим хр. ВГС, підвищеним рівнем АЛТ і гістологічним діагнозом ВГС, які не отримували раніше лікування інтерфероном і (або) рибавірином, стійка вірусологічна відповідь була досягнута у 84 і 85 % пацієнтів з генотипом 2-3 (з низьким і високим вірусним навантаженням відповідно); комбінація пегінтерферону 180 мкг/тиждень і рибавірину 1000/1200 мг/добу була ефективна у 65 % і 47 % пацієнтів з генотипом 1 вірусу (з низьким і високим вірусним навантаженням відповідно); препарат забезпечує повне пригнічення реплікації вірусу гепатиту С протягом всього 7-денного міждозового інтервалу.
Показання для застосування ЛЗ: лікування хр. ВГС без цирозу або з компенсованим цирозом (монотерапія або комбінація з рибавірином), хр. ВГВ НВеАg-позитивного і НВеАg-негативного, фаза реплікації, з ознаками запалення, без цирозу або з компенсованим цирозом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при НВеАg-позитивному і НВеАg-негативному хр. ВГВ рекомендована доза складає 180 мкг 1 раз на тиждень п/ш протягом 48 тижнів; хр. ВГС - при монотерапії рекомендована доза складає 180 мкг 1 раз на тиждень п/ш протягом 48 тижнів; при комбінованій терапії з рибавірином тривалість терапії і доза рибавірину залежать від генотипу вірусу; у пацієнтів з 1 генотипом ВГС, у яких через 4 тижні лікування виявляється РНК ВГС незалежно від рівня вірусного навантаження до лікування, тривалість лікування повинна складати 48 тижнів; лікування протягом 24 тижнів показане пацієнтам з 1 генотипом ВГС з низьким вихідним вірусологічним навантаженням (<800000 МО/мл) і пацієнтам, інфікованим 4 генотипом ВГС, у яких при дослідженні через 4 тижні терапії не визначається РНК ВГС, яка залишається негативною через 24 тижні лікування; можливість призначення скороченого курсу лікування у пацієнтів з 1 генотипом ВГС і високим вихідним вірусним навантаженням (>800000 МО/мл), у яких через 4 тижні терапії не визначається РНК ВГС, яка залишається негативною через 24 тижні лікування, повинна розглядатись з обережністю в зв'зку з наявністю обмежених даних про достовірний негативний вплив скороченого курсу лікування на досягнення стійкої вірусологічної відповіді; тривалість лікування пацієнтів, інфікованих 2, 3 генотипом ВГС незалежно від вихідного вірусного навантаження складає 24 тижні; Ко-інфекція ВІЛ/ВГС - 180 мкг 1 раз на тиждень як монотерапія або в комбінації з рибавірином (800 мг) протягом 48 тижнів незалежно від генотипу; Визначення ранньої вірусологічної відповіді на 12 тижнів терапії може прогнозувати досягнення стійкої вірусологічної відповіді; пацієнтам з ранньою вірусологічною відповіддю рекомендується продовжувати лікування до 24 - 48 тижнів; після визначення ранньої вірусологічної відповіді слід вирішити питання про відміну терапії, оскільки частота стійкої вірусологічної відповіді у пацієнтів, що не відповіли на терапію, складає менше 2 %; проте, у окремих хворих з цирозом може бути виправдане продовження лікування пегінтерфероном, оскільки гістологічна відповідь може наступати і при відсутності вірусологічної ремісії; не виявлено переваги терапії тривалістю більше 24 тижнів у хворих з генотипом 2 і 3; результати досліджень генотипів 5 і 6 недостатні для рекомендацій по режиму дозування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювота, діарея, біль в животі, пептична виразка, гастроінтестінальні кровотечі, зворотні панкреатичні реакції; міалгії, артралгії; головний біль, порушення сну, безсоння, запаморочення, порушення концентрації уваги, депресія, подразливість, неспокій, порушення пам'яті, порушення смакових відчуттів, парестезії, гіпестезії, слабкість, зміни настрою, нервозність, агресивність, зниження лібідо, мігрень, сонливість; задишка, кашель, запалення НДШ, задишка, легеневі інфільтрати, пневмонія і пневмоніт; алопеція, свербіж, дерматит, сухість шкіри; слабкість, анорексія, зниження ваги, тремор, лихоманка, реакції в місці ін'єкції, біль в спині; простий герпес, кандидоз порожнини рота, інфекції ВДШ, грип, пневмонія; лімфоаденопатія, анемія, тромбоцитопенія; гіпотиреоз, гіпертиреоз; АГ, суправентрикулярні аритмії, біль в грудній клітині та ІМ, перикардит, ендокардит; ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура, псоріаз, РА, системний червоний вовчак, міозити, периферична нейропатія, саркоідоз. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до альфа-інтерферонів, до продуктів життєдіяльності Е. соli, до поліетиленгліколю або будь-якого іншого компоненту препарату; аутоімунний гепатит, декомпенсований цироз печінки (цироз з сумою балів ≥6 за шкалою Чайлд-Пью у пацієнтів з ко-інфекцією ВІЛ/ВГС; новонароджені та діти віком до 3 років; вагітність, годування груддю; ефективність та безпечність у пацієнтів віком до 18 років не встановлена.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій у шприц-тюбику по 135 мкг/0.5 мл та 180 мкг/0.5 мл.
Торгова назва:
	ІІ. ПЕГАСІС, Рош Діагностикс ГмбХ, Німеччина для Ф.Хоффманн - Ля Рош Лтд, Швейцарія



· Пегінтерферон альфа-2b (Peginterferon alfa-2b)

Фармакотерапевтична група: L03AB10 - імуностимулятори, цитокіни та імуномодулятори; інтерферони.
Основна фармакотерапевтична дія: ковалентний кон'югат рекомбінантного інтерферону альфа-2b та монометоксиполіетиленгліколю. Рекомбінантний інтерферон альфа-2b одержують із клону E.coli, що містить генно-інженерний плазмідний гібрид, який кодує інтерферон альфа-2b людських лейкоцитів. Дослідження in vitro і in vivo свідчать про те, що біологічна активність ПегІнтрону обумовлена інтерфероном альфа-2b. Клітинні ефекти інтерферонів обумовлені зв'язуванням зі специфічними рецепторами на поверхні клітин. Дослідження інших інтерферонів продемонстрували їх видоспецифічність. Зв'язуючись з клітинною оболонкою, інтерферон ініціює ланцюг внутрішньоклітинних реакцій, у тому числі й індукцію певних ферментів. Вважається, що цей процес, принаймні частково, опосередковує різні клітинні ефекти інтерферонів, включаючи пригнічення реплікації вірусу в інфікованих клітинах, інгібірування проліферації клітин та імуномодулюючі властивості, такі як посилення фагоцитарної активності макрофагів та специфічної цитотоксичності лімфоцитів відносно клітин-мішеней. Будь-які чи всі ці ефекти можуть опосередковувати терапевтичну активність інтерферону. Рекомбінантний інтерферон альфа-2b пригнічує також реплікацію вірусу in vitro та in vivo. Хоча точний механізм противірусної дії рекомбінантного інтерферону альфа-2b невідомий, проте вважається, що препарат змінює метаболізм клітин господаря. Це призводить до пригнічення реплікації вірусу; якщо вона все-таки відбувається, то віріони, що утворяться, не здатні вийти з клітини.
Показання для застосування ЛЗ: ХГВ та ХГС у пацієнтів від 18 років при відсутності декомпенсації захворювання печінки. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при ХВВ вводять п/ш у дозі 1,0 або 1,5 мкг/кг 1 раз на тиждень, протягом принаймні від 24 до 54 тижнів; дозу підбирають з урахуванням передбачуваної ефективності та безпечності; пацієнтам, які інфіковані вірусним генотипом С або D, що важче піддаються лікуванню, може бути необхідним лікування більш високими дозами та більш тривалим курсом; при ХВС оптимальний шлях лікування – комбінована терапія з рибавірином, яка застосовується як у нелікованих пацієнтів, так і у пацієнтів, що отримували монотерапію інтерфероном альфа з позитивним ефектом (з нормалізацією АЛТ у кінці лікування), але з подальшим рецидивом.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: монотерапія: біль та запалення в місцях ін’єкцій, підвищена втомлюваність, озноб, гарячка, депресія, біль у суглобах, нудота, алопеція, м’язово-скелетний біль, роздратованість, грипоподібні симптоми, безсоння, діарея, біль у животі, астенія, фарингіт, зниження маси тіла, анорексія, відчуття тривоги, порушення концентрації уваги, запаморочення; свербіж, сухість шкіри, нездужання, пітливість, біль у правому підребер’ї, нейтропенія, лейкопенія, анемія, висип, блювання, сухість у роті, емоційна лабільність, нервозність, вірусні інфекції, неспокій, задишка, сонливість, тиреоїдні розлади, біль у грудях, диспепсія, припливи, парестезії, кашель, збудження, синусит, гіпертензія, гіперестезія, затуманення зору, сплутаність свідомості, здуття живота, зниження лібідо, еритема, біль в очах, кон'юнктивіт, апатія, гіпестезія, закладеність носа, запор, діарея, менорагія, менструальні порушення; комбінована терапія з рибавірином: тахікардія, риніт, зміни смаку; гіпотензія, непритомність, гіпертензія, порушення сльозовиділення, тремор, кровоточивість ясен, глосит, стоматит, виразковий стоматит, порушення/втрата слуху, шум у вухах, відчуття серцебиття, спрага, агресивна поведінка, грибкова інфекція, простатит, середній отит, бронхіт, респіраторні порушення, ринорея, екзема, підвищена ламкість волосся, фотореакції, лімфаденопатія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або до будь-якого інтерферону; вагітність; чоловіки, партнерка яких вагітна; аутоімунний гепатит або аутоімунне захворювання в анамнезі; захворювання печінки в стадії декомпенсації; кліренс креатиніну < 50 мл/хв, при застосуванні комбінації з рибавірином.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій (з розчинником) по 50 мкг/0,5 мл або 80 мкг/0,5 мл або 100 мкг/0,5 мл або 120 мкг/0,5 мл або 150 мкг/0,5 мл.
Торгова назва
	ІІ. ПЕГІНТРОН®, Schering-Plough (Brinny) Company власна філія"Schering-Plough Corporation";"Schering-Plough Ltd."власна філія"Schering-Plough Corporation" для"Sсhering-Plough Central East AG"


18.1.2.2. Фактори росту
18.1.2.2.1.Рекомбінантні сполуки
· Філграстим (Filgrastim) (див. п.19.3 1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Ленограстим (Lenograstim) (див. п.19.3.1. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Епоетин альфа (Epoetin alfa) (див. п.19.5 розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
· Епоетин бета (Epoetin beta) (див. п.19.5 розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
18.1.2.3. Інтерлейкіни

18.1.2.3.1. Рекомбінантні сполуки

· Інтерлейкін-2 людини рекомбінантний (Interleukin-2) (див. також п.19.3.3. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
Фармакотерапевтична група: L03АС01 – інтерлейкін-2. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: не відрізняється від природного інтерлейкіну-2 людини, інтерлейкін-2 продукується субпопуляцією Т-лімфоцитів (Т-хелпери) у відповідь на антигенну стимуляцію; синтезований інтерлейкін -2 впливає на Т-лімфоцити, підсилюючи їх проліферацію на наступний синтез інтерлейкін-2; біологічні ефекти опосередковуються його зв’язуванням зі специфічними рецепторами, представленими на різних клітинних мішеннях; направлено впливає на ріст, диференціювання та активацію Т- і В-лімфоцитів, макрофагів, олігодендрогліальних клітин, епідермальних клітин Лангерганса, від його наявності залежить розвиток цитолітичної активності натуральних кілерів та цитотоксичних Т-лімфоцитів; інтерлейкін-2 викликає утворення лімфокі-активованих кілерів та активує пухлинно-інфільтруючі клітини; розширення спектру лікуючої дії ефекторних клітин обумовлює елімінацію різноманітних патогенних мікроорганізмів, інфікованих та малігнізованих клітин, що забезпечує імунний захист, спрямований проти пухлинних клітин, а також вірусної, бактеріальної та грибкової інфекції.
Показання для застосування ЛЗ: імунокорекція при патологічних станах, що обумовлені чи супроводжуються вторинною імунною недостатністю: гнійно-запальні захворювання - сепсис різної етіології (посттравматичний, хірургічний, акушерсько-гінекологічний, опіковий, раневий та ін.), перитоніти, панкреатити, пієлонефрити, ендометрити, остеомієліти, абсцеси та флегмони, стійкі піодермії, рожисте запалення, синусити та ін.; інфекційні захворювання: туберкульоз, ХГС, ієрсиніоз, хламідіоз, герпес, цитомегаловірусна інфекція, хантавірусна інфекція, мікози, СНІД; онкологічні захворювання: нирковоклітинний рак, меланома, колоректальний рак, поверхневий рак сечового міхура; профілактика вторинного імунодефіциту, обумовленого проведенням променевої, медикаментозної терапії чи хірургічного лікування.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: В/в введення. Гнійно - запальні захворювання: курс лікування 1-3 ін'єкції у дозах 0.25 -0.5-1 млн. МО з інтервалами між введеннями 1, 2 чи 3 дні. Інфекційні захворювання: курс лікування від 2 до 24 ін'єкцій у дозах 0.25 - 0.5 - 1 млн. МО з інтервалами між введеннями 1, 2 чи 3 дні. Профілактика вторинного імунодефіциту: дози та тривалість лікування рекомбінантним інтелейкіном-2 залежать від початкового стану імунної системи організму, основного лікування та динаміки показників імунореактивності. Перед введенням препарату вміст ампули розчиняють в 1,5-2,0 мл ізотонічного 0,9% р-ну натрію хлориду для ін'єкцій. Одержаний р-н переносять в 400 мл ізотонічного 0,9 % р-ну натрію хлориду для ін'єкцій. Для попередження втрати біологічної активності препарату до р-ну в крапельниці необхідно додати 10% р-н людського сироваткового альбуміну в кількості: 8 мл для ампули з 1 000 000 МО рІЛ-2-; 6 мл для ампули з 500 000 МО рІЛ-2; 4 мл для ампули з 250 000 МО рІЛ-2. Інфузія усього об'єму р-ну проводиться крапельно протягом 4-6 год. Ендолімфатичне введення. Препарат розводять' в 20 мл ізотонічного 0,9 % р-ну натрію хлориду та після катетеризації лімфатичної судини на стопі чи гомілці вводять через катетер повільно крапельно зі швидкістю 10 мл/год. Разова доза 250 000 - 500 000 МО. П/ш введення Препарат розводять в 2 -3 мл ізотонічного 0,9 % р-ну натрію хлориду та вводять у декілька місць п/ш. Разова доза 250 000 - 500 000 MO. Інстиляція у біляносові пазухи 250 000 МО розводять у 5 мл ізотонічного 0,9 % р-ну натрію хлориду та через поліхлорвініловий катетер вводять у верхньощелепну чи лобну пазуху. Через добу після введення препарату пазухи одноразово промивають ізотонічним 0,9 % р-ном натрію хлориду. Інстиляція р-ну в уретру Інстиляції в уретру використовують у комплексному лікуванні генералізованого хламідіозу в чоловіків. Інстиляції проводять щоденно, багаторазово, протягом 14 -20 діб. Доза рекомбінантного інтелейкіну-2 50 000 МО на інстиляцію. Інстиляція р-ну в сечовий міхур Щоденно, двічі на день після попереднього випорожнення в порожнину сечового міхура через катетер вводять 1 000 000 МО рекомбінантного інтелейкіну-2, розведеного у 50 мл стерильного ізотонічного 0,9 % р-ну натрію хлориду. Хворі повинні утримувати препарат у сечовому міхурі протягом 3 год при регулярній (через кожні 20-30 хв) зміні положення тіла для кращого зрошення р-ном препарату стінок сечового міхура. Після цього хворі самостійно спорожняють сечовий міхур. Курс лікування - не менше 8 інстиляцій. Пероральний прийом препарату. Перорально препарат використовують для лікування ієрсиніозів та г. діарейних кишкових інфекцій у дорослих та дітей. Для прийому всередину 500 000, 1 000 000 чи 2 500 000 МО препарату розчиняють в 15 - 30 мл дистильованої води та приймають натще. 2-3 прийоми препарату на курс лікування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливий короткочасний грипоподібний с-м, що є наслідком активації імунної системи та не потребує додаткового лікування.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, дріжджів; вагітність, некомпенсована серцева, печінкова, ниркова недостатність, метастази в головний мозок.

Форми випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування р-ну для ін’єкцій в фл. та амп. по 1 млн МО, 500 тис МО, 250 тис МО, р-н для ін`єкцій по 250 000 МО, 500 000 МО, 1000 000 МО у фл., ліофілізат для р-ну для ін`єкцій по 250 000 МО, 500 000 МО, 1000 000 МО у фл.
Торгова назва:

	І. БІОЛЕЙКІН, ВАТ "Київмедпрепарат" 

	РОНКОЛЕЙКІН®, ЗАТ «Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів «Біофарма»


18.1.3. Індуктори інтерферонів

18.1.3.1. Природні сполуки
· Кагоцел (Кagocel)**
Фармакотерапевтична група: J05АХ - противірусні препарати для системного застосування та імуностимулятори.

Основна фармакотерапевтична дія: індуктор продукції інтерферону; спричиняє утворення в організмі людини пізнього інтерферону (сумішші α-, β- а також g-інтерферонів); продукує інтерферон у Т- і В-лімфоцитах, макрофагах, гранулоцитах, фібробластах, ендотеліальних клітинах; при прийомі внутрішньо однієї дози препарату титр інтерферону в сироватці крові досягає максимальних значень через 48 год, після чого тривало (до 4 - 5 доби) циркулює інтерферон в кровотоці; динаміка накопичення інтерферону в кишечнику при прийомі препарату внутрішньо не збігається з динамікою титрів циркулюючого інтерферону( у кишечнику максимум продукції інтерферону відзначається через 4 год); в терапевтичних дозах є нетоксичним препаратом, який майже не накопичується в організмі; не має мутагенних, тератогенних та канцерогенних властивостей, не має ембріотоксичної дії; найбільша ефективність досягається при його призначенні не пізніше 4-го дня від початку г. інфекції; з профілактичною метою може застосовуватися у будь-які терміни; через 24 год після введення в організм накопичується у печінці, менше - в легенях, тимусі, селезінці, нирках, лімфовузлах; низькі концентрації препарату відзначаються в жировій тканині, серці, м’язах, сім’яниках, мозку, плазмі крові.
Показання для застосування ЛЗ: профілактично та з лікувальною метою при грипі та інших ГРВІ, герпесі, а також при лікуванні урогенітального хламідіозу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування грипу та ГРВІ дорослим - у перші 2 дні – по 2 табл. 3 р/добу, у наступні 2 дні - по 1 табл. 3 р/добу; загальна тривалість курсу лікування становить - 4 дні; лікування герпесу дорослим призначають по 2 табл. 3 р/добу протягом 5 днів; лікування урогенітального хламідіозу дорослим призначають по 2 табл. 3 р/добу протягом 5 днів; профілактика ГРВІ у дорослих проводиться 7-денними циклами: два дні - 2 табл. 1 р/добу, наступні 5 днів - перерва, потім цикл повторюється; тривалість профілактичного курсу - від одного тижня до декількох місяців.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; періоди вагітності та лактації.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,012 г
Торгова назва:
	ІІ. КАГОЦЕЛ, ТОВ "Ніармедик Плюс", Російська Федерація



· Протфенолозід (Protfenolozidum) 

Фармакотерапевтична група: L03АХ15 - цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: пряма противірусна дія; препарат отриманий з диких злаків Deschampsia caespitosa L. та Calamagrostis epigeios L; стимулює індукцію ά та γ-інтерферонів лейкоцитами людини дозозалежно; спричиняє синтез інтерферонів у високих титрах у селезінці, легенях, печінці через 3 год після його застосування; інтерфероногенна активність сироватки крові зростає впродовж 24 год, досягаючи максимуму; здатний зменшувати дію токсичних речовин на організм; покращує показники крові, детоксикаційну функцію печінки, нирок, сприяє адаптації організму до несприятливих чинників; гальмує генерацію супероксидрадикалу-аніону практично до нуля за 24 год, тобто підтримує антиоксидантний статус клітин; підвищує стійкість клітин до вільнорадикального стресу; проявляє проапоптогенний ефект на моделях апоптозу, індукованого цитотоксичними препаратами з групи інгібіторів ДНК-топоізомераз; індукує в плазмі крові синтез речовин з тирозин-подібною активністю (індукція при одноразовому застосуванні підтримується 48 год); гальмівна дія протфенолозіду на бластомний процес обумовлена посиленням ендокринної функції тимусу, нормалізацією кількісного складу Т-лімфоцитів у периферичній крові та посиленням цитотоксичної активності природних кілерів.
Показання для застосування ЛЗ: нормалізація імунного стану хворих у післяопераційному періоді; лікування вторинних імунодефіцитних станів спричинених хіміо- та променевою терапією, а також пухлинною хворобою; засіб корекції стану імунної системи з метою первинної профілактики пухлинної хвороби, особливо у випадках передракових захворювань.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо дорослим рекомендовано по 8 крап. р-ну 2 р/добу протягом 1 місяця або сироп по 8 мл 2 р/добу; діти з народження до 1 року - по 1 крап. р-ну на день протягом 14 днів або по 0,5 мл 2 р/добу; від 1 до 2 років - по 1 крап. р-ну 2 р/добу або сиропу по 1 мл 2 р/добу протягом 14 днів; від 2 до 4 років - 1-й тиждень – по 1 крап. р-ну 2 р/добу; з 2-го тижня - по 2 крап. р-ну 2 р/добу протягом 14 днів або сироп з 1-го по 3-й день – по 1,5 мл 2 р/добу, з 4-го – по 3 мл 2 р/добу; від 4 до 6 років - 1-й тиждень - по 2 крап. р-ну 2 р/добу; з 2-го тижня - по 3 крап. р-ну 2 р/добу протягом 14 днів або з 1-го по 3-й день - по 3 мл 2 р/добу, з 4-го дня - по 4 мл 2 р/добу; від 6 до 9 років - 1-й тиждень - по 3 крап. р-ну 2 р/добу, з 2-го тижня - по 6 крап. р-ну 2 р/добу протягом одного місяця або сироп - з 1-го по 3-й день - по 4 мл 2 рази на день; з 4-го дня - по 5 мл 2 рази на день; від 9 до 12 років - 1-й тиждень - по 4 крап. р-ну 2 р/добу; з 2-го тижня - по 7 крап. р-ну 2 р/добу протягом одного місяця або сироп з 1-го по 3-й день - по 5 мл 2 р/добу; з 4-го дня - по 6 мл 2 р/добу; старші 12 років - 1-й тиждень - по 5 крап. р-ну 2 р/добу; з 2-го тижня - по 8 крап. р-ну 2 р/добу протягом одного місяця або сироп з 1-го по 3-й день - по 5 мл 2 рази на день; з 4-го дня - по 8 мл 2 рази на день; для лікування шкіри та слизових оболонок слід наносити р-н препарату на уражену ділянку до 3 - 5 р/добу або робити аплікації, курс лікування 14 днів; в онкогінекології застосовують вагінальні тампони з р-ном протфенолозіду (72 - 75 крап. препарату розвести в 20 мл фізіологічного р-ну та проводити процедури 2 р/добу, курс лікування 14 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, діарея; транзиторне підвищення t° до 38°С на 3 - 10 добу терапії препаратом; АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: виразкова хвороба шлунка та ДПК в стадії загострення; гіперчутливіость до препарату та при аутоімунних захворюваннях.

Форми випуску ЛЗ: крап. по 50 мл

Торгова назва:
	І. ПРОТФЕНОЛОЗІД, ВАТ "Фітофарм"; Луганська фармацевтична фабрика ОКВП "Фармація" для ТОВ НВК "Екофарм"


18.1.3.2. Синтетичні сполуки
· Інозин пранобекс (Inosine pranobex)
Фармакотерапевтична група: J05AX05 - противірусні препарати для системного застосування
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна, імуномоделююча дія; діє на імунну систему та клітинну імунну відповідь, підвищує власні захисні сили організму проти вірусних інфекцій та разом з тим пригнічує розмноження вірусів.

Показання для застосування ЛЗ: вірусні інфекції у пацієнтів з нормальним імунним статусом і при імунодефіцитних станах, у тому числі захворювання, спричинені вірусами Herpes simplex типів 1 і 2, Varicella zoster (включаючи вітряну віспу), вірусами кору, паротиту, ЦМВ, вірусом Епштейна-Барра; вірусний бронхіт; г. та хр. ВГВ і ВГС; захворювання, спричинені вірусом папіломи людини; підгострий склерозуючий паненцефаліт; хр. нфекційні захворювання сечовидільної і дихальної систем; стресові ситуації; період реконвалесценції у післяопераційних хворих і людей, які перенесли тяжкі захворювання; імунодефіцитні стани; похилий вік; проведення променевої терапії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовано внутрішньо - добова доза для дорослих становить 50 мг/кг у 3 - 4 прийоми; для дітей – 50 - 100 мг/кг у 3 - 4 прийоми (курс лікування 5 - 10 днів, у тяжких випадках – до 15 днів, можливе тривале застосування); при захворюваннях, спричинених вірусами Herpes simplex типів 1 і 2, лікування триває до зникнення симптомів захворювання і ще 2 дні; при підгострому склерозуючому паненцефаліті добова доза для дорослих і дітей становить 50 - 100 мг/кг у 6 прийомів; при г. вірусному енцефаліті добова доза для дорослих і дітей становить 50 - 100 мг/кг у 4 - 6 прийомів протягом 7 - 10 днів, потім настає перерва - 8 днів, далі проводять повторний курс 7 - 10 днів; за необхідності дози і тривалість безперервного курсу можуть бути збільшені, але слід додержуватися 8-денної перерви після 7 - 10 днів лікування; при гострокінцевій кондиломі – 50 мг/кг у 3 прийоми протягом 5 днів, далі з трикратним повторенням вказаного курсу з інтервалами в 1 місяць.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищення рівня сечової кислоти у сироватці крові та сечі; нервова система і органи чуття - запаморочення, слабкість, головний біль; ШКТ - диспепсичні явища, підвищення активності печінкових трансаміназ; біль у суглобах.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; подагра, сечокам’яна хвороба, ниркова недостатність, порушення серцевого ритму, вагітність, період лактації
Форми випуску ЛЗ: табл. по 500 мг
Торгова назва:
	ІІ. ГРОПРИНОЗИН®, Grodzisk Pharmaceutical Works "Polfa" Sp.z o.o., Польща 

	ІЗОПРИНОЗИН, Lusomedicamenta Sociedade Tecnica Farmaceu tica, S.A.; "TEVA Pharmaceutical Works Private Limited Company" для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Португалія/Угорщина/Ізраїль



· Тилорон (Tilorone) **
Фармакотерапевтична група: L03AX15 – імуностимулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулюючий та противірусний ефект; стимулює утворення в організмі α-β-γ-інтерферонів; після прийому внутрішньо максимум продукції інтерферону визначається в послідовності кишечник – печінка – кров через 4–24 год; стимулює стовбурові клітини кісткового мозку, залежно від дози посилює антитілоутворення, зменшує ступінь імунодепресії, відновлює співвідношення Т-супресори/Т-хелпери; ефективний проти широкого кола вірусних інфекцій, у тому числі проти вірусів грипу, інших ГРВІ, гепато- і герпевірусів; механізм антивірусної дії пов’язаний з інгібуванням трансляції вірус-специфічних білків в інфікованих клітинах, унаслідок чого пригнічується репродукція вірусів.
Показання для застосування ЛЗ: дорослим для лікування ВГА, ВГВ, ВГС, герпетичної інфекції, цитомегаловірусної інфекції, у складі комплексної терапії інфекційно-алергічних і вірусних енцефаломієлітів (розсіяний склероз, лейкоенцефаліти, увеоенцефаліти та ін.), у складі комплексної терапії урогенітального та респіраторного хламідіозу, для лікування і профілактики грипу та інших ГРВІ; діти від 7 років: для лікування грипу та інших ГРВІ.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо; для профілактики ВГА – 0,125 г на тиждень протягом 6 тижнів; для лікування ВГА – у 1 день по 0,125 г 2 р/добу, після цього – по 0,125 г через 48 год (курсова доза – 1,25 г); для лікування г. ВГВ – у 1–2 день по 0,125 г, після цього – по 0,125 г через 48 год (курсова доза – 2 г); при затяжному перебігу гепатиту В – по 0,125 г, 2 р/добу в 1 день, після цього – по 0,125 г через 48 год (курсова доза – 2,5 г); при хр. ВГВ – початкова фаза лікування 2,5 г – перші 2 дні по 0,25 г, після цього – по 0,125 г через 48 год; фаза продовження від 1,25 г до 2,5 г – по 0,125 г на тиждень (курсова доза 3,75 г - 5 г); при г. ВГС – у 1–2 день – по 0,125 г, після цього – по 0,125 г через 48 год (курсова доза – 2,5 г); при хр. ВГС – початкова фаза лікування 2,5 г – перші 2 дні по 0,25 г, після цього – по 0,125 г через 48 год; фаза продовження 2,5 г – по 0,125 г на тиждень (курсова доза 5 г); при лікуванні грипу та інших ГРВІ – у перші 2 доби хвороби по 0,125 г, після цього – через 48 год по 0,125 г (на курс лікування – 0,75 г); для профілактики грипу та інших ГРВІ – 0,125 г 1 раз на тиждень протягом 6 тижнів; для лікування герпетичної, ЦМВ інфекції – у перші 2 доби по 0,125 г, після цього – через 48 год по 0,125 г (курсова доза – 2,5 г); при урогенітальному та респіраторному хламідіозі – у перші 2 доби по 0,125 г, після цього – через 48 год по 0,125 г (курсова доза – 1,25 г); при комплексній терапії нейровірусних інфекцій дозу встановлюють індивідуально, курс лікування становить 4 тижні; діти старше 7 років при неускладнених формах грипу або інших ГРВІ препарат приймають по 0,06 г, 1 р/добу в 1, 2, 4 день від початку лікування (курсова доза – 0,18 г); при виникненні ускладнень грипу або інших ГРВІ препарат приймають у 1, 2, 4, 6 день від початку лікування (на курс лікування 0,24 г).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспептичні явища, короткочасна лихоманка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; період вагітності та лактації; діти молодше 7 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0.06 г, по 0.125 г
Торгова назва:
	І. АМІКСИН® ІС, ВАТ "Сумісне українсько-бельгійське хімічне підприємство "ІнтерХiм"

	ll. ЛАВОМАКС, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація



· Циклоферон (Cycloferon)

Фармакотерапевтична група: L03АХ12 - цитокіни та імуностимулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: противірусна, імуномодулююча, протизапальна, антипроліферативна, протипухлинна дія; індукує високі титри α-, β- та γ-інтерферону в органах і тканинах, шо містять лімфоїдні елементи (слизова оболонка тонкого відділу кишечнику, селезінка, печінка, легені), проникає крізь гематоенцефалічний бар’єр; імуномодулюючий ефект виражається в активації фагоцитозу, природних кілерних клітин, цитотоксичних Т-лімфоцитів і корекції імунного статусу організму при імунодефіцитних станах різного походження; ефективний відносно вірусів кліщового енцефаліту, грипу, гепатиту, герпесу, цитомегаловірусу, вірусу імунодефіциту людини, різних ентеровірусів (пряма та/або опосередкована дія); підсилює ефект антибіотикотерапії при кишкових інфекціях; встановлена ефективність препарату в комплексній терапії г. і хр. бактеріальних інфекцій (нейроінфекції, хламідіози, бронхіти, пневмонії, післяопераційні ускладнення, урогенітальні інфекції, виразкова хвороба) як компонента імунотерапії; виявляє ефективність при ревматичних та системних захворюваннях сполучної тканини завдяки пригніченню аутоімунних реакцій та протизапальній і знеболюючій дії; має антиканцерогенну й антиметастатичну дії, через активацію імунного захисту організму перешкоджаючи утворенню пухлин.
Показання для застосування ЛЗ: дорослим у комплексній терапії: ВІЛ-інфекції (стадії 2А-3В); нейроінфекцій: серозні менінгіти та енцефаліти, хвороба Лайма; ВГА, ВГВ, ВГС, ВГD; герпеcа та ЦМВ інфекції; вторинних імунодефіцитів, асоційованих із г. і хр. бактеріальними та грибковими інфекціями; хламідійних інфекцій; ревматичних та системних захворювань сполучної тканини (РА, системний червоний вовчак); дегенеративно-дістрофічних захворювань суглобів: деформуючий остеоартроз та ін.; дітям після 4-х років у комплесній терапії: ВГА, ВГB, ВГC, ВГD, ВГGP; герпетичної інфекції; ВІЛ-інфекції (стадії 2А-ЗВ); грип і ГРВІ; комплексна терапія кишкових інфекцій (виразкова хвороба, вірусні ентерити та ін.); як засіб імунного нагляду для профілактики канцерогенезу в групах високого ризику (радіаційна зараження на забруднених територіях і т.п.).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим застосовують в/м або в/в 1 р/добу за базовою схемою: на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 117, 20, 23 добу, залежно від виду захворювання; при вірусних гепатитах препарат застосовують у разовій дозі 0,25 – 0,5 г (курс лікування – 10 ін’єкцій за базовою схемою, сумарна доза 2,5 – 5,0 г), курс повторюють через 10-14 днів; при герпесі та ЦМВ інфекції за базовою схемою – 10 ін’єкцій по 0,25 г (сумарна доза 2,5 г), при нейроінфекціях препарат вводять за базовою схемою - курс лікування – 12 ін’єкцій по 0,25 – 0,5 г, разом із етіотропною терапією (сумарна доза – 3 – 6 г), курси повторюють, якщо виникає необхідність; при хламідійній інфекції застосовують в дозі 0,25 г (курс лікування – 10 ін’єкцій, сумарна доза 2,5 г), курс лікування повторюють через 10-14 днів; при ВІЛ-інфекції (стадія 2А – 3B) у разовій дозі 0,5 г, курс лікування 10 в/м ін’єкцій за базовою схемою (сумарна доза – 5 г), далі проводиться підтримуючий курс: один раз на 5 днів, протягом 2,5 місяців, курс повторюють через місяць після попереднього; при імунодефіцитних станах курс лікування – 10 в/м ін’єкцій за базовою схемою в разовій дозі 2,5 г (сумарна доза – 2,5 г), курс повторюють через 6-12 місяців; при ревматичних та системних захворюваннях сполучної тканини – 4 курси по 5 ін’єкцій за базовою схемою, по 0,25 г, з перервою 10-14 днів, курс повторюють за необхідності; при дегенеративно-дистрофічних захворюваннях суглобів – 2 курси по 5 ін’єкцій по 0,25 г з перервою 10-14 днів за базовою схемою; для дітей рекомендовано в/м або в/в 1 р/добу (добова терапевтична доза становить 6-10 мг/кг маси тіла); при г. ВГA, ВГB, ВГC, ВГD, ВГGP та змішаних формах препарат вводиться на 1,2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24,26,28 добу, при затяжному перебігу інфекції курс повторюють через 1-14 днів; при хр. ВГA, ВГB, ВГC, ВГD, ВГGP препарат вводять на 1,2,4,6,8,10,12,14,16,18 добу курсу лікування і далі за схемою підтримання 1 раз на три дні, протягом трьох місяців при збереженні реплікативної та цитолітичної активності патологічного процесу; при ВІЛ-інфекції препарат вводять на 1,2,3,4,6,8,10,12,14,16,18 добу курсу лікування і далі за схемою підтримання 1 раз на п’ять днів, протягом трьох місяців при збереженні реплікативної активності патологічного процесу; при хр. ВГС, змішаних формах гепатита та ВІЛ-інфекції курс підтримання може бути подовжений на термін до шести місяців; при герпетичній інфекції препарат вводять на 1,2,4,6,8,11,14,17,20,23 добу, при збереженні реплікативної активності віруса курс лікування продовжують за схемою підтримання з введенням 1 раз на п’ять днів, протягом чотирьох тижнів; перорально дорослим рекомендовано 1 р/добу за базовою схемою: по 2-4 табл. на прийом на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23 добу; при ВІЛ-інфекції (стадії 1А-ЗВ) препарат приймається за базовою схемою по 4 табл. на прийом і далі проводиться підтримуюче лікування по 4 табл. 1 раз у п'ять днів протягом двох з половиною місяців (курс 15 г, 100 табл.); повторний курс призначається через місяць після закінчення попереднього; застосування інших антиретровірусних засобів рекомендується тільки між курсами препарату; при лікуванні грипу і ГРВІ приймається по 2-4 табл. на прийом на 1, 2, 4, 6, 8 дні (курс 1,5 – 3 г, 10-20 табл.); лікування необхідно починати при перших симптомах інфекції; при г. ВГА, ВГВ, ВГС та ЦМВ-гепатиті препарат приймається на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 18, 20, 23 добу по 4 табл. на прийом (курс 6,0 г, 40 табл.); при затяжному перебігу повторення курсу через 10-14 днів по 2 табл. на прийом (курс 3 г, 20 табл.); при хр. ВГВ препарат приймають по 4 табл. на прийом на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20 і 23 день лікування і далі за підтримуючою схемою один раз у п'ять днів прогягом двох з половиною місяців при збереженні реплікативної і цитолітичної активності патологічного процесу (курс 15 г, 100 табл.); при хр. ВГС та мікст-формах гепатиту курс лікування обов’язково повторюють 2-3 рази через місяць після закінчення попереднього; при герпетичній інфекції приймають по 2-4 табл. на прийом на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20 і 23 день (курс 3 - 6 г, 20-40 табл.); при часто рецидивуючій формі захворювання лікування починають на початку загострення; при нейроінфекціях приймають базовий курс по 4 табл. на прийом на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20 і 23 день, далі - за підтримуючою схемою по 4 табл. на прийом один раз у п'ять днів протягом двох з половиною місяців (курс 15 г, 100 табл.); у комплексній терапії кишкових інфекцій застосовують базовий курс по 4 табл. на прийом на 1, 2, 4, 6, 8 дні і далі по 2 табл. на 11, 14, 17, 20 і 23 дні (курс 6 г, 40 табл.); при вторинних імунодефіцитах різної етіології призначаеться базовий курс по 4 табл. на прийом на 1, 2, 4, 6, 8 дні і далі по 2 табл. на прийом на 11, 14, 17, 20 і 23 дні ( курс 4,5 г, 30 табл.); як імунотропний засіб для профілактиким раку в групах ризику призначають підтримуючий курс по 4 табл. на прийом 1 раз у сім днів протягом трьох місяців (курс 7,5 г, 50 табл.); повторний курс у міру необхідності, але не раніше 30 днів після закінчення попереднього; дітям препарат призначається за такою базовою схемою: у віці 4-6 років по 150 мг (1 табл.), у віці 7-11 років по 300 мг (2 табл.), після 12 років 450 мг (3 табл.) на прийом 1 р/добу; повторний курс доцільно проводити через 2-3 тижні після закінчення першого курсу; при г. ВГВ і ВГС призначають у зазначених вище дозах двічі з інтервалом 24 год, далі тричі з інтервалом 48 год, далі п'ять прийомів з інтервалом 72 год (курс лікування залежно від віку складає 10-30 табл.); при хр. ВГВ і/чи ВГС препарат призначають у зазначених дозах з інтервалом 48 год (курс залежно від віку 50-150 табл.); при ВІЛ-інфекції (стадії 2А-ЗВ) препарат приймається за базовою схемою на 1, 2, 4, б, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 дні терапії, далі по одному разу в п'ять днів протягом п'яти місяців; при герпетичній інфекції приймають на 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14 дні лікування (курс лікування - 7 - 17 прийомів); при г. кишкових інфекціях препарат призначається на 1, 2, 4, б, 8, 11 дні лікування 1 р/добу (курс 6-18 табл.); як засіб екстреної неспецифічної профілактики ГРВІ і грипу в період епідемії препарат призначається в зазначених вікових дозах на 1, 2, 4, 6, 8 дні, далі ще п'ять прийомів з інтервалом 72 год (курс 10-30 табл.); при ГРВІ препарат призначається з інтервалом 24 год 1 р/добу за базовою схемою (курс лікування становить 5-9 прийомів).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: період вагітності і лактації; декомпенсований цироз печінки, гіперчутливість до препарату; дитячій вік до 4 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 0.15 г, р-н для ін'єкцій 12.5% по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	ІІ. ЦИКЛОФЕРОН, ТОВ "Науково-технологічна фармацевтична фірма "Полісан", Російська Федерація



· Амізон (Amizon)**
Фармакотерапевтична група: J05AХ10 - противірусні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: противірусна дія, протизапальна, жарознижуюча, аналгетична дія; похідне ізонікотинової кислоти; чинить інгібуючий вплив на віруси грипу, виявляє інтерфероногенні властивості, підвищує резистентність організму до вірусних інфекцій; противірусна дія пов’язана із безпосереднім його впливом на гемаглютиніни вірусу грипу, внаслідок чого віріон втрачає здатність приєднуватися до клітин-мішеней для подальшої реплікації; протизапальна дія є результатом стабілізації клітинних і лізосомальних мембран, уповільнення дегрануляції базофілів, антиоксидантної дії, нормалізації рівня простагландинів, циклічних нуклеотидів та енергетичного обміну у вогнищі запалення; жарознижувальні властивості даного засобу зумовлені впливом на терморегулюючі центри мозку; аналгезуюча дія засобу здійснюється через ретикулярну формацію стовбура мозку; посилює персистуючий імунітет шляхом підвищення рівня ендогенного інтерферону в плазмі крові в 3-4 рази, лізоциму та збільшення титру а/т до збудників інфекцій, а також клітинного – за рахунок стимуляції функціональної активності Т ‑лімфоцитів і макрофагів; потужний індуктор ендогенного інтерферону.

Показання для застосування ЛЗ: лікування і профілактика грипу та ГРВІ; інфекційного мононуклеозу; кіру, краснухи, вітряної віспи, паротитної інфекції; фелінозу (хвороби котячої подряпини); неспецифічна хіміопрофілактика ВГА, ВГЕ; у складі комплексної терапії; вірусних, вірусно-бактеріальних та бактеріальних пневмоній і ангін; шкірно-суглобової форми еризипелоїду; менінгіту та менінгоенцефаліту вірусної етіології; герпетичної інфекції; ВГА, ВГЕ; больових с-мів при остеохондрозі, грижах міжхребцевих дисків, артритів, невралгій.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо; максимальна разова доза – 1 г, добова – 2 г; рекомендований курс лікування - від 5 до 30 днів; грип та інші ГРВІ - з лікувальною метою дорослим призначають по 0,25 – 0,5 г 2-4 р/добу протягом 5-7 днів; дітям віком від 6 до 12 років призначають по 0,125 г 2-3 р/добу протягом 5-7 днів; при менінгоенцефалітах - по 0,25 г 3 р/добу протягом 10 днів; для лікування кору, краснухи, вітряної віспи – дітям віком 6-7 років ‑ по 0,125 г 3 р/добу; дітям віком 8-12 років ‑ по 0,125 г 4 р/добу; дітям віком 13-14 років ‑ по 0,25 г 3 р/добу; підліткам віком 14-16 років ‑ по 0,25 г 4 р/добу; дорослим ‑ по 0,5 г 3 р/добу; для лікування паротитної інфекції дорослим призначають по 0,25 г 4 р/добу при середній тяжкості захворювання, та по 0,5 г 3 р/добу при тяжкому перебігу протягом 6-7 днів; підліткам віком 12-14 років призначають по 0,25 г 3-4 р/добу протягом 6-7 днів; для неспецифічної хіміопрофілактики паротитної інфекції дорослим призначають по 0.25 г 2 р/добу на протязі 10-14 днів; при інфекційному мононуклеозі середньої тяжкості – по 0,25 г 3-4 р/добу дорослому та 0,125 г 3 р/добу дітям від 6 до 12 років; при тяжкому перебігу – перші 2-3 дні 1,5-2 г на добу дорослому, до 1 г на добу дітям (після досягнення клінічного ефекту дозу можна зменшити вдвічі); для лікування фелінозу дорослим призначають по 0,25 г 3-4 р/добу при середній тяжкості і по 0,5 г 3 р/добу при тяжкій формі захворювання; дітям віком 6-9 років ‑ по 0,125 г 3 р/добу; 10-14 років ‑ по 0,125 г 4 р/добу; при шкірно-суглобовій формі еризипелоїду дорослим – по 0,5 г 3 р/добу протягом 7-14 днів; для неспецифічної хіміопрофілактики ВГА, ВГЕ – по 0,25 г 3 р/добу, в комплексній терапії – по 0,25 г 3 р/добу протягом перших 5 днів хвороби; в комплексній терапії пневмоній – по 0,25 г 3 р/добу протягом 10-15 дні; в комплексній терапії ангін дорослим – по 0,25 г 3-4 р/добу протягом 5 днів при середній тяжкості захворювання; по 0,5 г 3-4 р/добу протягом 7 днів при тяжкому перебігу захворювання; при больових с-мах застосовують по 0,25-0,5 3-4 р/добу; для профілактики грипу та ГРВІ рекомендується застосовувати в таких дозах: дорослим – по 0,25 г/добу протягом 3-5 днів, надалі – по 0,25 г 1 раз на 2-3 доби протягом 2-3 тижнів; дітям віком 6-12 років - по 0,125 г через день протягом 2-3 тижнів; підліткам від 12 до 16 років - по 0,25 г через день протягом 2-3 тижнів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: легкий набряк слизової оболонки ротової порожнини та відчуття гіркоти у роті; АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препаратів йоду та інших компонентів препарату; тяжкі органічні ураження печінки та нирок; перший триместр вагітності, дитячий вік до 6 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,125 г, по 0,25 г. 
Торгова назва:
	І. АМІЗОН®, ВАТ "Фармак"



· Арбідол (Arbidol) **
Фармакотерапевтична група: J05AX - противірусні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча дія; активний відносно вірусів грипу А і В та інших ГРВІ; діє на ранніх стадіях репродукції вірусу, на етапі проникнення вірусу у клітину; індукує інтерферон і посилює фагоцитарну функцію макрофагів; знижує частоту розвитку ускладнень, що пов’язані з вірусною інфекцією, а також випадків загострення хр. Захворювань; терапевтична ефективність при вірусних інфекціях проявляється у зниженні загальної інтоксикації та клінічних проявів захворювання, скорочується тривалість захворювання; належить до малотоксичних препаратів.

Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікувальння грипу А і В, ГРВІ; у складі комплексної терапії хр. бронхіту, пневмонії, рецидивуючої герпетичної інфекції, г. кишкових інфекцій ротавірусної етіології у дітей старше 2 років. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймати внутрішньо, до прийому їжі; з метою неспецифічної профілактики особам , які контактують з хворими на грип та інші ГРВІ: дітям від 2 до 6 років призначають по 0,05 г, від 6 до 12 років – по 0,1 г, дітям від 12 років і дорослим – по 0,2 г 1 р/добу протягом 10-14 днів; під час епідемії грипу і ГРВІ, для запобігання загостренням хр. бронхіту і рецидивуючого герпесу: дітям від 2 до 6 років - по 0,05 г, дітям від 6 до 12 років – по 0,1 г, дітям від 12 років і дорослим - по 0,2 г 2 рази на тиждень протягом 3 тижнів; з лікувальною метою: грип та інші ГРВІ без ускладнень: дітям від 2 до 6 років - по 0,05 г, від 6 до 12 років – по 0,1 г, дітям від 12 років і дорослим – по 0,2 г 4 р/добу (кожні 6 год) протягом 3-5 днів; грип та інші ГРВІ, ускладнені бронхітом, пневмонією: дітям від 2 до 6 років - по 0,05 г, дітям від 6 до 12 років – по 0,1 г, дітям від 12 років і дорослим – по 0,2 г 4 р/добу (кожні 6 год) протягом 5 днів, потім разову дозу один раз на тиждень протягом 4 тижнів; у складі комплексної терапії хр. бронхіту і рецидивуючої герпетичної інфекції: дітям від 2 до 6 років - по 0,05 г, дітям від 6 до 12 років – по 0,1 г, дітям від 12 років і дорослим – по 0,2 г 4 р/добу (кожні 6 год) протягом 5 – 7 днів, потім разову дозу двічі на тиждень протягом 4 тижнів; у складі комплексної терапії кишкових інфекцій ротавірусної етіології у дітей від 2 років: дітям від 2 до 6 років - по 0,05 г, дітям від 6 до 12 років – по 0,1 г, дітям від 12 років – по 0,2 г 4 р/добу (кожні 6 год) протягом 5 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вік до 2 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,05 г, по 0,1 г.
Торгова назва:
	ІІ. АРБІДОЛ®, ВАТ "Дальхімфарм", Російська Федерація

АРБІДОЛ®, ВАТ "Фармстандарт-Томськхімфарм", Російська Федерація



· Гепон (Hepon)
Фармакотерапевтична група: L03AX - цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча, противірусна дія; стимулює продукцію α- і β- інтерферонів; мобілізує та активує макрофаги; обмежує вироблення цитокінів запалення; стимулює продукцію а/т до різних а/г інфекційної природи; пригнічує реплікацію вірусів; підвищує резистентність організму відносно інфекцій, спричинених вірусами, бактеріями і грибами; у пацієнтів, інфікованих ВІЛ, препарат знижує концентрацію ВІЛ у клітинах крові і в плазмі; у більшості пацієнтів, інфікованих ВІЛ, лікування гепоном призводить до таких позитивних змін: збільшується вміст CD4+Т і NK клітин; підвищується функціональна активність нейтрофілів і CD8+Т клітин, що є ключовими ланками захисту організму від бактерій, вірусів і грибів; посилюється вироблення а/т, специфічних до а/г ВІЛ, а також до а/г збудників опортуністичних інфекцій; клінічний ефект курсу лікування полягає у запобіганні рецидивам опортуністичних інфекцій протягом 3-6 місяців; короткий курс місцевого застосування препарату дає змогу лікувати рецидивуючі інфекції слизових оболонок і шкіри, спричинені грибами Candida; протягом 1-2 днів після застосування препарату істотно зменшуються ознаки запалення, а також сухість слизових оболонок.

Показання для застосування ЛЗ: для корекції ослабленого імунітету при імунодефіцитних станах; для лікування ВІЛ-інфекції; для підвищення імунного захисту від інфекцій, лікування і профілактики опортуністичних інфекцій, спричинених бактеріями, вірусами чи грибами; для лікування інфекцій слизових оболонок і шкіри, спричинених грибами Candida; для профілактики кандидозу слизових оболонок і шкіри внаслідок терапії а/б.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо і місцево; для лікування опортуністичних інфекцій при ВІЛ-інфекції або при інших імунодефіцитних станах рекомендовано курс лікування з щоденним прийомом по 10 мг внутрішньо протягом 1-3 місяців; для лікування і профілактики інфекцій слизових оболонок і шкіри, спричинених грибами Candida рекомендується місцеве застосування препарату шляхом зрошення уражених ділянок слизових оболонок і шкіри 0,02-0,04 % р-ном, курсом – 3 зрошення з інтервалом 1-3 дні між зрошеннями; при вульвовагініті, уретриті, цервіциті у жінок застосовують зрошення 0,02-0,04% р-ном слизової оболонки вульви, піхви, а також примочки уражених ділянок шкіри; при уретриті і баланопоститі у чоловіків застосовують інстиляції 0,02-0,04 % р-ном в уретру і примочки на уражені ділянки шкіри; обробку слизових оболонок і шкіри повторюють тричі з інтервалом 1-3 дні; для профілактики кандидозу слизових оболонок і шкіри рекомендується проводити зрошення (примочки) 0,02-0,04% р-ном під час курсу лікування а/б. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; дитячий вік до 12 років.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для зовнішнього та внутрішнього використання по 2 мг у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ГЕПОН, ТОВ "ІММАФАРМА", Російська Федерація


18.1.4. Препарати тимічного походження
18.1.4.1. Природні сполуки
· Тималін (Thymalin)

Фармакотерапевтична група: L03AX12 - цитокіни та імуномодулятори
Основна фармакотерапевтична дія: імуностимулююча дія; препарат поліпептидної природи, який одержують шляхом екстракції із вилочкової залози (тимуса) великої рогатої худоби; стимулює клітинний імунітет (регулює кількість і співвідношення Т- і В-лімфоцитів та їх субпопуляцій, стимулює реакції клітинного імунітету), посилює фагоцитоз, стимулює процеси регенерації і кровотворення у разі їх пригнічення.

Показання для застосування ЛЗ: в якості імуно- та біостимулятора у дорослих і дітей у комплексній терапії захворювань, що супроводжуються зниженням клітинного імунітету, у тому числі при г. і хр. гнійних процесах і запальних захворюваннях, при опіковій хворобі, трофічних виразках, а також при пригніченні імунітету і кровотворної функції після променевої або хіміотерапії в онкологічних хворих та при інших патологічних процесах; профілактика інфекційних ускладнень, пригнічення імунітету і кровотворення в посттравматичному і післяопераційному періодах, при проведенні променевої і хіміотерапії онкологічних захворювань; у складі комплексної терапії бешихової інфекції, хр. пієлонефриту, хіміотерапії туберкульозу легенів та інших захворювань
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити глибоко в/м; дорослим вводять по 0,015—0,06 г щоденно (0,09—0,3 г на курс); дітям до 1 року - по 0,003 г, 1 - 3 років — 0,003 - 0,006 г, 4 - 6 років — 0,006 - 0,009 г, 7 - 14 років — 0,009 - 0,015 г протягом 3—10 днів залежно від вираженності порушень імунітету; при необхідності через 1 - 6 місяців проводять повторний курс; з профілактичною метою вводять щодня дорослим по 0,015 - 0,06 г, дітям — по 0,003 - 0,015 г протягом 3—5 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, лактація.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій в амп., по 0,03 г, по 0,01 г,
Торгова назва:
	І. ТИМАЛІН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"



· Вілозен (Vilosen)
Фармакотерапевтична група: L03AX15 - імуностимулятори. Цитокіни та імуномодулятори 
Основна фармакотерапевтична дія: стимулює проліферацію і диференціацію Т- лімфоцитів, проявляє імуномодулюючі властивості, пригнічує утворення реагінів і розвиток гіперчутливості сповільненого типу.

Показання для застосування ЛЗ: алергічні захворювання ВДШ у дорослих та дітей старшого віку (поліноз, інфекційно-алергічний риносинусит)
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують місцево дітям старшого віку та дорослим шляхом закапування в ніс або інтраназальної інгаляції; добова доза - 0,02 г ; для профілактики поліноза препарат застосовують за тиждень до можливої появи клінічних симптомів захворювання; приготовлений р-н закапують по 5 - 7 крап. у кожну половину носа 5 р/добу; при полінозі застосування препарату рекомендується починати з появою перших клінічних симптомів; курс лікування - 14 - 20 днів; за необхідності курс повторюють.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у перший тиждень застосування можливі нетривалий головний біль, посилення відчуття закладення носових ходів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований по 0,02 г в амп.
Торгова назва:
	І. ВІЛОЗЕН, ЗАТ "Трудовий колектив Київського підприємства по виробництву бактерійних препаратів "Бiофарма"


18.1.4.2. Синтетичні сполуки

· Імунофан (Imunofan)
Фармакотерапевтична група: L03AX12 - цитокіни та імуномодулятори
Основна фармакотерапевтична дія: імунорегулююча, детоксикацій на, гепатопротекторна дія; діюча речовина - гексапептид з молекулярною масою 836 D, який спричиняє інактивацію вільнорадикальних та перекисних сполук; його ефективність обумовлена нормалізацією функціонального стану імунної та окислювально-антиокислювальної систем організму; повністю всмоктується з місця ін’єкції та швидко розпадається на природні амінокислоти; дія починає розвиватися через 2 – 3 год (швидка фаза) і триває до чотирьох місяців (середня та повільна фази); протягом швидкої фази, тривалість якої досягає 2 – 3 доби, проявляється перш за все детоксикаційний ефект препарату; препарат нормалізує перекисне окислення ліпідів, пригнічує розпад фосфоліпідів клітинної мембрани та синтез арахідонової кислоти з подальшим зниженням рівня холестерину крові та продукції медіаторів запалення; при токсичному та інфекційному ураженнях печінки препарат попереджує цитоліз, знижує активність трансаміназ та рівень білірубіну в сироватці крові; протягом середньої фази, яка починається через 2 – 3 доби і триває до 7 - 10 діб, відбувається посилення реакцій фагоцитозу; внаслідок активації фагоцитозу можливе незначне загострення вогнищ хр. запалення, які підтримуються за рахунок персистенції вірусних або бактеріальних а/г; повільна фаза дії препарату, яка починається на 7 – 10 добу і триває до чотирьох місяців, полягає в нормалізації основних показників клітинного та гуморального імунітету, відновленні імунорегуляторного індексу, збільшенні продукції специфічних а/т; вплив препарату на продукцію специфічних противірусних та антибактеріальних а/т еквівалентний дії лікувальних вакцин; проте препарат не здійснює суттєвого впливу на продукцію реагінових а/т класу IgE та не підсилює реакцію гіперчутливості негайного типу; препарат стимулює утворення IgA при уродженій недостатності останніх; дія не залежить від продукції простагландину Е2, тому допускається призначення препарату у комбінації з протизапальними засобами як стероїдного, так і нестероїдного ряду. 

Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування імунодефіцитних станів різноманітноі етіології; дорослим для ад’ювантноі терапіі при вакцинаціії проти бактеріальних та вірусних інфекцій.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають п/ш або в/м курсами; разова доза (добова) – 50 мкг; онкологічним хворим у схемі радикальної комбінованої терапії - 1 раз через день, курс лікування 3 – 5 ін’єкцій перед хіміопроменевою терапією та 2 – 3 ін’єкції перед операцією, з подальшим продовженням курсу з такими самими інтервалами; у складі комплексної або симптоматичної терапії хворих з розповсюдженним пухлинним процесом (III - IV стадії) різної локалізації: 1 раз через день, курс лікування 5 – 7 ін’єкцій з перервою 20 днів та повторенням курсу 2 – 3 рази; у дітей із злоякісними захворюваннями кровотворної та лімфоїдної тканини – 1 р/добу, курс лікування 10 ін’єкцій, за необхідності курс слід продовжити до 20 ін’єкцій; повторне призначення препарату слід проводити після кожного курсу хіміопроменевої терапії; у комплексній терапії дітей з папіломатозом гортані та ротоглотки: 1 раз через день, курс лікування 10 ін’єкцій; при опортуністичних інфекціях (ЦМВ та герпетична інфекції, токсоплазмоз, хламідіоз, пневмоцистоз, криптоспоридіоз) - 1 раз через 2 доби, курс лікування 10 –15 ін’єкцій; у комплексній терапії ВІЛ-інфекції - 1 р/добу, щоденно, курс лікування 10 – 15 ін’єкцій; за необхідності слід проводити повторні курси через 2 – 4 тижні; при хр. вірусному гепатиті та хр. бруцельозі: 1 раз через 3 доби, курс лікування 8 – 10 ін’єкцій; для попередження рецидивів слід проводити повторні курси кожні 4 – 6 місяців; при дифтерії – 1 р/добу, курс лікування 8 – 10 ін’єкцій; при дифтерійному бактеріоносійстві – 1 раз через 3 доби, 3 – 5 ін’єкцій; при лікуванні хворих з тяжкими опіками та симптомами токсемії, при септикотоксемії, у хірургічних пацієнтів з септичним ендокардитом, при травматичних ушкодженнях кінцівок, які не загоюються тривалий час, при гнійно-септичних ускладненнях – 1 р/добу, курс лікування 7 – 10 ін’єкцій, за необхідності курс слід продовжити до 20 ін’єкцій; при бронхо-обструктивному с-мі, холецистопанкреатиті - 1 раз через 3 доби, курс лікування 8 – 10 ін’єкцій; у разі необхідності курс слід продовжити до 20 ін’єкцій з аналогічними інтервалами; при лікуванні псоріазу - 1 раз через день, курс лікування 8 – 10 ін’єкцій; дорослим під час вакцинопрофілактики - одноразово в день вакцинації.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти до 2 років; вагітність, якщо вагітність ускладнена резус-конфліктом.
Форми випуску ЛЗ: р-н для в/м та п/ш введення, 50 мкг/мл по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	ІІ. ІМУНОФАН®, ТОВ НВП "Біонокс", Російська Федерація



· Тимозин альфа (Thymоsin alfa)

Фармакотерапевтична група: L03AX49 – імуностимулятори
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча дія; молекулярний механізм дії тимозину альфа ще не з’ясований повністю; дія препарату базується на впливові на маркери та функціональну активність лімфоцитів, що спостерігається як in vivo, так і in vitro; препарат індукує маркери диференціації зрілих Т-клітин на лімфоцитах та постдиференційну активність до індукції лімфокінів і рецепторів лімфокінів на лімфоцитах периферичної крові (PBL); посилює функцію Т-клітин, збільшуючи ефективність дозрівання Т-клітин та їх здатність продукувати цитокіни, інтерферон-гамма (ІФН-g), інтерлейкін-2 (ІЛ-2) та інтерлейкін-3 (ІЛ-3) після активації мітогенами або а/г та регулює і збільшує експресію високоаффінного рецептора ІЛ-2 (ІЛ-2Р); збільшує активність природних кілерних клітин і посилює відповідь а/т на Т-клітинозалежні а/г; у хворих, які були серопозитивними за наявністю поверхневого а/г ВГВ протягом щонайменше 6 місяців з підвищеним рівнем сироваткової АЛТ терапія тирозином альфа може спричинити вірусну ремісію і нормалізацію сироваткових амінотрансфераз; терапія препаратом призводить до втрати HBsAg у деяких чутливих хворих.

Показання для застосування ЛЗ: лікування хр. ВГВ у пацієнтів від 18 років з компенсованою хворобою печінки та реплікацією вірусу ВГВ (ДНК HBV-серопозитивних); в складі комбінованої терапії разом з інтерфероном для лікування хр. ВГС.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при ВГВ - можна застосовувати як монотерапію так і в поєднанні з інтерфероном; вводиться п/ш по 1,6 мг (900 мкг/м2) двічі на тиждень, з 3-4-денними проміжками між ін’єкціями; терапія має тривати від 6 до 12 місяців без перерв; для пацієнтів з масою тіла менше 40 кг доза - 40 мкг/кг; при ВГС рекомендовано при використанні у складі комбінованої терапії з інтерфероном - 1,6 мг (900 мкг/м2) п/ш, 2 рази на тиждень, протягом 12 місяців; для пацієнтів з масою тіла менше 40 кг доза - по 40 мкг/кг; препарат не можна застосовувати в/м або в/в. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявлено. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату в анамнезі; примусова імуносупресія (наприклад, при трансплантації), якщо потенціальна користь терапії чітко переважає потенціальний ризик від її застосування; діти віком до 18 років 
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 1.6 мг у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ЗАДАКСІН, "Patheon Italia S.p.A." для "SciClone Pharmaceuticals International Ltd", Італія/Гонконг


18.1.5. Інші препарати

· Глутоксим (Glutoxim)

Фармакотерапевтична група: L03АХ15 – імуностимулятори
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча, цитопротекторна; тіопоетин, що діє на внутрішньоклітинні процеси тіолового обміну; механізмом дії препарату є впорядкована ескалація редокс-стану клітин; новий рівень редокс-систем та динаміки фосфорилювання ключових білків сигналпередаючих систем та транскрипційних факторів обумовлюють імуномодулюючий та системний цитопротекторний ефект; препарату виявляє диференційований вплив на нормальні (стимуляція проліферації та диференціювання) та трансформовані (індукція апоптоза – генетично програмованої клітинної загибелі) клітини; до основних імунофізіологічних властивостей препарату належать: висока тропність до клітин центральних органів імунітету та системи лімфоїдної тканини; посилення кістковомозкового кровотворення: процесів еритропоезу, лімфопоезу та гранулоцито-моноцитопоезу; активація системи фагоцитозу, у тому числі в умовах імунодефіцитних станів, відновлення у периферичній крові рівня нейтрофілів, моноцитів, лімфоцитів та функціональної дієздатності тканинних макрофагів; серед імунобіохімічних ефектів препарату слід відзначити: стимулюючу дію на каскадні механізми фосфатної модифікації ключових білків сигналпередаючих систем; ініціацію системи цитокінів; належить до групи природних метаболітів, що визначає особливості його метаболізму існуючими клітинними ферментативними системами.
Показання для застосування ЛЗ: у дорослих для профілактики та лікування вторинних імунодефіцитних станів, асоційованих з радіаційними, хімічними та інфекційними факторами; для відновлення пригнічених імунних реакцій та пригніченого стану кістковомозкового кровотворення; для підвищення стійкості організму до різноманітних патологічних впливів – інфекційних агентів, хімічних та/або фізичних факторів (інтоксикація, радіація, тощо); як гепатопротекторний засіб при г. та хр. ВГВ та ВГС з ліквідацією об’єктивних ознак хр. вірусоносійства; для потенціювання лікувальних ефектів антибактеріальної терапії хр. обструктивних захворювань легень; для профілактики післяопераційних гнійних ускладнень; у складі комплексної протитуберкульозної терапії тяжких поширених форм туберкульозу всіх локалізацій; при резистентності мікобактерій туберкульозу до ліків; для профілактики загострень хр. гепатиту у хворих на фоні протитуберкульозної терапії; для лікування токсичних ускладнень протитуберкульозної терапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м, в/в або п/ш щоденно по 5 – 40 мг (на 1 курс – 50 – 300 мг) залежно від характеру захворювання; при затяжних та важких формах г. ВГВ у поєднанні з противірусною або антибактеріальною терапією - 1 % р-н призначають у добовій дозі 10 мг протягом 30 днів; курсова доза становить 300 мг; при хр. ВГВ у поєднанні з противірусною хіміотерапією; перший місяць лікування – 1 мл 1 % р-ну щоденно в/в; тривалість курсу лікування становить від 2 до 5 місяців 3 % р-ном у дозі 1 мл 3 рази на тиждень в/м; при припиненні прийому преднізолону, який був призначений при хр. вірусних гепатитах, - 1 % р-н 2 рази на тиждень в/м або 3 % р-н 1 раз на тиждень в/м у поєднанні зі зменшенням дози преднізолону по 5 мг кожні 5 – 10 днів; курс лікування – 3 місяці; після припинення прийому преднізолону можна рекомендувати продовження курсу глутоксиму протягом наступних 3 місяців за тією ж схемою; при АР на синтетичні аналоги нуклеозидів, які призначаються для лікування хр. вірусного гепатиту, застосовують 1 % р-н 2 рази на тиждень в/м або 3 % р-н 1 раз на тиждень в/м; курс лікування – протягом всього курсу противірусної терапії (6 – 12 місяців); при холестатичних варіантах хр. вірусного гепатиту як препарат супроводу при стандартній противірусній терапії, застосовують 1 % р-н 2 рази на тиждень в/м або 3 % р-н 1 раз на тиждень в/м; курс лікування – протягом всього курсу противірусної терапії (6–12 місяців).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: незначне підвищення t° тіла (до 37,1°С – 37,5°С), болісність у місці ін’єкції. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність; період лактації; діти віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1% , 3% по 1 мл, 2 мл в амп.
Торгова назва:
	ІІ. ГЛУТОКСИМ, ЗАТ "ФАРМА ВАМ", Російська Федерація


18.1.6. Препарати бактеріального походження

· Ліастен (Liastenum)
Фармакотерапевтична група: L03A - цитокіни та імуномодулятори
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча дія; імуномодулятор природного походження з широким спектром дії» являє собою фрагмент клітинної стінки лактобактерій» стимулює функцію макрофагів і нормалізує кількість т-лімфоцитів; активує клітини моноцитарно-макрофагального ряду, фагоцитоз, підвищує активність лізосомальних ферментів, продукцію активних форм кисню, посилює цитотоксичних ефект макрофагів по відношенню до пухлинних клітин; підсилює синтез прозапальних цитокінів; імуномоделююча активність проявляється також в тому, що препарат зберігає ендокринну функцію тимусу, в деяких випадках знижує рівень циркулюючих імунних комплексів; сприяє стимуляції лейкопоеза, має слабкий ефект анти метастатичної та протипухлинної дії, зменшує побічні ефекти хіміо- та променевої терапії; не має ембріотоксичної, мутагенної та тератогенної дії.
Показання для застосування ЛЗ: вторинний імунодефіцит і лейкопенія, зокрема при хіміо- та променевій терапії онкологічних хворих та хворих на лейкоз з метою зниження токсичної дії цитостатиків; хірургічне лікування онкологічних захворювань; г. та хр. бактеріальні захворювання, а також лейкопенія різного походження.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять п/ш або в/м; звичайна добова доза препарату для дорослих осіб становить 0,002 г; на курс використовується 3-5 ін'єкцій з інтервалом 5-7 діб; за необхідності повторні курси проводяться через 3-6 та 12 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасне незначне підвищення t° тіла, виникнення місцевих реакцій, болю у суглобах. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату та аутоімунні хвороби.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін’єкцій, що містить 0,002 г активної речовини, у фл.
Торгова назва:
	І. ЛІАСТЕН, ДП "Ензим" 



· Бронхомунал (Broncho-munal) 
Фармакотерапевтична група: J07AX - бактеріальні вакцини.
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулююча дія; стимулює природні захисні механізми організму у боротьбі проти інфекцій дихальних шляхів; знижує частоту, тривалість і тяжкість цих інфекцій, таком чином, зменшує потребу в а/б та інших ліках; посилює локальну відповідь у слизовій оболонці дихальних шляхів як на клітинному, так і на гуморальному рівні, а також в інших імуно-компетентних структурах організму; стимулює неспецифічну імуну відповідь організму.

Показання для застосування ЛЗ: засіб ад'ювантної терапії при  будь-яких інфекціях дихальних шляхів; профілактика рецидивугочих інфекцій ВДШ та НДШ (хр. бронхіт, тонзиліт, фарингіт, ларингіт, риніт, синусит,отит).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти старші 12-ти років для профілактики інфекцій дихальних шляхів 1 капс./добу протягом 10 днів місяця 3 місяці підряд (при можливості пацієнт повинен розпочинати лікування кожного місяця у той же самий день, так щоб зберігались 20-денні інтервали між курсами лікування); при г. захворюванні: 1 капс./добу протягом 10 або 30 діб підряд; у кожному з наступних 2-х місяців можливо давати по 1 капс. протягом 10 днів підряд; між курсами повинні зберігатися 20-денні інтервали; дітям від 6 місяців до 12-ти років рекомендований прийом капс. по 3,5 мг (схеми аналогічні); для маленьких дітей, які не можуть проковтнути цілу капс., слід висипати вміст капс. в ємкість з невеликою кількістю рідини (чаю, молока або соку) і дати випити дитині; можливий прийом разом з а/б.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у шлунку, нудота, блювота, діарея; підвищення t°, реакції гіперчутливості.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до будь-якого компонента препарату; діти віком до 6 місяців.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 3,5 мг, по 7мг.
Торгова назва:
	ІІ. БРОНХОМУНАЛ, БРОНХОМУНАЛ П, Лек фармацевтична компанія д.д., Словенія



· ІРС 19® (IRS 19 ®)
Фармакотерапевтична група: R07АX – інші лікарські засоби, що впливають на дихальну систему.
Основна фармакотерапевтична дія: комплексний препарат лізатів бактерій, що містить суспензії лізатів бактерій: Str. pneumoniae (типи І, ІІ, III, V, VIII, XII), Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae ss pneumoniae, Staph. аureus, Acinetobacter calcoaceticus, Moraxella catarrhalis, Neisseria subflava, Neisseria subflava, Str. pyogenes група A, Str. Dysgalactiae, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, у вигляді р-ну для інтраназального введення в аерозольній упаковці; лізис м/о здійснюється на основі оригінальної біологічної методики, яка дозволяє отримати непатогенні а/г із збереженням специфічних властивостей кожного штаму; завдяки цьому лізати спроможні викликати у слизовій оболонці захисні імунні реакції, ідентичні реакціям на похідні збудники інфекції: стимуляцію і розмноження імунокомпстснтних клітин, підвищення рівня лізоциму та інтерферону в секреті, збільшення кількості локальних а/т, особливо Ig А, підвищення фагоцитарної активності, яка сприяє елімінації збудників інфекції з організму.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування у дорослих і дітей віком з 2 років г. і хр. інфекційних захворювань ЛОР-органів і ВДШ: г. і хр. ринітів. рецидивуючих ринотрахеобронхітів, трахеїтів, хр. бронхітів, запалення аденоїдів, синуситів, фарингітів, ларингітів, отитів, тонзилітів, БА, ускладнень грипу та інших ГРІВ, а також у перед- і післяопераційному періоді для профілактики інфекційних ускладнень після хірургічних втручань на ЛОР-органах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: лікування (під час інфекції): 1 упорскування у кожну ніздрю 2-5 р/добу до зникнення симптомів захворювання; профілактика (перед початком зимового сезону і у разі хр. захворювань 2-3 рази на рік): 1 упорскування в кожну ніздрю 2 р/добу протягом 2 тижнів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на початку лікування – чихання, посилення виділень з носа; АР (висипання, кропив'янка, ангіоневротичний набряк).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для інтраназального введення в аерозольній упаковці
Торгова назва:
	ІІ. ІРС 19®, "Солвей Фармацеутікалз". Франція



· Імудон (Imudon)

Фармакотерапевтична група: A01AD11 - інші засоби для орального застосування. Стоматологічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: полівалентний антигенний комплекс, склад якого відповідає збудникам, що найчастіше викликають запальна процеси у порожнині рота та глотки: Str. pyogenes groupe A, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Str. Sanguis, Staph.aureus, Klebsiella pneumoniae, Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Fusobacterium nucleatum, Candida albicans, Lactobacillus acidophilius, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus delbrueckii subsp. Lactus; препарат активує фагоцитоз, збільшує вміст лізоциму в слині, сприяє збільшенню кількості імунокомпетентних клітин, підвищує вміст секреторного Ig А в слині. 

Показання для застосування ЛЗ: поверхневий та глибокий парадонтоз, парадонтит, стоматит, глосит, запальні та інфекційні ураження ротової порожнини , глотки, еритематозний та виразковий гінгівіт, дисбактеріоз порожнини рота, фарингіт, хр. тонзиліт.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та підліткам старше 14 років рекомендовано приймати при г.запальних захворюваннях порожнини рота по 8 табл. на добу з інтервалом 1 год; тривалість курса 10 днів; з метож профілактики хр. запальних захворювань порожнини рота та глотки – по 6 табл./добу; тривалість курса – 20 днів; рекомендовано проводити профілактичні к4урси 3-4 рази на рік.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - висипка, ангіоневротичний набряк; нудота, блювання, болі в животі.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти віком до 3 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. для смоктання
Торгова назва: 
	ІІ. ІМУДОН™, "Солвей Фармацеутікалз", Франція



· Рибомуніл (Ribomunyl)
Фармакотерапевтична група:. АТС R07AX - засоби, що діють на респіраторну систему.
Основна фармакотерапевтична дія: стимулює деякі гуморальні і клітинні компоненти імунної системи (виявляє неспецифічну і специфічну імунну стимуляцію), а саме: посилює фагоцитоз (стимулює фагоцитарну активність поліморфноядерних нейтрофілів і макрофагів); стимулює Т-лімфоцити; стимулює продукування сироваткових і секреторних імуноглобулінів (IgA 11S). Застосування Рибомунілу як препарату базисної імунотерапії дозволяє ефективно вплинути на імунний статус пацієнтів з рецидивуючими інфекціями дихальних шляхів: при цьому знижується частота, тяжкість і тривалість епізодів інфекцій, а також необхідність у призначенні інтенсивної антибіотикотерапії, глюкокортикостероїдів.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика рецидивуючих інфекцій органів дихання та ЛОР-органів (отиту, синуситу, риніту, фарингіту, ларингіту, тонзиліту, трахеїту, бронхіту, пневмонії) у дітей. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям старше 6 місяців: внутрішньо по 3 табл. вранці (краще натщесерце) 1 р/добу (табл. можна ковтати, смоктати або подрібнювати для змішування з їжею); перший місяць лікування: препарат приймають у перші 4 дні тижня протягом 3 тижнів, наступні 5 місяців лікування: препарат приймають у перші 4 дні кожного місяця.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: різке підвищення t° тіла (≥ 39 °C) невдовзі після початку лікування; реакції гіперчутливості (кропив'янка, ангіоневротичний набряк), еритема, екзема, судинна пурпура, вузликувата еритема; нудота, блювання, діарея, біль у животі; ринофарингіт, синусит, ларингіт, бронхіт, кашель, астматичні напади; транзиторна гіперсалівація на початку лікування.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або одного з його компонентів в анамнезі; аутоімунні захворювання.
Форми випуску ЛЗ: табл., 1 табл. містить рибосомні фракції (титровані до 70 % РНК рибосоми Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes групи А і Haemophilus influenzae у співвідношенні 35 : 30 : 30 : 5) - 0,250 мг, мембранна фракція (протеоглікани Klebsiella pneumoniae) - 0,375 мг.
Торгова назва:

	ІІ. РИБОМУНІЛ®, "Pierre Fabre Medicament Production" для "Pierre Fabre Medicament", Франція



· Респіброн (Respibron )

Фармакотерапевтична група: J07AX – їнші бактеріальні вакцини.

Основна фармакотерапевтична дія: імуностимулююча вакцина, яка підвищує опір організму до інфекцій, завдяки збільшенню сироваткових та секреторних а/т, активації клітинних та гуморальних факторів неспецифічного імунітету; це призводить до зниження частоти розвитку та важкості протікання респіраторних інфекцій, відпадає необхідність застосування а/б; має подвійний механізм дії: у якості вакцини індукує тривалу (декілька років) специфічну імунну відповідь, у якості імуномодулятора – стимулює неспецифічний захист до різних вірусних, бактеріальних, грибкових інфекцій на 2 – 4 тижні після прийому препарату.
Показання для застосування ЛЗ: г., підгострі, рецидивуючі або хр. інфекції ВДШ (риніт, синусит, ларингіт, фарингіт ) та НДШ (трахеїт, бронхіт, бронхоектази )
Спосіб застосування та дози ЛЗ: г. процеси: 1 табл. розчинити під язиком 1 раз/добу впродовж щонайменше 10 днів; профілактичне лікування: 1 табл. розчинити під язиком 1 раз/добу впродовж щонайменше 10 днів; після 20-денної перерви повторити 10-денний курс прийому препарату на наступний місяць; повний курс - три декадні курси протягом 3-х місяців із двома 20-денними перервами
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: рідко АР
Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до компонентів препарату

Форми випуску ЛЗ: табл., 1табл. містить висушений бактеріальний лізат 50 мг. 

