
Многие говорят, что фармакология им не по душе.
В фармакологии приходится много запоминать, а названия препаратов тоже 

сложные. Если думать так, то и механизмы действия препаратов кому-то могут 
показаться сложными, или кто-то может легко, например, запутаться: «Ой, а 
этот механизм действия к какому препарату относится?».

Фармакология – это наука о том, как действуют препараты. Фармакология 
происходит от греческих слов «лекарство» и «учение», то есть в этой дисципли-
не исследуют или изучают механизмы того, как лекарства проявляют свои 
эффекты. 

Лекарства применяются для того, чтобы лечить болезни. Это значит, что для 
изучения фармакологии важно понимать, например, механизмы возникновения 
болезней и свойства препаратов как химических веществ, а также механизмы 
того, как действуют эти препараты. Кроме того, в лечебных учреждениях, 
проводящих медикаментозное лечение, важность изучения основ фармаколо-
гии, наверное, чувствуют все, так как важно ведь знать и то, какой препарат и в 
каком количестве лучше использовать.

Секрет успеха при изучении дисциплин, подобных фармакологии – которые, 
хотя и систематизированы, но в них много того, что необходимо усвоить в каче-
стве знаний – заключается в том, что сначала нужно изучить общую структуру, 
а после этого шаг за шагом переходить к подробностям. В этом смысле, навер-
ное, полезно было бы читать такие учебные материалы, которые (как данная 
книга) вмещают, насколько это позволяет объём страниц, разнообразную 
информацию: начиная от знаний для начинающих и заканчивая профессиональ-
ными знаниями.

В данной книге я объясню некоторое количество моментов, которые важны 
для фармакологии, с помощью истории, оформленной в мангу. Действующие 
лица манги – студенты факультета фармакологии, в особенности – деятельные 
студентки, которые находятся на этапе углубления знаний путём аптечной 
практики. Структура книги такова, вы, наблюдая за тем, как они, используя на 
практике знания, полученные в университете , прилагают усилия, чтобы в 
действительности стать способными выполнять аптекарскую работу, и растут 
все вместе, тоже сможете учиться вместе с ними.

Так как эта история разворачивается, включая в том числе, и типичные 
подробности повседневной жизни практикантов, я надеюсь, что получить 
удовольствие смогут и те читатели, которые ещё не проходили аптекарскую 
практику (в качестве предварительных знаний о том, чем занимаются во время 
этой практики), и те, которые сейчас как раз находятся в процессе аптечной 
практики (в качестве дневника коллеги, который прилагает усилия одновремен-
но с читателями), и те читатели, которые уже закончили аптечную практику и 
наконец-то готовятся к выпуску из университета (в качестве учебного пособия, 
позволяющего оглянуться на то, что было изучено).

ВСТУПЛЕНИЕ

VÂñòóïëåíèå
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Кстати, не всплывут ли у вас в памяти названия препаратов, когда вы хорошо 
посмотрите на имена персонажей, которые появятся в этой книге? Например, 
героиня – Асахина Рин. Попробуйте произнести это имя несколько раз.

Заметите ли вы, что:
Асахина Рин, Асахина Рин, Асахина Рин. Аспирин!
(хотя, может быть, это немного «притянуто»?..).
Также, например, и имена других персонажей, и название университета я 

назвал соответствующим образом. Попробуйте поразмышлять, какие ассоциа-
ции они вызывают.

Эта книга была создана благодаря сотрудничеству с художниками манги и 
фармацевтами, администрирующими аптеки, благодаря усилиям, которые все 
прилагали в областях, в которых каждый из нас силён. В наши дни, когда воспе-
вается лечение в команде (?), это стало для меня хорошим шансом поразмыш-
лять о важности работы в команде. Пользуясь случаем, выражаю благодарность 
всем, кто внёс вклад в создание этой манги.

Я искренне желаю, чтобы вы, уважаемые читатели, которые соблаговолили 
взять в руки эту книгу, она стала бы хорошим шансом, например, углубить 
понимание фармацевтики или представить ситуацию в аптеке.

Итак, давайте теперь пойдём на площадку проведения медикаментозного 
лечения вместе с героиней Рин.

Ноябрь 2017 года. В кампусе, где деревья гинкго приобретают золотой цвет.

Эдагава Ёсикуни
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Университет 
Мэдэсин

Ïðîëîã

Значит, со следую-
щей недели нако-
нец-то начинается 
аптечная 
практика~

Ах~ Это 
как-то 
напрягает...

Старший товарищ, 
который проходил 
практику в крупной 
аптечной сети, го-
ворил, что работы 
 было очень много 
     и было тяжело.

А ты, Рин, 
пойдёшь в аптеку 
рядом с домом?

Да!

Университет 
Мэдэсин

Пятый курс 
факультета 

фармакологии
Асахина Рин
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Это на окраине 
города, и там, 
наверное, работы 
немного и можно 
расслабиться.

Хотя я там 
ещё ни разу 
не была.

Сёрб

Но ведь там, 
в окрестностях, 
много больниц, 
клиник, и, может 
быть, рецептов 
много приходит?

К тому же, 
говорят, что 
в некоторых 
аптеках бывают 
очень строгие 
инструкторы...

Сёрб, 
сёрб

Бам

Ничего страшного! 
Ведь я такая 
женщина, которая 
когда надо 
делать – делает!

Бам

Когда надо 
делать – делает...
Что-то я не видела 
этого, кроме как 
во время еды.

Это 
оскорбление!
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На следующей 
неделе

Аптека

«Камфора» 

Приём 
рецептов

Я пройду сзади.
Хорошо.

(Беготня)

3Ïðîëîã



Извините.

Зырк

А-а-а!
Из... 

извините.
Топ, 
топ

Сейчас 
я буду 
готовить 
смесь мазей, 
поэтому 
немного…

Ой! 
Извините!

Дёрг

Adalat-CR (20) 1T
Micardis (20) 1T
часть 1 После еды 
на 28 дней
Adalat-CR (20) 1T
Micardis (20) 1T.

Б
о

р
м

о
т

а
н

и
е

Ой... Страшно!..
Совсем тут не 
расслабляются!

А-а-а-а...

Что же делать!..

Âðîäå êàê âîïðîñ.

4 Ïðîëîã



БАЗОВЫЕ ЗНАНИЯ
О ЛЕКАРСТВЕННЫХ

ПРЕПАРАТАХ

1

Цитохром.

Хлоп

Ага! Т
очно, 

цитохром!

Какая
 

досада!

Никак
ой 

досады.



Так.

Хорошо 
работаешь!

Зырк А-а-а!

Спасибо 
за труд!

Директор 
аптеки 

«Камфора»
Фуэки Сэна

Как все загружены 
работой. Я удивлена.

На верхнем этаже здесь 
клиника, поэтому в период 
до и после выходных дней, 
а также, например, во время 
эпидемий гриппа или аллергии 
на пыльцу у нас всегда так.

6 Ãëàâà 1. Áàçîâûå çíàíèÿ î ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòàõ



Эй, Сэнно.
Скажи 
что-нибудь 
Асахине-сан.

