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ПРЕДИСЛОВИЕ

Учебник «Фармакология» для фармацевтических образовательных уч-
реждений написан преподавателями кафедры фармакологии Института 
фармации Первого Московского государственного медицинского универ-
ситета им. И. М. Сеченова. Фармакология — фундаментальная медико-био-
логическая дисциплина, использующая знания многих наук: медицины, 
биохимии, биофизики, биологии, генетики, математики и др. В настоя-
щее время на основе этих знаний созданы новые фармакологические груп-
пы лекарственных препаратов, стремительно внедряются лекарственные 
средства, полученные методами биотехнологии и генной инженерии, со-
вершенствуются лекарственные формы, что позволяет оптимизировать 
лечение заболеваний. Для студента-провизора фармакология является на-
укой, связывающей все фармацевтические дисциплины с практической 
и научной медициной.

При подготовке учебника авторы учитывали, что в системе высшего 
фармацевтического образования фармакология является одним из самых 
сложных предметов по объему и содержанию знаний, умений, навыков 
и компетенций, без освоения которых невозможна профессиональная де-
ятельность провизора, поскольку провизор в настоящее время является 
консультантом по эффективному и безопасному применению лекарствен-
ных средств. В его компетенцию входит оценка возможности замены од-
ного препарата другим, консультирование пациентов по рациональному 
приему безрецептурных лекарственных средств, предупреждению отрица-
тельных реакций организма на лекарственные средства.

Во всем мире для лечения заболеваний применяются тысячи лекар-
ственных средств в различных лекарственных формах. Имеется огромное 
количество учебной литературы, а также электронных и печатных источ-
ников информации: справочного, научного, рекламного и иного характе-
ра, в которых представленные сведения о лекарственных средствах могут 
носить слишком полный и подробный или наоборот — неполный, неакту-
альный, а зачастую и противоречивый характер. Все это создает серьезные 
трудности для студентов при изучении фармакологии.

Многолетний опыт преподавания фармакологии позволил авторам 
обобщить большой материал с учетом современных знаний о лекарствен-
ных средствах и написать учебник, который поможет студентам-провизо-
рам освоить курс фармакологии и применить полученные знания в своей 
практической деятельности. Авторы учитывали, что провизор работа-
ет со всеми группами однокомпонентных и многокомпонентных лекар-
ственных препаратов, и изложенный материал по фармакологии основан 
на знаниях, полученных при изучении химии, биохимии, физиологии, 
патологии.

При изложении любого раздела фармакологии возникает необходи-
мость краткого рассмотрения главных причин и характерных признаков 
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болезни, основных элементов патогенеза. Эти сведения необходимы для 
понимания механизмов действия лекарственных средств и их рациональ-
ного применения с лечебной и профилактической целями.

В учебнике представлены основные фармакологические группы лекар-
ственных препаратов, их классификация, химическая структура, фарма-
кокинетика, фармакодинамика, показания и противопоказания к назна-
чению, побочные эффекты.

При завершении изучения курса фармакологии студент должен знать:
1. Фармакологическую классификацию лекарственных средств.
2. Фармакокинетические и фармакодинамические характеристики ле-

карственных средств.
3. Механизмы действия лекарственных средств.
4. Показания и противопоказания к применению, нежелательные по-

бочные эффекты лекарственных средств.
5. Международные непатентованные наименования и патентованные 

торговые названия лекарственных средств, аргументировать возможность 
замены отсутствующего препарата другими с аналогичной фармакологи-
ческой активностью.

На основе полученных знаний по фармакологии провизор в своей про-
фессиональной деятельности должен оказывать информационно-консуль-
тационную помощь по рациональному и безопасному применению всех 
групп лекарственных препаратов рецептурного и безрецептурного отпуска.