Торгова назва: 
	ІІ. РЕСПІБРОН, BRUSCHETTINI s.r.l.,Genova, Italy


Комбіновані препарати

· Біфіформ (Bifi-Form)** (див. п.3.15.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Колібактерин (Colibacterinum) (див. п.3.15.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Лактобактерин (Lactobacterinum (див. п.3.15.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
· Біфідумбактерин (Bifidumbacterinum) (див. п.3.15.1. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
18.1.7. Препарати грибкового походження
· Рибонуклеїнова кислота (Ribonucleinic acid)**
Фармакотерапевтична група: L03АХ15 - цитокіни та імуномодулятори.

Основна фармакотерапевтична дія: засіб, що стимулює лейкопоез у кістковому мозку, відновлюючи диференціацію, якісний та кількісний склад клітин кісткового мозку і периферичної крові; нормалізує клітинний імунітет, підвищуючи міграцію і кооперацію Т- і В-лімфоцитів та фагоцитарну активність макрофагів, посилюючи активність факторів неспецифічної резистентності; має протизапальну активність і пригнічує підвищену агрегацію тромбоцитів; в основі фармакотерапевтичних ефектів препарату лежать такі механізми: стимуляції процесів клітинного метаболізму, посилення біосинтезу ендогенних нуклеїнових кислот, специфічних протеїнів та ферментів; посилення мітотичної активності клітин кісткового мозку, прискорення процесів регенерації; підвищення енергозабезпечення клітини шляхом стимулювання синтезу макроергічних сполук, таких як АТФ; інгібування окисних процесів у клітинних мембранах, стабілізація мембран клітин та оптимізація окисно-відновних процесів у тканинах; підвищення продукції інтерферону та стимулювання противірусного захисту; активація гіпофізарно-наднирковозалозної системи зі збільшенням рівня ендогенних глюкокортикоїдів.

Показання для застосування ЛЗ: імунодефіцитні стани, алергія, псоріаз, лейкопенія, агранулоцитоз, порушення фосфорного обміну (фосфатурія, рахіт); у комплексній терапії туберкульозу, пневмонії, хр. бронхіту, ревматичних захворювань, хр. вірусних гепатитів, урогенітального герпесу, хламідіозу, шизофренії; у комплексному лікуванні злоякісних пухлин (за умов проведення цитостатичної терапії), які супроводжуються розвитком імунодефіциту та зниженням неспецифічної резистентності організму; при розумовій, фізичній перевтомі, стресах (у т.ч. інфекційних) для відновлення імунного потенціалу; для підтримки фізичного стану та забезпечення найбільш широкої трофічної підтримки імунної системи літніх людей.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально дорослим по 0,25 г 4 р/добу після їди; дітям від 5 до 7 років - 0,05-0,1 г, від 8 до 14 років - 0,25-0,5 г на добу; курс лікування – 10 –14 днів; при розумовій та фізичній перевтомі, стресах – по 0,05 г протягом 3-4 місяців двічі на рік; літнім людям перорально – по 0,05 г протягом року.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль в епігастрію.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; гемобластози (лейкози, злоякісні лімфоми).
Форми випуску ЛЗ: капс. по 0,025
Торгова назва:
	І. НУКЛЕЇНАТ, ВАТ "Київмедпрепарат", Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для Дочірнє підприємство "БіоСел" корпорації "БаіеСел Лебореторіс Корпорейшн"



· Пивні дріжджі (Brewers Years)**
Фармакотерапевтична група: А16АХ10 - засоби, які впливають на систему травлення та метаболічні процеси.
Основна фармакотерапевтична дія: дія препарату зумовлена комплексом вітамінів групи В, амінокислотами та мінеральними речовинами; бере участь в активації ферментів, що рeгулюють окисно-відновні процеси, впливає на процеси білкового, вуглеводного та ліпідного обміну; покращує роботу імунної системи та загальну опірність організму, сприяє процесам регенерації тканин, у тому числі клітин шкіри; відіграє важливу роль у функціонуванні нервової, СС та ендокринної систем.

Показання для застосування ЛЗ: гіповітамінози групи В; ангулярний стоматит; фурункульоз, юнацькі вугрі; дерматози неврогенного походження; екземи; порушення обміну речовин; дизбактеріоз. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо: дорослим - по 2 табл. 3 р/добу, дітям старше 3-х років - по 1 табл. 3 р/добу; рекомендовано приймати препарат до або під час їди.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР - шкірний свербіж, кропив’янка.
Протипоказання до застосування ЛЗ: кандидозний дизбактеріоз, гіперчутливість до компонентів препарату.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 250 мг, табл. по 0,5 г.

Торгова назва:
	І. ЕНКАД®, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ІІ. МІЦЕРОЛ-РАТІОФАРМ, C.P.M. ContractPharma GmbH & Co, для "ratiopharm International GmbH", Німеччина

	ПИВНІ ДРІЖДЖІ СУХІ, Pharmetics Inc., Канада


18.1.8. Препарати тваринного походження
· Ербісол (Erbisol)
Фармакотерапевтична група: L03AX - цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: активність препарату визначається вмістом в ньому низькомолекулярних біологічно активних пептидів, які активізують природні, еволюційно сформовані контролюючi системи організму, якi відповідають за пошук та усунення патологічних змін; активізує імунну систему на прискорення відновлення пошкоджених та знищення аномальних клітин і тканин; основний імуномодулюючий ефект препарату проявляється через дію на макрофагальну ланку, відповідальну за репарацію пошкоджених клітин та відновлення функціональної активності органів і тканин, а також через Т-кіллери, якi відповідальні за знищення пошкодженних клітин, не здатних до регенерації, або аномальних клітин (мутантних, злоякісних, клiтин-вірусоносіїв, тощо) і тканин; має імунокоригуючу дію і, при порушеннях імунологічного стану, сприяє його нормалізації, активізуючи Т-лімфоцити, Тh1-хелпери і Т-кіллери та інгiбуючи активність Тh2-хелперів і В-лімфоцитів, що важливо для відновлення балансу між клітинним та гуморальним імунітетом при онкозахворюваннях і для припинення аутоімунних процесів; залежно від імунного статусу організму, препарат коригує активність і деяких інших факторів гуморального та клітинного імунiтету, індукує синтез α-, β- і γ-інтерферонів та фактора некрозу пухлин; потенціює дію а/б, екзогених інтерферонів i, разом з тим, зменшує їх токсичну побiчну дію; при вірусних гепатитах препарат сприяє заміщенню загиблих гепатоцитів здоровими клітинами; препарат має протизапальні властивості, але лiкування хр. запальних процесiв може проходити через фазу загострення протягом 2 - 5 дiб; сприяє нормалізації функцій гепатоцитів, виявляє чіткий антиоксидантний і мембраностабілізуючий ефекти на рівні плазматичних мембран, запобігає розвитку дистрофії, цитолізу та холестазу, а також атеросклерозу при ураженнях печінки, сприяє нормалізації рівня білірубінів і трансаміназ; це призводить до зникнення астеновегетативного, диспептичного та больового с-мів; імуномодулюючий ефект починає розвиватися з 5 - 7 дня і досягає максимальних значень на 20 - 21 день, утримуючись після закiнчення прийому препарату, на тому рівні ще 8 - 10 днів; репаративна дія починає розвиватися на 2 - 3 добу лікування, а гепатопротекторний ефект проявляється після 2 - 3 ін'єкцій препарату.

Показання для застосування ЛЗ: гепатити різної етіології (включаючи вірусні, токсичні та медикаментозні), гепатопатії, гепатози, цироз печінки, виразкова хвороба шлунка та 12-палої кишки, ерозивні гастродуоденіти, неспецифічний виразковий коліт; ЦД; аутоімунний тиреоїдит; неспецифічні захворювання легенів (пневмонiя, хр. бронхiти), метаболічні дистрофії, ангіопатії; у комплексному лікуванні осіб, які постраждали від наслідкiв радіаційного впливу та екологiчного забруднення; алергічні та аутоімунні захворювання, включаючи БА, атопічний дерматит та атопічний ринокон’юнктивіт; функціональна недостатність, що пов'язана з віковими порушеннями діяльності печінки, імунної, нервової та СС системи; астенічний с-м; підвищення потенції; парадонтит та парадонтоз; травматичні, післяопераційні і гнійно-септичні рани, переломи (для прискорення консолідації кісткових уламків), трофічні виразки різної етіології, діабетичні ангіопатії, пролежні; в лікуванні злоякісних новоутворень як препарат супроводу, як гепато-; імунопротектор та репарант, а в реабілітаційному та міжкурсовому періодах - також як імунокоректор та репарант, для активізації протипухлинного захисту організму.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м, в/в або внутрiшньоартерiально щоденно дорослим по 2-4 мл; курс лікування - 20 діб; одноразове введення бажано призначати ввечері, перед сном, о 20 - 22 год через 2 - 3 год після їжі, а в разі дворазового введення, додатково призначають о 6-8 год за 1-2 год до їжі; курсова доза становить 40-80 мл; при гепатопатіях, загостренні запальних процесів, аутоімунних, алергічних захво-рюваннях дорослим призначають щоденно по 2 мл протягом 20 діб; при ранах, парадонтитах і парадонтозах перші 10 діб дорослим призначають по 4 мл, а наступні 10 діб - по 2 мл; при генералізованих парадонтитах додатково призначають аплікації та електрофорез препарату на ясна; дорослим з хр. обструктивнмим захворюваннями легень та БА при дихальній недостаності І ступеня - по 2 мл в/м 1 р/добу о 20-22 год перші три днi, потім 5 днів по 2 мл 2 р/добу о 17 та 20-22 год і 7 днів - по 2 мл 1 р/добу о 20-22 год; курсова доза становить 40 мл; при хр. обструктивних захворюваннях легень та БА при дихальній недостаності ІІ ступеня дорослим - протягом перших трьох днів по 2 мл 1 р/добу в/м о 20-22 год, а наступних 10 діб вводять двічі: о 17 і 20-22 год по 2 мл, потім протягом 7 днів - по 2 мл о 20-22 год, курсова доза - 60 мл; при хр. обструктивних захворюваннях легень та БА, які супроводжуються глибокими і незворотними змінами функції зовнішнього дихання з ДН III ступеня на курс лікування необхідно не менше 80 мл; хворим цієї групи препарат призначають двічі: о 17 та 20-22 год по 2 мл, курс лікування - 20 днів; при гепатитах, гепатозах, цирозі печінки, виразкових хворобах шлунка та 12-палої кишки, ерозивних гастродуоденітах, неспецифічному виразковому коліті, метаболічних дистрофіях, ушкодженнях тканин, переломах, трофічних виразках різної етіології, пролежнях, а також у реабілітаційній та відновній терапії, для підвищення фізичної активності, адаптивно-коригуючих та захисних функцій організму, для ліквідації астенічного с-му, препарат застосовують щоденно 2 р/добу: о 6-8 та 20-22 год, дорослим по 2 мл протягом 20 діб, або перші 3 доби 2 мл препарату вводять 1 р/добу о 20-22 год, а наступних 10 діб вводять двічі: о 6-8 год та 20-22 год по 2 мл, потім протягом 7 днів - по 2 мл о 20-22 год; при ЦД, аутоімунному тиреоїдиті призначають щоденно 2 р/добу по 2 мл - вранцi о 9 - 11 год та ввечері о 20 - 22 год в/в протягом 20 діб; курс лiкування можна повторювати 2 - 3 рази на рік; при онкозахворюваннях, як препарат супроводу та реабілітації при радіо-променевій терапії препарат призначають щоденно 2 р/добу дорослим по 2 мл в/м вранці о 6 - 8 год та ввечері о 20-22 год протягом 20 діб, починаючи за 1-2 дні до курсу радiопроменевої терапії; при хіміотерапії - щоденно ввечері о 20-22 год дорослим по 2 мл в/м, починаючи за 2-3 дні до курсу хіміотерапії, пiд час проведення хіміотерапії та закінчуючи на 7-12 день після проведення курсу хіміотерапії (усього 15-25 діб), а також вранці о 6 - 8 год по 2 мл в/м, починаючи за 1-2 дні до курсу хіміотерапії, пiд час проведення хіміотерапії та закінчуючи на 3-7 день після проведення курсу хіміотерапії, тобто 1-й день та останнi 4-7 днi курсу препарат можна призначати по 2 мл 1 р/добу ввечерi о 20-22 год; в дні прийому хіміопрепаратів, замість ранкової в/м ін'єкції 2-х мл препарату, доцільно вводити 4-16 мл дробно, безпосередньо перед введенням кожного цитостатика і таким же шляхом, тобто в/в або внутрішньоартеріально або внутрішньопухлинно або внутрiшньочеревинно, а о 17 год додатково в/м вводити 2 мл; розрахунок кiлькостi препарату, необхiдного для введення разом з хiмiопрепаратами, з метою запобiгання їх побiчній дії на здоровi тканини хворих, проводиться залежно вiд введенної дози хіміопрепаратів (згідно рекомендованих схем); якщо хворому перед хіміопроменевою терапією було проведено хірургічне втручання, то, починаючи з 1 - 3 дня після операції, препарат призначають в/м дорослим по 2 мл ввечері протягом 7 - 10 днів до початку курсу хіміопроменевої терапії; це доцільно також проводити у хворих з супутніми захворюваннями печінки та/або перенесеним гепатитом в анамнезі; для покращання фізичного стану хворих, через 3-5 тижнів після проведення курсу хiмiотерапії, можливе проведення курсу імунотерапії - перші 3 дні дорослим призначають 2 мл в/м 1 р/добу ввечерi о 20-22 год, а наступних 5-10 діб вводять двічі: вранцi о 6-8 год та ввечерi о 20-22 год по 2 мл, потім протягом 7 днів - по 2 мл ввечерi о 20-22 год.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: загострення хр. запального процесу, що у бiльшостi випадкiв є стадiєю лiкувального процесу.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл, 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ЕРБІСОЛ®, ПП "Лабораторія Ербіс" на ТОВ "Ербіс"



· Ербісол Ультрафарм (Erbisol Ultrapharm)

Фармакотерапевтична група: L03AX - цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: див. формулярну статтю на ЛЗ «Ербісол» 

Показання для застосування ЛЗ: захворювання бактеріальної етіології – хр. неспецифічні захворювання легенів; захворювання вірусної етіології – г. та хр. ВГВ, хр. ВГС; г. та хр. форми захворювань, спричинених вірусами сімейства герпесу - Herpes Simplex I (лабіаліс), Herpes Simplex ІІ (генітальний), Herpes zoster.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при хр. неспецифічних захворювань легенів – в/в струминно зі швидкістю 6 мл/хв по 2 мл ввечері щоденно протягом 10 діб або в/м по 2 мл ввечері щоденно протягом 20 діб, курсова доза 10-20 ампул по 2 мл (у період загострення захворювання застосовують комплексну терапію, а у період ремісії препарат застосовують у вигляді монотерапії); при захворюваннях, спричинених вірусами сімейства герпесу, - в/в струминно зі швидкістю 6 мл/хв по 2 мл ввечері через кожні 48 год протягом 20 діб або по 1 мл ввечері щоденно протягом 20 діб або в/м по 2 мл ввечері щоденно протягом 20 діб, курсова доза 10-20 амп. по 2 мл, або 20 амп. по 1 мл (у г. період захворювання застосовують комплексну терапію, а у період ремісії препарат - у вигляді монотерапії; при г. ВГВ – в/в струминно зі швидкістю 6 мл/хв по 2 мл ввечері щоденно протягом 20 діб або в/м по 2 мл вранці та по 2 мл ввечері щоденно протягом 20 діб, курсова доза 20-40 амп. по 2 мл; при хр. ВГС та ВГВ – в/в струминно зі швидкістю 6 мл/хв по 2 мл вранці та по 2 мл ввечері щоденно протягом 20 діб на фоні базисної дезінтоксикаційної терапії, а потім протягом 60 діб в/в або в/м по 2 мл ввечері через кожні 48 год, курсова лікувальна доза 70 амп. по 2 мл; при затяжному перебігу інфекційного захворювання після 10-14-денної перерви необхідно проводити повторні курси лікування, кількість яких визначається ступенем тяжкості патологічного процесу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: загострення хр. запального процесу, що у бiльшостi випадкiв є стадiєю лiкувального процесу.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл, 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ЕРБІСОЛ® УЛЬТРАФАРМ, ПП "Лабораторія Ербіс" на ТОВ "Ербіс"



· Екстра Ербісол (Extra Erbisol)

Фармакотерапевтична група: L03AX - цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: препарат гальмує процеси перекисного окислення ліпідів, підвищує активність глютатіонзалежної антиоксидантної системи крові, не змінюючи при цьому активність ферментів мікросомального окислення та вмісту цитохрому Р-450, спричинює мембраностабілізуючий ефект на рівні плазматичних мембран, що визначає терапевтичну ефективність та доцільність його застосування при лікуванні як г., так і хр. захворювань, які виникли внаслідок генералізованого атеросклерозу (ІХС, ІМ, церебральний атеросклероз, інсульт, облітеріруючий атеросклероз аорти та магістральних артерій тощо); при комплексній терапії позитивно впливає на лікування діабетичних полінейропатiй, діабетичних макро- та мікроангіопатій, поліпшує мікроциркуляцію у кровоносних судинах, що зменшує частоту розвитку гангрени кінцівок; ри первинно виявленному ЦД сприяє зниженню добової дози інсуліну, стійкій та тривалій ремісії; у хворих з інсулiнонезалежним ЦД препарат покращує показники метаболічного с-му, поліпшує скорочувальну здатність міокарда; сприяє покращанню загального самопочуття хворих на ЦД; ЦД. 

Показання для застосування ЛЗ: АГ, кардіоміопатії, міокардити, ІХС, ІМ, постінфарктний кардіосклероз, діфузний кардіосклероз; церебральний атеросклероз, інсульт, неврологічні порушення, пов’язані з розладом мозкового кровообігу (після перенесеного інсульту), поліневрити різного генезу, демієлізуючі поліневропатії, хвороба Паркінсона; також див. формулярну статтю на ЛЗ «Ербісол».
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м щоденно по 2 - 4 мл протягом 20 - 30 діб: бажано вранці о 6 – 8 год за 1 - 2 год до їди; при захворюваннях підшлункової залози о 9 - 11 год з 2 - 3 год після їди, та ввечері, перед сном, о 20 - 22 год через 2 - 3 год після їді; при неврологічних захворюваннях (демієлізуючі поліневропатії, хвороба Паркінсона) – в/м щоденно двічі: о 6 – 8 год та 20 - 22 год по 2 мл на протязі перших 3-х діб, наступні 10 - 20 діб вводять двічі: о 6 – 8 год по 2 мл та о 20 - 22 год по 4 мл, а потім протягом 7 - 17 діб двічі по 2 мл; при неврологічних порушеннях, пов’язаних з розладом мозкового кровообігу (після перенесеного інсульту), в постінфарктному періоді - призначати через 7 - 10 діб після епікризу в/м щоденно по 2 мл вранці протягом 20 - 30 діб; при ІХС, при наявності СН та хр. ниркової недостатності, при порушеннях периферичного кровообігу препарат призначають в/м щоденно двічі по 2 мл протягом 20 діб; при облітеруючих захворюваннях судин препарат, розведений 250 мл фізіологічного р-ну, призначають в/в крапельно по 4 мл протягом 1 - 2 год, підтримуюча доза забезпечується в/м введенням препарату щоденно двічі по 2 мл вранці та ввечері, курс лікування складає 10 -15 діб; при неспецифічному виразковому коліті – в/м щоденно двічі по 2 мл вранці та ввечері протягом 20 - 30 діб, а потім щоденно по 2 мл вранці та ввечері протягом 20 - 30 діб, надалі - щоденно по 2 мл вранці та ввечері протягом 10 - 20 діб; при ранах, парадонтитах та парадонтозах перші 10 діб – в/м щоденно двічі по 2 мл вранці та ввечері, а наступні 10 діб - по 2 мл; при генералізованих парадонтитах додатково призначають аплікації та електрофорез препарату на ясна; при гепатозах, гепатитах, ерозивно-виразкових ураженнях ШКТ, дифузних хворобах сполучної тканини, травматичних ураженнях тканин і органів, трофічних виразках різної етіології, пролежнях, для прискорення консолідації кісткових фрагментів, а також у реабілітаційній та відновлювальній терапії, для підвищення фізичної активності та загального життєвого тонусу, адаптивно-коригуючих та захисних функцій організму, для ліквідації астенічного с-му – в/м щоденно двічі по 2 мл вранці та ввечері протягом 20 діб або протягом перших 3-х діб по 2 мл вранці, а наступні 10 діб вводять двічі по 2 мл вранці та ввечері, потім протягом 7 діб - по 2 мл вранці; при панкреатиті протягом перших 10 - 20 діб – в/м щоденно двічі: по 2 мл вранці о 9 - 11 год і ввечері о 20 - 22 год, а потім наступні 10 - 20 діб по 2 мл вранці; при ЦД - протягом перших 20 діб в/м щоденно двічі: по 2 мл вранці о 9-11 год і ввечері о 20-22 год, а по-тім наступні 10 діб - по 2 мл вранці, курс лікування можна повторювати 2-3 рази на рік; у період вагітності та лактації препарат слід призначати під наглядом лікаря у вищезазначених дозах, а для дітей, віком 10-18 років - у дозах удвічі менших.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: загострення хр. запального процесу, що у бiльшостi випадкiв є стадiєю лiкувального процесу. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл або 2 мл в амп.

Торгова назва:
	І. ЕКСТРА ЕРБІСОЛ®, ТОВ "Ербіс" для ПП "Лабораторія Ербіс"



· Інфламафертин (Inflamafertine)
Фармакотерапевтична група: L03AX12 - цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: стимулює функціональну здатність фагоцитів слизових та крові, посилює синтез антизапальних цитокінів, впливає на активність регуляторних субпопуляцій лімфоцитів; за умов аутоімуноагресивних захворювань чи с-мів зменшує прояви імунозалежного запалення, збільшує число CD4+/25+- та CD8+/25+- клітин та особливо рівня ІL-10 в сироватці крові; зменшує інтенсивність деструктивних, інфільтративних та проліферативних процесів у вогнищі запалення; прискорює процеси епітелізації, регенерації, попереджає розвиток спайкового процесу, за впливом на проліферативну ексудативну фази запалення істотно перевищує екстракт плаценти; зменшення явищ набряку та спайкоутворення забезпечує попередження розвитку трубного безпліддя. 

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування жіночого непліддя, причиною якого є хр. запальні захворювання (сальпінгіт, оофорит, періоофорит, сальпінгоофорит, параметрит); лікування хр. захворювань внутрішніх статевих органів після абортів; профілактика і терапія спайкового процесу після операцій на органах малого тазу; лікування початкових стадій аутоімунних системних хвороб сполучної тканини, зокрема склеродермії та РА.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: препарат вводять в/м дорослим по 2 мл через день; усього на курс лікування 10 ін'єкцій; при лікуванні аутоімунних системних хвороб сполучної тканини рекомендовано після кожних 5 щоденних ін'єкцій робити 1 - 2-тижневі перерви; з інтервалом в 1 місяць можна повторити декілька курсів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції – набряк, почервоніння. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація, г. стадія інфекційних захворювань, алергія до тваринних білків.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 2 мл в амп.
Торгова назва:
	І. ІНФЛАМАФЕРТИН, ТОВ "НІР"


18.1.9. Препарати рослинного походження

· Панавір (Panavir) 
Фармакотерапевтична група: J05AX - противірусні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: високомолекулярний полісахарид, який належить до класу гексозних глікозидів (до складу якого входять глюкоза, рамноза, арабіноза, маноза, ксилоза, галактоза, уронові кислоти); противірусна дія обумовлена інгібуванням синтезу вірусних білків; препарат підвищує неспецифічну резистентність організму і сприяє індукції лейкоцитарного інтерферону; мутагенна, тератогенна, канцерогенна, алергізуюча, ембріотоксична дії відсутні.
Показання для застосування ЛЗ: герпесвірусні інфекції різної локалізації; папіломавірусна інфекція (у комплексній терапії); у складі комплексного лікування кліщового енцефаліту.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим та дітям старше 12 років – в/в струминно у дозі 200 мкг діючої речовини (5 мл р-ну); для лікування герпесвірусних інфекцій і кліщового енцефаліту курс лікування складається з 2 ін'єкцій з інтервалом 48 год або 24 год; при потребі через місяць курс лікування можна повторити; лікування папіломавірусної інфекцій - вводять 3 рази протягом першого тижня з інтервалом 48 год і 2 рази протягом другого тижня з інтервалом 72 год; препарат необхідно вводити струминно повільно.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжка патологія нирок; дитячий вік до 12 років; період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 0,04 мг/мл по 5 мл в амп.

Торгова назва:
	ІІ. ПАНАВІР, ВАТ "Мосхімфармпрепарати" ім. Н.А. Семашко для ТОВ "Флора і Фауна+", Російська Федерація



· Максімун (Maximmun)** 
Фармакотерапевтична група: L03AX15 - імуностимулятори. Цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: препарат містить глікозиди кордифоліозид А і В, тиноспоразид; алкалоїди тиноспорин, тиноспорид і протоберберин; глікозид-гілоїн, неглікозидний гіленін; тиноспорову кислоту, тиноспорол, гіркоту (колумбін, часмантин, палмарин), гілостерол (бета-ситостерол), клеродан-фуранодитерпен, дитерпеноїд фуранолактон з тиноспоридином; листя гудучі містить протеїни, кальцій і фосфор; кордифоліозид А і В має високу імуномодулюючу активність;препарат сприяє збільшенню кількості нейтрофілів і бета-лімфоцитів, що підвищує імунітет; попереджує розвиток фіброзів і стимулює регенерацію тканин печінки, знижує рівень цукру, а також сечовини в крові, збільшує діурез; сприяє розслабленню гладеньких м’язів кишечнику і матки; водний екстракт гудучі має протизапальну дію, яка зумовлена наявністю ситостеролів, зменшує набряки при РА; жарознижувальну дію та підсилює дію анальгетиків.
Показання для застосування ЛЗ: інфекційно-запальних захворюваннях ВДШ, ШКТ, сечовивідних шляхів, опорно-рухового апарату; в комплексній терапії РА, онкологічних захворювань, ЦД, захворювань печінки та жовчовивідних шляхів, гепатитів різної етіології, туберкульозу; ісля перенесених тяжких захворювань, а також людям похилого віку для підвищення імунітету.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим: по 1 капс. 3 р/добу; дітям з 5 років - по 1 капс. на день, з 12 років - по 2 капс. на день; мінімальний курс становить 2-4 тижні; тривалість терапії залежить від імунного статусу організму.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасна нудота.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність; період лактації; вік до 5 років.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 500 мг
Торгова назва:
	ІІ. МАКСІМУН®, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія



· Ехінацея пурпурна (Echinacea purpurea) **
Фармакотерапевтична група: L03AX11 - цитокіни та імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: дія виявляється в інтенсифікації фагоцитозу, підвищенні концентрації ГК в крові, збільшенні кількості лейкоцитів, інтерлейкіну, фактору некрозу пухлин з підвищенням концентрації пропердину в крові та стимуляції альтернативного комплементарного механізму активації; як природний імуностимулятор впливає переважно на неспецифічну імунну систему, незалежну від а/г та а/т, позитивно впливає при різних патологічних станах за рахунок підвищення захисних сил організму; зазначена дія виявляється не тільки у дорослих, але і у дітей, які ще не мають сталої імунної системи, та в осіб похилого віку, в яких функції зазначеної системи знижені; препарат можна застосовувати при захворюваннях, пов’язаних із послабленням функціонального стану імунної системи, що спричинені хр. запальними захворюваннями, впливом іонізуючої радіації, дією ультрафіолетового опромінення, хіміотерапевтичними препаратами або тривалим лікуванням а/б; екстракти ехінацеї пригнічують ріст і розмноження стрептококів, стафілококів, кишкової палички, вірусів грипу та герпесу; табл. всмоктуються в ШКТ; виводяться нирками та з калом; після перорального прийому в терапевтичних дозах препарат добре всмоктується; механізм дії препарату зумовлений активізацією процесів клітинного імунітету, стимуляцією фагоцитарної активності макрофагів і хемоктаксису гранулоцитів, а також сприянням вивільненню цитокінів; при тривалому застосуванні настойка ехінації підвищує неспецифичну резистентність організму до несприятливих умов навколишнього середовища.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування простудних захворювань, грипу, інфекційно-запальних захворювань носоглотки і ротової порожнини, а також при хр. неспецифічних захворюваннях органів дихання (у складі комбінованої терапії). табл - лікування герпетичної інфекції у складі комплексної терапії; при станах виснаження та ослаблення (стреси, хр. втома).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо дорослим по 5-15 крап. 2-3 р/добу за 30 хв до їжі; при необхідності досягнення швидкого ефекту приймають по 10-15 крап. 5-6 р/добу протягом 1-3 днів; курс лікування не повинний перевищувати 8 тижнів; дітям віком 7 – 12 років; настойку призначають по 5 - 10 крап. 2 - 3 р/добу до їжі; дорослі та діти від 13 років приймають табл. для профілактики ГРВІ і грипу, а також при станах виснаження та ослаблення − по 1 табл. 2 р/добу протягом 2 тижнів; для лікування ГРВІ і грипу і при інфекційно-запальних захворюваннях дихальних шляхів, носоглотки, ротової порожнини та герпетичної інфекції − по 2 табл. 3 р/добу 1 – 2 тижні; для лікування хр. інфекційних захворювань сечостатевої системи − по 2 табл. 3 р/добу через день протягом 2 – 4 тижнів; для лікування дітей 7 – 12 років застосовують половину дози для дорослого, тобто по 1 табл. 3 р/добу протягом 1 – 2 тижнів; для дітей 4 – 6 років дозування та тривалість лікування встановлюються індивідуально та залежать від перебігу захворювання (але максимальна доза не повинна перевищувати 200 мг на добу); при хр. захворюваннях курс лікування можна повторити після інтервалу 2 – 3 тижні; краплі для внутрішнього застосування - дорослі та діти старше 12 років приймають по 55 крап. (2,75 мл) 3 - 4 р/добу, дітям від 1 до 6 років – 13 - 27 крап. 3 р/добу, 10 - 20 крап. 4 р/добу; діти від 6 до 12 років - 40 - 53 крап. 3 р/добу, 30 - 40 крап. 4 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: озноб, диспептичні явища, АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до активних речовин, що містяться в препараті, алергія на багатоквіткові рослини, ЦД, прогресуючі системні захворювання (туберкульоз, лейкози, колагенози, поширений атеросклероз); туберкульоз, лейкемія або аналогічні лейкемії захворювання (лейкоз), захворювання сполучної тканини (колагенози), розсіяний склероз та інші аутоімунні захворювання, СНІД; перший триместр вагітності та період годування груддю; діти до 4 років.

Форми випуску ЛЗ: настоянка, сироп, екстракт рідкий, крап. для внутрішнього застосування, табл. по 80 мг, по 100 мг, табл., вкриті оболонкою по 170 мг, пастилки для смоктання.
Торгова назва:
	І. ЕХІНАЛ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ЕХІНАЦЕЇ НАСТОЙКА, Дочірнє підприємство "Агрофірма "Ян" приватного підприємства "Ян"

	ЕХІНАЦЕЇ НАСТОЙКА, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	ЕХІНАЦЕЇ НАСТОЙКА, ЗАТ "Фармацевтична фабрика "Віола"

	ЕХІНАЦЕЇ НАСТОЙКА, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ, м.Одеса

	ЕХІНАЦЕЇ ПУРПУРНОЇ ЕКСТРАКТ РІДКИЙ, ВАТ "Лубнифарм"

	ЕХІНАЦЕЇ ПУРПУРНОЇ НАСТОЙКА, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"

	ЕХІНАЦЕЇ ПУРПУРОВОЇ НАСТОЙКА, Ехінацеї сироп, підприємство "Луганська обласна "Фармація", Фармацевтична фабрика

	ЕХІНАЦЕЇ ПУРПУРОВОЇ КОРЕНЕВИЩ З КОРЕНЯМИ СВІЖИХ НАСТОЙКА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ЕХІНАЦЕЇ ПУРПУРОВОЇ КОРЕНЕВИЩА КОРЕНЯМИ, ЗАТ "Ліктрави"

	ЕХІНАЦЕЯ – ЛУБНИФАРМ, ВАТ "Лубнифарм", м.Лубни, Полтавська обл.

	ІМУНОПЛЮС, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ЕХІНАЦЕЯ-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ", м.Вишневе, Києво-Святошинський р-н

	ІІ. ЕХІНАЦЕЯ ГЕКСАЛ®, "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG" виробництво in bulk: "Rentschler Pharma GmbH", Німеччина

	ЕХІНАЦЕЯ РАТІОФАРМ, "Merckle GmbH" для "ratiopharm GmbH", Німеччина

	ІММУНАЛ®, "Lek" Pharmaceutical Company d.d., Словенія

ІММУНАЛ, ІММУНАЛ®, Lek Pharmaceuticals d.d. підприємство компанії "Sandoz", "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

ІММУНАЛ®, Lek Pharmaceutical Company d.d." підприємство компанії "Sandoz"; "Bionorica AG" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія/Німеччина/Словенія

	ІМУНО ТАЙСС КРАПЛІ, Dr.Theiss Naturwaren GmbH , Німеччина

	ІМУНО ТАЙСС ТАБЛЕТКИ, Dr.Theiss Naturwaren GmbH , Німеччина

	ІМУНО ТАЙСС ФОРТЕ, Dr.Theiss Naturwaren GmbH , Німеччина

	ЕХІНАЦИН МАДАУС КАПСЕТИ, MADAUS GmbH виробництво in bulk наповнення та пакування: "Capsoid Pharma GmbH"

	ЕХІНАЦИН МАДАУС РІДИНА, MADAUS GmbH виробництво in bulk наповнення та пакування: "Capsoid Pharma GmbH"

	КРАПЛІ ЕХІНАЦЕЇ Др.ТАЙСС, Dr.Theiss Naturwaren GmbH, Німеччина



· Імунін-нортон (Imunin-Norton)**
Фармакотерапевтична група: L03AX12 - імуномодулятори.
Основна фармакотерапевтична дія: має високу імуномодулюючу і антисептичну активність, тому що має високий вміст вітаміну С і мікроелементів (кремній, цинк, магній, йод, залізо), що необхідні для нормального розвитку противірусного імунітету і для роботи тимуса; препарат підвищує ефективність неспецифічних захисних сил організму, активізує фагоцитоз, стимулює вироблення інтерферону; біостимулююча дія рослинних компонентів препарату проводить також до поліпшення розумової працездатності, зменшення млявості і сонливості; підвищує стійкість організму до несприятливих впливів, особливо в ослаблених людей, стимулює апетит, поліпшує процеси травлення і засвоєння їжі; індійський аґрус амла (Emblica officinalis) має надзвичайно високий вміст натурального вітаміну С у вигляді різних форм аскорбінової кислоти пов’язаних з таніновим комплексом; завдяки аскарбинатам, картоноїдам і біофлавонидам препарат здійснює антиоксидантну дію, нейтралізуючи негативний вплив вільних радикалів, що утворюються в результаті окислювальних процесів; стимулює синтез гемоглобіну; інші рослини, що входять до складу препарату, мають антимікробну і противірусну дію, підвищують неспецифічну опірність інфекціям; їм властивий протизапальний і імуномоделюючий ефект; антиоксидантна дія також обумовлена високим вмістом анти ціанідів; ефективний для профілактики сезонних інфекційних та вірусних захворювань, особливо у дітей та людей ослаблих після важких хвороб, тривалих фізичних і нервових перевантажень; складові частини препарату позитивно впливають на систему травлення; рослинні компоненти містять високу кількість пектинів, що обумовлює ентеросорбційний ефект.
Показання для застосування ЛЗ: з метою зміцнення імунної системи у дітей, що часто хворіють, а також при рецедивуючих запальних захворюваннях ЛОР-органів і ВДШ: тонзилітах, отитах, гайморитах, синуситах, ларингітах, бронхітах; лікування і профілактика сезонних застудних захворювань і вірусних інфекцій у дорослих і дітей; санації хр. осередків інфекції в порожнині рота; рекомендовано у відновлювальний період після перенесених тяжких захворювань і операцій; в комплексній терапії фурункульозу та юнацьких вугрів, екземі, псоріазі, дерматитах, патології волосся і нігтів, як допоміжний засіб при герпесі; профілактично при гіповітамінозах, діатезах, дисбактеріозі кишечнику, психо-емоційних стресах.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дітям, віком понад 3 роки, рекомендується по ½ - 1-й ч.л. желе 2 р/добу з молоком; дорослим - по 2 ч.л. 2 р/добу з молоком; термін лікування складає 1-2 місяці безперервно, курс проводити не частіше 4-х разів на рік.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти віком до 3 років. 
Форми випуску ЛЗ: желе для перорального застосування;100 г 
Торгова назва:
	ІІ. ІМУНІН-НОРТОН, "Surya Herbal Limited" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада



· Женьшень (Panax ginseng)**
Фармакотерапевтична група: А13А - тонізуючі засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: належить до лікарських засобів, які впливають на ЦНС; посилює процеси збудження в нейронах кори та стовбурових відділах головного мозку покращує рефлекторну діяльність, активізує обмін речовин, підвищує працездатність; ефекти препарату є дозозалежними: при застосуванні в низьких дозах спостерігається посилення збудження та послаблення гальмівних процесів, у високих - посилення останніх.

Показання для застосування ЛЗ: гіпотонія, втома, перевтома, неврастенія, астенічні стани, період одужання після інфекційних та інших захворювань; послаблення статевої функції неврастенічного ґенезу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо за 30-40 хв до їди; разова доза для дорослих становить від 15 до 20 крап.; препарат приймають 2-3 р/добу протягом 30-40 днів; повторні курси лікування проводять через 2-3 тижні.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: генералізований розеольозний висип і свербіж шкіри.
Протипоказання до застосування ЛЗ: АГ, підвищене збудження, безсоння, схильність до виникнення кровотеч різного походження та характеру; діти віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: настоянка, еліксир для перорального застосування..
Торгова назва:
	І. ЖЕНЬШЕНЮ НАСТОЙКА, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	ЖЕНЬШЕНЮ НАСТОЙКА, Київське ОДКП "Фармацевтична фабрика"

	ЖЕНЬШЕНЮ НАСТОЙКА, ЗАТ "Ліки Кіровоградщини"

	ЖЕНЬШЕНЬ, ВАТ "Лубнифарм"

	ІІ. ГЕРИМАКС ЖЕНЬШЕНЬ, Dansk Droge A/S для "Nycomed Austria GmbH", Данія/Австрія

ГЕРИМАКС ЖЕНЬШЕНЬ, Axellus A/S для "Nycomed", Данія/Австрія

НГУЄН НЯН САМ, Pharmaceutical joint-stock company OPC, В’єтнам

ЕНЕРГОТОНІК Др.ТАЙСС, Dr.Theiss Naturwaren GmbH, Німеччина



· Елеутерокок (Eleutherococcus senticosus)**
Фармакотерапевтична група: А13А - тонізуючий засіб.
Основна фармакотерапевтична дія: спиртовий екстракт кореневищ з коренями елеутерококу колючого, що містять елеутерозиди А, В, В1, С, Д, Е, F і G, похідні кумарину, флавоноїди, ефірна олія, рослинний віск, смоли, крохмаль та інші компоненти; завдяки присутності елеутерозидів препарат підвищує фізичну та розумову працездатність, стійкість до несприятливих факторів навколишнього середовища, гостроту зору, покращує обмін речовин, виявляє незначну стимулюючу гонадотропну та гіпоглікемічну дію.

Показання для застосування ЛЗ: фізична і розумова перевтома, неврастенія та психастенія, функціональне виснаження нервової системи, що супроводжується зниженням працездатності, вегетоневрози, станах після операцій, г. та хр. променева хвороба (у поєднанні з іншими засобами).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі приймають внутрішньо по 20 - 30 крап. 1 р/добу, попередньо розбавивши їх невеликою кількістю води, за 20 - 30 хв до їди; курс лікування - 25 - 30 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсоння, дратівливість, тривожний стан, зниження працездатності, порушеннями з боку ШКТ, АГ.
Протипоказання до застосування ЛЗ: АГ, підвищена збудливість, епілепсія, порушення серцевого ритму, г. період інфекційних захворювань, пропасниця; діти віком до 12 років; вагітність, лактація.
Форми випуску ЛЗ: екстракт рідкий для перорального застосування, 
Торгова назва:
	І. ЕЛУЕТЕРОКОК, ВАТ "Лубнифарм",

	ЕЛЕУТЕРОКОК, ТОВ "Євразія"

	ЕЛЕУТЕРОКОКУ ЕКСТРАКТ, Дочірнє підприємство "Агрофірма "Ян" приватного підприємства "Ян"

	ЕЛЕУТЕРОКОКУ ЕКСТРАКТ РІДКИЙ, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика",

	ЕЛЕУТЕРОКОКУ ЕКСТРАКТ РІДКИЙ, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика"

	ЕЛЕУТУРОКОКУ КОРЕНЕВИЩА КОРЕНІ, ЗАТ "Ліктрави"
 


· Корінь солодки (Glycyrrhiza)** (див. п.4.6.4.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби для лікування обструктивних захворювань»)

Комбіновані препарати

· Елуетерокок + ехінацея пурпурова + звіробій (Eleutherococcus + Echinacea purpurea + Hypericum perforatum) **
	l.ІМУНО-ТОН®, сироп, 100 мл сиропу містять: екстракту елеутерококу рідкого - 16.6 г, настойки кореневищ з коренями ехінацеї пурпурової - 8.0 г, настойки звіробою - 8.3 г


· Женьшень + лимонник китайський + маточне молочко (Panax ginseng + schsandra fruits + apis cerana fabricus)**
	ІІ. ЖЕНЬШЕНЬ, Королівське желе, рідина для перорального застосування, 10 мл рідини містять екстракту кореня женьшеню (Panax ginseng) (1 : 10) 1,8%, екстракту лимоннику китайського (Schsandra fruits) (1 : 5) 0,09% (0,009 мл), ліофілізованого маточного (бджолиного) соку (молочка) (Apis cerana fabricus) 2,7% (0,27 мл). Beijing Dongfeng Health & Nutriment Food Co.,Ltd.", Китай


· Ехінацея вузьколиста + липа серцевидна + троянда собача + коров'як мохнатий + чабрець + аскорбінова кислота + евкаліптова олія + м'ятна олія (Echinacea angustifolia + tilia + rosa canina + verbascum thapsus + thymus serpyllum + ascorbic acid + eucalyptus vitaminalis + mentha piperita)**
	ІІ. ГРИППАЛ З КВІТКАМИ ЛИПИ ТА ВІТАМІНОМ С, сироп, 5 мл (6,5 г) сиропу містять: рідкого екстракту квітів липи серцевидної (1:10) 0,13 г; рідкого екстракту плодів троянди собачої 0,13 г; рідкого екстракту квітів коров'яка мохнатого (1:10) 0,13 г; рідкого екстракту ехінацеї вузьколистої (1:10) 0,13 г; рідкого екстракту чабрецю (1:10) 0,13 г; кислоти аскорбінової 0,019 г; евкаліптової олії 0,0065 г; м'ятної олії 0,0065 г, "Dr.Muller Pharma", Чеська Республіка


· Ехінацея пурпурна + подорожник + гринделія + шипшина + чабрець + чорна смородина (Echinacea purpurea + рlantago + grindelia squarrosa + rosa + thymus serpyllum + ribes nigrum)**
	ІІ. ЕХІНАСАЛЬ, сироп, 100 г сиропу містять рідкого екстракту складного (1:4.4) з листя подорожника, трави гринделії, плодів шипшини (3:1:1) - 5.0 г, екстракту трави чебрецю (1:4) - 3.0 г, соку з трави ехінацеї пурпурової - 2.0 г, концентрату чорної смородини - 5.0 г, Herbapol Wroclaw Herb Factory S.A., Польша


· Ехінацея пурпурна + родіола рожева + чай зелений листовий + чай чорний листовий (Echinacea purpurea + rhodiola rosea + thea sinensis + thea nigrum)** 
	І. ЗОЛОТИЙ КОРІНЬ, настоянка, 100 мл настойки містять: кореневищ з коренями родіоли рожевої - 0.1 г, ехінацеї пурпурної (кореневища з коренями) - 0.1 г, чаю зеленого листового - 0.1 г, чаю чорного листового - 0.4 г , АТ "Ефект"


18.1.10. Синтетичні імуномодулятори
18.1.10.1. Низькомолекулярні
· Галавіт (Galavit) ** [тільки супозиторії] 
Фармакотерапевтична група: L03АX15** - цитокіни та імуномодулятори
Основна фармакотерапевтична дія: основні властивості зумовлені можливістю впливати на функціонально-метаболітичну активність макрофагів; при запальних хворобах препарат оборотно на 6 - 8 год інгібує надлишковий синтез фактора некрозу пухлин, інтерлейкіну-1, активних форм кисню гіперактивними макрофагами, які зумовлюють ступінь запальних реакцій, їх циклічність, а також вираженість інтоксикації; нормалізація функціонального стану макрофагів приводить до зниження аутоагресії і відновленню функціі Т-лімфоцитів; одночасно препарат стимулює мікробіцидну систему нейтрофільних гранулоцитів, прискорює фагоцитоз та підвищує неспецифічну резистентність організму до інфекційних захворювань.

Показання для застосування ЛЗ: г. і хр. захворювання ШКТ, які супроводжуються інтоксикацією та/або діареєю (ГКІ, виразкова хвороба шлунка та ДПК, неспецифічний виразковий коліт, хвороба Крона, ураження печінки різної етіології, включаючи ВГВ і ВГС, гастроентерит); патогенетичне лікування г. інфекційних хвороб (кишкові інфекції, гнійний менінгіт); бронхіти, пневмонії, септичні стани, посттравматичний остеомієліт, бешиха; захворювання урогенітального тракту (генітальний герпес, ЦМВ інфекція, хламідіоз, мікоплазмоз, міома матки, аденома передміхурової залози); при гнійно-септичних процесах у перед- та післяопераційний період і для профілактики інфекційних хірургічних ускладнень; хр. рецидивуючій герпетичній інфекції; хр. рецидивуючий фурункульоз; хр. запальні захворювання, які виникли на фоні вториної імунологічної недостатності; для імунокорекції та імунореабілітації при онкологічних захворюваннях, таких як дисемінований рак молочної залози III стадії, рак легені III стадії. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м; ГКІ (сальмонельоз, дизентерія, харчова токсикоінфекція) та інших захворювання, які супроводжуються діареєю, початкова доза для дорослих - 200 мг, потім - 100 мг 2-3 р/добу до зникнення симптомів інтоксикації; у г. період захворювання досить 2-3 ін’єкцій; при інфекційних хворобах різної етіології (включаючи септичні стани, гепатити, менінгіти) початкова доза для дорослих – 200 мг, потім - по 100 мг 2-3 р/добу до зникнення симптомів інтоксикації та запалення, потім можливе продовження курсу терапії в дозі 100 мг 1 раз у 2-3 дні; тривалість курсу залежить від стану пацієнта і може становити до 25 ін’єкцій; хвороби ШКТ (виразкова хвороба, неспецифічний виразковий коліт, хвороба Крона) та сечостатевої системи початкова доза для дорослих у г. період становить 200 мг 1 р/добу протягом 1-2 днів, потім - по 100 мг 1 раз у 2-3 дні; курс становить 15-25 ін’єкцій залежно від перебігу хвороби; при міомі матки дорослим - по 100 мг на добу щоденно протягом 5 днів, потім по 100 мг через день – 5 ін’єкцій, надалі – по 100 мг 1 раз у 2-3 дні; курс лікування – 15-20 ін’єкцій; при аденомі передміхурової залози дорослим - щоденно по 100 мг на добу протягом 5 днів, далі – по 100 мг 1 раз у 2-3 дні; при гнійно-септичних процесах у перед- та післяопераційний періоі, а також для профілактики післяопераційних інфекційних ускладнень дорослим - до або після операції по 100 мг препарату 1 р/добу протягом 5 днів, потім по 100 мг через день – 5 ін’єкцій, надалі – по 100 мг через 72 год; курс – 15 ін’єкцій; при хр. рецидивуючому фурункульозі дорослим призначають 100 мг препарату кожного дня протягом 5 діб, далі по 100 мг через день – 15 ін’єкцій, загальний курс – 20 ін’єкцій; при хр. рецидивуючій герпетичній інфекції (в складі комплексної терапії) дорослим - 100 мг на добу через день – 15-20 ін’єкцій або 100 мг на добу кожного дня протягом 10 днів, надалі 100 мг через день – 15 ін’єкцій; курс – 20 ін’єкцій; при хр. запальних захворюваннях, які виникли на фоні імунодефіцитних станів, дорослим - по 100 мг 1 раз у 3 дні або 100 мг кожного дня протягом 5 днів, надалі 1 раз у 2-3 дні, загальний курс – 20 ін’єкцій; для імунокорекції при онкологічних захворюваннях: рак молочної залози III стадії, рак легень III стадії (в комплексі з хіміо- та променевою терапією) для дорослих початкова доза становить 100 мг 1 р/добу протягом 5 днів, потім по 100 мг через 72 год, курс – 20-30 ін’єкцій; супозиторії при інфекційних хворобах різної етіології (включаючи септичні стани, ВГВ і ВГС, менінгіти) початкова доза для дорослих – 0,2 г, потім переходять на введення препарату по 0,1 г 2 – 3 р/добу до ліквідації симптомів інтоксикації та запалення, потім можливе продовження курсу терапії в дозі 0,1г 1 раз в 2 – 3 дні; при хворобах ШКТ та сечостатевої системи початкова доза для дорослих у г. період становить 0,2 г 1 р/добу у формі супозиторіїв протягом 1 – 2 днів, потім - по 0,1 г 1 раз у 2 – 3 дні, курс становить 15 – 25 супозиторіїв залежно від стану пацієнта; при міомі матки призначають по 0,1 г/добу щоденно протягом 5 днів, надалі - по 0,1 г 1 раз у 2 – 3 дні., курс лікування 15 – 20 супозиторіїв; при аденомі передміхурової залози - щоденно по 0,1 г на добу протягом 5 днів, далі - по 0,1 г 1 раз у 2 – 3 дні у формі супозиторіїв; при гнійно-септичних процесах у перед- та післяопераційний період, а також для профілактики післяопераційних інфекційних ускладнень дорослим - перед або після операції по 0,1 г препарату 1 р/добу протягом 5 днів, потім - по 0,1 г через день 5 супозиторіїв, надалі по 0,1 г через 72 год; курс –15 супозиторіїв; при хр. рецидивуючому фурункульозі: дорослим у перші 5 днів по 0,1 г 1 р/добу кожного дня, потім по 0,1 через день, курс лікування – до 20 супозиторіїв; при хр. рецидивуючій герпетичній інфекції: дорослим у перші 10 днів по 0,1 г 1 р/добу, потім по 0,1 г через день, курс – до 25 супозиторіїв; при хр. запальних захворюваннях, які виникли на фоні імунодефіцитних станів, дорослим - по 0,1 г 1 раз у 3 дні або 0,1 г кожного дня протягом 5 днів, надалі 1 раз у 2 – 3 дні, курс – 20 супозиторіїв; для імунокорекції при онкологічних захворюваннях: рак молочної залози III стадії, рак легень III стадії для дорослих початкова доза 0,1 г через день – 5 супозиторіїв, потім - по 0,1 г з інтервалом 72 год, курс 20 – 30 супозиторіїв.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: не виявленно
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, лактація та гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,1 г у фл., супозиторії ректальні по 0,1 г.
Торгова назва:
	ІІ. ГАЛАВІТ, ЗАТ "Центр Сучасної Медицини "Медикор", Російська Федерація



· Метилурацил (Methyluracil)** 
Фармакотерапевтична група: А14B - нестероїдні анаболічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: еритропоетична, лейкопоетична, помірна протизапальна; похідне піримідину; стимулюючи синтез нуклеїнових основ, нормалізує обмін нуклеїнових кислот, внаслідок чого прискорюються процеси клітинної регенерації, в тому числі швидкопроліферуючих клітин слизової оболонки ШКТ; позитивно впливає на клітинні та гуморальні механізми імунітету.
Показання для застосування ЛЗ: лейкопенія (легкої форми, в т.ч. яка виникла внаслідок хіміотерапії злоякісних новоутворень, рентгено- та променевої терапії); агранулоцитарна ангіна; аліментарно-токсична алейкія; анемія, тромбоцитопенія; інтоксикація бензолом; період реконвалесценції у хворих з тяжкими інфекціями; виразкова хвороба шлунка та ДПК; рани, що повільно загоюються, опіки, переломи кісток.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо, приймаючи під час або після їди - дорослим призначають по 500 мг 4 р/добу (за необхідності – до 6 р/добу), курс лікування – до 30 днів; дітям віком від 3 до 8 років – по 250 мг (1/2 табл.) 3 р/добу, старше 8 років – по 250 – 500 мг 3 р/добу, тривалість лікування – до 30 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, печія, АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; гемобластози; мієлоїдний лейкоз; лімфогранулематоз; злоякісні захворювання кісткового мозку; для лікування дітей віком до 3 років; не застосовують у період вагітності та годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,5 г., супозиторії ректальні по 0,1 г № 10

Торгова назва:
	І. МЕТИЛУРАЦИЛ, ВАТ "Монфарм"

	МЕТИЛУРАЦИЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	МЕТИЛУРАЦИЛ-КМП, ВАТ "Київмедпрепарат"

	МЕТИЛУРАЦИЛ-ЛХ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	ІІ. МЕТИЛУРАЦИЛ, ВАТ "Нижфарм", Російська Федерація


18.1.10.2. Високомолекулярні
· Глатирамер ацетат (Glatiramer acetate)

Фармакотерапевтична група: L03AХ13 - цитокіни та імуномодулятори
Основна фармакотерапевтична дія: суміш синтетичних поліпептидів, що відноситься до класу імуномодуляторів з властивістю блокувати мієлінспецифічні аутоімунні реакції, на яких базується руйнування мієлінової оболонки провідників ЦНС при розсіяному склерозі; за своєю хімічною будовою препарат має елементи подібності з основним білком мієліну – мішенню аутоімунного процесу; можна виділити 2 основних механізми дії препарату: діючи на тримолекулярний комплекс конкурентно витискує основний білок мієліну (ОБМ), що є аутоантигеном, зі зв’язку з основним комплексом гістосумісності (ОКГ ІІ) на антигенпрезентуючих клітинах; при цьому утворюється міцніший зв’язок ОКГ ІІ з препаратом, ніж з ОБМ; у такий спосіб препарат відіграє роль "помилкової мішені"; ймовірно, пригнічує імунну відповідь і на інші а/г мієліну; може запобігати розвитку експериментального алергічного енцефаліту; під дією глатирамеру ацетату відбувається активація і проліферація клонів Т2-лімфоцитів, які здатні проникати через гематоенцефалічний бар’єр, приблизно 10% таких Т2-лімфоцитів реагують на ОБМ продукуванням протизапальних цитокінів; механізм проліферації Т2-лімфоцитів, що викликається препаратом, невідомий; оскільки препарат вводиться п/ш, то, можливо, дендритні клітини Лангерганса шкіри відіграють роль місцевих антигенпрезентуючих клітин; крім того, препарат бере участь в механізмах апоптоза активованих Т1-лімфоцитів, викликаючи їхню анергію; при цьому загальних імуносупресорних властивостей він не виявляє; при лікуванні глатирамеру ацетатом рівень сечової кислоти достовірно зростає, що також може бути одним з напрямків дії препарат; після п/ш введення швидко гідролізується значна частина препарату; деяка частина потрапляє у лімфатичну систему, а інша частина - у системний кровотік у незмінному стані. 
Показання для застосування ЛЗ: розсіяний склероз ремітуючого перебігу. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих 20 мг глатирамеру ацетату п/ш 1 р/добу, переважно в той самий час дня; довгостроково, залежно від клінічного перебігу захворювання та ефективності лікування; якщо препарат не введений вчасно, необхідно зробити це негайно, як тільки можливо; не допускається введення подвійної дози препарату. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцево біль, почервоніння, набряк, атрофія шкіри в місці ін’єкції, абсцес, гематома; розширення судин, біль у грудях, збільшення ЧСС, стан тривоги, задишка, утруднене ковтання, кропив’янка; тахікардія, синкопальний стан, АГ, екстрасистолія, блідість, варикозне розширення вензапор, діарея, нудота, анорексія, дисфагія, гастроентерит, стоматит, карієс; алергічний шок та анафілактоїдні реакції; лімфаденопатія, еозинофілія, спленомегалія; набряки, втрата маси тіла, відраза до алкоголю; артралгія, артрит; емоційна нестабільність, порушення свідомості (ступор), судоми, тривожність, депресія, запаморочення, тремор, атаксія, головний біль; гіпервентиляція, бронхоспазм, носова кровотеча, гіповентиляція, зміна голосу; аменорея, гематурія, імпотенція, менорагія, вагінальні кровотечі.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін`єкцій, 20 мг/мл по 1 мл у фл., порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 20 мг у фл.
Торгова назва:
	І. ГЛАТИМЕР-ЗДОРОВ'Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ГЛАТИМЕР, "Natco Pharma Limited", Індія

	КОПАКСОН®-ТЕВА, "Teva Pharmaceutical Industries Ltd", Ізраїль



· Поліоксидоній (Polyoxydonium) ** [тільки супозиторії] 
Фармакотерапевтична група: L03AX - цитокіни та імуномодулятори.

Основна фармакотерапевтична дія: підвищує резистентність організму щодо різних інфекційних захворювань; в основі механізму дії – прямий вплив на фагоцитуючі клітини та природні кілери, а також стимуляція антитілоутворення; також чинить детоксикаційну дію, а також підвищує стійкість мембран клітин до цитотоксичних речовин; відновлює імунні реакції при тяжких формах імунодефіцитів і, зокрема, при туберкульозі, септичних станах, опіках, злоякісних новоутвореннях, хр. вірусних захворюваннях, після хірургічних операцій, прийому цитостатиків та гормональних препаратів. 

Показання для застосування ЛЗ: у складі комплексної терапії при хр. рецидивуючих запальних захворюваннях як вірусних, так і бактеріальних; г. вірусних та бактеріальних інфекціях: сепсис, менінгоенцефаліти, енцефаліти, урогенітальні і гінекологічні захворювання; туберкульозі, лікуванні та профілактиці гнійно-септичних захворювань та операційних ускладнень у хірургічних хворих; г. і хр. алергічних захворюваннях (поліноз, БА, атопічний дерматит); злоякісних пухлинах з призначенням хіміо- та променевої терапії; дисбактеріозах у дітей; для активації процесів регенерації при переломах, опіках тощо; для корекції імунодефіцитних станів при старінні і впливі несприятливих факторів; при вторинних імунодефіцитних станах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендовані схеми лікування для дорослих: при г. запальних захворюваннях - по 6 мг на одну ін’єкцію щоденно, протягом 3 діб, а потім через добу, курс лікування – 5 - 10 ін’єкцій; при хр. запальних захворюваннях - по 6 мг на одну ін’єкцію через добу, 5 ін’єкцій, а потім 2 рази на тиждень, курс лікування - 10 ін’єкцій; при туберкульозі - по 6 мг на одну ін’єкцію два рази на тиждень, курс лікування – 10 - 12 ін’єкцій; хворим з г. та хр. урогенітальними захворюваннями - по 6 мг на одну ін’єкцію через добу, курс лікування - 10 ін’ єкцій; при хр. рецидивуючому герпесі - по 6 мг на одну ін’єкцію через добу, курс лікування - 10 ін’єкцій у комбінації з антигерпетичними препаратами, інтерферонами та індукторами інтерферонів; для лікування ускладнених форм алергічних захворювань - по 6 мг на одну ін’єкцію, курс лікування - 5 ін’єкцій: дві перші ін’єкції - щодня, а потім через день; онкологічним хворим: по 6 -12 мг на одну ін’єкцію, курс лікування - 10 ін’єкцій; для профілактики імунодепресивного впливу пухлин, для корекції імунодефіциту після хіміо- та променевої терапії показаний довший курс лікування (від 2-3 місяців до року) по 6 мг в одній ін’єкції 1 або 2 рази на тиждень; рекомендовані схеми лікування для дітей - призначається з 6-місячного віку у складі комплексної терапії в/м або в/в у дозі 0,1 - 0,15 мг/кг кожні 48 - 72 год, курс лікування – 5 - 7 ін’єкцій. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можливий біль у місці ін’єкцій при в/м введенні.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність, період годування груддю.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування -ну для ін'єкцій по 6 мг у фл., супозиторії по 6 мг № 5х2 у контурних чарункових упаковках, табл. по 12 мг № 10
Торгова назва:
	ІІ. ПОЛІОКСИДОНІЙ, ТОВ "НПО "Петровакс Фарм", Російська Федерація


18.1.11. Вітаміни, мінерали
· Кислота аскорбінова + рутин (Ascorbic acid + rutin)** (див. п.2.19.1.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»)
· Бета-каротин + вітамін С + вітамін Е + селен (Beta-carotine + ascorbic acid + tocopheroli acetati + selen)**
	ІІ. ВІТРУМ® Сан, табл., вкрита оболонкою, 1 табл. містить бета-каротину 10 мг; вітаміну Е 10 мг; вітаміну С 60 мг; селену 15 мкг, , Unipharm Inc., США


· Вітамін Е + бета-каротин + вітамін С + селен (Тocopheroli acetati + beta-carotine + ascorbic acid + selen)

	І. ТРИВІТ+SE-КВ®, капс., 1 капс. містить вітаміну Е 40 мг у вигляді dl-токоферолу ацетату (80 мг); бета -каротину 10 мг; вітаміну С 100 мг, селену 0,0228 мг у вигляді натрію селеніту 0,05 мг, ВАТ "Київський вітамінний завод"


· Вітамін А + вітамін С + цинк + вітамін Е + селен + мідь (Beta-carotine + ascorbic acid + zinc + tocopheroli acetati + selen + cuprum)**
	ВІЗІТАЛ, табл., вкрита оболонкою, 1 табл. містить: вітаміну А - 5000 МО, вітаміну С - 60.0 мг, вітаміну Е - 30 МО, селену - 40.0 мкг, цинку - 40.0 мг, міді - 2.0 мг, Pharmetics Inc., Канада

	ТРИ-ВІ ПЛЮС, табл., 1 табл. містить: вітаміну С (аскорбінової кислоти) 60 мг; вітаміну Е ( -токоферолу ацетату) 30 МО; вітаміну А ( -каротину) 5000 МО; цинку 40 мг; міді 2 мг; селену 40 мкг, Sagmel Inc., США


· Лютеїн + зеаксантин + чорниця + вітаміну С + вітаміну Е + бета-каротину + цинк + вітаміну В2 + селен + рутин (Lutheine + zeaxantine + vaccinium myrtillus + ascorbic acid + tocopheroli acetati + beta-carotine + zinc + riboflavine + selen + rutine)**
	ІІ. ВІТРУМ® ФОРАЙЗ ФОРТЕ, 1 табл. містить лютеїну 6 мг; зеаксантину 0,5 мг; чорниці екстракту 60 мг; вітаміну С 60 мг; вітаміну Е 10 мг; бета-каротину 1,5 мг; цинку 5 мг; вітаміну В2 1,2 мг; селену 25 мкг; рутину 25 мг, Unipharm Inc., США


· Залізо + кислота фолієва + вітамін В12 + селен + вітамін Е + цинк (Ferrum + folic acid + cyanocobalamin + selene + tocopheroli acetati + zinc)

	ІІ. ГЛОБІГЕН, капс., 1 капс. містить заліза - 100.0 мг, кислоти фолієвої - 1.5 мг, вітаміну В12 - 15.0 мкг, натрію селеніту - 24.0 мкг (що еквівалентно 10.0 мкг елементарного селену), вітаміну Е - 15.0 мг, цинку сульфату моногідрату - 61.8 мг (що еквівалентно 22,5 мкг елементарного цинку), Genom Biotech Pvt.Ltd., Індія


· Залізо + цинк + марганець + мідь + кобальт + хром + селен + молібден + ванадій + кислота мефенамінова (Ferrum + zinc + mangan + cuprum + cobalt + chrom + selen + molybden +vanadium +mefenamic acid)**
	І. ЕСМІН, капс., 1 капс. містить заліза (ІІІ) - 3.0 мг, цинку (ІІ) - 4.0 мг, марганцю (ІІ) - 0.8 мг, міді (ІІ) - 0.7 мг, кобальту (ІІ) - 0.07 мг, хрому (ІІІ) - 0.07 мг, селену (ІV) - 0.05 мг, молібдену (VІ) - 0.07 мг, ванадію (V) - 0.01 мг, кислоти мефенамінової - 85.0 мг, ВАТ "Київський вітамінний завод"


· Йохімбін + женьшень + кислота аскорбінова + селен + цинк (Yohimbine + panax ginseng + ascorbic acid + selen + zinc) ** 

	І. ЙОХІМБЕКС-ГАРМОНІЯ, капс., 1 капс. містить йохімбіну гідрохлориду - 5.0 мг, кореня женьшеню - 0.094-0.106 г, кислоти аскорбінової - 0.05 г, натрію селеніту - 0.1 мг, цинку оксиду - 0.02 г, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"


18.1.12. Гомеопатичні
· Анаферон (Anaferon)** 
	ІІ. АНАФЕРОН, табл. гомеопатичні, 1 табл. містить а/т до гамма-інтерферону людини афінно очищені суміш гомеопатичних розведень С 12, С 30 та С 200 - 0,003 г, ТОВ "НВФ "Матеріа Медика Холдинг", м.Москва, Російська Федерація.

	АНАФЕРОН ДИТЯЧИЙ, табл. гомеопатичні, 1 табл. містить а/т до гамма-інтерферону людини афінно очищені суміш гомеопатичних розведень С 12, С 30 та С 200 - 0,003 г, ТОВ "НВФ "Матеріа Медика Холдинг", м.Москва, Російська Федерація.


· Афлубін (Aflubin)** 
	ІІ. АФЛУБІН®, табл. гомеопатичні, 1 табл. містить Gentiana D1 3,6 мг, Aconitum D6 37,2 мг, Bryonia D6 37,2 мг, Ferrum phosphoricum D12 37,2 мг, Acidum sarcolacticum D12 37,2 мг; крап. Для внутрішнбонго застосування, 100 мл р-ну містять: Gentiana D1 - 1.0 мл, Aconitum D6 - 10.0 мл, Bryonia D6 - 10.0 мл, Ferrum phosphoricum D12 - 10.0 мл, Acidum sarcolacticum D12 - 10.0 мл, "Richard Bittner AG", Австрія.


· Імунокінд (Immunokind) **
	ІІ. ІМУНОКІНД, табл., 1 табл. (100 мг) містить Calcium carbonicum Hahnemanni D6 20 мг, Calcium fluoratum D6 20 мг, Calcium phosphoricum D6 20 мг, Sulfur jodatum D12 20 мг 20 мг; "Deutche-Homoeopathic Union DHU-Arzneimittel GmbH & Co.KG", Німеччина.


· Меркурід (Mercurid)**
	І. МЕРКУРІД, гранули гомеопатичні по 15 г, 100 г гранул містять меркуріусу корозівусу 6C - 27 мг, цистеїну 6С - 24 мг, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ для ТОВ "Меркурід".


18.1.13. Iнші 

· Мумійо (Mumijo) **
Фармакотерапевтична група: А16АХ10 - засоби, що впливають на травну систему і метаболічні процеси.
Основна фармакотерапевтична дія: містить комплекс біологічно активних речовин органічного (похідні оксикумарину, кислота бензоламінооцтова, кислота бензойна, стероїди, фосфоліпіди, альбумін, камеді, гуміновані речовини, смоли і смолоподібні речовини, амінокислоти: аспарагінова, гліцин, серин, лізин, аланін, аргінін, лейцин, тирозин, фенілаланін, глютамінова кислота, метінін, валін, триптофан, органічні кислоти: адипінова, бурштинова, лимонна, щавелева; вітаміни Р, В1, В6, В12) та неорганічного (мікро- та макроелементи: мідь, залізо, марганець, цинк, кобальт, калій, кальцій, фосфор, магній, олово, алюміній, кадмій, хлор, вісмут, нікель, титан, молібден, ванадій, кремній, свинець, натрій, бор, берилій та ін.) походження; природні компоненти, що входять до складу препарату, беруть участь у регуляції обмінних процесів в організмі; сприяють прискоренню репаративних та адаптивних реакцій, позитивно впливають на стан імунної системи (індукують продукцію ендогенних інтерферонів і природних кілерів) і функцію печінки; під дією препарату нормалізується вміст холестерину, ліпідів різної щільності у плазмі крові, рівень гемоглобіну, еритроцитів, лейкоцитів.
Показання для застосування ЛЗ: у складі комплексної терапії виразкової хвороби шлунка та ДПК, ерозивних захворювань ШКТ (езофагіти, гастрити, бульбіти, коліти, парапроктити, геморой і тріщини прямої кишки, виразково-некротичні ураження прямої кишки), холециститах, гепатитах; захворювання органів дихання запального характеру; переломи кісток, які повільно зростаються, рани, що погано загоюються, опіки, пролежні, трофічні виразки; радикуліти, невралгії, неврити периферичні нервів, хр. недостатності мозкового кровообігу; порушення ліпідного обміну, в тому числі осіб літнього віку; для підвищення загальної резистентності організму, поліпшення процесів адаптації і підвищення опірності організму до несприятливих факторів довкілля.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо за 10–15 хв до прийому їжі дорослим – по 1 табл. (0,2 г) на добу; дітям, віком з 3–х до 9 років – по 0,1 г, з 10 років – по 0,2 г на добу протягом одного місяця; за необхідності курс лікування повторюється через 4–6 місяців; при загостренні захворювань - дорослим по 1 табл. 2 р/добу протягом 2–3 тижнів залежно від тяжкості захворювання, а потім – по 1 табл. на день протягом 3–4 тижнів; свічки ректальні профілактично призначають дорослим по 1 супозиторію 1 р/добу протягом одного місяця; за необхідності курс лікування повторити через 4-6 місяців; при загостренні захворюваннь - дорослим – по 1 супозиторію через кожні 12 год протягом 10 днів, потім, після 7-денної перерви повторюють 10-денний курс лікування; дітям від 2 років – по 1 супозиторію на добу протягом 10 днів (за необхідності курс лікування можна повторити).
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (шкірні висипи, свербіж).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; застосування свічок ректальних протипоказано дітям віком до 2 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,2 г, супозиторії ректальні по 0,2 г.
Торгова назва:
	І. МУМІЙО, ВАТ "Монфарм"

	МУМІЙО-ТЯНЬ-ШАНЬ, Приватне підприємство "Осіріс"; ТОВ "Алтей", Україна/Киргизстан



· Апілак (Apilacum) **
Фармакотерапевтична група: А16АХ10 - засоби, що впливають на систему травлення та метаболічні процеси.
Основна фармакотерапевтична дія: так зване бджолине маткове молочко є сумішшю біологічно активних речовин, до складу якої входять · вітаміни (C, В1, B2, B5, B6, B8, B12, H, кислота фолієва, інозитол); мінеральні елементи (K, Na, Ca, Mg, Fe, P) та мікроелементи (Zn, Mn, Cu, Co, S, Si, Ni, Cr, As, Bi); 23 амінокислоти, у тому числі і незамінні (наприклад гістидин, валін, метіонін, триптофан); інші біологічно активні речовини (наприклад фермент холінестерази, медіатор ацетилхолін та ін.); препарат являє собою секрет, який виробляється алотрофічними залозами робочих бджіл і має загально тонізуючу та антиспастичну дію, підвищує опірність організму та стійкість до стресів, стимулює обмін речовин.
Показання для застосування ЛЗ: порушення харчування; період видужання, порушенні лактації в післяпологовий період, дітям – при недостатньому харчуванні, гіпотрофії та за відсутності апетиту; як допоміжний засіб при лікуванні невротичних розладів і гіпотензії; себорея, себорейна та мікробна екзема, нейродерміт, попрілості.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають сублінгвально: дорослі і підлітки - по 1 табл. 3 р/добу, діти с 2 - х років – по 1 табл. 2 р/добу; тривалість курсу лікування становить 10 - 15 днів; недоношені та новонароджені діти – по 2,5 мг, діти віком від 1 місяця до 2- х років – 5 мг у формі свічок 3 р/добу; тривалість курсу лікування - 7 - 15 днів; дорослим мазь у кількості 2 – 10 г наносити тонким шаром на ушкоджену поверхню 1 - 2 р/добу (під пов’язку або безпосередньо на ушкоджену ділянку шкіри); тривалість курсу лікування - від 1 тижня до 2 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР; сухість у роті, прискорення пульсу, порушення сну. у
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до продуктів бджільництва та інших допоміжних речовин, що входять до складу препарату; хвороба Аддісона.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, мазь 3 %
Торгова назва:
	ІІ. АПІЛАК, АТ Талліннський фармацевтичний завод Естонія; АТ "Гріндекс", Естонія/Латвія

	АПІЛАК, JS Company "Grindeks", Латвія



· Пантокрин (Pantocrin)

Фармакотерапевтична група: А13А - тонізуючі засоби
Основна фармакотерапевтична дія: натуральні біологічно активні речовини (амінокислоти, нуклеотиди, вітаміни, мінеральні речовини, фосфоліпіди, жирні кислоти, стерини тощо), які входять до складу препарату, є необхідними для побудови власних ферментів, гормонів, засобів імунного захисту, клітинних і тканинних структур; стимулюючий (тонізуючий) вплив на нервову систему і м’язи, обмін речовин і основні фізіологічні процеси, сприяє адаптації та стійкості організму до несприятливих факторів навколишнього середовища, підвищених фізичних та розумових навантажень, інфекційних захворювань.
Показання для застосування ЛЗ: перевтома, нервове виснаження, неврози, астенічні стани, викликані інфекційними захворюваннями (грип, туберкульоз тощо), низький АТ; анемія, зниження імунітету, захворювання органів дихання, порушення травлення і обміну речовин (ожиріння тощо); сексуальні розлади у жінок (порушення менструального циклу, зниження лібідо) і чоловіків (імпотенція, викликана опроміненням, супутніми захворюваннями і психоемоційними стресами, передчасною еякуляцією, слабкістю статевої активності в осіб літнього віку); для підвищення працездатності при виконанні важких робіт, перебуванні у суворих кліматичних і несприятливих екологічних умовах.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/м або п/ш дорослим по 1 мл 1 р/добу протягом 2 днів, а потім - у дозі 2 мл 1 р/добу (монотерапія або на фоні базової терапії пірацетамом); курс лікування становить 15-20 днів; через 10 днів курс можна повторити; внутрішньо дорослим призначають по 20 – 40 крап., попередньо розчинивши у невеликій кількості рідини, за 30 хв до їди або через 2 год після їди, 2 – 3 р/добу; дітям віком від 7 років препарат призначають внутрішньо з розрахунку: 1 крап./на рік життя, попередньо розчинивши у невеликій кількості рідини, за 30 хв до їди або через 2 год після їди, 2 р/добу; для попередження безсоння останній прийом препарату роблять за 4 год до сну; курс лікування - 3 – 4 тижні, при необхідності курс лікування можна повторити через 5 – 7 днів; протягом року проводити не менше 4 курсів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, свербіж шкіри.
Протипоказання до застосування ЛЗ: АГ, органічні ураженнях серця, стенокардія, виражений атеросклероз, підвищене згортанні крові, важкі формі нефриту, діарея, злоякісні новоутворення; діти до 7 років.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій по 1 мл, 2 мл в амп., екстракт рідкий для перорального застосування
Торгова назва:
	І. ПАНТОКРИН, ВАТ "Тернопільська фармацевтична фабрика"


18.2. Імуносупресори

18.2.1. Глюкортикортикостероїди

18.2.1.1. Системні
(див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

18.2.1.2. Топічні
(див.розділи «Оториноларингологія. Лікарські засоби»,

«Офтальмологія. Лікарські засоби», «Пульмонологія. Лікарські засоби,

що застосовуються при обструктивних захворюваннях легенів»)
18.2.2. Природні сполуки

· Такролімус (Tacrolimus)

Фармакотерапевтична група: L04AA05 - селективні імуносупресивні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: на молекулярному рівні ефекти препарату зумовлюються зв’язуванням з цитозольним білком (FKBP12), який відповідає за внутрішньоклітинну акумуляцію препарату; комплекс FKBP12-такролімус специфічно та конкурентно зв’язується з кальциневрином та інгібує його, що запобігає транскрипції дискретної групи лімфокінних генів; високоактивний імуносупресивний препарат, що пригнічує формування цитотоксичних лімфоцитів, які в основному відповідають за відторгнення трансплантата, знижують активацію Т-клітин, залежну від Т-хелперів проліферацію В-клітин, а також формування лімфокінів, експресію рецептора інтерлейкіну-2; характер поведінки препарату після в/в введення – двофазовий; у системному кровотоці значною мірою зв’язується з еритроцитами; співвідношення розподілу в нерозведеній крові/плазмових концентрацій становить близько 20:1; значною мірою зв’язується (> 98,8%) з білками, в основному із сироватковими альбуміном та a-1-кислим глікопротеїном; широко розподіляється в організмі; рівноважний об’єм розподілу на основі плазмових концентрацій становить приблизно 1 300 л. 