Фармацевт-
инструктор 

аптеки 
«Камфора»
Сэнно Сиро

Тык Вопрос.

Что?

Каково основное 
и побочное действие 
антигистаминных 
препаратов?

Что? Что?
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Итак, ответ?

Это повторение 
изученного вами, 
необходимое для того, 
чтобы иметь возможность 
объяснить пациентам 
понятным языком.

Началось.

Так, та-ак... Значит, 
антигистаминные...

Хи, хи

Так... Основное 
действие – 
облегчение 
симптомов 
аллергии 
на пыльцу.

Побочное 
действие – 
сонливость.

Да, 
обычно 

так.
Обычно?

Основное 
действие – 
это полезные 
эффекты. 
Побочное 
действие – 
это действие, 
которое 
приносит 
вред, да?

Ну, 
не совсем 

так.

Побочное действие – 
это не только вред.
Есть и пациенты, которые 
используют антигистаминные 
препараты первого 
поколения в качестве 
средства для 
улучшения сна.

В действитель-
ности, основное 
действие – 
это действие, 
которого ожи-
дают, а побочное 
действие – это 
эффект, который 
не ожидается.

Даже один и тот же препарат от аллергии 
на пыльцу воспринимается по разному.

С точки зрения человека, который 
страдает аллергией на пыльцу:

Основное 
действие

Основное 
действие

Облегчение симптомов 
аллергии на пыльцу

Облегчение симптомов 
аллергии на пыльцу

Побочное 
действие

Побочное 
действие

Сонливость

Сонливость

Чих

С точки зрения человека, 
который не может заснуть:

н
а

п
р

я
ж

е
н

и
е
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Другими словами, 
это зависит 
от того, чего 
хочет пациент.

Ага. Вроде бы 
в университете 
это тоже 
изучали...

LEVOTOMIN

«Изучали» –  
этого мало. 
Надо запоминать!

Фармацевт 
аптеки 

«Камфора»
Курита Каянэ 

Зырк А-а-а!

Кроме того, 
нужно 
ещё уметь 
рассказать так, 
чтобы пациентам 
было понятно.

Хотя вы, 
наверное, 
изучали это 
в университете.

но для 
того, чтобы 
спящие знания 
сразу могли 
пробудиться, 
давайте займёмся 
повторением, 
начиная с основ.

Да, у нас 
инструктор 
строгий ~~

Хм

А-а-а!
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Таблетки 75

Ранитидин Takepron OD  
таблетки 30

Takepron OD  
таблетки 30

Ганатон 
таблетки 50

Acinon 
таблетки 150

Acinon 
таблетки 150

Acinon 
таблетки 75

Нексиум 
капсулы 20

Нексиум 
капсулы 10

Лансопразол 
OD таблетки

Лансопразол 
OD таблетки

Значит все названия, 
написанные 
на коробках, – 
это торговые 
наименования.

Поначалу это 
всех приводит 
в замеша-
тельство.

В университете препараты 
изучают в основном 
по общепринятым 
наименованиям.

Например, 
если речь идёт 
об аспирине...

*Ìåæäóíàðîäíûé ñîþç 
òåîðåòè÷åñêîé è 
ïðèêëàäíîé õèìèè. 
Ïðåäñòàâèòåëüñêèé 
îðãàí õèìèêîâ âñåõ 
ñòðàí.

Химическое 
наименование 
(основное наимено-
вание, присвоенное 
в соответствии 
с номенклатурой 
IUPAC*)

2-ацетокси-
бензойная 
кислота

Общепринятое 
наименование 
(название, 
полученное 
упрощением 
химического 
наименования) 

Ацетил-
салициловая 

кислота

Торговое 
наименование 
(название, 
присвоенное 
фармацевтической 
компанией)

Аспирин

Это всё 
усложняет!

Скрип

Было бы 
гораздо проще 
сразу изучать 
по торговым 
наименованиям!

Понимаю ваше огор-
чение, но изучение 
только по торговым 
наименованиям 
создало бы много
    неудобств.

Вот, таким образом, 
имеется три 
наименования.

 1-1   
Íàçâàíèÿ
ïðåïàðàòîâ
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Например, торговое 
наименование ничего 
не скажет нам о том, 
что представляет 
собой данный 
препарат.

Структурная 
формула аспирина

Химическое 
наименование

Общепринятое 
наименование

Торговое 
наименование

2-ацетоксибензойная кислота

Бензойная 
кислота Ацетоксигруппа

Ацетилсалициловая кислота

Салициловая 
кислота

Ацетильная 
группа

Аспирин

? ?

А
с
п
и
р
и
н
?

 Ïðèìå÷àíèå. Áûâàþò ñëó÷àè, êîãäà, 
óñëûøàâ äàæå îáùåïðèíÿòîå 
íàèìåíîâàíèå, âñ¸ ðàâíî íå çíàþò, î 
êàêîì ïðåïàðàòå èä¸ò ðå÷ü.

Ох!.. Значит, 
одних торговых 
наименований 
недостаточно...

Врачи выписывают рецепт, 
используя одно из трёх 
следующих названий:
1. Наименование 
оригинального препарата*
2. Наименование 
генерического препарата**
3. Общепринятое 
наименование.
Врачи и фармацевты 
должны знать как 
торговое, так и 
общепринятое 
наименование.

** Íîâûé ëåêàðñòâåííûé ïðåïàðàò äî îêîí÷àíèÿ 
ñðîêà äåéñòâèÿ ïàòåíòà.

** Äåø¸âûé ëåêàðñòâåííûé ïðåïàðàò òàêîãî æå 
äåéñòâóþùåãî âåùåñòâà è äåéñòâèÿ, âûïóñêàåìûé 
â ïðîäàæó ïîñëå îêîí÷àíèÿ äåéñòâèÿ ïàòåíòà 
íà îðèãèíàëüíûé ëåêàðñòâåííûé ïðåïàðàò.

111.1. Íàçâàíèÿ ïðåïàðàòîâ



Таблетки OD (разрушающиеся в ротовой полости)

Растворяется 
слюной

Ого! 
Значит, для 
этого препарата 
существуют 
и таблетки OD.

В этом месяце 
были впервые 
выпущены в продажу 
и таблетки OD. 
Взятие не той 
лекарственной формы – 
это распространённая 
ошибка, поэтому 
будь внимательна.

Например:

Торговое 
наименование

Арисепт

Арисепт

Лекарственная
форма

Таблетки 3 мг, 5 мг, 10 мг

3 мг, 5 мг, 10 мгТаблетки D

Стандарты

Мне стало как-то 
беспокойно - ведь 
всего, вплоть до 
лекарственных форм, 
я не знаю.

Придётся привыкать. 
Кстати, количество 
лекарственных форм 
препаратов, 
содержащихся 
в фармакопее Японии, 
достигает 30 видов.

Целых 30...

*Ñì. ñòð. 35

Ах

 1-2   Ëåêàðñòâåííûå ôîðìû 
         è ñïîñîáû ââåäåíèÿ
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Хотя иногда в продажу 
выпускается такой же 
препарат в изменённой 
лекарственной форме, 
это происходит не потому, 
что хотят произвести как 
можно больше товаров, 
используя один и тот же 
состав. 

