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1. СРЕДСТВА, УЛУЧШАЮЩИЕ КРОВОСНАБЖЕНИЕ И МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮ ГОЛОВНОГО МОЗГА

1) СРЕДСТВА, РАСШИРЯЮЩИЕ МОЗГОВЫЕ СОСУДЫ       Церебральные вазодилятаторы
                   А.   НЕЙРОТРОПНОГО    ДЕЙСТВИЯ          Альфа-адреноблокаторы	
                      Полусинтетические алкалоиды спорыньи   (Дигидрированные)
                         Дигидроэрготамин
                         Дигидроэрготоксин=Редергин
                         Дигидроэргокриптин=Вазобрал
                       Синтетический аналог алкалоидов спорыньи
                         Ницерголин=Сермион  
                    Б.  МИОТРОПНОГО   ДЕЙСТВИЯ                      
                      Алкалоиды барвинка малого:
                         Винкамин
                         Винпоцетин=Кавинтон
                      Блокаторы кальциевых каналов:                                                                                     
                         Циннаризин=Стугерон
                         Флунаризин=Сибелиум
                         Нимодипин=Нимотоп
                      Производные ксантина:                                                                                                                                       
                         Пентоксифиллин=Трентал
                         Аминофиллин=Эуфиллин
               В.    АНГИОПРОТЕКТОРЫ
                         Пирикарбат=Пармидин

2)   СРЕДСТВА,  УЛУЧШАЮЩИЕ    РЕОЛОГИЧЕСКИЕ  СВОЙСТВА  КРОВИ  И 
                    ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИЕ  ТРОМБООБРАЗОВАНИЕ
                       А.   АНТИАГРЕГАНТЫ                 
                                  Ацетилсалициловая кислота =Аспирин Кардио
                                  Пентоксифиллин=Трентал
                                  Тиклопидин=Тиклид
                                  Алпростадил=Вазапростан
                                  Дипиридамол=Курантил
                                  Клопидрогель=Плавикс
                       Б.   АНТИКОАГУЛЯНТЫ     
                               Прямого действия: 
                                       Гепарин
                                       Фраксипарин
                               Непрямого действия: 
                                    Этилбскумацетат=Неодикумарин
                                    Аценокумарол=Синкумар
                                    Фепромарон
                                    Нафарин=Варфарин
                                    Фениндион=Фенилин
                    В.  НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ  ДЕКСТРАНЫ 
                                  Реополиглюкин
                    Г.  ТРОМБОЛИТИЧЕСКИЕ  СРЕДСТВА
                             Фибринолитики  	
                                  Фибринолизин
                                   Урокиназа
                            Тканевые активаторы плазминогена	
                                  Тенектеплаза=Метализе

          3)    СРЕДСТВА  ЛЕЧЕНИЯ  ДИСЛИПИДЕМИЙ
                                  Симвастатин=Зокор
                                  Ловастатин=Мевакор
                                                              
2.  СРЕДСТВА,  ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ   МЕТАБОЛИЧЕСКУЮ  ЗАЩИТУ  МОЗГА  
              В УСЛОВИЯХ    ОСТРОЙ  И  ХРОНИЧЕСКОЙ   ГИПОКСИИ

1)   КОРРЕКТОРЫ  ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО  ОБМЕНА  В МОЗГЕ      
                                  Антигипоксанты              
                                       Гинко-Билоба
                                          Пиридитол
                                          Оксибутират натрия 
                                          Диазепам
                                       Седуксен
                                 Стимуляторы  энергетического метаболизма  
                                          Пирацетам=Ноотропил
                                          Гаммалон
                                          Фенилпирацетам=Фенотропил

          2)    АНТИОКСИДАНТЫ            Уменьшающие перекисное окисление липидов         
                                 Мексидол
                                           Актовегин
                                           Токоферол
                                           Унитиол
                                        Аевит
	
               3)    НЕЙРОТРАНСМИТТЕРЫ  И  НЕЙРОМОДУЛЯТОРЫ
                                 Церебролизин
                                 Глицин	
                                 Семакс
                                 Холина альфосцерат=Глиатилин
            