Показання для застосування ЛЗ: профілактика та лікування відторгнення алотрансплантата печінки, нирок та серця, у тому числі резистентне до стандартних режимів імуносупресивної терапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: капс. застосовують перорально; рекомендується розподілити добову пероральну дозу препарату на 2 прийоми; трансплантація печінки: первинна імуносупресія – дорослим пероральну терапію необхідно починати з дозування 0,10–0,20 мг/кг/добу (застосування препарату слід починати приблизно через 12 год після завершення операції); якщо стан пацієнта не дозволяє приймати препарат внутрішньо, проводять в/в терапію, починаючи з дозування 0,01–0,05 мг/кг/добу в/в протягом 24 год; первинна імуносупресія у дітей - початкова доза для перорального застосування 0,30 мг/кг/добу; якщо стан пацієнта не дозволяє приймати препарат внутрішньо, проводять в/в терапію, починаючи з дозування 0,05 мг/кг/добу в/в протягом 24 год; підтримуюча терапія у дорослих та дітей – дозування, як правило, знижується або відміняються препарати супутньої імуносупресивної терапії, залишивши такролімус в якості монотерапії; покращання стану пацієнта після трансплантації може змінити фармакокінетику такролімусу, тому виникає потреба в корекції дози препарату; лікування відторгнення у дорослих та дітей - для лікування епізодів відторгнення необхідно застосування більш високих доз такролімусу, разом із додатковою ГК терапією та короткими курсами введення моно/поліклональних а/т; рекомендуються ті самі початкові дози як і при первинній імуносупресії; трансплантація нирки: первинна імуносупресія у дорослих - пероральну терапію необхідно починати з дозування 0,20-0,30 мг/кг/добу (терапію препаратом слід починати протягом 24 год після завершення операції); якщо стан пацієнта не дозволяє приймати препарат внутрішньо, проводять в/в терапію, починаючи з дози 0,05–0,1 мг/кг/добу в/в протягом 24 год; первинна імуносупресія у дітей - пероральну терапію необхідно починати з дозування 0,30 мг/кг/добу; якщо стан пацієнта не дозволяє приймати препарат внутрішньо, проводять в/в терапію, починаючи з дози 0,075–0,1 мг/кг/добу протягом 24 год; підтримуюча терапія у дорослих та дітей - дозування знижуються, в деяких випадках, можливо, відмінити препарати супутньої імуносупресивної терапії, залишивши такролімус в якості базового компонента подвійної терапії; лікування реакції відторгнення у дорослих та дітей - для лікування епізодів відторгнення необхідно застосування більш високих доз препарату, разом із додатковою ГК терапією та короткими курсами введення моно/поліклональних а/т; при переведенні пацієнтів на терапію такролімусом рекомендуються ті самі початкові дози як і при первинній імуносупресії; трансплантація серця: первинна імуносупресія – у дорослих препарат може застосовуватись разом з індукцією а/т або без призначення а/т у клінічно стабільних хворих; після індукції а/т пероральну терапію необхідно починати з дозування 0,075 мг/кг/добу (застосування препарату слід починати протягом 5 діб після завершення операції, як тільки стабілізується клінічний стан хворого); якщо стан пацієнта не дозволяє приймати препарат внутрішньо, проводять в/в терапію, розпочинаючи з дози 0,01–0,02 мг/кг/добу протягом 24 год; існує альтернативний підхід, при якому пероральний прийом такролімусу починається протягом 12 год після трансплантації (для пацієнтів без ознак порушень функції внутрішніх органів) - в цьому випадку такролімус в початковій дозі 2-4 мг/добу комбінується з мікофенолату мофетилом та ГК або сиролімусом та ГК; первинна імуносупресія у дітей - після трансплантації серця у дітей первинна імуносупресія такролімусом може проводитись як разом з індукцією а/т, так і самостійно; у випадках, коли індукція а/т не проводиться, препарат вводиться в/в інфузійно протягом 24 год до досягнення концентрації в нерозведеній крові 15-25 нг/мл; при першій же клінічній можливості необхідно перевести пацієнта на пероральний прийом препарату в початковій дозі 0,30 мг/кг/добу (призначається через 8-12 год після закінчення в/в ін фузії); після індукції а/т пероральну терапію такролімусом необхідно починати з дозування 0,10-0,30 мг/кг/добу; підтримуюча терапія у дорослих та дітей - дозування знижуються; лікування відторгнення у дорослих та дітей - для лікування епізодів відторгнення необхідно застосування більш високих доз разом із додатковою ГК терапією та короткими курсами введення моно/поліклональних а/т; при переведенні дорослих пацієнтів на терапію такролімусом початкову дозу препарату 0,15 мг/кг/добу слід розподілити на два прийому; при переведенні дітей на терапію такролімусом початкову дозу препарату 0,2-0,3 мг/кг/добу слід розподілити на два прийоми); після трансплантації легені такролімус застосовується в початковій дозі 0,10-0,15 мг/кг/добу, алотрансплантації підшлункової залози – в початковій дозі 0,2 мг/кг/добу, після алотрансплантації кишки початкова доза становить 0,3 мг/кг/добу; загальний об’єм інфузії за 24 год повинен коливатися в межах 20–500 мл. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АГ, гіпотензія, тахікардія, серцеві аритмії та порушення провідності, тромбоемболічні та ішемічні прояви, стенокардія, відхилення в параметрах ЕКГ, ІМ, СН, шок, гіпертрофія міокарда, зупинка серця; діарея, нудота та/або блювання, диспепсія, відхилення в рівнях ферментів печінки, біль у животі, запор, зміна ваги та апетиту, запалення та виразки в ШКТ, жовтяниця, захворювання жовчних шляхів та жовчного міхура, асцит, кишкова непрохідність (ілеус), ураження тканини печінки, панкреатит, печінкова недостатність; анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, геморагія, лейкоцитоз, порушення коагуляції, недостатність гематопоетичної системи, у тому числі панцитопенія, тромботична мікроангіопатія; порушення функції нирок, ураження тканини нирок, ниркова недостатність, протеїнурія; гіперглікемія, гіперкаліємія, ЦД; гіпомагніємія, гіперліпідемія, гіпофосфатемія, гіпокаліємія, гіперурикемія, гіпокальціємія, ацидоз, гіпонатріємія, гіповолемія, інші порушення електролітного балансу, дегідратація, гіпопротеїнурія, гіперфосфатемія, підвищення рівня амілази, гіпоглікемія; судоми, міастенія, захворювання суглобів; тремор, головний біль, безсоння, порушення чутливості (наприклад, парестезія), порушення зору, сплутаність свідомості, депресія, запаморочення, збудження, нейропатія, судоми, дискоординація, психоз, тривожність, нервозність, порушення сну, порушення свідомості, емоційна лабільність, галюцинації, порушення мислення, енцефалопатія, підвищення м'язового тонусу, захворювання очей, амнезія, катаракта, порушення мови, параліч, кома, глухота, сліпота; порушення респіраторної функції (наприклад, задишка), плевральний випіт, ателектазія, БА, свербіж, алопеція, висипи, пітливість, акне, фото чутливість, гірсутизм, с-м Лайелла, с-м Стівенса-Джонсона; локалізований біль, жар, периферичний набряк, астенія, порушення сечовипускання, набряк та інші порушення з боку геніталій у жінок, підвищений ризик розвитку злоякісних пухли; АР; підвищений ризик розвитку інфекційних захворювань (вірусних, бактеріальних, грибкових, протозойних) підвищується; погіршення перебігу раніше діагностованих інфекційних захворювань. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до такролімусу або інших макролітів, олії рицинової, гідрогенізованої поліоксиетиленом 60 (НСО-60), або структурно зв'язаних компонентів.

Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для в/в введення, 5 мг/мл по 1 мл в амп., капс. по 0,5 мг, по 1 мг, по 5 мг, капс. пролонгованої дії по 0,5 мг № 50, капс. тверді желатинові по 0,5 мг № 60

Торгова назва:
	І. ТАКРОЛ-ЗДОРОВ`Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. Програф, "Astellas Ireland Co.Ltd"; "Fujisawa Ireland Ltd" для "Astellas Pharma GmbH", Ірландія/Німеччина

АДВАГРАФ, Astellas Ireland Co., Ltd для "Astellas Pharma Europe B.V.", Ірландія/Нідерланди

ТАГРАФ, Panacea Biotec Ltd, Індія

ТАКРОЛ, STRIDES ARCOLAB LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США

ТАКРОЛІМУС, STRIDES ARCOLAB LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Циклоспорин (Ciclosporin)*
Фармакотерапевтична група. L04AA01 - селективні імуносупресивні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: блокує швидку активацію Т-лімфоцитів та інгібує синтез цитокінів (особливо інтерлейкіну-2), активацію генів на рівні транскрипції; в організмі людини зв’язується з внутрішньоклітинним білком циклофіліном та створює комплекс, який, в свою чергу, зв’язується із внутрішньоклітинною фосфатазою – кальцінейрином та пригнічує її активність; внаслідок цього порушується активація цитоплазматичної субодиниці ядерного фактора активованих Т-лімфоцитів (ЯФАТ); неактивована клітинна складова ЯФАТ не може проникнути у ядро, наслідком чого є блокування дозрівання ЯФАТ і транскрипції гена інтерлейкіну-2; справляє значний імунодепресивний ефект на лімфоцити, пригнічує реакції, опосередковані цими клітинами, серед них імунітет відносно алотрансплантату, гіперчутливість сповільненого типу, реакцію “трансплантат- проти господаря”; ця дія на лімфоцити специфічна та оборотна; арепарат не має негативного впливу на кровотворення і на функцію фагоцитів; при лікуванні циклоспорином хворі менш схильні до інфекцій, ніж ті, які одержували інші імуносупресивні препарати; сприяє тривалій життєздатності трансплантованої тканини.

Показання для застосування ЛЗ: трансплантація солідних органів (запобігання відторгненню алотрансплантатів нирки, печінки, серця, легені, підшлункової залози, а також комбінованого серцево-легеневого трансплантата, лікування відторгнення трансплантата у хворих, які раніше отримували інші імунодепресанти); трансплантація кісткового мозку (запобігання відторгненню трансплантата після пересадки кісткового мозку, запобігання і лікування хвороби “трансплантат проти хазяїна"); ендогенний увеїт (активний середній або задній увеїт неінфекційної етіології, що загрожує зору, у випадках, коли традиційне лікування було неефективним або у випадках розвитку тяжких побічних ефектів, увеїт Бехчета з повторними нападами запалення із залученням сітківки); нефротичний с-м (стероїдозалежний і стероїдорезистентний нефротичний с-м у дорослих і дітей, зумовлений патологією клубочків, такою як нефропатія мінімальних змін, осередковий і сегментарний гломерулосклероз, мембранозний гломерулонефрит, для індукції і підтримання ремісії, також для підтримання ремісії, спричиненої ГК, що уможливлює їх відміну); РА (тяжкі форми активного РА).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добову дозу завжди слід ділити на 2 разові дози; слід проводити загальноприйнятий контроль концентрації циклоспорину у крові, для чого може бути застосований радіоімунологічний метод; при трансплантації солідних органів лікування повинно розпочинатися за 12 год до операції у дозі від 10 до 15 мг/кг, розділеній на два прийоми, протягом 1 - 2 тижнів після операції препарат застосовують щоденно у такій самій дозі до досягнення підтримуючої дози 2-6 мг/кг; препарат може застосовуватись у комбінації з ГК, а також у складі комбінованої трикомпонентної (циклоспорин + ГК + азатіоприн) або чотирьохкомпонентної (циклоспорин + ГК + азатіоприн + препарати моно- або поліклональних а/т) терапії; трансплантація кісткового мозку - початкову дозу слід вводити в день, що передує пересадці; у більшості випадків перевагу віддають в/в введенню; рекомендована доза становить 3-5 мг/кг на добу; інфузійне введення у такій самій дозі продовжують протягом 2 тижнів після пересадки, потім переходять на пероральну підтримуючу терапію циклоспорин у добовій дозі близько 12,5 мг/кг; підтримуючу терапію проводять не менше 3 місяців (краще 6 місяців), після чого дозу поступово знижують до нуля протягом 1 року; якщо препарат призначається і для початкового етапу терапії, то рекомендована добова доза становить 12,5-5 мг/кг, починаючи з дня, що передує пересадці; ендогенний увеїт - для індукції ремісії препарат призначають у початковій добовій дозі 5 мг/кг перорально до зникнення ознак активного запалення і поліпшення гостроти зору; у випадках, які піддаються лікуванню, доза може бути збільшена до 7 мг/кг на добу на нетривалий період; якщо не вдається контролювати ситуацію за допомогою одного циклоспорину, то для досягнення початкової ремісії або для купірування нападу запалення можна приєднати системні ГК у добовій дозі 0,2-0,6 мг/кг преднізолону (або іншого ГКС в еквівалентній дозі); у ході підтримуючої терапії дозу слід повільно знижувати до досягнення найменшої ефективної дози, яка в період ремісії захворювання не повинна перевищувати 5 мг/кг на добу; нефротичний с- м -для індукції ремісії рекомендована добова доза становить 5 мг/кг для дорослих і 6 мг/кг - для дітей за умови нормальної функції нирок, не враховуючи протеїнурію; для хворих з порушенням функції нирок початкова доза не повинна перевищувати 2,5 мг/кг на добу; якщо при застосуванні одного циклоспорину не вдається досягнути задовільного ефекту, особливо у стероїдорезистентних хворих, то рекомендується його комбінування з низькими дозами пероральних ГК; якщо після 3 місяців лікування не вдалось досягнути поліпшення, препарат слід відмінити; дози повинні добиратися індивідуально, з урахуванням показників ефективності (протеїнурія) і безпеки (креатинін сироватки), але не слід перевищувати дозу 5 мг/кг на добу для дорослих і 6 мг/кг на добу - для дітей; РА - протягом перших 6 тижнів лікування рекомендована доза становить 3 мг/кг на добу в два прийоми; у випадку недостатнього ефекту добова доза може бути поступово збільшена, якщо дозволяє переносимість, але вона не повинна перевищувати 5 мг/кг; для досягнення повної ефективності може знадобитися до 12 тижнів терапії циклоспорин; препарат можна призначати у поєднанні з низькими дозами ГК і/або НПЗЗ, можна також поєднувати з тижневим курсом метотрексату у низьких дозах у хворих з незадовільною відповіддю на монотерапію метотрексатом; початкова доза циклоспорину дорівнює 2,5 мг/кг на добу, при цьому дозу можна підвищувати до рівня, який лімітується переносимістю.

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття тяжкості у шлунку, втрата апетиту, нудота, блювання, діарея, порушення функції печінки; відчуття жару у кінцівках, АГ; головний біль; зниження функції нирок; анемія; шкірне висипання; зміни електролітного складу; гіпертрихоз, набряк ясен; можлива поява болю у суглобах внаслідок підвищення концентрації сечової кислоти.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; порушення функції нирок, печінки; неконтрольована АГ; інфекційні захворювання у г. фазі (особливо викликані вірусом Varicella zoster) у зв’язку із ризиком генералізації інфекції; злоякісні новоутворення; дитячий вік до 3 років.

Форми випуску ЛЗ: капс. желатинові м'які по 10 мг, по 25 мг, по 50 мг, по 100 мг; р-н для перорального застосування, олійний 100 мг/мл по 50 мл у фл. 

Торгова назва. 

	ІІ. ЕКВОРАЛ "IVAX-CR" a.s., Чеська Республіка

ЕКВОРАЛ®, IVAX Pharmaceuticals s.r.o., Чеська Республіка

	ЛАЙФМУН "RPG Life Sciences Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	НЕОЛЕМ "Lemery S.A. de S.V.", Мексика

ПАНІМУН БІОРАЛ, Panacea Biotec Ltd, Індія

	САНДІМУН, Novartis Pharma AG, Швейцарія

САНДІМУН НЕОРАЛ® "RP Scherer GmbH" для "Novartis Pharma AG"



· Імуноглобулін антитимоцитарний (Immonoglobulin antithymocyte)* 
Фармакотерапевтична група: L04АА0З – імуноглобуліни.
Основна фармакотерапевтична дія: вибірковий імунодепресант Т-лімфоцитів і містить незначну кількість а/т проти інших формених елементів крові; дія АТГАМу обумовлена його взаємодією з Т-лімфоцитами; фіксація конячого Ig на поверхні Т-лімфоцитів людини призводить до порушення дії цих клітин, які зникають з циркуляції як за рахунок цитотоксичності а/т, пов'язаної з комплементом, так і за рахунок екстракції макрофагами опсонізованих Т-лімфоцитів із ретикулоендотеліальної системи.

Показання для застосування ЛЗ: трансплантація органів (нирок) для попередження реакції відторгнення трансплантату та хворим на апластичну анемію. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначається тільки для в/в введення; трансплантація нирки - призначається вперше з моменту пересадки з метою відстрочки першого нападу відторгнення і під час першого нападу відторгнення дорослим - 10-30 мг/кг маси тіла, дітям - 5-25 мг/кг на добу; затримка відторгнення трансплантату - призначати постійну дозу 15 мг/кг на добу протягом 14 днів, потім через день протягом 14 днів, всього 21 доза протягом 28 днів; першу дозу ввести не раніше ніж за 24 год до, або не пізніше 24-х год після трансплантації; лікування відторгнення трансплантату - введення першої дози препарату може бути відкладене до діагностики першого нападу відторгнення, рекомендована доза 10-15 мг/кг на добу на протязі 14 днів; додатково препарат може вводитися через день до досягнення загальної кількості доз, що дорівнює 21; апластична анемія - рекомендована доза становить 10-20 мг/кг на добу протягом 8-14 днів; додатково препарат може вводитися через день протягом 14 днів до досягнення загальної кількості доз, що дорівнює 21.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пересадка нирки - пропасниця, озноб, лейкопенія, тромбоцитопенія, шкірні реакції (висип, свербіж, кропив'янка, пухирі, червоний дермографизм), артралгія, біль у грудній клітці і/або спині, тромбування судин, діарея, диспное, головний біль, гіпотензія, нудота і/або блювання, нічне потіння, біль у місці інфузії, стоматит, анафілаксія, запаморочення, набряк, слабкість, рецидив herpes simplex, біль в епігастрію, гіперглікемія, гіпертензія, ларингоспазм, інфекція у місці введення, лімфаденопатія, загальне нездужання, сироваткова хвороба, набряк легень, генералізована інфекція, розходження країв рани; апластична анемія - пропасниця, шкірні реакції, озноб, артралгія, головний біль, біль у грудній клітці, флебіт, міалгія, нудота, профузне потовиділення, відчуття скутості у суглобах, періорбітальний набряк, м'язовий біль, блювання, збуджениість/сонливість,  в'ялість, запаморочення, судоми, діарея, брадикардія, міокардит,аритмія, гепатоспленомегалія, можливі енцефаліт або вірусна енцефалопатія, гіпотензія, АГ, застійна СН, печіння ступнів або долонь, ексудативний плеврит, анафілактична реакція. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або на будь-які інші препарати конячої сироватки.

Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій (50 мг/1 мл) по 1 мл в амп.
Торгова назва:
	І. АТГАМ (Лімфоцитарний імуноглобулін, антитимоцитарний глобулін (конячий), Фармація і Апджон Компані, США.


18.2.3. Синтетичні сполуки

· Лефлуномід (Leflunomide) *
Фармакотерапевтична група: L04АА13 - селективні імуносупресивні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: імуномодулюючий препарат ізоксазолового ряду; блокує синтез піримідину шляхом зворотного блоку ферменту дигідрооротатдегідрогенази, що виявляється антипроліферативними ефектами відносно активованих лімфоцитів, які відіграють важливу роль у патогенезі ревматичних захворювань, таких як РА; подібний механізм дії може відігравати роль у позитивних ефектах при псоріатичному артриті (ПсА), а також при шкірних проявах псоріазу, який також є аутоімунним Т-клітинно-опосередкованим захворюванням; гістопатогенез РА і ПсА подібний щодо підвищених рівнів HLA-DLR-позитивних T-клітин, вищої регуляції основної гістосумісності а/г класу ІІ в синовіальній оболонці і синовіальній рідині і підвищеній експресії типових запальних цитокінів, таких як тумор-некротичний фактор (ТНФ); швидко перетворюється в активний метаболіт шляхом первинного метаболізму в стінці кишечнику і в печінці; у дослідженнях з міченим 14С-лефлуномідом у трьох здорових добровольців змінений лефлуномід було виявлено у плазмі, сечі, фекаліях.

Показання для застосування ЛЗ: лікування активної фази РА у дорослих пацієнтів. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: терапія лефлуномідом починається з дози насичення, яка дорівнює 100 мг 1 р/добу протягом трьох днів, надалі рекомендована підтримуюча доза становить 20 мг 1 р/добу при РА; якщо підтримуюча доза 20 мг  погано переноситься пацієнтом, доза може бути зменшена до 10 мг 1 р/добу. Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АГ, пронос, нудота, блювання, анорексія, захворювання слизової оболонки рота (афтозний стоматит, виразки на губах), біль у черевній порожнині, підвищ, порушення функції печінки у вигляді гепатиту, холестазу, жовтяниці, тяжкі ураження печінки (печінкова недостатність, г. печінковий некроз з можливим фатальним наслідком), панкреатит; порушення обміну речовин і харчування: зменшення маси тіла; головний біль, запаморочення, астенія, парестезія, порушення смакових відчуттів, неспокій, периферична нейропатія; тендовагініт; посилене випадання волосся, екзема, сухість шкіри, с-м Стівенса-Джонсона, токсичний епідермальний некроліз, поліморфна еритема, АР (висипання (макулопапульозні), свербіж, кропив’янка, анафілактичні/анафілактоїдні реакції; інтерстиціальна пневмонія з можливим фатальним наслідком, кашель, задишка; лейкопенія, анемія, незначна тромбоцитопенія, еозинофілія, лейкопенія, панцитопенія, агранулоцитоз, васкуліт; гіперліпідемія.ю зменшення рівня сечової кислоти в плазмі крові. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; вагітність; жінки дітородного віку, які не застосовують надійної контрацепції в період лікування або після лікування, за умови, що рівень активного метаболіту препарату в плазмі становить більше 0,02 мг/л; період годування груддю; діти віком до 18 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 10 мг або по 20 мг, по 100 мг.
Торгова назва:

	ІІ. АРАВА™, "Aventis Pharma Deutschland GmbH";"Usiphar";"Aventis Pharma Specialites"для "Aventis Pharma Deutschland GmbH", Німеччина/Франція/Франція/Німеччина

	АРАВА®, "Aventis Intercontinental" для "SANOFI-AVENTIS Deutschland GmbH", Франція/Німеччина

	ЛЕФНО®, "Liva Healthcare Ltd" для "KUSUM HEALTHCARE PVT. LTD.", Індія



· Кислота мікофенолова (Mycophenolic acid)

Фармакотерапевтична група: L04AA06 - імунодепресант.
Основна фармакотерапевтична дія: пригнічує проліферацію Т- і В-лімфоцитів більше, ніж інших клітин, тому що, на відміну від інших видів клітин, які здатні повторно утилізувати пурини, проліферація лімфоцитів критично залежить від синтезу пуринів; механізм дії є додатковим до дії інгібіторів кальцинейрину, що запобігає транскрипції цитокінів й активації Т-лімфоцитів.

Показання для застосування ЛЗ: у комбінації з циклоспорином і ГК - для профілактики реакції відторгнення трансплантата у пацієнтів з алогенними нирковими трансплантатами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: слід призначати пацієнтам, які щойно перенесли трансплантацію протягом 24 год після трансплантації; рекомендована доза - 720 мг 2 р/добу (добова доза – 1,440 мг); у пацієнтів, які отримують по 2 г препарату, лікування можна замінити на 720 мг, що призначають 2 р/добу (добова доза – 1,440 мг); хворим із нирковими трансплантатами рекомендується прийом по 1 г 2 р/добу (добова доза 2 г); лікування рефрактерного відторгнення нирки - для початкового лікування рефрактерного до терапії іншими імуносупресорами г. клітинно-опосердкованого відторгнення, так і для підтримуючої терапії хворим рекомендується добова доза в 3 г (1,5 г 2 р/добу); препарат повинен призначатися одночасно зі стандартною терапією циклоспорином і ГК; профілактика відторгнення серця - перша доза повинна бути застосована протягом 5 днів після трансплантації; рекомендований режим дозування – по 1,5 г 2 р/добу; профілактика відторгнення печінки - перша доза повинна бути застосована якомога швидше після трансплантації, рекомендований режим дозування – по 1,5 г 2 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: лейкопенія і діарея; в окремих випадках відзначалися розвиток лімфом та інших злоякісних захворювань, зокрема шкіри; підвищений ризик розвитку інфекційних захворювань, що викликаються умовно-патогенними м/о (найчастіше - ЦМВ, кандидоз і простий герпес; інші - інфекції сечових шляхів, оперізувальний лишай, кандидоз порожнини рота, синусит, інфекції ВДШ, гастроентерит, простий герпес, ринофарингіт; лейкопенія; головний біль; кашель; діарея; гіпертермія, стомлюваність; порушення функції печінки, зменшення числа лейкоцитів, підвищення рівня креатиніну в крові; коліт, езофагіт (включаючи цитомегаловірусний коліт і езофагіт), цитомегаловірусний гастрит, панкреатит, перфорація кишечнику, шлунково-кишкові кровотечі, виразки шлунка та 12-палої кишки, непрохідність кишечнику; нейтропенія, панцитопенія; тяжкі, інколи небезпечні для життя інфекції, включаючи менінгіт, бактеріальний ендокардит, туберкульоз, нетипові мікобактеріальні інфекції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до мікофенолату натрію, мікофенолової кислоти чи мофетилу мікофенолату або будь-яких інших наповнювачів; вагітність.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, кишковорозчинні, по 180 мг, 360 мг
Торгова назва:
	І. МОФЕТИЛУ МІКОФЕНОЛАТ-ЗДОРОВ`Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

ІІ. ІМУФЕТ, Intas Pharmaceuticals Limited для "Actavis group HF", Індія/Ісландія

	МІФОРТИК, "Novartis Pharma AG", Швейцарія

МОФІЛЕТ, Emcure Pharmaceuticals Ltd для "Welsh Trade Limited", Індія/Гонконг

	МОФЕТИЛУ МІКОФЕНОЛАТ, STRIDES ARCOLAB LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США

	СЕЛЛСЕПТ, "Roche S.p.A" для "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Італія/Швейцарія



· Азатіоприн (Azathioprine)* 
Фармакотерапевтична група: L04AX01 – імуносупресанти.

Основна фармакотерапевтична дія: імідазольне похідне 6-меркаптопурину (6-МП); швидко розпадається на 6-МП та метилнітроімідазол; 6-МП швидко проходить крізь мембрану клітини і внутрішньоклітинно перетворюється на ряд пуринових аналогів, що включають головні активні нуклеотиди; нуклеотиди не проникають через клітинну мембрану, тому не циркулюють у рідинах організму; виводиться 6-МП головним чином у вигляді неактивого окисленого метаболіту; окислення відбувається за допомогою ксантиноксидази, ферменту, що пригнічується алопуринолом; дія метилнітроімідазолу до кінця не з’ясована, однак у деяких системах він впливає на активність азатіоприну, якщо порівнювати його з 6-МП; концентрація в плазмі азатіоприну та 6-МП не має прогностичної цінності щодо ефективності та токсичності цих компонентів; точний механізм дії до кінця не з’ясований; припускається, що механізм включає: вивільнення 6-МП, який діє як пуриновий антиметаболіт; можливу блокаду -SH груп шляхом алкілування; пригнічення біосинтезу нуклеїнових кислот, внаслідок цього – затримку проліферації клітин, що беруть участь в імунній відповіді; руйнування ДНК шляхом інкорпорації пуринових аналогів; терапевтичний ефект настає через декілька тижнів або місяців; абсорбується з верхніх ділянок ШКТ; рівень азатіоприну та 6-МП у плазмі не має чіткого співвідношення з терапевтичною ефективністю та токсичністю препарату. 

Показання для застосування ЛЗ: у комбінації з ГК та/або іншими імуносупресивними препаратами для профілактики реакції відторгнення органів при трансплантації нирок, серця, печінки, а також зменшує потребу у кортикостероїдах при трансплантації нирок; лікування запальних захворювань кишечнику (хвороба Крона або виразковий коліт) у хворих, які потребують лікування ГК, у пацієнтів, що погано переносять кортикостероїдну терапію, а також в осіб, нечутливих до іншої стандартної терапії першого вибору; як монотерапія або у комбінації з ГК та/або іншими препаратами (що може включати зменшення дози або відміну ГК) застосовується при таких хворобах: тяжкий РА; системний червоний вовчак; дерматоміозит та поліміозит; аутоімунний хр. активний гепатит; вульгарна пухирчатка; вузликовий поліартеріїт; аутоімунна гемолітична анемія; хр. рефрактерна ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура; рецидивний переміжний розсіяний склероз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози при трансплантації - залежно від режиму імуносупресії в перший день може застосовуватись доза до 5 мг/кг маси тіла на добу у 2 – 3 прийоми; підтримуюча доза становить 1 – 4 мг/кг маси тіла на добу і повинна встановлюватись залежно від клінічного стану та гематологічної толерантності; терапія азатіоприном повинна проводитись невизначено довго, навіть якщо необхідні низькі дози, через ризик відторгнення трансплантанту. Дози для лікування розсіяного склерозу Рекомендованою дозою для лікування рецидивного переміжного розсіяного склерозу є 2 – 3 мг/кг маси тіла на добу у 2 – 3 прийоми; для досягнення ефективності лікування може знадобитись більше року; дози при інших захворюваннях - загалом початкова доза становить 1 – 3 мг/кг маси тіла на добу і повинна уточнюватись у цих межах залежно від клінічної відповіді (яка проявляється через тижні або місяці лікування) та гематологічної толерантності; при появі терапевтичного ефекту підтримуюча доза зменшується до рівня, при якому цей терапевтичний ефект підтримується; при відсутності терапевтичного ефекту через 3 місяці лікування слід переглянути доцільність призначення азатіоприну; при лікуванні запальних захворювань кишечнику тривалість лікування становить не менше 12 місяців і терапевтичний ефект може виявитись тільки після 3 – 4 місяців лікування; підтримуюча доза може бути у межах від менше 1 мг/кг маси тіла до 3 мг/кг маси тіла на добу, залежно від клінічного стану та індивідуальної відповіді пацієнта, включаючи гематологічну толерантність.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: вірусні, грибкові та бактеріальні інфекції у пацієнтів після трансплантації, які отримують лікування азатіоприном у комбінації з іншими імуносупресорами, вірусні, грибкові та бактеріальні інфекції у інших пацієнтів; новоутворення, включаючи неходжкінські лімфоми, рак шкіри (меланома та не-меланома), саркома (Капоші та не-Капоші), рак шийки матки, г. мієлолейкоз та мієлодисплазія; пригнічення функції кісткового мозку, лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, агранулоцитоз, панцитопенія, апластична анемія, мегалобластична анемія, еритроїдна гіпоплазія; реакції гіперчутливості, с-м Стівенса-Джонсона та токсичний епідермальний некроліз; загальне нездужання, запаморочення, нудоту, блювання, діарею, гарячку, озноб, екзантему, висип, васкуліт, міалгію, артралгію, гіпотензію, порушення функції нирок, порушення функції печінки та холестаз; оборотний пневмоніт; нудота, панкреатит, коліт, дивертикуліт та перфорація кишечнику у хворих після трансплантації, тяжка діарея у хворих на запальні захворювання кишечнику; холестаз та порушення функції печінки. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою по 50 мг.

Торгова назва:
	ІІ. ІМУРАН, Excella GmbH для "GlaxoWellcome GmbH & Co"; "GlaxoWellcome Operations"; "Heumann PCS GmbH"для"GlaxoWellcome GmbH & Co", для "GlaxoSmithKline Export Limited", Німеччина/ Великобританія



· Еверолімус (Everolimus)*
Фармакотерапевтична група: L04AA18 - селективні імуноcупресанти.
Основна фармакотерапевтична дія: інгібітор активації Т-клітин, запобігає відторгненню алогенного трансплантата на моделях алотрансплатації гризунів і нелюдиноподібних приматів; чинить імуносупресивну дію шляхом інгібування проліферації Т-клітин, активізованих а/г і, отже, клонального збільшення, керованого інтерлейкінами специфічних Т-клітин; інгібує внутрішньоклітинну передачу сигналу, що звичайно приводить до проліферації клітин у разі зв’язування цих факторів росту T-клітин з їх рецепторами; блокування цього сигналу еверолімусом викликає пригнічення клітин у стадії G1-клітинного циклу; на молекулярному рівні препарат утворює комплекс із цитоплазматичним білком FKBP-12; у присутності еверолімусу пригнічується фосфорилування р70 S6-кінази, стимульоване фактором росту; препарат повністю пригнічує проліферацію кровотворних клітин і некровотворних клітин, стимульованих фактором росту, таких як судинні клітини гладких м’язів; внаслідок проліферації судинних клітин гладких м’язів, стимульованих фактором росту, ушкоджуються ендотеліальні клітини, що призводить до утворення неоінтими, яка відіграє головну роль у патогенезі хр. відторгнення.
Показання для застосування ЛЗ: профілактика відторгнення трансплантата в дорослих хворих з низьким і помірним імунологічним ризиком після алогенної трансплантації нирки або серця. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі - початкова доза препарату 0,75 мг 2 р/добу, яка рекомендується пацієнтам, що перенесли трансплантацію нирки і серця, повинна застосовуватися якомога швидше після трансплантації; добову дозу слід призначати перорально 2 р/добу; для пацієнтів може бути необхідним коригування дози, що залежить від досягнутих рівнів у крові, переносимості, індивідуальної відповідної реакції, зміни в супутньому лікуванні і клінічній картині; урегулювання дози може здійснюватися з 4-5-денними інтервалами; застосування для лікування дітей і підлітків - адекватні дані відсутні, однак існує обмежена інформація про пересадження нирки в дітей.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: вірусні, бактеріальні і грибкові інфекції, сепсис, ранова інфекція, лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, коагулопатія, тромботична тромбоцитопенічна пурпура/гемолітичний уремічний с-м; гемоліз; гіпогонадизм у чоловіків (знижений рівень тестостерону, підвищення LH); гіперхолестеринемія, гіперліпідемія; гіпертригліцеридемія; АГ, лімфоцеле, тромбоемболія вен; пневмонія; пневмоніт; абдомінальний біль, діарея, нудота, блювання; гепатит, порушення функції печінки, жовтуха, зміна показників печінкових проб; прищі, хірургічне ускладнення рани, висип; міальгія; інфекції сечових шляхів, некроз ниркових канальців, пієлонефрит; набряк, біль.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату. 
Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,25 мг, по 0,5 мг, по 0,75 мг, по 1,0 мг, табл. дисперговані по 0,1 мг, по 0, 25 мг.
Торгова назва:
	ІІ. СЕРТИКАН, "Novartis Pharma AG", Швейцарія


18.2.4. Імуносупресори на основі моноклональних антитіл
· Інфліксимаб (Infliximab) *
Фармакотерапевтична група: L04АА12 - імуносупресанти. Селективні імуносупресивні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія: являє собою гібридні мишино-людські (IgG1) моноклональні а/т, що з високою афінністю зв’язують як розчинні, так і трансмембранні форми фактора некрозу пухлини a (TNFa), який відіграє важливу роль у розвитку аутоімунних і запальних захворювань; швидко утворює стабільні комплекси з людським TNFa, при цьому відбувається зниження біоактивності TNFa, діє специфічно відносно TNFa і не здатний нейтралізувати лімфотоксин a (TNFβ).

Показання для застосування ЛЗ: псоріатичний артрит в активній формі для: зменшення ознак і симптомів артриту, покращання функціонального стану, зменшення симптомів при псоріазі; псоріаз у дорослих пацієнтів з тяжким бляшковим псоріазом, яким необхідна системна терапія, та у пацієнтів із середньотяжким перебігом захворювання, в яких фототерапія виявилася недостатньо ефективною, або за наявності протипоказань до її проведення, для: зменшення ознак і симптомів захворювання, покращання якості життя; хвороба Крона (середньої тяжкості та тяжка) у дорослих пацієнтів, що не піддається лікуванню традиційною терапією; хвороба Крона з утворенням фістул у дорослих пацієнтів; хвороба Крона (середньої тяжкості та тяжка) у дітей від 6 до 17 років, за відсутності достатнього ефекту від повного та адекватного курсу традиційної терапії або при непереносимості або наявності протипоказань до такої терапії; виразковий коліт в активній формі при недостатній ефективності традиційної терапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ. препарат вводять за схемою на 0-2-6-му тижні і потім з інтервалом 6-8 тижнів; для тяжкої та середньої тяжкості хвороби Крона (у дорослих) рекомендовано одноразове введення в дозі 5 мг/кг у режимі 0-2-6-й тиждень і далі підтримуюча терапія з інтервалом 8 тижнів4 при недостатній клінічній відповіді на підтримуючу терапію доза може бути підвищена до 10 мг/кг маси тіла; альтернативною схемою є введення початкової дози 5 мг/кг маси тіла з подальшим введенням підтримуючих доз 5 мг/кг маси тіла при повторній появі ознак або симптомів захворювання (дані щодо повторного застосування препарату в інтервалі більше 16 тижнів обмежені); для лікування хвороби Крона з утворенням фістул (у дорослих) препарат вводять у дозі 5 мг/кг маси тіла за схемою на 0–2-6-му тижні якщо після введення цих 3 доз не отримують позитивного клінічного ефекту, терапію припиняють; тактика продовження лікування: додаткові інфузії 5 мг/кг маси тіла кожні 8 тижнів або повторне призначення, якщо ознаки або симптоми захворювання виникають знову – 5 мг/кг маси тіла кожні 8 тижнів; для тяжкої та середньої тяжкості хвороби Крона у дітей від 6 до 17 років рекомендовано одноразове введення в дозі 5 мг/кг маси тіла у режимі 0-2-6-й тиждень і далі підтримуюча терапія з інтервалом 8 тижнів; при недостатній клінічній відповіді на підтримуючу терапію доза може бути підвищена до 10 мг/кг маси тіла; для деяких пацієнтів може бути прийнято рішення щодо підвищення дози до 10 мг/кг; доцільно продовжувати лікування дітей, які не відповіли на лікування впродовж 10 тижнів від першої ін фузії; для лікування виразкового коліту препарат вводять у дозі 5 мг/кг маси тіла за схемою на 0-2-6-му тижні і далі з інтервалом 8 тижнів; для деяких пацієнтів доза може бути підвищена до 10 мг/кг маси тіла для підтримання клінічної відповіді та ремісії; повторне застосування при хворобі Крона та РА - може бути застосоване у випадку рецидиву у період до 16 тижнів після його останнього введення; повторне застосування при виразковому коліті - введення препарату кожні 8 тижнів; повторне застосування при анкілозуючому спондиліті - введення препарату кожні 6-8 тижнів; препарат вводять в/в щонайменше 2 год, зі швидкістю не більше 2 мл/хв. 
Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: вірусна інфекція (грип, герпес), абсцес, целюліт, моніліаз, септична бактеріальна інфекція, туберкульоз, грибкова інфекція, ячмінь; анемія, лейкопенія, лімфоаденопатія, лімфоцитоз, лімфопенія, нейтропенія, тромбоцитопенія; реакції, що нагадують сироваткову хворобу, вовчакоподібний с-м, АР з боку респіраторного тракту, анафілактичні реакції; депресія, сплутаність свідомості, неспокій, амнезія, апатія, нервозність, сонливість, безсоння; головний біль, запаморочення, загострення демієлінізуючих захворювань (розсіяний склероз), менінгіт; кон’юнктивіт, ендофтальміт, кератокон’юнктивіт, періорбітальний набряк; сінкопе, брадикардія, відчуття серцебиття, ціаноз, аритмія, погіршення перебігу СН, тахікардія; припливи, екхімоз/гематома, відчуття жару, АГ, гіпотензія, петехії, тромбофлебіт, спазм судин, порушення периферичного кровообігу, СН; інфекції ВДШ, бронхіти та пневмонії, задишка, синуси ти, носові кровотечі, бронхоспазм, плеврит, набряк легенів, плевральний випіт; нудота, діарея, біль у животі, диспепсія, запор, шлунково-стравохідний рефлюкс, хейліт, дивертикуліт, перфорація кишечнику, стеноз кишечнику, шлунково-кишкова кровотеча; порушення функції печінки, холецистит, гепатит; дерматологічні розлади - висип, свербіж, уртикарії, пітливість, сухість шкіри; грибковий дерматит/оніхомікоз, екзема/себорея, бульозний висип, фурункульоз, гіперкератоз, розацеа, бородавки, порушення пігментації шкіри, алопеція; міалгія, артралгія, біль у спині; інфекції сечовивідних шляхів, пієлонефрит; вагініт; стомлюваність, біль у грудях, реакції, пов’язані з інфузією, пропасниця, реакції в місці ін’єкції, набряк, больовий с-м, озноб, уповільнене загоювання ран, гранулематозні ураження; підвищення рівнів печінкових трансаміназ, утворення а/т, зміни фактора комплементу.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжкі інфекції (туберкульоз, сепсис, абсцеси, опортуністичні інфекції); СН тяжкої та середньої тяжкості (NYHA III/IV). 

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування концентрату для приготування р-ну для в/в введення по 100 мг у фл.

Торгова назва. 

	ІІ. РЕМИКЕЙД® "Centocor B.V." для "Schering-Plough Central East AG", Нідерланди/Швейцарія



· Ритуксимаб (Rituximab) (див. також п. 19.1.6. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень») 
Показання для застосування ЛЗ: РА.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при РА курс терапії ритуксимабом складається з 2-х в/в введень препарату по 1000 мг; рекомендована доза складає 1000 мг в/в, наступне введення препарату у дозі 1000 мг проводиться через 2 тижні; залежно від симптомів захворювання можливе подальше застосування риткусимабу; хворим на РА з метою зменшення частоти і вираженості інфузійних реакцій за 30 хв до застосування препарату необхідно вводити метилпреднізолон в дозі 100 мг в/в; перша інфузія - рекомендована початкова швидкість інфузії складає 50 мг/год, надалі її можна збільшувати на 50 мг/год кожні 30 хв, доводячи до максимальної швидкості 400 мг/год; наступні інфузії - можна починати зі швидкості введення 100 мг/год і збільшувати на 100 мг/год кожні 30 хв до максимальної швидкості 400 мг/год. 
· Бевацизумаб (Bevacizumab) (див. п.19.1.6. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Цетуксимаб (Cetuximab) (див. п.19.1.6. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)

· Алемтузумаб (Alemtuzumab) (див. п.19.1.6. розділу «Лікарські засоби для лікування злоякісних новоутворень»)
18.3. Протиалергічні засоби

18.3.1. Антигістамінні препарати

18.3.1.1. Антигістамінні препарати І покоління

· Гідроксизин (Hydroxyzine) (див. п.5.2.1.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби»)

· Диметинден (Dimetindene)**
Фармакотерапевтична група: R06A - антигістамінні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: антикінінова, антихолінергічна, седативна дія; похідне феніндену; антагоніст гістаміну на рівні Н1-рецепторів; протинудотної дії не виявляє; знижує підвищену проникність капілярів, пов’язану з АР негайного типу; у поєднанні з антагоністами гістамінових Н2-рецепторів пригнічує практично всі види дії гістаміну на кровообіг.

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування алергічних захворювань (кропив’янка, сінна гарячка, цілорічний алергічний риніт), харчова і медикаментозна алергія; шкірний свербіж різного походження, крім пов’язаного з холестазом, свербіж при захворюваннях з шкірними висипами, при вітряній віспі, укусах комах; екзема та інших свербіжні дерматози алергічного генезу.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 12 років; добова доза становить 3 - 6 мг, поділена на 3 прийоми - по 20 - 40 крап. 3 р/добу; пацієнтам, схильним до сонливості, рекомендується призначати 40 крап. перед сном і 20 крап. - вранці, під час сніданку; дітям добова доза становить 0,1 мг/кг маси тіла; кратність призначення - 3 р/добу; дітям віком від 1 місяця до 1 року - 10 - 30 крап., 1-3 роки – 30 - 45 крап., 4-12 років - 45 – 60 крап., дорослі – 60 -120 крап.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, шлунково-кишкові розлади (у тому числі нудота), сухість у роті і горлі, запаморочення, збудження, головний біль, набряки, шкірні висипи, м’язовий спазм та порушення дихання.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; діти віком до 1 місяця.
Форми випуску ЛЗ: крап. 0,1%.
Торгова назва:
	ІІ. ФЕНІСТИЛ, Феністил краплі, "Novartis Consumer Health S.A.", Швейцарія



· Дифенгідрамін (Diphenhydramine)

Фармакотерапевтична група: R06AA02 - антигістамінні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: седативна, протиблювотна, антихолінергічна, протисудомна дія; містить блокатор Н1-рецепторів - дифенгідрамін, який вибірково пригнічує дію гістаміну на Н1 рецептори, знімає прояви алергії та свербежу; завдяки снодійному та заспокійливому ефектам, препарат полегшує процес засинання та подовжує тривалість сну; снодійний ефект починається через 30 хв після перорального прийому препарату; дія на ЦНС зумовлена центральною М-холінолітичною активністю та дією на Н3-рецептори мозку.
Показання для застосування ЛЗ: анафілактичний шок, кропив’янка, сінна пропасниця, сироваткова хвороба, геморагічний васкуліт (капіляротоксикоз), геморагічний діатез, вазомоторний нежить, мультиформна ексудативна еритема, ангіоневротичний набряк Квінке, контактні дерматити різноманітного генезу, сверблячі дерматози, свербіж, алергічний кон’юнктивіт та інші алергічні захворювання очей, АР, пов’язані з прийомом ліків; променева хвороба, БА, хорея, морська і повітряна хвороба, хвороба Меньєра, блювання вагітних, післяопераційне блювання, струс мозку, опіки, обмороження, безсоння, неврози, неврастенія; анестезіології входить до складу літичної суміші; як седативний та снотворний засіб препарат застосовують самостійно або в комплексі з іншими снотворними. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо дорослим та дітям старше 12 років призначають по 1 табл. за 30 хв до сну; при лікуванні стійких розладів сну препарат призначається протягом 14 днів; можливі повторні курси; для зняття проявів алергії препарат призначають дорослим та дітям старше 12 років по 1 табл. 1-3 р/добу; курс лікування 10-15 днів; 1 % р-н вводять в/м дорослим по 1-5 мл (0,01-0,05 г); при цьому способі введення вищі дози становлять: разова - 0,05 г (5 мл), добова - 0,15 г (15 мл); у вену препарат вводять крапельно із розрахунку 0,02-0,05 г в 75-100 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, порушення концентрації уваги протягом наступного дня, особливо у разі недостатньої тривалості сну після прийому препарату; загальна слабкість; сухість в ротовій порожнині, носі та горлі, порушення зору, гастроінтестинальні порушення (нудота, блювання, діарея, запор, гастроезофагальний рефлюкс), порушення сечовиділення; реакції гіперчутливості, зміни у формулі крові, підвищення внутрішньоочного тиску і парадоксальні реакції у формі збудження центрального походження такі, як ажитація, роздратованість, нервозність, тривожний стан та безсоння; АР на шкірі, контактні дерматити, реакції фотосенсибілізації та порушення функції печінки (холестатична жовтяниця); після різкого припинення тривалого прийому дифенгідраміну гідрохлориду, порушення сну можуть поступово знову проявитися; після невірного тривалого застосування може виникнути залежність від прийому препарату.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; напад БА; феохромоцитома; закритокутова глаукома; епілепсія; уроджений подовжений QT-с-м; брадикардія, порушення ритму серця; тривале призначення препаратів, які можуть подовжувати QT-інтервал; гіпомагніємія, гіпокаліємія; прийом інгібіторів моноаміноксидази або алкоголю; вік до 12 років; вагітність та період лактації. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 1% по 1 мл в амп., табл.по 0,03 г, по 0,05 г, по 0,1 г.
Торгова назва:
	І. ДИМЕДРОЛ, Одеське ВХФП "Бiостимулятор" у формі ТОВ

	ДИМЕДРОЛ, АТ "Галичфарм"

	ДИМЕДРОЛ, Харківське державне фармацевтичне підприємство "Здоров'я народу"

	ДИМЕДРОЛ, ЗАТ "Київський вітамінний завод"

	ДИМЕДРОЛ, ЗАТ "Трудовий колектив Київського пiдприємства по виробництву бактерiйних препаратiв "Бiофарма"

	ДИМЕДРОЛ, ВАТ "Луганський ХФЗ"

ДИМЕДРОЛ, АТ "Галичфарм", м.Львів; ВАТ "Київмедпрепарат", м.Київ

	ДИМЕДРОЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. КАЛЬМАБЕН, "Pharmazeutische Fabrik MONTAVIT GmbH", Австрія



· Клемастин (Clemastine)** [окрім розчину для ін`єкцій]
Фармакотерапевтична група: R06AA04 - антигістамінні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: антигістамінна, протисвербіжна дія; антагоніст Н1-рецепторів групи бензгідрильних ефірів.
Показання для застосування ЛЗ: анафілактичний або анафілактоїдний шок та ангіоневротичний набряк; профілактика та лікування алергічних та псевдоалергічних реакцій - відповідь на введення контрастних речовин, переливання крові, діагностичне застосування гістаміну, сінна гарячкка, алергійний риніт, кропив’янка (у т.ч. дермографічна), свербіж, алергійні дерматити і дерматози, контактний дерматит, г. і хр. екзема, АР, спричинені лікарськими препаратами, укусами комах.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим і дітям старше 12 років для лікування алергічних захворювань - в/в введення (протягом 2 - 3 хв) або в/м в разовій дозі 2 мл (2 мг) 2 р/добу (вранці і ввечері); для профілактики АР - 2 мл повільно в/в перед можливим розвитком анафілактичної реакції або реакції на гістамін; р-н можна розводити фізіологічним р-ном або 5% р-ном глюкози у співвідношенні 1 : 5; дітям 6 – 12 років вводять в/м в добовій дозі 25 мкг/кг маси тіла 2 р/добу; дорослим і дітям старше 12 років призначають по 1 табл. вранці і ввечері; в особливо тяжких випадках добова доза може бути збільшена до 6 табл.; дітям 6-12 років - по ½ -1 табл. перед сніданком і на ніч; дорослим і дітям старше 12 років призначають по 10 мл сиропу вранці і ввечері, в особливо тяжких випадках добова доза може бути збільшена до 60 мл сиропу; дітям 6-12 років - по 5-10 мл сиропу перед сніданком і на ніч; дітям 3-6 років - по 5 мл сиропу 2 р/добу, перед сніданком і на ніч; дітям 1-3 років призначають по 2-2,5 мл сиропу 2 р/добу, перед сніданком і на ніч.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: слабкість, седативна дія, іноді - стимулювальна дія на ЦНС; сухість у роті, головний біль, запаморочення, нудота, біль у ділянці шлунка, запор; тахікардія; блювання, діарея, відсутність апетиту, утруднення сечовиділення, бронхіального секрету, екстрасистолія, гіпотензія; АР- : шкірні висипання, фото сенсибілізація.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або до інших антигістамінних засобів; діти віком до 1 року; вагітність і годування груддю; порфірія.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг., р-н для ін`єкцій по 2 мл (1 мг/мл) в амп., сироп 0,01% по 100 мл у фл.
Торгова назва:
	І. ТАВЕГІЛ, "Novartis Pharma GmbH"; "Novartis Pharma AG"; "Famar Italia S.p.A." для "Novartis Consumer Health S.A.", Німеччина/Італія/Швейцарія

	ТАВЕГІЛ, "Sandoz Private Limited" для "Novartis Consumer Health S.A.", Індія/Швейцарія



· Мебгідрoлін (Mebhydrolin)**
Фармакотерапевтична група: R06АХ15 - антигістамінні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: антигістаміна дія; належить до антигістамінних препаратів, є блокатором Н1-рецепторів гістаміну; ослаблює спазмогенний ефект гістаміну відносно гладких м'язів бронхів, кишечнику, а також його вплив на проникність судин; на відміну від антигістамінних препаратів першого покоління (димедрол, супрастин та ін.) має менш виражений седативний та снодійний ефект; має слабко виражені м-холіноблокуючі та анестезуючі властивості. 

Показання для застосування ЛЗ: профілактика і лікування сезонного та алергічного риніту, полінозу, кропив'янки, харчової та медикаментозної алергії, шкірних реакцій після укусів комах, дерматозів, що супроводжуються свербежем шкіри (екзема, нейродерміт).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначають внутрішньо, після їжі, дорослим та дітям з 12 років, по 100 мг – 200 мг, 1-2 р/доби; вищі дози для дорослих: разова доза – 300 мг, добова доза – 600 мг; дітям віком 5-12 років призначають по 50 мг 2-3 р/добу; 3-5 років по 50 мг 1-3 р/добу; тривалість лікування залежить від тяжкості та перебігу захворювання; суспензію дозують за допомогою градуйованої склянки, яка знаходиться в упаковці - дітям віком 2 - 3 років суспензію призначають по 2,5 мл; 4 - 6 років – по 5 мл; 7 - 10 років – по 7,5 мл 2 - 3 рази на день після їди; курс лікування становить 5 - 7 днів. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ШКТ - диспепсичні явища (печія, нудота, біль в епігастральній ділянці та ін.); ЦНС - запаморочення, парестезії, підвищена стомлюваність, сонливість, нечіткість зорового сприйняття, сповільнення швидкості реакцій, сухість у роті, порушення сечовипускання, АР; гранулоцитопенія та агранулоцитоз.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; виразкова хвороба шлунка та ДПК в період загострення, інші запальні захворювання ШКТ, гіпертрофія передміхурової залози, пілоростеноз.
Форми випуску ЛЗ: гранули для приготування 100 мл (0,6 г) суспензії для перорального застосування по 9 г у фл., табл.. по 0,1 г, драже по 0,05 г, по 0,1 г
Торгова назва:
	І. ДІАЗОЛІН ДЛЯ ДІТЕЙ, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС",

	ДІАЗОЛІН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ДІАЗОЛІН®, ВАТ "Фармак"



· Хіфенадин (Quifenadine)** 
Фармакотерапевтична група: R06AХ29 - антигістамінні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: похідне хінуклідилкарбінолу, що зменшує вплив гістаміну на органи та системи, конкурентний блокатор Н1-рецепторів; на відміну від класичних препаратів цієї групи, він активує ензим діаміноксидазу, який розщеплює приблизно 30% ендогенного гістаміну, чим пояснюється ефективність препарату у хворих, стійких до інших протигістамінних засобів; погано проникає крізь гематоенцефалічний бар’єр та мало впливає на процеси дезамінування серотоніну у мозку, слабо впливає на активність моноаміноксидази; знижує токсичну дію гістаміну, знімає чи послаблює його бронхоконстрикторну дію та спазмуючий вплив на гладкі м’язи кишечнику, має помірний протисеротоніновий та слабкий холінолітичний вплив, добре виражені протисвербіжні та десенсибілізуючі якості; послаблює гіпотензивну дію гістаміну та його вплив на проникність капілярів, не впливає безпосередньо на серцеву діяльність та АТ, не має захисної дії при аконікотинових аритміях; на відміну від дифенгідраміну та дипразину, хіфенадин не має пригнічувальної дії на ЦНС, але при індивідуальній підвищеній чутливості можливий слабкий седативний ефект; препарат малоліпофільний та його вміст у тканинах мозку низький (менший ніж 0,05%), чим пояснюється відсутність пригнічувального впливу на ЦНС.
Показання для застосування ЛЗ: полінози, харчова та медикаментозна алергія, інші алергічні захворювання, г. та хр. кропив'янка, набряк (ангіоневротичний) Квінке, сінна гарячка, алергічна ринопатія, дерматози (екзема, псоріаз, нейродерміт, шкірний свербіж), а також інфекційно-алергічні реакції з бронхоспастичним компонентом.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймають внутрішньо відразу після їди; одноразова доза для дорослих - по 25 - 50 мг 3 - 4 р/добу; при полінозах добова доза менш ніж 75 мг неефективна; максимальна добова доза дорівнює 200 мг; тривалість курсу лікування становить 10 - 20 днів; дітям від 12 років – по 25 мг 2 - 3 р/добу; рекомендовану добову дозу можна приймати за 4 прийоми; тривалість курсу лікування становить 10 - 15 днів. Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помірна сухість слизових оболонок ротової порожнини, диспептичні явища.

Протипоказання до застосування ЛЗ: перші 3 місяці вагітності; дитячий вік до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, по 25 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ФЕНКАРОЛ, АТ "Олайнський ХФЗ "Олайнфарм", Латвія

	ФЕНКАРОЛ®, ФЕНКАРОЛ® 10 мг, Joint-Stock Company Olainfarm", Латвія



· Хлоропірамін (Chloropyramine) 
Фармакотерапевтична група: R06AC03 - антигістамінний засіб для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: належить до групи антигістамінних препаратів; крім протиалергічної має виражену седативну, снодійну та протисвербіжну дію; виявляє периферичну антихолінергічну активність, має помірні спазмолітичні властивості; механізм дії препарату полягає в блокуванні гістамінових Н1-рецепторів. 

Показання для застосування ЛЗ: Ааергічні захворювання – кропив’янка, сироваткова хвороба, пропасниця, ангіоневротичний набряк Квінке; шкірні хвороби – екзема, нейродерміт, контактні і токсичні дерматити; АР, спричинені ЛЗ; БА (у складі комплексної терапії).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза для дорослих здебільшого становить 1-2 амп./добу; для дітей початковою дозою може бути 1/4 амп.; доза для дітей залежить від віку дитини: діти віком від 1 до 12 місяців - 1/4 амп.; діти віком від 1 до 6 років - 1/2 амп.; діти віком від 7 до 14 років - 1/2-1 амп.; добова доза для дитини не повинна перевищувати 2 мг/кг маси тіла; у деяких особливих випадках починають лікування з в/в введення препарату, а потім переходять на в/м ін'єкції, а у кінці лікування переходять на прийом табл.; доза для дорослих здебільшого становить 1 табл. 3-4 р/добу; діти віком від 1 до 12 місяців - 6,25 мг (1/4 табл.) 2-3 р/добу; діти віком від 1 до 6 років - 8,3 мг (1/3 табл.) 2-3 р/добу; діти віком від 7 до 14 років - 12,5 мг (1/2 табл.) 2-3 р/добу; добова доза не повинна перевищувати 2 мг/кг маси тіла.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: Під час застосування препарату Супрастин® можуть виникати сонливість, слабкість, нервозність, тремтіння, судоми, головний біль, порушення зору, неузгодженість м’язової діяльності, непевна хода. Іноді виникають такі симптоми, як розлади травлення, сухість у роті, блювання, діарея або запор. Можуть спостерігатися труднощі з випорожненням сечового міхура (затримка сечі), слабкість м’язів, низький артеріальний тиск, швидкий або нерівномірний пульс та АР.
Протипоказання до застосування ЛЗ: алергії на будь-які інгредієнти, що входять до складу препарату; вагітності та годування груддю; г. нападу БА; г. ІМ, аритмії; глаукоми; гіперплазії передміхурової залози; одночасного прийому інгібіторів МАО; діти віком до 1 року. 
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій 2% по 1 мл в амп., табл.. по 0,025 г, 
Торгова назва:
	І. СУПРАГІСТИМ®-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	СУПРОСТИЛІН, ЗАТ "Лекхім-Харків"

	ХЛОРОПІРАМІНУ ГІДРОХЛОРИД, Філія ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС" для ТОВ "Дослідний завод "ГНЦЛС"

	ІІ. СУПРАСТИН®, "EGIS" Pharmaceuticals PLC, Угорщина



· Ципрогептадин (Cyproheptadine) 
Фармакотерапевтична група: R06AX02 - антигістамінні препарати для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: протиалергічна, протисвербіжна, антиексудативна, антихолінергічна, седативна, а також стимулює апетит; блокатор гістамінових Н1-рецепторів з антисеротоніновою активністю, попереджує розвиток та полегшує АР.

Показання для застосування ЛЗ: г. та хр. кропив’янця, сироваткова хвороба, сінна гарячка, вазомоторний риніт, алергічний риніт, екзантема від прийому ліків, свербіж, екзематозний дерматит, контактний дерматит, нейродерміт, ангіоневротичний набряк, укуси комах, карциноїдний с-м, головний біль судинного походження (мігрень, "гістаміновий" головний біль); анорексія різного походження (нервова анорексія, ідіопатична анорексія), кахексія (внаслідок інфекційного захворювання, одужання після повторного захворювання, при хр. захворюванні, виснаженні, гіпертиреозі).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі: звичайною початковою добовою дозою є 12 мг (по 1 табл. 3 р/добу); дозу можна збільшувати максимум до 32 мг/добу; хр. кропив’янка - 6 мг/добу (по 1/2 табл. 3 р/добу); г. мігрень - 1 табл., якщо біль не вгамовується, дозу можна повторити через 30 хв, проте протягом 4 - 6 год не перевищувати дозу 8 мг (2 табл.); для підтримуючого лікування здебільшого достатньо приймати по 4 мг (1 табл.) 3 р/добу; у разі анорексії - по 1 табл. 3 р/добу; для дітей віком від 3 до 6 років застосовують дозу 6 мг/добу (по 1/2 табл. 3 р/добу); дозу можна збільшувати максимум до 8 мг/добу (не більше 2 табл.); для дітей віком від 7 до 14 років можна використовувати дозу 12 мг/добу (по 1 табл. 3 р/добу); сироп – для дорослих звичайною початковою дозою є по 10 мл сиропу 3 р/добу; дозу можна збільшувати максимум до 4 рази по 20 мл сиропу; при хр. кропив’янці дорослим призначають по 5 мл сиропу 3 р/добу, при мігрені – по 10 мл сиропу одноразово; якщо біль не вгамовується, дозу можна повторити через 30 хв; не слід застосовувати дозу більше по 10 мл 2 р/добу протягом 4 - 6 год; для підтримуючого лікування здебільшого достатньо приймати по 12 мл (3 рази по 10 мл на добу); термін лікування залежить від ефективності терапії та стану пацієнта; дітей віком від 2 до 6 років можна лікувати застосуванням дози 0,25 мг/кг маси тіла; добова доза становить по 5 мл сиропу 3 р/добу; для дітей віком від 7 до 14 років може використовуватись добова доза по 10 мл сиропу 2-3 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, сухість у роті, сплутаність свідомості, атаксія, зорові галюцинації, запаморочення, нудота, шкірний висип, збудженість, головний біль.

Протипоказання до застосування ЛЗ: глаукома; схильність до набряків та затримки сечі; вагітність та годування груддю; гіперчутливість до препарату;
Форми випуску ЛЗ: табл. по 4 мг, сироп 4 мг/10 мл по 100 мл (0,04 г) у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ПЕРИТОЛ®, "Egis" Pharmaceutical Ltd, Угорщина


18.3.1.2. Антигістамінні препарати ІІ покоління

· Акривастин (Acrivastine)**
Фармакотерапевтична група: R06AX18 - антигістамінні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: потужний конкурентний антагоніст Н1-рецепторів гістаміну з відсутністю суттєвої антихолінергічної дії та слабкою здатністю проникати у ЦНС; початок дії препарату починається приблизно через 30 хв після прийому одноразової дози 8 мг; максимально виражений ефект спостерігається через 90 хв та через 2 год; хоча після цього вираженість дії препарату поступово зменшується, значна антигістамінна активність зберігається протягом 12 год після прийому препарату; полегшення симптомів алергічного риніту відзначається через 1 год після прийому препарату. 

Показання для застосування ЛЗ: алергічний риніт, сінна гарячка; гістамінзалежні дерматози (хр. ідіопатична кропив’янка, холінергічна кропив’янка, симптоматичний дермографізм, ідіопатична набута холодова кропив’янка та свербляча атопічна екзема).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти від 12 років - 1 капс. (8 мг) 3 р/добу; тривалість лікування визначається індивідуально. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сонливість, реакції гіперчутливості від висипань до (зрідка) анафілаксії.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; виражена ниркова недостатність (кліренс креатиніну менше за 50 мл/хв чи рівень креатиніну в сироватці більше 150 мкмоль/л), діти віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: капс. по 8 мг.
Торгова назва:
	ІІ. СЕМПРЕКС™, "GlaxoSmithKline Export Ltd" на заводі "SmithKline Beecham Pharmаceuticals", Великобританія



· Дезлоратадин (Desloratadine)**
Фармакотерапевтична група: R06AX27 - антигістамінні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: селективний блокатор периферичних гістамінових Н1-рецепторів, що не спричиняє седативного ефекту, первинний активний метаболіт лоратадину; якісних або кількісних розходжень токсичності двох препаратів у порівнюваних дозах не виявлено; після перорального прийому селективно блокує периферичні Н1-гістамінові рецептори і не проникає крізь гематоенцефалічний бар’єр; крім антигістамінної активності справляє протиалергічну та протизапальну дію; пригнічує каскад різних реакцій, які лежать в основі розвитку алергічного запалення, виділення прозапальних хемокінів, продукцію супероксидного аніону активованими поліморфноядерними нейтрофілами; адгезію і хемотаксис еозинофілів; експресію молекул адгезії, IgE-залежне виділення гістаміну, простагландину D2 і лейкотрієну С4. 

Показання для застосування ЛЗ: для швидкого усунення алергічних симптомів, у тому числі полінозу та алергічного риніту; для усунення симптомів, пов’язаних з хр. ідіопатичною кропив’янкою, в тому числі зменшення свербежу, розміру та кількості елементів кропив’янки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: призначений для перорального прийому; дорослі і діти віком від 12 років приймають по 1 табл. (5 мг) 1 р/добу; препарат бажано приймати регулярно, в один і той же час доби; тривалість лікування визначається тяжкістю та перебігом захворювання; для усунення симптомів, пов’язаних з алергічним ринітом та хр. ідіопатичною кропив’янкою, дітям віком від 6 до 11 місяців - по 2,0 мл сиропу (1 мг) 1 р/добу; віком від 1 до 5 років - по 2,5 мл сиропу (1,25 мг) 1 р/добу; віком від 6 до 11 років - по 5,0 мл сиропу (2,5 мг) 1 р/добу; дорослі та підлітки (з 12 років) - 10,0 мл сиропу (5,0 мг) 1 р/добу; лікування інтермітуючого алергічного риніту проводиться з урахуванням даних анамнезу хвороби пацієнта та може бути припинено після зникнення симптомів та поновлено при їх появі. Безперервне лікування може бути рекомендовано пацієнтам з персистуючим алергічним ринітом протягом періоду контакту з алергеном.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: підвищена стомлюваність, сухість у роті, головний біль, реакції гіперчутливості (включаючи анафілаксію та висип), тахікардія, відчуття серцебиття, психомоторна гіперактивність, судоми, підвищення активності печінкових ферментів, підвищення рівня білірубіну, розвиток гепатиту.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 5 мг, сироп, 0,5 мг/мл.
Торгова назва:
	І. АЛЕРГО-НОРМ, ВАТ "ХФЗ "Червона зiрка"

ІІ. ДЕЗОРУС, Cipla Ltd, Індія

	ЕДЕМ, ВАТ "Фармак"

	ЕРІУС®, "Schering-Plough Labo N.V."власна філія "Schering-Plough Corporation" для "Schering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія

	ЛОРАТЕК, Bioveeta Laboratories Pvt. Ltd. для ТОВ "Універсальне агенство "ПРО-фарма", Індія/Україна

	ФРІБРІС, "Unimax Laboratories" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ФРІБРІС, "HiTech Pharmaceuticals Pvt. Limited" для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія



· Фексофенадин (Fexofenadine)** 
Фармакотерапевтична група: R06AХ26 - антигістамінні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: блокатор Н1 -гістамінових рецепторів, активний метаболіт терфенадину; не має седативної дії; антигістамінний ефект препарату починається з першої год після прийому. 

Показання для застосування ЛЗ: послаблення симптомів, пов’язаних із сезонним алергічним ринітом та хр. ідіопатичною уртикарією (кропив’янкою) у дорослих та дітей старше 6 років.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти віком від 12 років - 1 табл. 1 р/добу; діти віком від 6 до 11 років - рекомендована доза становить 30 мг 2 р/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочення, сонливість та нудота, але ступінь їх вираженості не перевищував такого для плацебо.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 30 мг, по 60 мг, по 120 мг, по 180 мг
Торгова назва:
	ІІ. АЛЕКСОФАСТ, Sandoz Private Ltd для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Індія/Словенія

	АЛЕРГО, Agio Pharmaceuticals Ltd, Індія

Алтіва, "Ranbaxy Laboratories Limited", Індія 

	АЛФАСТ®, "Genom Biotech Pvt.Ltd.", Індія

	ДИНОКС, "Dr.Reddy`s Laboratories Ltd", Індія

	ТЕЛФАСТ® 120, "Aventis Pharma Deutschland GmbH" та "Aventis Pharmaceuticals Inc.", Німеччина/США

	ТЕЛФАСТ® 30, "Aventis Pharma Deutschland GmbH" та "Aventis Pharmaceuticals Inc.", Німеччина/США

	ТЕЛФАСТ® 180, "Aventis Pharma Deutschland GmbH" та "Aventis Pharmaceuticals Inc.", Німеччина/США

	ТИГОФАСТ-120, "Himanshu Overseas", Індія

	ТИГОФАСТ-180, "Himanshu Overseas", Індія

	ФЕКСОМАКС-120, "Intas Pharmaceuticals Ltd" для "MaxPharma (UK) Limited", Індія/Великобританія

	ФЕКСОМАКС-180, "Intas Pharmaceuticals Ltd" для "MaxPharma (UK) Limited", Індія/Великобританія

	ФЕКСОФАСТ, "Micro Labs Limited", Індія



· Ебастин (Ebastine)

Фармакотерапевтична група: R06AX22 - антигістамінні засоби для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: блокатор Н1- гістамінових рецепторів тривалої дії; попереджує індуковані гістаміном спазми гладкої мускулатури та підвищеної судинної проникливості; після прийому внутрішньо значна протиалергічна дія розпочинається через 1 год і триває протягом 48 год; після п’ятиденного курсу лікування антигістамінна активність зберігається протягом 72 год за рахунок дії активних метаболітів; не має антихолінергічної активності, не проникає через гематоенцефалічний бар’єр, не чинить седативної дії; після прийому внутрішньо швидко всмоктується і майже повністю метаболізується в печінці, перетворюючись в активний метаболіт каре бастин. 

Показання для застосування ЛЗ: симптоматичне лікування алергічних ринітів (сезонних та/або цілорічних), що пов’язані або ні з алергічними кон’юнктивітами, хр. ідеопатичною уртикарією та алергічними дерматитами.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при алергічному риніті дорослим та дітям старше 12 років призначають по 10 мг/добу; при вираженій симптоматиці - по 20 мг/на добу; середня тривалість курсу становить 5-7 днів.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, сухість у роті; абдомінальні болі, диспепсія, епістаксис, риніти, синуси нудота, безсоння.

Протипоказання до застосування ЛЗ: період вагітності та годування груддю; гіперчутливість до препарату; тяжкий ступінь печінкової недостатності (у дозі 20 мг); діти віком до 12 років.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 10 мг, по 20 мг.
Торгова назва:
	ІІ. ЕЛЕРТ, "Micro Labs Limited", Індія

	КЕСТИН®, "Industrias Farmaceuticas Almirall Prodesfarma S.L." для "Nycomed Danmark A/S", Іспанія/Данія

	КЕСТИН®, "Nycomed Danmark ApS"; "Industrias Farmaceuticas ALMIRALL PRODESFARMA S.L." для "Nycomed", Данія/Іспанія/Австрія

КЕСТИН, Nycomed Danmark A/S та "Industrias Farmaceuticas Almirall Prodesfarma S.L." для "Nycomed", Данія/Іспанія/Австрія



· Лоратадин (Loratadine)** (також див. п.16.2.1.1.4. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
Фармакотерапевтична група: R06AX13 - антигістамінний засіб для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія: селективний блокатор периферичних Н1-гістамінових рецепторів; покращання стану починається протягом перших 30 хв після прийому, досягає максимуму протягом 8 – 12 год і триває 24 год; препарат та його метаболіти не проникають крізь гематоенцефалічний бар’єр; не впливає на ЦНС, не виявляє антихолінергічної та седативної дії, не впливає на швидкість психомоторних реакцій. Показання для застосування ЛЗ: сезонний (поліноз) та цілорічний алергічний риніт й алергічний кон’юнктивіт; хр. ідиопатична кропив’янка; шкірні захворювання алергічного походження.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі та діти з 12 років і старше: 10 мг 1 р/добу; діти з 2 до 12 років: з масою тіла > 30 кг – 10 мг 1 р/добу, з масою тіла ≤ 30 кг - 5 мг 1 р/добу; діти з 1 до 2 років - 2,5 мг 1 р/добу; дорослі та діти старше 12 років - 10 мг 1 р/добу; діти 2 – 12 років з масою тіла > 30 кг – 10 мг 1 р/добу, з масою тіла ≤ 30 кг – 5 мг 1 р/добу; діти 1 – 2 років - 2,5 мг 1 р/добу.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: втома, головний біль, сонливість, сухість у роті, гастроінтестинальні розлади (нудота, гастрит), алергічний висип; поодинокі випадки алопеції, анафілаксії, порушення печінкових функцій, тахікардії та відчуття серцебиття.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість або ідіосинкразія до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 0,01 г, табл. для смоктання по 0,01 г, сироп 1 мг/1 мл, суспензія для перорального застосування, 5 мг/5 мл

Торгова назва:

	І. АГІСТАМ, ВАТ "Концерн "Стирол" 

	АГІСТАМ, ТОВ "Стиролбіофарм"

	ЛОРАТАДИН, ТОВ "АСТРАФАРМ" 

	ЛОРАТАДИН, ТОВ "Юрія-Фарм"

	ЛОРАТАДИН, ВАТ "Фармак"

	ЛОРАТАДИН, ТОВ "ДКП "Фармацевтична фабрика", м.Житомир

	ЛОРИЗАН®, ВАТ "Київмедпрепарат"

ЛОРИЗАН®, АТ "Галичфарм"

	ЛОРАТАДИН-ДАРНИЦЯ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЛОРАТАДИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я"

	ЛОРАТАДИН-ЛХ, ЗАТ "Лекхiм-Харкiв"

	ЛОРАТАДИН-СТОМА, АТ "Стома"

	ЛОРИЗАН®, АТ "Галичфарм"

	ІІ. АЛЕРІК, "US Pharmacia", Польща

	ЕВЕЙК-МД, "Panacea Biotec Ltd", Індія

	ЕРОЛІН®, "EGIS Pharmaceuticals PLC", Угорщина
ЕРОЛІН®, Egis Pharmaceutical Ltd, Угорщина

	КЛАРГОТИЛ®, ЗАТ "Гедеон Ріхтер - РУС", Російська Федерація

	КЛАРИТИН®, "Schering-Plough Labo N.V." для "Schering-Plough Central Еast AG" які є власними філіями "Schering-Plough Corporation", Бельгія/Швейцарія/США

КЛАРИТИН®, Sсhering-Plough Labo N.V. власна філія "Schering-Plough Corporation" для "Sсhering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія

	ЛОРІДИН РАПІД, "Cadila Healthcare Limited", Індія

	ЛОРАНО, "Hexal AG", Німеччина
ЛОРАНО, Lek Pharmaceuticals d.d підприємство компанії "Sandoz " для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія
ЛОРАНО, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz";"Hexal AG" підприємство компанії "Sandoz"; "Lek S.A."підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Польща/Словенія
ЛОРАНО ОДТ, Lek Pharmaceuticals d.d. підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Словенія

	ЛОРАТАДИН, "Rusan Pharma Ltd", Індія

	ЛОРАТАДИН-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада
ЛОРАТАДИН-НОРТОН, Unimax Laboratories для "American Norton Corporation", Індія/США

	ЛОРФАСТ, Cadila Pharmaceuticals Ltd, Індія



· Цетиризин (Cetirizine)** 
Фармакотерапевтична група: R06AE07 - антигістамінні засоби для системного застосування.
Основна фармакотерапевтична дія: антигістамінний засіб, селективний та потужний блокатор Н1-рецепторів, похідне піперазину, що за своєю хімічною структурою є карбоксильованим похідним гідроксизину – його головним метаболітом; через виражену полярність та сильне зв’язування з білками плазми крові, значно гірше проникає через гематоенцефалічний бар’єр, ніж гідроксизин, через що практично не виявляє пригнічувальної дії на ЦНС; зменшує вплив нейромедіаторів на АР (простагландин Д2 та гістамін), а також проявляє антагоністичний ефект щодо міграції еозинофілів у пацієнтів з атопічними реакціями; знижує індуковану гістаміном бронхоконстрикцію при БА; селективна дія на Н1-рецептори є довготривалою. Показання для застосування ЛЗ: хр. (цілорічний) алергічний риніт; сезонний алергічний риніт; алергічний кон’юнктивіт; хр. ідіопатична кропив’янка; алергічний дерматит. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: підлітки від 12 років та дорослі - по 1 табл./добу, бажано ввечері; у дітей віком від 6 до 12 років дозування залежить від їх маси тіла: при масі тіла менше 30 кг - ½ табл., вкритої оболонкою; при масі тіла понад 30кг - 1 табл., вкрита оболонкою на добу, розділена на 2 прийоми; у пацієнтів з нирковою недостатністю рекомендовану дозу слід зменшити наполовину; тривалість лікування залежить від природи, тривалості та динаміки симптоматики і визначається лікарем; підлітки від 12 років і дорослі - 10 мл (10 мг) р-ну на добу; для дітей від 2 до 12 років дози залежать від їх маси тіла: при масі тіла менше 30 кг - 5 мл (5 мг) р-ну; при масі тіла більше 30 кг - 10 мл (10 мг) р-ну; термін лікування становить 2 - 4 тижні; в окремих випадках можливий дворазовий прийом по 5 мл (5 мг) ранком і ввечері; тривалість застосування препарату визначається індивідуально; при сезонному алергічному риніті достатнім є термін 3 - 6 тижнів; при хр. ідіопатичній кропив’янці та хр. алергічному риніті наявні дані свідчать про можливість лікування терміном до 1 року.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: головний біль, запаморочнення, збудження, слабкість, ксеростомія, прояви шкірних АР, підвищена втомлюваність, ларингіт, біль у животі, кашель, діарея, носова кровотеча, бронхоспазм, нудота, блювання, ангіоневротичний набряк; реакції підвищеної чутливості та прояви печінкової дисфункції (гепатит, підвищення рівнів трансаміназ).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; тяжкі форми нефропатії; період вагітності та лактації; немовлята та діти віком до 2 років.
Форми випуску ЛЗ: сироп, 5 мг/5 мл по 100 мл у фл., табл., вкриті оболонкою, по 10 мг, крап. для перорального застосування 1%, крап. оральні 1 % по 10 мл у фл., р-н для перорального застосування, 1мг/мл. 
Торгова назва:
	І. ЦЕТИРИЗИН-АСТРАФАРМ, ТОВ "АСТРАФАРМ"

	ІІ. АЛЕРЦЕТИН, Salutas Pharma GmbH підприємство компанії "Sandoz" для "Sandoz Pharmaceuticals d.d", Німеччина/Словенія

АЛЛЕРТЕК®, "Polfa" Warsaw Pharmaceutical Works S.A., Польща

	АМЕРТИЛ, "Biofarm Ltd", Польща

	АНАЛЕРГІН®, IVAX Pharmaceuticals" s.r.o., Чеська Республіка

	ЗІРТЕК®, "UCB Farchim S.A.", Швейцарія

	ЗОДАК, "Zentiva" a.s., Чеська Республіка

	ЛЕТИЗЕН, "KRKA d.d., Novo mesto", Словенія

	ЦЕТИРИЗИН ГЕКСАЛ® "Salutas Pharma GmbH" підприємство компанії "Hexal AG", Німеччина

	ЦЕТИРИЗИН-НОРТОН, "Unimax Laboratories" для "Norton International Pharmaceutical Inc.", Індія/Канада

	ЦЕТИРИНАКС, "Actavis AD"для"Balkanpharma-Dupnitza AD", Ісландія/Болгарія

	ЦЕТРИН, Dr.Reddy`s Laboratories Limited", Індія

	ЦЕТРИНАЛ, "ABDI IBRAHIM Ilac Sanayi ve Ticaret A.S.", Туреччина 



· Секвіфенадин (Seguifenadine)

Фармакотерапевтична група: B01AA03 - антигістамінні засоби для системного застосування
Основна фармакотерапевтична дія: активна речовина препарату є блокатором гістамінових Н1-рецепторів, також помірно блокує серотонінові НТ1-рецептори, ослаблюючи дію медіаторів алергії гістаміну і серотоніну; він виявляє протигістамінну дію не тільки за рахунок блокади Н1-рецепторів, але й шляхом зниження вмісту гістаміну в тканинах за рахунок прискорення його метаболізму ферментом діаміноксидази, котра розщеплює ендогенний гістамін; секвіфенадин запобігає чи ослаблює спазмогенну дію гістаміну і серотоніну на гладкі м’язи бронхів, кишечнику, судин; на інтоксикацію, спричинену серотоніном і гістаміном; зменшує проникність капілярів; справляє виражену протисвербіжну і антиексудативну дію тривалого характеру; впливає на імунологічну реактивність організму, знижуючи кількість антитілоутворюючих і розеткоутворюючих клітин у селезінці, кістковому мозку, лімфатичних вузлах, а також знижує підвищену концентрацію імуноглобулінів класу A, G; погано проникає крізь гематоенцефалічний бар’єр, чим пояснюється відсутність вираженого пригнічуючого впливу на ЦНС, однак в окремих випадках спостерігається легкий седативний ефект; не спостерігають зміни біохімічних показників крові і сечі, він не діє на АТ, показники ЕКГ, концентрацію цукру і холестерину в крові, не подовжує латентний період умовного рефлексу і не впливає на показники електроенцефалограми.
Показання для застосування ЛЗ: г. і хр. алергічні захворювання: полінози, алергічний риніт, риносинусопатії (атопічні і інфекційно-алергічні); алергічні ускладнення, пов’язані із застосуванням ЛЗ, їстивних продуктів, засобів побутової хімії; АР, які супроводжуються шкірним свербежем (алергічний чи атопічний дерматит, васкуліт шкіри, нейродерміт, червоний плескатий лишай); профілактика захворювань алергічного характеру (до сезонного загострення) і підтримуюча терапія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі: г. і хр. алергічні захворювання: по 50 - 100 мг 2 - 3 р/добу; звичайно терапевтичний ефект настає ч/з 3 дні від початку лікування; тривалість курсу лікування становить 5 - 15 днів; за необхідності курс лікування повторюють; профілактика захворювань алергічного характеру (до сезонного загострення) і підтримуюча терапія: 50 мг 2 р/добу; для профілактики рекомендується починати прийом препарату за 2 тижні до очікуваної АР.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при дозах вище 200 мг/добу - сухість у роті, слабкі болі в епігастрії, диспептичні розлади; в осіб з хр. захворюваннями ШКТ можливість появи побічних дій збільшується; підвищення апетиту; побічні ефекти минають у перші дні лікування і немає необхідності відміняти препарат або значно зменшувати дозу; зменшення кількості лейкоцитів у крові, порушення менструального циклу, легкий діуретичний ефект, головний біль; дозо залежна сонливість; при дозах секвіфенадину 150 мг/добу сонливість спостерігають у 1,97% хворих, при збільшенні доз до 400 мг/добу – у 24,6% хворих; у більшості випадків сонливість зменшується чи зникає через 2 - 5 дні від початку лікування; препарат поліпшує сон у хворих, які страждають від безсоння внаслідок свербежу; збудження, безсоння.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату; напад БА; вагітність і годування груддю ; одночасно з інгібіторами МАО.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 мг
Торгова назва: 
	ІІ. ГІСТАФЕН, Joint-Stock Company Olainfarm", Латвія


18.3.1.3. Місцеві селективні антигістамінні препарати
· Азеластин (Аzelastine)** (див. п.16.2.1.1.4. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби») 
· Олопатадин (Olopatadine)** (див. п.15.5.2. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)
18.3.2. Стабілізатори мембран тканинних та циркулюючих базофілів

· Кислота кромогліциєва (Cromoglicic acid) (див. також п.4.4.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби дял лікування обструктивних захворювань», п.15.5.2. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)

Фармакотерапевтична група: R01AC01 ( засоби, що застосовуються при бронхообструктивних захворюваннях дихальних шляхів. Препарати, які гальмують вивільнення та активність гістаміну та інших “медіаторів“ алергії та запалення.

