Cредства,  влияющие на сердечно – сосудистую систему.

Сердечные гликозиды.

Это в-ва растительного происхождения, которые оказывают высокоизбирательное тонизирующее действие на сердце; используют для лечения серд. недостаточности.

Фарм. эффекты:

1.»+» инотропный – увеличение силы серд. сокращений, тонуса миокарда

2. укорочение систолы

3. удлинение диастолы

4. «-« хронотропный – урежение ЧСС

5. «-« дромотропный – увеличение продолжительности прохождения импульса по предсердиям и желудочкам 

6. «+» батмотропный – аритмия из-за влияния токсических доз гликозидов

7. улучшение процессов использования энергии в миокарде

8. уменьшение размеров сердца

9. увеличение диуреза

10. улучшение газообмена в легких

11. уменьшение отеков.

12. слабый седативный.

Показания:

1. ОСН

2. ХСН

3. аритмия (наджелудочковая тахикардия, мерцательная аритмия) – неотложная помощь
Препараты:

- короткого и быстрого действия

  Строфантин (раст. происхождения) только в/в , растворитель физ. р-р

  Коргликон (из ландыша) только в/в

Действуют 24 ч, эффект на кончике иглы, выводятся почками

- средней длительности

  Дигоксин – внутрь в табл. (ХСН, нарушение ритма), в/в (эффект через 30 мин)

  Целанид

Выводится почками, препарат наперстянки

- длительного действия

Эффект длится около 3 нед., из наперстянки пурпурной

  Дигитоксин – внутрь в табл., выводится через печень, максимально кумулируется.

Все серд. гликозиды вызывают гипокалиемию , поэтому их применяют в сочетании с препаратами калия (аспаркам, панангин)

Побочные эффекты:

- аритмия (брадикардия, предсердно-желудочковая блокада)

- диспепсия

- аллергия

- гипокалиемия

Токсические эффекты:

1. тахикардия (пульс учащается)

2. нарушение зрения (изменяется размер видимых предметов и  их цвет – желто-зеленый)

3. кровотечения и кровоизлияния в ткани

4. головные боли, галлюцинации, бессонница

Противоядия или антидоты:

Они связывают или  сердечные гликозиды, или ионы кальция в мышце сердца

1. унитиол – инъекция

2. трилон Б

в/в, в/м

Антиангинальные.

Относятся препараты, способные уменьшить конфликт между кислородным запросом миокарда и возможностью его обеспечения, вследствие чего купируются приступы стенокардии и облегчается течение ИБС.

ИБС – нарушение коронарного кровообращения, вызванного повреждением или заболеванием коронарных сосудов сердца. Чаще всего ИБС вызвана атеросклерозом коронарных сосудов, кроме того тромбозом, спазмом коронарных сосудов.

Осложнение ИБС – некроз (инфаркт) миокарда.

Реальными антиангинальными средствами являются:

1. коронаролитические средства.

1.1. нитраты.

1.2. блокаторы кальциевых каналов(антагонисты ионов кальция).

2. бета – адреноблокаторы.

3. антиагреганты.

4. средства, улучшающие метаболизм в миокарде.

1.1. нитраты.
Фарм. эффекты:

1. коронаролитический

2. общий сосудорасширяющий

3. снижение АД

4. повышение ВГД

5. повышение ВЧД

Показания:

- для препаратов короткого действия (эффект через 1-2 мин, длительность 30-90 мин)

Острый приступ ИБС

Инфаркт миокарда

- для препаратов длительного действия (эффект через 15-30 мин, длительность 6-8 часов)

Лечение хр. ИБС

В/в кап. при остром инфаркте миокарда

Препараты:

- нитроглицерин

- изосорбида мононитрат

- изосорбида динитрат = изокет

Препараты для профилактики приступов стенокардии.

1. Пр-ты нитроглицерина длительного действия:

- внутрь табл., капсулы

  - эринит

  -сустак

  -нитронг

  -нитрогранулонг

-лекарственные пленки – тринитролонг

- мазь, пластыри – нитродерм

2. изосорбид длит. действия – кардикет ретард, изо-кет ретард

3. изосорбида мононитрата короткого действия:

  -моночинкве

  -эпокс

Побочные эффекты:

- головная боль распирающая, пульсирующая, шум в ушах

- гиперемия кожных покровов

- артериальная гипотония

- тахикардия

- повышение ВГД

- повышение ВЧД

Противопоказания:

1. при неотложной помощи:

- снижение АД до 90/60

- резкая тахикардия

2. для лечения ИБС:

- снижение АД

- глаукома

- повышение ВЧД

2. блокаторы кальциевых каналов.