Авторский коллектив
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АГ — артериальная гипертензия
АД — артериальное давление
АКТГ — адренокортикотропный гормон
АПФ — ангиотензинпревращающий фермент
БМКК — блокаторы медленных кальциевых каналов
БРА — блокатор рецепторов ангиотензина
ГАМК — γ-аминомасляная кислота
ГАМКA — рецептор γ-аминомасляной кислоты А типа
ГИП — глюкозозависимый инсулинотропный полипептид
ГК — гипертонический криз
ГПП-1 — глюкагонопо добный пептид-1
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер
ДОФА — диоксифенилаланин
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИАПФ — ингибитор ангиотензинпревращающего фермента
ИБС — ишемическая болезнь сердца
ИЛ — интерлейкин
ИМТ — индекс массы тела
ИНСД — индивидуальная насыщающая суточная доза
ИПСД — индивидуальная поддерживающая суточная доза
КОК — комбинированные оральные контрацепти вы
КОМТ — катехол-О-метилтрансфераза
ЛВ — лекарственные вещества
ЛП — липопротеины
ЛПВП — ли попротеины высокой плотности
ЛПНП — липопротеины низкой плотности
ЛПОНП — липопротеины очень низкой плотности
ЛППП — липопротеины промежуточной плотности
ЛС — лекарственные средства
МАО — моноаминоксидаза
МНН — международное непатентованное наименование
НАД — никотинамидадениндинуклеотид
НАДФ — никотинамидадениндинуклеотидфосфат
НПВС — нестероидные противовоспалительные средства
ОПСС — общее периферическое сопротив ление сосудов
ПАСК — парааминосалициловая кислота
ПГ — простагландин
ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты
РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система
СИОЗС —  селективные (избирательные) ингибиторы обратного (ней-

ро наль ного) захвата серотонина
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ТАП — тканевой активатор плазминогена
ТГ — триглицериды
ТИ — терапевтический индекс
ТТГ — тиреотропный гормон
ТТС — трансдермальная терапевтическая система
ФНО — фактор некроза опухоли
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
ХПН — хроническая почечная недостаточность
ХС — холестерин
ЦНС — центральная нервная система
ЦОГ — циклооксигеназа

AMPA —  α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-изоксазолпропионовая 
кислота

АТС —  Anatomical Therapeutic Chemical classification (анатомо-те-
рапевтическо-химическая классификация)

CAS — Chemical Abstracts Service
ED50 —  доза, вызывающая фармакологический эффект у 50% жи-

вотных
GAT-1 —  синаптический переносчик γ-аминомасляной кислоты 1-го 

типа
LD50 — доза, вызывающая гибель 50% животных
NMDA —  ионотропный глутаматный рецептор, связывающий N-ме-

тил-D-аспартат
SV2A — синаптический везикулярный гликопротеин 2А
β-АБ — β-адреноблокатор



ВВЕДЕНИЕ

ПРЕДМЕТ И ЗАДАЧИ ФАРМАКОЛОГИИ

Фармакология (от греч. pharmacon — лекарство, яд; и logos — уче-
ние) — наука о взаимодействии лекарственных веществ с организмом. 
В настоящее время фармакология становится комплексной наукой о ре-
гуляции функций организма с помощью лекарственных средств, наукой 
о целенаправленном изыскании новых лекарственных средств и их рацио-
нальном применении.

Фармакология изучает сначала на экспериментальных животных, а за-
тем на человеке взаимодействие веществ любого происхождения с биоло-
гическими системами на различных уровнях организации: молекулярном, 
субклеточном, клеточном, тканевом, органном, на уровне функциональ-
ных систем и целостного организма. Таким образом, фармакология явля-
ется одной из фундаментальных медицинских и биологических наук.

Фармакология, изучая механизмы действия лекарственных веществ, 
формулирует для химиков и технологов гипотезы и теории для целена-
правленного изыскания новых лекарственных средств, дает врачам широ-
кий теоретический фундамент для их рационального применения. Фарма-
кология находится на стыке многих наук — химии, биофизики, фармации, 
медицины, биологии — и является их составной частью.

Задачами фармакологии являются создание и обоснование рациональ-
ного применения новых лекарственных средств и изучение новых свойств 
уже известных лекарственных препаратов.

В фармакологии как в медико-биологической науке принято выделять 
три основные части: теоретическую, экспериментальную и клиническую. 
Теоретическая и экспериментальная части фармакологической науки со-
ставляют фундаментальную фармакологию. Экспериментальная фармако-
логия является связующим звеном между теоретической и клинической 
фармакологией. Фармакология является фундаментом для клинической 
фармакологии и фармакотерапии.