Основна фармакотерапевтична дія: мембраностабілізуюча, протиалергічна дія; стабілізує мембрани сенсибілізорованих гладких клітин; гальмує вхід іонів кальцію; дегрануляцію і вивільнення із них гістаміна, брадикініна, лейкотрієнів, простагландинів та ін. біологічно активних речовин; попереджує розвиток алергічних і запальних реакцій; бронхоспазма; інгібує хемотаксис еозинофілів; має властивість блокувати рецептори, специфічні для медіаторів запалення; тривале використання зменшує частоту приступів БА та полегшує її перебіг; знижує потребу в бронхолітичних препаратах і глюкокортикоїдах.

Спосіб застосування та дози: всередину по 2 капс. (200 мг) 4 /добу за 30 хв перед вживанням їжі і перед сном дорослим і дітям (старшим 12 років); дітям від 2 до 12 років - по 1 капс. (100 мг) 4 р/добу (до 40 мг/кг/добу); дорослим і дітям; інтраназально - по 1 аерозольній дозі в кожен носовий хід 3-4 р/добу; дозований аерозоль для інгаляцій по 1-2 дози 4-6 (до 8) р/добу дорослим і дітям понад 5 років на початку лікування БА; в тяжких випадках БА по 2 дози 6-8 р/добу, при клінічному полібшенні - по 1 дозі 4 р/добу; для профілактики астми фізичного зусилия безпосередньо перед фізичною работою можна провести додаткове використання лікувального засобу.

Показання для застосування ЛЗ: БА (включаючи БА, що провокується алергенами, іритантами, холодом, фізичним навантаженням) у дітей і дорослих (профілактика й лікування). 

Побічна дія ЛЗ та ускладнення при застосуванні ЛЗ: подразнення слизової оболонки порожнини носа, глотки, дихальних шляхів, дистонія, рефлекторний кашель, сухість у роті, запаморочення, головний біль, нудота, шкірний висип, шкірний зуд, кропив’янка, артралгія, затримка сечі.

Протипоказання для застосування ЛЗ: гіперчутливість, вагітність (I триместр), вік до 5 років (інгаляції аероз.), до 2 років — інгаляції пор. д/інг.
Форми випуску ЛЗ: аерозоль для інгаляцій, дозований, 1 мг/дозу по 112 або 200 доз у балонах, 5 мг/дозу по 112 доз у балонах.

Торгова назва: 

	II. КРОМІТАЛ™, "Midas Care Pharmaceuticals Pvt.Ltd.", Індія 



· Кетотифен (Ketotifen) (див. також п.4.4.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби дял лікування обструктивних захворювань»)
Фармакотерапевтична група: R06AХ17 ( засоби, що застосовуються при бронхообструктивних захворюваннях дихальних шляхів. Препарати, які гальмують вивільнення та активність гістаміну та інших “медіаторів“ алергії та запалення.

Основна фармакотерапевтична дія: мембраностабілізуюча, антигістамінна дія; гальмує вивільнення гістаміну та ін. медіаторів із гладких клітин і базофілів; неконкурентно блокує H1-гістамінові рецептори; інгібує фосфодиестеразу; підвищує рівень цАМФ в клітинах; пригнічує сенсибілізацію еозинофілів рекомбінантними цитокінами людини і їх накопичення в дихальних шляхах; попереджує розвиток симптомів гіперреактивності дихальних шляхів, яка обумовлена фактором активації тромбоцитів або дією алергенів; попереджує розвиток бронхоспазму (не має бронхорозширюючу дію); клінічний ефект развивається через 6-8 тиж.

Спосіб застосування ЛЗ та дози: всередину, під час їжі, дорослим і дітям понад 3 роки по 1 мг перші 3-4 дні у вечері (можливий седативний ефект), далі 2 мг/доб (по 1 мг вранці і ввечері); при необхідності у дорослих і детей старших 10 років добову дозу підвищують до 4 мг (по 2 мг 2 р/добу); сироп: дітям у віці від 6 міс до 3 років - в разовій дозі 2,5 мл - (0,05 мг/кг) 2 р/добу; дітям старшим 3 років - по 5 мл (1 ч.л.) в перші 3-4 дні 1 раз ввечері, потім 2 р/добу (вранці і ввечері).

Показання для застосування ЛЗ: профілактика приступів БА (всі форми); алергічний бронхіт; кропив’янки (г., хр.); атопічний дерматит.

Побічна дія ЛЗ та ускладення при застосуванні ЛЗ: нервова система і органи чуття - седативний ефект, зниження реакційної спроможності, заторможеність, відчуття втоми, легке головокружіння, головний біль, сонливість, рідко – порушення сну, нервозність (особливо у дітей); ЖКТ - сухість в роті, підвищення апетиту, тошнота, рвота, гастралгія, запор; інші - тромбоцитопенія, цистіт, збільшення маси тіла, шкірні АР. 

Протипоказання для застосування ЛЗ: гіперчутливість, вагітність, годування груддю, дитячий вік до 3 років (табл.) або 6 міс (сироп). 

Форми випуску ЛЗ: табл. по 1 мг; сироп, 1мг/5мл по 50 та 100 мл у фл., капс. по 1,375 мг.

Торгова назва: 

	I. КЕТОТИФЕН, ЗАТ НВЦ “Борщагівський ХФЗ”

	КЕТОТИФЕН, Філія ТОВ “Дослідний завод “ГНЦЛС” для ТОВ “Дослідний завод “ГНЦЛС”

	КЕТОТИФЕН-В, ВАТ “Монформ”

	КЕТОТИФЕН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ “Фармацевтична компанія “Здоров’я”

	КЕТОТИФЕН-ЛХ, ЗАТ “Лекхім-Харків”

	II КЕТОТИФЕН ВФЗ, “Polfa” Warsaw Pharmaceutical Works S.A., Польща

	КЕТОТИФЕН СОФАРМА, “Sopharma” JSC, Болгарія

	ЗАДІТЕН, "Famar France" для "Novartis Pharma AG", Франція/Швейцарія 

	ЗАДІТЕН®, “Sandoz Privat Limited” компанія групи “Novartis”, Індія

	ЗАДІТЕН®, Novartis Pharma SAS; "Famar France" для "Novartis Pharma AG", Франція/Швейцарія



· Лодоксамід (Lodoxamide) 
Фармакотерапевтична група: S01GX05 - протинабрякові та антиалергічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: стабілізатор мембран тучних клітин, що пригнічує in vivo реакцію гіперчутливості негайного типу I; пригнічує збільшення проникності поверхневих судин, пов’язане з реагіном або IgЕ та а/г - індукованими реакціями; здатний стабілізувати тучні клітини гризунів і запобігати індукованому а/г вивільненню гістаміну; запобігає вивільненню тучними клітинами інших медіаторів запалення і пригнічує хемотаксис еозинофілів; ця лікарська речовина запобігає потоку іонів кальцію в тучні клітини після їх стимуляції а/г; не має вираженого судинозвужувального, антигістамінного ефекту, дії, що пригнічує активність циклооксигенази або іншої протизапальної активності. 
Показання для застосування ЛЗ: неінфекційні алергічні кон’юнктивіти (весняний кератокон’юнктивіт, весняний кон’юнктивіт, гігантський папілярний кон’юнктивіт, весняний кератит та алергічний атопічн кон’юнктивіт. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі і діти – 1-2 крап. в кожне око 4 р/добу через рівні проміжки часу; покращення стану, звичайно, спостерігається через кілька днів, але інколи необхідне подальше лікування тривалістю до 4 тижнів; при позитивній динаміці симптомів лікування варто продовжувати протягом деякого часу, необхідного для закріплення ефекту.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: короткочасне печіння, поколювання або дискомфорт після інстиляції, очний свербіж, затуманення зору, утворення кірочок на краях повік, с-м сухого ока, сльозотеча та гіперемія; відчуття присутності стороннього тіла в оці, біль в очах, набряк, втома очей, відчуття жару в очах, набряк повік, хемоз, клітини в передній камері ока, епітеліопатія, кератопатія/кератит, блефарит, ерозія рогівки, нечіткість зору, ушкодження епітелію рогівки та алергію; відчуття жару, головний біль, нудота, дискомфорт у животі, запаморочення, сонливість, сухість у носі, чхання та висип. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: крап. очні 0.1%.
Торгова назва:
	ІІ. АЛОМІД®, "Alcon-Couvreur" концерну "Alcon Pharmaceuticals Ltd", Бельгія/Швейцарія

АЛОМІД®, Alcon-Couvreur, Бельгія


18.3.3. Антагоністи лейкотрієнових рецепторів

· Монтелукаст (Montelukast) (див. п.4.4.2. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби для лікування обструктивних захворювань»)
18.3.4. Глюкокортикостероїди

18.3.4.1. ГК для системного застосування

(див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)
· Бетаметазон (Betamethasone)*
· Гідрокортизон (Hydrocortisone)* 
· Дексаметазон (Dexamethasone)*
· Метилпреднізолон (Methylprednisolone)

· Преднізолон (Prednisolone)*
· Тріамцинолон (Тriamcinolone) 
18.3.4.2. ГК місцевої дії

18.3.4.2.1. Інгаляційні

(див. п.4.2.1. розділу «Пульмонологія. Лікарські засоби для лікування обструктивних захворювань»)
· Беклометазон (Beclometasone)*
· Будесонід (Budesonide) 
· Мометазон (Mometasone) 
· Флютиказон (Fluticasone)
18.3.4.2.2. Назальні

(див. п. 16.2.1.1.5. розділу «Оториноларигологія. Лікарські засоби»)
· Беклометазон (Beclometasone)*
· Будесонід (Budesonide)
· Мометазон (Mometasone) 
· Флютиказон (Fluticasone)
18.3.4.2.3. Зовнішні і кон’юктивальні форми

· Бетаметазон (Betamethasone)*, ** (див. п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
· Гідрокортизон (Hydrocortisone)* (див. п.15.2.1. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)
· Дексаметазон (Dexamethasone)* (див. п.15.2.1. розділу «Офтальмологія. Лікарські засоби»)
· Клобетазол (Clobetasolе) (див. п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
· Мометазон (Mometasone) (див. п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
· Тріамцинолон (Triamcinolone) (див. п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
· Флютиказон (Fluticasone) (див. п.9.1.1. розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби»)
18.3.5. Імуносупресори

18.3.5.1. Системні
· Циклоспорин (Ciclosporin)* (див.п.18.2.2. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
18.3.5.2. Зовнішні

· Пімекролімус (Pimecrolimus) 
Фармакотерапевтична група: D11АХ15 - дерматологічні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: похідне макролактаму аскоміцину з протизапальною дією і вибірковим інгібітором утворення і вивільнення прозапальних цитокінів і медіаторів у Т-клітинах і тучних клітинах; значною мірою зв”язується з макрофіліном-12 і пригнічує кальційзалежний фосфатазний кальцінеурин; пригнічує активацію Т-клітин, блокуючи транскрипцію раніше вивільнених цитокінів; запобігає вивільненню цитокінів і медіаторів про-запалення із тучних клітин in vitro після стимуляції а/г/IgE; не впливає на лінії росту кератиноцитів, фібробластів та ендотеліальних клітин; поєднує високу протизапальну активність і незначний вплив на системні імунні реакції. 

Показання для застосування ЛЗ: атопічний дерматит (екзема) для короткочасного (г. період) лікування або довготривалої терапії ознак та симптомів атопічного дерматиту у немовлят (3 – 23 місяці), дітей (2 - 11 років), підлітків (12 – 17 років) та дорослих.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: крем наносять тонким шаром на уражену шкіру 2 р/добу; при довготривалій терапії атопічного дерматиту (екзема) лікування кремом слід розпочинати при появі перших ознак і симптомів атопічного дерматиту, щоб запобігти розповсюдженню та подальшому загострюванню захворювання; одразу після застосування слід наносити пом”якшувальні засоби (після ванни/душа пом”якшувальні засоби слід наносити перед застосуванням препарату); через низький рівень системної абсорбції, немає обмежень ні стосовно загальної добової дози, що застосовується, ні стосовно розміру ураженої ділянки тіла чи тривалості лікування; немовлятам (3 – 23 місяці), дітям (2 – 11 років) і підліткам (12 – 17 років) рекомендуються ті ж самі дози, що дорослим.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: печіння у місці застосування; подразнення, свербіж або почервоніння шкіри, шкірні інфекції (фолікуліт); шкірний висип, погіршення стану, простий герпес , герпетичні дерматити (екзема герпетична), контагіозний молюск, порушення у місці застосування такі, як висип, біль, парестезії, лущення шкіри, сухість, набряк, шкірні папіломи, фурункули.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; немовлята до 3 місяців.
Форми випуску ЛЗ: крем для зовнішнього застосування 1% по 15 г у тубах.
Торгова назва:
	ІІ. ЕЛІДЕЛ®, "Novartis Pharma Production GmbH" концерну "Novartis Pharma AG", Німеччина/Швейцарія


18.3.6.Препарати для проведення специфічної імунотерапії

18.3.6.1. Стандартні

· Алергени пилкові (Allergena e pollen)*
Фармакотерапевтична група: V01AA10 – алергени пилкові.

Основна фармакотерапевтична дія: здатні викликати формування імунологічного феномену толерантності до алергену, який викликав поліноз; принцип СІТ полягає у введенні хворому причинних агентів (алергену або алергенів), які є етіологічним чинником захворювання, починаючи з їх субпорогових доз, що не викликають клінічних проявів захворювання, з поступовим підвищенням доз і збільшенням інтервалу між введенням алергенів. 

Показання для застосування ЛЗ: лікування станів, що супроводжуються гіперчутливістю до відповідного пилкового (пилкових) алергенів; полінози – АЗ, обумовлені дією пилку рослин.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендоване п/ш введення, рекомендовані темпи введення - стандартний та прискорений методи; СІТ проводиться одним алергеном або декількома (при множинній сенсибілізації); алергени, до яких хворий особливо чутливий, доцільно вводити окремо, а не в суміші з іншими алергенами. 

Стандартна схема СІТ неінфекційними алергенами (таблиця 18.1)

	Розведення алергену
	Доза в мл
	Частота введення

	10-8
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня

	10-7
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня

	10-6
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня

	10-5
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня

	10-4
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня

	10-3
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9
	Через 1-2 дні

	10-2
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	0.6
	0.7
	0.8
	0.9
	Через 2-3 дні

	10-1
	0.1
	0.2
	0.3
	0.4
	0.5
	
	
	
	
	1-2 раза на тиждень


Прискорені схеми дозволяють скоротити термін лікування, призводять до більш швидкої продукції специфічних IgG а/т і тим самим забезпечується більш ранній захист хворого; у прискореній схемі кожне розведення алергену вводиться 4 рази у зростаючих на 50% дозах (0,1; 0,2; 0,4; 0,8 мл), починаючи з порогової, щоденно або через день; досягнувши розведення алергену 10-2 – дози збільшують поступово: 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 0,9 мл; інтервал між ін’єкціями збільшують до 3-5 днів; підтримуюча доза 0,5 мл розведення 10-1 вводиться один раз на місяць, довго, протягом 3-5 років; курсове лікування алергенами - проводиться за прискореною схемою, в умовах лікарні, та закінчується дозою 0,5 мл розведення 10-1 без підтримуючої терапії; за рік проводиться 2 курси з інтервалом між ними 6 місяців. Схема курсової СІТ представлена у таблиці 2.

Схема курсової прискореної СІТ неінфекційними алергенами

	Розведення алергену
	Доза в мл
	Частота введеня

	10-6
	0.1
	0.2
	0.3
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.4
	0.5
	0.6
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня 3 ін’єкції

	10-5
	0.1
	0.2
	0.3
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.4
	0.5
	0.6
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня 3 ін’єкції

	10-4
	0.1
	0.2
	0.3
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.4
	0.5
	0.6
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня 3 ін’єкції

	10-3
	0.1
	0.2
	0.3
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.4
	0.5
	0.6
	Щодня 3 ін’єкції

	
	0.7
	0.8
	0.9
	Щодня 3 ін’єкції

	10-2
	0.1
	0.2
	
	Щодня 2 ін’єкції

	
	0.3
	0.4
	
	Щодня 2 ін’єкції

	
	0.5
	0.6
	
	Щодня 2 ін’єкції

	
	0.7
	0.8
	
	Щодня 2 ін’єкції

	10-1
	0.1
	
	
	Одноразово

	
	0.2
	
	
	Одноразово

	
	0.3
	
	
	Одноразово

	
	0.4
	
	
	Одноразово

	
	0.5
	
	
	Одноразово


Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції - свербіж, гіперемія, набряк в місці введення  алергену; системні реакції - неспецифічні (дискомфорт, артралгії, головний біль, нудота тощо); легкі системні реакції (загострення АР, бронхоспазм); незагрозливі життю системні реакції (кропив'янка, набряк Квінке, важке загострення БА-ПШВ<60% з позитивною відповіддю на лікування.).

Протипоказання до застосування ЛЗ: абсолютні - відстрочені позитивні шкірні проби з а/г (в якості а/т виступають класу IgE), г. і хр. інфекції в фазі загострення, соматичні захворювання з порушенням функції відповідних органів і систем, ускладнений перебіг АЗ органів дихання (емфізема легень, пневмосклероз, легеневе серце), тяжка БА, пухлини, захворювання крові, психічні захворювання, колагенози, декомпенсований ЦД, декомпенсований тиреотоксикоз, ІМ давністю до 1 року, наявність хр. стоматиту, глоситу, запальних чи пухлинних уражень порожнини рота; відносні - вік до 3-х років і понад 60 років, шкірні захворювання, хр. інфекційні захворювання, маловиражені шкірні проби з АГ, неефективність попередньої СІТ (якщо така проводилася), вагітність (якщо СІТ була розпочата до вагітності, слід знизити підтримуючу дозу алергену), значна тривалість АЗ, наявність проявів неспецифічної гіперреактивності, епідермальна алергія, сенсибілізація до харчових, лікарських, хімічних АГ, виражена гіперчутливість до 5 і більше АГ, наявність анафілактичних реакцій при попередній СІТ. 

Форми випуску ЛЗ: комплект, що містить: 1 фл. алергену ( 5 мл) , 1 фл. тест - контрольної рідини (5 мл), 5 флаконів розчинної рідини по 4.5 мл, 1 порожній стерильний фл. та 2 кришки-крапельниці поліетиленові стерильні.

Торгова назва: 
	І. АЛЕРГЕН АМБРОЗІЇ ПОЛИНОЛИСТНОЇ (Ambrosia artemisiifolia) виробництва Вінницького ТОВ “Імунолог”, Україна. (Аналогічно – алергени з нижченаведеного пилку рослин: грястиці збірної (Dactylis glomerata), кукурудзи звичайної (Zea mays), стоколосу прямого (Bromus erectus), лободи (Аrtiplex), китнику лучного (Alopecurus pratensis), тонконогу лучного (Poa pratensis), кульбаби (Taraxacum officinale), костриці лучної (Festuca pratensis), пирію повзучого (Agropyrum repens), полину гіркого (Artemisia absinthium), соняшнику звичайного (Helianthus annuus), пажитниці багаторічної (Lolium perenne), жита посівного (Secale cereale), пшениці звичайної (Triticum aestivum), ячменю звичайного (Hordeum vulgare), гречки посівної (Fagopyrum esculentum), тимофіївки лучної (Phleum pratense), польовиці ажурної (Agrostis vulgaris), кропиви дводомної (Urtica dioica ), подорожнику великого (Plantago major), щавлю кінського (Rumex confertus), бузини чорної (Sambucus nigra), циклахени (Cyclachaena xantifolia), акації білої (Robinia pseudoacacia), берези (Betula), ліщини звичайної (Corylus avellana), вільхи клейкої (Alnus aglutinosa), дубу (Quercus), тополі (Populus), кипарису (Cypress), грабу звичайного (Carpinus betulus), горіху грецького (Juglans regia), клену ясенолистого (Acer negundo), ясену звичайного ( Fraxinus excelsior), липи серцевидної (Tilia cordata), черемухи звичайної (Padus racemosa), каштану кінського (Aesculus hippocastanum), верби (Salix sp.), сосни звичайної (Pinus silvestris), ялини звичайної (Picea abies) або з суміші перерахованих алергенів, що взяті у рівних співвідношеннях, довільного складу - мікст-алергени пилкові (Mixt-allergena e pollen). 



· Алергени побутові (Allergena domestica)*
Фармакотерапевтична група: V01AA03 – алергени побутові. 
Основна фармакотерапевтична дія: здатні викликати формування імунологічного феномену толерантності до алергену (алергенів), який (які) викликав (ли) відповідне алергічне захворювання (найчастіше – цілорічний алергічний риніт, БА); принцип СІТ полягає у введенні хворому причинних агентів (алергену або алергенів), які є етіологічним чинником захворювання, починаючи з їх субпорогових доз, що не викликають клінічних проявів захворювання, з поступовим підвищенням доз і збільшенням інтервалу між введенням алергенів. 

Показання для застосування ЛЗ: див. алергени пилкові.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: див. алергени пилкові.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: див. алергени пилкові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: див. алергени пилкові.

Форми випуску ЛЗ: див. алергени пилкові.

Торгова назва: 
	І. АЛЕРГЕН ІЗ ДОМАШНЬОГО ПИЛУ (вказуються серії) Allergenum e pulvere domesticum) виробництва Вінницького ТОВ “Імунолог”, Україна.

	(Аналогічно – для нижченаведених алергенів).

	АЛЕРГЕН ІЗ ДОМАШНЬОГО ПИЛУ, збагаченого Dermatophagoides pteronyssinus (Allergenum e pulvere domesticum e Dermatophagoides pteronyssinus)

	АЛЕРГЕН ІЗ ДОМАШНЬОГО ПИЛУ, збагаченого Dermatophagoides farinae (Allergenum e pulvere domesticum e Dermatophagoides farinae).

	АЛЕРГЕН ІЗ ДОМАШНЬОГО ПИЛУ, збагаченого Acarus siro (Allergenum e pulvere domesticum eх Acarus siro).

	АЛЕРГЕН ІЗ БІБЛІОТЕЧНОГО ПИЛУ (Allergenum e pulvere bibliothecae), алерген із пір‘я подушок (Allergenum e pluma pulvini).

	АЛЕРГЕН ІЗ ДАФНІЇ (Allergenum e Daphnia magna).

	АЛЕРГЕН ІЗ СУМІШІ ПЕРЕРАХОВАНИХ АЛЕРГЕНІВ, що взяті у рівних співвідношеннях, довільного складу - МІКСТ-АЛЕРГЕНИ ПОБУТОВІ (Mixt-allergena domestica)



· Алергени епідермальні (Allergena ex epidermis)*
Фармакотерапевтична група: V01A - алергени. 
Основна фармакотерапевтична дія: здатні викликати формування імунологічного феномену толерантності до алергену (алергенів), який (які) викликав (ли) відповідне алергічне захворювання (найчастіше – цілорічний алергічний риніт, БА); принцип СІТ полягає у введенні хворому причинних агентів (алергену або алергенів), які є етіологічним чинником захворювання, починаючи з їх субпорогових доз, що не викликають клінічних проявів захворювання, з поступовим підвищенням доз і збільшенням інтервалу між введенням алергенів. 

Показання для застосування ЛЗ: див. алергени пилкові.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: див. алергени пилкові.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: див. алергени пилкові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: див. алергени пилкові.

Форми випуску ЛЗ: див. алергени пилкові.

Торгова назва: 
	І. АЛЕРГЕН З ВОВНИ КІШКИ (Allergenum e lana felis) виробництва ТОВ “Імунолог”, Україна.

	АЛЕРГЕН З ВОВНИ СОБАКИ (Allergenum e lana canis)

	АЛЕРГЕН З ВОВНИ ВІВЦІ (Allergenum e lana ovis)

	АЛЕРГЕН З ВОВНИ КРОЛЯ (Allergenum e lana cuniculi)

	АЛЕРГЕН З ВОВНИ МУРЧАКА (морської свинки) (Allergenum e lana caviae porcelli)

	АЛЕРГЕН ІЗ ВОЛОССЯ ЛЮДИНИ (Allergenum e capillis hominus)

	АЛЕРГЕН ІЗ ЛУПИ КОНЯ (Allergenum e squamulis equi)
 


· Алергени інсектні (Allergena insekta)*
Фармакотерапевтична група: V01AA07 – алергени інсектні.

Основна фармакотерапевтична дія: здатні викликати формування імунологічного феномену толерантності до алергену (алергенів), який (які) викликав (ли) відповідне алергічне захворювання (інсектну алергію, найнебезпечнішим проявом якої є анафілактичний шок); принцип СІТ полягає у введенні хворому причинного агенту (алергену ), які є етіологічним чинником захворювання, починаючи з їх субпорогових доз, що не викликають клінічних проявів захворювання, з поступовим підвищенням доз і збільшенням інтервалу між введенням алергенів. 

Показання для застосування ЛЗ: див. алергени пилкові.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: див. алергени пилкові.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: див. алергени пилкові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: див. алергени пилкові.

Форми випуску ЛЗ: див. алергени пилкові.

Торгова назва: 
	І. АЛЕРГЕН ІЗ ТАРГАНА (Allergenum e Blatella ) виробництва Вінницького ТОВ “Імунолог”, Україна.

	АЛЕРГЕН ІЗ ЖАЛЮЧОГО АПАРАТУ БДЖОЛИ (Allergenum ex Apis )

	АЛЕРГЕН ІЗ ЖАЛЮЧОГО АПАРАТУ ОСИ (Allergenum e Vespula )

	АЛЕРГЕН ІЗ ЖАЛЮЧОГО АПАРАТУ ШЕРШНЯ (Allergenum e Vespa crabro)

	АЛЕРГЕН ІЗ ЖАЛЮЧОГО АПАРАТУ ДЖМЕЛЯ (Allergenum e Bombus)

	АЛЕРГЕН ІЗ КОМАРІВ (Allergenum e Culex)

	АЛЕРГЕН ІЗ ЧЕРВОНИХ КОМАХ (Allergenum e Solenopsis invicta)

	АЛЕРГЕН ІЗ ЧОРНИХ КОМАХ (Allergenum e Solenopsis richteri) або суміші перерахованих алергенів, що взяті у рівних співвідношеннях, довільного складу - мікст-алергени інсектні (Mixt-allergena insekta)



· Мікст-алергени пилкові у вигляді драже (Mixt-allergena e pollen in dragees)*
Фармакотерапевтична група: V01A - алергени.
Основна фармакотерапевтична дія: міксти препаратів пилкових алергенів, які продукуються рослинами в один період (весінній, весінньо-літній; літній; літньо-осінній): з пилку дерев; з пилку лучних трав; з пилку злакових трав; з пилку бур”янів; препарат здатний викликати формування імунологічного феномену толерантності до алергену (алергенів), який викликав (ли) поліноз ( алергічне захворювання, обумовлене гіперчутливістю до пилку рослин); застосовуються для СІТ-терапії, основним принципом якої є введення хворому сумішей алергенів, що є етіологічним чинником полінозу, починаючи з їх субпорогових доз, які не викликають клінічних проявів захворювання, з поступовим підвищенням доз і збільшенням інтервалу між введенням алергенів. 

Показання для застосування ЛЗ: лікування полінозів (сезонні рино-кон”юнктивіти).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована схема проведення СІТ за допомогою драже: драже з першого рядку упаковки (вміст алергенів по білковому азоту 0,2 PNU) застосовують таким чином: у перший день - 1 драже, у другий – 2 драже, у третій - 3 драже, у четвертий – 4 драже, на п’ятий день приймається 5 драже; драже з другого рядку упаковки (вміст алергенів по білковому азоту 2,0 PNU) застосовують таким чином: у перший день - 1 драже, у третій день 2 драже, у п’ятий - 3 драже, у сьомий - 4 драже, на дев’ятий день приймається 5 драже; драже з третього рядку упаковки (вміст алергенів по білковому азоту 20,0 PNU) застосовують таким чином: в перший день - 1 драже, на третій день - 2 драже, на шостий - 3 драже, на дев’ятий - 4 драже , на дванадцятий день приймається 5 драже; драже з четвертого рядку упаковки (вміст по білковому азоту азоту 200,0 PNU) застосовують таким чином: в перший тиждень - 1 драже, у другий тиждень - 2 драже, у третій тиждень - 3 драже, у четвертий тиждень - 4 драже на 5 тиждень приймається 5 драже (приймати у понеділок кожного тижня); драже з п’ятого рядку упаковки (вміст по білковому азоту 1000,0 PNU) застосовуються 1 раз на 2 тижні (у кожний понеділок другого тижня): в перший двотижневик - 1 драже, другий двотижневик - 2 драже, третій двотижневик - 3 драже, четвертий двотижневик - 4 драже, у 5 двотижневик приймається 5 драже; в наступному драже з п’ятого рядку слід приймати (якщо лікар не порадить інакше) 1 раз на місяць по 2 драже в другий понеділок кожного місяця протягом 3 років і більше; драже необхідно повільно розсмоктувати у роті ( не розкушувати і не ковтати цілим!); застосування алергенів у вигляді драже доцільно проводити не раніше, як за 2 год до їжі або через 2 год після їжі; для підтримуючої імунотерапії окремо випускаються драже з вмістом алергенів 1000,0 PNU, які приймаються хворим 1 або 2 рази на місяць по 1 драже. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: місцеві реакції - свербіж у порожнині рота; системні реакції - неспецифічні (дискомфорт, артралгії, головний біль, нудота тощо), легкі системні реакції ( загострення алергічного риніту, бронхоспазм), незагрозливі життю системні реакції (кропив'янка, набряк Квінке, важке загострення БА-ПШВ<60% з позитивною відповіддю на лікування).

Протипоказання до застосування ЛЗ: див. пилкові алергени.

Форми випуску ЛЗ: 5 контейнерів по 15 драже з вмістом алергену 0,2 PNU, 2,0 PNU, 20,0 PNU, 200,0 PNU, 1000,0 PNU відповідно (всього 75 драже); окремо 15 драже у контейнері з концентрацією алергенів у 1000 PNU.

Торгова назва: 
	І. МІКСТ-АЛЕРГЕНИ ПИЛКОВІ У ВИГЛЯДІ ДРАЖЕ виробництва Вінницького ТОВ “Імунолог”, Україна



· Мікст-алергени побутові у вигляді драже (Mixt-allergena domestica in dragees)*
Фармакотерапевтична група: V01A – алергени.
Основна фармакотерапевтична дія: міксти препаратів побутових алергенів є сумішшю алергенів з найближчого оточення людини – алерген із домашнього пилу, збагаченого алергенами постільних кліщів (Allergenum e pulvere domesticum e Dermatophagoides pteronyssinus, e Dermatophagoides farinae), та алергену із пір‘я подушок (Allergenum e pluma pulvini); вони знаходяться у білизні, одязі, постілі хворих і є найчастішими алергенами (до 80%), що викликають алергічний риніт та БА дорослих та дітей; застосовуються для СІТ-терапії, основним принципом якої є введення хворому сумішей алергенів, що є етіологічним чинником відповідних алергіних захворювань, починаючи з їх субпорогових доз, що не викликають клінічних проявів захворювання, з поступовим підвищенням доз і збільшенням інтервалу між введенням алергенів. 

Показання для застосування ЛЗ: лікування неускладнених форм цілорічного алергічного риніту, алергічної БА та інших АЗ, де етіологічним фактором є побутові алергени.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: див. драже пилкові.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: див. драже пилкові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: див. драже пилкові.

Форми випуску ЛЗ: 5 контейнерів по 15 драже з вмістом алергену 0,2 PNU, 2,0 PNU, 20,0 PNU, 200,0 PNU, 1000,0 PNU відповідно (всього 75 драже); окремо 15 драже у контейнері з концентрацією алергенів у 1000 PNU.

Торгова назва: 
	І. МІКСТ-АЛЕРГЕНИ ПОБУТОВІ У ВИГЛЯДІ ДРАЖЕ Вінницького ТОВ “Імунолог”, Україна.
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19. Лікарські засоби

для лікування злоякісних новоутворень
Для лікування хворих на злоякісні новоутворення застосовують поєднання хірургічних втручань, променевої терапії та хіміотерапії, при окремих видах новоутворень застосовують гормоно- та імунотерапію. Індивідуальний план лікування онкологічного пацієнта складається на основі стандартів (клінічних протоколів) з урахуванням стадії, гістологічного типу, наявної супутньої патології та протипоказань до протиракового лікування.

В даному розділі ДФ наведені антинеопластичні, імуномодулюючі та радіофармацевтичні засоби, вплив яких спрямовується насамперед на максимальне знищення пухлинних клітин або припинення подальшого зростання злоякісного новоутворення, а також запобігання розвитку резистентності клітин до подальшого впливу протипухлинних засобів. Дані засоби застосовуються з метою: а) досягнення ремісії або вилікування (лейкози, лімфоми, герміногенні пухлини, хоріонкарцинома матки, деякі пухлини дитячого віку); б) створення умов для реалізації принципів абластики і антибластики, зменшення об’єму хірургічного втручання, забезпечення можливості органозберігаючої операції, а також профілактики рецидивів та метастазів після хірургічного лікування (солідні злоякісні новоутворення, остеогенні саркоми); в) подовження та покращення якості життя хворих в ІІІ – ІV стадії захворювання, г) модифікація чутливості пухлин при проведенні променевої терапії. Крім того, для профілактики та лікування метастазів у кістки застосовують бісфосфонати.

Необґрунтоване та неадекватне введення ЛЗ, наведених в даному розділі, може значною мірою погіршити стан хворого та якість його життя. З метою максимального використання протиракових ефектів хіміотерапії препарати використовуються у певній послідовності – спочатку перша лінія, потім друга та наступні.

Слід відзначити, що хворі на злоякісні новоутворення часто потребують корекції стану діяльності органів та систем при підготовці до спеціального лікування, в процесі надання спеціалізованої медичної допомоги, а також у випадках генералізації процесу (коли вичерпані можливості спеціального лікування) – для цього можуть бути використані різні ЛЗ, наведені в інших розділах ДФ. При хірургічних втручаннях та у випадках розвитку ускладнень спеціального лікування (лейкопенія) застосовують антибактеріальні засоби та препарати, що стимулюють гемопоез. Крім того, в процесі хіміотерапії та променевої терапії часто виникає потреба у препаратах, які специфічно діють з метою усунення інших побічних ефектів протипухлинних засобів.

Окремо слід зазначити, що для лікування хр. больового с-му в онкології застосовують спеціальні лікарські форми знеболюючих засобів. 

19.1. Антинеопластичні засоби
Антинеопластичні засоби мають як протипухлинну дію, так і здатність токсично діяти на нормальні тканини. Тому при призначенні певного засобу завжди приймають до уваги співвідношення можливої користі й ризику розвитку токсичних реакцій.

Протипухлинні засоби поділяють на кілька груп, кожна з яких характеризується специфічною протипухлинною активністю, місцем дії та токсичністю. Знання їх метаболізму та шляхів екскреції дуже важливе, оскільки при онкологічному захворюванні може порушуватися фармакокінетика препарату й збільшуватися його токсичність.

В теперішній час засоби для лікування злоякісних новоутворень застосовують переважно в комбінації – у вигляді поліхіміотерапії за спеціальними схемами, рідко у вигляді монотерапії. Зазвичай комбінації токсичніші, аніж окремі препарати, але мають переваги через збільшення протипухлинного ефекту, зниження розвитку резистентності до лікарських засобів та збільшення тривалості життя при лікуванні певних пухлин. Проте в деяких клінічних ситуаціях лікування лише одним препаратом залишається методом вибору.
19.1.1. Алкілуючі засоби

Вони порушують структуру ДНК, утворюючи ковалентний зв'язок з нуклеотидами та поперечні зшивки між нитками ДНК, й тим самим пригнічують ділення клітин. Додатково до звичайних побічних ефектів, властивих всім цитотоксичним засобам, алкілуючі препарати при довготривалому застосуванні викликають сильне пригнічення гаметогенезу й, у поєднанні з променевою терапією, помітно збільшують частоту виникнення вторинних пухлин та лейкозів. Частота виникнення та ступінь тяжкості побічної дії варіює залежно від дози препарату, що застосовується, показань, при яких застосовується, та комбінації ліків, з якими застосовується мелфалан. Для визначення частоти виникнення побічної дії застосовується така класифікація: дуже часто => 1/10, часто => 1/100 та < 1/10, нечасто => 1/1000 та < 1/100, рідко =>1/10,000 та < 1/1000, дуже рідко < 1/10,000. 
· Бусульфан (Busulfan)

Фармакотерапевтична група: L01AB01 – антинеопластичні засоби. Алкілуючі сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинний засіб алкілуючої дії, що має цитотоксичну активність головним чином проти мієлоїдних клітин; діє в першій половині фази G1, на початку і в кінці фаз S і G2 (синхронізує фази популяції ракових клітин).

Показання для застосування ЛЗ: як підготовче лікування перед трансплантацією клітин попередників кісткового мозку у пацієнтів, для яких кращою схемою лікування вважається призначення комбінації високих доз бусульфану та циклофосфаміду; паліативне лікування хр.фази хр.гранулоцитарного лейкозу; для досягнення тривалої ремісії при істинній поліцитемії, особливо у разі вираженого тромбоцитозу (особливо за неефективності радіоізотопної терапії); хр.мієлобластний лейкоз, еритремія, есенціальна тромбоцитемія, мієлофіброз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо по 2 мг 1 - 3 р/добу; загострення хр.мієлолейкозу з помірною спленомегалією з кількістю лейкоцитів до 200 000 у 1 мкл крові – 4 - 6 мг/добу в 1 - 3 прийоми; при різко вираженій спленомегалії і великій кількості лейкоцитів – до 8 - 10 мг у 2 - 3 прийоми; при зменшенні кількості лейкоцитів до 40 000 - 50 000 добова доза не повинна перевищувати 4 мг; курс лікування – 3 - 5 тижнів; вищі дози: разова – 6 мг, добова – 10 мг; підготовка до трансплантації клітин попередників кісткового мозку: дорослі - 1 мг/кг кожні 6 год протягом 4 днів, починаючи за 7 днів до трансплантації; через 24 год після останньої дози призначають циклофосфамід у дозі 60 мг/кг на добу протягом 2 днів; діти молодші 18 років – кумулятивна доза у межах 480 – 600 мг/м2, доза циклофосфаміду є такою ж, як і для дорослих; підтримуюча терапія - 0,5 - 2 мг/добу (для підтримки лейкоцитозу на рівні 10,0 х 109/л – 15,0 х 109/л); контроль периферичної крові проводити не менше 1 разу на 4 тижні; при істинній поліцитемії і есенціальній тромбоцитемії для індукції ремісії - 4 - 6 мг/добу (загальна доза, необхідна для індукції ремісії, варіабельна, тому важливо здійснювати ретельний контроль гемограми); при мієлофіброзі на початку лікування звичайно призначають 2 - 4 мг/добу, при проведенні підтримуючої терапії дозу знижують (ретельний контроль складу периферичної крові). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: мієлосупресія, нудота, блювання, діарея, гіперпігментація шкіри, с-м адреналової недостатності (розвивається при тривалому лікуванні і характеризується слабкістю, підвищеною стомлюваністю, анорексією, зменшенням маси тіла, нудотою, блюванням і гіперпігментацією шкіри), дифузний легеневий фіброз із прогресуючою задишкою і постійним сухим кашлем (на фоні пневмофіброзу частіше розвиваються інфекційно-запальні захворювання легенів), катаракта (іноді двостороння), кропив’янка, поліморфна еритема, вузлувата еритема, алопеція, пізня порфірія шкіри, надмірна сухість шкіри з повним ангідрозом, сухість слизової оболонки порожнини рота і хейліт, гінекомастія, холестатична жовтяниця, ендокардіальний фіброз, міастенія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: реакції гіперчутливості; г. і підгострі лейкози, алейкемічні і сублейкемічні форми хр.лейкозу, тромбоцитопенія.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 0,002 г.
Торгова назва: 

	ІІ. МІЛЕРАН™, Heumann PCS GmbH для "Glaxo Wellcom GmbH & Co."; "Excella GmbH" для "Glaxo Wellcome GmbH & Co"; для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Німеччина/Великобританія 

	МІЛЕРАН™, Heumann Pharma GmbH для "Glaxo Wellcom GmbH & Co."; для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Німеччина/Німеччина/Великобританія



· Дакарбазин (Dacarbazine)*
Фармакотерапевтична група: L01AX04 – антинеопластичні засоби. Алкілуючі сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: алкілуючий цитостатичний засіб триазенової структури; механізм його дії зумовлений здатністю основного метаболіту – діазометану утворювати ковалентні алкільні зв’язки з молекулами, що містять електронні центри; оскільки препарат є структурним аналогом пуринових основ, він діє як антиметаболіт, пригнічуючи синтез ДНК у клітинах пухлин.

Показання для застосування ЛЗ: меланома шкіри з метастазами, у складі комбінованої терапії: хвороба Ходжкіна, прогресуючі саркоми м’яких тканин (крім мезотеліоми та саркоми Капоші) 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовується при злоякісній меланомі як монотерапія у дозах від 200 до 250 мг/м² 1 раз на добу протягом 5 днів кожні 3 тижні, так і поліхіміохіміотерапії, особливо з блеоміцином, цисплатином, фторурацилом, вінкристином і преднізолоном; застосовується тільки в/в одноразовою ін., що вводиться приблизно протягом 1 хв, чи в/в краплинно протягом 15 - 30 хв при попередньому розведенні в 200 – 300 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або 5 % р-ну глюкози; перед застосуванням розчиняється додаванням води для ін.; при хвороба Ходжкіна. Дакарбазин призначається у добовій дозі 375 мг/м² кожні 15 днів в комбінації з доксорубіцином, блеоміцином та вінбластином (режим ABVD). Саркоми м’яких тканин у дорослих. Дакарбазин призначається в добовій дозі 250 мг/м² (дні 1 – 5) у комбінації з доксорубіцином кожні 3 тижні (режим ADIC). Тривалість лікування. Тривалість лікування визначають індивідуально для кожного випадку, враховуючи тип та стадію захворювання, комбіновану терапію, вираженість побічних реакцій та досягнутий лікувальний ефект. У випадку хвороби Ходжкіна звичайно рекомендують провести 6 циклів  ABVD комбінованої терапії. У випадку саркоми м’яких тканин та меланоми шкіри з метастазами тривалість лікування визначається ефективністю дакарбазину та толерантністю до нього пацієнта. 
у складі комбінованої хіміотерапії дозу призначають відповідно до запропонованої схеми лікування.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: порушення кровотворення (лейкопенія, тромбоцитопенія, рідко - легка форма анемії); найчастіше зустрічаються анорексія, нудота, блювання; в поодиноких випадках - проноси, алопеція, шкірна екзантема, почервоніння та парестезія обличчя; у деяких хворих розвивається грипоподібний с-м (підвищення температури, біль у м’язах і загальна стомлюваність); часто ураження печінки, гепатоцелюлярний некроз, тромбоз печінкових вен, суперінфекція.

Кров та лімфатична система– анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія; панцитемія, агранулоцитоз; імунна система – анафілактичні реакції; ЦНС - головний біль, погіршення зору, сплутаність свідомості, сонливість, судоми, парестезія обличчя; судинна система – припливи крові до обличчя; ШКТ - анорексія, нудота й блювання; проноси; гепатобіліарна система - гепатоцелюлярний некроз, тромбоз печінкових вен; нирки – порушення функції нирок; шкіра – облисіння, гіперпігментація, фоточутливість; еритема, розеольозна екзантема, кропив’янка; загальні розлади – грипоподібні симптоми (підвищення температури тіла, біль у м’язах і загальна стомлюваність), подразнення у місці введення, підвищення рівня печінкових ферментів.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до дакарбазину або до будь-якої з допоміжних речовин; вагітність і період годування груддю; печінкова і ниркова недостатність, вагітність, лактація.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін’єкцій 100 мг, 200 мг, 500 мг, 1000 мг у фл.

Торгова назва:
	І. ДАКАРБАЗИН-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна,США

	ІІ. ДАКАРБАЗИН, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США 

	ДАКАРБАЗИН МЕДАК, «Medac GmbH», Німеччина



· Естрамустин (Estramustine) 
Фармакотерапевична група. L01XX11 - антинеопластичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинний препарат з подвійним механізмом дії; з одної сторони, продукти метаболізму (естрон і естрадіол) забезпечують антигонадотропну активність, зменшуючи концентрації тестостерону аналогічно хірургічній кастрації; з іншої сторони, антимітотична дія на пухлинні клітини залежить від пригнічення утворення мікротрубочок у метафазі і руйнування мікротрубочок в інтерфазі; пригнічення полімеризації мікротрубочок під дією естрамустину є наслідком прямої взаємодії з тубуліном; взаємодіє з мікротубулярними білками; модулює функцію 3-глікопротеїну в резистентних лініях клітин, тим самим посилюючи внутрішньоклітинне накопичення і підвищуючи цитотоксичність одночасно призначених цитотоксичних препаратів; ця здатність до модуляції лежить в основі синергізму з паклітакселом, вінбластином, етопозидом і доксорубіцином.

Показання для застосування ЛЗ: пізні стадії раку простати, гормон-рефрактерні форми раку простати, первинна терапія раку простати, коли є прогностичні фактори стійкості пухлини до гормонотерапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза становить 5 мг/кг маси тіла (300 - 450 мг) 1 р/добу протягом трьох тижнів, потім по 300 мг 2 рази на тиждень як підтримуюча терапія; через місцевоподразнювальну дію вводити в/в повільно через тонку голку; р-н естрамуцину можна змішувати з 250 мл 5% р-ну глюкози і вводити шляхом повільної в/в інфузії (не раніше, як за 3 год); вміст фл., що містить 300 мг естрамуцину, розчинити шляхом обережного додавання 8 мл води для ін’єкцій; якщо через 6 тижнів лікування не дає ефекту, препарат слід відмінити. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гінекомастія, імпотенція, нудота, блювання, затримка рідини і набряки, тромбоемболії, ІХС і застійна СН; ІМ, АГ, тромбофлебіт у місці ін’єкцій р-ну для в/в введення; нудота, блювання, діарея; порушення функції печінки; анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія; м’язова слабкість, депресія, головний біль, сплутаність свідомості, летаргія; алергічні висипання та ангіоневротичний набряк; у разі виникнення АР введення негайно припинити.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів, тяжкі захворювання печінки; тяжкі СС захворювання (ІХС, тромбоемболія). 

Форма випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування р-ну для в/в ін’єкцій по 300 мг у фл. у комплекті з розчинником по 8 мл в амп., капс. по 140 мг у фл..

Торгова назва:

	ІІ. ЕКС-ТРАНТ, Natco Pharma Limited для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ЕСТРАЦИТ, «Pharmacia Italy S.p.A.» для «Pfizer Inc.», Італія/США

	ЕСТРАЦИТ, Pfizer Italia S.r.l. для "Pfizer Inc.", Італія/США



· Іфосфамід (Ifosfamide) 
Фармакотерапевтична група: L01AA06 – антинеопластичні засоби. Алкілуючі сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинна активність зумовлена алкілуванням нуклеофільних центрів полімерних біомолекул, у т.ч. ДНК, порушує її утворення і функціонування; блокує мітотичний поділ пухлинних клітин; ушкодження ДНК найчастіше відбувається у фазах G1 і G2 клітинного циклу, метаболічно активується ферментами печінки і пухлинної тканини. 

Показання для застосування ЛЗ: неоперабельні злоякісні пухлини, чутливі до іфосфаміду: бронхіальна карцинома, карцинома яєчника, пухлини яєчка, саркоми м'яких тканин, рак молочної залози, карцинома підшлункової залози, гіпернефрома, карцинома ендометрію, злоякісні лімфоми.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в введення окремими дозами (кожну дозу вводять 30 хв) протягом 3-5 днів; курсова доза становить 250-300 мг/кг; для нетривалої інфузії (30 хв.) розводять у 500 мл р-ну Рінгера, фізіологічного р-ну або р-ну декстрози; для безперервної інфузії (24-год) призначають в добовій дозі 125-200 мг/кг з наступною перервою на 3-5 тижнів; при інфузії протягом 5 днів дозу зменшують до 80 мг/кг/добу; інтервал між курсами становить 3-5 тижнів під контролем картини периферичної крові та моніторингом побічних ефектів; для 24-годинної інфузії р-н іфосфаміду розводять у 3 л 5% р-ну декстрози або фізіологічного р-ну. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ШКТ і печінка - нудота і блювання, які можна зупинити або зменшити призначенням протиблювотних препаратів, рідко - порушення функції печінки, які найбільш можливі після проведеної раніше терапії етопозидом і цисплатином; система кровотворення - пригнічення кістково-мозкового кровотворення і зміни картини периферичної крові (лейкопенія до 0,7–3,6 х 109/л зазвичай спостерігається на 8-10-й день від початку лікування; тромбоцитопенія, відновлення показників в периферичній крові відбувається протягом наступних 8 дні); сечовивідна система - порушення функції нирок, підвищення рівнів креатиніну і сечовини в плазмі, цистит, за відсутності своєчасної діагностики та профілактики, особливо у дітей, можливий розвиток симптомів, характерних для с-му Фанконі(лужна реакція сечі, протеїнурія, глюкозурія, гіпоаміноацидурія (підвищення в крові глютатіону, треоніну та серину), фосфатурія); нервова система - енцефалопатія (дезорієнтація, сплутаність свідомості), яка зазвичай є оборотною; дерматологічні реакції: оборотна алопеція; інші - зниження імунітету, порушення функції статевих залоз, підвищується ризик розвитку вторинних пухлин (пізнє ускладнення терапії).

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражена гіпоплазія кісткового мозку; порушення функції нирок; двостороннє порушення відтоку сечі; гіпопротеїнемія; вагітність і лактація; підвищена чутливість до іфосфаміду.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 500 мг; 1 г; 2 г у фл.

Торгова назва: 

	І. ІФОС, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІФОСФАМІД, ТОВ "Авант"

	ІІ. ВЕРО-ІФОСФАМІД, ВАТ "Верофарм", Російська Федерація

	ІФОЛЕМ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	ІФОС®, «Cipla Ltd», Індія

	ІФОСФАМІД, Naprod Life Sciences PVT. LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США (до 2013р.)

	ХОЛОКСАН® 1г, ХОЛОКСАН® 2 г, ХОЛОКСАН® 500 мг, «Baxter Oncology GmbH», Німеччина



· Кармустин (Carmustine) 
Фармакотерапевтична група: L01АD01 – антинеопластичні засоби. Похідні нітрозосечовини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: викликає алкілування ДНК і РНК, не має перехресної стійкості щодо інших алкілуючих агентів; може блокувати ряд ключових ферментативних процесів за рахунок карбамоїлювання амінокислот у білках.

Показання для застосування ЛЗ: паліативне лікування у вигляді монотерапії або у схемах поліхіміотерапії при злоякісних пухлинах головного мозку: гліобластомі, гліомі стовбура мозку, медулобластомі, астроцитомі, епендимомі та метастазуючих пухлинах мозку, множинній мієломі (у комбінації з преднізолоном), лімфогранулематозі, неходжкинських лімфомах, злоякісній меланомі.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для монотерапії у хворих, які раніше не одержували лікування кармустином, - від 140 до 200 мг/м2 в/в одноразово або по 75-100 мг/м2 два дні підряд; повторне введення проводять з інтервалом не менше 6 тижнів; у комбінації з іншими мієлосупресантами дозу зменшують на 25-50%; після введення початкової дози необхідно провести корекцію наступних доз відповідно до гематологічної реакції хворого; повторний курс не слід призначати, поки рівень формених елементів у периферичній крові не буде: тромбоцити > 100х109/л, лейкоцити > 4х109/л, абсолютного числа нейтрофілів - до 2000/мм3.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: найчастіше та найсерйозніше – мієлосупресія: ефект розвивається через 4-6 тижнів після введення препарату (тромбоцитопенія - через 4 тижні після введення препарату і зберігається протягом 1-2 тижнів, лейкопенія - через 5-6 тижнів і зберігається 1-2 тижні); тромбоцитопенія звичайно носить більш тяжкий характер, ніж лейкопенія; може спричиняти кумулятивну мієлосупресію, що виявляється в більш значному зниженні відповідних показників або у більшій тривалості періоду пригнічення гемопоезу після введення повторних доз; повідомлялося про г. лейкемію і дісплазії кісткового мозку у хворих після тривалого лікування препаратами нітрозосечовини; анемія є менш частою реакцією і носить менш тяжкий характер у порівнянні з тромбоцитопенією чи лейкопенією; легенева токсичність, що характеризується появою інфільтратів у легенях і/чи розвитком фіброзу, спостерігалась у терміни від 9 днів до 43 місяців після лікування кармустином (загальна доза препарату становила >1 400 мг/м2); повідомлялося про випадки легеневої токсичності з летальним результатом та випадки пізнього розвитку фіброзу легенів у терміни до 15 років після лікування у хворих, які одержували кармустин у дитинстві або ранньому підлітковому віці в кумулятивних дозах від 770 до 1 800 мг/м2 у сполученні з променевою терапією пухлин головного мозку; ШКТ: нудота і блювання - настає в межах 2 год після введення препарату і продовжується протягом 4-6 год; токсичний вплив на печінку: форма токсичної дії на печінку, що виявлялась у підвищенні рівня трансаміназ, лужної фосфатази та білірубіну; токсичний вплив на сечостатеву систему: великі кумулятивні дози кармустину призводили до порушення функції нирок (прогресуюча азотемія, зменшення розміру нирок, ниркова недостатність), при менших дозах - епізодичні порушення функції нирок; АР (висипання, свербіж, набряк та почервоніння кон’юнктиви, припливи крові до обличчя, зниження артеріального тиску, тахікардія); місцеві реакції (печія в місці введення, флебіти у випадках швидкої інфузії, гіперпігментація шкіри в місці контакту препарату зі шкірою); інші токсичні ефекти (алопеція, кровотеча, біль у грудній клітці, розвиток вторинних інфекційних захворювань, аменорея, азоспермія).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність та лактація, дитячий вік (безпечність та ефективність достатньо не вивчені).
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 100 мг у фл. у комплекті з розчинником по 3 мл у фл..

Торгова назва: 

	ІІ. БІКНУ, «Bristol-Myers Squibb S.r.L.» для «Bristol-Myers Squibb», Італія/Швейцарія



· Ломустин (Lomustine) 
Фармакотерапевтична група: L01АD02 – антинеопластичні засоби. Похідні нітрозосечовини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: порушує функцію ДНК, РНК і пригнічує синтез ДНК.

Показання для застосування ЛЗ: у складі комбінованої терапії при пухлинах мозку (первинні пухлини і метастази) у хворих, які вже отримували відповідне хірургічне і/або променеве лікування, лімфогрануломатозі, раку ШКТ, раку легені (плоскоклітинний рак, недиференційований великоклітинний рак та аденокарцинома), раку нирки і раку молочної залози на пізніх стадіях (якщо лікування загальноприйнятими методами було неефективним).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза - 130 мг/м2 при одноразовому пероральному прийомі кожні 6 тижнів (дорослі та діти); при зниженній функції кісткового мозку дозу можна знизити до 100 мг/м2 при дотриманні 6-тижневого інтервалу між прийомами; повторний курс призначається після досягнення складу формених елементів крові прийнятних значень (тромбоцити 100x109/л, лейкоцити 4x109/л); контроль формених елементів у крові проводиться щотижня, причому повторні курси не можна призначати до закінчення 6-тижневого терміну; наступні дози повинні підбиратись залежно від відповіді системи кровотворення хворого на попередню дозу; в комбінації з іншими мієлосупресантами дозу необхідно зменшити; лікування проводять до тих пір, поки проявляється терапевтичний ефект, при відсутності ефекту після 1 або 2 курсів лікування ефективність застосування препарату малоймовірна; не слід назначати частіше, ніж 1 раз у 6 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ШКТ – через 3 - 6 год після прийому іноді нудота і блювання (триває до 24 год); система кровотворення - пізнє пригніченням кісткового мозку дозо залежно розвивається через 4 - 6 тижнів після прийому: тромбоцитопенія розвивається через 4 тижні і триває 1-2 тижні,  лейкопенія розвивається через 6 тижнів і що триває 1-2 тижні (тромбоцитопенія більш тяжка, ніж лейкопенія); може спричинювати кумулятивну мієлосупресію; може розвинутися г. лейкемія, дисплазія кісткового мозку, анемія (не так часто і має менш тяжкий характер, ніж тромбоцитопенія та лейкопенія); дихальна система - іноді з’являються інфільтрати у легенях і/або фіброз легені (тривалість лікування 6 місяців при сумарних дозах >1 100 мг/м2); нефротоксичність - порушення функції нирок (зменшення розмірів нирки, прогресуюча азотемії, ниркова недостатність); гепатотоксичність - підвищення рівня трансаміназ, лужної фосфатази і білірубіну; канцерогенез, мутагенез, порушення репродуктивної функції; інші токсичні ефекти: стоматит, алопеція, неврологічні реакції (дезорієнтація, летаргія, атаксія і розлад артикуляції).

Протипоказання до застосування ЛЗ: підвищена чутливість до препарату; пригнічення функції кісткового мозку; вітряна віспа; оперізуючий герпес (ризик виникнення тяжкого генералізованого захворювання); вагітність і період лактації; порушення функції нирок, легень.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 40 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. ЛОМУСТИН МЕДАК, «Medac GmbH», Німеччина

	СііНУ, Bristol-Myers Squibb S.r.L. для "Bristol-Myers Squibb Products S.A.", Італія/Швейцарія



· Мелфалан (Melphalan) 
Фармакотерапевтична група: L01AA03 – антинеопластичні засоби. Алкілуючі сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: біфункціональна алкілуюча сполука; алкілує багато внутрішньоклітинних молекул, включаючи ДНК та РНК, результатом чого є порушення поділу клітини пухлини або клітин лімфоїдної тканини та її загибель.

Показання для застосування ЛЗ: множинна мієлома; пізні стадії раку яєчника; карцинома молочної залози (монотерапія або в поєднанні з іншими препаратами); доповнення до хірургічного лікування раку молочної залози; істинної поліцитемії; при введенні шляхом регіональної артеріальної перфузії - лікування локалізованої малігнізованої меланоми кінцівок, локалізованої саркоми м’яких тканин кінцівок; у високих в/в терапевтичних дозах - лікування пізніх стадій нейробластоми у дітей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при пероральному застосуванні: множинна мієлома – типова схема перорального застосування – 0,15 мг/кг на добу за кілька прийомів протягом 4 днів, повторювати з інтервалом 6 тижнів (додатково додається преднізолон); продовження строку лікування більше одного року не покращує результати; аденокарцинома яєчників (пізні стадії): типовий режим лікування – 0,2 мг/кг на добу, перорально, протягом 5 днів, цикл повторюється кожні 4–8 тижнів або до відновлення показників формули периферичної крові; карцинома молочних залоз: застосовується перорально в дозі 0,15 мг/кг або 6 мг/м2 протягом 5 днів, цикл повторюється кожні 6 тижнів; істинна поліцитемія: для індукції ремісії застосовуються дози 6–10 мг на добу протягом 5–7 днів, після досягнення задовільного ступеня ремісії призначаються дози 2–4 мг на добу, для підтримуючої терапії - 2–6 мг один раз на тиждень; при парентеральному застосуванні: множинна мієлома (окремі ін.. або в комбінації з іншими цитостатиками на інтермітуючій основі) - від 8 мг/м2 до 30 мг/м2 з інтервалом від 2 до 6 тижнів(додатково застосовується преднізолон); при самостійному застосуванні стандартна в/в доза становить 0,4 мг/кг (16 мг/м2), повторювана з необхідним інтервалом для відновлення функції кісткового мозку; при високодозових режимах застосовуються разові в/в дози 100–200 мг/м2 (2,5–5,0 мг/кг), але дози, що перевищують 140 мг/м2, застосовуються під захистом трансплантації аутологічного кісткового мозку; при нирковій недостатності дози зменшуються на 50%; оскільки можливий розвиток тяжкої мієлосупресії, лікування слід проводити в спеціалізованих центрах; аденокарцинома яєчників (пізні стадії): при самостійному в/в застосуванні доза становить 1 мг/кг (40 мг/м2) з інтервалом у 4 тижні; при комбінованому застосуванні з іншими цитостатиками в/в доза становить від 0,3 до 0,4 мг/кг (12–16 мг/м2) з інтервалом від 4 до 6 тижнів; гіпертермічні регіонарні перфузії: злоякісна меланома - використовуються як ад’ювантна терапія при хірургічних втручаннях на ранніх стадіях злоякісної меланоми та як паліативне лікування при запущених, але локалізованих формах захворювання; саркома м’яких тканин: застосовуються при лікуванні всіх стадій локалізованої саркоми м’яких тканин, звичайно у поєднанні з хірургічними методами лікування; пізні стадії нейробластоми у дітей - між 100 та 240 мг/м2 (інколи розподілені на три послідовні дні) під захистом трансплантації аутологічного кісткового мозку окремо або в комбінації з променевою терапією та/або іншими цитостатиками.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кровоносна та лімфатична системи - дуже часто пригнічення кісткового мозку (лейкопенія та тромбоцитопенія), рідко гемолітична анемія; імунна система – рідко АР (кропив’янка, набряк, шкірний висип та анафілактичний шок при повторному в/в введенні); дихальна система: рідко інтерстиціальний пневмоніт та легеневий фіброз (включаючи летальні випадки); ШКТ - дуже часто нудота, блювання та діарея, стоматит при високих дозах. рідко стоматит при звичайних дозах: гепатобіліарна система – рідко від порушення функціональних печінкових тестів до клінічних проявів гепатиту та жовтяниці; шкіра та п/ш тканини - часто алопеція, рідко макулопапульозний висип та свербіж; нирки та сечовивідна система - часто тимчасове підвищення рівня сечовини крові на ранніх стадіях терапії відзначалось у хворих на мієлому, які мали ураження нирок.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 2 мг; порошок для приготування ін’єкційного р-ну 50 мг з розчинником в амп. по 10 мл.

Торгова назва:
	ІІ. АЛКЕРАН™, Excella GmbH для "GlaxoWellcome GmbH & Co", для "GlaxoSmithKline Export Limited", Німеччина/Великобританія

	АЛКЕРАН™, Cardinal Health 410 Inc.; "GlaxoSmithKline S.p.A." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", США/Італія/Великобританія

	АЛКЕРАН™, Cardinal Health; "GlaxoSmithKline Manyfacturing "Cardinal Health"; "GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A."; "GlaxoSmithKline S.p.A."; "Glaxo Operations UK Limited" для "GlaxoSmithKline Export Ltd", США/Італія/Великобританія

	АЛКЕРАН, «Heumann PCS GmbH» для «Glaxo Wellcome GmbH & Co» для «GlaxoSmithKline Export Ltd», Німеччина/Великобританія

	АЛФАЛАН, Natco Pharma Limited для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Темозоломід (Temozolomide)
Фармакотерапевтична група: L01AX03 - антинеопластичні засоби. Алкілуючі сполуки. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: імідазотетразин алкілувальний засіб з протипухлинною активністю; при потраплянні в системну циркуляцію зазнає швидкого хімічного перетворення з утворенням активної сполуки - МТІК; цитотоксичність МТІК головним чином обумовлена алкілюванням гуаніну, цитотоксичне пошкодження, яке розвивається потім, запускає механізм аберантного відновлення метилового залишку.

Показання для застосування ЛЗ: злоякісна гліома у формі множинної гліобластоми або анапластичної астроцитоми, за наявності рецидиву або прогресування захворювання після стандартної терапії; перша лінія при лікуванні хворих, які страждають на поширену метастазуючу злоякісну меланому. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі - хворі, яким раніше не проводилася хіміотерапія, призначають для внутрішнього прийому дозу 200 мг/м2 1 р/добу протягом 5 днів 28-денного циклу; для пацієнтів, які раніше лікувалися хіміотерапією, початкова доза становить 150 мг/м2 1 р/добу, у другому циклі доза може бути підвищена до 200 мг/м2/добу, якщо у перший день наступного циклу абсолютне число нейтрофілів не <1,5 x109 на 1 л, а число тромбоцитів не <100 x109 на 1 л; діти: від 3 років для внутрішнього прийому доза 200 мг/м2 1 р/добу протягом 5 днів 28-денного циклу; для дітей, які раніше лікувалися хіміотерапією, початкова доза становить 150 мг/м2 1 р/добу протягом 5 днів з підвищенням до 200 мг/м2/добу протягом наступного циклу (якщо не відмічається ознак гематологічної токсичності; лікування продовжують до моменту прогресування захворювання (максимально 2 роки). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ШКТ - нудота та блювання слабкої або помірної інтенсивності (не більше 5 нападів блювання на добу), проходять самостійно або легко контролюються шляхом використання антиеметиків; інші небажані явища - втомлюваність, закрепи, головний біль, анорексія, діарея, висипи, пропасниця, сонливість; рідко зустрічаються (у порядку зменшення) астенія, біль (включаючи біль у животі), запаморочення, зниження маси тіла, нездужання, задишка, алопеція, озноб, свербіж, диспепсія, спотворення смаку, парестезія; при лікуванні гліоми та метастазуючої меланоми - тромбоцитопенія та нейтропенія 3 або 4 ступеня має місце протягом перших декількох циклів лікування (найбільш виражені прояви між 21 та 28 днями), відновлення проходило швидко (протягом 1-2 тижнів); не спостерігалось ознак кумулятивного пригнічення кісткового мозку. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або до дакарбазину; ознаки вираженої мієлосупресії; вагітні та матері-годувальниці.

Форма випуску ЛЗ: капс. по 5 мг, 20 мг, 100 мг, 250 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. ТЕМОДАЛ®, «Orion Pharma»; «Sсhering-Plough Labo N.V.» власна філія «Sсhering-Plough Corporation» для «Schering-Plough Central East AG», Фінляндія/Бельгія/США/Швейцарія

	ТЕМОНАТ 20, ТЕМОНАТ 100, ТЕМОНАТ 250, Natco Pharma Limited, Індія



· Фотемустин (Fotemustine)

Фармакотерапевтична група: L01AD05 - антинеопластичні засоби. Похідне нітрозосечовини. 

Основна фармакотерапевтична дія ЛЗ: цитостатичний антимітотичний засіб з алкілуючою та карбамілуючою дією; аланіну біоізостер (аміно-л-етілфосфорна кислота), що міститься в хімічній формулі, сприяє проникненню у клітини та проходженню крізь гематоенцефалічний бар’єр.

Показання для застосування ЛЗ: дисемінована злоякісна меланома, включаючи церебральні метастази; первинні злоякісні церебральні пухлини.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: порошок з фл. слід розчинити у 4 мл розчинника, який додається, та збовтувати протягом 2 хв до отримання р-ну - готовий р-н має об’єм 4,16 мл (200 мг фотемустину в 4 мл р-ну); отриманий р-н необхідно розбавити щонайменше у 250 мл 5% ізотонічного р-ну глюкози для в/в введення (при ЦД 0,9% р-н натрію хлориду); р-н вводять в/в краплинно протягом 1 год; не рекомендовано пацієнтам, які отримували хіміотерапію протягом попередніх 4 тижнів (або 6 тижнів у випадку попереднього лікування препаратами нітрозосечовини); лікування (початкове або підтримуюче) можна починати, якщо кількість тромбоцитів ≥100х109/л і гранулоцитів ≥2х109/л; контроль аналізу крові перед кожним застосуванням, дозування повинно підбиратися відповідно до гематологічного стану пацієнта; між початком індукційного лікування та початком підтримуючого лікування рекомендується витримати інтервал 8 тижнів, між двома циклами підтримуючого лікування - 3 тижні; під час та після індукційного лікування рекомендується проводити моніторинг функції печінки; звичайна рекомендована доза становить 100 мг/м2; у монотерапії індукційне лікування: 3 послідовні інфузії з інтервалом 1 тиждень з наступним періодом терапевтичного спокою 4 – 5 тижнів; підтримуюче лікування: 1 інфузія кожні 3 тижні (у комбінаційній хіміотерапії 3-я інфузія індукційного лікування відміняється), дозування - на рівні 100 мг/м2; застосування у дітей не вивчалось.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: основні ефекти мають гематологічний характер і виникають через 4-6 тижнів від початку лікування - тромбоцитопенія та лейкопенія; може спостерігатися помірно виражена нудота та блювання протягом 2 год після ін., помірно виражене транзиторне та зворотне збільшення рівня транзаміназ, лужної фосфатази і білірубіну; дуже рідко - пропасниця; подразнення вени у місці ін., діарея; біль у ділянці живота; транзиторне збільшення рівня сечовини в сироватці крові; свербіж; неврологічні розлади (розлади свідомості, парестезія, агевзія), дистрес-с-м при комбінованому лікуванні з дакарбазином. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, періоди вагітності і годування груддю.

Форма випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для інфузій у комплекті з розчинником.

Торгова назва:
	ІІ. МЮСТОФОРАН®, «Laboratories THISSEN» для «Les Laboratories Servier», Бельгія/Франція



· Хлорамбуцил (Chlorambucil)*
Фармакотерапевтична група: L01AA02 – антинеопластичні засоби. Алкілуючі сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: цитостатичний препарат алкілуючої дії, ефект якого пов’язаний з порушенням реплікації ДНК; у терапевтичних дозах більше впливає на лімфоїдну тканину, ніж на гранулоцити; може спричиняти необоротну мієлосупресію.

Показання для застосування ЛЗ: хвороба Ходжкіна, деякі форми неходжкінської лімфоми, хр.лімфоцитарний лейкоз, макроглобулінемія Вальденстрема.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перорально; хвороба Ходжкіна - при призначенні одного хлорамбуцилу стандартна доза становить 0,2 мг/кг/добу протягом 4-8 тижнів; у складі комбінованої терапії застосовуються різні режими лікування; може застосовуватись замість азотистого іприту, у нього менша токсичність, але аналогічні терапевтичні результати; неходжкінська лімфома - стандартна перша доза становить 0,1-0,2 мг/кг/добу протягом 4-8 тижнів, підтримуюча терапія - зменшення добової дози або інтермітуючі курси лікування; пізні стадії дифузної лімфоцитарної лімфоми - немає суттєвої різниці в отриманих результах комбінованої хіміотерапії або застосування одного хлорамбуцилу; показаний при рецидивах після променевої терапії; хр.лімфоцитарний лейкоз (призначається лише після появи у хворого клінічних симптомів або ознак порушення функції кісткового мозку) - спочатку призначається дорослому у дозі 0,15 мг/кг/добу до моменту, доки загальний лейкоцитоз не зменшується до 10х109/л, лікування відновлюється через 4 тижні після закінчення першого курсу та продовжується у дозі 0,1 мг/кг/добу; при ознаках недостатності кісткового мозку необхідно призначити преднізолоном; макроглобулінемія Вальденстрема - препарат вибору - дорослим починається з дози 6-12 мг/добу до появи лейкопенії, потім лікування продовжується протягом невизначеного часу у дозі 2-8 мг/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кров і лімфатична система - супресія кісткового мозку, рідко необоротна супресія кісткового мозку (супресія кісткового мозку звичайно є оборотною, якщо прийом своєчасно припиняється); імунна система - рідко висип на шкірі, АР, такі як кропив’янка та ангіоневротичний набряк, с-м Стівенса – Джонсона та токсичний епідермальний некроліз; нервова система: судоми у дітей з нефротичним с-мом, рідко випадки фокальних і/або генералізованих судом у дітей та дорослих при використанні високих щоденних терапевтичних дозах або пульс-терапії, дуже рідко рухові розлади, включаючи тремор, посмикування та міоклонію за відсутності судом, периферична нейропатія; дихальна система - дуже рідко тяжкий інтерстиціальний легеневий фіброз, інтерстиціальна пневмонія, тяжкий інтерстиціальний легеневий фіброз; ШКТ -нудота, блювання, діарея та поява виразок на слизовій оболонці рота; гепатобіліарна система: рідко гепатотоксичність, жовтуха; нирки та сечова система - дуже рідко асептичний цистит; загальні розлади - медикаментозна пропасниця.

Протипоказання до застосування ЛЗ: з огляду на серйозність показань абсолютних протипоказань немає.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 2 мг , 5 мг.

Торгова назва: 

	ІІ. КЛОКЕРАН, Natco Pharma Limited для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ЛЕЙКЕРАН™, Excella GmbH для "GlaxoWellcome GmbH & Co"; "Heumann PCS GmbH" для "GlaxoWellcome GmbH & Co", для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Німеччина/Великобританія



· Циклофосфамід (Cyclophosphamide)*
Фармакотерапевтична група: L01AA01 – алкілуючі сполуки. Антинеопластичні засоби

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: має виражену цитотоксичну, протипухлинну та імунодепресивну активність; протипухлинна дія реалізується шляхом його біотрансформації під дією фосфатаз до активного метаболіту, дія якого призводить до порушення життєдіяльності клітин і блокуванню їх мітотичного поділу; ядра клітин гіперплазованих (пухлинних) тканин та лімфоїдна тканина мають високу чутливість до дії циклофосфаміду.

Показання для застосування ЛЗ: дрібноклітинний рак легені, рак молочної залози, рак яєчника, лімфогрануломатоз, неходжкінські лімфоми, ретикулосаркома, лімфосаркома, г.лімфобластний лейкоз, хр.лімфолейкоз, множинна мієлома, пухлина Вільмса, пухлина Юінга, кісткова ретикулосаркома.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в, в/м та у порожнини (внутрішньоплеврально та внутрішньоочеревинно); перед застосуванням до вмісту одного фл. з дозуванням 0,2 г додають 10 мл води для ін’єкцій; час розчинення вмісту одного фл. у воді для ін’єкцій повинен бути не більше 4 хв; використовують різні схеми лікування: по 200 мг (3 мг/кг) щоденно або 400 мг (6 мг/кг) через день – в/м або в/в; 1 г (15 мг/кг) в/в 1 раз на 5 днів; 2 - 3 г (30 - 40 мг/кг) 1 раз в/в на 2 - 3 тижні; курсова доза становить 6 - 14 г; після основного курсу лікування може застосовуватись підтримуюча терапія - 2 рази на тиждень по 0,1 - 0,2 г в/м або в/в; як імунодепресивний засіб застосовують з розрахунку 1,0 - 1,5 мг/кг (50 - 100 мг/добу), а при добрій переносимості - до 3 - 4 мг/кг; при необхідності, у доповнення до в/в ін.., додатково вводиться у черевну або плевральну порожнину по 0,4 - 1,0 г при кожній пункції (при цьому доза препарату, що вводиться в/в відповідно зменшуються); для дітей доза складає 40-50 мг/кг в/в, 2-5 днів; інші режими включають 10-15 мг/кг в/в щоденно 7-10 днів чи 3-5 мг/кг двічі на тиждень.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: лейкопенія, анемія, тромбоцитопенія; кардіотоксична дія; нудота, блювання, діарея, біль у шлунку; порушення менструального циклу, аменорея, азооспермія, геморагічний цистит; АР, алопеція, гіперпігментація, внутрішньошкірний крововилив, біль у м’язах та кістках, озноби, головний біль, запаморочення; перешкоджає овуляції та сперматогенезу і може бути причиною безпліддя у чоловіків та жінок; ті особи, що лікувалися циклофосфамідом у препубертантному віці, згодом можуть мати дітей.