Фарм. эффекты:

1. коронаролитический

2. общий сосудорасширяющий

3. снижение АД

4. снижение сократимости миокарда

5. противоаритмический

Показания:

1. ХИБС

2. ГБ и артериальная гипертония

Препараты:

- верапамил

- нифедипин

- амлодипин

- дилтиазем

Побочные эффекты:

- головная боль, усталость

- гиперемия, чувство жара

- снижение АД

- диспепсия

- бради- или тахикардия

Противопоказания :

- нарушение атрио-вентрикулярной проводимости

3. бета – адреноблокаторы.

Локализация рецепторов:

Бета-1 адренорецепторы: миокард, проводящая система сердца.

Бета-2 адренорецепторы: бронхи, матка, поджелудочная железа.

Фарм. эффекты: 
1. снижение автоматизма сердца

2. уменьшение ЧСС

3. снижение АД

4. замедление предсердно-желудочковой проводимости

5. повышение тонуса бронхов

6. повышение тонуса матки

7. снижение глюкозы в крови.

Показания:

1. ИБС

- стенокардия

- инфаркт миокарда

2. тахикардия, нарушение ритма сердца

3. артериальная гипертензия и гипертоническая болезнь

4. сердечная недостаточность (слабость сердечной мышцы).

Препараты:

-а) кардионеселективные (бета-1 и бета-2)

-  пропранолол = анаприлин, обзидан, индерал

-  карведилол

- пиндолол = вискен

- надолол = коргард

- б) кардиоселективные (бета-1)

-  метопролол = спесикор

-  бетаксолол = бетоптик

-  атенолол = тенормин

-  ацебутолол = сектраль

Побочные эффекты:

- брадикардия

- снижение АД

- сердечная блокада

- бронхоспазм

- прерывание беременности

- аллергические реакции

- диспепсия.

3. Антиагреганты.

Фарм. эффекты:

1. снижение вязкости крови

2. улучшение текучести крови

3. препятствуют образованию тромбов в сосудах

Применяются в комплексном лечении ИБС

Препараты:

- ацетилсалициловая кислота = аспирин, тромбо АСС

-клопидогрел 

- тиклопедин

- дипиридомол = курантил

Побочные эффекты:

- диспепсия

- гастротоксичность

- кровотечения, кровоизлияния

4. Средства, улучшающие обмен в миокарде.

Фарм. эффекты:

1. снабжают миокард энергией и АТФ

2. снижают потребность миокарда в кислороде

3. защищают миокард от  неблагоприятных факторов (кардиопротективный)

4. антигипоксический

5. повышают устойчивость к физическим нагрузкам

Препараты:

- витамины, поливитамины

- рибоксин

- аспаркам

- панангин

- милдронат

- предуктал

Побочные эффекты:

- аллергия

Антисклеротические (гиполипидемические) средства – препятствующие образованию атеросклеротической бляшки и способствующие её регрессу (обратное развитие).

Принцип действия:

1. снижают синтез холестерина липопротеидов низкой плотности (ХЛПНП) и холестерина липопротеидов очень низкой плотности  (ХЛПОНП). Эти виды холестерина способствуют склерозированию кровеносных сосудов.

2. повышают образование холестерина липопротеидов высокой плотности (ХЛПВП). Этот холестерин имеет противосклеротическое действие на сосуды.

3. снижают уровень общего холестерина, триглицеридов и жирных кислот в крови.

Показания:

1. профилактика атеросклерозов сосудов.

2. повышенный уровень холестерина в крови.