Клиническая фармакология изучает особенности действия новых и тра-
диционных лекарственных средств на больных людях с использованием 
всего арсенала врачебных методов исследования. Она уточняет схемы при-
менения лекарственных средств, их дозирование и другие обстоятельства, 
обеспечивающие максимальную лечебную эффективность препарата при 
минимуме отрицательного влияния его на человека. Эта весьма важная 
ветвь фармакологии разрабатывается лечащими врачами в клиниках ме-
дицинских институтов или специальных научно-исследовательских ле-
чебных институтах.

Фармакотерапия — наука о лечении болезней с помощью лекарствен-
ных средств. Она совершенствуется лечащими врачами совместно с прови-
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зорами на основе данных экспериментальной и клинической фармакологии 
и фармации. Одним из ее основных принципов является индивидуальный 
выбор лекарственных препаратов, их доз и схем применения.

ИСТОЧНИКИ ПОЛУЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ

Изыскание и создание новых лекарственных препаратов осуществляет-
ся совместными усилиями многих наук, при этом основная роль принад-
лежит фармакологическим, химическим, фармацевтическим и медицин-
ским наукам.

Основным источником получения лекарств с древних времен был рас-
тительный, животный и минеральный мир. С XIX века к ним добавился 
новый источник — химический синтез. В 40-х годах XX века была разра-
ботана технология получения антибиотиков из почвенных микроорганиз-
мов — грибов. В 80–90-х годах ХХ века появились методы получения ле-
карственных средств с помощью генной инженерии.

Современные технологические методы позволяют получать лекарствен-
ные вещества из различных источников:

1. Минеральных соединений (магния сульфат, натрия сульфат).
2. Тканей и органов животных (тиреоидин, тималин, ферментные пре-

параты, регулирующие пищеварение).
3. Растений (глауцин, сенозиды А и В, папаверин, морфин, паклитаксен).
4. Микроорганизмов (антибиотики, энтерол, линекс). Большое значе-

ние имеет технология получения лекарственных средств методом генной 
инженерии (инсулины).

5. С помощью химического синтеза (сульфаниламиды, диазепам, хло-
ропирамин, парацетамол, ацетилсалициловая кислота). Большинство со-
временных лекарственных средств являются продуктами химического 
синтеза.

ЭТАПЫ СОЗДАНИЯ НОВЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Процесс создания новых лекарственных средств выполняется в соответ-
ствии с международными стандартами — GLP (Good Laboratory Practice, 
надлежащая лабораторная практика), GMP (Good Manufactured Practice, 
надлежащая практика производства лекарственных средств) и GCP (Good 
Clinical Practice, надлежащая практика проведения клинических испыта-
ний лекарственных средств).

Знаком соответствия разрабатываемого нового лекарственного средства 
этим стандартам является официальное разрешение процесса их дальней-
шего исследования — IND (Investigation New Drug).

Разработка новых лекарственных средств осуществляется совместными 
усилиями ученых многих отраслей науки, при этом основная роль принад-
лежит специалистам в области химии, фармакологии, фармации. Создание 
нового лекарственного средства представляет собой ряд последовательных 
этапов, каждый из которых должен отвечать определенным положениям 
и стандартам.
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Первый этап направлен на поиск перспективных соединений, облада-
ющих лечебным действием. Он включает в себя:

1. Эмпирическое изучение (от греч. empeiria — опыт) того или иного 
вида фармакологической активности различных веществ, полученных 
в результате химического синтеза. В основе этого изучения лежит метод 
«проб и ошибок», при котором фармаколог берет существующие веще-
ства и определяет с помощью набора фармакологических методик иссле-
дования их принадлежность к той или иной фармакологической группе. 
Такой путь отбора фармакологических веществ получил название скри-
нинга.