Причины производства товаров 
разных лекарственных форм

1) с целью повышения эффективности 
всасывания;

2) с целью обеспечения оптимального 
времени действия;

3) с целью уменьшения побочных 
эффектов.

Чувствуются плоды 
усилий, прилагаемых 
фармацевтическими 

компаниями.

з
а
ч
а
р
о
в
а
н
н
о

Когда изменяется 
лекарственная форма, 
путь введения тоже 
иногда изменяется.

Основные 
пути введения 
можно предста-
вить вот так.

Пути введения препаратов общего 
и местного применения

Препараты 
системного 
введения

После введения 
в кровоток, 

циркулирующий 
по всему 

организму, 
достигают тканей, 
которые служат 

для них мишенями.

Препараты 
местного 
введения

Вводятся 
непосредственно 
в ткани, которые 
служат для них 

мишенями.

Глазные 
капли

Ушные 
капли

Назальные 
капли

Сублин-
гвальные 
таблетки

Вводятся 
под язык

Пероральные 
препараты Вводятся через 

ротовую полость

Ректальные 
препараты

Внутрисосудистое, 
подкожное или 
внутримышечное 

введение

Препараты 
для инъекций

Препараты 
для 

ингаляции

Вводятся 
в прямую 

кишку

Некоторые 
ректальные 
препараты

Препараты 
для наружного 

применения 

Некоторые 
пластыри

131.2. Ëåêàðñòâåííûå ôîðìû è ñïîñîáû ââåäåíèÿ



Аракава-сан, 
у препаратов есть 
оптимальные дозы, 
требуемые для 
проявления эффекта.

Это не так, 
что чем больше 
примешь, тем лучше.

Да, 
распространённое 
заблуждение.

Да, это 
проблема?

Вопрос. Что?!

Почему 
лекарства 
действуют?

Мм...
Та-ак...

 1-3   Ïî÷åìó äåéñòâóþò 
          ëåêàðñòâà?
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Механизмы, с помощью которых 
проявляется действие лекарств

Механизмы, 
с помощью которых 

проявляется действие 
лекарств, можно 
разделить на две 
большие категории.

1. Препарат непосредственно доставляется 
в ту часть, где возникло нарушение, 
и улучшает функционирование 

Боль, боль, 
улетай

Нарушение

Нарушение

Нарушение

Восстановление 
функции

Восстановление 
функции

Восстановление 
функции

2. Косвенно улучшает функционирование, воздействуя 
на часть, которая является причиной нарушения

Дзынь -
дзынь -

дзынь

Вставай!

Эй,  
принимайся 
за работу, 

как 
следует!

А-а

Ох

Щёл к

Или

Работай! 
Работай!

Хоп, 
хоп

Хоп, 
хоп

А -а

Если 
не соблюдать 
меру, то он 
сломается!

Всё, 
начиная с сего-
дняшнего дня, 
буду соблюдать 
закон о защите 

труда.

151.3. Ïî÷åìó äåéñòâóþò ëåêàðñòâà?



Пять, четыре, 
три, два...

Итак, назовите мне пять 
частей, которые делают 
мишенями препаратов 
для того, чтобы вылечить 
нарушение.

Ой! 
Так сразу – 
и обратный 

отсчёт!

Думаю, что это... 
вот эти пять!

Та-дам

Основные мишени 
препаратов

1) Рецепторы
2) Ферменты
3) Ионные каналы
4) Транспортёры
5) Нуклеиновые кислоты

Итак, почему же 
лекарства не будут 
действовать лучше, 
даже если принять 
их больше?

Да потому, что 
возможности 
функциони-
рования мишеней, 
например 
рецепторов, 
не безграничны.

А-а А-а

Да. Если говорить 
о рецепторах, так как 
происходит насыщение 
количества рецепторов, 
воспринимающих 
информацию молекул 
препарата, насыщение  
чувствительности 
этих рецепторов...

. . .и, кроме того, 
например, насыщение   
функциональности 
ферментов и тому подобных 
молекул, относящихся 
к внутриклеточной системе 
передачи информации, 
которая передаёт 
воспринятую информацию 
внутрь клетки.
– Не так ли?
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Так сразу много 
сказали, что всего 
не ухватить...

Постой, ведь она 
только первый 
день у нас.

Да... 
Я немного 
погорячился.

Круть, 
круть

Круть, 
круть

Возникло на рушение!

Вот, 
пожалуйста. Ну что, 

немного 
успокоились?

Да. 
Простите.

Спасибо.

Тогда, 
продолжая 
начатый 
разговор...

Что! Прямо 
по-спартански.

Опять?!

Вы помните кривую, 
описывающую 
отношения дозы 
препарата и его 
эффекта?

S-образная кривая
(кривая доза – эффект)

Эф
фе

кт
 п

ре
па

ра
та

Вводимая доза препарата 
(логарифмическая шкала)

Эффективная доза 
50 % (ED50)

Та-ак... 
Вот эта?

171.3. Ïî÷åìó äåéñòâóþò ëåêàðñòâà?



Да. До того, 
как препарат проявит 
своё действие, 
потребуется его 
определённое 
количество.

Однако это 
не означает, 
что чем больше 
примешь, 
тем лучше.

Минимальная 
эффективная доза

Максимальная 
эффективная доза

Минимальная 
смертельная доза

Неэффективные 
дозы

Эффективные  дозы 
(терапевтические дозы)

Токсические 
дозы

Смертельные 
дозы

Малые Дозы Большие

Как раз 
наоборот – это 
может привести 
к отравлению, 
смерти и т. п.

Да, лекарства 
могут быть 
опасными.

Дайфуку - 
пирожки из 

рисовой муки 
со сладкой 

бобовой пастой

Это вкусно.

Это от кондитера, 
очень популярного 

в этих местах.

Угощайтесь, 
Асахина-сан.

Спасибо!
Мне как раз 
хотелось 

чего-нибудь 
сладкого!

Ах!
Дайфуку!

 1-4   
Ôàðìàêîêèíåòèêà
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Вопрос. Что?!

Дёрг

Тык

Аналогично этому 
пирожку препарат 
после введения 
в организм 
претерпевает 
разнообразные 
изменения. 
Каков процесс 
этих изменений?

Та-ак...
Вы имеется 

в виду ADME?

Процесс обработки 
препарата в организме

1. Всасывание

2. Распределение

3. Метаболизм

4. Экскреция

Да. Тогда 
попробуй 
рассказать 
мне про ADME.

Та-ак

Да... да...

Мой
дайфуку...

Порх

191.4. Ôàðìàêîêèíåòèêà



1. Всасывание

В случае орального 
препарата, он 
попадает в желудок 
из ротовой полости, 
пройдя по пищеводу.

У многих препаратов 
действующее вещество 
высвобождается 
из препарата, и тем самым 
производится подготовка 
к всасыванию.

Говоря языком 
физиологии, 
желудок находится 
«внутри» или «снаружи» 
организма?

«Снаружи».

В человеческом организме 
рот соединён с анусом 
посредством 
желудочно-кишечного 
тракта.