Классификация:

- 1.статины

- 2. фибраты

- 3. адсорбенты или препараты анионообменных смол

- 4. препараты 3 омега полиненасыщенных жирных  кислот (3   ПНЖК)

- 5. препараты никотиновой кислоты

Атеросклероз сосудов – образование на внутренней поверхности кровеносных сосудов плотных атеросклеротических бляшек, состоящих из холестерина низкой плотности, кальция, фибрина и др. веществ, содержащихся в крови. Эти бляшки уменьшают просвет кровеносного сосуда, что ухудшает кровообращение и снижают проницаемость сосудов. Это ухудшает питание и доступ кислорода к тканям. Все это может привести к дистрофии, атрофии или к острому некрозу (инфаркт или инсульт).

Факторы, способствующие развитию атеросклероза.

1. алиментарный – питание – ожирение.

2. вредные привычки (курение, алкоголь, пиво)

3. эндокринные заболевания (сахарный диабет)

4. применение лек. средств (гормоны, гормональные контрацептивы, В-адреноблокаторы неселективные, диуретики, ретиноиды)

Статины – наиболее эффективные и современные противосклеротические средства. Их влияние на синтез очень сильное.

Препараты:

- симвастатин (вазенип, симвагексал)

-флувостатин (лескол)

-ловастатин

- правостатин

- оторвастатин

- розувастатин (крестор).

Правила применения:

1. только перорально

2. вся суточная доза назначается вечером, на ночь или во время ужина. Если доза большая, то можно разделить на 2 приема – утром и вечером.

3. препарат назначается длительно (3-6 месяцев) или пожизненно.

Побочные эффекты:

- тошнота, боли в желудке, сухость во рту, метеоризм

- головокружение, бессонница

- аллергия (сыпь, зуд)

- мышечные боли, снижение тонуса мышц

- гепатотоксичность – нарушение функции печени, биохимических показателей крови.

Препараты фибровой кислоты.

Используются реже чем  статины.

Фарм. эффекты:

1. снижают образование холестерина низкой плотности

2. повышают образование холестерина высокой плотности

3. повышают образование желчи

Препараты:

- фенофибрат

- ципрофибрат

- безофибрат

Правила применения. Как у статинов.
Побочные эффекты:

- как у статинов

- + ухудшают отток желчи

- способствуют сгущению желчи и повышенному камнеобразованию

Препараты никотиновой кислоты.

Обладают слабым действием, чаще применяется с профилактической целью, но длительно или постоянно.

Препараты:

- ксантинола никотинат

- никотиновая кислота

Побочные эффекты:

- тошнота, боли в желудке

- покраснение кожи, чувство жара, тахикардия (применяют во время или сразу после еды)

- гепатотоксичность

- гипергликемия

- ухудшение обмена мочевой кислоты

Адсорбенты и анионообменные смолы.

Действуют на уровне ЖКТ, препятствуют всасыванию из ЖКТ желчных кислот, жирных кислот и др. веществ, участвующие в синтезе холестерина, что приводит к снижению уровня холестерина, жирных кислот и триглицеридов в крови.

Препараты.

- холестирамид (порошок внутрь, во время еды)

- орлистат (ксеникал) –капсулы, очень жирный стул и боли

- пробукол – внутрь табл., порошок

- колестипол – порошок

Побочные эффекты:

- понос

- боли в области кишечника

Препараты 3 омега ПНЖК.

Являются продуктами, получаемыми при переработке рыбьего жира.

Фарм. эффекты:

1. антисклеротический

2. противовоспалительный

3. улучшают реологию крови.

4. ангиопротекторный (улучшают состояние сосудистой стенки)

Препараты.

- омакор – капсулы

- 3 омега

- витрум кардиоомега

Правила применения:

1. применяются длительно или постоянно.

2. назначаются вместе с приемом пищи (минимальный курс около 1 года).

3. применяются чаще с профилактической целью или дополнительно при лечении статинами или фибратами.

Продукты:

- морская рыба (сельдь, лосось, салака, форель)

- грецкие орехи

- морские животные, кроме креветок

- растительные масла (рапс, льняное, оливковое)

- растительные продукты (овощи, фрукты, зелень)

- хлеб из муки грубого помола.
Гипотензивные средства. 

Средства, понижающие АД.