2. Модификацию структур существующих лекарственных препара-
тов. Этот путь поиска новых лекарственных препаратов является теперь 
весьма распространенным. Химики-синтетики заменяют в существующем 
соединении один радикал другим, например, метил — этилом, пропилом 
и другими алкилами с более высокой молекулярной массой, или, наоборот, 
вводят в состав исходной молекулы другие химические элементы, напри-
мер галогены, или производят иные модификации имеющейся лекарствен-
ной структуры. Этот путь позволяет целенаправленно изменять свойства 
лекарственного препарата: увеличивать активность, делать его действие 
более избирательным, а также уменьшать нежелательные стороны его дей-
ствия и токсичность. Например, введение в структуру хинолона атома фто-
ра позволило создать группу новых противомикробных средств — фторхи-
нолонов.

3. Целенаправленный синтез лекарственных веществ означает поиск 
вещества с заранее заданными фармакологическими свойствами. Синтез 
новых структур с предполагаемой активностью чаще всего проводится 
в том классе химических соединений, где уже найдены вещества, обладаю-
щие определенной направленностью действия на данный орган или ткань, 
например на головной мозг, сердце или какой-либо другой орган, в нуж-
ном для исследователя аспекте. Так, модификация молекулы гистамина 
привела к созданию селективных антагонистов гистаминовых рецепторов 
желудка. Появилось противоязвенное средство циметидин — первый бло-
катор Н2-гистаминовых рецепторов.

Второй этап — доклиническое изучение активности отобранных для 
дальнейшего исследования веществ. Оно проводится на животных и делит-
ся на фармакологическое и токсикологическое. Цель фармакологических 
исследований — изучение механизма действия, основных фармакологиче-
ских эффектов, терапевтической активности вещества. Цель токсикологи-
ческих исследований — определение острой и хронической токсичности; 
изучение влияния на репродуктивную функцию, исследование на эмбрио-
токсичность и тератогенность, канцерогенность, мутагенность. В ходе этих 
исследований определяют среднюю эффективную дозу (ЕD50 — доза, кото-
рая вызывает эффект у 50% животных) и среднюю летальную дозу (LD50 — 
доза, которая вызывает гибель 50% животных).

Третий этап — клинические испытания лекарственного вещества. 
Проводится оценка терапевтической или профилактической эффективно-
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сти, переносимости, установление доз и схем применения препарата, а так-
же сравнительных характеристик с другими лекарственными средствами.

Клинические испытания проводятся в четыре фазы.
I фаза клинического испытания проводится с участием небольшого чис-

ла здоровых добровольцев (от 4 до 24 человек). Каждое исследование про-
водится в одном центре, длится от нескольких дней до нескольких недель.

Обычно к I фазе относятся фармакодинамические и фармакокинетиче-
ские исследования. В ходе испытаний I фазы исследуют:

• фармакодинамику и фармакокинетику одной дозы и множественных 
доз при разных путях введения;

• биодоступность;

• метаболизм активной субстанции;

• влияние возраста, пола, пищи, функции печени и почек на фармако-
кинетику и фармакодинамику активной субстанции;

• взаимодействие активной субстанции с другими лекарственными 
средствами.

В ходе I фазы получают предварительные данные о безопасности пре-
парата и дают первое описание его фармакокинетики и фармакодинамики 
у человека.

II фаза клинического испытания предназначена для оценки эффектив-
ности воздействия активной субстанции (лекарственного средства) у боль-
ных с профильным заболеванием, а также для выявления отрицательных 
побочных явлений, связанных с применением препарата.

III фаза клинического испытания представляет собой многоцентровые 
расширенные исследования. Они проводятся после получения предвари-
тельных результатов, указывающих на эффективность лекарственного 
средства, и их главная задача — получить дополнительные сведения по эф-
фективности и безопасности различных лекарственных форм препарата, 
которые необходимы для оценки общего соотношения пользы и риска дан-
ного лекарственного средства, а также для получения дополнительных 
сведений для составления медицинской маркировки. Данные, полученные 
в клинических испытаниях III фазы, являются основой для создания ин-
струкции по применению препарата и важным фактором для принятия 
официальными инстанциями решения о регистрации лекарственного сред-
ства и возможности его медицинского использования.