Так как желудочно-
кишечный тракт является 
продолжением внешней 
поверхности, его считают 
находящимся «снаружи 
организма» .   Окей.

Поэтому «внутри организма» 
препарат оказывается лишь 
тогда, когда он «всосётся» 
и попадёт в кровоток.

Тогда скажите мне, 
в чём заключается
  причина того, 
что  всасывание 
так важно 
с точки зрения 
лекарственного 
эффекта?

Снаружи

Снаружи
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Причина заключается в том, 
что место введения (или 
место всасывания) и место 
действия препарата 
отличаются друг от друга, 
поэтому для того, чтобы 
лекарство было доста-
влено по назначению, 
оно должно попасть 
в кровоток. 

С этой точки зрения 
тоже важно, чтобы 
как можно больше 
лекарства всосалось 
в кровоток.

Финиш

Кровь

СТАРТ!

ЦЕЛЬ!

Бульк

Это то, над 
чем мучаются 

фармацевтические 
компании при раз-
работке препаратов.

2. Распределение Молекулы всосавшегося 
препарата затем разносятся 
по всему организму 
с кровотоком.

Это называется 
«распределением».

Вшш

А? 
Что?

Вы закончили? 
Ничего 

не забыли?

Что?

...первое...

по
д
ск

аз
ка

Ага!

Ах

Лекарство 
после всасывания 
распределяется 
по всему организму.

211.4. Ôàðìàêîêèíåòèêà



Однако!
Перед распределением его 
ожидает строгая застава!

Это печень!

Так как 
с точки зрения 

организма молекулы пре-
парата являются инород-
ными веществами, перед тем, 
как быть разосланными 
по всему организму, они 
подвергаются строгой 

проверке 

Фармакологическая 

застава

Печень

Ведь это, 
возможно, 

яд.

Та-дам

Часть препарата разлагается 
главным образом в печени* 
и при этом может утратить 
эффект, она выводится 
в двенадцатиперстную 
кишку с желчью.

Потери, которые возникают 
вышеописанным образом 
перед тем, как всосавшийся 
препарат будет разослан 
по всему организму, 
называются «эффектом 
первого прохождения» 
(пресистемным метаболизмом). 

*Так как в тонком кишечнике тоже присутствуют метаболические ферменты,
  там  также может происходить пресистемный метаболизм.
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Пропустите, 
пожалуйста.

Значит, 
с этого момента 
мне придётся 

путешествовать 
в одиночестве.

Грустно

Какой 
молодец.

Пройти можно 
только тебе!

Фармакологическая 

застава

Печень

Механизм эффекта 
первого прохож-
дения является 
очень строгим, 

поэтому почти 
все всосавшиеся 
молекулы препарата 
не проходят этот 
отбор и выводятся 
из организма.

Другими словами, 
попасть в кровоток 
и циркулировать 
по всему организму 
может только 
небольшая часть 
препарата.

Эффект первого 
прохождения

Ладно, ладно.
Можно и я тоже 
вопросик задам?!

В последнее время 
разрабатываются также 
и такие препараты, 
которые, используя 
эффект первого 
прохождения «в свою 
пользу», способны 
проявлять лекарственный 
эффект только после 
того, как подвергнутся 
метаболизму в печени.
 

Тиск

Итак, 
как называются 
такие препараты?
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Это пропрепараты!

Пропрепарат

Не обладает эффектом 
до того, как подвергнется 

метаболизму

Эффект проявляется лишь 
после того, как препарат 

подвергнется метаболизму

Печень

Метаболизм

Примеры: тегафур, индометацин, 
фарнезил, локсопрофен и др.

Ïðèìå÷àíèå. Ïðèñòàâêà «ïðî-» (ëàò. pro-) îçíà÷àåò «ïðåäøåñòâóþùèé». 
Äðóãèìè ñëîâàìè, ïðîïðåïàðàòû – ýòî ïðåäøåñòâåííèêè ïðåïàðàòîâ.

Это превосходные препараты 
в том смысле, что их 
действующее вещество 
практически полностью 
попадает в кровоток.

Верно!

Подобным 
образом моле-
кулы препарата 
прошмыгнут 
мимо строгого 
эффекта... 

.. .первого 
прохождения 
(пресистемного 
метаболизма),
попадут в кровоток 
и будут циркулировать 
по всему организму.
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3. Метаболизм

«Метаболизм» – это, 
говоря простыми 
словами, реакция, 
предназначенная 
для того, чтобы 

подготовить препарат 
к более легкой 

экскреции.

Так как они 
экскретируются 
в основном с мочой, 
то лучше выводятся, 
например, легко раство- 
римые в воде препараты 
или такие препараты, которые 
легко распознаются 
в качестве инородных 
веществ.

Очень хорошо.

Так как существует 
много и жиро-
растворимых 
препаратов, 
их необходимо 
превратить 
в водорастворимые.

И ещё, очень 
важно понимать, 
что для организма 
лекарство является 
«инородным 
веществом».

Другими словами, 
«метаболизм»  – это 
реакция, предназна-
ченная для изменения 
структуры молекул 
препарата, который 
является «инородным 
веществом»...

. . .производимая 
таким образом, 

чтобы этот препарат 
был удачно принят 

механизмом экскреции, 
который будет работать 

после метаболизма.
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Две реакции, происходящие 
при метаболизме

Первый этап
Окисление-восстановление, 
гидролиз

Модификация молекулярной структуры, 
производимая таким образом, чтобы повысить 
водорастворимость (то есть, чтобы препарат 
легко растворялся в воде).

Второй этап Конъюгация

Благодаря присоединению 
функциональных групп ещё более 
повышается водорастворимость 
и инородность.

Растворяюсь

Чувство 
инород-
ности

На каждом 
из этих этапов 
активно работают 
разнообразные 
ферменты

Вопрос.

Какой типичный 
фермент выходит 
на сцену на первом 
этапе?

Не могу 
вспомнить!

Та-ак... Как же 
он называется?!

А-а-а~~

Та-ак, 
какой-то 

там ...крим!

Цитохром.

Хлоп

Ага! Точно, 
цитохром!

Какая 
досада!

Никакой 
досады.
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Цитохром P450 (CYP) - 
это очень важное 
вещество, поэтому 
давайте постараемся 
сразу вспоминать 
это название .

О нём мы 
ещё поговорим 
в другой раз, 
когда у нас будет 
побольше времени.

Уфф А-а!

4. Экскреция Итак, переходим 
к последнему. 
Пожалуйста, 
расскажите нам 
про экскрецию.

Так... Экскреция - 
это выведение 
молекул препарата 
из организма.

Молекулы препарата 
из кровотока, 

экскретируются 
главным образом 

в мочу и выводятся 
из организма.
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Если говорить 
более конкретно...

Кровь, отфильтрованная 
в почечных клубочках, 

превращается в «первичную 
мочу», которая по почечным 

канальцам поступает 
в мочевой пузырь 

и после накопления в нём 
выводится из организма.

Мочевой 
пузырь

Объём составляет 
около 600 мл.

При заполнении мочой 
примерно наполовину 

возникают позывы 
к мочеиспусканию.

Я за.. 
закончила!..

