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ГЛАВА 2

ФАРМАКОДИНАМИКА

 Фармакодинамика — фармакологические эффекты, механизмы дей-
ствия, локализация действия, виды действия лекарственных веществ 
(можно сказать, что это то, что лекарство делает с организмом).

Фармакологические эффекты лекарственного вещества — это изме-
нения в деятельности органов, систем организма, которые вызывает 
данное вещество (например, усиление сокращений сердца, снижение 
артериального давления, стимуляция умственной деятельности, устра-
нение страха и напряженности и т.п.). Как правило, каждое вещество 
вызывает ряд характерных для него фармакологических эффектов. 
В каждом конкретном случае используют лишь определенные эффекты 
лекарственного средства, которые определяют как основные эффек-
ты. Остальные (неиспользуемые, нежелательные) фармакологические 
эффекты называют побочными эффектами.

 Механизмы действия лекарственных веществ — способы, которыми 
вещества вызывают фармакологические эффекты. Основными вари-
антами механизмов действия являются действие на специфические 
рецепторы, ферменты, ионные каналы, транспортные системы.

 – Большинство лекарственных веществ действует на специфи-
ческие рецепторы. Эти рецепторы чаще всего представле-
ны функционально активными белковыми молекулами; вза-
имодействие с ними дает начало биохимическим реакциям, 
которые ведут к возникновению фармакологических эффек-
тов. Примерами специфических рецепторов могут быть холи-
норецепторы, адренорецепторы, опиоидные рецепторы и др. 
Вещества, стимулирующие специфические рецепторы, назы-
вают агонистами, а вещества, которые блокируют эти рецепто-
ры, — антагонистами.

 – Примером влияния веществ на ферменты может быть действие 
антихолинэстеразных средств, которые блокируют ацетилхо-
линэстеразу (фермент, расщепляющий ацетилхолин) и таким 
образом усиливают и удлиняют действие ацетилхолина.

 – Известны лекарственные вещества, которые стимулируют или 
блокируют ионные каналы клеточных мембран, то есть каналы, 
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которые избирательно проводят ионы Na+, K+, Са2+, Cl– (натри-
евые, калиевые, кальциевые, хлорные каналы) и др. Например, 
местноанестезирующие и некоторые противоаритмические 
вещества (хинидин, лидокаин) блокируют натриевые каналы. 
В медицинской практике применяют блокаторы кальциевых 
каналов, активаторы калиевых каналов.

 – Примером влияния веществ на транспортные системы может 
быть действие трициклических антидепрессантов, которые 
блокируют обратный транспорт норадреналина и серотонина 
через пресинаптическую мембрану из синаптической щели 
в пресинаптическое окончание. При блокаде этой транс-
портной системы переносчик не может доставлять молекулы 
выделившегося в синаптическую щель норадреналина обратно 
в пресинаптическое окончание, поэтому выделившийся нора-
дреналин действует дольше. 

Возможны и другие механизмы действия. Например, диуретик ман-
нитол увеличивает диурез за счет повышения осмотического давления 
в почечных канальцах. Механизмы действия различных лекарственных 
веществ изучены в разной степени. В процессе их изучения представ-
ления о механизмах действия могут не только усложняться, но и суще-
ственно меняться.