Классификация:

1. препараты центрального нейротропного  действия

2. препараты периферического нейротропного действия

 2.1. ганглиоблокаторы

2.2. бета-адреноблокаторы

2.3. альфа-адреноблокаторы

2.4. симпатоблокаторы

3. средства, влияющие на систему РА (ренин – ангиотензин)

3.1. ингибиторы АПФ

3.2. блокаторы рецепторов ангиотензин 2

4. препараты миотропного действия

4.1. антагонисты ионов кальция

4.2. препараты др. групп

Принципы терапии ГБ.

1. лечение проводится с учетом профиля АД

2. лечение б-х с периодическим повышением АД (начальная стадия) проводится немедикаментозными методами в течении 12-16 недель.

3. медикаментозная терапия проводится длительно, индивидуально, поддерживающими дозами, лучше в комбинированной терапии

4. целевое значение АД должно быть:

- не более 140/90

- не более 130/80-90 – для беременных и больных сахарным диабетом

- на 15% меньше исходного уровня

- до индивидуальных значений АД

1. гипотензивные средства нейротропного действия.

Расширяющие кровеносные сосуды и снижающие АД за счет воздействия на нервную регуляцию сосудистого тонуса.

1. центрального действия.

Подавляют возбудимость сосудодвигательного центра продолговатого мозга.

Фарм. эффекты:

1. расширение сосудов

2. снижение АД

3. снижение ВГД

4. седативный и снотворный эффект

5. обезболивающий

6. снижение ЧСС

Препараты:

- клофелин = клонидин

 Под язык, в/в, в/м при тахикардии, гипертоническом кризе.

Глазные капли, в спинномозговое пространство для обезболивания родов

- метилдофа = допегит

Табл. для лечения артериальной гипертензии у беременных

- моксонидин = цинт = физиотенз

Табл., для лечения артериальной гипертонии на фоне сахарного диабета, ожирения, атеросклероза

- рилменидин = альбарел

Применяется как моксонидин, но более эффективен

Побочные эффекты:

- артериальная гипотония, резкое снижение АД

- синдром рикошета (клофелин)

- сонливость, вялость, нарушение координации и концентрации внимания

- сухость во рту

- запоры

2. периферического действия.

2.1. ганглиоблокаторы

2.2. бета-адреноблокаторы

2.3. альфа-адреноблокаторы

2.4. симпатоблокаторы

Эффетивнее 2 и 3, малоэффективны 1 и 4 .

2.1. ганглиоблокаторы

Блокируют Н 1 рецепторы в симпатических и парасимпатических ганглиях

Фарм. эффекты:

1. расширение сосудов в организме

2. снижение АД

3. уменьшение венозного возврата к сердцу

Показания:

1. купирование/ лечение гипертонического криза
Препараты:

Пентамин

Бензогексоний

в/в, в/м при гипертоническом кризе.

Самый важный побочный эффект – ортостатический коллапс.

- сухость во рту

- запоры

- задержка мочи

- расширение зрачков

2.2. бета-адреноблокаторы
Фарм. эффекты:
1. расширение сосудов в организме

2. снижение АД

Показания:

1. лечение артериальной гипертензии

Кардиоселективные – влияют на бета 1 , расположенные в ССС.

Препараты:

Атенолол – внутрь, под язык при гипертоническом кризе

Метопролол

Бетаксолол

Бисопролол

Небиволол = небилет

Внутрь, ретард длительного действия

Кардионеселективные – влияют на бета 1 и 2 ( + бронхи – бронхоспазм, матка – повышение тонуса, поджелудочная железа)

Препараты:

Пропранолол = анаприлин

Под язык при гипертоническом кризе с тахикардией, внутрь при артериальной гипертензии

Пиндолол = вискен

Внутрь при артериальной гипертензии

Карведилол 

Внутрь для лечения ГБ

Показания для бета – адреноблокаторов

1. артериальная гипертензия

2. ИБС

3. сердечная недостаточность

4. тахиаритмия

5. сочетание 1,2,3,4

2.3. альфа-адреноблокаторы

Препараты:

Фентоламин -  в/в при гипертоническом кризе, при опухоли надпочечников

Доксозозин = кардура

Теразозин = сфтегис

Внутрь для лечения артериальной гипертензии у мужчин с аденомой, на ночь.