Уфф

А вы знаете, 
сколько примерно 
первичной мочи 

образуется 
за один день?

Что?!

Похоже, 
это продол- 

жается.

Так... 
Около

5 литров?

Наобум...

Клубочек

Почечный
каналец

Кровь

Первичная 
моча

Обратное
всасывание

150 л/день

1,5 л/день
Экскреция

Считается, что её 
образуется около 
150 литров. Это 
примерно равно 
количеству воды, 
которое мы 
наливаем в ванну.

Однако в 
действительности 
из этих 150 литров 

из организма 
выводится только 
примерно 1,5 литра.

То есть, около 
одной сотой - 

благодаря 
обратному 

всасыванию 
из почечных 
канальцев.
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Итак, 
попробуйте 
подытожить.

Как я уже 
говорила, 
препарат, 

введённый 
в организм 
через рот..,

. . .пройдя процессы 
«всасывания», 

«распределения», 
«метаболизма» и 

«экскреции» 
завершает своё 
предназначение.

Ну, теперь уже 
точно всё!..

Уфф

Асахина-сан.

А-а!

Благодарю 
Вас за труды.
Пожалуйста, 
отведайте этот 
дайфуку, кото-
рый Вы с таким 
нетерпением 
ждали.

Шурх

Прекрасно, 
наконец-то 
пришла толко-
вая студентка, 
из которой 
может что-то 
выйти.

Прошу любить 
и жаловать.

А -а 

Хм...
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П р и л о ж е н и е

Здесь, вместе с повторением важных моментов, познаком-
лю вас с дополнительными моментами, о которых не удалось 
рассказать в манге. В первой главе я собрал темы, о которых 
хотели бы знать как те, кто выписывает рецепты, так и те, для 
кого их выписывают. Прежде всего в качестве пробного шара, 
попробуйте  проверить здесь свои знания. 

Ну как ваши впечатления от первого дня практики?

Ох, устала! Я осознала, как это сложно - выражать 
собственные знания своими словами.

Для фармацевта доходчиво объяснять пациентам про, например, 
способы приёма препаратов, их действия - это тоже важная часть 
работы. В качестве подготовки к тому дню, когда вам придётся 
проводить инструктаж по приёму лекарственных препаратов, 
давайте повторим основные сведения о приёме препаратов. 

Ïðèìå÷àíèå. Îá óñèëèÿõ Ðèí â îáëàñòè èíñòðóêòàæà ïî ïðè¸ìó ïðåïàðàòîâ 
áóäåò ðàññêàçàíî â ãëàâå 4 (ñòð. 98).

Для того, чтобы препарат в достаточной мере проявил свой эффект, необходимо  
учитывать моменты, касающиеся времени приёма препарата, чтобы его всасыва-
ние было эффективным (табл. 1).

Для всех случаев время 
приёма рассчитывается 
с учётом состояния 

желудочно-кишечного тракта, 
например желудка, которое 
изменяется при приёме пищи.

Таблица 1. Время приёма препаратов

1-5   Óêàçàíèå âðåìåíè ïðèåìà ïðåïàðàòà

Перед 
приёмом пищи

Непосредственно 
перед приёмом пищи

Сразу после 
приёма пищи

После приёма 

Между 
приёмами пищи

Примерно за 30 минут 
до приёма пищи

Непосредственно перед 
приёмом пищи

Сразу после приёма пищи

В течение примерно 30 минут 
после окончания приёма пищи

Примерно через 2 часа 
после окончания приёма пищи
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♦   Перед приёмом пищи
Время, при котором голод достигает максимальной степени, когда после оконча-

ния предыдущего приёма пищи ничего не было съедено. Так как желудок пуст, то 
препарат всасывается быстро, не испытывая влияния, например желудочной 
кислоты. Можно, наверное, сказать, что это время приёма оптимально для препара-
тов, всасывание которых, например, ингибируется пищей, желудочной кислотой и 
др. Правда, у этого времени приёма есть такой недостаток, как раздражение слизи-
стой  желудка. Так принимаются препараты, заставляющие желудок активно 
двигаться, например стимуляторы аппетита, а также, например, противорвотные 
средства, проявляющие эффект при попадании пищи в желудок.

♦   Непосредственно перед приёмом пищи
Как и следует из указания, препараты принимаются непосредственно перед 

приёмом пищи. Представим это как приём прямо за обеденным столом. Можно 
сказать, что это время приёма очевидно отличается от приёма препарата «перед 
приёмом пищи», так как сразу же после приёма препарата в желудок попадает 
пища. В качестве примеров препаратов, для которых указывают такое время 
приёма, можно привести препараты против сахарного диабета, среди которых есть 
препараты, которые, например, замедляют всасывание сахара, стимулируют секре-
цию инсулина или замедляют повышение уровня сахара в крови после приёма 
пищи. Так как эти препараты должны действовать во время всасывания сахара, 
содержащегося в принятой пище, в идеале принимать их непосредственно перед 
приёмом пищи.

♦   Сразу после приёма пищи
Препараты, требующие для всасывания наличия желчи, например некоторые 

витамины, желательно принимать в это время. Желчь, панкреатический сок и т. п. 
выделяются для того, чтобы переваривать и всасывать пищу, и их количество 
достигает максимума сразу же после приёма пищи. Так как на пустой желудок они 
почти не секретируются, в случае приёма этих препаратов, например, перед приё-
мом пищи или между приёмами пищи, ожидать эффекта нельзя.

Также и такие препараты, которые проявляют свой эффект, испытав влияние 
желудочной кислоты, например некоторые препараты от эпидермофитии, жела-
тельно принимать сразу после еды, когда активно выделяется желудочная кислота. 

♦   После приёма пищи
Многие препараты принимают в это время. Предполагается, что принятая пища 

ещё находится в желудке. Так как пища и препарат вместе перемешиваются в 
желудке, можно ожидать, что будет уменьшено раздражение стенок желудка 
препаратом, поэтому можно назвать это время приёма «щадящим желудок».

Так как препарат проходит желудок одновременно с приёмом пищи, перемеще-
ние препарата тоже происходит медленно. Так как это позволяет также увеличить 
время, требуемое для всасывания, можно сказать, что при приёме в это время 
концентрация препарата в крови повышается постепенно, замедляется также и 
скорость элиминации из крови.

В некоторых случаях при несоблюдении времени приёма после еды могут, 
например, возникать побочные эффекты или препарат, почти не всосавшись, будет 
выведен из организма, и его приём не приведёт к появлению ожидаемого эффекта. 
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Приём препаратов в промежутке 
между приёмами пищи (плохой пример)

Ой, совсем забыл, 
что нужно 

лекарство выпить

«Между приёмами пищи» не означает, 
что препарат можно принимать «во время приёма пищи».

♦   Между приёмами пищи
Выражение «между приёмами пищи»  указывает на то, что препарат принимает-

ся в промежутке между приёмами пищи. Иногда можно услышать, что эту фразу 
понимают неправильно –  как «во время приёма пищи» и принимают препарат 
вместе с пищей. Однако так как предполагается, что эти препараты будут прини-
маться на пустой желудок, принимать их во время приёма пищи нельзя. Нужно 
быть внимательным к этому.