Протипоказання до застосування ЛЗ: анемія, лейкопенія (число лейкоцитів <3,5х109л), тромбоцитопенія (число тромбоцитів <120х109л), кахексія, вагітність, СН, тяжкі захворювання печінки та/або нирок, гіперчутливость до препарату.

Форми випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для інфузій по 1 г; 500 мг у фл.; 200 мг – фл.; драже по 50 мг.

Торгова назва:
	І. ЦИКЛОФОСФАН®, ВАТ «Київмедпрепарат»

	ІІ. ЕНДОКСАН® 1 г, «Baxter Oncology GmbH», Німеччина

	ЕНДОКСАН® 200 мг, «Baxter Oncology GmbH», Німеччина

	ЕНДОКСАН® 500 мг, «Baxter Oncology GmbH», Німеччина

	ЦЕЛ, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США


19.1.2. Антиметаболіти

Антиметаболіти (антагоністи природних метаболітів) включаються до складу молекул нуклеїнових кислот, які заново синтезуються в ядрі, або ж необоротно взаємодіють з життєво важливими ферментами клітин, порушуючи нормальне ділення клітин.
· Гемцитабін (Gemcitabine)

Фармакотерапевтична група: L01BC05 - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги піримідину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинний препарат, що виявляє цитотоксичну дію, яка обумовлена інгібуванням синтезу ДНК; метаболізується в клітині до активних дифосфатних і трифосфатних нуклеозидів; утворені дифосфатні нуклеозиди інгібують дію рибонуклеотидредуктази, ферменту, що каталізує перетворення рибонуклеотидів на дезоксирибонуклеотиди, необхідні длі синтезу ДНК, що призводить до зниження їх концентрації у клітині; разом з тим одержані при метаболізмі препарату трифосфатні нуклеозиди активно конкурують за включення в ланцюг ДНК, що призводить до повного інгібування подальшого синтезу ДНК і запрограмованої загибелі клітини.

Показання для застосування ЛЗ: недрібноклітинний рак легені (ІІІ-IV стадії): локально прогресуючий або метастазуючий процес (як монотерапія або в комбінації з цисплатином), карцинома підшлункової залози (локально прогресуюча або метастазуюча, у тому числі в разі резистентності до фторурацилу).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при недрібноклітинному раку легені (монотерапія) вводять в/в крапельно в дозі 1 г/м2 протягом 30 хв 1 раз на тиждень протягом 3 тижнів з наступною тижневою перервою; після цього повторюють аналогічні 4-тижневі цикли; у разі комбінованої терапії вводять в/в крапельно в дозі 1,25 г/м2 у 1-й та 8-й дні кожного 21-денного циклу або в дозі 1 г/м2 у 1-й, 8-й і 15-й дні кожного 28-денного циклу з подальшим введенням цисплатину в дозі 100 мг/м2; при карциномі підшлункової залози – в/в крапельно в дозі 1 г/м2 протягом 30 хв 1 раз на тиждень протягом 7 тижнів з наступною тижневою перервою; при наступних циклах інфузію препарату проводять 1 раз на тиждень протягом 3 тижнів з наступною тижневою перервою; перед кожним введенням необхідно контролювати кількість тромбоцитів, лейкоцитів і гранулоцитів у крові. В разі розвитку гематологічної токсичності дозу можна зменшити чи відкласти її введення; для виявлення негематологічної токсичності необхідно проводити регулярне обстеження пацієнта і контролювати функції печінки і нирок; залежно від ступеня токсичності дозу можна зменшувати в ході кожного циклу або з початком нового циклу поступово. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія; нудота, блювання, анорексія, діарея, стоматит, підвищення рівня печінкових ферментів у сироватці крові; протеїнурія, гематурія; симптоми, подібні до гемолітичного уремічного с-му (лікування варто припинити при появі перших ознак мікроангіопатичної гемолітичної анемії, таких як різке зниження рівня гемоглобіну із супутньою тромбоцитопенією і збільшенням показників білірубіну, креатиніну, сечовини та/або ЛДГ у сироватці крові); шкірні висипання, що супроводжуються свербіжем, часткова алопеція; задишка, бронхоспазм, інтерстиціальна пневмонія, набряк легенів, респіраторний дистрес-с-м (при виникненні даних симптомів лікування слід припинити); периферичні набряки, артеріальна гіпотензія; грипоподібні симптоми, кашель, риніт, нездужання, підвищене потовиділення, АР.

Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, лактація, гіперчутливість до препарату, діти.

Форми випуску: ліофілізат для приготування р-ну для інфузій по 200 мг, по 1 г у фл.
Торгова назва:
	І. ОНКОГЕМ, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" м.Київ вторинне пакування

	ІІ. ГЕМЗАР®, «Lilly France S.A.S.», Франція

	ГЕМЦИБІН, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ОНКОГЕМ, «Cipla Ltd», Індія

	ОНКОРИЛ, Naprod Life Sciences PVT. LTD; "NEON ANTIBIOTICS PVT. LTD." для "AllMed International Inc." Індія/США

	ЦИТОГЕМ, «Dr.Reddy`s Laboratories Limited», Індія



· Гідроксикарбамід (Hydroxycarbamide)
Фармакотерапевтична група: L01XX05 - антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: цитостатичний та антимітотичний засіб, який селективно діє на фазу S клітинного циклу; викликає пригнічення синтезу ДНК і затримку росту клітин у фазі G1-S, що важливо для одночасно проводимої радіотерапії, оскільки відзначається чутливість пухлинних клітин до опромінення в фазі G1; діючи на кістковий мозок, викликає пригнічення утворення гранулоцитів і меншою мірою – тромбоцитів та еритроцитів; проявляє також цитостатичну дію на деякі пухлини.

Показання для застосування ЛЗ: хр.мієлопроліферативні захворювання, такі як: хр.мієлолейкоз (препарат вибору), істинна поліцитемія, есенціальна тромбоцитемія, остеомієлофіброз; рецидивуючий, метастатичний чи неоперабельний рак яєчника; рак шийки матки (у комбінації з радіотерапією); первинний плоскоклітинний рак шкіри голови і шиї, за виключенням раку губи (у комбінації з опроміненням); меланокарцинома.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: застосовують внутрішньо; доза; залежить від захворювання; хр.мієлолейкоз: початкова доза 20 - 40 мг/кг/добу одноразово, далі 15 - 30 мг/кг/добу – підтримуюча доза, при загостренні: 30 - 60 мг/кг/добу; тромбоцитемія: 20 - 40 мг/кг/добу – початкова доза, далі 10 - 20 мг/кг/добу підтримуюча доза, при загостренні: 25 - 50 мг/кг/добу; істинна поліцитемія: при загостренні: 15 - 20 мг/кг/добу, підтримуюча доза – 10 мг/кг/добу; остеомієлофіброз: 5 - 20 мг/кг/добу – початкова доза, 10 мг/кг/добу – підтримуюча доза; великі пухлини і мелокарцинома: для тривалої терапії: 20 - 30 мг/кг/добу одноразово; при інтермітируючій терапії: 60 - 80 мг/кг одноразово, кожний третій день, також у комбінації з радіотерапією; рак шкіри голови і шиї: 80 мг/кг одноразово, кожний третій день, у комбінації з радіотерапією (прийом слід починати не менше ніж за 7 днів до радіотерапії; якщо після 6 тижневого лікування відмічається ефективність, лікування може бути продовжено.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пригнічення гемопоетичної функції кісткового мозку - лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія (спостерігається на початку лікування порушення еритропоезу за мегалобластним типом, зі зменшенням утилизації заліза еритроцитами); ШКТ - відсутність апетиту, нудота, блювання, болі в животі, діарея, запори, дьогтеподібні випорожнення, стоматит; АР - висип, еритема обличчя; шкіра - трофічні виразки, пігментація шкіри, підсилення еритематозних змін після опромінення, ламкість нігтів, після декількох років лікування – атрофічні зміни шкіри та нігтів; інші - підвищення температури тіла; порушення функції нирок, порушення сечовиділення; підвищення концентрації сечової кислоти, азоту сечовини і креатиніну в крові; підвищення активності печінкових трансаміназ; випадіння волосся (до облисіння включно); порушення фертильності (відсутність сперматозоїдів у спермі, відсутність менструацій); дифузні інфільтративні ураження легень або фіброз легень, ядуха; симптоми з боку ЦНС (головний біль, запаморочення, сонливість, погане самопочуття, втомлюваність, порушення орієнтації в просторі, сплутаність свідомості, галюцинації, судоми).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація, зменшення тромбоцитів <100х109/л, зменшення лейкоцитів <2,5х109/л, важка анемія (еритроцити <2,5х1012/л), г. ниркова і печінкова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 500 мг № 100, №500.

Торгова назва:
	І. ГІДРОКСИСЕЧОВИНА МЕДАК, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ГІДРОКСИУРЕА-АПО, ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ІІ. АПО-ГІДРОКСИУРЕА, Apotex Inc., Канада

	ГІДРЕА, «Bristol-Myers Squibb S.r.L.», Італія

	ГІДРОКСИУРЕА, «PLIVA Krakow" Pharmaceutical Company S.A.», Польща

	ГІДРОКСИСЕЧОВИНА МЕДАК, «Medac GmbH», Німеччина



· Децитабін (Decitabine) 

Фармакотерапевтична група: L01BC08- антинеопластичні засоби. Антиметаболіти

Основна фармакотерапевтична дія: є аналогом природного нуклеозиду, що в малих дозах селективно інгібує фермент ДНК-метилтрансферазу, в результаті активація генного гіпометилювання призводить до реактивації супресії пухлинного гена, індукції клітинної диференціації або старіння з наступною загибеллю клітин. У високих концентраціях (>10-4 М) децитабін є цитотоксичним.

Показання для застосування ЛЗ: мієлодиспластичний с-м, включаючи лікований і нелікований, рецидивуючий та вторинний МДС всіх підтипів.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться шляхом в/в інфузії; препарат розчиняють у 10 мл стерильної води для ін’єкцій; одержаний р-н перед введенням розводять р-ном хлориду натрію 0,9 %, р-ном глюкози 5 % або р-ном Рінгера лактатом; пацієнтам рекомендується пройти як мінімум 4 курси лікування препаратом; однак, повна або часткова відповідь на терапію може потребувати більше 4 курсів; при досягненні повної відповіді на терапію, необхідно пройти ще мінімум 2 курси; клінічний досвід обмежений 8 курсами лікування; у першому циклі лікування препарат застосовують три дні поспіль у фіксованій дозі 15 мг/м2, яку вводять протягом 3 год кожні 8 год; цикли повторюють кожні 6 тижнів залежно від клінічної реакції пацієнта та при контролі токсичності; МДД - 45 мг/м2 , а курсова доза не повинна перевищувати 135 мг/м2; якщо доза пропущена, її слід застосувати якнайшвидше; якщо після 4 курсів гематологічні показники не відновлюються або якщо буде прогресувати хвороба пацієнт може вважатись нечутливим до лікування і слід розглянути питання про проведення альтернативної терапії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: розвиток мієлосупрессії і наслідки мієлосупресії; кров та лімфатична система - нейтропенія, тромбоцитопенія, анемія, фебрильна нейтропенія, лейкопенія.; ШКТ - нудота, діарея, блювання; загальний стан – гарячка, носові кровотечі; ЦНС - головний біль; побічні ефекти, що спострігались у пацієнтів із мієлодиспластичним с-мом та інших гематологічних та негематологічних новоутвореннях - панцитопенія, сепсис, септичний шок

 Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до препарату; вагітність; період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: ліофілізат для приготування р-ну для інфузій по 50 мг у фл.
Торгова назва:
	ІІ. ДАКОГЕН, "Janssen Pharmaceutica N.V."; "Пі Сі Ейч Фармакеміе Б.В.", Бельгія/Нідерланди



· Капецитабін (Capecitabine) 
Фармакотерапевтична група: L01ВС06 – антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги піримідину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинний препарат, що активується у тканині пухлини (перетворюється під впливом тимідинфосфорилази на 5-фторурацил, а потім - на 5-фтор-2-дезоксиуридин-5'-монофосфат і 5-фторуридину три фосфат) і порушує синтез ДНК і білка.

Показання для застосування ЛЗ: рак молочної залози (місцевопоширений і метастазуючий), у разі неефективності паклітакселу та препаратів антрациклінового ряду чи за наявності протипоказань до хіміотерапії антрациклінами; рак яєчників; колоректальний рак.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: стандартний режим дозування: 2500 мг/м2 у два прийоми (вранці і ввечері) у вигляді тритижневих циклів внутрішньо, через 30 хв посля їди, запиваючи водою - 2 тижні щоденно, потім 1 тиждень – перерва (сумарну добову дозу розділяють на 2 рівних прийоми – вранці і ввечері); корекція дози в ході лікування: при токсичності 1-го ступеня корегувати дозу не потрібно, при токсичності 2-го і 3-го ступеня застосування капецитабіну слід припинити і відновити у повній дозі або з корекцією після того, як вираженість небажаних явищ зменшиться до 1-го ступеня, при розвитку ознак токсичності 4-го ступеня лікування слід припинити або тимчасово перервати до купірування або зменшення симптоматики до 1-го ступеня, після чого застосування препарату відновлюють у дозі, що становить 50% від колишньої; якщо через токсичні явища було пропущено кілька прийомів капецитабіну, то ці дози не доповнюють, а просто продовжують заплановані цикли терапії; нижче наводяться рекомендації щодо зміни дози у випадку токсичних явищ. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ШКТ - сухість у роті, порушення смаку, стоматит, нудота, блювання, диспепсія, болі у животі, запор або діарея, метеоризм, кандидоз порожнини рота; шкірні покриви - сухість і тріщини шкіри, свербіж, осередкове лущення, дерматит, еритематозні висипання, гіперпігментація, долонно-підошовний с-м; стомлюваність, запаморочення, головний біль, безсоння або сонливість, парестезії, слабкість, астенія; анорексія, зневоднення, зменшення маси тіла; болі у кінцівках, попереку, міальгії; кровотворна система - лімфоцитопенія, нейтропенія, гранулоцитопенія, анемія, тромбоцитопенія, зниження рівня Hb, гіпербілірубінемія; сльозотеча, задишка, кашель, набряки нижніх кінцівок.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату та фторпіримідину, фторурацилу; вагітність, годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 150 мг; по 500 мг.

Торгова назва:
	І. ЕНТАЛ-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ЕНТАЛ, «Naprod Life Sciences PVT. LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США

	КСЕЛОДА, «Hoffmann-La Roche Inc» для «F. Hoffmann-La Roche Ltd», США/Швейцарія



· Меркаптопурин (Mercaptopurine)

Фармакотерапевтична група: L01BB02 - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги пурину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: 6-меркаптопурин – це сульфгідрильний аналог аденіну, одного з основних нуклеозидів для синтезу нуклеїнових кислот, та гіпоксантину; діє як антагоніст пурину; підключаючись до процесу перетворення пуринів, порушує синтез нуклеотидів, що призводить до гальмування синтезу ДНК у проліферуючих клітинах під час S-фази клітинного циклу.

Показання для застосування ЛЗ: г.лейкози (для індукції ремісії і проведення підтримуючої терапії при г.лімфобластних лейкозах, г.мієлогенних лейкозах), гранулоцитарний лейкоз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих та дітей звичайна доза становить 2,5 мг/кг/добу або 50 – 75 мг/м2/добу, але доза та тривалість лікування залежать від виду та дози інших цитостатичних препаратів, які застосовуються разом із препаратом, а також від індивідуальних особливостей пацієнта; дослідження у дітей з г. лімфобластним лейкозом свідчать, що призначення у вечірній час знижує ризик виникнення рецидиву хвороби порівняно з прийманням уранці.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: основний – мієлосупресія (лейкопенія, тромбоцитопенія); гепатотоксичний (гістологічно має місце некроз печінкових клітин та біліарний стаз) при застосуванні різних доз, але частіше при перевищенні рекомендованих доз у 2,5 мг/кг/добу або 75 мг/м2/добу; спостереження за показниками печінкової функції дозволяє виявити токсичний вплив, який є оборотним, на ранніх стадіях; інші побічні ефекти - анорексія, нудота, блювання, поява виразок у ротовій порожнині, дуже рідко – у кишечнику, поодинокі випадки ускладнень – гарячка та шкірний висип, алопеція, транзиторна олігоспермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, але, зважаючи на серйозність показань, абсолютних протипоказань немає.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 50 мг № 25

Торгова назва:
	ІІ. ПУРІ-НЕТОЛ™, Heumann PCS GmbH для "Glaxo Wellcom GmbH & Co."; "Excella GmbH" для "Glaxo Wellcom GmbH & Co."; для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Німеччина/Великобританія

	ПУРІ-НЕТОЛ™, Excella GmbH для "Glaxo Wellcom GmbH & Co." для "GlaxoSmithKline Export Ltd", Німеччина/Великобританія



· Метотрексат (Methotrexate)*
Фармакотерапевтична група: L01ВА01 - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги фолієвої кислоти.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до групи антиметаболітів з цитостатичною активністю; пригнічує синтез ДНК і розмноження клітин, синтез РНК та білка в S-фазі клітинного циклу; найчутливіші тканини з інтенсивною проліферацією клітин (тканини пухлин, кістковий мозок, клітини епітелію, а також клітини плода).

Показання для застосування ЛЗ: лікування багатьох злоякісних пухлин і гемобластозів (неходжкінська лімфома, пухлини ЦНС, рак легені, рак шийки матки, рак сечового міхура, рак шлунка, хоріонепітеліома, рак яєчника, злоякісні пухлини голови і шиї, пухлини яєчка, остеогенна саркома і саркоми м'яких тканин, саркома Юїнга, ретинобластома, лімфогранулематоз, г.лейкози, особливо лімфобластний, лімфома Беркита (пізні стадії – ІІІ і ІV за системою Петера), лімфосаркоми; інтратекальне введення проводять при нейролейкемії тільки з використанням ізотонічного р-ну; високодозова моно- і поліхіміотерапія - при остеогенній саркомі, г.лейкозі, бронхогенному раку легенів, епідермоїдному раку голови та шиї. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: недрібноклітинний рак легені: в/м, в/в (болюс і тривалі інфузії), внутрішньоартеріально, інтратекально; для парентерального введення розводять відповідно до схем лікування і тривалості інфузії: концентрат розводять 5 % р-ном глюкози або ізотонічним р-ном натрію хлориду до отримання 1-2 % р-ну; для інтратекального введення розводять р-ном 0,9% натрію хлориду до одержання концентрації 1 мг/мл; дози препарату – індивідуальні, залежать від виду пухлин, стадії захворювання, ефективності терапії, загального стану і картини крові пацієнта: низькі (одноразова нижче 100 мг/м2), середні (одноразова 100 мг/м2 - 1 000 мг/м2) і високі (одноразова більше 1 000 мг/м2); дози >100 мг/м2 вводять тільки у вигляді в/в інфузій разом з застосуванням захисної терапії (кальцію фолінат); при хоріонкарциномі та інших трофобластичних захворюваннях 15-30 мг вводять в/м щоденно протягом 5 діб; до початку повторного курсу повинні зникнути всі прояви токсичності, що триває не менше 1 тижня; потрібно проводити 3-5 курсів; первинний рак молочної залози з метастазами у пахові лімфовузли - тривалу комбіновану терапію: середня доза 40 мг/м2 в 1-шу і 8-му добу лікування; комбіновану терапію здійснюють також при лейкозі; грибоподібному мікозі вводять в/м в дозі 50 мг 1 раз на тиждень або 25 мг 2 рази на тиждень; нейролейкоз (менінгеальна лейкемія) - 0,25 % р-н вводять у спинномозковий канал у разовій дозі 5–10 мг або 10 мг/м2 з інтервалами 3-4 дні, при нейролейкемії – інтратекально; дозу визначають залежно від віку пацієнта: до 1 року – 6 мг, 1 рік – 8 мг, 2 роки – 10 мг, 3 роки і більше – 12 мг; пацієнтам старше 70 років і дітям до 4 місяців дозу потрібно зменшувати; повторювати введення можна через 3-5 діб; введення препарату продовжують до зниження кількості клітин у лімфі до норми, після чого проводять ще одне додаткове введення; для системного введення інтралюмбально дозу необхідно відповідно знизити. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: система крові - пригнічення функції кісткового мозку (лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, гіпогаммаглобулінемія, геморагії); ШКТ - гінгівіт, стоматит, фарингіт, нудота, анорексія, блювання, діарея, мелена, кишково-шлункові геморагії, утворення виразок, порушення функції печінки, жирова дистрофія, ерозивно-виразкові ураження слизової оболонки ШКТ, перипортальний фіброз, цироз печінки; ЦНС - головний біль, запаморочення, порушення зору, геміпарез, судоми, після інтратекального введення – підвищення тиску спинномозкової рідини; сечостатева система - розлади сечовипускання, цистит, гематурія, азотемія, олігоспермія, менструальні дисфункції, безпліддя, самовільний аборт, тератогенна дія, зниження лібідо, імпотенція, порушення овогенезу, сперматогенезу; шкіра - еритематозні висипання, свербіж, кропив'янка, алопеція, телеангіоек тазії, акне, фурункульоз; дихальна система: легеневі інфільтрати, пневмофіброз; інші - АР, зниження опірності організму, імуносупресія, метаболічні порушення, остеопороз. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, порушення функції печінки, нирок і системи кровотворення (гіперплазія кісткового мозку, виражена лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, цироз печінки, печінкова недостатність); інфекційні захворювання, імунодефіцитні стани, виразки у ротовій порожнині і системі травлення, після оперативних втручань, періоди вагітності і лактації.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 5 мг/мл по 3 мл (15 мг) у фл.; р-н для ін'єкцій, 50 мг/2 мл по 2 мл у фл.; концентрат для приготування р-ну для інфузій по 5 мл (500 мг) в амп.; по 10 мл (1000 мг) в амп.; табл.по 2,5 мг № 50. 

Торгова назва:
	І. МЕТОТРЕКСАТ,ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для ТОВ "Фармацевтичний завод "Фармадом"

	МЕТОТРЕКСАТ-ЗДОРОВ’Я, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ВЕРО-МЕТОТРЕКСАТ, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ІІ. ЗЕКСАТ, «Dabur Pharma Limited», Індія

	МЕТОДЖЕКТ, Medac GmbH, Німеччина

	МЕТОТРЕКСАТ, Venus Remedies Limited для "AllMed International Inc.", Індія/США

	МЕТОТРЕКСАТ ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	МЕТОТРЕКСАТ-ОРІОН, Orion Corporation; "Orion Corporation, Orion Pharma", Фінляндія

	МЕТОТРЕКСАТ-ТЕВА, «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd» на заводі «Pharmachemie B.V.», Ізраїль/Нідерланди

	МЕТОТРЕКСАТ-ТЕВА, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd.", Нідерланди/Ізраїль



· Пеметрексед (Pemetrexed)

Фармакотерапевтична група. L01BA04 - антиметаболіти. Структурні аналоги фолієвої кислоти. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антифолат різноспрямованої дії, пригнічує тимідилатсинтетазу (TS), дегідрофолатредуктазу (DHFR) і гліцинамід-рибонуклеотид-формілтрансферазу (GARFT), які є основними фолатзалежними ферментами в біосинтезі тимідину та пуринових нуклеотидів заново; транспорт до клітини відбувається за рахунок як редукованого переносника фолатів, так і транспортних систем мебранного протеїну; потрапивши до клітини, швидко трансформується в поліглютаматні форми, які акумулюються в клітинах і є навіть більш сильними інгібіторами TS і GARFT; цей процес відбувається в пухлинних клітинах, та меншою мірою - в нормальних тканинах і залежить від часу та концентрації; метаболіти поліглютамату мають більш тривалий внутрішньоклітинний період напіввиведення, що призводить до більш тривалої дії препарату в малігнізованих клітинах; доведені синергічні ефекти при комбінуванні пеметрекседу з цисплатином в лікуванні мезотеліоми. 

Показання для застосування ЛЗ: злоякісна плевральна мезотеліома в комбінації з цисплатином; місцево поширений або метастатичний недрібноклітинний рак легені після попередньої хіміотерапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: злоякісна плевральна мезотеліома: дорослі - рекомендована доза становить 500 мг/м2 у вигляді в/в інфузії протягом 10 хв + цисплатин 75 мг/м2 у вигляді 2-годинної інфузії приблизно через 30 хв після завершення інфузії пеметрекседу в перший день кожного 21-денного циклу (гідратація пацієнта повинна проводитися до або/та після введення цисплатину); недрібноклітинний рак легенів (застосування у монотерапії): дорослі: рекомендована доза становить 500 мг/м2 у вигляді 10-хвилинної в/в інфузії в перший день кожного 21-денного циклу; необхідна премедикація - у пацієнтів, які не отримували попередню терапію кортикостероїдами, відмічалися висипання на шкірі - попередня терапія дексаметазоном (або його еквівалентом) знижує частоту та тяжкість шкірних реакцій, для зменшення токсичності пацієнти повинні щоденно приймати низькі дози фолієвої кислоти або мультивітаміни, які містять фолієву кислоту (протягом семиденного періоду перед першою дозою пеметрекседу необхідно прийняти не менше 5 добових доз фолієвої кислоти, прийом фолієвої кислоти повинен продовжуватися протягом усього курсу терапії та протягом 21 дня після введення останньої дози пеметрекседу); пацієнти також повинні отримувати вітамін В12 в/м 1 р/добу протягом тижня перед першою дозою пеметрекседу та кожні 3 цикли після цього, наступні ін’єкції вітаміну В12 можна проводити в день введення пеметрекседу; звичайно використовували дозу фолієвої кислоти 400 мкг; перед введенням розведіть вміст 500 мг фл. за допомогою 20 мл 0,9% р-ну натрію хлориду для ін. для отримання р-ну, який містить 25 мг/мл пеметрекседу, обережно струсіть фл. до повного розведення порошку; необхідний об’єм розведеного р-ну пеметрекседу далі повинен бути розведений до 100 мл за допомогою 0,9% р-ну натрію хлориду і вводитися в/в протягом 10 хв; перед кожною дозою рекомендовано перевіряти загальний аналіз крові та тромбоцити (абсолютна кількість нейтрофілів повинна становити ≥1,5х109л, тромбоцитів ≥100х109л) корекція дози перед початком наступного циклу повинна грунтуватися на найменших значеннях гематологічних показників або на максимальній негематологічній токсичності після попереднього циклу терапії; для оцінки функції печінки та нирок необхідно періодично проводити біохімічні аналізи крові; лікування можна припинити з урахуванням достатнього часу для відновлення; пеметрексед не рекомендований для застосування в дитячій практиці, оскільки його ефективність і безпека у цій групі пацієнтів не визначені.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у окремих пацієнтів з нелікованою мезотеліомою, нелікованим розповсюдженим раком молочної залози або раніше лікованим розповсюдженим раком молочної залози з проведеними щонайменше 3 лініями хіміотерапії, з розповсюдженим недрібноклітинним раком легенів з попереднім проведенням однієї лінії хіміотерапії, при монотерапії пеметрекседом 500 мг/м2 з додатковим застосуванням фолієвої кислоти та вітаміну В12 спостерігалися порушення з боку кровоносної та лімфатичної систем, шлунково-кишкові розлади, загальні розлади, гепатобіліарні розлади, порушення з боку шкіри та п/ш клітковини, рідкі випадки колітів; терапія повинна бути припинена, якщо у пацієнта спостерігається будь-яка гематологічна або негематологічна токсичність 3-го або 4-го ступеня після зниження 2 доз; у разі виникнення у пацієнта ознак негематологічної токсичності (виключаючи нейротоксичность) => 3 ступеня (за винятком 3-го ступеня підвищення трансаміназ) введення пеметрекседу також необхідно припинити до досягнення більш низьких значень або таких значень, які б відповідали вихідним перед початком терапії у даного пацієнта; у випадку нейротоксичності рекомендована корекція доз пеметрекседу та цисплатину, при нейротоксичності 3-го або 4-го ступеня терапія повинна бути припинена. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 500 мг; порошок ліофілізований для приготування концентрату для приготування р-ну для інфузій по 500 мг.

Торгова назва:

	І. ПЕМНАТ-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Натко Фарма Лімітед, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. АЛІМТА, «Lilly France S.A.S.», Франція

	ПЕМНАТ, Natco Pharma Limited, Індія



· Тегафур (Tegafur)

Фармакотерапевтична група: L01ВС03 - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги піримідину. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: має протипухлинну дію і за біологічними ознаками нагадує фторурацил; його можна розглядати як транспортну форму фторурацилу, що утворюється в організмі внаслідок активації мікросомальними ферментами печінки; метаболіт довго циркулює в організмі, забезпечуючи таким чином високу ефективність препарату; препарату властива також протизапальна і аналгетична дія, зменшення свербіжу. 

Показання для застосування ЛЗ: рак шлунку, товстої і прямої кишки, молочної залози, шкірні лімфоми. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: при пероральному застосуванні добова доза становить 20-30 мг/кг (1,2-1,6 г або 3 капс.), але може досягти 2 г (5 капс.); дозу ділять на 2 прийоми і приймають щоденно кожні 12 год. або 2-4 р/добу; курсова доза при прийомі внутрішньо - 30-40 г; можна застосовувати менші дози протягом тривалішого часу (доза може бути знижена у літніх пацієнтів і на пізніх стадіях захворювання); у схемах поліхіміотерапії і як ад’ювант при променевій терапії використовується в дозі, яка дорівнює або менша за дозу, що використовується при монотерапії; при необхідності курс лікування повторюють з інтервалом 1,5-2 міс. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, біль у шлунку, запаморочення, пронос; рідко - шлунково-кишкові кровотечі, виразка шлунка і ДПК, стоматит, порушення функцій печінки й нирок, іноді г. панкреатит, пригнічення кровотворення, порушення серцевої діяльності, реакції підвищеної чутливості; яяжкі побічні ефекти спостерігають рідко (можлива тяжка лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, ураження печінки (г. гепатит), дегідратація організму, тяжке запалення кишечнику, симптоми лейкоенцефаліту, інтерстеційна пневмонія, аносмія, стенокардія спокою); ступінь токсичної дії залежить від способу й режиму введення; запаморочення, нудота і блювання зменшуються при фракціюванні добової дози.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, пізня стадія хвороби, г. кровотеча, тяжкі порушення функцій печінки й нирок, лейкопенія (лейкоцити < 3·109/л ), тромбоцитопенія (тромбоцити <100ּ109/л) та анемія (Нb<30 од.), вагітність, лактація.

Форма випуску ЛЗ: капс. по 400 мг у фл..

Торгова назва:

	ІІ. ФТОРАФУР, ПАТ «Гріндекс», Латвія 

	ФТОРАФУР®, JS Company "Grindeks", Латвія 



· Тіогуанін (Thioguanine) 
Фармакотерапевтична група: L01BB03 - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги пурину 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: сульфгідрильний аналог гуаніну та діє як пуриновий антиметаболіт; активується до свого нуклеотиду – тіогуанілової кислоти; . 

Показання для застосування ЛЗ: г.лейкоз (г.мієлобластний лейкоз та г.лімфобластний лейкоз), загострення хр.гранулоцитарного лейкозу. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза та тривалість лікування залежать від форми та дози інших препаратів, що приймаються разом з тіогуаніном; абсорбція після перорального прийому варіабельна, рівень препарату у плазмі крові може зменшуватись у результаті блювання або прийому їжі; може коротким курсом застосовуватись на будь-якій стадії лікування, що передує підтримуючому курсу лікування, а саме на стадіїї індукції, консолідації та інтенсифікації лікування; не рекомендується застосування у якості підтримуючої терапії або аналогічного довготривалого курсу лікування у зв‘язку з високим ризиком печінкової токсичності; для дорослих звичайна доза становить 60-200 мг/м2/добу, для дітей – таке ж дозування, як для дорослих, з розрахунком дози згідно з площею поверхні тіла. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: звичайно є компонентом поліхіміотерапії, тому побічну дію неможливо пов`язати лише з одним цим препаратом; кров та лімфатична система - дуже часто пригнічення кісткового мозку; ШКТ - часто стоматит, шлунково-кишкова непереносимість, рідко некроз і перфорація стінки кишки; гепатобіліарна система - дуже часто печінкова токсичність у поєднанні з пошкодженням ендотелію судин у формі гепатовенооклюзивної хвороби (гіпербілірубінемія, гепатомегалія, збільшення маси тіла у зв‘язку з затримкою рідини та асцитом) та ознаками і симптомами портальної гіпертензії (спленомегалія, тромбоцитопенія та варикозне розширення вен стравоходу), збільшенням рівня печінкових трансаміназ, лужної фосфатази та гамаглютамілтрансамінази, виникненням жовтяниці (гістопатолоігічними проявами гепатотоксичності можуть бути гепатопортальний склероз, вузликова регенеративна гіперплазія, печінковий та періпортальний фіброз); часто печінкова токсичність під час короткострокового курсу лікування виявляється у формі венооклюзивної хвороби; симптоматика гепатотокисчності має зворотний характер; рідко центролобулярний печінковий некроз, що виникали при комбінованій хіміотерапії, вживанні високих доз тіогуаніну та алкоголю.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату, але, зважаючи на серйозність показань, абсолютних протипоказань немає. 

Форма випуску ЛЗ: табл.по 40 мг №25 у фл..

Торгова назва: 

	ІІ. ЛАНВІС, «Heumann PCS GmbH» для «Glaxo Wellcome GmbH & Co.» для «GlaxoSmithKline Export Ltd», Німеччина/Великобританія

	ЛАНВІС™, «GlaxoWellcome Operations»; «Heumann Pharma GmbH» для «GlaxoWellcome GmbH & Co» для «GlaxoSmithKline Export Limited», Excella GmbH для "GlaxoWellcome GmbH & Co"; "DSM Pharmaceuticals Inc" для "GlaxoSmithKline Export Limited". Німеччина/США/Великобританія



· Флударабін (Fludarabine)

Фармакотерапевтична група: L01ВВ05 - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги пурину 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: фторований нуклеотидний аналог противірусного засобу від арабіну; швидко дефосфорилюється до метаболіту, який поглинається клітинами і потім всередині клітин фосфорилюється дезоксицитидинкіназою до активного три фосфату; завдяки біоперетворенням інгібірує синтез ДНК, частково інгібірує РНК-полімерази і послідовно зменшує синтез протеїнів; хоча деякі аспекти механізму дії все ще залишаються нез'ясованими, вважається, що дія на ДНК, РНК і синтез протеїнів сприяє інгібіруванню синтезу ДНК та росту клітин пухлини, що є домінуючим фактором. 

Показання для застосування ЛЗ: стерильний ліофілізат - первинна терапія пацієнтів із В-клітинним хр.лімфолейкоз і для пацієнтів з хр.лімфолейкоз, для яких лікування, що включало принаймні один стандартний алкілуючий препарат виявилося неефективним або хвороба прогресувала під час/після лікування; лікування пацієнтів із неходжкінськимим злоякісними лімфомами низького ступеня злоякісності, для яких лікування, яке містило принаймні один стандартний алкілуючий препарат, виявилося неефективним або хвороба прогресувала під час/після лікування; табл.: первинна терапія у пацієнтів з В-клітинним хр.лімфолейкоз і для пацієнтів із хр.лімфолейкоз, для яких лікування принаймні з одним стандартним алкілуючим препаратом виявилося неефективним або хвороба прогресувала під час/після такого лікування.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: приймається усередину натще або під час прийому їжі, не розжовуючи і запиваючи водою, 40 мг/м2 щодня протягом 5 днів кожні 28 днів до одержання максимального ефекту (повної або часткової ремісії, у середньому необхідно проведення 6 циклів); лікування триває до досягнення найкращого результату (повна або часткова ремісія частіше настає через 6 циклів); неходжкінська лімфома низького ступеня злоякісності (НЛНХ) - курс лікування триває до досягнення найкращого результату (повна/часткова ремісія); після чого розглядається питання про необхідність проведення ще двох циклів лікування для закріплення результату; для пацієнтів з ослабленою функцією нирок дози потребують корекції - якщо кліренс креатиніну знаходиться в межах 30-70 мл/хв, дозу слід зменшити до 50%, і для оцінки токсичності необхідно проводити ретельний гематологічний моніторинг.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гарячка, інфекції, нездужання, слабкість і втома, мієлосупресія (нейтропенія, тромбоцитопенія та анемія) у більшості пацієнтів; ураження кісткового мозку можуть бути тяжкими та кумулятивними: тривалий вплив препарату на зменшення кількості Т-лімфоцитів може призвести до підвищеного ризику умовно-патогенних інфекцій, включаючи інфекції, зумовлені латентною вірусною реактивацією, наприклад, прогресуюча багатофокальна лейкоенцефалопатія; СН, аритмія; збудження, коматозний стан, епілептиформні нападки, периферична нейропатія; порушення зору, неврит зорового нерва, зорова нейропатія, сліпота; геморагічний цистит, набряки; шкірні висипання, с-м Стивенс- Джонсона, токсичний епідермальний некроліз (с-м Лайєлла); гіперурикемія, гіперфосфатемія, гіпокальціємія, метаболічний ацидоз, гіперкаліємія, гематурія, уратну кристалурія та ниркова недостатність; зміни активності ферментів печінки та підшлункової залози; анорексія, нудота, блювання, діарея, стоматит, шлунково-кишкової кровотечі; пневмонія, легеневі інфільтрати/пневмоніти/фіброз у поєднанні із задишкою та кашлем; часто висипання на шкірі. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, порушення функції нирок (кліренс креатинину <ЗО мл/хв), декомпенсована гемолітична анемія, вагітність, годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 50 мг у фл.; табл., вкриті оболонкою, по 10 мг № 5, № 20.

Торгова назва:
	І. НЕТРАН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ФЛУДАРА®, (фасування із in bulk фірми-виробника "Інтендіс Мануфактурінг С.п.А.", Італія (виробник in bulk), "Шерінг АГ", Німеччина (первинне пакування), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця" м.Київ- вторинне пакування в картонну пачку

	ФЛУДАРАБІН, ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для Благодійного фонду "Розвиток сучасної медицини"

	ФЛУДАРАБІН-ЛТФ, ТОВ "Львівтехнофарм"

	ІІ. НЕТРАН, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	НЕТРАН-ЗДОРОВ’Я, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ФЛУДА, MacMohan Pharma Ltd для "Belko Pharma", Індія

	ФЛУДАБІН, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ФЛУДАРА®, Bayer Schering Pharma AG; "Schering AG"; "Intendis Manufacturing S.p.A."; "Baxter Oncology GmbH", Німеччина/Італія/Німеччина

	ФЛУДАРА®, Bayer Schering Pharma AG; "Schering AG", Німеччина 

	ФЛУДАРА® «Schering AG», Німеччина

	ФЛУДАРАБІН «ЕБЕВЕ», EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg.KG, Австрія



· Фторурацил (Fluorouracil) 
Фармакотерапевтична група: L01BC02 - антинеопластичні засоби. Антиметаболіти. Структурні аналоги піримідину.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: цитостатичний протипухлинний засіб, структурний аналог піримідину; протипухлинна активність обумовлена перетворенням в тканинах на активні метаболіти, у тому числі 5-фтордезоксиуридин та 5-фторуридин; 5-фтордезоксиуридин інгібує тимідилатсинтетазу та блокує реакцію перетворення дезоксиуридилової кислоти в тимідилову, що призводить до дефіциту тимідину та інгібуванню синтезу ДНК; 5-фторуридин вбудовується в РНК замість уридину, що призводить до порушення процесингу РНК і синтезу білка; фторурацил пригнічує ріст епітеліальних новоутворень, та меншою мірою діє на пухлини залозистого походження.

Показання для застосування ЛЗ: паліативна моно- або поліхіміотерапія: злоякісних новоутворень стравоходу, шлунка, ободової кишки, сигморектального з’єднання, прямої кишки, ануса; злоякісних новоутворень печінки та внутрішньоклітинних печінкових жовчних протоків, підшлункової залози; злоякісних новоутворень молочної залози, яєчників, шийки матки; злоякісних новоутворень передміхурової залози та сечового міхура.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: схему застосування фторурацилу вибирають залежно від виду та локалізації новоутворення, його стадії та наявності метастазування; вводиться в/в повільно струминно, краплинно або з допомогою інфузійного насоса у 5 % р-ні глюкози або 0,9 % р-ні натрію хлориду протягом 4-24 год; дітям і дорослим вводять в/в повільно, протягом 2-3 хв., у початковій дозі 12 мг/кг/добу (максимальна добова доза становить 800 мг/добу) курсом 4-5 діб; наступні введення у вигляді підтримуючої терапії в дозі 6 мг/кг/добу через день (4 ін’єкції); в/в у початковій дозі 15 мг/кг/добу (максимальна добова доза становить 1000 мг/добу), протягом 4 год; тривалість курсу 5 діб.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: анорексія, блювання, діарея, стоматит, езофагіт, лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, геморагії, рідше спостерігаються дерматит та алопеція, гіперпігментація; вплив на кровоутворення проявляється в ряді випадків вже у середині курсу, а іноді трохи пізніше – через 8-14 днів після закінчення курсу лікування; можливі болі в ділянці серця, що супроводжуються змінами на кардіограмі за ішемічним типом, стенокардія, тромбофлебіт; можливі неврологічні порушення, запаморочення, атаксія, тремор, неврит зорового нерву, головний біль, ністагм, порушення зору, ейфорія, дезорієнтація; аменорея, азооспермія; АР – кропивниця, бронхоспазм.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, пригнічення функції кісткового мозку, особливо після променевої терапії або лікування іншими протипухлинними препаратами, значні відхилення кількості формених елементів у крові, кровотечі, стоматити, виразки слизової оболонки рота і ШКТ; тяжка діарея; тяжкі порушення функції печінки та/або нирок (рівень білірубіну в плазмі крові > 85 мкмоль/л); тяжкі інфекційні захворювання; сильне виснаження. 

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 50 мг/мл по 10 мл (500 мг), по 20 мл (1000 мг), по 100 мл (5000 мг).

Торгова назва:
	І. ФТОРУРАЦИЛ-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця»

	ФТОРОЛІК, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ІІ. 5-ФТОРУРАЦИЛ ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ФЛЮОРОУРАЦИЛ ІН’ЄКЦІЙНИЙ, Medac GmbH, Німеччина



· Цитарабін (Cytarabine)*
Фармакотерапевтична група ЛЗ: L01BC01 – антинеопластичні засоби. Антиметаболіти.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: діє шляхом пригнічення синтезу ДНК; внутрішньоклітинно цитарабін перетворюється в активний метаболіт (цитарабіну трифосфат), який інгібує синтез ДНК; фермент, що відповідає за це перетворення – дезоксицитидинкіназа, - знаходиться переважно у печінці і, можливо, в нирках; інактивується ферментом цитидиндезаміназою, який виявлено у тонкому кишечнику, нирках і печінці; співвідношення активуючого (дезоксицитидинкінази) та інактивуючого ферменту (цитидиндезамінази) у клітині визначає чутливість тканини до цитотоксичної дії цитарабіну.

Показання для застосування ЛЗ: у складі комбінованої терапії для досягнення і підтримання ремісії при г.нелімфобластних лейкозах у дорослих і в дітей; г.лімфобластного лейкозу у дорослих і дітей; інтратекальної профілактики і лікування лейкемічних інфільтратів у ЦНС; лікування неходжкінської лімфоми помірного та високого ступеня злоякісності у дорослих; лікування неходжкінської лімфоми у дітей; лікування бластного кризу при хр.мієлобластному лейкозі; лікування рефрактерної неходжкінської лімфоми; рефрактерного г.нелімфобластного лейкозу; рефрактерного г.лімфобластного лейкозу; рецидиву г.лейкозу; лейкемії, асоційованої з особливим ризиком вторинного лейкозу внаслідок проведеної хіміотерапії та/або радіотерапії, проявами лейкозу внаслідок трансформації прелейкозу; підтримання ремісії г.нелімфобластного лейкозу у хворих віком до 60 років; бластних кризів хр.мієлобластного лейкозу. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в ін. чи інфузії, п/ш або інтратекально; переносима сумарна доза може бути більшою, якщо хворі отримують препарат швидкими в/в ін., а не повільними інфузіями; цей феномен пов’язаний зі швидкою інактивацією препарату і короткочасністю впливу високих концентрацій на чутливі нормальні і пухлинні клітини після швидких ін’єкцій; при г.нелімфобластних лейкозах для індукції ремісії призначають по 100 мг/м2/добу безперервною в/в інфузією протягом 7 днів або 100 мг/м2/добу в/в кожні 12 год 7 днів підряд; при г.лейкозі інтратекально в дозі від 5 до 75 мг/м2; періодичність застосування від 1 р/добу протягом 4 днів до 1 разу в чотири дні (найчастіше - 30 мг/м2 кожні 4 дні до нормалізації складу спинномозкової рідини, а потім ще одне додаткове введення; доза звичайно залежить від типу і вираженості неврологічної симптоматики та ефективності попередньої терапії); дітям із вперше виявленим г.лімфобластним лейкозом з метою профілактики, а також для лікування нейролейкемії застосовували інтратекально разом із ГК і метотрексатом (доза цитарабіну становила 30 мг/м2, ГК - 15 мг/м2 і метотрексату - 15 мг/м2); у дітей застосовується ідентично дорослим; цитарабін застосовується у вигляді р-ну для одноразового введення; у разі використання р-ну багаторазово розчинник повинен містити консервант; у вигляді стерильного порошку може бути розчинений у воді для ін’єкцій, 0,9% р-ні натрію хлориду або 5% р-ні декстрози; для інтратекального введення застосовувати 0,9% р-н натрію хлориду; максимальна концентрація при розчиненні становить 100 мг/мл. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пригнічення функції кісткового мозку (анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, мегалобластоз, а також зниження кількості ретикулоцитів); вираженість цих реакцій залежить від доз і програми терапії; інфекції вірусні, бактеріальні, грибкові, паразитарні або сапрофітні будь-якої локалізації різного ступеня вираженості (від слабко виражених до тяжких, навіть фатальних); описаний цитарабіновий с-м, що характеризується пропасницею, міалгією, болем у кістках, іноді - болем у грудній клітці, макулопапульозним висипом, кон’юнктивітом і нездужанням, виникає через 6-12 год після застосування препарату (для профілактики і лікування цього с-му ефективні кортикостероїди); якщо, на думку лікаря, ця симптоматика підлягає терапії, слід призначити кортикостероїди і не припиняти застосування препарату; часто - анорексія, нудота, блювання, діарея, порушення функції печінки, пропасниця, висип, тромбофлебіт, запалення або покриття виразками слизової оболонки порожнини рота або анальної ділянки, нудота і блювання найчастіше зустрічаються після швидких в/в ін’єкцій; сепсис, целюліт у місці ін’єкції, покриття виразками шкіри, затримка сечі, порушення функції нирок, неврит, нейротоксичність, біль у горлі, пневмонія, біль у животі, поява ластовиння, жовтуха, кон’юнктивіт (може поєднуватися з висипом), запаморочення, алопеція, виразка стравоходу, езофагіт, біль у грудній клітці, перикардит, головний біль, кропив’янка, анафілаксія, алергічний набряк, свербіж, відчуття нестачі повітря; при високодозових програмах терапії (2-3 г/м2) - тяжкі, а іноді смертельні токсичні явища з боку ЦНС, ШКТ і легенів (оборотне ушкодження рогівки і геморагічний кон’юнктивіт, дисфункція головного мозку і мозочка, у т. ч. зміни особистості, сомнолентність і кому, тяжкі виразки слизових оболонок ШКТ, що призводять до перитоніту; сепсис і абсцес печінки; набряк легенів; ушкодження печінки з гіпербілірубінемією; некрози тонкої кишки; некротичний коліт; при проведенні високодозової терапії не слід використовувати розчинник. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливістю до препарату, г.інфекційні захворювання, вагітність, лактація, ниркова та печінкова недостатність.

Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін’єкцій по 100, 1000 мг у флаконах № 1 у комплекті з розчинником по 5 мл в амп. № 1, р-н для ін’єкцій та інфузій по 10 мл (500 мг), або по 20 мл (1000 мг), або по 40 мл (2000 мг) у фл.

Торгова назва:

	І. ЦИТАРАБІН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. АЛЕКСАН®, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ЛАРАЦИТ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	ЦИТАРАБІН, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ЦИТОЗАР®, «Pfizer Italia S.r.l.» для «Pfizer Inc.», Італія/США

	ЦИТОЗАР®, «Pharmacia N.V./S.A.»; «Pfizer Manufacturing Belgium N.V.»; «Pharmacia Italy S.p.A.» для «Pfizer Inc.», Бельгія/Італія/США


19.1.3. Препарати рослинного походження, 
в т.ч. напівсинтетичні

· Вінбластин (Vinblastine)*
Фармакотерапевтична група: L01CA01 – антинеопластичні засоби. Алкалоїди барвінку та їх аналоги.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: рослинний алкалоїд барвінку рожевого (Cataranthus roseus), що зворотньо блокує мітоз клітин на стадії метафази; зв’язуючись з мікротрубочками, гальмує утворення мітотичних веретен; у клітинах пухлини вибірково пригнічує синтез ДНК і РНК шляхом гальмування ферменту РНК-полімерази.

Показання для застосування ЛЗ: лімфоми Ходжкіна, неходжкінські лімфоми, хр.лімфоїдна лейкемія, пухлини яєчка.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться тільки в/в; дозування індивідуальне; дорослі - початкова доза: 0,1 мг/кг (3,7 мг/м2) у разовій дозі, після цього через тиждень і надалі також 1 раз в тиждень, підвищуючи дозу на 0,05 мг/кг у тиждень (1,8-1,9 мг/м2), до зниження кількості лейкоцитів <3,0 х109л або до максимальної тижневої дози 0,5 мг/кг (18,5 мг/м2); підтримуюча доза: на 0,05 мг/кг менше за останню початкову дозу, підтримуюча доза може бути введена кожні 7-14 днів або 10 мг одноразово, або двічі на місяць до повного зникнення симптомів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: найчастіше - лейкопенія, алопеція; рідше - гіперурикемія, сечокисла нефропатія, стоматит, тромбоцитопенія, біль у м’язах, нудота, блювання; рідко - геморагічний коліт або кровотеча при наявності виразки, нейроінтоксикація (запаморочення, головний біль, диплопія, депресія, парестезії, слабкість, порушення виділення антидіуретичного гормону); з появою симптомів нейроінтоксикації необхідно припинити лікування.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, лейкопенія, бактеріальні і вірусні інфекції.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для ін’єкцій по 5 мг у фл.№ 10 з розчинником по 5 мл в амп. № 10, порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 10 мг у фл.№ 1 у комплекті з розчинником по 10 мл у фл.№ 1.

Торгова назва:
	ІІ. ВІНБЛАСТИН-РІХТЕР, «Richter Gedeon Ltd», Угорщина

	ВІНБЛАСТИН-ТЕВА, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd.", Нідерланди/Ізраїль



· Вінкристин (Vincristine)*
Фармакотерапевтична група: L01CA02 - антинеопластичні засоби. Алкалоїди рослинного походження та їх аналоги.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: алкалоїд рослини барвінку рожевого (Catharanthus roseus), що оборотно блокує мітоз в стадії метафази; селективно блокує реплікацію ДНК у пухлинних клітинах, а також блокує синтез РНК шляхом блокування дії ДНК-залежної РНК-полімерази.

Показання для застосування ЛЗ: г.лейкози (моно- і поліхіміотерапія), лімфогрануломатоз, неходжкінські лімфоми, рабдоміосаркома, нейробластома, пухлина Вільмса, остеогенні саркоми, саркома Юїнга, рак молочної залози, рак шийки матки, дрібноклітинний рак легені (комбінована хіміотерапія).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити в/в; дозу визначають індивідуально; дорослі - 1-1,4 мг/м2 (але в сумі не більше, ніж 2 мг препарату) 1 раз на тиждень; максимальна загальна доза становить 10-12 мг/м2; курс - становить 4-6 тижнів; при ураженні печінки (білірубін сироватки >3 мг/100 мл) дозу знизити на 50 %; сухий вміст фл. треба розчинити за допомогою доданого розчинника (кінцевий р-н містить 0,1 мг/мл); цей р-н потім можна розбавити 0,9 % р-ном натрію хлориду й уводити у вигляді в/в ін. або одночасно із в/в інфузією 0,9 % натрію хлориду, через інфузійний набір, не швидше, ніж за 1 хв.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: побічні дії оборотні і залежать від одноразових і кумулятивних доз препарату; діти краще переносять вінкристин, ніж дорослі; часто - алопеція, нейротоксичність (порушення сенсорних, моторних й автономних функцій), конвульсії, часто з гіпертензією, порушення сечовипускання, парестезії, порушення глибоких рефлексів, атаксія, порушення ходи, прогресуючий тетрапарез, запори, гіперурикемія, нефропатія, викликана сечовою кислотою; рідше - зниження маси тіла, нудота, блювання, шкірні висипання (кропив’янка); рідко - ознаки пригнічення ЦНС, гіпонатріємія, порушення виділення антидіуретичного гормону, лейкопенія, тромбоцитопенія, стоматит; після курсу терапії можлива аспермія або аменорея.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, мієлосупресія (пригнічення кісткового мозку), неврологічні захворювання, бактеріальні й вірусні інфекції; не можна вводити під час або безпосередньо після проведення щеплень, що містять живі віруси.

Форми випуску ЛЗ: р-н для інєкцій 0,1% по 1 мл в амп. № 1, № 5

Торгова назва:
	І. ВІНКРИСТИН, (пакування із in bulk фірми-виробника "ЛОК-БЕТА Фармасьютикалс ПВТ. ЛТД", Індія), ТОВ "Авант"

	ІІ. ВІНКРИСТИН, LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія

	ВІНКРИСТИН-РІХТЕР, «Richter Gedeon Ltd», Угорщина

	ВІНКРИСТИН-МІЛІ, «Venus Remedies Limited» для «Mili Healthcare Limited», Індія/Великобританія

	ВІНКРИСТИН-ТЕВА, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd.", Нідерланди/Ізраїль



· Вінорельбін (Vinorelbine)
Фармакотерапевтична група: : L01СА04 – антинеопластичні засоби. Алкалоїди рослинного походження та їх аналоги.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: відрізняється структурно від інших лікарських засобів цієї групи катарантинною частиною, яка є місцем структурної модифікації; має високоспецифічні антимітотичні властивості, висока ліофільність; цитотоксичний ефект виявляється у взаємодії з апаратом мікротрубочок клітини, з яких складається веретено ділення, і призводить до зупинки клітинного циклу у метафазі; має місце висока специфічність до мікротрубочок клітин, які перебувають у фазі мітозу; майже не виявляє активності (за винятком високих концентрацій) щодо апарату мікротрубочок аксонів та інших класів мікротрубочок, і з цим, можливо, пов’язана менша нейротоксичність ніж інших алкалоїдів барвінку.

Показання для застосування ЛЗ: недрібноклітинний рак легені (у пацієнтів, яким не планується хірургічне лікування та/або променева терапія або у разі поширення захворювання, як монопрепарат або в комбінації з цисплатином), рак молочної залози, лімфогрануломатоз (хвороба Ходжкіна), рак яєчника, рак голови та шиї, шийки матки, дрібноклітинний рак легені, нирково-клітинний рак та саркома Капоші.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: недрібноклітинний рак легені: як монотерапія неоперабельного недрібноклітинного раку легені IV стадії: дорослі: 30 мг/м2 в/в протягом 6-10 хв 1 раз на тиждень, при III стадії - дорослі 30 мг/м2 в/в протягом 6-10 хв 1 раз на тиждень у комбінації з цисплатином в/в в 1-й та 29-й день і потім кожні 6 тижнів; метастатичний рак молочної залози- 30 мг/м2 в/в протягом 6-10 хв 1 раз на тиждень (комбінована або монотерапія); рак яєчників, хвороба Ходжкіна: 30 мг/м2 в/в протягом 6-10 хв 1 раз на тиждень; рак голови та шиї - 20-25 мг/м2 в/в протягом 6-10 хв 1 раз на тиждень; коригування дози має грунтуватися на даних вмісту нейтрофілів, одержаних у день лікування: нейтрофіли ≥1,5x109/л - 100% дози (30 мг/м2); нейтрофіли 1,0-1,499x109/л - 50% дози (15 мг/м2); нейтрофіли <1,0x109/л - дозу не вводити й перевірити вміст нейтрофілів через тиждень; нейтрофіли залишаються <1,0x109/л протягом 3 тижнів - припинити введення вінорельбіну; у пацієнтів із лихоманкою та/або септичним станом на тлі нейтропенії: нейтрофіли ≥1,5x109/л - 75% дози; нейтрофіли 1,0-1,499x109/л - 37,5% дози; нейтрофіли <1,0x109/л і терапія не проводилася протягом понад 3 тижнів через те, що вміст нейтрофілів залишався <1,0x109/л, - терапію необхідно припинити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гематологічна токсичність дозолімітуюча (нейтропенія, анемія, тромбоцитопенія); зниження рівня нейтрофілів 7 – 14-й день, нормалізація кількості нейтрофілів 24-й день; шлунково-кишкова токсичність (нудота помірної чи середньої тяжкості приблизно у ⅓ пацієнтів, закрепи у близько 30%, обструктивні явища в кишечнику, некроз та/або перфорація); нейротоксичність (парестезії, гіпостезії, м’язової слабкості та втрати глибоких сухожильних рефлексів (5%)); дихальна система (кашель, задишка, бронхоспазм у поєднанні з інтерстиціальними інфільтратами частіше розвиваються в перші хв після ін. або через декілька год пізніше, випадки набряку легенів, г. ДН, г. респіраторного дистрес-с-му дорослих); місцеві реакції (біль в місці ін., венозний біль, тромбофлебіт виникали в 16% пацієнтів під час тривалої в/в інфузії, екстравазація може призводити до виразки шкіри та некрозу м’яких тканин); інші (міалгія, слабкість в м’язах, біль у щелепі). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: початковий вміст нейтрофілів <1,0x109/л; гіперчутливість на препарат.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 10 мг/мл по 1 мл або 5 мл у фл. № 1, № 10; концентрат для приготування р-ну , 10 мг/мл по 1 мл, 5 мл у фл..

Торгова назва:
	І. ВІНОРЕЛЬБІН ТАРТРАТ, ТОВ "Сінбіас Фарма"

	ВІНОРЕЛЬБІН-МЕДАК, (фасування із in bulk фірми-виробника "Medac GmbH", Німеччина), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	НЕОБЕН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ВІНОРЕЛСИН, S.C. Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ВІНЕЛЬБІН, «Dabur Pharma Limited», Індія

	ВІНКАРЕЛЬБІН, Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A., вироблено "Laboratorio Eriohem S.A."; "Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A.", вироблено "Laboratory IMA S.A.I.C.", Аргентина

	ВІНОРЕЛЬБІН МЕДАК, «Medac GmbH», Німеччина 

	ВІНОРЕЛЬБІН ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg.KG», Австрія

	НАВЕЛЬБІН, Pierre Fabre Medicament Production для "Pierre Fabre Medicament", Франція 

	НЕОБЕН, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Доцетаксел (Docetaxel)

Фармакотерапевтична група: L01CD02 – антинеопластичні засоби. Цитостатичні препарати. Таксани.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: активна речовина - доцетаксел – є продуктом хімічного синтезу з природної сировини, який одержують з біомаси голок тиса; сприяє накопиченню тубуліну в мікротубулах і перешкоджає його розпаду, що веде до порушення фази мітозу і міжфазних процесів у пухлинних клітинах.

Показання для застосування ЛЗ: рак молочної залози (місцевопоширений чи метастатичний); недрібноклітинний рак легенів (місцевопоширений чи з метастазами), у т.ч. при неефективності терапії іншими протипухлинними засобами антрациклінового ряду; рак яєчника з метастазами, злоякісні пухлини голови та шиї.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: необхідна премедикація ГК (дексаметазоном у дозі 16 мг на добу (по 8 мг 2 рази на добу) внутрішньо протягом 3 діб, починаючи за 1 добу до застосування доцетакселу); тривалість в/в інфузії – 1 год; перед застосуванням концентрат розчиняють у розчиннику і потім розчиняють у 250 мл 0,9% натрію хлориду або 5% глюкози; при раку молочної залози - доза 100 мг/м2 при монотерапії та 75 мг/м2 у комбінації з доксорубіцином (50 мг/м2) кожні 3 тижні; при недрібноклітинному раку легені - доза 75 – 100 мг/м2 при монотерапії та 75 мг/м2 у комбінації з препаратами платини кожні 3 тижні; при метастатичному раку яєчника - доза 100 мг/м2 при монотерапії кожні 3 тижні та 75 мг/м2 у комбінації; корекція дози - застосовують при кількості нейтрофілів ≥1,5 х109л; при нейтрофілах <0,5 х109л протягом 1тижня та більше, або при появі реакцій на шкірі, вираженій периферичній невропатії - дозу необхідно знизити з 100 до 75 мг/м2 та/або з 75 до 60 мг/м2 .
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: оборотна нейтропенія, тромбоцитопенія, анемія; помірно виражені нудота, блювання, діарея, стоматит, підвищення активності трансаміназ та рівня білірубіну; артеріальна гіпотензія, порушення серцевого ритму; парестезії, гіперестезії, біль; висипання на шкірі, свербіж, бронхоспазм; алопеція, артралгії та міалгії, астенія; затримка рідини в організмі після 6 – 7 циклів лікування (причина - зміна проникності капілярів).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, виражені порушення функції печінки, нейтропенія (<1500/мм3), вагітність, годування груддю, вік пацієнтів до 16 років. 

Форма випуску ЛЗ: р-н для інфузій (концентрований) по 0,5 мл (20 мг) у комплекті з розчинником по 1,5 мл; по 2 мл (80 мг) у комплекті з розчинником по 6 мл у ф. № 1, концентрат для приготування р-ну для інфузій по 120 мг у фл. №1 у комплекті з розчинником по 9,0 мл у фл. №1

Торгова назва:
	І. ДОЦЕТ-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника ВІНУС РЕМЕДІС ЛІМІТЕД, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ДОЦЕТАКСЕЛ, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолiк"

	ДОЦЕТАКС, (фасування із in bulk фірми-виробника Cipla Ltd, Індія), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ТАКСОЛІК, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ "Бiолік"

	ІІ. ДОЦЕТ, VENUS REMEDIES LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ДОЦЕТАКТІН, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ДОЦЕТАКС, «Cipla Ltd.», Індія

	ДОЦЕТЕРА, «Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A.» вироблено «Laboratorio Eriohem S.A», Аргентина

	ТАКСОТЕР®, ТАКСОТЕР®+, «Aventis Pharma Dagenchem» для «Aventis Pharma S.A.» , Великобританія/Франція 



· Етопозид (Etoposide)*
Фармакотерапевтична група: L01CВ01 - антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: напівсинтетичне похідне подофілотоксину; має властивість переривати клітинний цикл на стадії G2; високі концентрації (більше 10 мкг/мл) призводять до лізису клітин, що знаходяться в мітозі; при концентраціях в інтервалі 0,3-10 мкг/мл пригнічує клітини на початку стадії профази; дія залежить від частоти застосування - найкращі результати при курсовому застосуванні протягом 3-5 днів.

Показання для застосування ЛЗ: дрібноклітинна карцинома бронхів; лімфогрануломатоз (хвороба Ходжкіна) і лімфома на пізніх стадіях; г.рецидивуючий нелімфоцитарний лейкоз; герміногенні пухлини яєчка та яєчника; карцинома хоріона; недрібноклітинні пухлини легені та інші солідні пухлини; саркома Юїнга; саркома Капоші; трофобластичні пухлини; рак шлунка; нейробластоми.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування встановлюють індивідуально, залежно від схеми хіміотерапії; при пероральному застосуванні приймати по 50 мг/м2 щодня, протягом 21 дня з повторенням циклів кожні 28 днів або по 100-200 мг/м2/добу 5 днів з інтервалом 3 тижні; повторні курси - після нормалізації показників периферичної крові.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гематологічна токсичність: лейкопенія розвивалась на 7-14-й день, тромбоцитопенія - на 9-16-й день, картина крові відновлювалась до кінця третього тижня; шлунково-кишкова токсичність: нудота та блювання (⅓ хворих), анорексія, пронос, стоматит; реакції гіперчутливості: підвищення температури, тахікардія, бронхоспазм, задишка виникали в 1-2% хворих; інші побічні дії: випадання волосся, алопеція, периферична нейропатія (особливо під час використання комбінації з алкалоїдами барвінку), сонливість, втома, підвищення активності ферментів печінки, висипання і радіосенсибілізація шкіри; хоча специфічні токсичні ефекти щодо печінки і нирок не є типовими, рекомендується брати до уваги можливість накопичення значних концентрацій етопозиду у цих органах і можливість кумуляції препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, мієлосупресія (нейтрофіли <0,5 х109л та/або тромбоцити <50 х109л), тяжкі г.інфекції, вагітність і лактація, дитячий вік.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 50, 100 мг № 20 у фл.; р-н для ін’єкцій по 5 мл (100 мг); концентрат для приготування р-ну для інфузій, 20 мг/мл по 2,5 мл (50 мг), або 5 мл (100 мг), або 10 мл (200 мг) 
Торгова назва:
	І.ЕТОЗИД, ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ЕТОПОЗИД, (пакування із in bulk фірми "Дабур Фарма Лімітед", Індія), ВАТ "Київмедпрепарат"

	ІІ. ВЕПЕЗИД, «Bristol-Myers Squibb S.r.L.», Італія 

	ЕТОЗИД®, «Cipla Ltd», Індія

	ЕТОПОЗ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	ЕТОПОЗИД, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ЕТОПОЗИД ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ЕТОПОЗИД-ЛЕНС, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ЕТОПОЗИД-МІЛІ, Venus Remedies Limited для "Mili Healthcare Limited", Індія/Великобританія

	ЕТОПОЗИД-ТЕВА, Pharmachemie B.W. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Нідерланди/Ізраїль

	ЛАСТЕТ, «Nippon Kayaku Co. Ltd», Японія

	ФІТОЗИД, «Dabur Pharma Limited», Індія



· Іринотекан (Irinotecan)

Фармакотерапевтична група: L01ХХ19 - інші антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: механізм дії пов’язаний з пригніченням клітинного ферменту топоізомерази 1, який бере участь у синтезі ДНК; має імунодепресивну (цитотоксичну) дію, пригнічує ацетилхолінестеразу. 
Показання для застосування ЛЗ: місцевопоширений або метастатичний колоректальний рак. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в крапельно (розвести в 0,9 % р-ні натрію хлориду або 5 % глюкози); середню дозу 350 мг/м2 вводять 1 раз на 3 тижні протягом 30 хв; коли після першого вливання спостерігається виражена безсимптомна нейтропенія (нейтрофіли <0,5 х109л) або нейтропенія з одночасною гарячкою, інфекційні ускладнення, діарея, наступні дози зменшують до 300 мг/м2, а при повторному виникненні вказаних ускладнень до 250 мг/м2. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дозолімітуюча та зворотня нейтропенія (не має кумулятивних властивостей, її середня тривалість 8 днів, а повне відновлення - до 22-го дня), анемія, тромбоцитопенія; діарея, нудота, блювання, біль в животі, стоматит, закреп, г. холінергічний с-м; кон’юнктивіт, риніт, гіпотензія, вазодилатація, пітливість, озноби, нездужання, запаморочення, порушення зору, сльозо- і слинотеча, задишка, мимовільне скорочення м’язів, судоми, парестезія, астенія, алопеція, гарячка, алергічні шкірні висипання, реакції в місці введення препарату.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, період годування груддю, підвищення рівня білірубіну, хр.запалення кишечника, обструктивні стани, тяжка мієлодепресія.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін. по 5 мл (100 мг) у фл. № 1

Торгова назва:
	І. ІРИН, (пакування із in bulk фірми-виробника ВІНУС РЕМЕДІС ЛІМІТЕД, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ЕРТИКАН, «Cipla Ltd», Індія

	ІРИН, VENUS REMEDIES LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ІРИНОСИНДАН, S.C. Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ІРИНОТЕКАН МЕЙН, Mayne Pharma Pty Ltd. для "Mayne Pharma Plc", Австралія/Великобританія

	ІРИТЕН, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ІРНОКАМ, «Dr.Reddy`s Laboratories Limited», Індія

	КАМПТО®, Aventis Pharma Dagenchem; "Pfizer Italia S.r.l."; "Actavis Italia S.p.A."; "Pfizer (Perth) Pty Limited"; "Yakult Honsha Co Ltd." для "Pfizer Inc.", Великобританія/Італія/Австралія/Японія/США

	КАМПТО®, «Aventis Pharma Dagenchem»; «Pfizer Italia S.r.l.» для «Aventis Pharma Ltd.», Великобританія/Італія/Великобританія, 

	КАМПТОТЕКАН, Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A., вироблено "Laboratory Gemepe S.A."; "Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A.", вироблено "Laboratory IMA S.A.I.C.", Аргентина



· Паклітаксел (Paclitaxel) 
Фармакотерапевтична група: L01CD01 - антинеопластичні засоби. Цитостатичні препарати. Таксани

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антимітоген рослинного походження; діє на мікротрубочковий апарат клітини: стимулює складання мікротрубочок з димерів тубуліну, стабілізує їх, запобігаючи деполімеризації, внаслідок чого порушується нормальний процес динамічної реорганізації мікротрубочкових мереж; індукує утворення аномальних структур або “зв’язок” мікротрубочок протягом клітинного циклу, а також множинних “зірок” з мікротрубочок під час мітозу. 

Показання для застосування ЛЗ: рак яєчника (у комбінації з цисплатином при поширеній формі або при залишкових пухлинах після лапаротомії розміром більше 1 cм; метастатичний рак яєчника, якщо стандартна терапія препаратами платини виявилася неефективною; метастатичний рак молочної залози, якщо стандартна терапія препаратами антрациклінового ряду протипоказана або виявилася неефективною; недрібноклітинний рак легені у разі неможливості застосування хірургічних методів і/або променевої терапії (у комбінації з цисплатином); саркома Капоші у хворих на СНІД.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: первинне лікування раку яєчника (комбінована схема): у дозі 135 мг/м2, в/в введення тривалістю понад 24 год, потім введення цисплатину у дозі 75 мг/м2, інтервал між курсами – 3 тижні; вторинне лікування раку яєчника і раку молочної залози: у дозі 175 мг/м2, в/в введення тривалістю 3 год, інтервал між курсами – 3 тижні; недрібноклітинний рак легені (комбінована схема): у дозі 175 мг/м2, в/в введення тривалістю 3 год, потім введення цисплатину у дозі 80 мг/м2, інтервал між курсами – 3 тижні; саркома Капоші: у дозі 135 мг/м2, в/в введення тривалістю 3 год, інтервал між курсами – 3 тижні; наступні дози коригуються залежно від індивідуальної реакції пацієнтів - повторні введення лише після збільшення кількості нейтрофілів до рівня ≥1,5 x 109/л, а тромбоцитів – до рівня ≥100 x 109/л; при тяжкій нейтропенії (нейтрофіли <0,5 x 109/л протягом 7 днів і більше) або тяжкій периферичній нейропатії, наступні дози зменшити на 20%; необхідна премедикація кортикостероїдами, антигістамінними препаратами і антагоністами H2-рецепторів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нейтропенія, тромбоцитопенія, анемія; атаксія, епілептичні напади, енцефалопатія, периферична нейропатія, парестезії; задишка, біль за грудниною, зниження або підвищення АТ, бради- або тахікардія, AV-блокада, шлуночкові бігемінії, тромбоз брижових судин; нудота, блювання, діарея, анорексія, закреп, обструкція і перфорація кишечника, ішемічний коліт; периферичні набряки, оборотна алопеція, ураження шкіри і нігтів; артралгія, міалгія; зниження гостроти зору; висипання на шкірі, бронхоспазм, набряк Квінке, генералізована кропив’янка; зниження толерантності до інфекцій; підвищення активності трансаміназ і лужної фосфатази, гіпербілірубінемія; гіперемія, тромбофлебіт. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність і лактація, нейтропенія (вихідна кількість нейтрофілів < 1,5 х109л).
Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 6 мг/мл по 5 мл (30 мг), по 16,67 мл (100 мг), по 25 мл (150 мг), по 35 мл (210 мг), по 41,7 мл (250 мг).

Торгова назва:
	І. НЕОТАКСЕЛ-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. АБІТАКСЕЛ, Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A., вироблено "Laboratory Gemepe S.A."; "Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A., вироблено "Laboratory IMA S.A.I.C" для "Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A.", Аргентина

	ІНТАКСЕЛ, «Dabur Pharma Limited», Індія

	КАНАТАКСЕН, Omega Laboratories Ltd.; "" для "Genfa Medica S.A", Канада/Швейцарія

	МІТОТАКС®, «Dr. Reddy's Laboratories Ltd», Індія

	НЕОТАКСЕЛ, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ПАКЛІТАКС, «Cipla Ltd», Індія

	ПАКЛІТАКСЕЛ, S.C. Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ПАКЛІТАКСЕЛ ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ПАКЛІТАКСЕЛ МЕЙН, Mayne Pharma Pty Ltd. для "Mayne Pharma Plc", Австрія/Великобританія

	ПАКЛІТАКСЕЛ-ТЕВА, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Нідерланди/Ізраїль

	ПРАКСЕЛ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	ТАКСОЛ, «Bristol-Myers Squibb S.r.L.», Італія



· Топотекан (Topotecan)

Фармакотерапевтична група: L01XX17 - антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: в основі протипухлинної активності лежить пригнічення топоізомерази-І, фермента, що бере безпосередню участь у реплікації ДНК, щляхом стабілізації ковалентного комплексу фермента і розщепленої нитки ДНК, що є проміжною ланкою каталітичного механізму; клітинними наслідками пригнічення топоізомерази-І є індукція протеїн-асоційованих поодиноких розривів ланцюга ДНК.

Показання для застосування ЛЗ: дрібноклітинний рак легені, рак яєчника. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: в/в інфузія протягом 30 хв кожного дня протягом 5 днів поспіль з перервою у 3 тижні між початком кожного курсу; рекомендується не менше 4 курсів лікування для досягнення прогресу в лікуванні, оскільки середній час відповіді на лікування за даними клінічних досліджень був 8 - 11 тижнів при лікуванні хворих на рак яєчника та 6,1 тижня - при лікуванні хворих на дрібноклітинний рак легені; дорослі та хворі похилого віку: початкова доза 1,5 мг/м2/добу протягом 5 днів поспіль; перед початком першого курсу лікування вихідний рівень нейтрофілів ≥1,5 х 109/л, тромбоцитів ≥100 х 109/л та рівень Hb≥9 г/дл; потребує розчинення і подальшого розведення безпосередньо перед застосуванням; наступні дози: не продовжувати лікування доки кількість нейтрофілів не буде ≥ 1 х 109/л, кількість тромбоцитів ≥100 х 109/л та рівень Hb ≥9г/дл; для пацієнтів з тяжкою нейтропенією з/без пропасницею або інфекційними проявами схема лікування може бути такою: або призначати зменшену дозу 1,25 мг/м2/добу або профілактично призначати колонієстимулюючі фактори при послідовних курсах для підтримання інтенсивності дозування, починаючи з 6-го дня курсу; якщо нейтропенія адекватно не лікується колонієстимулюючими факторами, дозу слід зменшувати; якщо при застосуванні у дозі 1,0 мг/м2 необхідно було далі зменшувати дозу з метою запобігання побічним реакціям, призначення відмінялось; для розчинення 4 мг топотекану у фл. слід додати 4 мл стерильної води для ін.; подальше розведення цього р-ну здійснюється відповідними об´ємами, або 0,9% р-ну натрію хлориду для в/в інфузій або 5% декстрозою для в/в інфузій для отримання р-ну з необхідною концентрацією від 25 до 50 мкг/мл.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нейтропенія (нейтрофіли < 0,9 х 109/л), тромбоцитопенія (тромбоцити < 50 х 109/л), лейкопенія (лейкоцити < 1,9 х 109/л) пропасниця, інфекційні ускладнення, сепсис, рідко значні кровотечі, пов´язані з тромбоцитопенією, анемія (рівень Hb≤9,0 г/дл); нейтропенія або тромбоцитопенія з´являлись протягом 2 тижнів лікування і тривали не більше 7 днів; негематологічні побічні ефекти: нудота, блювання, діарея, закреп, стоматит, анорексія, втома, нездужання, астенія, алопеція, гіпербілірубінемія та реакції гіперчутливості, включаючи висипання.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація, тяжка супресія кісткового мозку.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 4 мг у фл. № 1.

Торгова назва:
	І. ТОПОТЕКАН-ЗДОРОВ’Я, VENUS REMEDIES LIMITED для "AllMed International Inc.", ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ГІКАМТИН, «Pfizer Animal Health»; «GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A.»; «SmithKline Beecham Pharmaceuticals» для «GlaxoSmithKline Export Ltd», США/Італія/Великобританія, 

	ГІКАМТИН™, GlaxoSmithKline Manufacturing S.p.A., "Pfizer Animal Health" для "GlaxoSmithKline Export Limited", Італія/США/Великобританія 

	ТОПОТЕКАН, VENUS REMEDIES LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США  

	ТОПОТЕКАН, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія                                     


19.1.4. Цитотоксичні антибіотики

Широко застосовують для лікування пухлин. Механізм дії полягає в інгібуванні синтезу ДНК у зв’язку зі зв’язуванням з ДНК та індукції одно- та дволанцюгових розривів, а також із взаємодією з ДНК-залежними ферментами, перш за все, з топоізомеразами ІІ та І.

Багато цитотоксичних антибіотиків мають радіоміметичну активність, тому їх слід поєднувати з променевою терапією.

Даунорубіцин, доксорубіцин та ідарубіцин – антрациклінові антибіотики. Мітоксантрон та епірубіцин – синтетичні похідні антрацикліну. Блеоміцин відносять до групи флеоміцинів, дактиноміцин – до групи актиноміцинів. 
· Блеоміцин (Bleomycin)*
Фармакотерапевтична група: L01DС01 – aнтинеопластичні засоби. Протипухлинні антибіотики і споріднені препарати.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: препарат є А2-фракцією виділеною з культури Streptomyces verticіllus, що містить протипухлинний антибіотик; механізм дії пов'язаний із здатністю спричиняти фрагментацію молекул ДНК; має слабко виражену мієлодепресивну та імунодепресивну активність; незначною мірою пригнічує кровотворення.