Активность большинства лекарственных веществ определяется их 
способностью связываться с рецепторами. Рецепторы — это белковые 
молекулы, расположенные на поверхности клеточных мембран или 
находящиеся в цитоплазме клеток. Рецепторы в организме выполня-
ют свои функции за счет взаимодействия с эндогенными вещества-
ми, например, ацетилхолин активирует специфические холинорецеп-
торы, норадреналин — адренергические рецепторы. Лекарственные 
вещества, подобно эндогенным соединениям, могут связываться 
с рецепторами. Способность вещества связываться с определенны-
ми рецепторами называется сродством (аффинитет). Для упроще-
ния понимания взаимодействия рецептора и обладающего аффини-
тетом к нему вещества часто используется сравнение ключа и замка. 
Способность вещества возбуждать рецептор характеризуется понятием 
«внутренняя активность». Если вещество связывается с рецептором 
и возбуждает его, вызывая какой-то характерный ответ, то это вещество 
обладает аффинитетом и внутренней активностью и называется агони-
стом этих рецепторов (в нашем случае ацетилхолин является агонистом 
холинорецепторов — при их возбуждении стимулирует, например, 
секрецию слюнных желез). Агонист, который вызывает максимальный 
ответ, называется полным агонистом, а агонист, который вызывает 
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меньший ответ, — частичным агонистом. Вещества, которые связы-
ваются с рецепторами (обладают аффинитетом), но не возбуждают их 
(внутренняя активность = 0), называются антагонистами. Антагонист 
сам по себе не вызывает эффекта, но препятствует развитию действия, 
вызываемого агонистом. Например, лекарственное вещество атропин 
является антагонистом холинорецепторов. При блокаде холинорецеп-
торов атропин препятствует возбуждающему действию ацетилхолина 
и только поэтому вызывает снижение секреции слюнных желез.

Выделяют следующие основные типы рецепторов (рис. 6).
 – Мембранные рецепторы, связанные с G-белками. Распознающая 
часть этих рецепторов расположена на внешней поверхности 
клетки, но внутри клетки расположены структуры рецептора, 
стимулирующие развитие эффекта. Частью этого механизма 
являются G-белки. Пользуясь сравнением ключ–замок, можно 
сказать, что G-белок — это механизм замка, который при пово-
роте ключа приводит к его закрытию. К этому типу относятся 
адренергические, холинергические, гистаминовые, опиоидные 
и другие рецепторы.

 – Мембранные рецепторы, связанные с ионными каналами. 
Взаимодействие агониста с рецепторами ионных каналов при-
водит к изменению продолжительности или частоты откры-
вания ионных каналов. Примерами таких структур являются 
ГАМКА-рецепторы γ-аминомасляной кислоты (ГАМК), связан-
ные с каналами для хлора, Н-холинорецептры скелетных мышц, 
связанные с натриевыми каналами.

 – Мембранные рецепторы, связанные с ферментами (как правило, 
тирозинкиназой). Агонистами рецепторов этого типа являются 
некоторые гормоны, факторы роста, стимулирующие развитие 
клеток. Антагонисты таких рецепторов часто используются как 
противоопухолевые средства.

 – Внутриклеточные рецепторы располагаются в цитоплазме кле-
ток, но при взаимодействии с агонистом проникают в ядро 
клеток и регулируют синтез белков в клетке. Агонистами этих 
рецепторов являются, например, глюкокортикоиды, половые 
гормоны.  

Понятие «локализация действия» означает преимущественное место 
(места) действия тех или иных лекарственных веществ. Например, сер-
дечные гликозиды действуют в основном на сердце.

 К понятию «виды действия» относят местное и общее (резорбтив-
ное) действие, рефлекторное действие, основное и побочное действие, 
прямое и косвенное действие.
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Примером местного действия может быть действие местноанестези-
рующих средств. Большинство лекарств оказывает общее (резорбтив-
ное) действие, которое обычно развивается после всасывания (резорб-
ции) вещества в кровь и его распространения в организме.

Как при местном, так и при резорбтивном действии вещества могут 
возбуждать различные чувствительные рецепторы и вызывать рефлек-
торные реакции.

Основное действие лекарственного вещества — его эффекты, кото-
рые используют в каждом конкретном случае. Все остальные эффекты 
при этом оценивают как проявления побочного действия.

а б в г

Ядро

Рис. 6. Рецепторы могут быть связаны с ионными 
каналами (а); системой вторичных мессенджеров 
(б); мембранным ферментом [тирозинкиназа (в)] 
или располагаться внутриклеточно (г)
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Лекарственные вещества могут оказывать на те или иные органы 
прямое действие. Преимущественное влияние на какой-либо орган 
в первую очередь связано с наличием в нем чувствительных структур 
(рецепторов, каналов и т.д.). Кроме того, действие лекарственных 
веществ может быть косвенным. Например, сердечные гликозиды ока-
зывают на сердце прямое действие, но, улучшая работу сердца, эти 
вещества повышают кровоснабжение и функции других органов (кос-
венное действие).
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