На пустой желудок принимаются препараты, легко подверженные влиянию пищи, 
например препараты от язвы желудка, которые защищают слизистую желудка, или 
препараты применяемые при почечной недостаточности для адсорбции токсинов.  

Но есть также и препараты, для которых в качестве времени приёма 
указывают «перед сном» или «при необходимости» (on an as-needed 
basis).

Время приёма «перед сном» часто указывают для препаратов, 
после приёма которых ожидается сон, например для снотворных. 
После приёма таких препаратов опасные для жизни работы, например, 
вождение автомобиля, строго запрещены. «При необходимости» 
означает, что препарат принимается в любое время при появлении 
симптомов, и этот способ приёма часто указывают для препаратов, 
дающих немедленный эффект и используемых, например, 
для временного купирования боли или снижения температуры тела. 
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Даже если принимать препарат, соблюдая указанное время приёма, по 
прошествии некоторого времени он будет элиминирован из кровотока.

После приёма препарат всасывается, попадает в кровоток и циркулирует по 
организму, но после этого он метаболизируется и выводится из организма, поэтому 
количество препарата, присутствующего в крови, будет постепенно уменьшаться. 
Количество препарата, присутствующего в крови, рассматривают как «концентра-
цию в крови». Известны диапазоны концентраций в крови, в которых хорошо 
проявляется лечебный эффект препаратов. Их называют «эффективными концен-
трациями в крови». Когда концентрация достигает уровня эффективной концентра-
ции в крови, начинает проявляться эффект препарата, и препарат действует на 
протяжении того времени, пока его концентрация в крови находится в диапазоне 
эффективных концентраций. Однако после этого, по мере элиминации молекул 
препарата из кровотока, его концентрация в крови тоже снижается и далее выходит 
за нижнюю границу диапазона эффективных концентраций и достигает уровня так 
называемой «неэффективной дозы», эффект препарата тоже перестаёт наблюдаться.

Концентрация в крови любого препарата с течением временем 
снижается и достигает уровня «неэффективной дозы». Итак, 
если говорить о том, что можно сделать для поддержания 
концентрации в диапазоне эффективных концентраций в крови, 
другими словами, для того, чтобы эффект препарата не исчез. 

Вы хотите сказать, что нужно ещё раз принять препарат 
до того, как он перестанет действовать? (табл. 1)

Верно. Благодаря продвижению исследований в последнее время 
появились также и препараты с уменьшенным числом приёмов 
в сутки. Кроме того, в случае госпитализации препараты непрерывно 
вводятся с помощью, например, капельниц, что обеспечивает 
надёжный контроль концентрации в крови. 

Вводят препарат 
в тот момент, 

когда его действие 
прекращается.

Слишком сильное действие (опасная зона)

Введение 
препарата

Введение 
препарата

Введение 
препарата

Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 п
ре

па
ра

та
 в

 к
ро

ви

Эффект отсутствует

Эффективные 
концентрации 
в крови

Таблица 1. Время приёма препарата рассчитывается на основе его концентрации в крови
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Хотя препараты в общем случае применяются в диапазоне эффективных доз 
(терапевтических доз), изредка бывает и так, что для лечения используются дозы, 
превышающие максимальную эффективную дозу. Так как «клинические дозы», 
используемые в клинической практике, всё-таки должны находиться в диапазоне 
эффективных доз, в отношении препаратов повышенной степени опасности иногда 
проводят мониторинг концентрации в крови, который носит  название TDM (англ. 
сокращение Therapeutic Drug Monitoring  – лекарственный мониторинг).

Высокие дозы называют «токсическими дозами», и их применение приводит к 
повышению вероятности появления симптомов лекарственного отравления. В том 
же случае, если доза становится ещё выше, то есть превышает токсическую дозу, 
будут возникать летальные случаи. Такие дозы называют «смертельными дозами», 
и граница, отделяющая их от токсических доз, является также и границей, опреде-
ляющей возможность выживания.

Хотя лекарственные средства используются для лечения заболеваний, в некото-
рых случаях в отношении организма они обладают токсичностью. Это обоюдоо-
строе качество выражается фразой «лекарства – это риск», и при проведении меди-
каментозного лечения требуется умело избегать этого риска.

Для того, чтобы искусно использовать в клинической практике лекарственные 
препараты, обладающие подобным обоюдоострым свойством, прежде всего стара-
ются использовать лекарства, имеющие сравнительно широкую безопасную 
область эффективных доз. Препараты безрецептурного отпуска, которые можно 
использовать в домашних условиях, относятся к этому типу. Напротив, препараты, 
имеющие узкую безопасную область, требуют мониторинга концентрации в крови. 
В целях обеспечения безопасности, основным правилом является использование 
таких препаратов в присутствии и под контролем медицинских работников. 

Приводя в пример крайний случай, если при применении какого-либо препарата 
в любых дозах недостатки, связанные с побочными эффектами, всё время будут 
проявляться сильнее, чем достоинства, связанные с лечением, то такой препарат не 
может быть использован в качестве лекарственного средства. Вещество, проявляю-
щее главным образом токсичность, представляет собой, так сказать, яд. Хотя суще-
ствуют и препараты, использующие токсичность, они применяются именно 
потому, что известно о возможности излечения заболевания путём использования 
этих препаратов.    

   Ïðèìå÷àíèå. Íå çàáûâàéòå î òîì, ÷òî ââåäåíèå (ïðè¸ì) ïðåïàðàòà ñîïðîâîæäàåòñÿ ðèñêîì. (ñì. ñòð.18)
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эффективная доза
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дозы

Эффективные  дозы 
(терапевтические 

дозы)
Токсические 
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Смертельные 

дозы

Малые Дозы Большие

Как раз 
наоборот – это 
может привести 
к отравлению, 
смерти и т. п.

Да, лекарства 
могут быть 
опасными...
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Здесь я обобщил 30 лекарственных форм, о которых рассказывал 
в манге (табл. 2).

Ого. Как много (холодный пот). Я должна все их запомнить...

Если обращать внимание на особенности каждой из них, 
то запомнить будет проще.

Таблица 4. Лекарственные формы, помещённые в фармакопею Японии (30 видов)
Грубая клас-
сификация

Подробная 
классификация

Особенности

Препараты для орального введения

Таблетки – препараты, полученные сжатием и отверждением действующих веществ

Таблетки, раство- 
ряющиеся во рту

Для растворения достаточно слюны или небольшого количе-
ства воды
После разжёвывания растворяются слюной и проглатываются

Шипучие таблетки  

Жевательные 
таблетки

Небольшое количество воды вызывает образование пены 
(углекислого газа) и разрушение таблетки
При погружении в воду ингредиенты диспергируются. 
Назначаются, например, детям, которым трудно выпить 
таблетку.