Показання для застосування ЛЗ: рак шкіри, рак стравоходу, рак легені, рак шийки матки, рак статевого члена, гліома, рак щитовидної залози, злоякісні пухлини голови і шиї (рак верхньої щелепи, язика, губи, глотки, ротової порожнини та ін.); рак нирки, лімфогрануломатоз, неходжкинські лімфоми, герміногенні пухлини яєчка і яєчника; саркоми м'яких тканин, остеогенна саркома; ексудативний плеврит і ексудативний перитоніт при злоякісних пухлинах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в, в/м, п/ш і внутріартеріально: в/в вводять 15-30 мг у 15-20 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду або декстрози; в/м або п/ш 15-30 мг у 5 мл розчинника; в артерію вводять 5-15 мг; вводять 2 рази на тиждень; частота введень змінюється залежно від ступеня виразності симптомів; максимально – 1 раз на добу, мінімально – 1 раз на тиждень; сумарна курсова доза не повинна перевищувати 300-400 мг; особам похилого віку дозу зменшують – призначають 15 мг 2 рази на тиждень; підтримуюча терапія - 15 мг 1 раз на тиждень приблизно 10 разів; повторні курси проводять з інтервалом 3-4 тижні; р-н для ін’єкцій готують безпосередньо перед застосуванням; в/в введення розчиняють у 20 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду, вводять протягом 5 хв; для в/м введення розчиняють у 5 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду; при болючості попередньо вводять 1-2 мл 1-2 % р-ну новокаїну.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ураження легенів (кашель, інтерстиціальна пневмонія, фіброз легеневої тканини); гематотоксичність (можлива лейкоцитопенія та інші зміни формули крові); гіперпігментація, дерматити, деформація нігтів, алопеція, ангулярний стоматит, АР (еритема, кропив'янка), підвищення температури, нудота, блювання, анорексія, головний біль, запаморочення, порушення функції печінки, нирок, азооспермія, аменорея, нейротоксичність (слабкість, головний біль, запаморочення та ін.); місцево - ущільнення вени, звуження у місці введення, при в/м введенні – ущільнення у місці введення, болючість.

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражені порушення функцій дихання, фіброз легеневої тканини, виражені порушення функції нирок (кліренс креатиніну менше 25-35 мл/хв), печінки, тяжкі захворювання СС системи, періоди вагітності і годування груддю, підвищена чутливість до препарату.

Форма випуску ЛЗ: ліпоф. порошок для приготування р-ну для ін.”єкцій 15 МО фл..

Торгова назва:
	І. БЛЕОМІЦИН, ТОВ "Авант"

	БЛЕОНКО-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc."

	ІІ. БЛЕОЛЕМ, «Lemery S.A. de S.V.» для «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd», Мексика/Ізраїль

	БЛЕОМІЦИН, LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія

	БЛЕОНКО, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	БЛЕОЦИН, «Nippon Kayaku Co Ltd», Японія



· Дактиноміцин (Dactinomycin)

Фармакотерапевтична група: L01DA01 - цитотоксичні антибіотики і споріднені препарати. Актиноміцини
Основна фармакотерапевтична дія:. ігібує клітинну проліферацію шляхом утворення стабільного комплексу з ДНК і порушення ДНК-залежного синтезу РНК; чинить імунодепресивну дію.

Показання до застосування ЛЗ: пухлина Вільмса; рабдоміосаркома у дітей; трофобластична хвороба вагітних (в складі комбінованої хіміотерапії); несеміноматозна карцинома яєчок; саркома Евінгса; рецидивуючі або метастатичні солідні пухлини (шляхом регіональної перфузії як в якості монотерапії, так і в комбінації з іншими протипухлинними препаратами в паліативній або ад’ювантній терапії).

 Спосіб застосування та дози ЛЗ: режим дозування індивідуальний, залежить від розміру і локалізації новоутворення, схеми лікування і переносимості терапії; МДД для дорослих і дітей не повинна перевищувати 15 мкг/кг маси тіла або 400 – 600 мкг/м2 поверхні тіла в/в протягом 5 днів; дітям призначають по 15 мкг/кг/добу в/в протягом 5 днів; альтернативний курс для дітей – загальна доза 2,5 мг/м2 в/в на тиждень; повторний курс може проводитися не раніше ніж через 3 тижні, за умови зникнення всіх ознак токсичних ефектів; дактиноміцин можна також застосовувати методом ізольованої перфузії; вводять самостійно або у поєднанні з іншими протипухлинними препаратами або як паліативне лікування, або як доповнення до хірургічного лікування; при цьому методі препарат - 50 мкг/кг – для нижніх кінцівок і органів таза, 35 мкг/кг – для верхніх кінцівок; пацієнтам з надмірною масою тіла, а також у випадках попереднього лікування хіміотерапевтичними препаратами і опромінюванням, рекомендується призначати менші дози Дактолу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: токсичні ефекти (за виключенням нудоти та блювання) звичайно не виявляються раніше ніж через 2 – 4 дні після припинення курсу терапії і можуть не досягати максимальних проявів протягом перших 1 – 2 тижнів; побічні ефекти зазвичай оборотні після припинення лікування; загальне нездужання, слабкість, млявість, гарячка, болі у м’язах, проктит, гіпокальціємія, затримка росту, інфекції; хейліт, дисфагія, езофагіт, виразковий стоматит, фарингіт; пневмоніки; нудота, блювання, анорексія, болі в животі, діарея, ерозивно-виразкові ураження ШКТ, проктит; нудота і блювання, що виникають протягом перших 5 год після лікування дактоміцином можуть пом’якшуватись призначенням антиеметиків; токсичне ураження печінки (асцит, гепатомегалія, гепатити та порушення показників функції печінки); анемія (аж до апластичной анемії), агранулоцитоз, лейкопенія, тромбоцитопенія, панцитопенія, ретикулоцитопенія (при зниженні кількості тромбоцитів і лейкоцитів (підрахунок цих клітин крові проводиться щоденно) прийом препарату слід припинити до відновлення функції кісткового мозку; алопеція, шкірний висип, акне, рецидив еритеми або посилення пігментації ділянок шкіри, що раніше опромінювалися; препарат здатен роз’їдати м’які тканини - у випадку екстравазації під час необережного в/вного введення препарату може розвитись важке ушкодження м’яких тканин, що може призводити до розвитку контрактури верхніх кінцівок.

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до препарату; вітряна віспа, оперізувальний лишай (оперізувальний герпес, Herpes zoster): може розвинутися тяжке генералізоване захворювання, аж до летального кінця; дитячий вік - до 6 місяців; пригнічення функції кісткового мозку, виражена цитопенічна реакція при лікарській або радіаційній терапії (в анамнезі); печінкова недостатність; гіперурикемія; вагітність, період годування груддю. 

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 0,5 мг у фл.

Торгова назва: 

	ІІ. ДАКТОЛ, "VENUS REMEDIES LIMITED" для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Даунорубіцин (Daunorubicin)
Фармакотерапевтична група: L01D A01- цитотоксичні антибіотики і споріднені препарати; антрацикліни і споріднені сполуки.
Основна фармакотерапевтична дія: протипухлинний засіб з групи антрациклінових а/б; цитотоксична дія обумовлена його здатністю інгібувати синтез ДНК, РНК і білків пухлинних клітин; механізм дії заснований на інтеркаляції антрацикліну між сусідніми парами підстав подвійної спіралі ДНК, що перешкоджає її розкручуванню для подальшої реплікації.

Показання для застосування ЛЗ: індукція ремісії при г. мієло- і лімфолейкозі
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять тільки в/в; у розведеному вигляді; розчиняють в 0,9 % р-ні натрію хлориду. Дорослі: 40–60 мг/м2 ч/з день протягом курсу (до 3х ін’єкцій) до індукції ремісії. Г. мієлоїдний лейкоз: рекомендована доза – 45 мг/м2. Г. лімфоцитарний лейкоз: рекомендована доза – 45 мг/м2. Діти: старше 2 років – доза як для дорослих; віком до 2 років або з площею тіла менше 0,5 м2 –  1 мг/кг/добу; кількість ін’єкцій призначається індивідуально залежно від реакції організму і переносимості препарату до досягнення ремісії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кардіотоксична дія у вигляді застійної СН (тахікардія, задишка, набряклість стоп і гомілок) і у вигляді перикардиту–міокардиту; лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, гранулоцитопенія; незвичні кровотечі або крововиливи; нудота, блювання, езофагіт або стоматит, ротоглоточний кандидоз, анорексія, діарея, ураження слизових оболонок ШКТ, тенезми; гіперурикемія, нефропатія, пов’язана з підвищеним утворенням сечової кислоти; червонувате забарвлення сечі, цистит; випадання волосся (оборотне), потемніння або почервоніння шкіри, паннікуліт, целюліт; шкірний висип, свербіж, набряк, підвищена температура тіла, озноб; головний біль, опортуністичні інфекції; екстравазат; некроз тканини, флебіт у місці введення.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, пригнічення функції кісткового мозку, кахексія, термінальні стадії пухлинного процесу, метастази в кістковий мозок, лейкопенія (кількість лейкоцитів нижче 4000/мм), тромбоцитопенія (кількість тромбоцитів нижче 120 000/мм), вірусні інфекції (вітряна віспа, оперізувальний лишай), органічні ураження серця, хр.СН у фазі декомпенсації, виражені порушення функції печінки і нирок, виразкова хвороба шлунка і ДПК у стадії загострення, вагітність, період годування груддю.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 20 мг у флак.
Торгова назва:
	l. ДАУНОЛ-ЗДОРОВ'Я (*),ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ll. ДАУНОЛ, VENUS REMEDIES LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Доксорубіцин (Doxorubicin)*
Фармакотерапевтична група: L01DB01 - протипухлинні антибіотики. Антрацикліни та спорідненні сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: справляє високу протипухлинну та протилейкозну дію; механізм дії ґрунтується на інтеркаляції доксорубіцину в молекулу клітинної ДНК і впливові на мембрану клітин; високоактивний відносно великої кількості пухлин різної локалізації та лейкозів.

Показання для застосування ЛЗ: саркоми м’яких тканин та остеогенні саркоми, рак молочної залози, легенів, щитовидної залози, мезотеліома, злоякісна тимома, рак страховоду, шлунка, печінки, жовчних шляхів, підшлункової залози, гепатоцелюлярний рак, рак нирки, яєчника, тіла матки, шийки матки, пухлина Вільмса, саркома Юінга, нейробластома, ембріональна рабдоміосаркома, рак передміхурової залози, г.лейкоз, мієломна хвороба, лімфогрануломатоз, неходжкінська лімфома, особливо резистентних форм.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в; перед застосуванням до фл. з препаратом додають не менше 10 мл ізотонічного р-у натрію хлориду і струшують протягом 2-3 хв до отримання емульсії, потім додають решту р-ну натрію хлориду; дозу встановлюється індивідуально; найпоширенішою схема, яка передбачає в/в введення в дозі 50-65 мг/м 2 з повторним введенням через 21 добу.; у більш низьких дозах хворим з недостатніми резервами кісткового мозку призначають у дозах 40-50 мг/м2; інші схеми: введення в дозі 20-30 мг/м 2 щоденно протягом 3 днів кожні 3-4 тижні або в дозі 30 мг/м 2 один раз на тиждень курсами протягом 3-4 тижнів; перерва між курсами дорівнює 3-4 тижням.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: кардіотоксичність і мієлосупресія; алопеція (як правило, оборотна), можливі гіперчутливість до препарату з алергічними проявами, судинні порушення у вигляді флебосклерозу, втрата апетиту, нудота, блювання, почервоніння навколо вени при швидкому введенні; у випадку екстравазації може настати некроз навколишніх тканин. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: лейкопенія, тромбоцитопенія, анемія, міокардит, г. ІМ (виражені порушення серцевого ритму), г. гепатит, туберкульоз, виразкова хвороба шлунка, білірубінемія, вагітність, тяжкі порушення функції печінки і нирок.

Форма випуску ЛЗ: ліофілізований порошок для приготування р-ну для ін’єкцій 0,01 г, 0,05 г; р-н для ін'єкцій, 2 мг/мл по 5 мл в амп., по 25 мл або по 50 мл у пляшках або фл.
Торгова назва:
	І. АДРОСАЛ-ЗДОРОВ’Я ШВИДКОРОЗЧИННИЙ, (пакування із in bulk фірми виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ДОКСОЛІК, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ «Бiолiк»

	ДОКСОРУБІЦИН, ВАТ «Київмедпрепарат»

	ЛІПОДОКС, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ «Бiолiк»

	ІІ. АДРИБЛАСТИН ШВИДКОРОЗЧИННИЙ, «Pharmacia Italia S.p.A.» компанія групи «Pfizer» для «Pfizer Inc.», Італія/США/США

	АДРИБЛАСТИН ШВИДКОРОЗЧИННИЙ, Pfizer Italia S.r.l.; "Actavis Italia S.p.A." для "Pfizer Inc.", Італія/США

	АДРИБЛАСТИН ШВИДКОРОЗЧИННИЙ, Pharmacia Italia S.p.A. компанія групи "Pfizer" для "Pfizer Inc.", Італія/США

	АДРОСАЛ ШВИДКОРОЗЧИННИЙ, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ДОКСОРУБІЦИН ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ДОКСОРУБІЦИН-ЛЕНС, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ДОКСОРУБІЦИН ТЕВА, «Pharmachemi B.V.» для «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd», Нідерланди/Ізраїль

	КЕЛИКС®, «Ben Venue Laboratories Inc.»; «Schering-Plough Labo N.V.» власна філія «Schering-Plough Corporation» для «Schering-Plough Central East AG», США/Бельгія /США/Швейцарія



· Епірубіцин (Epirubicin) 
Фармакотерапевтична група: L01DB03 - протипухлинні антибіотики та споріднені препарати.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: механізм дії пов’язаний з його здатністю зв’язуватися з ДНК; антибіотик швидко проникає в клітини, накопичується у ядрі, гальмує синтез нуклеїнових кислот, а також пригнічує мітотичний поділ; стабілізує комплекс топоізомераза II – ДНК, що призводить до необоротного розриву тяжа ДНК; найбільш активний у фазах S і G2 клітинного циклу, хоча виявляє активність у всіх фазах.

Показання для застосування ЛЗ: рак молочної залози; рак шлунка, рак яєчника, дрібноклітинний рак легені, поширені/метастатичні форми м’яко-тканинних сарком; злоякісні лімфоми, аденокарцинома матки, поширений рак стравоходу, рак підшлункової залози, гормонорезистентний рак простати, рак голови та шиї, рак сечового міхура; агресивні форми неходжкінської лімфоми у хворих похилого віку (як складова поліхіміотерапії).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводити в/в струминним методом з фізіологічним р-ном; у випадку монотерапії рекомендована доза для дорослих 60-90 мг/м2 в/в протягом 3-5 хв; залежно від стану функції кісткового мозку цю дозу вводять повторно з інтервалом в 21 день; зниження дози (60-75 мг/м2) - при порушенні функції кісткового мозку внаслідок раніше проведеної хіміотерапії або променевої терапії, вікових змін або при злоякісній інфільтрації кісткового мозку; загальну дозу на цикл можна розділити на 2-3 наступні доби. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: мієлосупресія, кардіотоксичність, оборотна алопеція, запалення слизових оболонок (через 5-10 днів після початку лікування розвивається стоматит з болючими, ерозивними зонами, особливо на боках язика і в під’язиковій ділянці), шлунково-кишкові розлади (нудота, блювання і діарея); гіперпірексія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: виражена депресія мієлоїдного кровотворення внаслідок раніше проведеного лікування іншими протипухлинними засобами або променевої терапії. 

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін. 10 мг фл. 5 мл, № 1, 50 мг фл. фл. 25 мл, №1. 

Торгова назва:
	І. ЕПІЛІК , ЕПІЛІК® , Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ «Бiолiк»

	ЕПІРУБІЦИН, (пакування із in bulk фірми-виробника "Дабур Фарма Лімітед", Індія), ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЕУЦИН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. АНТРАЦИН, «Dabur Pharma Limited», Індія

	ЕПІЛЕМ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	ЕПІРУБІЦИН ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ЕПІСІНДАН, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ЕУЦИН ШВИДКОРОЗЧИННИЙ, Naprod Life Sciences PVT. LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ФАРМОРУБІЦИН ШВИДКОРОЗЧИННИЙ, «Pharmacia Italia S.p.A.»; «Pfizer Italia S.r.l» для «Pfizer Inc.», Італія/США



· Ідарубіцин (Idarubicin) 
Фармакотерапевтична група: L01DB06 - протипухлинні антибіотики та споріднені препарати.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антрацикліновий антибіотик, що має антибластичну активність, інтекалюючи в молекулу ДНК, виявляє інгібуючий ефект на синтез нуклеїнових кислот; модифікація антрациклінової структури у положенні 4 зумовлює високу ліпофільність, що приводить до збільшення швидкості проникнення препарату в клітину у порівнянні з доксорубіцином; має більш високу активність у порівнянні з доксорубіцином і є ефективний при лейкемії та лімфомі; його основний метаболіт індарубіцинол виявляє протипухлинну активність. 

Показання для застосування ЛЗ: г.нелімфоцитарний лейкоз (як при первинних випадках, так і при рецидиві), г.лімфолейкоз (для дорослих і дітей).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: повинен вводитися в/в повільно, протягом 5-10 хв з 0,9% р-ном натрію хлориду; г.нелімфоцитарний лейкоз: дорослим вводять із розрахунку 12 мг/м2 в/в щоденно протягом 3 днів, у поєднанні з цитарабіном; інша схема: монотерапія або у поєднанні з іншими репаратами із розрахунку 8 мг/м2 в/в щоденно протягом 5 днів; г. лімфолейкоз : при монотерапії дорослим дозу встановлюють із розрахунку 12 мг/м2 в/в щоденно протягом 3 днів; для дітей - із розрахунку 10 мг/м2 в/в щоденно протягом 3 днів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: лейкопенія, нейтропенія, анемія, тромбоцитопенія, геморагії; синусова тахікардія, зміни на ЕКГ, тахіаритмія, атріовентрикулярна блокада пучка Гіса, асимптоматичне зменшення викиду лівого шлуночка, застійна СН, перикардит, міокардит, флебіт, тромбофлебіт, тромбоемболія; анорексія, нудота/блювання, дегідратація, мукозит/стоматит, езофагіт, біль в животі чи печія, ерозія/виразки, шлунково-кишкова кровотеча, діарея, коліт, важкий ентероколіт/нейтропенічний ентероколіт з перфорацією в тому числі; підвищення рівня печінкових ферментів та білірубіну; припливи; алопеція, висипання/свербіж, зміни шкіри, гіперпігментація шкіри та нігтів, гіперчутливість до подразнення шкіри, кропив’янка, акральна еритема; анафілаксія, інфекції, сепсис/септицемія, вторинна лейкемія, гарячка, шок, гіперурекемія; забарвлення сечі в червоний колір на 1 – 2 день після початку застосування.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, тяжкі ураження функції нирок або печінки; тяжка СН; недавній ІМ з вираженою аритмією); персистуюча мієлосупресія з попереднім лікуванням максимальними кумулятивними дозами ідарубіцину та/або іншими антрациклінами і антрацендіонами.

Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін`єкцій по 5 мг; по 10 мг; капс. по 10 мг.

Торгова назва:
	І. ЕФТРИН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІДАЛІК®, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ «Бiолiк»

	ІІ. ЕФТРИН, Naprod Life Sciences PVT. LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ЗАВЕДОС, Actavis Italia S.p.A.; "Pfizer Italia S.r.l." для "Pfizer Inc."Італія/США

	ЗАВЕДОС, «Pfizer Italia S.r.l.» для «Pfizer Inc.», Італія/США

	ЗАВЕДОС, «Pharmacia Italy S.p.A.» компанія групи «Pfizer»; «Pharmacia Italy S.p.A.»; «Pharmacia & Upjohn S.p.A.» для «Pfizer Inc.», Італія/США/Італія/США



· Мітоксантрон (Mitoxantrone) 
Фармакотерапевтична група: L01DВ07 - антинеопластичні засоби. Антрацикліни та споріднені сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинний засіб групи синтетичних антрациклінів; гальмує синтез РНК і ДНК, викликає аберації хромосом і утворення поперечних зв’язків між ланцюгами ДНК; дія мітоксантрону на пухлинні клітини не залежить від клітинного циклу.

Показання для застосування ЛЗ: рак молочної залози з регіональними або віддаленими метастазами, рак печінки, яєчника (як монотерапія, так і в комбінації), г.лейкоз у дорослих, резистентний до інших хіміотерапевтичних засобів, неходжкінська лімфома, рак передміхурової залози.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: прогресуючий рак передміхурової залози, неходжкінська лімфома, рак молочної залози, рак печінки, яєчника (монотерапія): початкова доза – 14 мг/м2 у вигляді разової в/в інфузії; повторні введення можливі з інтервалом 21 день; при знижених резервах кісткового мозку початкову дозу знизити до 12 мг/м2; наступні дози і час їх введення повинні визначатися залежно від ступеня тривалості мієлосупресії: якщо кількість лейкоцитів і тромбоцитів повертається до норми через 21 день, при наступних курсах препарат може вводитись у початковій дозі; загальна курсова доза не повинна перевищувати 200 мг/м2; комбінована терапія: початкова доза повинна бути знижена на 2 – 4 мг/м2 порівняно з дозою при монотерапії; г. нелімфоцитарний лейкоз: рекомендована доза при монотерапії у дорослих – 12 мг/м2 в/в протягом 5 днів (усього до 60 мг/м2); поліхіміотерапія при г.лімфоцитарному лейкозі – найбільш доцільною є комбінація мітоксантрону з цитарабіном: початкове дозування – 10 – 12 мг/м2 мітоксантрону в/в протягом 3 днів (усього до 36 мг/м2) і 100 мг/м2 цитарабіну в/в протягом 7 днів; повторний курс - за показаннями. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: транзиторна лейкопенія (при багаторазовому введенні кожні 3 тижні лейкоцити рідко знижується <1х109/л приблизно на 10-й день і відновлюється через 3 тижні), рідше - тромбоцитопенія, анемія), АР, аменорея, анорексія, закреп, діарея, задишка, слабкість, стомленість, пропасниця, шлунково-кишкові кровотечі, стоматити, кон’юнктивіти, запалення слизових оболонок і неспецифічні неврологічні побічні явища, такі як сонливість, сплутаність свідомості, тривога і невелика парестезія, забарвлення сечі в зелено-блакитний колір протягом 24 год після введення, зрідка - блакитне забарвлення шкіри і нігтів, дуже рідко - дистрофія нігтів і оборотне блакитне забарвлення склери.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність та годування груддю.

Форма випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін’єкцій по 2 мг у фл. № 10; по 10 мг, 20 мг у фл. № 5.

Торгова назва:
	І. МІТОЛІК®, Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів ЗАТ «Бiолiк»

	НІТРОЛ-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія),ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc."

	ІІ. МІТОКСАНТРОН ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	НІТРОЛ, Naprod Life Sciences PVT. LTD для "AllMed International Inc.", Індія/США

	НЕОТАЛЕМ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	ОНКОТРОН, «Baxter Oncology GmbH», Німеччина



· Мітоміцин (Mitomycin)

Фармакотерапевтична група: L01DB01 - протипухлинні антибіотики. Антрацикліни та спорідненні сполуки.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинна дія обумовлена здібністю вибірково порушувати синтез ДНК за рахунок утворення перехрестних зв’язків в молекулі ДНК; клітини у другій половині пребіосинтетичного періоду і в першій половині біосинтетичного періоду ДНК високочутливі до цього лікарського засобу; вміст гуаніну і цитозину в ДНК корелює з частотою утворення міжниткових поперечних містків під дією мітоміцину; в високій концентрації знижує кількість РНК в клітині і пригнічує синтез білка.

Показання для застосування ЛЗ: хр.лімфатичний лейкоз, хр.мієлоїдний лейкоз, рак шлунка, колоректальний рак, рак легені, рак підшлункової залози, рак печінки, рак шийки матки, рак ендометрію, рак молочної залози, рак голови та шиї, рак сечового міхура; в комбінації з іншими хіміотерапевтичними засобами при метастазуючій аденокарциномі шлунку і підшлункової залози, а також паліативне лікування ряду пухлин в разі неефективності засобів, що застосовувались раніше.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: у дорослих застосовується в/в по 4 – 6 мг/добу один або два рази на тиждень; при послідовному застосуванні в/в по 2 мг/добу; при періодичному застосуванні у великій дозі застосовують по 10 – 30 мг від одного до трьох (або більше) разів на тиждень; розчиняють у фл. із розрахунку 5 мл дистильованої води для ін. на 2 мг мітоміцину; рак сечового міхура: для профілактики рецидивів по 4 – 10 мг шляхом введення в сечовий міхур щодня або кожні два дні; з лікувальною метою застосовують по 10 – 40 мг шляхом введення в сечовий міхур один раз на тиждень або три рази на тиждень, курс - 20 введень; доза може бути скоригована: максимальна добова доза при в/в введенні 30 мг на добу; при необхідності може бути застосований внутрішньоартеріально, інтрамедулярно, внутрішньоплеврально і внутрішньочеревинно у дозі 2 – 10 мг/добу (доза може бути розподілена на кілька введень).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: система кровотворення(лейкопенія, тромбоцитопенія, крововиливи, анемія, рідко мікроангіопатична гемолітична анемія); з боку ШКТ та печінки (анорексія, нудота, блювання, стоматити); сечовидільна система (гемолітичний уремічний с-м або протеїнурія, гематурія, набряки, цистит, гематурія або атрофія сечового міхура, викликана інстиляцією препарату), АР (висипка на шкірі); дихальна система (інтерстиціальна пневмонія і легеневий фіброз), інші (симптоми нездужання, алопеція, стоматити).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, тромбоцитопенія, порушення згортання крові, підвищена кровоточивість, вагітність та період годування груддю.

Форма випуску ЛЗ: порошок для приготування р-ну для ін’єкцій по 2 мг у фл. № 10; по 10 мг, 20 мг у фл. № 5.

Торгова назва:
	ІІ. МІТОМІЦИН-МІЛІ, «Venys Remedies Limited» для «Mili Healthcare Limited», Індія/Великобританія


19.1.5.Сполуки платини

· Цисплатин (Cisplatin)*
Фармакотерапевтична група: L01XA01 – антинеопластичні засоби. Сполуки платини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: неорганічна речовина, що містить важкий метал – платину; пригнічує синтез ДНК у результаті формування перехресних зв'язків (зшивок) всередині ниток ДНК та між ними; синтез білка та РНК також пригнічується, проте не такою мірою; цитотоксична дія спричинена зв'язуванням усіх основ ДНК, особливо гуаніну та аденіну в позиції N-7; існують ще й інші механізми впливу на новоутворення (підвищує імуногенність пухлин); онколітична дія нагадує дію алкілуючих речовин; також має імуносупресивні та антибактеріальні властивості й підвищує чутливість до опромінення; вплив на клітини не залежить від фази циклу.

Показання для застосування ЛЗ: застосовується як самостійно, так і в комбінації з іншими протипухлинними засобами для лікування поширених або метастатичних злоякісних захворювань, зокрема: раку яєчка (як паліативний засіб і в комплексі лікувальної поліхіміотерапії), раку яєчника (ІІІ і ІV стадій), плоскоклітинної епітеліоми голови та шиї (як паліативний засіб); ефективний при раку легені, раку уротелію, цервікальних пухлинах.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: монотерапія у дорослих і дітей: 50 - 100 мг/м2 у вигляді одноразової в/в інфузії протягом 6 - 8 год кожні 3 - 4 тижні або повільне в/в вливання 15 - 20 мг/м2 щодня протягом 5 днів кожні 3 - 4 тижні; доза зменшується при пригніченні функції кісткового мозку; для зменшення ризику бактеріального забруднення рекомендується розводити безпосередньо перед використанням (інфузію слід завершити протягом 24 год після приготування р-ну); комбінована терапія: при раку яєчка: вінбластин, блеоміцин; для лікування раку яєчників: циклофосфамід, доксорубіцин, гексаметилмеламін, фторурацил; для лікування раку голови і шиї: блеоміцин і метотрексат; повторні курси не слід починати доти, поки рівень креатиніну сироватки не знизиться до 140 мкмоль/л та/або рівень сечовини плазми - до 9 ммоль/л, кількість формених елементів циркулюючої крові не досягне прийнятого рівня (тромбоцити ≥100х109/л, лейкоцити ≥4х109/л; необхідно зняти базальну аудіограму для контролю погіршення слуху; до введення необхідна гідратація – в/в вливанням 2 л р-ну 5% глюкози у фізр-ні (1/2 - 1/3) протягом 2 - 4 год; при введенні цисплатин для ін. слід додати до 1 л фізр-ну і вливати протягом необхідного часу; слід підтримувати гідратацію і діурез протягом 24 год після введення препарату.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тяжка нудота і блювання звичайно починаються через 1 - 4 год. після лікування і можуть тривати до одного тижня; нефротоксичність, кумулятивна і дозозалежна, може обмежити застосування; при повторних курсах лікування ниркова недостатність стає тривалішою і тяжчою; легка мієлотоксичність як з лейко-, так і з тромбоцитопенією, а пізніше – з анемією; анафілактоїдні реакції (набряк обличчя, запаморочення, тахікардія, шкірні висипання і гіпотонія), реакції розвиваються протягом декількох хв після введення цисплатину і зникають після в/в введення адреналіну, кортикостероїдів та/або антигістамінних засобів; у 10 - 30% хворих - шум у вухах та/або втрата слуху в діапазоні високих частот (> 4000 Гц); гіпомагнезіємія і гіпокальціємія (м’язова збудливість, спазми, тремор, карпопедальні спазми та/або тетанія); гіперурикемія (при дозах >50 мг/м2); пікові рівні сечової кислоти відзначаються через 3 - 5 днів після застосування препарату (для зменшення рівня сечової кислоти застосовувається алопуринол); периферичні нейропатії (парестезії, арефлексія, втрата вібраційної чутливості); порушення зору і сприйняття кольору, можливий розвиток невриту зорового нерва.

Протипоказання до застосування ЛЗ: ниркова недостатність, порушення слуху, пригнічення кісткового мозку, вагітність і лактації, гіперчутливість.

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 1 мг/мл по 10 мл (10 мг) або по 50 мл (50 мг) у фл. № 1; р-н для ін’єкцій 0,5 мг/мл по 20 мл (10 мг) або по 100 мл (50 мг) у фл. № 1; концентрат для приготування р-ну для інфузій по 100 мл (100 мг) у фл. № 1; концентрат для приготування р-ну для інфузій, 0,5 мг/мл по 20 мл (10 мг), або 50 мл (25 мг), або 100 мл (50 мг) у фл. № 1.

Торгова назва:
	І. ЦИСПЛАТИН, (пакування із in bulk фірми-виробника "Дабур Фарма Лімітед", Індія), ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЦИСПЛАТИН ФАРМАК , ВАТ «Фармак» 

	ІІ. БЛАСТОЛЕМ Ру, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	КЕМОПЛАТ, «Dabur Pharma Limited», Індія

	ЦИСПЛАТИН, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ЦИСПЛАТИН ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ЦИСПЛАТИН ЛЕНС, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ЦИСПЛАТИН-МІЛІ, «Venys Remedies Limited» для «Mili Healthcare Limited», Індія/Великобританія

	ЦИСПЛАТИН-ТЕВА, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Нідерланди/Ізраїль  

	ЦИТОПЛАТИН, Cipla Ltd, Індія



· Карбоплатин (Carboplatin)

Фармакотерапевтична група: L01XА02 – антинеопластичні засоби. Сполуки платини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: неорганічна комплексна сполука платини з властивостями подібними до властивостей алкілуючих біфункціональних сполук; являється цитотоксичним комплексом, що вступає в реакцію з нуклеофільними ділянками ДНК; пригнічує синтез ДНК, РНК і білків; протипухлинна дія не є специфічною щодо фаз клітинного циклу.

Показання для застосування ЛЗ: лікування злоякісних новоутворень: у вигляді монотерапії або в комбінації при поширеному раку яєчника, дрібноклітинному та недрібноклітинному раку легені, раку яєчка, сечового міхура, шийки матки, остеогенній саркомі, метастатичній карциномі молочної залози, пухлині голови та шиї, пухлинах мозку (медулобластома) у дітей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: 400 мг/м2 у вигляді в/в інфузії, тривалість введення – від 15 хв до 1 год; наступний курс терапії призначають не раніше, ніж через 4 тижні; при підвищеному ризику пригнічення функції кістковомозкового кровотворення дозу зменшують на 20-25%; низькі дози призначають у комбінації; перед застосуванням кожний фл. розводять 5% р-ном глюкози або 0,9% р-ном хлориду натрію для інфузій до концентрації не вище 0,5 мг/мл.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: максимальне пригнічення кровотворення (тромбоцитопенія, нейтропенія, лейкопенія) відмічається на 21-й день при моно хіміотерапії, на 28-й день відновлюється; при порушенні функції нирок пригнічення кровотворення звичайно відбувається тяжче; блювання (інколи різко виражене), нудота, які звичайно припиняються через 24 год від початку лікування, біль у животі, діарея, запори, відхилення функціональних тестів печінки від норми (АЛТ, загального білірубіну і лужної фосфатази); периферичні нейропатії, слабкі парестезії, можлива кумулятивна нейротоксичність, рідко розвивається ототоксичність та інші сенсорні розлади, такі як порушення зору і зміни смаку; порушення функціональних тестів нирок; електролітний баланс - зниження показників; азооспермія та аменорея; АР (висипання, свербіж та зрідка – бронхоспазм); біль у місці введення, астенія, алопеція, гемолітичний уремічний с-м.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, тяжкі пригнічення функції кістковомозкового кровотворення, недавня значна крововтрата, вагітність, лактація, тяжкі порушення функції печінки та нирок.
Форма випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій по 5 мл (50 мг), по 45 мл (450 мг) у фл. № 1; концентрат для приготування р-ну для інфузій, 10 мг/мл по 5 мл (50 мг), або по 15 мл (150 мг), або по 45 мл (450 мг) у фл. № 1.

Торгова назва:
	І. КАРБОПЛАТИН, (пакування із in bulk фірми "Дабур Фарма Лімітед", Індія), ВАТ "Київмедпрепарат"

	КАРБОПЛАТИН-ЗДОРОВ'Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. БЛАСТОКАРБ Ру, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	КАРБОПЛАТИН, Neon Antibiotics Pvt.Ltd; "Naprod Life Sciences PVT. LTD" для "AllMed International Inc.", Індія/США

	КАРБОПЛАТИН, «Naprod Life Sciences PVT. LTD для "AllMed International Inc., Індія/США

	КАРБОПЛАТИН ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	КАРБОПЛАТИН-ЛЕНС, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	КЕМОКАРБ, «Dabur Pharma Limited», Індія

	ЦИТОКАРБ, Cipla Ltd, Індія



· Оксаліплатин (Oxaliplatin)
Фармакотерапевтична група: L01XA03 - антинеопластичні засоби. Сполуки платини.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до нового класу похідних платини, в якому атом платини утворює комплекс з оксалатом і діаміноциклогексаном; точний механізм дії невідомий; вважається, що механізм дії подібний до дії цисплатину; утворює реактивні комплекси платини, що утворюють міжтяжеві та внутрішньотяжеві зшивки в молекулі ДНК і пригнічують синтез ДНК; не має перехресної резистентності щодо цисплатину або карбоплатину; підвищує чутливість до променевого впливу.

Показання для застосування ЛЗ: метастазуючий колоректальний рак (в комбінації з фторурацилом і похідними фолевої кислоти), злоякісні пухлини яєчка, плоскоклітинний рак голови та шиї, рак сечового міхура, яєчника, шийки матки, статевого органа, лімфогрануломатоз.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: тільки дорослим: 85 мг/м2 в/в повторно кожні два тижні; застосовується після розведення в 250 - 500 мл 5% р-ну глюкози; концентрація повинна бути не вище 0,2 мг/мл; тривалість інфузії - 2 – 6 год; модифікація дози- якщо симптоми периферичної нейропатії продовжуються більше семи днів і супроводжуються болем, наступна доза знижується на 25%; якщо парестезія зберігається до наступного циклу, наступна доза препарату знижується на 25%; якщо парестезія з функціональними порушеннями (ускладнення виконання точних рухів) зберігається до наступного циклу, відміняється; якщо ці симптоми зникають після відміни препарату, можна розглянути питання про поновлення лікування; у комбінації з фторурацилом, рекомендується корекція дози фторурацилу у зв’язку з токсичністю, що притаманна фторурацилу; додатково доза оксаліплатину знижується на 25% при появі проносу, нейтропенії або тромбоцитопенії 3-4 ступеня тяжкості.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: сенсорна нейропатія (дизестезія і/або парестезія кінцівок із судомами або без них, які часто погіршуються під впливом холоду), дизартрія, втрата глибоких сухожильних рефлексів і симптом Лермітта, біль і/або функціональні порушення (ускладнення виконання точних рухів), г. нейросенсорні симптоми (минуща парестезія, дизестезія, гіпостезія); рідко гематологічна токсичність (анемія, нейтропенія, тромбоцитопенія); анорексія, нудота, блювання, пронос, абдомінальний біль; АР (бронхоспазм, ангіоневротичний набряк, гіпотензія та анафілактичний шок); ототоксичність, імуноалергічна тромбоцитопенія і гемолітична анемія, інтерстиціальна пневмонія та легеневий фіброз, шлуночкова аритмія, помірна алопеція.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, симптоми тяжкої периферичної сенсорної нейропатії з функціональними порушеннями до початку лікування; тяжка ниркова недостатність (кліренс креатиніну <30 мл/хв); мієлосупресії (нейтрофіли <2 х109/л і/або тромбоцити <100 х109/л); вагітність, лактація, діти.

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 2 мг/мл по 25 мл (50 мг) або по 50 мл (100 мг) у фл. №1

Торгова назва:
	І. ОКСАЛІПЛАТИН, (пакування із in bulk фірми-виробника Дабур Фарма Лімітед, Індія), ВАТ "Київмедпрепарат"

	ОКСОЛ, (пакування із in bulk фірми-виробника ВІНУС РЕМЕДІС ЛІМІТЕД, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ЕЛОКСАТИН, Aventis Pharma Dagenham для "SANOFI -AVENTIS", Великобританія/Франція

	ЕЛОКСАТИН, «Sanofi Winthrop Industriа», Франція

	ОКСАЛІПЛАТИН, Cipla Ltd, Індія

	ОКСАЛІПЛАТИН, Оксаліплатин Медак, «Medac GmbH», Німеччина

	ОКСАЛІПЛАТИН «ЕБВЕ», EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg.KG, Австрія

	ОКСАЛІПЛАТИН ЛАХЕМА 50, ОКСАЛІПЛАТИН ЛАХЕМА 100, Pliva-Lachema a.s., Чеська Республіка 

	ОКСАЛІПЛАТИН МЕДАК, medac GmbH, Німеччина

	ОКСАЛІПЛАТИН СИНДАН, S.C. Sindan Pharma Оксаліплатин Синдан, SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ОКСАЛІПЛАТИН-ТЕВА, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Нідерланди/Ізраїль

	ОКСАТЕРА, «Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A.» вироблено «Laboratory IMA S.A.I.C», Аргентина

	ОКСИТАН, «Dabur Pharma Limited», Індія

	ОКСОЛ, VENUS REMEDIES LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Поліплатиллен (Polyplatillen)
Фapмaкотерапевтична група. L01XA - сполуки платини. Антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: високомолекулярна сполука платини з дезоксирибо-нуклеїновою кислотою; виявляє пpoтипyxлинні властивості завдяки здатності гальмувати синтез ядерної ДНК, необоротно уражає клітини, які знаходяться в G1-фазі циклу; сприяє зменшенню маси пухлини, при максимально допустимому дозуванні досягається висока протипухлинна активність та запобігається ураження нормальних тканин; ефективний при терапії пухлин з набутою лікарською стійкістю до iншиx xiмiопрепаратiв, включаючи i цисплатин. 

Показання для застосування ЛЗ: поширені форми злоякісних пухлин (яєчника, печінки, шлунка, підшлункової залози, товстої і прямої кишки, легені, пухлин головного мозку, голови і шиї, сарком кісток і м’яких тканин), у тому числі й тих, що супроводжуються полiсерозитами з вираженою раковою токсемією, канцероматози черевної порожнини і асцити, резистентні до початкового лікування пухлин і пухлин, нечутливих до стандартної терапії.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять внутрiшньоочеревинно, селективно внутрiшньоаpтeрiально та в/в; режим iнфузiї при вcix способах введення - 3 - 6-разовий, краплинний, рівними дозами, при загальному об’ємі р-ну (750 - 1500) мл; час iнфузiї при внутрiшньoочеревинному введенні 4,5 - 5 год, інтервал між введенням – 1 - 2 - 3 дні залежнo від стану пацієнта; при внутрiшньoаpтeрiaльному та в/в введенні час iнфузiї становить (2 - 3) год, інтервал між введенням - щодня, 1 - 2 дні; одноразові дози для дорослого при внутрiшньoочеревинному введенні – 150 - 300 мг/м2, а при внутрiшньoаpтepiaльному та в/в - 250-300 мг/м2; при всіх методах введення рекомендується розведення в спiввiдношеннi 1:1 фiзiологiчним р-ном хлориду натрію; при внутрiшньoочеревинному введенні в крапельницю додається 1 мл (5 000 од.) р-ну гепарину, 10 - 20 мл 2% р-ну лiдокаїнy i при всіх способах введення - 1 мл (5 ОД) р-ну дексаметазону; курс можна повторити через 3 - 4 тижні. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: через 1 - 4 год після введення препарату виникає нудота і блювання, АР, біль у місці введення (внyтpiшньоочеревинне введення), пронос, висип, анафiлaктичний шок, емболії, які успішно купіруються стандартними методами лікування із застосуванням адреналіну, кортикостероїдів та антигістамінів; у хворих з великою масою пухлини при введенні препарату може спостерігатись “с-м лізису", прояви якого необхідно коригувати за допомогою загальноприйнятих методів детоксикації; при внутрішньоочеревинному введенні, якщо час введення становить менше 4 год, може розвинутися спайковий процес або виникнути динамічна непрохідність. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: генерaлiзацiя пухлинного процесу, термінальний стан хворого, тяжкі порушення функцій печінки та нирок, гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація. 

Форма випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій.

Торгова назва: 

	І. ПОЛІПЛАТИЛЛЕН®, ТОВ «Новофарм-Біосинтез» для ТОВ «Платос»


19.1.6. Моноклональні антитіла

· Алемтузумаб (Alemtuzumab) 
Фармакотерапевтична група: L01XC04 - антинеопластичні засоби. Моноклональні антитіла.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гуманізоване моноклональне а/т IgG1 каппа, специфічне до 21-28 kD глікопротеїду поверхні лімфоцитів (CD52), що експресується, головним чином, на поверхні нормальних та патологічних В- та Т-лімфоцитів периферичної крові; створений шляхом введення шести ділянок, які визначають комплементарність, із моноклонального а/т IgG2а пацюків в імуноглобулінову молекулу IgG1 людини; спричинює лізис лімфоцитів шляхом зв’язування з немодулюючим антигеном CD52 з високою експресією, що присутній на поверхні, по суті, всіх В- та Т- лімфоцитів, а також моноцитів, тимоцитів та макрофагів; дія а/т полягає у комплементзалежній та антитілозалежній клітинній цитотоксичності; антиген CD52 виявлений на невеликій кількості гранулоцитів, але не виявлено на еритроцитах або тромбоцитах; не ушкоджує гемопоетичні стовбурові клітини або клітини-попередниці кровотворення.

Показання для застосування ЛЗ: хр.лімфолейкозом, які не досяг повної чи часткової ремісії після лікування алкілуючими препаратами, або після лікування флударабіну фосфатом досягнута коротка ремісія (тривалістю менше 6 місяців).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в протягом 2 год, незалежно від дози; необхідно проводити премедикацію відповідними антигістамінними та аналгетичними препаратами при першому введенні та при підвищенні дози; під час всього лікування та після нього слід рутинно призначати антибіотики та противірусні препарати; протягом першого тижня вводити у зростаючих дозах: 3 мг у 1-ий день, 10 мг у 2-й день та 30 мг у 3-й день (якщо кожна доза добре переноситься); після цього доза становить 30 мг на день, вводиться тричі на тиждень, через день, максимум до 12 тижнів; у більшості пацієнтів збільшення дози до 30 мг відбувається за 3 - 7 днів; якщо при введенні дози 3 мг або 10 мг через вивільнення цитокінів виникають г. побічні реакції помірного та важкого ступеня тяжкості, то наступне введення проводиться в тій же дозі щоденно, доки не буде досягнуто гарної переносимості перед спробами подальшого збільшенням дози (максимальна відповідь на лікування алемтузумабом досягається через 4 - 12 тижнів); при досягненні повної ремісії за лабораторними та клінічними критеріями, лікування слід припинити та продовжити нагляд за пацієнтом; якщо під час лікування досягнуто часткової ремісії або стабілізації стану, а потім протягом 4 чи більше тижнів стан пацієнта залишається стабільним без подальшого покращання, терапію також слід припинити та наглядати за пацієнткою; лікування слід припинити при прогресуванні хвороби; у разі виникнення тяжкого інфекційного ускладнення або гематологічної токсичності тяжкого ступеня (тромбоцити <25x109/л, нейтрофіли <2,5 x109/л) лікування слід припинити до зникнення цих проявів; введення можна відновити після усунення ознак інфекційного процесу або токсичності. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інфекційні ускладнення 3-го або 4-го ступеня тяжкості, в тому числі звичайний герпес та пневмонія 3-го або 4-го ступеня тяжкості; часто інфекційні ускладнення, спричинені умовно-патогенними мікроорганізмами, риноцеребральний мукоромікоз, серйозні та інколи фатальні вірусні (аденовірус, парагрип, гепатит В), бактеріальні (в тому числі, туберкульоз і атипові мікобактеріози, нокардіоз) та грибкові інфекції розвиваються протягом пост-маркетингового дослідження; гематологічні реакції - сильні кровотечі, панцитопенія (може бути 3-го або 4-го ступеня тяжкості або мати тяжкий перебіг), аутоімунна гемолітична анемія, аутоімунна тромбоцитопенія, які у поодиноких випадках призводять до летального кінця; гіпотензія, гіпертензія, тахікардія, вазоспазм, гіперемія, прискорене серцебиття; втрата смаку, тремор, гіпоестезія, запаморочення, гіперкінезія, кон’юнктивіт, парестезія, рідко внутрішньочерепні крововиливи; блювання, нудота, діарея, шлунково-кишкова кровотеча, стоматит, мукозит, порушення функції печінки, закреп, диспепсія; пневмоніт, бронхоспазм, синусит, кашель, гіпоксія, інфекція ВДШ, бронхіт, фарингіт, кровохаркання, задишка; у поодиноких випадках спостерігається с-м лізису пухлини. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або анафілактична реакція, наявність активної генералізованої інфекції; ВІЛ-інфекція; активні вторинні злоякісні пухлини; вагітність та лактація; діти до 17 років.

Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 30 мг/мл по 1 мл у фл. № 3.

Торгова назва:
	ІІ. МАБКАМПАТ, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG; "Bayer Schering Pharma AG" для "Genzyme Europe B.V.", Німеччина/Нідерланди



· Бевацизумаб (Bevacizumab) 
Фармакотерапевтична група: L01XC07 - антинеопластичні засоби. Моноклональні антитіла. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: рекомбінантне гіперхимерне (гуманізоване, наближене до людського) моноклональне а/т, що селективно зв’язується з біологічно активним фактором росту ендотелію судин (ФРЕС) та нейтралізує його; інгібує зв’язування фактору росту ендотелію судин з його рецепторами на поверхні ендотеліальних клітин, що призводить до зниження васкуляризації та пригнічення росту пухлини. 
Показання для застосування ЛЗ: метастатичний колоректальний рак, метастатичний рак молочної залози, розповсюджений та/чи метастатичний рак нирки.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: метастатичний рак молочної залози – 10 мг/кг 1 раз кожні 14 днів чи 15 мг/кг 1 раз кожен 21 день в/в тривало інфузійно; метастатичний колоректальний рак – можлива попередня схема або 5 мг/кг 1 раз кожні 14 днів чи 7,5 мг/кг 1 раз кожен 21 день в/в інфузійно тривало; розповсюджений метастатичний чи рецидивуючий не дрібноклітинний рак легені – комбінація з похідними платини протягом 6 курсів з наступною монотропією до появи ознак прогресування захворювання – в комбінації з цисплатином 7,5 мг/кг 1 раз кожен 21 день в/в, в комбінації карбоплатином 15 мг/кг 1 раз кожен 21 день в/в; розповсюджений та/чи метастатичний рак нирки – 10 мг/кг 1 раз кожні 14 днів в/в, з появою ознак прогресування захворювання терапію препаратом припинити; необхідну дозу розводять до загального об'єму 100 мл стерильним 0,9% р-ном натрію хлориду; початкову дозу вводять протягом 90 хв в/в після хіміотерапії: пари хорошій переносимості наступну дозу можна вводити протягом 60 хв, якщо інфузія тривалістю 60 хв добре переноситься, то наступне введення можна проводити протягом 30 хв.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АГ, артеріальна тромбоемболія, тромбоз глибоких вен, хр.СН, ІМ, інсульт, транзиторна ішемічна атака; лейкопенія, нейтропенія, анемія; біль у животі, діарея, закреп, ректальна кровотеча, стоматит, кровоточивість ясен, перфорація ШКТ; носова кровотеча, задишка, риніт; сухість шкіри, ексфоліативний дерматит, зміна кольору шкіри; спотворення смаку, анорексія, синкопа, ішемія судин головного мозку; порушення зорової функції, біль у місці ін’єкції; астенія, абсцес, сепсис, підвищення t° тіла, вагінальні кровотечі; протеїнурія, гіпокаліємія; гіперкаліємія, гіпонатріємія, гіпофосфатемія, гіперглікемія, підвищення рівня лужної фосфатази крові.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, метастатичне ураження ЦНС, вагітність, лактація, дитячий вік, ниркова та печінкова недостатності.  
Форма випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну 100 мг/ 4 мл, 400 мг/16 мл.

Торгова назва:
	ІІ. АВАСТИН, «Дженентек Інк.», США для «Ф.Хоффманн-Ля Рош Лтд», Швейцарія



· Ритуксимаб (Rituximab) (див. п.18.2.4. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»)
Фармакотерапевтична група: L01XC02 - протипухлинні засоби (моноклональні а/т).
Основна фармакотерапевтична дія: хімеричні моноклональні а/т миші/людини, що специфічно зв'язуються з трансмембраним а/г СD20; а/г розташований на пре-В-лімфоцитах і зрілих В-лімфоцитах, але відсутній на стовбуровихих гемопоетичних клітинах, про-В-клітинах, здорових плазматичних клітинах і здорових клітинах інших тканин, експресується більш, ніж у 95% В-клітинних неходжкінских лімфом; після зв'язування з а/т СВ20 не інтерналізується і не видаляється із клітинної мембрани в навколишнє середовище. СD20 не циркулює в плазмі у вигляді вільного а/г і тому не конкурує за зв'язування з а/т; зв'язується з а/г СD20 на В-лімфоцитах і ініціює імунологічні реакції, які викликають лізис В-клітин; можливі механізми клітинного лізису включають комплемент-залежну цитотоксичність (КЗС) і антитіло-залежну клітинну цитотоксичність (АЗКЦТ); сенсибілізує лінії В-клітинної лімфоми людини до цитотоксичної дії деяких хіміотерапевтичних препаратів; медіана часу до прогресування захворювання у хворих, що відповідають на терапію, дорівнювала 13 місяцям; сумарна частота ремісії у пацієнтів з гістологічними підтипами пухлини В, С й В (по класифікації ЇМ7) була вища, ніж з підтипом А

Показання для застосування ЛЗ: неходжкінські лімфами - рецидивуючі або стійкі до хіміотерапії В-клітинні, СВ20-позитивні неходжкінські лімфоми низького ступеня злоякісності або фолікулярні, СВ20-ПОЗИТИВНІ дифузійні В-великоклітинні неходжкінські лімфоми у комбінації з хіміотерапією за схемою СНОР; фолікулярні лімфоми ІП-ІУ стадії, стійкі до хіміотерапії або рецидивуючі (другі і подальші рецидиви після хіміотерапії), раніше неліковані фолікулярні лімфоми Ш-ІУ стадії в комбінації з СУР хіміотерапією, підтримуюча терапія фолікулярних лімфом після отримання відповіді ніа індукційну терапію; РА.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять шляхом в/в інфузії через окремий катетер; перед введенням препарату необхідно проводити премедикацію, що полягає у введенні анальгетика/антипіретика, антигістамінного препарату ГК; некоджкінська лімфома низького ступеня злоякісності або фолікулярна лімф ома - при монотерапії рекомендована доза становить 375 мг/м2 поверхні тіла 1 раз на тиждень протягом 4 тижнів; варто застосовувати в комбінації з хіміотерапією за схемою СНОР у рекомендованій дозі ритуксимабу 375 мг/м2 поверхні тіла -- вводиться в 1 день кожного циклу хіміотерапії після в/в введення кортикостероїдного компоненту схеми СНОР, інші компоненти схеми  СНОР  повинні  застосовуватися  після призначення ритуксимабу; повторне застосування у випадку рецидиву неходжкінської лімфами низкого  ступеня злоякісності або фолікулярної лімфами можливе при рецидиві, при цьому частота ремісій у хворих, які проходять повторні курси лікування така ж, як і при першому курсі терапії; раніше неліковані фолікулярні лімфами III-IV стадії в комбінації з СVР хіміотерапією - рекомендована доза ритуксимабу в комбінації з хіміотерапією за схемою СУР складає 375 мг/м2 поверхні тіла - вводиться в 1-й день кожного циклу хіміотерапії після в/в введення кортикостероїдного компоненту схеми СVР протягом 8 циклів (один цикл складає 21 день); підтримуюча терапія фолікулярних лімфом - препарату призначають в дозі 375 мг/м поверхні тіла, яку вводять один раз в 3 місяці до прогресування захворювання або максимум протягом 2-х років; при першому введенні препарату рекомендована початкова швидкість інфузії складає 50 мг/год, надалі її можна збільшувати на 50 мг/год кожні 30 хв, доводячи до максимальної швидкості 400 мг/год; наступні введення препарату можна починати зі швидкості введення 100 мг/год і збільшувати на 100 мг/год кожні 30 хв до максимальної швидкості 400 мг/год; зменшувати дозу препарату не рекомендується; якщо ритуксимаб вводиться в комбінації з хіміотерапією за схемою СНОР чи СУР, потрібно користуватися стандартними рекомендаціями щодо зниження дози хіміотерапевтичних препаратів. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: інфузійні реакції - лихоманка з тремтінням, нудота, кропивниця, слабкість, головний біль, припливи, свербіж, бронхоспазм, задишка, набряк глотки (судинний набряк), риніт, блювання, гіпотонію, біль у вогнищах захворювання, побічні ефекти під час  повторних курсів лікування - астенія, подразнення глотки,  припливи,  тахікардія,  анорексія,  лейкопенія,  тромбоцитопенія,  анемія,  периферичні набряки, запаморочення, депресія, респіраторна симптоматика, нічна пітливість, свербіж; тяжка тромбоцитопенія, нейтропенія, анемія (в т.ч. апластична, гемолітична анемія); аритмія, шлуночкова і суправентрикулярна тахікардія, випадки стенокардії під час інфузії та ІМ через 4 дні після інфузії; біль в поперековому відділі хребта, біль в грудній клітці, загальна слабкість, здуття живота, біль в місці інфузії, діарея, диспепсія, анорексія; лмфатична система - лімфаденопатія; гіперглікемія, периферичні набряки, підвищення активності ЛДГ, гіпокальциємія; болі в суглобах; м'язовий гіпертонус тривога, парестезії, гіпестезії, перезбудження, порушення сну, нервовість; посилення кашлю, синусит, бронхіт; нічна пітливість герпетичні інфекції (Н. simplex і Н zoster); порушення сльозовиділення, кон'юнктивіт, порушення смакових відчуттів. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або до білків миші. 
Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій у фл. по 100 мг/10 мл, по 500 мг/50 мл.
Торгова назва:
	ІІ. МАБТЕРА, Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд., Швейцарія



· Трастузумаб (Trastuzumab)
Фармакотерапевтична група: L01XC03 - протипухлинні засоби
Основна фармакотерапевтична дія: рекомбінантні гуманізовані моноклональні а/т, похідні ДНК, що селективно взаємодіють з позаклітинним доменом білка, що є рецептором-2 до епідермального ростового фактора людини. а/т належать до класу ІgG1 і містять рамкові регіони людини і регіони мишачих а/т, що комплементарно визначають, р185 HER2, що зв’язуються з HER2; протоонкоген HER2, або c-erB2, кодується одиночним трансмембранним переносником, рецептороподібним білком з масою 185 кДа, що структурно близький до рецептора епідермального ростового фактора; у 25 - 30% випадках первинного раку молочної залози існує гіперекспресія HER2; її наслідком є збільшення експресії білка HER2 на поверхні цих пухлинних клітин, що приводить до конституціональної активації рецептора HER2; дослідження показують, що у пацієнтів з ампліфікацією або гіперекспресією HER2 у тканині пухлини тривалість безрецидивної виживаності менше, ніж у хворих без пухлинної ампліфікації або гіперекспресії HER2. трастузумаб пригнічує проліферацію пухлинних клітин людини, що характеризуються гіперекспресією HER2. спричинена трастузумабом клітинноопосередкована цитотоксичність (АЗКОЦ) більше впливає на ракові клітини, які гіперекспресують HER2, у порівнянні з клітинами, в яких гіперекспресія HER2 відсутня.

Показання для застосування ЛЗ: метастазуючий рак молочної залози з пухлинною гіперекспресією HER2 - у вигляді монотерапії, якщо пацієнтка вже одержала одну або більше схем хіміотерапії з приводу метастатичної стадії захворювання; у комбінації з паклітакселом, якщо пацієнтка ще не одержувала хіміотерапію з приводу метастатичної стадії захворювання.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: до початку лікування трастузумабом тестування на пухлинну експресію HER2 Герцептином є обов’язковим; стандартний режим дозування - навантажувальна доза: 4 мг/кг маси тіла у вигляді 90-хвилинної в/в інфузії (хворих слід спостерігати щодо появи пропасниці, ознобу або інших інфузійних реакцій, ці симптоми можна усунути, перервавши інфузію, після зникнення симптомів інфузію відновляють); підтримуючі дози: 2 мг/кг на тиждень, якщо попередня доза переносилася добре, то препарат можна вводити у вигляді 30-хвилинної інфузії; вводити препарат в/в струминно не можна; безпека і ефективність трастузумабу при лікуванні дітей не встановлені.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у животі, діарея, нудота, блювання, астенія, біль у грудній клітці, пропасниця, озноб, біль у попереку, грипоподібний с-м, інфекції, біль у ділянці шиї, нездужання, АР, вазодилатація, тахікардія, гіпотонія, СН, кардіоміопатія, серцебиття, анорексія, запор, диспепсія, лейкопенія, набряки, біль у кістках, неспокій, депресія, запаморочення, сонливість, безсоння, парестезія, гіпертензія, нейропатія, БА, кашель, задишка, носова кровотеча, патологія легень, плевральний випіт, фарингіт, риніт, синусит, цистит, уретрит, свербіж, пітливість, ураження нігтів, сухість шкіри, випадання волосся, акне, макуло-папульозний висип; у ході першої інфузії часто виникає озноб, пропасниця; вони можуть купіруватися за допомогою аналгетиків або жарознижувальних засобів типу меперидину, або парацетамолу, або антигістамінних препаратів, наприклад дифенгідраміну; іІноді інфузійні реакції на введення препарату, що виявляються задишкою, гіпотонією, появою хрипів у легенях, бронхоспазмом, тахікардією, зниженням насичення киснем і респіраторним дистрес-с-мом, можуть бути тяжкими і, у рідких випадках приводити до летального кінця; СН, задишка, ортопное, посилення кашлю, набряк легенів, тричленний ритм галопу і зниження фракції викиду, гематотоксичність, явища гепатотоксичності супроводжувались прогресуванням метастазуючого ураження печінки. 

Протипоказання до застосування ЛЗ : гіперчутливість до препарату або іншого компонента його.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування концентрату для інфузій по 150 мг, по 440 мг у флак.. 

Торгова назва:

	ГЕРЦЕПТИН, "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Швейцарія

	ГЕРЦЕПТИН, "Genentech Inc." для "F.Hoffmann-La Roche Ltd", США/Швейцарія



· Цетуксимаб (Cetuximab) 
Фармакотерапевтична група: L01ХС06 - антинеопластичні препарати. Моноклональні антитіла. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: химерне моноклональне а/т IgGl, спрямоване проти рецептора епідермального фактора росту (РЕФР); сигнальні шляхи РЕФР залучені в контроль виживання клітини, в розвиток клітинного циклу, ангіогенез, міграцію клітин і клітинні інвазії/метастази; зв’язується з РЕФР з афінністю, яка приблизно в 5–10 разів перевищує таку, що характерна для ендогенних лігандів; блокує зв’язування ендогенних лігандів РЕФР, що призводить до інгібування функцій рецепторів; далі індукує інтерналізацію РЕФР, що може призводити до негативної регуляції рецептора; сенсибілізує цитотоксичні імунні ефекторні клітини щодо експресуючих РЕФР пухлинних клітин; in vitro та in vivo інгібує проліферацію і індукує апоптоз пухлинних клітин людини, що експресують РЕФР; іn vitro інгібує продукцію ангіогенних факторів в пухлинних клітинах і блокує міграцію ендотеліальних клітин; іn vivo інгібує продукцію ангіогенних факторів в пухлинних клітинах і знижує активність неоваскуляризації і метастазування пухлин; поява антихимерних а/т у людини (ЛАХА) є результатом дії класу химерних а/т; вимірювані титри ЛАХА виявляються у 4,9% хворих з частотами від 0% до 8,5%; на сьогодні відсутні чіткі дані про нейтралізуючу дію ЛАХА на цетуксимаб - поява ЛАХА не корельована з розвитком реакції гіперчутливості або іншими небажаними ефектами цетуксимабу. 

Показання для застосування ЛЗ: метастатичний рак прямої і ободової кишки (у комбінації з іринотеканом) у хворих з безуспішним застосуванням цитотоксичної терапії, що містить іринотекан; локальні форми сквамозного раку шкіри голови та шиї (у комбінації з променевою терапією). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: обов’язковий аналіз експресії РЕФР в лабораторії; перед першим та кожним наступним вливанням пацієнтам слід призначати премедикацію антигістамінними препаратами; призначають один раз на тиждень: перша доза 400 мг/м2 протягом 120 хв, надалі щотижнева доза 250 мг/м2 протягом 60 хв; максимальна швидкість інфузії не повинна перевищувати 10 мг/хв.; метастатичний колоректальний рак (монотерапя або у комбінації з іринотеканом): для визначення дози іринотекану, що призначається одночасно, слід звертатися до інформації про даний лікарський препарат, іринотекан не можна призначати раніше, ніж за 1 год після закінчення інфузії цетуксимабу; продовжувати лікування цетуксимабом до реєстрації прогресування основного захворювання; цетуксимаб вводиться в/в через лінію фільтрації з використанням інфузійного насоса, гравітаційної крапельної системи або шприцевого насоса; сквамозний рак шкіри голови та шиї в комбінації з променевою терапією - терапію цетуксимабом призначати за тиждень до початку променевої терапії і продовжувати до кінця променевої терапії; рецидивуючий та/або метастазуючий сквамозний рак голови та шкіри – монотерапія; лікування продовжувати до реєстрації прогресування основного захворювання. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при комбінованому застосуванні з іринотеканом небажані ефекти доповнювались такими, що є очікуваними при призначенні іринотекану (діарея, нудота, блювання, стоматити, лихоманка, лейкопенія, облисіння); клінічно значущих відмінностей між людьми з різною статтю не виявилось; у комбінації з місцевою променевою терапією голови та шиї додатково відзначаються небажані ефекти, властиві променевій терапії (стоматити, променеві дерматити, дисфагія, лейкопенія, в основному представлена лімфоцитопенією); описувались випадки диспное як частина реакції гіперчутливості, яке може бути тяжким і тривалим; якщо виникає диспное під час курсу застосування цетуксимабу, рекомендується, відповідно, дослідити його на предмет виявлення ознак прогресуючих захворювань легень (інтерстиціальних легеневих захворювань); шкірні реакції - якщо у хворого виявляються важкі шкірні реакції (3 ступінь; НІР-ЗКТ), застосування необхідно перервати, поновлення терапії при зниженні реакції до 2 ступеня; терапію можна поновити на більш низькому дозовому рівні (200 мг/м2 після другого виникнення реакції і 150 мг/м2 – після третього), якщо реакція знизилась до 2 ступеня; якщо тяжкі шкірні реакції розвиваються в четвертий раз або не знижуються до 2 ступеня вираженості, необхідно остаточно припинити застосування цетуксимабу; досліджені тільки хворі з адекватним рівнем функціонування нирок і печінки та з наступними параметрами - Hb < 9 г/дл; лейкоцити <3,0х109/л; абсолютне число нейтрофілів <1,5х109/л; тромбоцити <100х109/л; імунна система - реакції гіперчутливості (гарячка, озноб, нудота, висип або диспное) 3 або 4 ступеня зазвичай розвиваються під час першої інфузії або протягом 1 год після неї, можливий швидкий розвиток обструкції дихальних шляхів (бронхоспазм, стридор, хрипоту, утруднення при розмові), уртикарії і/або гіпотензії; порушення з боку очей - кон’юнктивіти; шкіра і п/ш клітковина – часто акнеподібний висип і/або порушення зі сторони нігтів (пароніхія) - розвиваються протягом першого тижня терапії, зникають без наслідків після переривання лікування, якщо враховуються зміни в режимі дозування. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату III або IV ступеня.
Форма випуску ЛЗ: р-н для інфузій, 2 мг/мл по 50 мл.

Торгова назва:

	ІІ. ЕРБІТУКС, «Merck KGaA», Німеччина


19.1.7. Інгібітори протеїнкінази

· Іматиніб (Imatinib)

Фармакотерапевтична група: L01XX28 – антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинний засіб, активний інгібітор протеїнтирозинкінази (Bcr-Abl тирозинкінази) на клітинному рівні; вибірково пригнічує проліферацію і стимулює апоптоз у Ph+-позитивних Bcr-Abl клітинних лініях, а також у щойно уражених лейкозних клітинах (при наявністі в лейкоцитах філадельфійської хромосоми при хр. позитивному мієлолейкозі і г. лімфоїдному лейкозі; ефективний інгібітор рецепторів тирозинкінази для тромбоцитарного фактора росту (PDGF) і фактора стовбурових клітин (SCF), пригнічує клітинні реакції, обумовлені вказаними фокторами; іn vitro пригнічує проліферацію і стимулює апоптоз у клітинах шлунково-кишкової стромальної пухлини, що виражається в активації kit-мутації; . 

Показання для застосування ЛЗ: хр.мієлолейкоз у дорослих (бластний криз, фаза акселерації, хр.фаза у разі неефективності попередньої терапії інтерфероном-альфа); неоперабельні і/або метастатичні злоякісні стромальні пухлини ШКТ (GIST) у дорослих; хр.фаза хр.мієлолейкозу у дітей старше 3 років у разі рецидиву захворювання після пересадки стовбурових клітин або у разі неефективності попередньої терапії інтерфероном-альфа.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при хр.мієлолейкозі доза залежить від фази захворювання - при хр.фазі доза 400 мг/добу; при фазі акселерації і при бластному кризі – 600 мг/добу, дозу приймають 1 р/добу під час їжі, запиваючи повною склянкою води; лікування – довготривале, з метою досягнення і підтримання клінічної і гематологічної ремісії; за умови відсутності побічних ефектів і вираженої нейтропенії або тромбоцитопенії, можливе збільшення дози в таких випадках: прогресування захворювання, відсутність задовільної гематологічної відповіді після як мінімум 3 місяців лікування, втрата досягнутої раніше гематологічної відповіді; у хворих із хр.фазою доза може бути збільшена до 600 мг/добу; у фазі акселерації або при бластному кризі доза може бути збільшена до 800 мг/добу (у 2 прийоми по 400 мг); іноді потрібна корекція дози залежно від динаміки рівнів нейтрофілів і тромбоцитів у крові - при хр.фазі хр.мієлолейкозу при зниженні нейтрофілів <1,0х109/л і/або числа тромбоцитів <50х109/л відмінити препарат доти, поки число нейтрофілів не буде ≥ 1,5х109/л і тромбоцитів ≥ 75х109/л; після чого слід продовжити лікування іматинібом у дозі 400 мг/добу; при повторному зниження нейтрофілів <1,0х109/л і/або числа тромбоцитів <50х109/л не слід приймати препарат доти, поки число цих формених елементів не досясне допустимих меж, після чого слід продовжити лікування іматинібом у дозі 300 мг/добу; при фазі акселерації і бластного кризу у разі зниження нейтрофілів <0,5х109/л і/або числа тромбоцитів <10х109/л, що відбулося як мінімум після 1 місяця терапії іматинібом, рекомендується перевірити, чи є цитопенія наслідком лейкозу; якщо цитопенія не пов’язана з лейкозом, слід зменшити дозу до 400 мг/добу; якщо цитопенія триває протягом наступних 2 тижнів, слід зменшити дозу до 300 мг/добу; якщо цитопенія триває протягом наступних 4 тижнів і її зв’язок з лейкозом не підтверджений, слід припинити лікування доти, поки число нейтрофілів не стане ≥ 1х109/л і тромбоцитів ≥ 20х109/л; потім відновити лікування іматинібом у дозі 300 мг/добу; неоперабельні і/або метастатичні злоякісні стромальні пухлини ШКТ: доза становить 400-600 мг/добу; при лікуванні дітей доза становить 400 або 600 мг на добу у 1 або 2 прийоми (вранці і ввечері).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пригнічення кістково-мозкового кровотворення (нейтропенія, анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, панцитопенія); головний біль, запаморочення, порушення сну, парестезії, м’язові судоми, периферична нейропатія; задишка, зниження або підвищення артеріального тиску, тахікардія, набряк легенів; нудота, блювання, діарея, анорексія, запор, мелена, асцит, виразка шлунку, гастрит; периферичні набряки, оборотна алопеція, ураження шкіри і нігтів; артралгія, міальгія; кон’юнктивіт, сухість очей, параорбітальні набряки, крововилив у кон’юнктиву, диплопія; АР - висипання на шкірі, свербіж; зниження толерантності до інфекцій будь-якої етіології, плевральний випіт, носова кровотеча; підвищення активності трансаміназ і лужної фосфатази, гіпербілірубінемія, гіперурикемія, гіпокаліемія, збільшення концентрації сечової кислоти, гіпофосфатемія, гіперкаліємія, гіпонатріємія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність і період лактації.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 100 у блістерах; табл., вкриті оболонкою по 100 мг , по 400 мг.

Торгова назва:
	І.ВІНАТ-100-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Натко Фарма Лімітед, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІМАТИБ, (фасування із in bulk фірми-виробника "Cipla Ltd", Індія - виробник in bulk та первинне пакування), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. ВІНАТ 100, Natco Pharma Limited для "Belko Pharma", Індія

	ІМАТИБ, «Cipla Ltd», Індія

	ГЛІВЕК®, Novartis Pharma Stein AG для "Novartis Pharma AG", Швейцарія

	ГЛІВЕК®, «Novartis Pharma Stein AG» для «Novartis Pharma AG», Швейцарія 



· Гефітиніб (Gefitinib)
Фармакотерапевтична група: L01XX31 - антинеопластичні засоби (інгібітор протеїнтирозинкінази)

Основна фармакотерапевтична дія: селективний інгібітор тирозинкінази рецепторів епідермального фактора росту, експресія яких спостерігається в багатьох солідних пухлинах; гальмує ріст різних ліній пухлинних клітин людини, метастазування і ангіогенез, а також прискорює апоптоз пухлинних клітин, підвищує протипухлинну активність хіміотерапевтичних препаратів, променевої і гормональної терапії.

Показання для застосування ЛЗ: місцево-розповсюджений або метастатичний недрібноклітинний рак легені, рефрактерний до режимів хіміотерапії, що містить похідні платини і доцетаксел.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: внутрішньо, по 250 мг 1 р/добу, незалежно від прийому їжі. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: гематурія, носова кровотеча, гіпокоагуляція і/або підвищення частоти кровотеч на фоні прийому варфарину; діарея (в окремих випадках виражена), нудота, блювання, анорексія, стоматит, дегідратація, безсимптомне підвищення активності "печінкових "трансаміназ, панкреатит; кон’юнктивіт, блефарит, оборотна ерозія рогівки, порушення росту вій; інтерстиціальна пневмонія; висип (пустульозний), свербіж, сухість шкіри на фоні еритеми, зміни нігтів, алопеція, токсичний епідермальний некроліз і мультиформна ексудативна еритема; ангіоневротичний набряк, кропив’янка; астенія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, вагітність, період лактації, дитячий і підлітковий вік (безпека й ефективність не встановлені).
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою,  по 250 мг.
Торгова назва:
	І. ГЕФТИНАТ-250-ЗДОРОВ'Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Натко Фарма Лімітед, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ГЕФТИНАТ 250, Natco Pharma Limited, Індія



· Ерлотиніб (Erlotinib)

Фармакотерапевтична група: L01XX34 - антинеопластичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: потужний інгібітор тирозинкінази рецепторів епідермального фактора росту HER1/РЕФР; тирозинкіназа відповідає за процес внутрішньоклітинного фосфорилювання HER1/РЕФР; HER1/РЕФР експресується на поверхні як нормальних, так і ракових клітин; інгібування фосфотирозину EGFR зупиняє ріст ліній пухлинних клітин та/або призводить до їх загибелі. 

Показання для застосування ЛЗ: місцевопоширений або метастатичний недрібноклітинний рак легені після неефективної однієї або більше схем хіміотерапії; місцевопоширений, метастатичний рак підшлункової залози чи неоперабельний рак підшлункової залози у комбінації з гемцитабіном.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: метастатичний недрібноклітинний рак легені - 150 мг/добу за 1 год або через 2 год після прийому їжі тривало; рак підшлункової залози - 100 мг/добу за 1 год або через 2 год після прийому їжі тривало в комбінації з гемцитабіном.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висипання, діарея I і II ступеня тяжкості, не вимагають втручання; середній час до виникнення висипань – 8 днів, до початку діареї – 12 днів; анорексія, діарея, блювання, стоматит, диспепсія, біль у животі, також можуть спостерігатись шлунково-кишкові кровотечі; порушення функції печінки (включаючи підвищення АЛТ, АСТ, білірубіну), які в основному швидко зникають, легкого або помірного ступеня тяжкості або пов’язані з метастазами в печінку; кон’юнктивіт, сухий кератокон’юнктивіт, кератит, виразки рогівки; кашель, задишка, носові кровотечі, інтерстиційні захворювання легень (інтерстиційна пневмонія, облітеруючий бронхіоліт, фіброз легень, г. респіраторний дистрес-с-м та інфільтрація легень, включаючи випадки з фатальним результатом); головний біль, нейропатія, депресія; висипання, алопеція, сухість шкіри, свербіж; гарячка, втомлюваність, тяжкі інфекції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 25 мг, 100 мг, 150 мг
Торгова назва:
	І. ЕРЛОНАТ-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Натко Фарма Лімітед, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ЕРЛОНАТ, Natco Pharma Limited, Індія



· Сорафеніб (Sorafenib)
Фармакотерапевтична група: L01ХЕ05 - протипухлинний препарат, інгібітор протеїнкіназ.

Основна фармакотерапевтична дія: інгібітор низки ферментів із групи кіназ, що знижує проліферацію пухлинних клітин in vitro; інгібує численні внутрішньоклітинні кінази (c-CRAF, BRAF та мутовану BRAF) та кінази клітинної поверхні (KIT, FLT-3, RET, VEGFR-1, VEGFR-2, VEGFR-3 і PDGFR-β); багато з яких приймає участь у передачі сигналу пухлинним клітинам, ангіогенезі і апоптозі; пригнічує ріст пухлини людської гепатоцелюлярної карциноми та нирково-клітинного раку та низки інших людських пухлинних ксенотрансплантантів у мишей з видаленим тимусом; на моделях людської гепатоцелюлярної карциноми та нирково-клітинного раку відзначалося зменшення ангіогенезу в пухлинній тканині та зростання апоптозу пухлинних клітин; на моделі людської гепатоцелюлярної карциноми спостерігалося зменшення передачі сигналу пухлинним клітинам.