2.4. симпатоблокаторы

Уменьшают высвобождение медиаторов катехоламинов в симпатических синапсах, блокируют адренорецепторы

Фарм. эффекты:

 1. расширение сосудов в организме

2. снижение АД

3. снижение ЧСС

4. уменьшение сердечного выброса

Показания:

1. лечение артериальной гипертензии

2. плохо контролируемое давление

Препараты:

Резерпин

Адельфан эзидрекс

Трирезид К

Кристепин

Внутрь, уровень АД корректируют слабо, плохо переносятся.

3.Средства, влияющие на систему ренин – ангиотензин.

 Ангиотензин – гормон, вырабатывающийся в печении поступающий в кровь в неактивной форме. Активация происходит в крови под действием ферментов.

Ренин -  вырабатывается в почках, в крови переходит  в ангиотензин 1 и под действием  фермента  АПФ (плазменный фермент), под его действием ангиотензин 1 превращается в ангиотензин 2. АТ-2 действует на рецепторы клеток гладких мышц кровеносных сосудов и вызывает сужение сосудов и повышение АД. Также действует на рецепторы коры надпочечников и повышает образование альдостерона ( задерживает в организме натрий и воду, выводит калий).

Фарм. эффекты:

1. расширение сосудов

2. выведение натрия и воды из организма.

3. увеличение диуреза.

4. задержка калия в организме.

5. снижение АД.

6. уменьшение гипертрофии миокарда.

7. нефро – и кардиопротективный.

Показания:

1. арт. гипертензия.

2. диабетическая нефропатия.

3. диабетическая ангиопатия.

4. СН

5. ИБС.

Препараты:

1. блокирующие активность ренина.

  Расилёз = амискирен – внутрь

3.1. ингибиторы АПФ

  Каптоприл  - внутрь 3-4 раза для лечения артер. гипертензии , под язык при кризе с брадикардией, отеками, высоким диастолическим давлением

  Эналаприл = энап = берлиприл – в/в (эналаприлат) при кризе, внутрь 2 раза

  Периндоприл = престариум – внутрь по всем показаниям

  Фозиноприл

  Лизиноприл

  Раниприл

Внутрь при арт. гипертензии

3.2. блокаторы рецепторов ангиотензина 2.

  Валсартан

  Ирбесартан

  Лозартан

Внутрь при первых 3-х показаниях

  Телмисартан

  эпросартан

Побочные эффекты:

- чрезмерное снижение АД

- аллергия

-сухой кашель (эналаприл)

- гиперкалиемия

- тератогенное (арт. гипотензия у плода)

4.Миотропные = вазодилататоры.

Расширяют сосуды.

Препараты:

1. органические нитраты

  Нитроглицерин – в/в,  при гипертоническом кризе на фоне ИБС.

2. антагонисты кальция

  Нифедипин

Внутрь ретард, лечат арт. гипертензию

Под язык при гиперт. кризе с брадикардией (вызывают ишемию миокарда)

  Верапамил

  Дилтиазен

  Амлодипин

  Фенлодипин

  Лацидипин

  Исрадипин

Табл. ретард , внутрь, лечат артериальную гипертензию

3. др. препараты

  Дибазол

  Папаверина гидрохлорид

  Но-шпа

В/в, в/м, внутрь при кризе, эффективность низкая.

  Сульфат магния – в/в при кризе

  Андипал (дибазол+папаверин+анальгин+фенобарбитал)

Антиаритмические средства.

План:

1. Понятие, классификация.

2. Средства, понижающие автоматизм и А-В проводимость.

2.1.препараты 1 класса

2.2.препараты 2 класса.

2.3.препараты 3 класса.

2.4.препараты 4 класса.

3.  Средства, повышающие автоматизм и А-В проводимость.

3.1. М-холиноблокаторы.

3.2. Адреномиметики.

Противоаритмические препараты –средства, нормализующие сердечный ритм при его нарушении.

Ритм – частота и порядок сердечных сокращений.

Аритмия – нарушение ЧСС, порядка сердечных сокращений.
Синусовая тахикардия - сокращения сердца с частотой 110—120 в минуту.
Экстрасистолия — появление экстрасистол, т.е. добавочных (вне​очередных) сокращений миокарда предсердий или желудочков.
Пароксизмальная тахикардия — приступы частых (160-220 в ми​нуту) сокращений сердца. Пароксизмальная тахикардия может быть желудочковой (вентрикулярной) и наджелудочковой (суправентрикулярной).