Диспергируемые 
таблетки

Растворяются в стакане воды  и выпиваютсяРастворимые 
таблетки

Ингредиенты окружены капсулой. Достоинством является то, 
что можно не беспокоиться, например, о вкусе или запахе

Капсулы

Гранулы – препараты, оформленные в крупные гранулы путём отверждения порошка

Гранулообразные препараты. В воде растворяются или 
диспергируются, быстро вспениваясь

Пенящиеся 
гранулы

Порошкообразные препараты. Достоинством является 
возможность точной регулировки вводимой дозы

Порошки

Перорально вводимые растворы – жидкие препараты для перорального введения

Прозрачные жидкости, содержащие этиловый спирт, обладаю-
щие сладковатым вкусом и ароматом. Растворяя основной 
ингредиент, облегчают проглатывание. 

Эликсиры 

Эмульсии Жидкие препараты, полученные тонким и однородным 
растворением (эмульгированием) жидкого препарата 

Жидкие препараты, полученные тонким и однородным 
растворением твёрдого препарата

Суспензии

Лимонады Прозрачные жидкости, обладающие кисло-сладким привкусом
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Сиропы – препараты для орального введения, содержащие сахар или подсластители

Гранулообразные или порошкообразные препараты, которые 
при добавлении воды превращаются в сиропы

Препараты для при- 
готовления сиропов

Гелеобразные препараты для перорального введения, не 
обладающие текучестью и сохраняющие форму 

Перорально вводимые желе

Лекарственные формы для применения внутри ротовой полости

Таблетки для ротовой полости – таблетки, применяемые внутри ротовой полости

Троше Таблетки, постепенно растворяющиеся во рту, от которых 
ожидается местное действие, например на рот и глотку

Растворяясь под языком, всасываются через слизистую 
оболочку ротовой полости. Нельзя, например, заглатывать, 
разжёвывать

Сублингвальные 
таблетки

Действующее вещество зажимается между большими 
коренными зубами и щекой, постепенно растворяется и 
всасывается через слизистую оболочку рта

Трансбуккальные 
таблетки

Наклеиваются на больное место, возникшее в ротовой полостиАдгезивные 
таблетки

Таблетки, из которых при жевании – таком же, как обычных 
жевательных резинок – высвобождается действующее вещество

Жевательные 
резинки

Жидкие препараты для полости рта – жидкие и гелеобразные препараты, применяемые в 
полости рта

Препараты, используемые для полоскания рта и горлаРастворы для поло- 
скания рта и горла

Препарат, при использовании которого действующее вещество 
распылается в полости рта. Спрей может иметь консистенцию 
аэрозоля, порошка, пены, пасты и т. д. 

Спреи для ротовой полости 

Кремы, гели, мази, наносимые на слизистую оболочку рта

Препараты, вводимые с помощью инъекций

Мягкие лекарственные формы 
для ротовой полости

Инфузионные 
растворы

Парентеральные препараты – жидкие препараты, вводимые непосредственно под кожу или 
внутрь кровеносных сосудов

Парентеральные препараты, обычно имеющие объём не менее 
100 мл, вводимые внутривенно. В основном используются, 
например, для восполнения потери жидкости, электролитиче-
ской коррекции, парентерального питания
Препараты для инъекций, используемые с применением приспо- 
собления, имплантируемого, например, под кожу или внутримы-
шечно и предназначенные для длительного высвобождения дей- 
ствующего вещества. Форма может быть твёрдой или гелеобразной 

Имплантируемые 
препараты 
для инъекций
Препараты 
для пролонгиро-
ванных инъекций

Парентеральные препараты, применяемые, например, 
внутримышечно с целью обеспечения длительного высвобож-
дения действующего вещества

Препараты 
для диализа

Препараты для пери- 
тонеального 

Препараты, применяемые для диализа

Специальные препараты для диализа, используемые для 
гемодиализа

Специальные препараты для диализа, используемые для 
перитонеального диализа или гемодиализа

Препараты 
для гемодиализа
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Лекарственные средства для бронхов и лёгких

Препараты, ингалируемые в виде аэрозоля, состоящего из 
твёрдых частиц, приготовленные так, чтобы обеспечить 
постоянство количества ингалируемого препарата. Достоин-
ством является неиспользование фреонов для распыления.

Средства 
для 
ингаляции

Порошки 
для ингаляции

Жидкие препараты, ингалируемые с помощью специального 
приспособления, которое называют небулайзером

Жидкости 
для ингаляции

Препараты для ингаляции, при использовании которых 
постоянное количество действующего вещества распыляется 
вместе с газом, которым наполнена ёмкость

Аэрозоли 
для ингаляции

Лекарственные средства, вводимые в глаза

Глазные мази Мягкие стерильные лекарственные формы, используемые для 
глазных тканей,  например конъюнктивального мешка. 
Позволяют сократить количество применений по сравнению с 
глазными каплями.

Глазные капли Препараты, используемые для глазных тканей

Ушные капли

Назальные 
средства

Препараты, используемые для улучшения симптомов, 
появляющихся внутри уха: противовоспалительные препара-
ты, бак- терицидные препараты, препараты для размягчения 
ушной серы и т. д.

Лекарственные средства, вводимые в уши

Лекарственные средства, применяемые назально
Препараты, имеющие консистенцию тонкого порошка, 
применяемые назально

Назальные 
порошки
Назальные 
жидкости

Жидкие препараты, применяемые назально. Существуют 
также твёрдые препараты, которые перед употреблением 
необходимо растворить или суспендировать

Мягкие лекарственные формы для наружного применения, ис- 
пользуемые путём введения в задний проход. При их расплав-
лении под действием, например, температуры тела или продук- 
тов секреции, происходит всасывание действующего вещества.

Суппозитории

Лекарственные средства ректального применения

Клизмы Жидкие или гелеобразные препараты, вводимые через задний 
проход

Мягкие лекарственные формы 
для прямой кишки

Кремы, гели, мази, применяемые путём нанесения на окрест-
ности ануса либо на его внутреннюю часть

Таблетки, применяемые путём введения в вагину. Достоин-
ством является непосредственное воздействие на очаг 
поражения, находящийся внутри вагины. Применяются, 
например, при кандидозном вагините

Лекарственные средства вагинального применения
Вагинальные таблетки

Мягкие лекарственные формы наружного применения, 
применяемые путём введения в вагину. Всасывание действую-
щего вещества происходит благодаря плавлению под действи-
ем температуры тела, продуктов секреции и т. п.

Вагинальные суппозитории

Твёрдые лекарственные формы для наружного применения – твёрдые средства, применяемые 
путём намазывания или распыления на кожу, ногти и т. п.

Лекарственные средства, применяемые для кожи

Порошкообразные твёрдые лекарственные формы для 
наружного применения

Порошки для нару- 
жного применения
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Жидкие лекарственные формы для наружного применения – наружные жидкие средства, 
применяемые для кожи, ногтей и т. п.

Средства для наружного применения, имеющие жидкую или гря- 
зеобразную  консистенцию и применяемые путём втирания в кожу

Линименты

Средства для наружного применения, полученные растворени-
ем действующего вещества в воде, эмульгированием действу-
ющего вещества или тонким и однородным диспергированием 
действующего вещества. Используются путём нанесения на кожу.