Показання для застосування ЛЗ: розповсюджений нирково-клітинний рак; гепатоцелюлярна карцинома.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована добова доза сорафенібу становить 800 мг, добова доза призначається в два приймання; лікування продовжують доти, доки відзначається клінічна ефективність препарату або до появи неприйнятної токсичної дії; в разі виникнення очікуваних небажаних реакцій може бути необхідним тимчасове припинення застосування і/або зменшення дози, у разі необхідності дозу можна знизити до 400 мг 1 р/добу; безпека і ефективність призначення сорафенібу дітям не встановлена; пацієнтам літнього віку (старше 65 років) корекція дози препарату не потрібна; не потрібно коригувати дозу препарату залежно від статі та маси тіла пацієнта.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: діарея, висипання, алопеція та долонно-підошвова еритродизестезія (долонно-підошвовий шкірний с-м); анорексія, головний біль, гіпертензія, припливи, діарея, нудота, блювання, закреп, висипання, алопеція, свербіж, еритема, сухість шкіри, лущення шкіри, артралгія, біль у кінцівках, втомлюваність, астенія.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг.
Торгова назва: 

	ІІ. НЕКСАВАР®, "Bayer HealthСare AG", Німеччина



· Сунітиніб (Sunitinib)
Фармакотерапевтична група: L01XЕ - інгібітор протеїн-тирозинкінази 

Основна фармакотерапевтична дія: сунітиніб одночасно інгібує багато рецепторів тирозинкінази, що беруть участь у рості пухлини, патологічному ангіогенезі, а також метастазуванні раку; розроблений як активний інгібітор рецептора тромбоцитарного фактора росту, рецептора судинного ендотеліального фактора росту, рецептора фактора росту стовбурових клітин, рецептора Fms-подібної тирозинкінази-3, рецептора колонійстимулюючого фактора, а також рецептора нейротропного фактора гліальних клітин; основний метаболіт виявляє подібну активність, порівняну із сунітінібом, інгібує фосфорилювання багатьох рецепторів тирозинкінази у ксенотрансплантантів; виявлено також здатність інгібування росту пухлини чи спричиняти регресію пухлини і/або регресію метастазів пухлин у низці моделей раку. 
Показання для застосування ЛЗ: стромальні пухлини травного тракту після неефективного лікування іматинібом мезилатом внаслідок резистентності або непереносимості; попередньо нелікована розповсюджена та/або метастатична форма світлоклітинного раку нирки (нирковоклітинної карциноми); задавнена та/або метастатична форма світлоклітинного раку нирки (нирковоклітинної карциноми) після неефективної терапії цитокінами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: ефективність терапії оцінюється за допомогою показників: терміну до прогресування пухлини; підвищення показників виживання при СПТТ; ступеня об’єктивної відповіді для метастатичної форми світлоклітинного раку нирки; рекомендована доза препарту становить 50 мг перорально, щодня, протягом 4 тижнів підряд, потім 2 тижні перерви (схема лікування «4/2»); повний цикл лікування дорівнює 6 тижнів; коригують дозу, з огляду на індивідуальну толерантность та безпеку; за необхідністю підвищують її поступово по 12,5 мг від мінімальної щоденної дози 25 мг до максимальної 87,5 мг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: емболія легеневої артерії, тромбоцитопенія, кровотеча з пухлини; стомлюваність; діарея, нудота, стоматит, диспепсія, блювання; зміна кольору шкіри; дисгевзія й анорексія; зміна кольору шкіри(на жовтий); зниження фракції викиду, АГ; нейтропенія, анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія; гіпотиреоідизм; підвищення вмісту ліпази й амілази в сироватці; епілептичні напади у пацієнтів з рентгенологічно підтвердженими метастазами у головний мозок; облисіння, ексфоліативний дерматит, періорбітальний набряк
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до сунітінібу або будь-якого з його компонентів.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 12,5 мг, по 25 мг, по 50 мг
Торгова назва: 
	ll. СУТЕНТ, Pfizer Italia S.r.l. для "Pfizer Inc.", Італія/США



· Лапатиніб (Lapatinib) 
Фармакотерапевтична група: L01XЕ07 - Антинеопластичні засоби.
Основна фармакотерапевтична дія: препарат із групи інгібіторів тирозинкінази; сильний, селективний зворотний інгібітор позаклітинного домену рецепторів епідермального фактора росту людини обох типів: типу 1 (HER1 або ErbB1) і типу 2 (HER2 або ErbB2) з повільним відокремленням від цих рецепторів (період напівроз’єднання більший або дорівнює 300 хв); така дисоціація виявилася повільнішою, ніж у інших інгібіторів 4-анілінквінозолінових рецепторів, що вивчались; лапатиніб гальмує ріст пухлинних клітин керованих ErbB; був продемонстрований адитивний ефект у in vitro дослідженнях, коли лапатиніб застосовувався у комбінації з 5-фторурацилом (активний метаболіт капецитабіну) на 4 лініях пухлинних клітин; здатність лапатинібу гальмувати ріст була вивчена на лініях клітин, що піддавались впливу трастузумабу. In vitro лапатиніб зберігав значну активність на лініях пухлинних клітин молочної залози у середовищах, що містили трастузумаб; ці дані дають можливість припустити відсутність перехресної резистентності між двома лігандами HER2+/neu(ErbB2+).
Показання для застосування ЛЗ: розповсюджений та/або метастатичний рак молочної залози з гіперекспресією ErbB2 (HER2), у складі комбінованої терапії з капецитабіном, для хворих, які раніше отримували курс лікування, що включав трастузумаб
Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед початком лікування необхідно визначити рівень фракції викиду лівого шлуночка для того, аби впевнитись, що його вихідний рівень знаходиться у межах встановлених норм. Контроль за рівнем фракції викиду лівого шлуночка повинен продовжуватись під час лікування препаратом для того, щоб його зменшення не сягнуло нижче допустимих норм; слід застосовувати у комбінації з капецитабіном; рекомендована доза препарату для дорослих становить 1250 мг (5 таблеток) 1 раз на добу щодня; приймають за 1 год. до або ч/з 1 год. після їди; пропущені дози препарату не слід приймати додатково, наступний прийом його слід продовжити згідно з графіком приймання. Рекомендована доза капецитабіну – 2000 мг/м2/добу за 2 прийоми (кожні 12 годин) кожного дня з 1-го по 14-й день 21-добового циклу лікування; рекомендується приймати капецитабін з їжею або протягом 30 хв після їди. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: монотерапія лапатинібом – анорексія, зниження фракції викиду лівого шлуночка (диспное, СН, відчуття серцебиття), інтерстиціальні захворювання легень/пневмоніт, діарея (1 або 2 ступеня тяжкості), що може спричиняти дегідратацію, нудота, блювання, гіпербілірубінемія, гепатотоксичність; висип (включаючи акне), слабкість; лапатиніб у комбінації з капецитабіном – диспепсія; сухість шкіри; стоматит, запор, біль у животі; долонно-підошовна еритродизестезія; запалення слизової оболонки; біль у спині та кінцівках; головний біль; безсоння.

Протипоказання до застосування ЛЗ: невідомі; у випадку застосування капецитабіну в комбінації з препаратом слід враховувати протипоказання капецитабіну.
Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 250 мг
Торгова назва:

	ІІ. ТАЙВЕРБ™, Glaxo Operations UK Limited для "GlaxoSmithKline Export Limited", Великобританія


19.1.8. Інші антинеопластичні засоби
· Бортезоміб (Bortezomib) 
Фармакотерапевтична група: L01XX32 - антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: оборотний високоселективний інгібітор активності протеасоми 26S, ефір манітолу і боронової кислоти; викликає гальмування протеолізу і призводить до апоптозу; мієломні клітини у тисячу разів чутливіші до апоптозу, викликаного бортезомібом, ніж нормальні плазматичні клітини; сприяє зменшенню кількості антиапоптозних факторів, запальних молекул, молекул клітинної адгезії (що дозволяють сполучним клітинам приєднуватись до клітин кісткового мозку) та цитокінів (що стимулюють ріст клітин мієломи); викликає уповільнення росту багатьох експериментальних людських пухлин, множинної мієломи включно.

Показання для застосування ЛЗ: множинна мієлома.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в струминно протягом 3-5 сек; початкова доза становить 1,3 мг/м2 2 рази на тиждень протягом двох тижнів (1, 4-, 8 та 11 день) з наступною 10-денною перервою (12 – 21-й дні); цикл лікування становить 21 день; інтервал мід наступними введеннями не менше 72 год; ефективність оцінюють після проведення 3 і 5 циклів лікування; при досягненні повної клінічної відповіді рекомендовано 2 додаткових цикли; при частковій відповіді - продовжити терапію до 8 циклів; при розвитку негематологічного токсичного ефекту 3-го ступеня або гематологічної токсичності 4-го ступеня (за винятком нефропатій), лікування припиняється; після зникнення симптомів токсичності лікування відновлюється в дозі, що знижена на 25 %; якщо симптоми токсичності не зникають, то варто розглянути можливість відміни бортезомідому, якщо тільки переваги від його застосування не перевищують ризик; препарат розводять 0,9% р-ном натрію хлориду (3,5 мл) до концентрації 1 мг/мл, тривалість розведення не повинна перевищувати 2 хв; р-н після приготування вводять шляхом 3-5-сек в/в болюсної ін.; не змішувати в одному шприці з іншими лікарськими засобами.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тромбоцитопенія, анемія, нейтропенія, лейкопенія, лімфопенія; підвищення рівня лактатдегідрогенази крові; метаболічні порушення – втрата апетиту, зменшення маси тіла, зневоднення, гіперглікемія, гіпокалієемія; нудота, блювання, діарея, запор, зниження апетиту, черевний біль, диспепсія, рідке випорожнення, метеоризм, здуття живота, гикавка, виразки у роті, фаринголарингеальний біль, стоматит, сухість у роті; порушення функції нирок, дизурія; біль в яєчках, порушення еректильної функції; периферична нейропатія, периферична сенсорна нейропатія, головний біль, парестезія, запаморочення, порушення смакових відчуттів, г. периферична нейропатія, полінейропатія, дизестезія, гіпоестезія, тремор; безсоння, стурбованість, сплутаність свідомості, депресія; зниження різкості зору, очний біль, запаморочення (вертиго); ортостатична гіпотензія, зниження АТ, гематоми, флебіт, гіпертензія; задишка, носові кровотечі, задишка під час навантажень, кашель, ринорея; шкірний висип, свербіж, еритема, набряклість навколо очей, кропив’янка, підвищення потовиділення, сухість шкіри, екзема; міальгія, біль у кінцівках, артралгія, м’язові судоми, біль у кістках, периферичні набряки, м’язова слабкість, біль у попереку, скелетно-м’язовий біль; інфекційні та інвазійні ускладнення - Herpes zoster, Herpes simplex, пневмонія, бронхіт, синусит, назофарингіт; слабкість, підвищення температури тіл, підвищена втомлюваність, озноб, нездужання, грипозний стан, набряки, набряки кінцівок, біль, летаргія, біль у грудях, астенія. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, г. печінкова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для в/в введення по 3,5 мг у фл. № 1.
Торгова назва:
	ІІ. БОРТЕНАТ, Natco Pharma Limited, Індія

	ВЕЛКЕЙД®, «Ben Venue Laboratories Inc» для «Janssen-Cilag International N.V.», США/Бельгія



· Прокарбазин (Procarbazine)*
Фармакотерапевтична група: L01XD01 - антинеопластичні засоби. Алкілуючі засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: цитостатичний препарат; порушує процеси трансметилювання; відсутність нормально функціонуючої транспортної РНК сприяє порушенню синтезу ДНК, РНК і білків; важливим компонентом у механізмі дії є утворення перекису водню (результат аутооксигенації); перекис водню сприяє погіршенню процесів транскрипції; блокує активність МАО, чим викликає накопичення тираміну і збільшення вмісту норепінефрину у закінченнях симпатичної нервової системи і підвищення АТ.

Показання для застосування ЛЗ: лімфогрануломатоз (хвороба Ходжкіна), злоякісний ретикульоз, гістіоцитарна лімфома, макроглобулінемія Вальденстрема, лімфоцитарна лімфома, хвороба Брилла - Сіммерса, істинна поліцитемія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: монотерапія: починати з малих доз і поступово збільшувати їх до вищої добової пероральної (250-300 мг): 1-й день - 50 мг, 2-й - 100 мг, 3-й - 150 мг, 4-й - 200 мг, 5-й - 250 мг, 6-й і наступні дні - 250-300 мг; при виникненні лейкопенії або тромбоцитопенії прийом треба тимчасово припинити; після відновлення нормального вмісту лейкоцитів і тромбоцитів можна знову призначити підтримуючі дози (50-150 мг на добу); комбінована терапія (у складі цитостатичних схем 100 мг/м²/добу протягом 10-14 днів): дорослим - по 2-4 мг/кг/добу одноразово або розділити на декілька прийомів і прийняти протягом першого тижня, потім переходять на дозу із розрахунку 4-6 мг/кг і проводять терапію до появи ознак насичення (лейкопенія і тромбоцитопенія), після чого призначають підтримуючу дозу із розрахунку 1-2 мг/кг/добу; дітям будь-якого віку - по 50 мг 1 раз/добу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: втрата апетиту, нудота, блювання; холестатична жовтуха; пригнічення функцій кісткового мозку, лейкопенія, тромбоцитопенія; головний біль, парестезія, нейропатія, атаксія; висип, кропив’янка, свербіж; випадання волосся, азооспермія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, тяжка лейкопенія і тромбоцитопенія, порушення функцій нирок і печінки.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 50 мг № 50.

Торгова назва:
	І. ПРОКАРБАЗИН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. НАТУЛАН, Amareg GmbH для "Sigma-Tau Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.A.", Німеччина/Італія

	ПРОКАРБАЗИН, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Третиноїн (Tretinoin)

Фармакотерапевтична група: L01XX14 - протипухлинні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: системний ретиноїд, індуктор диференціації клітин.; індукує диференціацію і пригнічує проліферацію трансформованих кліток гемопоезу, у тому числі при мієлолейкозі у людини; механізм дії при г. промієлоцитарному лейкозі (ГПМЛ) полягає в зміні зв’язування трансретиноєвої кислоти з ядерними рецепторами ретиноєвої кислоти (РРК), причому a-рецептор ретиноєвої кислоти також змінюється внаслідок злиття з білком PML.

Показання для застосування ЛЗ: г. промієлоцитарний лейкоз з метою індукції ремісії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза становить 45 мг/м2 перорально, в два прийоми для дорослих (8 капс.); для дітей така сама доза (45 мг/м2), якщо не виникають тяжкі токсичні явища (наприклад, нестерпний головний біль); лікування потрібно продовжувати від 30 до 90 днів, до досягнення повної ремісії, після чого перейти на стандартну схему консолідуючої хіміотерапії; якщо ремісія настала при монотерапії, змінювати його дозу при підключенні хіміотерапії не потрібно; при нирковій або печінковій недостатності необхідно зменшити дозу до 25 мг/м2.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: симптоми гіпервітамінозу А; сухість шкіри, еритема, висипання, свербіж, посилене потовиділення, алопеція, хейліт, сухість слизових оболонок порожнини рота, носа, кон’юнктиви, виразки на слизовій оболонці статевих органів, с-м Світа, вузлувата еритема; головний біль, внутрішньочерепна гіпертензія (головним чином у дітей), пропасниця, озноб, запаморочення, сплутаність свідомості, тривожність, збудження, депресія, парестезії, безсоння, слабкість; порушення зору і слуху; біль у кістках, біль у грудній клітці, міозит; нудота, блювання, біль у животі, діарея, закрепи, зниження апетиту, панкреатит; порушення обміну речовин, печінки та нирок - підвищення концентрації тригліцеридів, холестерину, креатиніну в сироватці крові, підвищення активності трансаміназ (АЛТ, АСТ), гіперкальціємія; плевральний випіт, задишка, ДН, бронхоспазм; порушення серцевого ритму, припливи, набряки, тромбоз; поодинокі випадки тромбоцитозу, вираженої базофілії з клінічно вираженою гіпергістамінемією чи без неї; рішення щодо переривання терапії ґрунтується за оцінкою ризик/користь. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність і лактація; одночасний прийом тетрациклінів, міні-пілей з прогестероном і вітаміну А.

Форми випуску ЛЗ: капс. по 10 мг № 100

Торгова назва:
	ІІ. ВЕСАНОЇД, «R.P. Scherer GmbH & Co.KG» для «F.Hoffmann-La Roche Ltd», Німеччина/Швейцарія



· Анагрелід (Anagrelide)
Фармакотерапевтична группа: L01XX35 – інші антинеопластичні засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: специфічний засіб, що впливає на зниження кількості тромбоцитів у периферичній крові; спричиняє дозозалежне і оборотне зниження кількості тромбоцитів у периферичній крові; механізми, за допомогою яких відбувається зниження кількості тромбоцитів, досі вивчаються; інгібує гіпердозрівання мегакаріоцитів, при цьому це явище є дозо залежним; спостерігаються порушення постмітотичної фази розвитку мегакаріоцитів, зменшення їх розмірів і плоїдність; в терапевтичних дозах не призводить до істотної зміни кількості лейкоцитів, чинить слабке зниження кількості еритроцитів. 

Показання для застосування ЛЗ: мієлопроліферативні захворювання з метою зменшення кількості тромбоцитів, зниження ризику виникнення тромбозу і обмеження асоційованих симптомів, включаючи тромбогеморагічні явища (хр.форми захворювання).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: початкова доза 0,5 мг 4 р/добу або 1,0 мг 2 р/добу; цю дозу підтримують протягом одного тижня; дозу треба доводити до мінімально ефективної, яка буде достатньою для підтримання кількості тромбоцитів на рівні нижче 600 тис./мкл, а в ідеалі – і до нормального рівня; збільшення дози не повинне перевищувати 0,5 мг на добу протягом тижня; добова доза не повинна перевищувати 10 мг, а одноразова – 2,5 мг; при оптимальній дозі кількість тромбоцитів починає знижуватися через 7–14 днів; повна відповідь (тромбоцити <600 тис./мкл) настає через 4–12 тижнів, як правило, при дозі 1,5–3,0 мг/добу; оскільки дані про оптимальну початкову дозу у дітей обмежені, слід дотримуватися початкової дози 0,5 мг/добу; підбір мінімально ефективної і підтримуючої дози у дітей і дорослих не відрізняються; при середньому ступені печінкової недостатності починати лікування рекомендовано з дози 0,5 мг/добу, яку треба підтримувати щонайменш протягом тижня під ретельним наглядом за станом СС системи; підвищувати дозу більш ніж на 0,5 мг на тиждень не слід. 

Побічна дія при застосуванні ЛЗ: більшість випадків побічної дії бувають слабкі і минущі, при цьому не потребується специфічне лікування для їх усунення; до серйозних відносяться застійна СН, ІМ, кардіоміопатія, кардіомегалія, повна блокада серця, мерехтіння передсердь, порушення мозкового кровообігу, перикардити, інфільтрати у легенях, пневмофіброз, легенева гіпертензія, панкреатит, гастрит, виразка ДПК, судомні напади; головний біль, відчуття серцебиття; діарея, астенія, нудота, блювання, біль у животі;запаморочення, гарячка, нездужання; біль у спині, висипання, свербіж; грипоподібні симптоми, застуда, фотосенсибілізація; аритмія, геморагії, гіпертензія, тромбози, стенокардія, СН, вазодилятація, ортостатична гіпотензія, мігрень; анемія, тромбоцитопенія, крововиливи, лімфаденопатія; артралгія, міалгія, артрит, біль у кістках; депресія, сонливість, безсоння, гіпертензія, знервованість, амнезія;втрата або збільшення ваги, набряк; риніт, носова кровотеча, синусит, пневмонія, бронхіт; пітливість, захворювання шкіри; амбліопія, порушення зору і слуху, кон’юнктивіт, аномалії полів зору, шум у вухах; інфекції сечостатевої системи, гематурія, дизурія, ноктурія, нетримання сечі.

Протипоказання до застосування ЛЗ: г., загрозливі для життя ускладнення тромбоцитозу; тяжкий ступінь печінкової недостатності.

Форма випуску ЛЗ: капс. по 0,5 мг у фл..
Торгова назва:
	ІІ. АГРЕЛІД, «Pharmascience Inc.», Канада



· Аспарагіназа (Asparaginase)*
Фармакотерапевтична група: L01XX02 - антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: фермент, що каталізує розщеплення L-аспарагіну до аспарагінової кислоти та амонію; максимум активності щодо пригнічення проліферації відмічається у постмітотичній G1-фазі клітинного циклу; дія базується на зниженні рівня L-аспарагіну в лейкемічних пухлинних клітинах; лікування спрямовано на розщеплення незамінимої амінокислоти L-аспарагіну до аспарагінової кислоти та амонію, це приводить до зниження рівня L-аспарагіну та в кінцевому результаті до пригнічення синтезу білка.

Показання для застосування ЛЗ: г.лімфобластний лейкоз у дітей та дорослих, неходжкінські лімфоми у дітей.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: розводиться у 250-500 мл фізіологічного р-ну або 5% р-ні глюкози та вводиться протягом кількох год; для в/м введення виготовлений р-н не потребує подальшого розведення; для попередження можливої реакції гіперчутливості, зумовленої Ig E, проводять внутрішньошкірні тести перед початком терапії та її закінченням; оскільки АР є не тільки Ig Е-зумовленими, а існують і різновиди Ig М– зумовленої чутливості, доцільним є проведення і в/в тесту у випадку в/в застосування (1 000 МО в/в короткою інфузією за 1 год до початку терапії; середня доза під час монотерапії аспарагіназою становить для в/в введення 200 МО/кг/добу для дітей та дорослих або 6 000 МО/м2/добу; доза може бути збільшена до 1 000 МО/кг і більше, залежно від індивідуальної клінічної відповіді; вищі дози (1 500 МО/кг або 45 000 МО/м2 та вище) призначаються циклічно (наприклад, двічі на тиждень); такі високі дози повинні призначатися тільки в/в; у складі комбінованої хіміотерапії призначається з іншими цитостатичними препаратами згідно спеціальних правил дозування, шляхів введення та терміну (періоду) терапії; середні дози для в/м введення є 100-400 МО/кг/добу і 3 000-12 000 МО/м2/добу (в/м не можна вводити більше 5 000 МО в 2 мл в одне місце ін.). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: висипання, уртикарії, а у поодиноких випадках - ДН з летальним анафілактичним шоком; гіперпірексія; дисфункція підшлункової залози, аж до г. панкреатиту, геморагічного панкреатиту, зниження толерантності до глюкози та зниження рівня інсуліну, гіперглікемічні кризи, які вимагають введення інсуліну, можливий кетоацидоз; порушення коагуляції крові та фібринолізу (зниження фібриногену, IX, XI факторів, рівня антитромбіну III, протеїну С і плазміногену) - тромбоемболічні ускладнення, цереброваскулярні ускладнення – тромбози (ризик тромбозу підвищується після закінчення терапії), тромбоемболії, кровотечі (ризик кровотечі підсилюється при тромбоцитопенії або сепсисі); знижується альбумін сироватки; нудота, блювання та анорексія; порушення азотистого обміну в крові; підвищення рівня сечової кислоти у крові; патологічна сонливість або збудження, судоми; транзиторний і вторинний гіпотиреоз і зниження тироксинзв’язуючого білка.

Протипоказання до застосування ЛЗ: панкреатит (г. або в анамнезі), гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація.

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін’єкцій по 10000 МО, 5000 МО у фл. 

Торгова назва:
	І. L-АСПАРАГІНАЗА, (пакування із in bulk фірми-виробника "ЛОК-БЕТА Фармасьютикалс ПВТ. ЛТД", Індія), ТОВ "Авант"

	ІІ. L-АСПАРАГІНАЗА, LOK-BETA Pharmaceuticals PVT.LTD, Індія

	АСПАРАГІНАЗА 10 000 МЕДАК, АСПАРАГІНАЗА 5 000 МЕДАК, «Medac GmbH», Німеччина



· Пегаспаргаза (Pegaspargase)
Фармакотерапевтична група: L01XX24 - антинеопластичні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: лейкемічні клітини не здатні синтезувати аспарагін через відсутність утворюючих ферментів, їх виживання залежить від екзогенного джерела аспарагіну; швидке виснаження пулу аспарагіну при лікуванні ферментом L-аспарагіназою вбиває лейкемічні клітини, в той же час нормальні клітини менш чутливі до швидкого виснаження завдяки своїй здатності синтезувати аспарагін; цей підхід у терапії базується на специфічному метаболічному впливі на бластні клітини, що не продукують аспарагін-синтетазу.

Показання для застосування ЛЗ: г.лімфобластна лейкемія у дітей та дорослих у разі розвитку у них гіперчутливості до нативних форм L-аспарагінази (у комбінації з іншими хіміотерапевтичними препаратами для терапії реіндукції ). 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м або в/в з метою індукції, консолідації ремісії або підтримуючої терапії (в/м введення переважне завдяки зниженню ризику гепатотоксичності, коагулопатій, гастроінтенстинальних і ниркових розладів); при в/м введенні максимальний об’єм для одноразового введення повинен бути не більше 2 мл для дітей та 3 мл- для дорослих; рекомендована доза пегаспаргази - 2 500 МО/м2 один раз у 2 тижні, дітям з площею поверхні тіла > 0,6 м2 вводять 2 500 МО/м2 один раз у 2 тижні (еквівалентно 3,3 мл пегаспаргази), а з площею поверхні тіла < 0,6 м2 вводять 82,5 МО/кг (еквівалентно 0,1 мл пегаспаргази); застосування пегаспаргази як монотерапії індукції ремісії можливо тільки у випадках, коли не можна застосовувати комбінований режим з такими препаратами, як вінкристин, метотрексат, цитарабін, даунорубіцин або доксорубіцин, через токсичність, а також внаслідок специфічних показань з боку хворого або його рефрактерності до іншої терапії; після досягнення ремісії застосовується підтримуюча терапія; в/в пегаспаргаза вводитися краплинно протягом 1-2 год у 100 мл 0,9% р-ну хлориду натрію або у 5% декстрозі. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: АР (висипання, еритема, набряк, біль, підвищення температури, озноб, уртикарії, диспное та бронхоспазм), підвищення печінкових ферментів, нудота та/або блювання, нездужання; анафілактичні реакції, диспное, підвищена чутливість у місці ін’єкції, набряк губ, висипання, уртикарії, біль у животі, озноб, біль у кінцівках, гіпотензія, тахікардія, тромбоз, анорексія, діарея, жовтуха, порушення функцій печінки, зниження коагуляційного потенціалу, ДВЗ-с-м, зниження рівня фібриногену, гемолітична анемія, лейкопенія, панцитопенія, тромбоцитопенія, підвищення тромбопластину, біль у місці ін’єкції, білірубінемія, гіперглікемія, гіперурикемія, гіпоглікемія, гіпопротеїнемія, периферичні набряки, підвищення АЛТ/АСТ, артралгія, міалгія, судоми, головний біль, нічний піт, парестезії; рідко - бронхоспазм, петехіальний висип, набряк обличчя, анасарка, сепсис, септичний шок, біль у грудях, ендокардит, гіпертензія, обстипація, метеоризм, біль у животі, гепатомегалія, підвищення апетиту, жирове переродження печінки, розлади коагуляції, зниження рівня тромбоцитів, пурпура, підвищення амілази, набряк, спрага, гіпонатріємія, зменшення маси тіла, біль у кістках, порушення з боку суглобів, збентеження, запаморочення, емоційна лабільність, кашель, носова кровотеча, інфекція ВДШ, проста еритема, гематурія, часте сечовиділення та аномалії ниркових функцій. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: г.панкреатит або панкреатит в анамнезі; серйозні геморагічні ускладнення, тяжкі АР в анамнезі (генералізовані уртикарії, бронхоспазм, набряк гортані, гіпотензія).

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 3750 МО фл. 5мл, №1.
Торгова назва:
	ІІ. ОНКАСПАР, «Medac GmbH», Німеччина


19.2. Лікарські засоби, що використовуються 
для гормональної терапії злоякісних новоутворень

19.2.1. Гормони та їх аналоги

Гормональна терапія сьогодні набуває все більшого значення при лікуванні таких гормонозалежних злоякісних новоутворень, як рак молочної залози, рак простати та ендометрію. Гормональні препарати також застосовують для лікування окремих солідних пухлин, а саме: раку нирок, карциноїду, меланоми та ін. Гормональна терапія призначається на досить тривалий термін (роки), потребує змін залежно від клінічної ситуації, дозволяє купірувати симптоматику, запобігти рецидиву захворювання, покращити якість та продовжити тривалість життя хворих. Під час гормональної терапії слід контролювати стан місця локалізації первинної пухлини, шляхів лімфовідтоку та типових місць віддаленого метастазування з метою раннього виявлення рецидиву захворювання. У випадках первинного хірургічного лікування раку молочної залози необхідно операційний матеріал (а саме видалену тканину злоякісного новоутворення) дослідити на наявність рецепторів до естрогену та прогестерону.
19.2.1.1. Естрогени

· Поліестрадіолу фосфат (Polyestradiol phosphate)

Фармакотерапевтична група: L02AA02 - антинеопластичні засоби. Засоби для гормональної терапії. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: естрогенний гормональний препарат, являє собою водорозчинний високомолекулярний складний поліефір фосфорної кислоти та 17-бета-естрадіолу; після в/м введення він діє як пролонгована форма естрадіолу; чинить інгібуючий вплив на активність фосфатаз, тому розщеплення молекули відбувається дуже повільно; таким чином протягом тривалого часу (до 4 тижнів після одноразової ін’єкції) підтримується підвищена концентрація активного естрогену в організмі.

Показання для застосування ЛЗ: карцинома передміхурової залози. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м; рак передміхурової залози: дози від 80 до 160 мг /м, кожні 4 тижні протягом перших 2 - 3 місяців, далі відповідно до клінічних і біохімічних змін, доза може зменшуватися до 40 - 80 мг кожні 4 тижні; лікування продовжується доти, доки спостерігається позитивний ефект; ліофілізований порошок, що міститься у фл., слід розвести у розчиннику з амп. та ввести в/м. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, холелітіаз, холестатична жовтяниця; АГ, тромбоз, тромбофлебіт, тромбоемболія, СН, ІМ; головний біль, мігрень, зміни настрою; затримка натрію і води, зменшення толерантності до глюкози, зміна ваги тіла; гінекомастія, фемінізація, атрофія яєчок; зміни лібідо або потенції; еритема; стерильний абсцес або запальний інфільтрат; АР (за рахунок впливу допоміжних речовин) - шкірні прояви, бронхоспазм і анафілактичний шок.

Протипоказання до застосування ЛЗ: г.тромбофлебіт, тромбоемболія, ІМ, АГ, цереброваскулярна недостатність, порушення жирового обміну; тяжкі порушення функції печінки і/або жовтуха, гіперчутливість до препарату.

Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін’єкцій по 80 мг у фл. № 10 у комплекті з розчинником по 2 мл в амп. № 10.

Торгова назва:
	ІІ. ЕСТРАДУРИН, «Pharmacia Italy S.p.A.» для «Pfizer Inc.», Італія/США


19.2.1.2. Прогестерони
· Мегестрол (Megestrol)

Фармакотерапевтична група: L02АB01 - гормони та споріднені речовини. Прогестагени.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичний стероїдний прогестагенний препарат; за біологічною активністю близький до природного жіночого статевого гормону прогестерону; протипухлинний ефект зумовлений його антиестрогенною, антиандрогенною та слабкою кортикостероїдною діями, які реалізуються безпосередньо через гіпофіз, та безпосереднім його впливом на цитоплазматичні рецептори стероїдних гормонів; на відміну від прогестерону. 

Показання для застосування ЛЗ: рецидивуючий, неоперабельний або метастазуючий рак молочної залози і ендометрію (паліативне лікування пізніх стадій); анорексія і кахексія у пацієнтів з онкологічними захворюваннями та у хворих з СНІДом.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рак молочної залози: добова доза 160 мг ( в один або декілька прийомів); рак ендометрію – 40-320 мг/добу в один або декілька прийомів; анорексія або кахексія - 400 - 800 мг/добу одноразово; для оцінки ефективності терапії потрібно приймати безперервно, не менше 2 місяців.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: збільшення ваги внаслідок підвищення апетиту, менструальні дисфункції, проривні маткові кровотечі, галакторея, поява відчуття стиснення в грудях, хлоазма, зниження лібідо, роздратованість, втома, нудота, апатія, блювання, набряк, гіперглікемія, алопеція, тунельний с-м зап'ястка, висипи на шкірі, рідко – тромбофлебіт.

Протипоказання до застосування ЛЗ: тромбоз або тромбофлебіт; вагінальна кровотеча невідомої етіології; дисфункція печінки; тяжкі порушення серцевої діяльності; гіперчутливість, період вагітності і годування груддю, діти (безпечність та ефективність застосування препарату у дітей не встановлена). 

Форма випуску ЛЗ: табл. по 40 мг № 100 (10х10); по 160 мг № 30 (10х3).

Торгова назва:
	ІІ. ЛЮТЕНІЛ, Laboratoire THERAMEX; "Laboratoire MACORS", Монако/Франція

	МЕГАПЛЕКС, «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd.» на заводі «Pharmachemie B.V.», Ізраїль/Нідерланди



· Медроксипрогестерон (Medroxyprogesterone)*
Фармакотерапевтична група: G03AC06 - препарати прогестагенів для системного застосування.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: у 15 разів активніший за прогестерон; пригнічує секрецію гонадотропінів гіпофіза, у такий спосіб запобігаючи овуляції у жінок репродуктивного віку; у чоловіків інгібує функцію клітин Лейдіга, що призводить до зменшення утворення ендогенного тестостерону; у високих дозах виявляє протипухлинну дію при гормончутливих злоякісних пухлинах.

Показання для застосування ЛЗ: неоперабельний або метастазуючий рак молочної залози або рак ендометрію (паліативне лікування).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рак молочної залози: 500 мг щоденно; рак ендометрію: 200-500 мг щоденно; терапія повинна бути продовжена доти, доки не буде спостерігатися ефект лікування (іноді після 6-10 тижнів лікування); у раза погіршення стану хворого – лікування необхідно припинити.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: затримка рідини в організмі, збільшення ваги, гіпертензія; зміни в менструальному циклі (раптова кровотеча, аменорея); нудота; галакторея, болючість молочних залоз; стомленість, депресія, головний біль, безсоння, запаморочення, роздратованість; печінкова дисфункція; тромбоз, тромбоемболія; анафілаксія й анафілактичні реакції; кропив’янка, еритема, хлоазма; тромбофлебіт, легенева емболія, гірсутизм, алопеція.
Протипоказання до застосування ЛЗ: тромбофлебіт, тромбоемболічні порушення, мозкова апоплексія або наявність цих хвороб в анамнезі; піхвова кровотеча нез’ясованого походження, хвороба або дисфункція печінки, серйозна кардіальна дисфункція, гіпертензія, алергія до активного інгредієнта або будь-якого компоненту препарату, вагітність та період лактації.
Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін'єкцій, 150 мг/мл по 3,3 мл (500 мг); по 6,7 мл (1000 мг) у фл. № 1.
Торгова назва:
	ІІ. ВЕРАПЛЕКС, «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd.» на заводі «Pharmachemie B.V.», Ізраїль/Нідерланди

	ДЕПО-ПРОВЕРА, Pharmacia N.V./S.A. для "Pharmacia N.V./S.A." компанії групи "Pfizer", Бельгія/Бельгія/США

	ДЕПО-ПРОВЕРА®, «Pfizer Manufacturing Belgium N.V.» та «Pharmacia N.V./S.A.» компанія групи «Pfizer», Бельгія/США


19.2.1.3. Аналоги гонадотропін-рилізинг гормону 
· Бусерелін (Buserelin) 
Фармакотерапевтична група: L02AE01 - аналоги гонадотропін - рилізинг гормону. Антинеопластичні та імуномодулюючі засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: аналог природного гонадотропін - рилізинг гормону (ГВГ) з посиленою біологічною активністю; після повторного введення істотно пригнічується секреція гонадотропінів та гонадних стероїдів; щодо повного пригнічення синтезу тестикулярного тестостерону, ефективність бусереліну ідентична орхіектомії (перевага полягає у зворотності та зменшенні психологічного стресу для пацієнта). 

Показання для застосування ЛЗ: прогресуючий гормонозалежний рак передміхурової залози, стан після хірургічного видалення яєчок для запобігання подальшому зниженню рівня тестостерону.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вміст аплікатора з імплантатом для ін`єкції на 2 місяці по 6,6 мг (з імплантатом для ін`єкції на 3 місяці по 9,9 мг) вводять п/ш у стінку живота кожні 2(3) місяці; 2(3)-місячний інтервал між ін’єкціями може бути скорочений або подовжений на кілька днів; місце введення імплантату можна знеболити місцевим анестетиком; реакцію на лікування можна контролювати шляхом вимірювання рівнів тестостерону, кислотної фосфатази і простатоспецифічного антигену (PSA) у сироватці крові; рівень тестостерону збільшується на початку лікування і потім знижується протягом 2 тижнів, досягаючи діапазону кастрації через 2-4 тижні і залишаючись на цьому рівні протягом усього періоду лікування.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: на початку лікування - транзиторне підвищення рівнів тестостерону у сироватці, що може призвести до тимчасової активації пухлини з вторинними реакціями - поява або посилення болю в кістках у пацієнтів з метастазами в кістках, неврологічні порушення внаслідок стискання пухлиною нервів (слабкість у нижніх кінцівках; порушення відтоку сечі, гідронефроз або лімфостаз; тромбоз з легеневою емболією); цьому можна запобігти при супутньому призначенні антиандрогену на початковій фазі лікування бусереліном, втім, навіть при супутній терапії антиандрогеном у деяких пацієнтів може розвинутись незначне, але транзиторне посилення болю в ділянці пухлини, а також погіршення загального стану; додатково можуть з’являтися гарячі припливи і втрата потенції або лібідо, – безболісна гінекомастія, незначне набрякання гомілок і стоп; поодинокі випадки аденоми гіпофіза, збільшення або зменшення волосся на голові та на тілі, втрати контролю рівнів АТ у пацієнтів з гіпертензією; реакцій гіперчутливості (почервоніння шкіри, свербіж, шкірні висипання, включаючи кропив`янку), БА, анафілактичного/ анафілактоїдного шоку, зменшення толерантності до глюкози (при супутньому ЦД можлива втрата метаболічного контролю), зміни ліпідів крові, збільшення рівнів у сироватці печінкових ензимів або білірубіну, тромбоцитопенії і лейкопенії; головного болю (у поодиноких випадках мігренеподібного), посиленого серцебиття, нервозності, порушення сну, втоми, сонливості, розладів пам’яті та концентрації уваги, емоційної нестабільності, відчуття тривоги; депресія, запаморочення, шум у вухах, розлади сну, порушення зору, відчуття “тиску” за очима, нудота, блювання, посилення спраги, діарея, закреп, зміна апетиту, зміна маси тіла, м’язово-скелетний дискомфорт і біль; можлива асоціація із зменшеною щільністю кісток і може призводити до остеопорозу і збільшеного ризику перелому кісток; · болю або локальних реакцій у місці ін’єкції. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форма випуску ЛЗ: імплантат для ін`єкції на 2 місяці по 6,6 мг або на 3 місяці по 9,9 мг, спрей назальний, дозований, 150 мкг/дозу по 17,5 мл (35 мг) у флаконах № 1.
Торгова назва:
	ІІ. БУСЕРИН, БУСЕРИН-ДЕПО, ЗАТ «Фарм-Синтез», Російська Федерація



· Гозерелін (Goserelin) 
Фармакотерапевтична група: L02AE03 - аналоги гонадотропін-рилізинг гормону.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: протипухлинна дія; застосування гозереліну у відповідних дозах забезпечує ефективну дію без клінічно значущої акумуляції.
Показання для застосування ЛЗ: рак передміхурової залози, при якому можливий гормональний вплив; ендометріоз та фіброма матки. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі чоловіки: одну капс. (10,8 мг) вводять п/ш в передню черевну стінку кожні 3 місяці. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: поодинокі випадки реакції гіперчутливості до препарату, анафілаксії; артралгія та неспецифічна парестезія, шкірні висипи (як правило, регресують без відміни терапії), зміни АТ (гіпо- або гіпертензія, зазвичай транзиторні і минають в процесі подальшої терапії), реакції у вигляді легких п/ш кровотеч у місцях ін’єкцій; на початку лікування спостерігались випадки апоплексії гіпофіза; припливи, пітливість і зниження потенції, що рідко вимагає відміни терапії; набряк і болючість грудних залоз; на початку лікування можливе тимчасове посилення болю в кістках, що потребує симптоматичної допомоги; окремі випадки непрохідності сечовивідних шляхів і здавлення спинного мозку; на початку лікування при раку молочної залози можливе тимчасове посилення ознак і симптомів хвороби (можна провести симптоматичне лікування (інгібіторами ароматази та прогестинами), у окремих хворих з кістковими метастазами – гіперкальціємія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: відома гіперчутливість до препарату або інших аналогів ЛГ-РГ; вагітність, лактація, діти. 

Форма випуску: депо-капс. по 3,6 мг у шприц-аплікаторах із захисним механізмом № 1; капс. для п/ш введення пролонгованої дії по 3,6 мг або по 10,8 мг у шприц-аплікаторах із захисним механізмом № 1.

Торгова назва:
	ІІ. ЗОЛАДЕКС, «AstraZeneca UK Limited», Великобританія



· Лейпрорелін (Leuprorelin)

Фармакотерапевтична група: L02AE02 - аналоги гонадотропін-рилізинг гормону.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: лейпроліду ацетат є синтетичним агоністом гонадотропін-рилізинг гормону; більш активний, ніж природний гормон; короткочасно стимулює рецептори гонадореліну гіпофіза з подальшим довготривалим пригніченням їх активності; зворотньо пригнічує виділення гіпофізом лютеїнізуючого гормону (ЛГ) та фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), знижує концентрацію тестостерону в крові у чоловіків та естрадіолу – у жінок; після першої в/м ін’єкції протягом 1-го тижня тимчасово підвищується концентрація статевих гормонів як у чоловіків, так і у жінок (фізіологічна реакція), а також концентрація кислої фосфатази плазми, яка відновлюється на 3-4-й тиждень лікування; після першого введення препарату приблизно до 21-го дня у чоловіків знижується концентрація тестостерону до кастраційних рівнів і залишається зниженою при постійному лікуванні, у жінок – концентрація естрадіолу, яка при постійному лікуванні залишається на рівні, який спостерігається після оваріоектомії або у пост менопаузі; це зниження приводить до позитивного ефекту – уповільнює виникнення та розвиток гормонозалежних пухлин (фіброміоми матки, раку передміхурової залози); після припинення лікування відновлюється фізіологічна секреція гормонів.

Показання для застосування ЛЗ: прогресуючий рак передміхурової залози (паліативне лікування), в тому числі (при неефективності або неможливості орхіектомії/лікування естрогенами); ендометріоз, фіброміома матки, а також симптоматичне лікування і поліпшення стану жінок у період менопаузи, які відмовились від хірургічного втручання (див розділ «Акушерство та гінекологія. Лікарські засоби»).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м або п/ш 1 раз на місяць; місце ін’єкції періодично змінювати; рак передміхурової залози: разова доза становить 3,75 мг або 7,5 мг; ендометріоз та фіброміома матки – 3, 75 мг (жінкам репродуктивного віку першу ін’єкцію вводять на 3-й день менструації), тривалість лікування - не більше 6 місяців; р-н для ін’єкцій готують безпосередньо перед введенням, використовуючи розчинник у концентрації 3,75 мг/1 мл.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: набряки, підсилене серцебиття, брадикардія, тахікардія, аритмія, хр. СН, зміни на ЕКГ, підвищення АТ, ІМ, флебіт, емболія легеневої артерії, інсульт, тромбози, транзиторні ішемічні атаки; зміни (підвищення, пониження або відсутність) апетиту, смакових відчуттів, сухість у роті або гіперсалівація, спрага, дисфагія, нудота, блювання, діарея або запор, метеоризм, збільшення або зменшення маси тіла, підвищення активності “печінкових” трансаміназ і лужної фосфатази; біль у молочних залозах, гінекомастопатія, збільшення щитовидної залози, андрогеноподібні ефекти - вірилізація, акне, себорея, посилення росту волосся, зміна голосу; анемія, тромбоцитопенія, лейкопенія, нейтропенія, збільшення протромбінового та частково тромбопластичного часу; болі в кістках, артралгія, міалгія, підвищення тонусу м’язів; зміна щільності кісткової тканини при денситометрії кісток у жінок у результаті пониження рівня естрогенів (після припинення лікування лейпроліду ацетатом щільність кісткової тканини відновлюється); головний біль, запаморочення, непритомність, безсоння, підвищена дратівливість, депресія, підвищена втомлюваність, парестезії, порушення пам’яті, галюцинації, гіперестезія, емоціональна лабільність, зміна особистості, нейром’язові розлади, периферична нейропатія; психіка - випадки появи у хворих суїцидальні думки та спроби; кашель, задишка, носова кровотеча, фарингіт, плевральний випіт, фіброзні утворення в легенях, інфільтрати в легенях, розлад дихання; дерматит, сухість шкіри, шкірний свербіж, висип, екхімози (шкірні крововиливи), алопеція, гіперпігментація, зміна нігтів; у жінок - акне, гіпертрихоз; кон’юнктивіт, порушення зору та слуху, шум у вухах; дизурія, дисменорея, вагінальні кровотечі, сухість слизової оболонки піхви, вагініт, білі, біль у передміхуровій залозі, атрофія яєчок, біль в яєчках, пониження лібідо; підвищення азоту сечовини крові, гіперкальціємія та гіперкреатинемія, гіперліпідемія (збільшення загального холестерину, холестерину ліпопротеїнів низької щільності, тригліцеридів), гіперфосфатемія, гіпоглікемія, гіпонатріємія, гіперурикемія; ущільнення тканин, гіперемія та біль у місці введення. Інші: АР (в т. ч. анафілактичний шок), периферичні набряки, зміни запаху тіла, грипоподібний с-м, припливи крові до шкіри обличчя та верхньої частини грудної клітки, підвищена пітливість, збільшення лімфатичних вузлів (у перший тиждень лікування), г. затримка сечі та/або здавлювання спинного мозку (у чоловіків у перші два тижні лікування).
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, хірургічна кастрація; вагітність і період годування груддю; вагінальні кровотечі нез'ясованої етіології, етіологія яких не встановлена; рак передміхурової залози (гормононезалежний).
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 3,75 мг у фл. № 1

Торгова назва:
	ІІ. ЕЛІГАРД 7,5 мг, Елігард 22,5 мг, відповідальний за випуск серії:"MediGene AG"відповідальний за виробництво шприца А:"QLT USA Inc."відповідальний за виробництво шприца Б:"Chesapeake Biological Laboratories Inc." для "Astellas Pharma E

	ЛЮКРИН ДЕПО, «Abbott Laboratories S.A.», Іспанія

	ЛЮПРАЙД ДЕПО, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія



· Трипторелін (Triptorelin)

Фармакотерапевтична група: L02AE04 - аналоги гонадотропін-рилізинг гормону. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: синтетичний декапептид, аналог природного гормону, який вивільняє гонадотропін; після короткого періоду стимулювання гонадотропної функції гіпофізу інгібує секрецію гонадотропіну з подальшим пригніченням як жіночого, так і чоловічого стероїдогенезу. 

Показання для застосування ЛЗ: аденокарцинома передміхурової залози з метастазами; рак молочної залози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: аденокарцинома передміхурової залози – в/м 11,25 мг пролонгованої дії кожні 3 місяці; рак молочної залози – в/м 1 раз кожні 3 місяці.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: у чоловіків - на початку лікування може бути тимчасове підсилення болю у кістках, що їх вражені метастазами; поодинокі випадки непрохідності сечовивідних шляхів та появлення симптомів, пов’язаних з компресією метастазами спинного мозку; погіршення клінічної симптоматики на початку лікування, як правило, минає через 1 - 2 тижні у процесі продовження лікування; у цей період може траплятися тимчасове підвищення активності фосфатази у плазмі крові; протягом лікування побічна дія пов’язана зі зменшенням рівня тестостерону в плазмі (припливи, зниження лібідо, імпотенція); у жінок часто - припливи, сухість у піхві, зниження лібідо та диспареунія, пов’язана з гіпофізарно-оваріальною блокадою, іноді - головний біль, артралгія та міальгія; у чоловіків та жінок - АР (кропив’янка, висип, свербіж, набряк Квінке), зміни настрою, порушення сну, дратівливість, депресія, відчуття втоми, дуже рідко - напади нудоти, блювання, підвищення маси тіла, підвищення АТ, погіршення зору, біль в місцях ін’єкції, набряки та болісні відчуття у грудних залозах; тривале використання аналогів гонадотропін-рилізинг гормону може призвести до демінералізації кісток, остеопорозу. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація. 
Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для суспензії по 3,75 мг, 11,25 мг. 

Торгова назва:

	ІІ. ДЕКАПЕПТИЛ, Декапептил-депо, «Ferring GmbH», Німеччина

	ДИФЕРЕЛІН, «IPSEN Pharma Biotec» для «Beaufour Ipsen International»,Франція/Франція

	ДИФЕРЕЛІН, «Beaufour-Ipsen International» на заводі «Ipsen Pharma Biotec», Франція


19.2.2. Антагоністи гормонів та подібні лікарські засоби

19.2.2.1. Антиестрогени

· Тамоксифен (Tamoxifen)*
Фармакотерапевтична група: L02BA01 - антагоністи гормонів та аналогічні препарати. Антиестрогенні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: нестероїдна речовина з вираженою антиестрогенною дією, що пов'язано з його здатністю запобігати поглинанню естрогенів у специфічних ділянках рецепторів органів-мішеней; інгібує рецептори аутогенних естрогенів і уповільнює прогресування пухлинних захворювань, що стимулюються естрогенами.

Показання для застосування ЛЗ: рак молочної залози та ендометрію, рак нирки і саркома м'яких тканин, пухлини гіпофізу.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: доза встановлюється індивідуально; рак молочної залози, ендометрію, нирок, саркома м’яких тканин – дорослим по 10–20 мг 2 р/добу; лікування проводять до появи ознак регресії процесу і протягом наступних 2–3 років. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання, почервоніння і сухість шкіри, запаморочення, головний біль, депресія, сонливість, біль у кістках і місцях ураження (при метастазах), свербіж у ділянці геніталій, вагінальні кровотечі, набряки, алопеція, розлади зору, тромбоемболія, тромбоцитопенія, флебіт, підвищення температури тіла, висипи на шкірі; у поодиноких випадках - зміни складу периферичної крові або збільшення розмірів яєчників; дуже рідко - помутніння рогової оболонки і дегенерація сітківки; у жінок до початку менопаузи менструальний цикл може бути нерегулярним або повністю припинятися; зафіксовані випадки виникнення раку ендометрія при лікуванні тамоксифеном.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність і лактація, тяжка тромбоцитопенія, лейкопенія, гіперкальціємія.
Форми випуску ЛЗ: табл. по 10 мг, 20 мг, 30 мг, 40 мг № 10 (10х1), № 30 (10х3), № 100 (10х10) у блістерах.

Торгова назва:
	І. ТАМОКСИФЕН-ЗДОРОВ'Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ТАМОКСИФЕН, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ТАМОКСИФЕН ЕБЕВЕ, «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія



· Тореміфен (Toremifene)
Фармакотерапевтична група: L02BA02 - антиестрогенні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: нестероїдний похідний трифенілетилену; зв’язується з рецепторами естрогену і надає естрогеноподібний, антиестрогенний (або одночасно) ефект, залежно від тривалості лікування, статі, органу-мішені; при лікуванні тореміфеном хворих на рак молочної залози в постменопаузі було виявлено помірне зниження сироваткового холестеролу і ЛПНЩ; конкурентно зв’язується з естрогенрецепторами і гальмує естрогенопосередковану стимуляцію синтезу ДНК і клітиннy реплікацію; у високих дозах естрогеннезалежний протипухлинний ефект; протипухлинний ефект на рак молочної залози опосередкований антиестрогенною дією, проте інші механізми (зміни в експресії онкогенів, секреція чинників зростання, індукція апоптозу і вплив на кінетику клітинного циклу) також справляють протипухлинний ефект.

Показання для застосування ЛЗ: препарат першої лінії для лікування гормонозалежного метастатичного раку молочної залози у постменопаузі та для профілактики і лікування дисгормональних гіперплазій молочної залози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: естрогенозалежний рак молочної залози - дозування встановлюється індивідуально; стандартна доза для першої лінії гормонотерапії 60 мг перорально щодня, тривало; для лікування другої лінії гормонального лікування доза може бути збільшена до 240 мг/добу (по 120 мг 2 р/добу).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: відчуття жару (припливи), підвищена пітливість, вагінальні кровотечі або виділення, підвищена стомлюваність, нудота, висип, свербіж у ділянці геніталій, затримка рідини, запаморочення і депресія; збільшення маси тіла, анорексія, блювання, закреп, задишка, головний біль, безсоння, шкірнний висип, зміни рогівки, катаракта, тромбоз глибоких вен, емболія легеневої артерії, алопеція, зміна рівня печінкових ферментів; тяжкі порушення функції печінки (жовтуха); при наявності метастазів в кістках - розвиток гіперкальціємії на початку лікування; збільшується ризик появи гіперплазії ендометрію, поліпозу, раку (спричинено естрогенною стимуляцією препарату).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперплазія ендометрію в анамнезі і виражена печінкова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: табл. по 20 мг, 60 мг № 30

Торгова назва:
	ІІ. ФАРЕСТОН, «Orion Corporation», Фінляндія



· Фулвестрант (Fulvestrant)
Фармакотерапевтична група: L02BA03 - засоби, що застосовуються при гормональній терапії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антагоніст естрогенного рецептору, що конкурентно зв’язується з естрогенними рецепторами за ступенем спорідненості, що може бути порівняно з цим показником естрадіолу. Фульвестрант, не маючи будь-якої часткової агоністичної (естрогеноподібної) активності, блокує трофічну дію естрогенів; механізм дії пов’язанний з пригніченням активності та деградацією естроген-рецепторів (ER). 

Показання для застосування ЛЗ: місцево-прогресуючий або метастатичний рак молочної залози з позитивними рецепторами естрогенів у жінок в постменопаузі при прогресуванні захворювання після або на фоні терапії антиестрогенами.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі жінки (включаючи осіб похилого віку) - рекомендована доза становить 250 мг/добу 1 раз на місяць в/м.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: припливи, шлунково-кишкові розлади, включаючи нудоту, блювання, діарею та анорексію; підвищений рівень печінкових ферментів; висипи; інфекції сечовивідних шляхів; венозна тромбоемболія; реакції на місці ін’єкції, включаючи тимчасовий біль та запалення, а також головний біль, астенія, біль у спині.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату; період вагітності та годування груддю; тяжка печінкова недостатність.

Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 50 мг/мл по 5 мл (250 мг).

Торгова назва:
	ІІ. ФАЗЛОДЕКС, "Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG" для "AstraZeneca UK Limited ", еччина/Великобританія


19.2.2.2. Антиандрогени

Всі антиандрогени інгібують дію андрогенів на органи-мішені шляхом конкуренції з ними за зв’язування з рецепторами. Комплекс «антиандроген -- рецептор» не здатний специфічно зв’язуватися з хроматином та ініціювати синтез специфічних андрогензалежних білків у клітині. Серед антиандрогенів виділяють речовини з чистим, або істинним, антиандрогенним ефектом (вони мають лише здатність блокувати рецептори андрогенів) і речовини з подвійною дією (мають, окрім здатності блокувати андрогенні рецептори, прогестагенну та антигонадотропну активність). 

Чисті антиандрогени (бікалутамід, флутамід) блокують рецептори андрогенів як у простаті, так і в гіпоталамусі. У зв’язку з цим, відбувається стимуляція осі «гіпоталамус – гіпофіз -- сім’яники» і, як наслідок, -- гіперплазія клітин Лейдига. У чоловіків при цьому підвищується Спл тестостерону та естрадіолу, що викликає гінекомастію. Підвищення Спл ендогенного тестостерону з часом може повністю знизити антиандрогенний ефект ЛЗ. Тому, за допомогою чистих антиандрогенів, не можна досягнути повної нейтралізації трофічної дії ендогенних андрогенів на простату.

Антиандрогени подвійної дії (ципротерон), крім антиандрогенних якостей, мають антигонадотропну активність. Порівняно з чистими антиандрогенами, ципротерон одночасно знижує Спл андрогенів та блокує дію андрогенів на рівні рецепторів простати. В результаті цього, він дає ефекти, схожі на хірургічну кастрацію. Завдяки гестагенній активності, ципротерон не викликає напливів гарячки, на відміну від аналогів ГРГ.

· Бікалутамід (Bicalutamide)

Фармакотерапевтична група: L02ВB03 - антиандрогенні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: антиандрогенний нестероїдний засіб, що позбавлений іншого впливу на ендокринну систему; після зв’язування з андрогенними рецепторами, не спричинюючи експресії генів, блокує андрогенний ефект, приводячи до регресії пухлини простати; рацемічна сполука, антиандрогенний ефект якої має винятково R(-) енантіомер.

Показання для застосування ЛЗ: карцинома передміхурової залози в стадії метастазів у комбінації з аналогом рилізинг-фактора лютеїнізуючого гормону (РФЛГ) або хірургічним каструванням.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: для дорослих чоловіків звичайна добова доза - 1 табл., вкрита оболонкою 50 мг 1 р/добу; лікування починають одночасно з прийомом аналога РФЛГ або хірургічним каструванням.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: можлива поява “приливів” крові до обличчя, шкірного свербежу, підвищеної чутливості грудних залоз, гінекомастії, інтенсивність яких зменшується після кастрації, пронос, нудота, блювання, відчуття слабкості та сухості шкіри, підвищення рівня трансаміназ, холестаз, жовтяниця лише в деяких випадках має тяжку форму; печінкова недостатність розвивається дуже рідко (її зв’язок з лікуванням не встановлений); стенокардія, аритмія і неспецифічні зміни ЕКГ і тромбоцитопенія, СН; анорексія, сухість у роті, диспепсія, запор, підвищене газоутворення; запаморочення, безсоння, підвищена сонливість, зниження лібідо; диспное; імпотенція, ніктурія; анемія; висипка, підвищене потовиділення, гірсутизм; ЦД, гіперглікемія, збільшення або зменшення маси тіла; біль у животі, грудях, малому тазі, головний біль, набряки, пропасниця.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, дитячий вік, жіноча стать, одночасне лікування терфенадином, астемізолом або цисапридом.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 50 мг, по 150 мг.

Торгова назва:
	ІІ. БІКАЛУТЕРА, Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A. вироблено "Laboratory Сraveri S.A.I.C.", Аргентина

	БІКУЛІД, Pharmascience Inc., Канада

	КАЛУМІД, «Richter Gedeon Ltd», Угорщина

	КАЛУМІД, Gedeon Richter Plc., Угорщина

	КАСОДЕКС, Corden Pharma GmbH для "AstraZeneca UK Limited", 

Німеччина/Великобританія



· Флутамід (Flutamide)

Фармакотерапевтична група: L02BB01 - антагоністи гормонів і аналогічні засоби. Антиандрогенні засоби.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: речовина нестероїдної структури з антиандрогенною активністю; конкуруючи з андрогенами, препарат та його метаболіти інгібують зв’язування дигідротестостерону з ядерними рецепторами андрогенів у тканинах-мішенях; блокада рецепторів може також відбуватись на рівні клітинних мембран та в цитоплазмі клітин.

Показання для застосування ЛЗ: первинний рак передміхурової залози та рак передміхурової залози з метастазами у поєднанні з хірургічною або хімічною кастрацією; в комбінації з агоністами гонадотропіну-РГ або як ад’ювантна терапія у пацієнтів, які отримують препарати гонадотропін-РГ; відсутність реакції на інші види гормонального лікування або непереносимість його.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: по 1 табл. (250 мг) 3 р/добу з восьмигодинним інтервалом; загальна добова доза - 750 мг; у складі комбінованої терапії з агоністами ЛГРГ прийом препарату починають за 3 дні до початку терапії агоністами ЛГРГ, яка триває 6 тижнів.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: при монотерапії найчастіше спостерігаються гінекомастія або нагрубання молочних залоз, що іноді супроводжується галактореєю (зникають після відміни препарату або зниження дози); рідше - нудота, блювання, діарея, безсоння і підвищена стомлюваність; іноді - зворотні зміни вмісту печінкових трансаміназ, зменшення спермоутворення і втрата лібідо; у складі комбінованої терапії з додаванням аналогів рилізинг-факторів лютеїнізуючого гормону - припливи жару, втрату лібідо, імпотенцію, діарею, нудоту, блювання, гінекомастія (рідше, ніж при монотерапії), шкірні реакції (фоточутливість, еритема, некроліз епідермісу).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг № 20, 100; табл. по 250 мг № 21.
Торгова назва:
	І. ФЛУТАМІД-ДАРНИЦЯ, ЗАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця» 

	ФЛУТАМІД-АПО, (фасування із in bulk фірми-виробника "Апотекс Інк.", Канада), ЗАТ НВЦ "Борщагівський ХФЗ"

	ФЛУТАФАРМ, ВАТ «Фармак»

	ІІ. АПО-ФЛУТАМІД, «Apotex Inc.», Канада

	ФЛУЛЕМ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	ФЛУМІД ГЕКСАЛ, «Salutas Pharma GmbH» підприємство компанії «Hexal AG»; «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg.KG» для «Hexal AG», Німеччина/Австрія/Німеччина

	ФЛУТАЗІН, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	ФЛУТАМІД, «Orion Corporation», Фінляндія

	ФЛУТАМІД Стада®, «Сell pharm GmbH» для «Stada Arzneimittel AG», Німеччина

	ФЛУТАН, «Medochemie Ltd», Кіпр

	ФЛУТАПЛЕКС, «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd.» на заводі «Pharmachemie B.V.», Ізраїль/Нідерланди

	ФЛУЦИНОМ®, Sсhering-Plough Labo N.V., власна філія "Sсhering-Plough Corporation" для "Schering-Plough Central East AG", Бельгія/США/Швейцарія



· Ципротерон (Cyproteron)
Фармакотерапевтична група ЛЗ: G03HА01 - гормони статевих залоз та препарати, які застосовують при патології статевої сфери. Антиандрогени. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: гормональний препарат з антиандрогенною дією, який конкурентно пригнічує вплив андрогенів на андрогенозалежні органи-мішені, наприклад, захищає передміхурову залозу від впливу андрогенів, що виробляються в статевих залозах та/або корі надниркових залоз; має центральну інгібуючу дію; антигонадотропний ефект зумовлює зниження синтезу тестостерону в яєчках, зменшує статевий потяг і потенцію; після відміни препарату ці ефекти зникають; при застосуванні високих доз можливе незначне зростання рівня пролактину; на даний час клінічний досвід та результати проведених епідеміологічних досліджень не дають підстав припускати підвищення частоти розвитку пухлин печінки у людей, проте слід зауважити, що статеві стероїди можуть сприяти росту деяких гормонозалежних тканин та пухлин. 

Показання для застосування ЛЗ: неоперабельний рак передміхурової залози.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: неоперабельний рак передміхурової залози: для виключення дії андрогенів кори надниркових залоз - по 2 табл. 1-2 р/добу (добова доза -100-200 мг) після орхіектомії, по 2 табл. 2-3 р/добу (добова доза 200-300 мг) без орхіектомії; при покращенні стану хворого або ремісії захворювання не слід змінювати призначену дозу препарату або переривати лікування; для зменшення зростання рівня чоловічих статевих гормонів на початку лікування агоністами ЛГ-РГ - спочатку тільки дві табл. 2 р/добу (200 мг) протягом 5 - 7 днів, потім протягом 3 - 4 тижнів 2 табл. (200 мг) разом з агоністом ЛГ-РГ 2 р/добу; для виключення дії андрогенів кори надниркових залоз при лікуванні агоністами ЛГ-РГ лікування антиандрогенами слід продовжувати шляхом прийому 2 табл.1-2 р/добу (100-200 мг); парентерально препарат вводиться тільки в/м - одну ампулу препарату вводиться щотижня у вигляді глибокої в/м ін’єкції, при поліпшенні стану або ремісії захворювання не слід змінювати призначену дозу препарату або припиняти лікування. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пригніченняя функція статевих залоз, зворотнє зниження статевого потягу та потенції; зворотня гінекомастія (що іноді поєднується із підвищеною чутливістю грудних сосків при дотику); остеопороз; підвищена втомлюваність, припливи жару, посилене потовиділення; пригнічений настрій, стан неспокою (тимчасовий); у хворих, які отримували дозу 200 – 300 мг, зареєстровані випадки розвитку гепатотоксичності, у тому числі жовтяниці, гепатиту та печінкової недостатності, що інколи призводили до летального кінця (більшість цих випадків стосувалися лікування чоловіків з раком передміхурової залози); у поодиноких випадках спостерігався розвиток доброякісних, а ще рідше – злоякісних пухлин печінки; рідко - розиток тромбоемболічних явищ, проте їх причинний взаємозв’язок із застосуванням препарату не був встановлений.

Протипоказання до застосування ЛЗ: захворювання печінки: с-м Дубіна-Джонсона, с-м Ротора, пухлини печінки в даний час або в анамнезі (лише у випадку, коли пухлина не зумовлена метастазами раку передміхурової залози); тяжкий загальний стан, якщо він не пов’язаний з неоперабельним раком передміхурової залози; тяжка хр. депресія, тромбоемболічні стани, що існують на момент призначення препарату; гіперчутливість до препарату. 

Форма випуску ЛЗ: табл. по 50 мг, 100 мг №20, № 60, р-н масляний для ін`єкцій по 3 мл (300 мг) в амп. № 3.

Торгова назва:

	 І. АНДРОКУР®, (фасування із in bulk фірми-виробника Дельфарм Лілль С.А.С., Франція для Шерінг АГ, Німеччина (виробник in bulk); "Шерінг ГмбХ і Ко. Продукціонс КГ", Німеччина (первинне пакування), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АНДРОКУР® ДЕПО, (фасування із in bulk фірми виробника "Schering AG", Німеччина (виробник in bulk та первинне пакування), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	АНДРОФАРМ, ВАТ "Фармак" 

	ІІ. АНДРОКУР®, «Delpharm Lille S.A.S.» для «Schering AG»; «Schering GmbH & Co. Productions KG», Франція/Німеччина/Німеччина 

	АНДРОКУР®, Delpharm Lille S.A.S. для "Schering AG"; "Delpharm Lille S.A.S." для "Bayer Schering Pharma AG", для "Bayer Schering Pharma AG", Франція/Німеччина

	АНДРОКУР® ДЕПО, Bayer Schering Pharma AG; "Schering AG", Німеччина

	ЦИПРОТЕРОН-ТЕВА, Pharmachemie B.V. для "TEVA Pharmaceutical Industries Ltd", Нідерланди/Ізраїль


19.2.2.3. Інгібітори ферментів

· Анастрозол (Anastrozole)

Фармакотерапевтична група: L02BG03 - антагоністи гормонів та аналогічні засоби. Інгібітори ферментів.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: потужний і високо вибірковий інгібітор ароматази, ферменту, який бере участь в трансформації в периферійних тканинах андростендіону в естрон; естрон далі перетворюється в естрадіол; зниження рівня циркулюючого естрадіолу виявляє терапевтичний ефект у жінок з раком молочної залози. 

Показання для застосування ЛЗ: поширений рак молочної залози у жінок у постменопаузі; рання стадія раку молочної залози (допоміжний засіб) у жінок у постменопаузі з позитивним результатом тесту на чутливість до естрогенів, у яких неможливо застосовувати тамоксифен через високий ризик розвитку тромбоемболії або аномалій ендометрія.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослі, включаючи осіб похилого віку - по 1 мг внутрішньо 1 р/добу. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: приливи, сухість піхви та потоншання волосся; інколи - розлади ШКТ (анорексія, нудота, блювання та діарея), астенія, біль у суглобах або зменшення їх рухомості, сонливість, головний біль або висипання, порушення з боку шкіри та слизових оболонок (поліморфна еритема і с-м Стівенса-Джонсона); при наявності метастазів у печінку - підвищення рівня глутаматтрансферази і лужної фосфатази.

Протипоказання до застосування ЛЗ: пременопауза, вагітність, лактація, тяжкі ниркові порушення (кліренс креатиніну <20 мл/хв), печінкова недостатність, гіперчутливість до препарату. 

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 1 мг № 28.
Торгова назва:
	І. АРМОТРАЗ, (фасування із in bulk фірми-виробника "Cipla Ltd", Індія), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ТАКСОЛ-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International, Inc." Україна/США

	ІІ. АНАСТЕРА, Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A., вироблено "Laboratory Blipack S.A.", Аргентина

	АРИМІДЕКС, «AstraZeneca Pharmaceuticals LP» для «AstraZeneca UK Limited», США/Великобританія

	АРМОТРАЗ, «Cipla Ltd», Індія

	ЕГІСТРОЗОЛ, EGIS Pharmaceuticals PLC, Угорщина

	ТЕКСОЛ, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США 



· Екземестан (Exemestane) 
Фармакотерапевтична група. L02BG06 - Інгібітори ферментів. Антинеопластичні та імуномодулюючі агенти.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: необоротний стероїдний інгібітор ароматази, подібний за своєю структурою до природної речовини андростендіону; діє шляхом блокування утворення естрогенів шляхом інгібування ароматази; механізм дії зумовлений необоротним зв’язуванням з активним фрагментом ферменту, що призводить до інактивації останнього; у постменопаузі знижує концентрацію естрогенів у сироватці крові, починаючи з дози 5 мг; максимальне зниження (> 90 %) досягається при застосуванні дози 10 – 25 мг; у пацієнток у постменопаузі з діагнозом рак молочної залози, які отримували 25 мг щоденно, загальний рівень ароматази знижувався на 98%; не має прогестогенної та естрогенної активності; виявляється лише незначна андрогенна активність (при застосуванні високих доз); при багаторазовому введенні доз протягом доби не впливав на синтез кортизолу та альдостерону у надниркових залозах, що підтверджує вибірковість дії, тому немає необхідності у замісній терапії глюкокортикоїдами та мінералокортикоїдами; незначне підвищення рівнів лютеїнізуючого та фолікулостимулюючого гормонів у сироватці відмічається навіть при низьких дозах; цей ефект розвивається за принципом зворотного зв’язку, на рівні гіпофіза.
Показання для застосування ЛЗ: поширений рак молочної залози у жінок у природній чи індукованій постменопаузі, в яких виявлено прогресування хвороби на фоні антиестрогенної терапії, а також терапії нестероїдними інгібіторами ароматаз або прогестинами.

Спосіб застосування і дози ЛЗ: дорослі та пацієнтки похилого віку - приймати по 25 мг/добу щоденно бажано після їди; при появі ознак прогресування пухлинного захворювання лікування слід припинити; при недостатності функції печінки або нирок корекція дози не потрібна.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нападоподібні відчуття жару (припливи), нудота, стомлюваність, пітливість і запаморочення; головний біль, безсоння, біль у животі, анорексія, депресія, алопеція, периферичні набряки (набряки стоп, гомілок), закреп або диспепсія, епізоди зниження рівня лімфоцитів (особливо у пацієнток із вихідною лімфопенією, однак середній рівень лімфоцитів протягом достатньо тривалого часу у цих пацієнток достовірно не змінювався); тромбоцитопенія, лейкопенія; збільшення показників функціональних тестів печінки у сироватці, а також збільшення рівня лужної фосфатази (переважно у пацієнток з метастазами у печінку та кістки, а також за наявності інших уражень печінки). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність, лактація. 

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті цукровою оболонкою, по 25 мг № 30

Торгова назва:
	ІІ. АРОМАЗИН, «Pharmacia Italia S.p.A.»; «Pharmacia Italia S.p.A.» компанія групи «Pfizer» для «Pfizer Inc», Італія/США



· Летрозол (Letrozole) 
Фармакотерапевтична група: L02BG04 - антагоністи гормонів і аналогічні засоби. Інгібітори ферментів.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: препарат протипухлинної дії; конкурентно зв’язується з гемом цитохрому Р450, яка є субодиницею ароматази, що бере участь у трансформації андрогенів у естрон і естрадіол; інгібує біосинтез естрогенів у тканинах і усуває їх стимулювальний вплив на пухлинний ріст.

Показання для застосування ЛЗ: поширені форми раку молочної залози у жінок в пост менопаузі; естрогензалежні локалізовані форми раку молочної залози (передопераційна терапія) у жінок у постменопаузі з подальшим проведенням органзберігаючої операції у тих випадках, коли попередньо така операція не вважалась показаною. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: рекомендована доза для дорослих (у тому числі для пацієнток похилого віку) становить 2,5 мг 1 р/добу щоденно; лікування препаратом триває до появ ознак прогресування хвороби.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: частіше - припливи крові, стоншення волосся; можливі - головний біль, нудота, периферичні набряки (6-7% випадків), рідше - блювання, диспепсія, збільшення маси тіла, міалгія, артралгія, анорексія, висипання на шкірі, менше, ніж у 2% хворих, - кров’янисті виділення із піхви, запор, запаморочення, пітливість, задишка, тромбофлебіт.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, доменопаузний період, значні порушення функції нирок (кліренс креатиніну <10 мл/хв), вагітність, лактація, діти до 16 років.

Форми випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою, по 2.5 мг № 30 у блістерах

Торгова назва:
	І. ЛЄТРОМАРА, ВАТ «Фармак»

	ЛЄТОРАЙП-ЗДОРОВ’Я, (фасування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США 

	ІІ. ЛЄТОРАЙП, Naprod Life Sciences PVT. LTD. для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ЛЕТРОТЕРА, Laboratory Tuteur S.A.C.I.F.I.A. вироблено "Laboratory Сraveri S.A.I.C.!, Аргентина


19.3. Імуномодулюючі засоби

19.3.1. Колонієстимулюючі фактори
· Ленограстим (Lenograstim)

Фармакотерапевтична група: L03AA10 - колонієстимулюючі фактори. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: належить до групи цитокінів – біологічно активних протеїнів, які регулюють ріст і диференціацію клітин; рекомбінантний глікопротеїд (rHuG - CSF), еквівалент людського гранулоцитарного колонієстимулюючого чинника, отриманого з культури клітин CHU-2 людини, складається із 174 амінокислот і гліколізований в ділянці TR 133; чинить стимулюючий вплив на клітини-попередники лейкопоезу; викликає значне збільшення кількості нейтрофілів у периферичній крові; збільшення рівня нейтрофілів є дозозалежним у діапазоні доз ленограстіму від 1мкг/кг/добу до 10 мкг/кг/добу, повторне введення препарату в рекомендованих дозах посилює цей ефект; нейтрофіли, які утворюються під впливом ленограстіму, мають нормальні фагоцитуючі властивості і хемотаксис.

Показання для застосування ЛЗ: зменшення нейтропенії і пов'язаних з нею ускладнень у хворих з немієлоїдними новоутвореннями, при трансплантації кісткового мозку; зменшення тривалості нейтропенії і пов'язаних з нею ускладнень у хворих з немієлоїдними новоутвореннями, які лікуються за допомогою різноманітних цитотоксичних схем хіміотерапії, що спричинюють значне збільшення частоти фебрильної нейтропенії; мобілізації в периферичну кров аутологічних стовбурових клітин-попередників (АСКП). 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: для зменшення вираженої нейтропенії і пов'язаних з нею ускладнень у хворих (з немієлоїдними новоутвореннями), які лікуються за допомогою хіміотерапії, рекомендована доза 150 мкг (19,2 млн. МО) /м2/добу, що еквівалентно 5 мкг (0,64 млн. МО)/кг/добу; ленограстим застосовується для хворих із поверхнею тіла площею до 1,8 м2; добова рекомендована доза для застосування в якості монотерапії з метою мобілізації АСКП становить 10 мкг/кг (1,28 млн МО); після трансплантації кісткового мозку наступного дня після процедури вводять його в дозі 150 мкг (19,2 млн МО)/м2/добу протягом 30 хв в/в з фізіологічним р-ном або п/ш щоденно аж до досягнення стабільного показника нормальної кількості нейтрофілів у периферичній крові; тривалість безперервного застосування препарату (у режимі 1 р/добу щоденно) не повинна перевищувати 28 днів; після застосування стандартних протоколів цитотоксичної хіміотерапії ленограстим повинен призначатися щоденно, починаючи з наступного після завершення хіміотерапії дня, у дозі 150 мкг п/ш щоденно застосовується аж до досягнення стабільного показника нормальної кількості нейтрофілів у периферичній крові; лікування можна продовжити до 28 днів; тимчасове збільшення кількості нейтрофілів можливе в перші 1-2 дні лікування, проте, припиняти терапію не слід, тому що при її продовженні максимальне падіння кількості нейтрофілів і подальше відновлення їхньої чисельності настануть раніше; при мобілізації АСКП після хіміотерапії ленограстим повинен призначатися щоденно, починаючи з наступного після завершення хіміотерапії дня, у дозі 150 мкг п/ш і продовжувати аж до досягнення стабільного показника нормальної кількості нейтрофілів у периферичній крові; лейкаферез слід проводити, коли після максимального падіння кількість нейтрофілів знову зросте, або після визначення кількості СD34+ клітин; для здорових донорів застосовують дозу 10 мкг/ кг/добу п/ш 1 р/добу, протягом 5-6 днів, що дозволяє досягти мобілізації > 3,0х106 cd34+- кл/ кг у 83% донорів при однократному лейкаферезі і у 97% донорів – при двократному лейкаферезі; лікування ленограстимом слід проводити лише в умовах гематологічного центру і/або за участю досвідченого онколога/гематолога; діти: безпека і ефективність доведені для пацієнтів старше 2 років.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: зниження середнього рівня тромбоцитів, інфекція/запальний процес порожнини рота, підвищення температури тіла, діарея, висипання, біль у ділянці живота, блювання, алопеція, сепсис та інфекція; при нейтропенії, спричиненій проведенням хіміотерапії: алопеція, нудота, блювання, підвищення температури тіла, головний біль; незначне збільшення болю у кістках і локальні реакції у ділянці ін’єкції; при мобілізації АСКП: головний біль, біль у кістках, біль у спині, астенія, біль у животі, больовий с-м різної локалізації; ризик виникнення больового с-му підвищувався у пацієнтів з високими рівнями лейкоцитів, особливо коли він становив ≥ 50 х 109/л; транзиторне підвищення АсАТ і/або АлАТ, лужної фосфатази; АР, включаючи поодинокі випадки анафілактичного шоку; порушення з боку легень: зрідка відмічались пневмонія, набряк легень, легеневі інфільтрати та фіброз; в деяких випадках – з розвитком ДН та респіраторного дистрес-с-му дорослих, який може бути фатальним; шкірний васкуліт; були відмічені поодинокі випадки с-му Sweet (г.фебрильний нейтрофільний дерматоз), вузлової еритеми та гангренозної піодермії (переважно у пацієнтів з гематологічними злоякісними новоутвореннями; були також відмічені виняткові випадки с-му Лайєлла; декілька випадків спленомегалії та поодинокі випадки розриву селезінки.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, мієлоїдні новоутворення, окрім г. мієлоїдної лейкемії de novo; хворі молодше 55 років з г. мієлоїдною лейкемією de novo і/або з г. мієлоїдною лейкемією de novo і нормальною цитогенетикою, тобто t (8;21), t (15;17) і inv (16); одночасне з проведення цитотоксичної хіміотерапії (перше введення дозволяється не раніше, ніж через 24 год після останнього введення протипухлинного засобу); не слід використовувати з метою інтенсифікації хіміотерапії, тобто не дозволяється збільшення доз протипухлинних засобів і скорочення періодів між їх введеннями відносно рекомендованих режимів, ріст злоякісних клітин; стимулює ріст мієлоїдних та деяких не мієлоїдних клітин in vitro; безпека та ефективність при мієолодиспластичному с-мі, вторинній г. мієлоїдній лейкемії або хр.мієлоїдній лейкемії не встановлена (при цих захворюваннях слід дотримуватись обережності); особливу увагу слід приділяти диференціації між бластною трансформацією на тлі хр. мієлоїдної лейкемії та г. мієлоїдною лейкемією; обережно застосовувати у випадку прелейкемічного с-му; через потенційний ризик, пов’язаний з важким гіперлейкоцитозом, при лікуванні ленограстимом слід систематично контролювати кількість лейкоцитів; рідко при призначенні ленограстіму виникають побічні реакції з боку легень, у т.ч. інтерстиціальна пневмонія. 

Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 33,6 млн. МО (263 мкг).

Торгова назва:

	ІІ. ГРАНОЦИТ®34, «Aventis Intercontinental» за ліцензією «Chugaї Pharmaceutical Co. Ltd.» для «Chugaї Sanofi-Aventis», Франція/Японія/Франція

	ГРАНОЦИТ®34, Chugai-Aventisна заводі "Aventis Pharma Specialites" за ліцензією "Chugai Pharmaceutical Co. Ltd." для "Chugai-Aventis ", Франція/Японія 



· Філграстим (Filgrastim)

Фармакотерапевтична група: L03АА02 - колонієстимулюючі фактори. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: рекомбінантний людський гранулоцитарний колонієстимулюючий фактор (Г-КСФ); має таку саму біологічну активність, як і ендогенний людський Г-КСФ, і від останнього відрізняється лише тим, що являє собою неглікозильований білок з додатковим N-кінцевим залишком метіоніну; філграстим виділяють з клітин бактерії Esherichia coli, до складу генетичного апарату яких введено ген, кодуючий білок Г-КСФ; регулює утворення функціонально активних нейтрофілів та їх вихід у кров з кісткового мозку.

Показання для застосування ЛЗ: скорочення тривалості нейтропенії і зменшення частоти фебрильної нейтропенії у хворих, які отримують цитотоксичну хіміотерапію з приводу злоякісних захворювань (за винятком хр.мієлолейкозу і мієлодиспластичного с-му); скорочення тривалості нейтропенії у хворих, що отримують мієлоаблативну терапію з наступною трансплантацією кісткового мозку; мобілізація периферичних стовбурових клітин крові у пацієнтів; тяжка хр.уроджена, періодична або ідіопатична нейтропенія (абсолютна кількість нейтрофільних гранулоцитів ≤0,5х109/л) у дітей і дорослих. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться п/ш, п/ш інфузії, в/в; хворі, які одержують цитотоксичну хіміотерапію з приводу злоякісних захворювань рекомендована доза — 0,5 млн. МО (5 мкг)/кг 1 р/добу; перша доза вводиться не раніше, ніж через 24 год після закінчення курсу цитотоксичної хіміотерапії шляхом щоденних п/ш або щоденних коротких (30-хвилинних) в/в інфузій на 5% р-ні глюкози; більш бажаним є п/ш введення, оскільки при в/в введенні дія може скорочуватися; щоденне введення проводиться до тих пір, поки кількість нейтрофілів після очікуваного зниження не перевищить очікуваний мінімум (надір) і не досягне діапазону нормальних значень; післяі цитотоксичної хіміотерапії з приводу солідних пухлин, лімфом і лімфолейкозу, тривалість лікування філграстимом - до 14 днів; після індукційної та консолідаційної терапії г. мієлолейкозу - до 38 днів; зворотне збільшення кількості нейтрофілів спостерігається через 1–2 дні після початку лікування філграстимом; не рекомендується відміняти лікування передчасно, до переходу кількості нейтрофілів через надір; хворі, які одержують мієлоаблативну терапію з наступною трансплантацією кісткового мозку; початкова доза — 1 млн. МО (10 мкг)/кг/добу — призначається у вигляді 30-хв або безперервної 24-годинної в/в інфузії або безперервної 24-годинної п/ш інфузії; для в/в та п/ш філграстим розводять 20 мг 5% р-ну глюкози; після того, як пройде момент максимального зниження кількості нейтрофілів, добова доза коригується залежно від динаміки вмісту нейтрофілів; мобілізація периферичних стовбурових клітин крові (ПСКК) у пацієнтів, які одержують мієлосупресивну або мієлоаблативну терапію з наступною аутологічною трансфузією ПСКК - 1 млн. МО (10 мкг/кг/добу у вигляді безперервної 24-годинної п/ш інфузії або шляхом п/ш ін’єкції 1 р/добу протягом 5–7 днів (звичайно досить одного або двох лейкаферезів на 5-й або 6-й день); для мобілізації ПСКК після мієлосупресивної хіміотерапії — 0,5 млн. МО (5 мкг)/кг/добу шляхом щоденних п/ш ін’єкцій, починаючи з першого дня після завершення хіміотерапії; лейкаферез слід проводити протягом періоду зростання кількості нейтрофілів з <0,5х109/л до >5,0х109/л; хворі з тяжкою хр.нейтропенією (ТХН) - початкова доза 1,2 млн. МО (12 мкг)/кг/добу п/ш ін’єкцій одноразово або шляхом кількох введень; при ідіопатичній або періодичній нейтропенії початкова доза 0,5 млн. МО (5 мкг)/кг/добу п/ш одноразово або шляхом кількох введень; корекція дози - філграстим вводять щоденно до стабільного перевищення кількості нейтрофілів 1,5х109/л; ; після досягнення терапевтичного ефекту визначають мінімальну щоденну ефективну дозу для підтримання цього рівня; через 1–2 тижні лікування початкову дозу можна подвоїти або наполовину зменшити, залежно від ефекту терапії ; далі кожні 1–2 тижні проводять індивідуальну корекцію дози для підтримання середньої кількості нейтрофілів в діапазоні від 1,5х109/л до 10х109/л; мобілізація периферичних стовбурових клітин крові (ПСКК) у здорових донорів для алогенної трансплантації ПСКК рекомендована доза - 1 млн. МО (10 мкг)/кг/добу шляхом 24-годинної п/ш інфузії або п/ш ін’єкції 1 р/добу протягом 4–5 днів поспіль; лейкаферез проводять з 5-го дня і при необхідності до 6-го дня з метою одержання 4х106 CD34+-клітин/кг маси тіла реципієнта. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: часто - біль в кістках і м’язах (він буває слабким або помірним і в більшості випадків усувається звичайними анальгетиками; рідше - розлади сечовипускання; не збільшує частоти побічних реакцій на цитотоксичну хіміотерапію; можливе - оборотне, дозозалежне і звичайно слабке або помірне підвищення концентрацій лактатдегідрогенази, лужної фосфатази, сечової кислоти та g-глутамілтрансферази в сироватці; зрідка - минуще зниження АТ, яке не потребує лікування; іноді у хворих, які одержують високодозову хіміотерапію з наступною аутологічною трансплантацією кісткового мозку, - судинні порушення (вено-оклюзійна хвороба, порушення водного обміну); шкірний васкуліт, с-м Світа (г. фебрильний нейтрофільний дерматоз) у хворих на лейкоз; в окремих випадках - загострення РА, творення інфільтратів в легенях, які призводили до розвитку легеневої недостатності або респіраторного дистрес-с-му дорослих, що може призвести до смерті пацієнта; реакції алергічного типу, при цьому таких реакцій було більше після в/в застосування препарату; інші побічні явища - збільшення селезінки, тромбоцитопені, головний біль, діарея, анемія, носові кровотечі, минуще і клінічно безсимптомне збільшення сироваткових концентрацій сечової кислоти, лактатдегідрогенази і лужної фосфатази, зниження концентрації глюкози в крові після їди, реакції в місці ін’єкції, головний біль, збільшення печінки, біль в суглобах, алопецію, остеопороз і шкірні висипи. У здорових донорів при мобілізації периферичних стовбурових клітин крові (ПСКК) - слабкий або помірно виражений біль у кістках і м’язах, лейкоцитоз (>50х109/л), минуща тромбоцитопенія (тромбоцити <100х109/л), клінічно безсимптомне збільшення концентрацій лужної фосфатази, лактатдегідрогенази, аспартат-амінотрансферази та сечової кислоти, загострення артриту, дуже рідко - тяжкі АР; в поодиноких випадках у здорових донорів ПСКК, які одержували гранулоцитарний колонієстимулюючий фактор, відбувався розрив селезінки. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, хр.мієлолейкоз та мієлодиспластичний с-м; тяжка уроджена нейтропенія (с-м Костмана) з цитогенетичними порушеннями, лактація, ріст злоякісних клітин; мієлодиспластичний с-м і хр.мієлолейкоз (безпека та ефективність застосування при цих захворюваннях не встановлені), вторинний г.мієлолейкоз обережно (після диференціальної діагностики з хр.мієлолейкозом). 
Форма випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 300 мкг/1 мл по 1 мл або по 1,6 мл (480 мкг).

Торгова назва:
	І. НЕЙРОГРАН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ФІЛГРАСТ, (фасування із in bulk фірми-виробника "МакМохан Фарма Лтд", Індія), ТОВ "Львівтехнофарм"

	ІІ. ГРАСАЛЬВА®, «UAB SICOR Biotech» для «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd», Литва/Мексика/Ізраїль

	ГРАСТИМ, «Dr.Reddy`s Laboratories Limited», Індія

	ЛЕЙКОСТИМ, Al-Hikma Pharmaceuticals; "Dong-A Pharmaceutical Co. Ltd., "

Йорданія/Корея

	ФІЛГРАСТ, MacMohan Pharma Ltd для "Belko Pharma", Індія


19.3.2. Інтерферони

Мають протипухлинний ефект при певний видах лімфом та солідних пухлинах

· Інтерферон альфа-2b (interferon alfa-2b)
Фармакотерапевтична група ЛЗ: L03АВО5 - імуностимулятор.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: інтерферон альфа-2b людський рекомбінантний виділяють з клітин Pseudomonas putida, в генетичний апарат яких вбудований ген людського лейкоцитарного інтерферону альфа-2b; поліпептидна структура молекули, біологічна активність і фармакологічні властивості рекомбінантного білка та людського лейкоцитарного інтерферону альфа-2b ідентичні; має противірусну, імуномодулюючу, антипроліферативну та протипухлинну дію; при взаємодії зі спорідненими рецепторами на поверхні клітини ініціює складний ланцюг змін усередині клітини; ці процеси запобігають реплікації вірусів у клітині, гальмують проліферацію клітин і сприяють імуномодулюючій дії інтерферону; має властивість стимулювати фагоцитарну активність макрофагів, а також цитотоксичну активність Т-клітин і “природних кілерів”. 
Показання для застосування ЛЗ: волосатоклітинний лейкоз; хр.мієлолейкоз; нирково-клітинна карцинома; саркома Капоші на фоні СНІДу; шкірна Т-клітинна лімфома (грибоподібний мікоз і с-м Сезарі); злоякісна меланома.  
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м або п/ш, розчинивши безпосередньо перед застосуванням вміст фл. в 1 мл води для ін’єкцій; загальний принцип використання полягає в призначенні максимальної дози, яку може переносити хворий протягом достатньо тривалого періоду (місяці, роки); оскільки інтерферон альфа має цитостатичну дію, то підтримуюче лікування потрібно продовжувати і після досягнення об'єктивного ефекту – гематологічної ремісії, регресії вогнища солідної пухлини або стабілізації перебігу хвороби; при волосатоклітинному лейкозі вводять по 3 000 000 МО щодня протягом 16 - 24 тижнів; після досягнення гематологічної ремісії переходять на підтримуючу терапію по 3 000 000 МО тричі на тиждень; при хр.мієлолейкозі застосовують по 9 000 000 МО щоденно, після досягнення гематологічної ремісії призначають підтримуючу терапію по 9 000 000 МО тричі на тиждень; при нирково-клітинній карциномі вводять препарат по 18 000 000 МО тричі на тиждень; об’єктивний ефект виявляється після 8‑12 тижнів або пізніше; при досягненні терапевтичного ефекту стабілізації хвороби продовжують підтримуюче лікування по 18 000 000 МО тричі на тиждень; при саркомі Капоші на фоні СНІДу вводять щодня по 36 000 000 МО; лікування довготривале, за винятком випадків швидкого прогресування хвороби або вираженої непереносимості; після появи ефекту призначають підтримуючу терапію по 18 000 000 МО тричі на тиждень; дозу препарату збільшують поступово протягом 8 – 10 днів; при шкірній Т–клітинній лімфомі (грибоподібному мікозі та с-мі Сезарі) призначають по 18 000 000 МО щодня, дозу збільшують поступово протягом 5 – 7 днів; при злоякісній меланомі вводять по 18 000 000 МО щодня; після досягнення об’єктивного ефекту призначають підтримуючу терапію по 18 000 000 МО тричі на тиждень; для подовження ремісії та збільшення тривалості життя хворих після хірургічного видалення первинної пухлини меланоми І-ІІ стадії або регіональних лімфатичних вузлів з метастазами застосовують допоміжне лікування інтерфероном альфа по 18 000 000 МО тричі на тиждень.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: найчастіше грипоподібні симптоми - озноб, пропасниця, відчуття втоми, млявість, головний біль, міалгія, біль у суглобах, втрата апетиту; часто - психічні розлади, блювання, нудота, підвищена втомлюваність, аутоімунний тиреоїдит, алопеція; можливі - лейкоцитопенія, тромбоцитопенія, анемія (зникають при відміні або зменшенні дози). 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, вагітність (перший триместр), лактація, дитячий вік, аутоімунний гепатит, декомпенсований цироз печінки, судоми, психічні захворювання, травми черепа в анамнезі, аутоімунні захворювання, СН, ДН, ниркова недостатнісь, тяжкі форми ЦД, захворювання щитовидної залози. 

Форма випуску ЛЗ: ліофілізований порошок по 100 тис МО, 1 млн МО, 3 млн МО, 5 млн МО в амп.; по 100 тис МО, 1 млн МО, 3 млн МО, 5 млн МО у флак., по 5 млн МО в амп. або флак.; по 6 млн МО, 9 млн МО або 18 млн МО у флак.,   по10 млн. МО у фл.; р-н для ін'єкцій по 10 млн МО у монодозових флаконах , по 18 млн МО і 25 млн МО у мультидозових флаконах, по 18 млн МО, 30 млн МО і 60 млн МО у мультидозових шприц-ручках 

Торгова назва:
	І. ІНТРОБІОН, ЗАТ «Харківське підприємство по виробництву імунобіологічних та лікарських препаратів «Біолік»

	ЛАФЕРОН-ФАРМБІОТЕК®, ТОВ "Науково-виробнича компанія "Інтерфармбіотек"

	АЛЬФАРЕКІН® ІНТЕРФЕРОН АЛЬФА-2b РЕКОМБІНАНТНИЙ ЛЮДСЬКИЙ,  ТОВ "Науково-виробнича компанія "ФармБіотек"

	ІІ. РЕАЛЬДИРОН, ЗАТ «Сікор Біотех» для «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd», Литва/Ізраїль

	ШАНФЕРОН, «Shanta Biotechnics Pvt. Ltd» для «Worldbrige Ltd», Індія/Британські Віргінські Острови

	ЕБЕРОН АЛЬФА Р (Інтерферон людини рекомбінантний альфа-2b), "Центр генної інженерії і біотехнології", Куба, "Національний центр біопрепаратів", Куба

	ІНТРОН А®, Шерінг-Плау (Брінні) Компані, Ірландія, власна філія Шерінг-Плау Корпорейшн, США

	БІОФЕРОН (Інтерферон людський рекомбінантний альфа 2b), Біо Сідус, Аргентина


19.3.3. Інтерлейкіни
· Інтерлейкін-2 людини рекомбінантний (Interleukin-2) (див. також п.18.1.2.3.1. розділу «Імуномодулюючі та протиалергічні засоби»)
Фармакотерапевтична група: L03АС – інтерлейкін-2. Антинеопластичний засіб.

Показання для застосування ЛЗ: імунокорекція при онкологічних захворюваннях, що супроводжуються вторинною імунною недостатністю (нирковоклітинний рак, меланома, колоректальний рак, поверхневий рак сечового міхура); профілактика вторинного імунодефіциту, обумовленого проведенням променевої та хіміотерапії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в - курсові дози складають від 8 до 30 млн. МО; повторні курси проводять через 1-2 місяці; профілактика вторинного імунодефіциту – дози та тривалість залежать від початкового стану імунної системи організму, основного лікування та динаміки показників імунореактивності; перед введенням вміст амп. (фл.) розчиняють в 1,5 – 2,0 мл ізотонічного р-ну натрію хлориду, який потім переносять в 400 мл ізотонічного 0,9% р-ну натрію хлориду для ін’єкцій; для запобігання втрати біологічної активності препарату – до р-ну в крапельниці додають 10% р-н людського сироваткового альбуміну, ін фузія триває 4-6 год; ендолімфатичне введення: через катетер на стопі чи гомілці повільно крапельно в 20 мл 0,9% р-ну натрію хлориду, разова доза – 250 тис – 500 тис МО; п/ш: в 2-3 мл 0,9% р-ну натрію хлориду у декілька місць, разова доза - 250 тис – 500 тис МО; Інстиляція в сечовий міхур: щоденно двічі на день 1 млн МО препарату вводять у 50 мл 0,9% р-ну натрію хлориду; хворий повинен утримувати препарат у сечовому міхурі протягом 3 год при регулярній зміні положення тіла (через кожні 20-30 хв; курс лікування – не менше 8 інстиляцій.

19.3.4. Глюкокортикостероїди

(також див. див. п.7.4.1. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»)

· Дексаметазон (Dexamethasone)*
Показання для застосування ЛЗ: г. лімфобластна лейкемія (вступна терапія), с-м мієлодисплазії, ангіоімунобластна злоякісна Т-клітинна лімфома (у комбінації з цитостатиками), плазмоцитома (у комбінації з цитостатиками), тяжка анемія після мієлофіброзу з мієлоїдною метаплазією або лімфоплазмацитоїдною імуноцитомою, паліативне лікування лейкемії і лімфоми у дорослих, г. лейкемія у дітей, гіперкальціємія у пацієнтів, які мають злоякісні захворювання.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дози повинні визначатись індивідуально, відповідно до захворювання конкретного пацієнта, передбаченого періоду лікування, переносимості кортикоїдів і реакції організму; призначається в/в інфузійно, в/м; рекомендована середня початкова добова доза для в/в або в/м введення змінюється від 0,5 до 9 мг/добу або навіть більше за необхідності; якщо високі дози призначаються протягом періоду, що перевищує кілька днів, дозу потім слід поступово зменшувати протягом кількох наступних днів або навіть протягом більш тривалого періоду; дози для дітей - рекомендовані дози від 0,02 до 0,1 мг/кг ваги тіла або від 0,8 до 5 мг/м2 площі поверхні тіла, кожні 12 –24 год. 
· Преднізолон (Prednisolone)*
Показання для застосування ЛЗ: агранулоцитоз, різні види лейкозів, хвороба Ходжкіна.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: дозування індивідуальне, при г. станах дорослим звичайно призначають 20 - 30 мг препарату на добу (4-6 табл.); при тривалому прийомі як підтримуючу терапію призначають 5 - 10 мг препарату на добу (1 – 2 табл); вищі дози можуть застосовуватися при лейкозі; у дітей дози преднізолону становлять 1-2 мг/кг маси тіла на добу у 4 – 6 прийоми; тривалість терапії залежить від тяжкості та перебігу хвороби; ін’єкційну форму препарату призначають в/в, в/м; дорослим звичайно призначають в/м у дозі 1–2 мл/добу (30–60 мг преднізолону); в/в - до 4 мл (120 мг); можливе введення у дозі до 300–390 мг упродовж 5–7 днів; дітям препарат призначають суворо за показанням і під контролем лікаря: дітям 6-12 років в/м по 25 мг/добу, старше 12 років – 25–50 мг/добу.

19.3.5. Вакцини, що застосовуються для профілактики і лікування 
злоякісних новоутворень

· УРО-БЦЖ (URO-BCG)*
Фармакотерапевтична група. L03AX03 - імуностимулюючий засіб.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: ліофілізована суспензія живої бактерії Кальмета-Герена (Bacillus Calmette-Guérin), що була отримана з Mycobacterium bovis, штам RIVM, стимулює імунну систему та виявляє протипухлинну активність; діє як неспецифічний імуностимулятор, шляхом реалізаціїї декількох механізмів, що впливають на клітини імунної системи: підвищує макрофагоцитну функцію селезінки та активізує природні “клітини-вбивці”; інстиляція стимулює збільшення кількості гранулоцитів, моноцитів/макрофагів і Т-лімфоцитів, що вказує на місцеву активацію імунної системи,,підвищується концентрація цитокінів; більшість бактерій виводиться із сечею в перші год після інстиляції; не встановлено, чи може мікобактерія проходити через неушкоджену уротеліальну стінку.
Показання для застосування ЛЗ: карцинома in situ; лікування рецидивів урогенітальної карциноми, що вразила лише слизову оболонку, урогенітальної карциноми in lamina propia, коли не вражені м'язові тканини сечового міхура (Т1), карциноми in situ.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед застосуванням необхідно в асептичних умовах приготувати суспензію за допомогою стерильного 0,9 % р-ну хлориду натрію; карцинома in situ – інстиляція р-ну у сечовий міхур 1 раз на тиждень протягом 6 тижнів поспіль (стандартна схема), схему можна повторити, якщо не вдалося досягти ремісії пухлини та якщо існують клінічні показання для цього; після перерви у лікування протягом 4 тижнів, введення препарату у міхур слід продовжувати одночасно з підтримуючою терапією, яка буде описана нижче; ад’ювантна терапія - лікування слід починати приблизно через 2-3 тижні після проведення трансуретральної резекції (ТУР) або біопсії сечового міхура, без застосування травматичної катетеризації, та слід повторювати щотижня, протягом 6 тижнів; підтримуюча терапія - одна схема включає лікування протягом 12 місяців, з місячними перервами між окремими інстиляціями; інша - полягає у ввідному курсі протягом 6 тижнів, за яким ідуть 3 інстилювання щотижня у 3, 6, 12, 18, 24, 30 та 36-й місяці. За цією схемою повний курс у 27 інстиляцій триває 3 роки; препарат слід вводити, дотримуючись правил проведення інтравезикулярної ендоскопії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: ШКТ – нудота, блювання, кишкова фістула, перитоніт; розлади сечовидільної системи: цистит і запальні реакції (гранульома) сечового міхура, часте сечовипускання, що супроводжується відчуттям дискомфорту та болем, інфекції сечовивідної системи, макроскопічна гематурія, ретракція сечового міхура, непрохідність сечовивідних шляхів, абсцес нирки; репродуктивна система - безсимптомний гранульоматозний простатит, орхіт або епідидиміт, що не піддаються лікуванню протитуберкульозними препаратами, інфекція головки пеніса; зміна складу крові - цитопенія, анемія; імунна система -  АР (набряки повік, кашель), с-м Рейтера (кон’юнктивіт, асиметричний олігоартрит і цистит), скелетно-м’язова система - артрит, артралгія, остеомієліт, інфекція кісткового мозку, абсцес поперекового м’язу; загальні розлади – гарячка, грипоподібні симптоми, гіпотензія; органи дихання - міліарний пневмоніт, легенева гранульома; печінка та жовчний міхур – гепатит; шкірні прояви - висипання на шкірі та абсцеси; очі - хоріоретініт, кон’юктівіт, увеїт; місцеві побічні реакції - відчуття дискомфорту та біль під час сечовипускання, часті позиви до сечовипускання. 
Протипоказання до застосування: гіперчутливість до препарату, активна форма туберкульозу, проведене променеве лікування сечового міхура, лактація, лікування пацієнтів з пригніченим імунітетом або осіб із вродженим або набутим імунодефіцитом, що був спричинений чи то супутньою хворобою, чи то протираковою терапією, чи то імуносупресивною терапією (наприклад, кортикостероїди).

Форма випуску ЛЗ: порошок для приготування суспензії для введення у сечовий міхур у фл. з розчинником по 50 мл із пристроєм для з'єднання, адаптером для катетера та катетером

Торгова назва: 
	ІІ. УРО-БЦЖ, NVI; "B. Braun Medizintechnologie GmbH"; "medac GmbH", Нідерланди/Німеччина
/Німеччина



· Церварикс (Cervarix)

Фармакотерапевтична група: J07BM02 - papillomavirus (human types 16, 18).
Основна фармакотерапевтична дія: рекомбінантна неінфекційна вакцина виготовлена з високоочищених вірусоподібних часток основного білка оболонки вірусу папіломи людини (ВПЛ) 16 і 18 типів, які найчастіше виявляються у хворих на рак шийки матки; вірусоподібні частки не містять вірусної ДНК, тому вони не можуть інфікувати клітину або бути причиною раку даної локалізації, для профілактики захворювань, що викликаються вірусом папіломи людини 
Показання для застосування ЛЗ: для запобігання виникнення цервікальної інтраепітеліальної неоплазії 2-го та 3-го ступенів та раку шийки матки, що спричиняються вірусом папіломи людини типами 16 і 18 у дівчат та жінок, починаючи звіку 12 років
Спосіб застосування та дози ЛЗ: первинний курс щеплення складається з трьох доз; рекомендованою схемоювакцинування є 0, 1, 6 місяців; у разі необхідності внесення змін у схему друга доза може бути призначена між першим та 2,5 місяцями після першої дози 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: біль у місці ін’єкції, головний біль, нудота, блювання, діарея, біль у животі, кропив’янка, висип, свербіж, міалгія, артралгія, набряк, еритема, свербіж у місці ін’єкції; втомлюваність, лихоманка 

Протипоказання до застосування ЛЗ : відомі АР до будь-яких компонентів вакцини; г. захворювання, що супроводжуються підвищеною температурою
Форми випуску ЛЗ: суспензія для ін’єкцій 0,5 мл
Торгова назва: 
	ІІ. ЦЕРВАРИКС, GlaxoSmithKline Biologicals , Бельгія


19.4. Інші імуносупресанти
· Талідомід (Thalidomide)

Фармакотерапевтична група. L04AX02 - імуносупресанти. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: механізм дії у пацієнтів з мієломою пов’язаний з пригніченням ангіогенезу та утворенням фактора некрозу пухлин (TNF-a), інгібуванням міграції лейкоцитів, зміною у співвідношенні CD4+лімфоцитів (Т-хелпери) у CD8+лімфоцитів (Т-кілерів), також дія препарату пов’язана з підвищенням рівнів інтерлейкінів та інтерферону-g. 

Показання для застосування ЛЗ: множинна мієлома у випадку неефективної попередньої стандартної терапії. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: табл. приймають внутрішьно перед сном, враховуючи седативний ефект лікарського засобу; при множинній мієломі у дорослих початкова доза становить 200 мг/добу з підвищенням дози на 100 мг кожний тиждень до максимальної добової дози 800 мг з урахуванням переносимості препарату пацієнтом та токсичності; залежно від переносимості та токсичності можуть бути застосовані нижчі підтримуючі дози (25 - 100 мг/добу).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: лейкопенія, нейтропенія, еозинофілія, тромбоцитопенія, анемія; гіпотиреоїдизм; зниження лібідо, парестезія, головний біль, тремор, зміни настрою, знервованість, сонливість, запаморочення; брадикардія, тахікардія, аритмії, венозний тромбоз, ортостатична гіпотензія, тромбоемболічні ускладнення; диспное, бронхоспазм; зниження апетиту, закреп, нудота, блювання, кишкова непрохідність; гіперемія, уртикарії, бульозні висипання, включаючи с-м Стівенса-Джонсона та епідермальний некроліз, сухість шкіри, набряк обличчя, фото сенсибілізація; порушення менструального циклу; астенія, перинефральний набряк, летаргія, нездужання, слабкість, втомлюваність. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, пацієнти молодше 18 років, вагітність і лактація, жінки дітородного віку, які не застосовують або нездатні застосовувати адекватні протизаплідні засоби; жінки дітородного віку, у яких можливо лікування менш токсичними препаратами; чоловіки, які не застосовують адекватні протизаплідні засоби (латексний презерватив); виражена нейтропенія (вміст нейтрофілів < 0,75x109/л). 

Форма випуску ЛЗ: табл., вкриті оболонкою по 50 мг, по 100 мг.

Торгова назва:
	ІІ. МІРИН 50, МІРИН 100, «LIPOMED AG», Швейцарія


19.5. Засоби супроводу, 
що застосовуються в онкології

· Епоетин альфа (Epoetin alfa)
Фармакотерапевтична група ЛЗ: В03ХА01 - антианемічні препарати. Еритропоетин. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: очищений глікопротеїд, що стимулює еритропоез; за амінокислотним складом епоетин-альфа, який виробляється за генно-інженерною технологією, ідентичний еритропоетину людини, що виділяється із сечі хворих на анемію; білкова частина становить приблизно 60 % від молекулярної маси та містить 165 амінокислот; молекулярна маса – приблизно 30 000 дальтонів; за біологічними властивостями епоетин-альфа не відрізняється від людського еритропоетину.
Показання для застосування ЛЗ: лікування анемії та зниження об’єму необхідних гемотрансфузій у дорослих пацієнтів, які підлягають хіміотерапії з причини немієломних злоякісних пухлин із застосуванням або без застосування хіміотерапії. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в, за наявності життєвих показань допускається п/ш введення ліків; оптимальна концентрація Hb - 120 г/л; ероетин-альфа призначається хворим з симптоматичною анемією, для профілактики анемії у пацієнтів, які проходили курс хіміотерапії та мали низький вихідний рівень гемоглобіну (Hb < 11 г/дл), а також пацієнтам, які мали значне зниження рівня Hb під час першого циклу хіміотерапії; початкова доза повинна становити 150 МО/кг 3 рази на тиждень п/ш; якщо після 4 тижнів лікування підвищення рівня Hb менше 10 г/л, то протягом наступних 4 тижнів слід збільшити дозу до 300 МО/ кг, якщо після 4 тижнів лікування в дозі 300 МО/кг рівень Hb підвищується менше, як на 1 г/дл, вважається, що результат не досягнутий, і лікування слід припинити, якщо Hb підвищився більше, як на 2 г/дл протягом місяця, дозу слід зменшити на 25 %, якщо рівень Hb перевищує 14 г/дл, слід припинити лікування до зниження Hb до 12 г/дл та потім продовжувати лікування в зменшеній на 25 % від початкової дози; періодично оцінювати необхідність продовження терапії епоетином-альфа після завершення курсу хіміотерапії; перед призначенням препарату та під час курсу лікування - контролювати рівень заліза і, за необхідності, забезпечувати додаткове надходження заліза в організм; до призначення епоетину-альфа слід виключити інші можливі причини анемії.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дозозалежне підвищення АТ або погіршення перебігу вже існуючої гіпертензії (найчастіше спостерігається у пацієнтів з хр.нирковою недостатністю); тромботичні судинні ускладнення (ішемія міокарда, ІМ, цереброваскулярні ускладнення, транзиторні ішемічні напади, шкірні висипання, екзема, кропив’янка, свербіж та/або ангіоневротичний набряк; при супутній хр.нирковій недостатностю можуть спостерігатися гіперкаліємія, гіперфосфатемія, підвищений вміст азоту сечовини крові, підвищення рівня креатиніну та сечової кислоти.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіпертензія, що не контролюється; гіперчутливість до препарату; тяжкі коронарні, периферійно-артеріальні, каротидні, церебрально-судинні захворювання, у тому числі недавно перенесений ІМ. 

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 2000 ОД/мл по 1 мл у фл. № 6, 2 000 ОД/0,5мл, 4 000 ОД/мл по 1 мл, 10 000 ОД/мл по 1 мл, 40000 ОД/мл по 1 мл у фл. 6, по 1 мл в одноразових шприцях № 6.

Торгова назва:

	І.ЕПОБІОКРИН, ВАТ "Київмедпрепарат"

	ЕПОВІТАН™, ВАТ “ФАРМАК”, спільно з LG Life Sciences, Ltd., Корея

	ШАНПОЕТИН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Шанта Біотекнікс Лімітед, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ВЕПОКС 10 000, Вепокс 2000, Вепокс 4000, «Wockhardt Ltd», Індія

	ЕПОЕТАЛ, LTD "PLIVA Croatia", Хорватія

	ЕПРЕКС, «Cilag AG», Швейцарія

	ШАНПОЕТИН, Shanta Biotechnics Limited для "AllMed International Inc.", Індія/США



· Епоетин бета (Epoetin beta)
Фармакотерапевтична група. B03XA01 - антианемічні засоби. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: глікопротеїд, який є фактором стимуляції мітозу і гормоном диференціювання, сприяє утворенню еритроцитів із клітин-попередників (класу стовбурних клітин); рекомбінантний епоетин бета, отриманий методом генної інженерії, за своїм амінокислотним і вуглеводним складом ідентичний еритропоетину, виділеному із сечі хворих, що страждають на анемію.
Показання для застосування ЛЗ: лікування симптоматичної анемії у хворих із солідними пухлинами, котрі одержують хіміотерапію сполуками платини; профілактика та лікування анемії у дорослих хворих з солідними пухлинами, що отримують хіміотерапію платини та схильні до анемії (при прийомі циплатину 75 мг/м2 на цикл; карбоплатину – 350 мг/м2 на цикл); анемія у дорослих хворих мієломною хворобою, неходжкінськими лімфомами з низьким ступенем злоякісності і хр. лімфоцитарним лейкозом, що одержують протипухлинну терапію, при відносній недостатності ендогенного еритропоетину.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: при проведенні хіміотерапії з приводу солідних пухлин препарат вводять п/ш, розділяючи тижневу дозу на 3 або 7 введень; лікування показане при рівні Hb до початку хіміотерапії не вище 13 г/дл; рекомендована початкова доза складає 450 МО/кг на тиждень; якщо через 4 тижні Hb підвищується недостатньо, дозу варто збільшити вдвічі; лікування продовжують до 3 тижнів після закінчення хіміотерапії; якщо під час першого циклу хіміотерапії рівень Hb на фоні лікування бета-епоетином, знижується більш ніж на 1 г/дл, подальше застосування препарату може бути неефективним; уникати підвищення рівня Hb більш ніж на 2 г/дл на місяць або більше 14 г/дл; при зростанні Hb більш ніж на 2 г/дл на місяць дозу бета-епоетину необхідно знизити на 50 %; якщо рівень Hb перевищує 14 г/дл, препарат відміняють поки Hb знизиться до рівня нижче 12 г/дл, а потім відновлюють лікування в дозі, що складає половину від тієї, що вводилась на попередньому тижні; лікування анемії у хворих з мієломною хворобою, неходжкінською лімфомой низького ступеню злоякісності або хр. лімфоцитарним лейкозом: у цих хворих звичайно спостерігається недостатність ендогенного еритропоетину - її діагностують за співвідношенням між ступенем анемії і недостатньою концентрацією еритропоетину в сироватці; вищевказані параметри варто визначати не менш ніж через 7 днів після останньої гемотрансфузії й останнього циклу цитотоксичної хіміотерапії; рекомендована початкова доза складає 450 MЕ/кг на тиждень п/ш (тижневу дозу можна розділити на 3 або 7 введень); якщо через 4 тижні рівень Hb підвищується не менш ніж на 10 г/л, лікування продовжують у тій же дозі; якщо через 4 тижні Hb підвищується менш ніж на 10 г/л, можна збільшити дозу до 900 МЕ/кг на тиждень; якщо через 8 тижнів лікування Hb не підвищився хоча б на 10 г/л, позитивний ефект малоймовірний -препарат варто відмінити; при хр.лімфоцитарному лейкозі лікування варто продовжувати до 4 тижнів після закінчення хіміотерапії; максимальна доза – 900 MЕ/кг на тиждень; якщо за 4 тижні лікування Hb зростає більш ніж на 20 г/л, дозу варто зменшити вдвічі; якщо показник Hb перевищує 140 г/л, лікування потрібно перервати, поки Hb не досягне ≤ 130 г/л, після чого терапію відновлюють у дозі, рівній 50 % від попередньої тижневої дози; лікування варто відновляти тільки в тому випадку, якщо найбільш ймовірною причиною анемії є недостатність еритропоетину.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: виникнення або посилення вже наявної АГ, гіпертонічний криз з явищами енцефалопатії, головний біль, тромбоемболітичні ускладнення, дозозалежне збільшення числа тромбоцитів, тромбоз шунтів (при неадекватній гепаринізації); зниження концентрації феритину в сироватці одночасно з підвищенням Hb, зниження сироваткових показників обміну заліза; у хворих з уремією – гіперкаліємія, гіперфосфатемія; шкірні АР, грипоподібні симптоми - гарячка, озноб, головний біль, болі в кінцівках або кістах, нездужання; при п/ш введені - утворення антиеритропоетинових а/т з розвитком червоноклітинної аплазії кісткового мозку (в такому разі терапія еритропоетинами повинна бути припинена).

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість, важка АГ; ІМ або інсульт протягом попереднього місяця, нестабільна стенокардія або підвищений ризик тромбозу глибоких вен і тромбоемболій. 

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 1000 МО/0,3 мл по 0,3 мл у шприцах-тюбиках № 6, по 2000 МО/0.3 мл у шприц-тюбиках, 5000 МО/0,3 мл по 0,3 мл у шприцах-тюбиках № 6, по 30000 МО/0,6 мл по 0,6 мл у шприцах-тюбиках № 4.

Торгова назва:

	ІІ. ВЕРО-ПОЕТИН, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ІІ. ЕРИТРОСТИМ, Федеральне державне унітарне підприємство "Науково-виробниче об`єднання "Мікроген", Російська Федерація

	РЕКОРМОН, «Roche Diagnostics GmbH» дочірнє підприємство «F.Hoffmann-La Roche Ltd», Німеччина/Швейцарія

	РЕКОРМОН, Roche Diagnostics GmbH для "F.Hoffmann-La Roche Ltd"; "Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG" для "F.Hoffmann-La Roche Ltd"; "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Німеччина/Швейцарія



· Аміфостин (Amifostine)

Фармакотерапевтична група: V03AF05 - засоби для усунення токсичних ефектів протипухлинної терапії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: органічний тіофосфат; вибірково захищає нормальні, але не пухлинні тканини організму від цитотоксичної дії випромінюючої радіації та ДНК-зв’язуючих протипухлинних лікарських засобів (таких як циклофосфамід, мітоміцин С, препарати платини); аміфостин є про-медикамент, який в організмі під дією лужної фосфатази дефосфорилюється до активного метаболіту WR-1065 (вільний тіол) та дуже швидко зникає із системного кровообігу; зниження концентрації кальцію в сироватці крові належить до встановлених фармакологічних ефектів аміфостину; механізм розвитку гіпокальціємії ймовірно обумовлений індукцією гіпопаратиреоїдизму.

Показання для застосування ЛЗ: хіміотерапія: для зниження ризику розвитку інфекційних ускладнень нейтропенії (наприклад нейтропенічної гарячки), що викликана застосуванням комбінованих хіміотерапевтичних режимів з циклофосфамідом та цисплатиною у хворих на розповсюджений рак яєчника (ІІІ-ІV стадії за FIGO); для захисту пацієнтів з розповсюдженими солідними неембріональними пухлинами від кумулятивної нефротоксичності цисплатину та схем лікування, які містять цисплатину, при загальній дозі цисплатину 60-120 мг/м2 (у супроводі адекватної гідратації); променева терапія: у складі стандартної фракційної променевої терапії у пацієнтів, хворих на злоякісні пухлини голови та шиї, для захисту проти г. та відстроченої ксеростомії; з метою профілактики гемато- нефро-, нейро- та ототоксичних ефектів хіміотерапії алкілуючими препаратами, сполуками платини (препаратами, що зв'язують ДНК); під час стандартної фракційної променевої терапії у пацієнтів, хворих на злоякісні пухлини голови та шиї, для захисту проти г. та відстроченої ксеростомії.

Спосіб застосування та дози ЛЗ: перед введенням розчиняють у 0,9% стерильному р-ні натрію хлориду (до фл. по 500 мг аміфостину додається 9,7 мл ізотонічного р-ну, об’єм приготованого р-ну 10 мл; до фл. по 375 мг аміфостину додається 7,3 мл ізотонічного р-ну, об’єм приготованого р-ну 7,5 мл); сумісність з іншими концентраціями натрію хлориду, що відрізняються від 0,9%, або з р-нами, що містять натрію хлорид разом з іншими компонентами, не досліджувалась, тому застосування інших р-нів не рекомендується. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота, блювання та транзиторна гіпотензія, тахікардія, брадикардія, диспное, апное, гіпоксія, біль в грудях, ішемія міокарда, ІМ, ниркова недостатність, судоми, втрата свідомості, зупинка серця та дихання; поодинокі випадки аритмії різного виду, транзиторна гіпертензія чи загострення персистуючої гіпертензії; гіперемія/відчуття тепла, озноб/відчуття холоду, запаморочення, сонливість, судоми; поодинокі випадки клінічно вираженої гіпокальціємії у пацієнтів при багаторазовому введенні аміфостину протягом доби; тяжкі неспецифічні АР - озноб, поява тремтіння, біль у грудях, висип на шкір, анафілактоїдні реакції; відчуття стиснення в грудях, токсикодермію, бульозний та ексфоліативний дерматит, мультиформну еритему, с-м Стівенса-Джонсона та токсичний епідермальний некроліз. 

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, гіпотензія або стан дегідратації, вагітність та лактація, порушення функції печінки або нирок, дітям або дорослим старше за 70 років (у зв’язку з недостатністю клінічних даних).

Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для ін'єкцій по 375 мг, по 500 мг.

Торгова назва:

	І. ЦИНІЛ, (фасування із in bulk фірми-виробника "Неон Антибіотикс Пвт. Лтд.", Індія), 
ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для ТОВ "Фармацевтичний завод "Фармадом"

	ІІ. ЕТИОЛ®, «Medimmun Pharma B.V.» для «Schering-Plough Central East AG», Нідерланди/Швейцарія

	ЕТИОЛ®, «Medimmun Pharma B.V.» для «Schering-Plough Central East AG», США

	ЦИТОФОС, Sun Pharmaceutical Industries Ltd, Індія



· Кальцію фолінат (Calcium folinate)*
Фармакотерапевтична група. V03AF03 - засоби, що застосовуються для усунення токсичних ефектів протипухлинної терапії.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: фолінова кислота (5-формілтетрагідрофолієва кислота) є активною формою фолієвої кислоти; вона бере участь у різних метаболічних процесах, зокрема, в синтезі пуринових і піримідинових нуклеотидів і метаболізмі амінокислот; метотрексат конкурентно інгібує фермент дигідрофолатредуктазу і таким чином запобігає утворенню відновлених фолатів у клітинах, внаслідок чого пригнічується синтез ДНК, РНК та протеїнів; фолінова кислота, що вивільняється з фолінату кальцію, швидко трансформується в активну 5‑метилтетрагідрофолієву кислоту; на відміну від фолієвої кислоти, фолінова кислота не вимагає відновлення за допомогою дигідрофолатредуктази і тому блокатори дигідрофолатредуктази (метотрексат) не впливають на її дію; на цьому базується кальціумфолінатний захист. 

Показання для застосування ЛЗ: захисний засіб від токсичних ефектів при терапії середніми і високими дозами метотрексату; лікування метастатичного колоректального раку (в комбінації з фторурацилом).
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/м або в/в; не можна застосовувати інтратекально; як захисний засіб при терапії метотрексатом призначається пацієнтам із с-мом мальабсорбції або іншими розладами ШКТ (при блюванні, діареї, неповній непрохідності кишечника), коли ентеральна абсорбція препарату не гарантована; дози понад 50 мг слід вводити тільки парентерально; р-н для інфузій готується безпосередньо перед використанням розведенням препарату 0,9% р-ном хлориду натрію або 5% р-ном глюкози; оскільки препарат містить кальцій у високій концентрації, швидкість в/в введення не повинна перевищувати 160 мг за хв.; дози і схеми лікування кальцію фолінатом залежать від доз і схем терапії середніми і високими дозами метотрексату; при лікуванні середніми і високими дозами метотрексату кальціумфолінатний захист є необхідним, коли дози метотрексату перевищують 500 мг/м2 і бажаним, коли дози метотрексату становлять 100-500 мг/м2; звичайно перша доза кальцію фолінату становить 15 мг (6-12 мг/м2) і вводиться через 12-24 год (найпізніше – через 24 год) від початку вливання метотрексату; такі ж дози вводяться кожні 6 год протягом 72 год; після декількох парентеральних введень можна перейти до перорального прийому у вигляді капс.; через 48 год від початку введення метотрексату проводиться вимір залишкової концентрації метотрексату у крові: якщо вона становить >0,5 мкмоль/л, кальцію фолінат вводиться ще протягом 48 год кожні 6 год у таких дозах: при концентрації метотрексату =>0,5 мкмоль/л – у дозі 15 мг/м2; при концентрації метотрексату =>1,0 мкмоль/л – у дозі 100 мг/м2; при концентрації метотрексату =>2,0 мкмоль/л – у дозі 200 мг/м2; існують різні схеми комбінованої терапії 5-фторурацилом і кальцію фолінатом колоректального раку: схема лікування 5-фторурацилом і кальцію фолінатом у високих дозах (кальцію фолінат у дозі 200 мг/м2 вводиться повільно в/в протягом щонайменше 3 хв, після цього вводиться 5‑фторурацил у дозі 370 мг/м2 в/в); схема лікування 5-фторурацилом і кальцію фолінатом у низьких дозах (кальцію фолінат у дозі 20 мг/м2 вводиться в/в, після цього в/в вводиться 5‑фторурацил у дозі 425 мг/м2); лікування проводиться щоденно протягом 5 днів; цей п’ятиденний курс лікування можна повторити 2 рази з інтервалом 4 тижні (28 днів), а потім повторювати кожні 4-5 тижнів (28-35 днів) за умови повного зникнення симптомів токсичних ефектів після попереднього курсу лікування; під час наступних курсів терапії дози 5-фторурацилу слід коригувати залежно від переносимості попереднього курсу.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: дуже рідко – АР (після в/в введення – пропасниця); високі дози кальцію фолінату в поодиноких випадках можуть спричинити шлунково-кишкові розлади, безсоння, збудження, депресію.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, перніціозна анемія, мегалобластні анемії (оскільки терапія кальцію фолінатом забезпечує лише гематологічну ремісію), інші анемії через дефіцит вітаміну В12. 

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл по 3 мл (30 мг), по 10 мл (100 мг) або 20 мл (200 мг); р-н для ін'єкцій, 10 мг/мл або 5 мл (50 мг), по 10 мл (100 мг) в амп.

Торгова назва:

	І. НЕОВОРИН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника НЕОН ЛАБОРАТОРИС ЛІМІТЕД, Індія),ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. ДАЛІЗОЛ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика

	КАЛЬЦІУМ ФОЛІНАТ «ЕБЕВЕ», «EBEWE Pharma Ges.m.b.H. Nfg. KG», Австрія

	ЛЕЙКОВОРИН-ЛЕНС, ТОВ "ЛЕНС-Фарм", Російська Федерація

	ЛЕЙКОВОРИН-ТЕВА, «TEVA Pharmaceutical Works Со. Ltd» для «TEVA Pharmaceutical Industries Ltd», Угорщина/Ізраїль

	ЛЕЙКОФОЗИН, S.C. Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Румунія/Ісландія

	НЕОВОРИН, NEON LABORATORIES LIMITED, Індія



· Месна (Mesna)

Фармакотерапевтична група: V03AF01 - засоби для усунення токсичних ефектів протипухлинної терапії.

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: уропротекторний засіб; інактивує уротоксичні ефекти оксазофосфоринів (циклофосфамід, іфосфамід), а також створює додаткові сполуки з акролеїном, завдяки чому досягається місцевий детоксикаційний ефект у сечовивідних шляхах; окрім того, має муколітичну дію, подібну до дії ацетилцистеїну, однак більш ефективно розриває бісульфідні зв'язки макромолекулярних сполук, які зумовлюють в'язкість секрету. 

Показання для застосування ЛЗ: профілактика уротоксичної дії оксазофосфоринів під час проведення цитостатичної терапії, особливо при лікуванні іфосфамідом або циклофосфамідом у високих дозах (більше 10 мг/кг).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в струминно повільно; разова доза становить 20% разової дози оксазафосфорину; першу ін’єкцію месни проводять одночасно із першим введенням оксазафосфорину, другу та третю – через 5 та 8 год після введення оксазафосфорину; дітям доцільно вводити частіше (до 6 разів) з більш короткими інтервалами (кожні 3 год).

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: флебіт у місці введення, гіперергічні реакції.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до компонентів препарату.
Форми випуску ЛЗ: р-н для ін'єкцій, 100 мг/мл по 2 мл або 4 мл в амп. № 10, № 15

Торгова назва:
	І. УРОМЕС-ЗДОРОВ'Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Напрод Лайф Саінсис Пвт. Лтд., Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. УРОПРОТ, «Lemery S.A. de S.V.», Мексика 



· Ондансетрон (Ondansetron) (також див. п.3.6. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби», п. 5.2.3.2. розділу «Психіатрія, наркологія. Лікарські засоби») 
Показання для застосування ЛЗ: попередження і лікування нудоти і блювання, викликаних цитостатичною хіміотерапією і радіотерапією, а також післяопераційної нудоти та блювання.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: цитостатична терапія: у дорослих дозування залежить від ступеня вираженості блювотної реакції у відповідь на проведення цитостатичної терапії; добова доза становить 8 - 32 мг; хіміо- або радіотерапія, яка супроводжується виникненням блювання: 8 мг перорально (1 табл.) за 1 - 2 год до початку терапії, потім 8 мг (1 табл.) через 12 год після початку терапії; у випадку вираженої блювотної реакції при проведенні хіміотерапії ефективність ондансетрону можна збільшити шляхом разового в/в введення глюкокортикоїду; для попередження блювання, що виникає після перших 24 год від початку хіміо- або радіотерапії, рекомендується застосовувати 8 мг двічі на день перорально (двічі по 1 табл.) протягом 5-ти днів; дітям старшим 4-х років препарат призначають в дозі 5мг/м2 в/в, безпосередньо перед початком хіміотерапії, потім, через 12 год. – 4 мг перорально (1 табл.); рекомендується продовжити лікування в дозі 4 мг двічі на день перорально (2 рази по 1 таблетці) протягом 5 днів. Для попередження післяопераційної нудоти і блювання разову пероральну дозу 16 мг (2 табл.) призначають за 1 год до початку анестезії; при ураженні нирок змінювати звичайну добову дозу і частоту введення препарату не потрібно; при ураженні печінки значною мірою зменшується кліренс ондансетрону, причому збільшується T1/2 з плазми, тому дозу необхідно знизити до мінімальної – 8 мг/добу.
· Тропісетрон (Tropisetron) (також див. п.3.6. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»)
Показання для застосування ЛЗ: зaпoбiгaння та лікування блювання і нудоти, які спричинені протипухлинною хіміо- та променевою терапією. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: дорослим призначають курси по 6 днів; добова доза становить 5 мг; в перший день за 30 хв до проведення хіміотерапії тpoпiceтpoн вводять в/в повільно (1 хв) струминно або шляхом iнфyзії (для приготування р-ну для iнфузії 5 мг р-ну препарату (1 амп.) розчиняють у 100 мл фiзioлoгiчного р-ну Piнгepa, 5 % р-ну глюкози або фруктози); на наступні 5 днів препарат призначають усередину, в капс.ах, за 1 год до сніданку, запиваючи капс. водою; у 1-й день за 30 хв до проведення протипухлинної хіміотерапії рекомендується в/в введення, а з 2-ї по 6-ту добу препарат призначають перорально.
· Мебіфон (Mebifon)

Фармакотерапевтична група: L01XХ32 - антинеопластичні засоби. 

Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: препарат з групи бісфосфонатів, структурний аналог природного пірофосфату; в препараті ефективно поєднано протипухлинну дію та пригнічення деструкції кісток; має виражену аналгетичну дію (болі в кістках зменшуються або зникають), покращує загальний стан і фізичну активність хворих; не пригнічує систему кровотворення, імуногенез та імунну відповідь; у частини хворих має місце стимуляція білого та червоного ростків кровотворення, у окремих хворих спостерігаються незначні зміни показників системи зсідання та протизсідання крові; в процесі лікування можуть мати місце незначні дифузні зміни міокарда; не впливає на органи дихання і функцію печінки. 

Показання для застосування ЛЗ: злоякісні пухлини молочної, передміхурової залоз та легенів з метастазами в кістки (монотерапія або в складі комбінованої хіміотерапії).

Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводять в/в крапельно в дозі 300 мг в 180 мл ізотонічного (0,9%) р-ну натрію хлориду 1 р/добу вводять протягом 40 хв; курс лікування 5 днів; курсова доза 1,5 г; кількість курсів від 3 до 5; інтервал між курсами 3 тижні.

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: помірні зміни в міокарді, екстрасистолічна аритмія, підвищення зсідання крові, зниження вмісту тромбоцитів протягом доби після першого введення препарату, незначне підвищення вмісту креатиніну в сироватці крові.

Протипоказання до застосування: інсульт, ІМ анамнезі до 6 міс., СН ІІБ–ІІІ ступенів, активний туберкульоз, порушення функції печінки ІІІ ступеня, ниркова недостатність ІІІ-ІV ступеня, рівень тромбоцитів у крові нижче 105/мкл, вагітність, період годування груддю, індивідуальна гіперчутливість до бісфосфонатів.

Форма випуску ЛЗ: р-н для ін’єкцій 1.5% по 20 мл в амп. № 5, № 10

Торгова назва:

	І. МЕБІФОН®, ВАТ «Фармак»



· Кислота золедронова (Zoledronic acid)

Фармакотерапевтична група: M05BA08 - засіб, що впливає на опорно-руховий апарат. Інгібітор резорбції кісткової тканини. Біфосфонат.
Основна фармакотерапевтична дія: спричинює інгібуючу дію на резорбцію кісткової тканини, опосередковану остеобластами; високоефективний бісфосфонат, що виявляють вибіркову дію на кістку; селективна дія бісфосфонатів на кісткову тканину грунтується на високій спорідненості до мінералізованої кісткової тканини, але точний молекулярний механізм, який забезпечує інгібування активності остеокластів, дотепер залишається невідомим; не виявляє небажаного впливу на формування, мінералізацію і механічні властивості кісти; крім інгібуючої дії на резорбцію кісткової тканини, золедронова кислота має інші протипухлинні властивості, що забезпечують ефективність при кісткових метастазах; пригнічення кісткової резорбції клінічно супроводжується також вираженим зниженням больових відчуттів; пригнічуючи проліферацію і індукуючи апоптоз, спричинює безпосередню протипухлинну дію щодо клітин мієломи людини і ракової пухлини молочної залози, а також зменшує проникнення клітин ракової пухлини молочної залози через екстрацелюлярний матрикс (антиметастатичні властивості).
Показання для застосування ЛЗ: остеолітичні, остеобластичні і змішані кісткові метастази солідних пухлин і остеолітичні вогнища при множинній мієломі, у складі комбінованої терапії; гіперкальціємія, спричинена злоякісною пухлиною.
Спосіб застосування та дози ЛЗ: вводиться в/в краплинно протягом 15 хв; при кісткових метастазах і остеолітичних вогнищах при множинній мієломі у складі комбінованої терапії для дорослих і пацієнтів літнього віку рекомендована доза препарату становить 4 мг; кратність призначення – кожні 3–4 тижні; при гіперкальціємії, спричиненій злоякісною пухлиною для дорослих і пацієнтів літнього віку рекомендована доза препарату становить 4 мг; для забезпечення адекватної гідратації пацієнта рекомендується введення фізіологічного р-ну перед, паралельно або після інфузії; повторне введення проводять у випадку настання погіршення після виразного клінічного ефекту (тобто досягнення значення концентрації кальцію в сироватці 2,7 ммоль/л і нижче) або у випадку рефрактерності до першого введення; інтервал між першим і повторним введенням повинен бути не менше одного тижня, оскільки цей період часу необхідний для розвитку повного клінічного ефекту; повторно вводять у дозі 8 мг протягом 15 хв; звичайно досягнутий ефект зниження кальцію в крові триває протягом 30 днів після введення 4 мг препарату і протягом 40 днів – після введення 8 мг. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: тромбоцитопенія, анемія, лейкопенія; панцитопенія; головний біль, слабкість, парестезії, порушення смакових відчуттів, гіпестезія, гіперестезія, тремор; тривога, розлади сну, сплутаність свідомості; кон’юнктивіт; затьмарення зору; нудота, блювання, анорексія, діарея, запор, абдомінальні болі, диспепсія, стоматит, сухість у роті; диспное, кашель; свербіж, висипання (включаючи еритематозні і макулярні), підвищена пітливість; болі в кістках, міалгія, артралгія, судоми м’язів; брадикардія, порушення функції нирок, г. ниркова недостатність, гематурія, протеїнурія; реакції гіперчутливості, ангіоневротичний набряк; гарячка, грипоподібний с-м, що виявляється лихоманкою, ознобом, болями в кістах і/або м’язах, астенія, периферичні набряки, біль у грудній клітині, збільшення маси тіла; біль, роздратування, припухлість і утворення інфільтрату в місці ін’єкції; лабораторні показники – гіпофосфатемія, підвищення рівня креатиніну і сечовини в сироватці крові, гіпокальціємія, гіпомагніємія, гіперкаліємія, гіпокаліємія, гіпернатріємія. 
Протипоказання до застосування ЛЗ: вагітність, період лактації; підвищена чутливість до бісфосфонатів.
Форми випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 4 мг у фл.
Торгова назва:
	І. ЗОЛЕНДРОНОВА КИСЛОТА, (пакування із in bulk фірми-виробника НЕОН ЛАБОРАТОРИС ЛІМІТЕД, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. АКЛАСТА, Novartis Pharma AG, Швейцарія

	ЗОЛДРІЯ, Cipla Ltd, Індія

	ЗОЛЕДРОНОВА КИСЛОТА, " NEON LABORATORIES LIMITED для "AllMed International Inc.", Індія/США

	ЗОМЕТА®, Novartis Pharma Stein AG для "Novartis Pharma AG", Швейцарія
 


· Кислота ібандронова (Ibandronic acid)

Фармакотерапевтична група: М05ВА06 - засоби, що впливають на структуру та мінералізацію кісток. Біфосфонати.
Основна фармакотерапевтична дія: спричинює інгібуючу дію на резорбцію кісткової тканини; високоактивний азотовмісний біфосфонат, інгібітор кісткової резорбції та активності остеобластів; має специфічну селективну дію на кісткову тканину; пригнічує активність остеокластів, знижує частоту скелетних ускладнень при злоякісних захворюваннях. Ібандронова кислота зменшує остеокласт-асоційоване вивільнення факторів росту пухлини, пригнічує поширення та інвазію клітин пухлини, проявляє синергічний ефект з таксанами іn vitro; не порушує мінералізацію кісток при призначенні доз, які значно перевищують фармакологічно ефективні; при гіперкальціємії інгібуюча дія на індукований пухлиною остеоліз супроводжується зниженням рівня кальцію в сироватці крові та екскрецію кальцію з сечею; вміст кальцію в крові нормалізується протягом 4 – 7 днів після введення препарату; попереджує розвиток нових і зменшує ріст кісткових метастазів, які вже присутні, в результаті чого знижується частота скелетних ускладнень, інтенсивності больового с-му, потребі у проведенні променевої терапії та хірургічних втручань з приводу метастатичного процесу в кістковій тканині, що значно покращує якість життя пацієнтів.
Показання для застосування ЛЗ: метастатичні ураження кісткової тканини в результаті раку молочної залози з метою зниження ризику виникнення патологічних переломів, зменшення больового с-му, гіперкальціємії, зменшення потреби у проведенні променевої терапії при больовому с-мі та загрозі переломів. 

Спосіб застосування та дози ЛЗ: звичайно застосовується в умовах стаціонару і вводиться в/в крапельно протягом 1 – 2 год після попереднього розведення; метастатичні ураження кісток - 6 мг в/в крапельно протягом 1 год один раз в 3 – 4 тижні; гіперкальціємія при злоякісних новоутвореннях - тільки у вигляді 1 – 2 годинних в/в інфузій (доза препарату залежить від ступеня тяжкості гіперкальціємії): тяжка гіперкальціємія - одноразово вводять 4 мг; помірна гіперкальціємія - одноразово 2 мг (максимальна разова доза – 6 мг не призводить до посилення ефекту); при недостатньому ефекті після першого введення або при рецидиві гіперкальціємії можливе повторне введення препарату - при введенні препарату у дозі 2 мг чи 4 мг повторне введення препарату можна проводити через 18 – 19 днів; при введені препарату в дозі 6 мг повторне введення препарату можна проводити через 26 днів; рекомендується вживати по 1 табл.і 50 мг 1 р/добу. 
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: диспепсія та гіпокальціємія.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до бісфосфонатів.
Форми випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 1 мг/мл по 6 мл, табл., вкриті оболонкою, по 50 мг, табл., вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг.
Торгова назва:
	І. БАНДРОН-ЗДОРОВ’Я, (пакування із in bulk фірми-виробника Натко Фарма Лімітед, Індія), ТОВ "Фармацевтична компанія "Здоров'я" для "AllMed International Inc.", Україна/США

	ІІ. БАНДРОН, "Natco Pharma Limited", Індія

	БОНВІВА, "F.Hoffmann-La Roche Ltd" пакування "F.Hoffmann-La Roche Ltd"; "Ivers-Lee AG", Швейцарія/Швейцарія

	БОНДРОНАТ, "Roche Diagnostics GmbH" для "F.Hoffmann-La Roche Ltd", Німеччина/Швейцарія



· Кислота клодронова (Clodronic acid)
Фармакотерапевтична група ЛЗ: М05ВА02 - засоби, які застосовують для лікування кісток. Засоби, що впливають на структуру і мінералізацію кісток. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: представник групи бісфосфонатів, які чинять специфічну дію на кістки; цей вибірковий ефект на кісткову тканину грунтується на високій спорідненості бісфосфонатів з кальцієвими солями кісток; біфосфонати пригнічують активність остеокластів; точний механізм дії ще не з’ясований; запобігає руйнуванню кісток, при експериментально спричиненій недостатності функції гонад, іммобілізації, лікуванні кортикостероїдами, гепарином, гормонами паращитовидної залози, протипухлинними засобами, а також у хворих з пухлинами; у концентраціях, які призводять до пригнічення остеолізу, клодронова кислота не чинить ніякого впливу на нормальну мінералізацію кісток; у пацієнтів з гіперкальціємією після в/в введення спостерігалося зниження рівня кальцію в сироватці; рівні кальцію досягали норми через 2 - 5 днів; тривалість ефекту становить 2 - 3 тижні; у пацієнтів з нормальним вмістом кальцію антиостеолітичний ефект був підтверджений зниженням екскреції кальцію і гідроксипроліну з сечею; клодронова кислота є також знеболювальним засобом у випадку остеолізу, спричиненого пухлинами, вона зменшує ймовірність переломів кісток у таких пацієнтів; тривале застосування клодронової кислоти зменшує розвиток нових і ускладнення вже існуючих остеолітичних уражень; подібно до інших біфосфонатів. 

Показання для застосування ЛЗ: остеоліз на фоні кісткових метастазів солідних пухлин або на фоні гематологічної неоплазії. 
Спосіб застосування та дози ЛЗ: добова доза – 1 600 мг, в окремих випадках може бути необхідна більш висока добова доза – до 3 200 мг; табл. слід приймати, запиваючи великою кількістю рідини (не рекомендується приймати разом з молоком або іншими рідинами, багатими на кальцій); добову дозу слід приймати за 1 прийом, або перед сном – принаймні через 2 год після вечері; у разі шлунково-кишкової непереносимості добову дозу можна приймати за 2 прийоми; тривалість лікування залежить від перебігу захворювання; лікування тривале – до 6 місяців, але вона може бути продовжена залежно від клінічного стану хворого; може також виникнути необхідність у поновленні лікування через деякий час.
Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: нудота і діарея, особливо на початку лікування і при більш високих дозах; порушення функції нирок, г. ниркова недостатність, особливо після в/в введення; шкірні реакції, бронхоспазм у пацієнтів з БА, лабораторні показники - під час терапії рівень кальцію в сироватці може падати до показників гіпокальціємії, зниження рівня фосфатів у сироватці, підвищення рівня лужної фосфатази і лактатдегідрогенази у сироватці, збільшення кількості гормонів паращитоподібної залози в сироватці, а також підвищення активності трансаміназ, минуще збільшення рівнів креатиніну в сироватці.

Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до клодронової кислоти, біфосфонатів або до будь-яких інших наповнювачів; ниркова недостатність, за винятком короткочасного застосування у разі виключно функціонального порушення ниркового кліренсу, спричиненого гіперкальціємією; тяжкі г. запальні захворювання ШКТ; вагітність; діти, оскільки досвід застосування препарату в дітей відсутній; не застосовувати у пацієнтів зі спадкоємною непереносимістю галактози (через вміст лактози), яка зустрічається рідко, з генетичним дефіцитом лактази або мальабсорбцією глюкозо-галактози.
Форма випуску ЛЗ: концентрат для приготування р-ну для інфузій, 1 мл концентрату для приготування р-ну для інфузій 60 мг (1 ампула на 5 мл містить динатрію клодронату 300 мг), табл., вкриті плівковою оболонкою, по 400 мг, по 800 мг №60, капс. по 400 мг. 

Торгова назва:

	І. БОНЕФОС®, (фасування із in bulk "JenaHexal Pharma GmbH", Німеччина (виробник in bulk); "Schering Oy", Фінляндія компанія "Schering AG", Німеччина (первинне пакування), ЗАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця"

	ІІ. БОНЕФОС®, Bayer Schering Pharma Oy; "Jenahexal Pharma GmbH"; "Schering Oy" компанія "Schering AG", Фінляндія/Німеччина/Фінляндія/Німеччина

	БОНЕФОС®, Bayer Schering Pharma Oy; "Schering Oy" компанія "Schering AG",Фінляндія/Німеччина

	КЛОДРОН САНДОЗ, «Salutas Pharma GmbH» підприємство компанії «Sandoz» для «Sandoz Pharmaceuticals d.d.», Німеччина/Словенія

	СИНДРОНАТ, Sindan Pharma SRL для "Actavis group HF", Ісландія



· Кислота памідронова (Pamidronic acid)
Фармакотерапевтична група: M05BA03 - засоби, що впливають на структуру та мінералізацію кісток. Біфосфонати. 
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: натрію памідронат – активна речовина препарату - інгібітор резорбції кісткової тканини, що здійснюється остеобластами; взаємодіє з кристалами гідроксіапатиту кісткової тканини, гальмує їх розчинність; перешкоджає надходженню попередників остеокластів у кісткову тканину та інгібує їх перетворення в зрілі остеобласти; протидіє остеолізу, який індукується злоякісними пухлинами, знижує вираженість гіперкальціємії в онкологічних хворих і зумовлених нею клінічних проявів; у хворих з кістковими метастазами (переважно остеолітичного характеру) злоякісних пухлин і мієломною хворобою запобігає або уповільнює прогресування змін скелета та їх наслідків (переломи, компресія спинного мозку, гіперкальціємія), знижує потребу в променевій терапії та хірургічних втручаннях), знижує вираженість болей, зумовлених ураженням кісток; при гіперкальціємії на фоні злоякісних новоутворень протягом 7 - 10 днів знижує вивільнення фосфатів з кісток, концентрацію Са2+ у сироватці крові, співвідношення кальцій/креатинін і гідроксипролін/креатинін у сечі; має високу спорідненість з кальцифікованими тканинами, які вважаються “місцем уявної елімінації” памідронату; від початку інфузії концентрації препарату в плазмі крові швидко збільшуються, а в кінці інфузії - так само швидко знижуються.

Показання для застосування ЛЗ: захворювання, які супроводжуються підвищеною активністю остеобластів - метастази злоякісних пухлин у кістках (переважно остеолітичного характеру) і мієломна хвороба (множинна мієлома ІІІ стадії), гіперкальціємія, зумовлена злоякісними пухлинами; хвороба Педжета.
Спосіб застосування та дози: порошок, що міститься у фл., слід спочатку розчинити у стерильній воді для ін’єкцій, отриманий р-н перед введенням слід додатково розвести і вводити в/в повільно, шляхом інфузії зі швидкістю, що не перевищує 60 мг/год (1 мг/хв); як правило, доза препарату, що становить 90 мг і міститься в 250 мл інфузійного р-ну, вводиться протягом 2 год; при мієломній хворобі і при гіперкальціємії, зумовленій злоякісними пухлинами, рекомендується не перевищувати дозу в 90 мг, і вводити її в 500 мл інфузійного р-ну більше 4 год; при метастазах злоякісних пухлин у кістки (переважно остеолітичного характеру) і мієломній хворобі препарат застосовують у дозі 90 мг у вигляді разових інфузій, які проводяться кожні 4 тижні; у пацієнтів, які отримують хіміотерапію з 3-тижневими інтервалами, препарат в дозі 90 мг також може застосовуватися з 3-тижневими інтервалами; гіперкальціємія, зумовлена злоякісними пухлинами: перед початком застосування препарату або в ході терапії рекомендується провести регідратацію хворого за допомогою 0,9% р-ну натрію хлориду; сумарна доза, яка використовується протягом курсу лікування, залежить від початкового рівня кальцію у сироватці крові пацієнта і може бути введена як протягом одноразової інфукції або декількох інфузій, що здійснюються протягом 2 - 4 послідовних днів; максимальна курсова доза препарату - 90 мг; істотне зниження концентрації кальцію у сироватці крові спостерігається через 24 - 48 год після введення, а нормалізація цього показника - протягом 3 - 7 днів; якщо нормалізація рівня кальцію у крові в межах указаного часу не досягається, можливо додаткове введення препарату; при відновленні гіперкальціємії проводяться повторні курси, необхідно враховувати, що зі збільшенням кількості курсів введення препарату його ефективність може знижуватися; хвороба Педжета: рекомендована сумарна курсова доза 180 - 210 мг; сумарна доза препарату, що досягає 180 мг, може бути введена або як 6 інфузій (по 30 мг 1 раз на тиждень), або як 3 інфузії (по 60 мг через тиждень); якщо для однієї інфузії припускається доза 60 мг, то в такому випадку для першого введення рекомендується застосовувати дозу 30 мг (сумарна курсова доза становить 210 мг); цей режим дозування (але вже з пропуском початкової дози 30 мг) можна повторювати через 6 місяців до досягнення ремісії захворювання або у випадку загострення. 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: безсимптомна гіпокальціємія і пропасниця (підвищення t° тіла на 1 - 2°С), які звичайно розвиваються у перші 48 год після інфузії; загострення простого та оперізуючого герпесу; анемія, тромбоцитопенія, лімфоцитопенія; лейкопенія; анафілактичний шок, анафілактоїдні реакції, бронхоспазм/задишка, набряк Квінке; симптоматична гіпокальціємія (парестезія, тетанія), головний біль, безсоння, сонливість, судоми, запаморочення, летаргія, порушення орієнтації, зорові галюцинації; кон’юнктивіт, увеїт, ірит, іридоцикліт, склерит, епісклерит, ксантопсія; АГ, ознаки лівошлуночкової недостатності (задишка, набряк легенів) або ознаки застійної СН; нудота, блювання, анорексія, біль у животі, діарея, закреп, гастрит, диспепсія; шкіра – висипання, свербіж; транзиторний біль у кістках, артралгії, міалгії, генералізований біль, м’язові спазми; г.ниркова недостатність, центральний сегментний гломерулосклероз, включаючи руйнівний варіант, нефротичний с-м, гематурія, пропасниця і грипоподібні симптоми, у місці інфузії препарату - біль, почервоніння, набряклість, затвердіння, флебіт, тромбофлебіт, гіпокальціємія, гіпофосфатемія, гіпокаліємія, гіпомагніємія, підвищення концентрації креатиніну в сироватці, зміни функціональних печінкових проб, підвищення концентрації сечовини в сироватці, гіперкаліємія, гіпернатріємія; поодинокі випадки остеонекрозу (в основному щелепи). 
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату або інших бісфосфонатів; вагітність та лактація; діти до 18 років.

Форма випуску ЛЗ: порошок ліофілізований для приготування р-ну для інфузій по 30 мг, 90 мг у фл. № 2 у комплекті з розчинником (вода для ін'єкцій) по 10 мл в амп. № 2, концетрат для приготування р-ну для інфузій по 1 мл (15 мг), 2 мл (30 мг), 4 мл (60 мг) або 6 мл (90 мг) в амп.

Торгова назва:

	ІІ. АРЕДІА®, Novartis Pharma Stein AG для "Novartis Pharma AG", Швейцарія

	ПАМІДРОНАТ ДИНАТРІЮ МЕЙН, Mayne Pharma Pty Ltd. для "Mayne Pharma Plc", Австрія/Великобританія

	ПАМІРЕДИН, «Pharmascience Inc.», Канада

	ПАМІТОР®, «Torrex Pharma GmbH», Австрія

	ПАМІФОС, «Medac GmbH», Німеччина

	ПАМИРЕД, «Dr.Reddy`s Laboratories Limited», Індія 

	ПОМЕГАРА, Omega Laboratories Ltd для"Genfa Medica S.A", Канада/Швейцарія 



· Гідроморфон (Hydromorphone) (див. п.5.2.3.3.1. розділу «Психіатрія. Наркологія. Лікарські засоби)
· Фентаніл (Fentanyl)
Фармакотерапевтична група : N02AB03 - наркотичний аналгетик.
Основна фармакотерапевтична дія та ефекти ЛЗ: трансдермальний пластир, який забезпечує постійне надходження синтетичного анальгетика фентанілу, який переважно взаємодіє з µ-опіоїдними рецепторами; підвищує активність антиноцицептивної системи, збільшує поріг больового відчуття; основними терапевтичними ефектами препарату є знеболювальний і седативний; ефективна знеболювальна концентрація фентанілу в сироватці у пацієнтів, які не приймали раніше опіоїдні аналгетики, становить 0,3 – 1,5 нг/мл; у цих пацієнтів частота побічних ефектів може зростати при концентрації фентанілу в крові вище 2 нг/мл; швидкість розвитку залежності від препарату і толерантності до аналгетичної дії має значні індивідуальні відмінності; препарат забезпечує постійне системне надходження фентанілу протягом 72 год після нанесення. 

Показання для застосування ЛЗ: тяжкий хр.больовий с-м, який можна купірувати тільки за допомогою опіоїдних аналгетиків.  

Спосіб застосування та дози ЛЗ: пластир слід наносити на плоску поверхню неушкоджену шкіру тулуба або верхніх ділянок рук; перед застосуванням волосся на місці аплікації слід зістригти (не голити); якщо перед застосуванням системи місце аплікації необхідно вимити, то це слід зробити за допомогою чистої води (не слід використовувати мило, лосьйони, олії або інші засоби, оскільки вони можуть спричиняти подразнення шкіри або змінити її властивості); перед аплікацією шкіра повинна бути абсолютно сухою; пластир захищений з зовнішнього боку водонепроникною фольгою - його можна не знімати під час короткострокового перебування під душем; після видалення захисного шару пластир необхідно щільно притиснути долонею до місця аплікації на 30 сек; може знадобитися додаткова фіксація трансдермального пластиру; пластир розрахований на безперервне використання протягом 72 год, тому нова система може бути наклеєна на іншу ділянку шкіри після зняття попередньо наклеєної системи; на одну й ту саму ділянку шкіри трансдермальний пластир можна наклеювати не раніше, як через 3 дні; трансдермальний пластир не рекомендовано ділити або розрізати; необхідна доза підбирається індивідуально і має оцінюватися регулярно після кожного застосування; при першому використанні доза (розмір системи) підбирається, виходячи із попереднього використання опіоїдних аналгетиків, ступеня толерантності, супутнього медикаментозного лікування, стану пацієнта і тяжкості хвороби; у пацієнтів, які раніше не приймали опіоїди, спочатку використовується доза, яка не перевищує  – 25 мкг/год; при переході пацієнта з перорального або парентерального застосування опіоїдів на лікування фентанілом початкова доза розраховується шляхом перерахунку загальної кількості анальгетиків, якиї потребує пацієнт протягом добу у відповідну дозу фентанілу (через пероральну дозу морфіну); початкова оцінка максимального знеболюючого ефекту може бути проведена не раніше, як через 24 год після аплікації; для успішного переходу з одного препарату на інший попередня знеболююча терапія повинна відмінятися поступово після аплікації початкової дози фентанілу, поки його знеболююча дія не стабілізується; трансдермальний пластир слід замінювати кожні 72 год; якщо через 48 - 72 год після аплікації початкової дози відбувається суттєве зниження знеболюючого ефекту, то заміна пластиру може бути проведена через 48 год; якщо після першої аплікації початкової дози адекватне знеболювання не досягнуто, то через 3 доби доза може бути збільшена доти, поки знеболюючого ефекту не буде досягнуто; зазвичай за один раз доза збільшується на 12,5 мкг/год або на 25 мкг/год; ля досягнення дози понад 100 мкг/год., можуть одночасно використовуватися декілька пластирів; деяким пацієнтам можуть бути потрібні додаткові або альтернативні способи введення опіоїдних аналгетиків, що перевищує 300 мкг/год; при переході з тривалого лікування морфіном на трансдермальне введення фентанілу, незважаючи на адекватну знеболюючу дію, може виникати с-м відміни (таким пацієнтам рекомендовано введення морфіну короткої дії у низьких дозах). 

Побічна дія та ускладнення при застосуванні ЛЗ: пригнічення дихання; психічні розлади, сонливість, седація, сплутаність свідомості, депресія, неспокій, нервозність, галюцинації, зниження апетиту, ейфорія, амнезія, безсоння, ажитація, марення, астенія, розлад сексуальних функцій; сонливість, головний біль; тремор, парестезія, розлади мови; атаксія, неепілептичні міоклонічні реакції; амбліопія; брадикардія, тахікардія, гіпотензія, гіпертензія, аритмія, вазодилятація; задишка, гіповентиляція, пригнічення дихання, апное, кровохаркання, обструктивне ураження легень, фарингіт, ларингоспазм; нудота, блювання, закреп; ксеростомія, диспепсія; діарея, гикавка, непрохідність кишечника, метеоризм; анафілаксія; пітливість, свербіж, місцеві реакції шкіри, висипання, еритема; затримка сечі, олігурія, біль у сечовому міхурі, загальні розлади: набряк, відчуття холоду, при тривалому застосуванні можуть розвинутися толерантність до препарату, фізична та психічна залежність, симптоми абстиненції, пов’язаної з опіоїдами (наприклад, нудота, блювання, діарея, неспокій, тремтіння), можуть зустрічатися при заміні раніше використовуваних опіоїдних аналгетиків на трансдермальний пластир, який містить фентаніл.
Протипоказання до застосування ЛЗ: гіперчутливість до препарату, лікування г. або післяопераційного болю через відсутність можливості підібрати дозу у короткий термін та ймовірності розвитку пригнічення дихання, що є загрозою для життя; тяжкі ураження ЦНС; одночасне застосування інгібіторів МАО та їх приймання протягом 14 днів після відміни препарату трансдермальної форми фентанілу.  

Форма випуску ЛЗ: трансдермальний пластир (трансдермальна терапевтична система) - 1 пластир містить фентанілу 4,2 мг (ТТС 25 мкг/год), 8,4 мг (ТТС 50 мкг/год), 12,6 мг (ТТС 75 мкг/год), фентанілу 16,8 мг (ТТС 100 мкг/год).
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