IV фаза клинического исследования проводится после начала продажи 
препарата с целью получения более подробной информации о безопасности 
и эффективности его различных форм и доз при длительном применении 
у различных групп пациентов. Таким образом удается более полно оценить 
стратегию применения препарата. В исследованиях принимает участие 
большое количество пациентов, что позволяет выявить ранее неизвестные 
и редко встречающиеся нежелательные явления.

Такое многофазное клиническое исследование необходимо для посте-
пенного расширения объема исследований, что позволяет уменьшить риск 
возможного отрицательного действия и более точно определить показания 
и противопоказания к применению нового лекарственного средства.
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Регистрация лекарственного препарата. Полученные в ходе исследо-
ваний данные оформляются в виде соответствующих документов, которые 
направляются в государственные организации, регистрирующие данный 
препарат и дающие разрешение на его медицинское применение.

Постмаркетинговые исследования. Регистрация препарата не озна-
чает, что исследования его фармакологических свойств прекращены. На-
против, существует V фаза клинического исследования, которая получила 
название «постмаркетинговое исследование», то есть исследование лекар-
ственного средства после выхода его на фармацевтический рынок. V фаза 
исследования прежде всего направлена на оценку сравнительной эффек-
тивности и безопасности препарата.

ИСТОРИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ФАРМАКОЛОГИИ

Возникновение фармакологии как научной дисциплины связано с дли-
тельным наблюдением за действием веществ растительного и минераль-
ного происхождения на организм человека. Первые сведения о лечебном 
действии природных веществ относятся к глубокой древности. Так, в Древ-
ней Месопотамии и Древнем Египте уже знали о лечебном действии коры 
гранатника, дуба, хины, касторового масла, мака, белены.

В Древней Руси лечение болезней и приготовление лекарств находилось 
в руках знахарей, которые обобщали народный опыт лечения болезней 
с помощью лекарственных растений и минеральных веществ. В Средние 
века на Руси уже были известны труды великих врачей Гиппократа, Гале-
на, Авиценны.

В ХII веке дочь киевского князя Ярослава Мудрого Евпраксия написала 
трактат о мазях. В 1534 г. был широко известен травник «Благопрохлад-
ный вертоград» (от древнеславянского вертоград — сад). В этот период су-
ществовали зелейные лавки, в которых продавались лекарственные травы.

В 1581 г. в Москве появилась первая аптека и была создана Аптекарская 
Палата (административный орган, управлявший медициной и фармаци-
ей), успешно развивались аптекарские огороды, где культивировали и вы-
ращивали лекарственные растения. В 1594 г. в Москве была организована 
школа лекарей. С этого времени началось становление национальной рус-
ской медицины, фармации и фармакологии.

В период реформ Петра I торговать лекарствами разрешалось только 
в аптеках. В Москве было открыто 8 аптек. В 1707 г. была образована Ме-
дицинская канцелярия по управлению госпиталями, госпитальными шко-
лами, аптеками. В 1725 г. при Петербургской Академии наук были откры-
ты отделения анатомии, физиологии, химии и организованы экспедиции 
в Сибирь и на Дальний Восток для расширения знаний о лекарственных 
растениях.

Огромное влияние на развитие медицины и фармакологии оказали тру-
ды великого русского ученого М. В. Ломоносова (1711–1765) по атомно-
кинетической концепции в химии, об изменяемости веществ и всеобщей 
связи явлений в природе.
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Первым русским профессором-фармакологом, преподававшим в Мо-
сковской госпитальной школе, был К. И. Щепин (1728–1770), который за-
щитил диссертацию о лечебных свойствах хлебного кваса.

В 1764 г. при Московском университете был открыт медицинский фа-
культет, на котором началось преподавание «врачебного веществосло-
вия» — комплексного предмета, включающего фармацию, рецептуру, 
фармакологию, токсикологию, фармакотерапию, учение о минеральных 
водах. Открытие Петербургской медико-хирургической академии (1799) 
и медицинских факультетов Харьковского (1804) и Казанского (1814) уни-
верситетов также способствовало развитию фармакологии и фармации.

В 1778 г. в России впервые издается Государственная Фармакопея на ла-
тинском языке, а в 1866 г. вышло ее первое издание на русском языке.