Лосьоны

Спреи, в которых действующее вещество распыляется вместе 
со сжиженным или сжатым газом, находящимся в ёмкости

Аэрозоли 
для наружного 
применения

Спреи

Спреи с насосом Спреи, в которых действующее вещество, находящееся внутри 
ёмкости, распыляется с помощью насоса (например, пульвери-
затора)

Мази Мягкие лекарственные формы, наносимые на кожу

Кремы Мягкие лекарственные формы. Растираются  легче, чем мази

Гели Гелеобразные средства, наносимые на кожу. Растираются ещё 
легче, чем кремы, хорошо ложатся на кожу

Средства для наклеивания. Обладают толщиной, при наклеи-
вании вызывают ощущение прохлады 

Компрессы

Средства для наклеивания. Тонкие и эластичные. Подходят 
даже для подвижных частей тела: локтей и т. п.

Тейпы (меди- 
цинские ленты)

Пластыри

Давайте повторим также и про взаимодействие.

Вы имеете в виду сочетание препаратов? Например, полифармацию?

Да, полифармацию (одновременное назначение нескольких 
лекарственных средств). Сейчас, когда происходит стремительное 
старение населения, увеличивается количество пациентов, 
одновременно применяющих большое количество препаратов, 
поэтому этот вопрос будет становиться всё важнее. 

Взаимодействие лекарственных средств – это когда в случае применения множе-
ства препаратов эффекты препаратов, например, усиливаются, ослабляются, или 
происходят токсические реакции. Взаимодействие лекарственных средств может 
быть двух типов: фармакокинетическим или фармакодинамическим, которые 
описываются ниже. 
1. Фармакокинетическое взаимодействие лекарственных препаратов
Взаимодействие, возникающее в процессах ADME (всасывание, распределение, 
метаболизм, экскреция). В том случае, если один препарат влияет на кинетику 
другого препарата внутри организма, говорят, что «возникло фармакокинетическое 
взаимодействие». 
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2. Фармакодинамическое взаимодействие
Усиление или, например, ослабление действий препаратов, происходящее в резуль-
тате одновременного введения препаратов, имеющих одинаковое фармакологиче-
ское действие или, например, взаимно противоположное фармакологическое 

Если рассматривать препараты как «химические вещества, 
оказывающие лечебный эффект», то их можно также 
классифицировать так, как показано в табл. 3.

.. .Ой, что-то сложновато (холодный пот).

А-а... Тогда понятно!

Пропрепараты – это лекарства, разработанные так, 
чтобы использовать биологическое взаимодействие (изменения, 
происходящие в результате метаболизма) «в свою пользу». (стр. 24).

Самый важный момент заключается здесь в том, что химическое 
взаимодействие можно обнаружить до введения препарата 
в организм, но что касается биологического взаимодействия, 
то возможны и случаи, когда оно впервые обнаруживается только 
после введения препарата, поэтому нужно быть внимательными.

Таблица 3. Три типа взаимодействия
Физическое 
взаимодействие

Биологическое 
взаимодействие

Химическое 
взаимодействие

Взаимодействие, возникающее в результате взаимного сближения молекул 
разных препаратов. Так как это взаимодействие описывается физико- химиче-
скими показателями, молекулы испытывают действие: (1) сил, основанных на 
межмолекулярном взаимодействии и химической структуре (форме молеку-
лы); (2) сил, основанных на легкорастворимости или труднорастворимости в 
воде. В результате действия этих сил препараты могут, например, плохо 
растворяться в желудочном соке или в жидкостях организма, может происхо-
дить изменение свойств их всасывания и т. п., поэтому часто оказывается 
влияние на концентрацию в крови до того, как препараты начнут действовать
Взаимодействие, возникающее в результате того, что молекулы разных препара-
тов вступают в химические реакции друг с другом. В тех случаях, когдамноже-
ство препаратов одновременно присутствует в организме, что может произойти, 
например, при одновременном приёме множества препаратов – даже если пути 
введения этих препаратов и отличались друг от друга, могут происходить 
химические реакции между молекулами препаратов, в результате которых они 
превратятся в другие молекулы. Во многих случаях это происходит до появления 
ожидаемого лекарственного эффекта, поэтому это взаимодействие является 
также одной из точек наблюдения (viewpoint), в связи с этим необходимо 
проявлять внимание к «совместному приёму препаратов». Так как практически 
во всех случаях можно проверить этот тип взаимодействия также и в лаборатор-
ной пробирке, во многих случаях его можно предотвратить до введения препара-
Реакции между молекулами препарата и молекулами организма. Препарат 
является «инородным веществом», которое в норме не присутствует в организ-
ме, и молекулы препарата в результате изменений, которые они претерпевают 
внутри организма, могут, например, проявлять лекарственный эффект или 
наоборот терять его. Кроме того, в организме существуют механизмы, которые 
с помощью метаболизма производят экскрецию молекул препаратов разноо-
бразных видов. Если препарат претерпит химическое превращение до того, как 
проявится его лечебный эффект, то для многих препаратов это будет означать, 
что они будут экскретированы и не смогут проявить ожидаемый эффект 
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Какие из нижеприведённых комбинаций утверждений о влиянии пищи 
на всасывание препарата при пероральном введении и о механизме этого 
влияния являются правильными?
Выберите два пункта. 

Индометацин, 
фарнезил 

1

Механизм изменений всасыва-
ния, вызванных пищейПрепараты Изменения 

всасывания препаратов

Цефаклор

Etidronate disodium Хелация с компонентами пищиУвеличение всасываемого 
количества

Увеличение всасываемого 
количества

Солюбилизация желчью

Уменьшение всасываемого 
количества

Деградация под действием 
компонентов пищи 

Менатетренон 

Замедление всасывания Уменьшение скорости выведения 
содержимого желудка

Уменьшение всасываемого 
количества

(Выдержка из вопроса № 165 общих вопросов (вопросов по теории аптечного дела) 
102-го государственного экзамена по специальности фармацевт)

Насыщение транспортёровРибофлавин

3

2

4

5

Объяснение
1. Индометацин фарнезил –препарат, обладающий высокой жирорастворимо-
стью. Под действием желчи, которая секретируется при приёме пищи, происхо-
дит солюбилизация (улучшение растворимости в воде), благодаря чему количе-
ство всасываемого препарата увеличивается. Желательно принимать после еды. 
2. Etidronate disodium является препаратом, отличающимся низкой всасываемо-
стью. Так как в результате приёма пищи всасываемость ещё более снизится, 
при назначении проводится инструктаж о том, чтобы не принимать пищу после 
приёма препарата. Желательно принимать препарат между приёмами пищи. 
3. При принятии пищи скорость выведения цефаклора из желудка снижается, 
в результате чего его всасывание тоже замедляется.
4. Всасываемость менатетренона после приёма пищи увеличивается, а натощак – 
снижается. Желательно принимать после еды.
5. Рибофлавин – это витамин B2,  и он является веществом, всасываемым с 
помощью транспортёров. В результате приёма пищи замедлится прибытие 
препарата к транспортёрам участков всасывания, что позволит избежать насы-
щения транспортёров и приведёт к увеличению всасываемого количества 
препарата. Желательно принимать после еды. 

Ответы 1 и 3

Готовимся к  государственному
экзамену на фармацевта 1

40 Ãëàâà 1. Áàçîâûå çíàíèÿ î ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòàõ


	789310