Мерцательная аритмия (фибрилляция) — беспорядочные несинх​ронные сокращения отдельных пучков мышечных волокон сердца с частотой 450-600 в минуту. Связана с циркуляцией возбуждения по многим замкнутым цепям, образованным кардиомиоцитами.
Классификация:

1. Средства, подавляющие автоматизм и А-В проводимость.
1.1. Мембраностабилизирующие (препараты 1 класса)
1.2. В-адреноблокаторы (2 класс)
1.3. Ингибиторы реполяризации (3 класс)
1.4. Блокаторы кальциевых каналов – антагонисты кальция (4 класс)
2.Средства, возбуждающие автоматизм и А-В проводимость.

2.1.           М-холиноблокаторы.

2.2.           Адреномиметики.

1.1. Мембраностабилизирующие (препараты 1 класса).
Фарм. эффекты:

1.снижение автоматизма сердца.

2. угнетение А-В проводимости.

3.снижение ЧСС.

4.снижение силы сердечных сокращений.

Показания:

1. Тахикардия.
2. Приступ пароксизмальной тахикардии.
3. Экстрасистолия.
4. Мерцательная аритмия.
Препараты:
Хинина:

- хинидин внутрь

- акрихин

- дизопирамид=ритмилен

Местноанестезирующие средства (в/в капельно)

- лидокаин

- новокаинамид (табл.)

- тримекаин

Препараты калия (при аритмиях с гипокалиемией)

- аспаркам (внутрь)

- панангин (внутрь, инъекции)

- калия хлорид

- калия оротат

Препараты разных групп:

- аймалин (внутрь, в/м, в/в)

- проаймалин (внутрь)

- этмозин (внутрь)

- этацизин (внутрь, инъекции)

Общие побочные эффекты:

- брадикардия

- снижение АД

- сердечные блокады

- тошнота, рвота (особенно препараты хинина)

-аллергия

- головокружение, головная боль, мелькание мушек

- артериальная гипотония

- препараты хинина ухудшают зрение и слух
1.2. В-адреноблокаторы (2 класс)
Фарм. эффекты:

1.снижение ЧСС.

2.снижение А-В проводимости.

3. снижение силы сердечных сокращений.

Показания:

1.тахиаритмии.

2. пароксизмальная тахикардия.

3.мерцательная аритмия.

4. желудочковая экстрасистолия.

Препараты:

Кардиоселективные:

- метопролол=спесикор, беталок

- атенолол=тенормин

- окспренолол

1.3. Ингибиторы реполяризации (3 класс)
Фарм. эффекты:

1.снижение ЧСС.

2.снижение А-В проводимости.

3. снижение силы сердечных сокращений.

4.снижение автоматизма.

Показания:

1. Пароксизмальная тахикардия.

2. Мерцательная аритмия.

Препараты:

Блокируют симпатическую НС, иннервацию миокарда. 
- амиодарон=кордарон

- карведилол

- соталол

Побочные эффекты:

- см. В адреноблокаторы.

Амиодарон не вызывает спазм бронхов.

1.4. Блокаторы кальциевых каналов – антагонисты кальция (4 класс)
Фарм. эффекты:

1.снижение ЧСС.

2.снижение А-В проводимости.

3.снижение автоматизма.

4. расширение периферических и мозговых сосудов.

5. расширение коронарных сосудов.

6.снижение АД.

Показания:

1. Пароксизмальная тахикардия.

2. Предсердная экстрасистолия.

Препараты:

- верапамил= изоптин, финоптин

- дилтиазем= дилзем, кардил

- циннаризин

- нифедипин

- никардипин

- амлодипин

Побочные эффекты:

--брадикардия

- артериальная гипотония

- гиперемия кожи, чувство жара

- головная боль, усталость

- тошнота, диспепсия

Противопоказания:

- артериальная гипотония

- тяжелые формы СН

-сердечные блокаторы среднетяжелые и тяжелые (2 и 3 степени)
- брадикардия

2.Средства, возбуждающие автоматизм и А-В проводимость.

2.1.           М-холиноблокаторы.

- атропина сульфат

2.2.           Адреномиметики.

