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ПРЕДИСЛОВИЕ
Предлагаемое издание является обновленной версией учебника по 

фармакологии для медицинских училищ и колледжей «Фармакология с 
рецептурой». Первое издание этого пособия, написанное моими учителя-
ми В.В. Майским и В.К. Муратовым, стало бестселлером в студенческой 
среде. Автор этого издания учебника «Фармакология» ставил перед собой 
задачу сохранить основные достоинства того учебника: лаконичность, 
простоту изложения в сочетании с современным содержанием. Настоящий 
учебник фактически является 6-м изданием. Содержание учебника осно-
вательно переработано и дополнено новыми лекарственными препарата-
ми и современными сведениями об их действии и применении.

В учебнике сохранен принцип представления лекарственных препара-
тов — указаны международные непатентованные наименования (МНН) 
лекарственных средств. Введение МНН как основного признака лекар-
ственного препарата необходимо, учитывая большое количество вос-
произведенных препаратов (генериков), производимых как в России, так 
и импортируемых из-за рубежа. Кроме того, только МНН указываются 
при выписывании рецептов, а также являются основным параметром при 
поиске лекарственных препаратов в поисковых системах. В связи с невоз-
можностью указать все лекарственные формы препаратов, выпускаемых 
разными фармацевтическими компаниями, формы выпуска лекарств 
отдельно не приведены. Наиболее важные сведения о формах выпуска 
и назначении лекарственных препаратов даны в тексте учебника.

Профессор Р.Н. Аляутдин
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промежутки в эндотелии кровеносных сосудов), а также путем пас-
сивной диффузии. Таким образом, внутримышечно можно вводить 
и липофильные неполярные, и гидрофильные полярные соединения. 
В мышцы нельзя вводить гипертонические растворы и раздражающие 
вещества. В то же время в мышцы вводят масляные растворы и взвеси 
(суспензии). При введении взвеси в мышце создается депо препарата, 
из которого лекарственное вещество может медленно и длительно вса-
сываться в кровь.

 При подкожном введении (в подкожную жировую клетчатку) веще-
ства всасываются так же, как и при внутримышечном введении, но 
более медленно, так как кровоснабжение подкожной клетчатки мень-
ше, чем кровоснабжение скелетных мышц. Под кожу иногда с осто-
рожностью вводят масляные растворы и взвеси. Однако по сравнению 
с введением в мышцы масляные растворы и взвеси медленнее всасыва-
ются и могут образовывать инфильтраты.

Лекарственные вещества при парентеральном введении в месте 
введения по градиенту концентрации через поры в сосудах (парацел-
люлярно) попадают в кровоток. Далее вещества из крови по градиенту 
концентрации через поры в стенке покидают сосуды, распространяясь 
по тканям организма (рис. 3).

Из других путей введения лекарственных средств в клинической 
практике используют ингаляционное введение (вдыхание газообразных 
веществ, паров летучих жидкостей, аэрозолей), введение веществ под 
оболочки мозга, внутриартериальное введение и некоторые другие.

AUC внутрь

AUC
в/в

в/в введение

введение внутрь

К
он

це
нт

ра
ци

я 
Л

В
 в

 п
ла

зм
е 

кр
ов

и

Рис. 2. Определение биодоступности лекарственного вещества при введении 
внутрь. AUC (Area Under the Curve) — площадь под кривой «концентрация–
время»
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а б

в

Рис. 3. За счет парацеллюлярного транспорта (а) лекарственные вещества 
попадают в кровоток и выходят (б) из кровеносных сосудов. В сосудах голов-
ного мозга парацеллюлярный транспорт отсутствует из-за наличия «плотных 
контактов» между клетками эндотелия сосудов (в)
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1.2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ
 При попадании в общий кровоток липофильные неполярные веще-

ства распределяются в организме относительно равномерно, а гидро-
фильные полярные вещества — неравномерно. Препятствиями для 
распределения гидрофильных полярных веществ являются клеточные 
мембраны, состоящие из липидов. Поэтому гидрофильные вещества 
плохо проникают внутрь клеток. Кроме того, препятствием служат 
гистогематические барьеры, то есть барьеры, отделяющие некоторые 
ткани от крови. К таким барьерам относят гематоэнцефалический, 
гематоофтальмический и плацентарный барьеры. ГЭБ препятствует 
проникновению гидрофильных полярных веществ из крови в ткани 
мозга (см. рис. 3). При воспалении мозговых оболочек проницаемость 
ГЭБ повышается.

Гематоофтальмический барьер препятствует проникновению гидро-
фильных полярных веществ из крови в ткани глаз. Плацентарный 
барьер во время беременности препятствует проникновению ряда 
веществ из организма матери в организм плода.

Распределение лекарственных веществ в организме характеризуется 
показателем «кажущийся объем распределения (Vd)». Это некий услов-
ный объем, в котором должно было бы распределиться данное лекар-
ственное вещество, если бы его концентрация была одинаковой во всех 
тканях организма. Очевидно, чем выше липофильность вещества, тем 
больше будет объем его распределения.

Используя этот параметр, можно предположить, где локализуется 
лекарственное вещество. Например, гепарин представляет собой боль-
шую полярную молекулу, которая не может покинуть сосудистое русло. 
Объем распределения гепарина составляет 5 л, что соответствует объ-
ему крови в сосудистом русле (рис. 4).

1.3. ДЕПОНИРОВАНИЕ
 При распределении лекарственного вещества в организме часть 

вещества может накапливаться или задерживаться (депонироваться) 
в различных тканях. Из депо вещество высвобождается в кровь и ока-
зывает фармакологическое действие. Липофильные вещества могут 
депонироваться в жировой ткани. Так, средство для внутривенного 
наркоза тиопентал натрия вызывает наркоз, который продолжается 
в среднем 15 мин. Кратковременность действия, в частности, связана 
с тем, что 90% тиопентал натрия депонируется в жировой ткани. После 
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прекращения наркоза наступает посленаркозный сон, который про-
должается 2–3 ч и связан с действием препарата, высвобождаемого из 
жирового депо.

Антибиотики из группы тетрациклинов длительное время депо-
нируются в костной ткани. Тетрациклины не рекомендуют назначать 
маленьким детям, так как, накапливаясь в костной ткани, они могут 
нарушать развитие скелета и прокрашивать ткани зубов в серый цвет.

Многие вещества депонируются в крови, связываясь с белками 
плазмы. В соединении с белками плазмы вещества не проявляют фар-
макологической активности. Однако лекарственное вещество посте-
пенно высвобождается из связи с белками и оказывает фармакологи-
ческое действие.

Вещества, которые более прочно связываются с белками, могут 
вытеснять вещества с меньшей прочностью связывания. Действие 
вытесненного вещества при этом усиливается, так как увеличивает-
ся концентрация в плазме крови его свободной (активной) формы. 
Например, сульфаниламиды или салицилаты могут таким образом 
усиливать действие назначаемых одновременно непрямых антикоагу-
лянтов. При этом свертываемость крови может чрезмерно снижаться, 
что ведет к кровотечениям.

4 л

10 л
28 л

Липофильные
     вещества

Липофильные
     вещества

Гидрофильные
     вещества

— вещество, не покидающее сосудистое пространство;

— гидрофильное вещество

— липофильное вещество;

Рис. 4. Объем распределения позволяет определить, в каких средах организма 
(компартментах) распределилось лекарственное соединение
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