В начале XIX века были выпущены отечественные учебники по фарма-
кологии, первый из которых «Врачебное веществословие или описание це-
лительных растений» написал профессор фармакологии, акушерства и ги-
некологии Н. М. Максимович-Амбодик (1744–1812).

В этот период начал научную деятельность основоположник отечествен-
ной фармации и фармакологии академик А. П. Нелюбин (1785–1858), ко-
торый определял фармакологию как систему точных знаний, основанную 
на изучении химических и физических свойств лекарственных средств, 
методов синтеза, приготовления лекарственных форм и действия лекарств 
в зависимости от состояния организма.

В 1835 г. профессор А. А. Иовский (1796–1857) выпустил в свет учебник 
«Начертания общей фармакологии».

В медицинских учебных заведениях Петербурга, Москвы, Казани, 
Юрьева физиологи и фармакологи начали проводить экспериментальные 
исследования лекарств на животных. Е. В. Пеликан (1824–1884) изучал 
действие кураре и строфанта; А. М. Филомафитский (1807–1849) исследо-
вал действие эфира и хлороформа. Великий русский хирург Н. И. Пирогов 
(1810–1881) проводил эксперименты на собаках по наркотическому дей-
ствию эфира, а затем ввел в хирургическую практику эфирный наркоз; 
профессор Казанского университета И. М. Догель (1830–1916) изучал вли-
яние лекарственных веществ на сердечно-сосудистую систему.

Таким образом, в середине XIX века исследования в области фармако-
логии велись в двух направлениях. Первое направление устанавливало 
действие лекарств на организм в зависимости от их химического состава 
и способа изготовления. Второе направление определяло характер и меха-
низм действия лекарственных средств на органы, физиологические систе-
мы и целый организм. Оба эти направления дополняли друг друга и были 
научным фундаментом клинической фармакологии и фармакотерапии.

Развитию экспериментальной фармакологии также способствовали 
успехи химии. Были разработаны методы выделения индивидуальных чи-
стых веществ из лекарственных растений. К середине XIX века были вы-
делены алкалоиды: морфин (1806), эметин (1817), кофеин (1819), хинин 
(1820), атропин (1833). Эти соединения оказывали на организм такое же 
действие, как и целые растения, в связи с чем сформировалось представ-
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ление о действующих веществах, содержащихся в лекарственном расти-
тельном сырье. Это, в свою очередь, позволило фармакологам изучить ме-
ханизмы действия чистых веществ. Также были определены структурные 
формулы кофеина, атропина, кокаина, эфедрина и др.

Вторая половина XIX века в России характеризуется дальнейшими раз-
носторонними глубокими экспериментальными работами в области фар-
макологии.

Основатель русской физиологии И. М. Сеченов (1829–1905) в 1860 г. за-
щитил диссертацию на тему «Материалы для будущей физиологии алко-
гольного опьянения». В дальнейших своих работах он исследовал действие 
различных веществ на нервную и мышечную системы.

Великий русский физиолог И. П. Павлов (1849–1936) начал свою науч-
ную деятельность с изучения действия на организм сердечных гликозидов 
и жаропонижающих средств. Он с 1890 по 1895 г. возглавлял кафедру фар-
макологии в Военно-медицинской академии Петербурга. Под его руковод-
ством было изучено влияние бромидов и кофеина на ЦНС, а также горечей 
и других веществ на систему пищеварения.

И. И. Мечников (1845–1916) создал теорию иммунитета, главной частью 
которой было учение о фагоцитозе как защитном механизме организма, 
что впоследствии явилось основой для изыскания лекарственных веществ 
и изучения их действия на иммунную систему.

Д. Л. Романовский (1861–1921) в 1891 г. установил, что лечебный эф-
фект хинина при малярии обусловлен его избирательным токсическим 
действием на возбудителя — малярийного плазмодия. Впоследствии это 
стало фундаментом становления и развития химиотерапии.

Основателем отечественной фармакологии принято считать Н. П. Крав-
кова (1865–1924).

Н. П. Кравков (1865–1924) 
Основоположник отечественной 

фармакологии
Первое издание руководства Н. П. Кравкова 

«Основы фармакологии» (1904)
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