В- адреномиметики:

Кардиоселективные

- добутамин внутрь, в/в капельно

Альфа В- адреномиметики:

- адреналин

Симпатомиметики:

- эфедрин редко.

В-адреноблокаторы влияют на жировой обмен.

Средства, улучшающие мозговое и периферическое кровообращение. Ангиопротекторы. Венотоники. 
План:

1. Средства, улучшающие мозговое  кровообращение.
2. Средства, улучшающие периферическое кровообращение.
3. Ангиопротекторы.

4. Венотоники.

1.Средства, улучшающие мозговое  кровообращение.

См. ноотропные средства сосудорасширяющего действия.(ЦНС)
2.Средства, улучшающие периферическое кровообращение.
Фарм. эффекты:

1. Расширяют периферические кровеносные сосуды.

2. Улучшают реологические свойства крови.

3. Снижают АД.

Показания:

1. Заболевания периферических сосудов (атеросклероз,эндартериит, при СН).

2. Обморожение, длительно незаживающие раны.

3. Пролежни.

Препараты:

1. Альфа- адреноблокаторы

- тропофен

- фентоламин

2. Алкалоиды спорыньи

- дигидроэргокристин

- дигидроэрготамин

- дигидроэрготонин

3. другие

- доксазозин

- празозин

Побочные эффекты:

- аллергия

- диспепсия

- артериальная гипотония

- гиперемия кожи, чувство жара

- головная боль, 

- тахикардия

4. Антагонисты кальция

- верапамил

- нифедипин= коринфар, кордафен, кордафлекс

- амлодипин

5. Миотропные разного химического строения

- дротаверин= но-шпа

- папаверина гидрохлорид

- ксантины (эуфиллин, платифиллин, трентал)

- галидор

Побочные эффекты:

- диспепсия

- аллергия

- тахикардия (особенно ксантины)

- артериальная гипотония

- гиперемия кожи, чувство жара

- головная боль, головокружение

6. Препараты никотиновой кислоты

- никотиновая кислота таблетки, р-р

- ксантинола никотинат

- никотинамид

- никошпан ( никотиновая к-та= но-шпа)

Побочные эффекты:

-диспепсия

- аллергия

- тахикардия 

- артериальная гипотония

- гиперемия кожи, чувство жара

3.Ангиопротекторы.

Фарм. эффекты:
1.нормализация проницаемости сосудистых стенок.

2. снижают ломкость сосудов.

3.улучшаютреологические свойства крови.

4. повышают эластичность сосудов.

5. улучшают микроциркуляцию (капиллярное кровообращение)

Показания:

1.заболевания сосудов (атеросклероз, эндартериит)

2. сахарный диабет.

3.заболевания обмена веществ.

4.повышенная ломкость и проницаемость сосудов.

5. заболевания вен (варикоз, хр. венозная недостаточность)

Препараты:

- дипиридамол = курантил

- пентоксифиллин = трентал

- ксантинола никотинат

- сулодексид

- вазопростон

-кальция добезилат = доксиум
- берлитион

Группа препаратов флавонидов.

- троксевазин = троксерутин

- рутозид = венорутон

- билобил

- гинкио
- танакан

Флавониды самые безопасные, но не самые эффективные.

4. Венотоники.
Фарм. эффекты:

1. Ангиопротективный.

2. Повышают тонус гладких мышц вен, что препятствует их расширению.

3. Улучшают венозное кровообращение.

4. Снимают отечность и боли в нижних конечностях.

5. Снижают венозный застой.

Показания:

1. Заболевания вен: варикоз, геморрой, тромбофлебит, флебит.

2. Хроническая венозная недостаточность.
Препараты:

1. Системного (резорбтивного) действия, внутрь. Минимальный курс 2-4 месяца, при наличии заболевания – постоянно.

- диосмин = детралекс

- эсцин = эскузан

Препараты флавонидов:

- рутазид = венорутон

- троксевазин = троксерутин

- анавенол (эсцин +троксевазин)

- веносарат- антистакс

2. Местного применения:

- вазогель

- генкоргель

- мазь и гель троксевазина

- гель венорутон

- гель венокарат

Препараты, содержащие гепарин:

- мазь гепариновая

- гепарона

- лиотон

- тромблексгель

Наносятся на кожу аккуратно, без втирания и массирования.