                4)   СРЕДСТВА, БЛОКИРУЮЩИЕ ВЫСВОБОЖДЕНИЕ ВОЗБУЖДАЮЩИХ               
                      АМИНОКИСЛОТ (ГЛУТАМАТ) И СВЯЗЫВАЮЩИЕ СВОБОДНЫЕ РАДИКАЛЫ
                                Магния сульфат
                                Мемантин
                                Блокаторы медленных кальциевых каналов


3.  КОМБИНИРОВАННЫЕ   ПРЕПАРАТЫ
                                       В а з о б р а л (дигидроэргокриптин+кофеин)
                                       И н с т е н о н (гексобендин – антигипоксант ,
                                                                                           сосудорасширяющий, мембраностабилизирующий
                                                                 этамиван -        аналептик, нейромодулятор, 
                                                                                            повышает активность ретикулярной формации
                                                                 этофиллин –    кардиостимулятор без повышения системного АД,           
                                                                                           возбуждает дыхательный, сосудодвигательный,
                                                                                           вагусный центры)
ВИДЫ  НАРУШЕНИЙ  МОЗГОВОГО  КРОВООБРАЩЕНИЯ. 
Расстройства мозгового  кровообращения вызывают 
тяжелые  повреждения головного мозга и сопутствующие нарушения его функций.
Они носят  острый или хронический характер.
Способы фармакотерапии  расстройств мозгового кровообращения  направлены на
сохранение и восстановление жизнеспособных структур и функций мозга.

Мозговой кровоток
Головной мозг получает 15-20% минутного объёма крови.
Нарушения мозгового кровообращения развиваются вследствие несоответствия между
-потребностью мозговой ткани в кислороде и 
-его доставкой.
Скорость мозгового кровотока определяют:
-сердечный выброс
-тонус мозговых сосудов
-вязкость крови
-стенозы
При снижении мозгового кровотока
до 20 мл/мин/100 г – хроническая ишемия мозга
до 10 мл/мин/100 г – острая ишемия мозга
в норме 58 мл/мин/100 г

В нейроне
В норме – аэробный гликолиз.
Синтезируется 38 молекул АТФ на молекулу глюкозы.
При снижении мозгового кровотока - анаэробный процесс. 
Синтезируется  2 моля АТФ на 1 молекулу глюкозы
Образуется лактат – лактоацидоз.
     Следствие:   паретическая вазодилятация   - сосуды теряют способность регулировать тонус.
     Принципиально невозможно воздействовать фармакологически.
Происходит деполяризация клеточных мембран нейрона.
     Калий выходит из клетки
     Натрий, кальций, хлор, вода входят – 
       -нарушение функций нейрона
       -набухание его вследствие постоянного присутствия  натрия и воды (гибель нейрона).

Острая ишемия мозга
Инсульт -  острое нарушение кровообращения в  головном или спинном мозге, 
                     вызванное патологическим процессом. 
Инсульт   геморрагический  
обусловлен кровоизлиянием в головной мозг или его оболочки.
Инсульт   ишемический 
обусловлен прекращением или значительным уменьшением кровоснабжения участка мозга 
(аномалии развития сосудов, атеросклеротические бляшки)
Инсульт   тромботический   
обусловлен закупоркой сосуда мозга тромбом.
Инсульт   эмболический  
обусловлен закупоркой сосуда мозга эмболом.                       
Инфаркт мозга 
участок в тканях головного мозга, подвергшийся  аутолизу и размягчению
вследствие внезапного  нарушения его кровоснабжения.

Хроническое нарушение кровоснабжения 
Дисциркуляторная  энцефалопатия  - дистрофические изменения головного мозга.            

ЛЕЧЕНИЕ НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
-Восстановление церебральной гемодинамики
-Коррекция микроциркуляторных нарушений
-Метаболическая терапия.

Подразделяют на 2 этапа:
Недифференцированное - проводится в первую очередь, в условиях отсутствия точного диагноза
Дифференцированное     -  зависит от характера нарушения (геморрагический или ишемический)

В комплекс недифференцированного лечения входят препараты
-нормализующие артериальное давление 
  (антигипертензивные и антигипотензивные)
-восстанавливающие нормальную работу сердца
  (антиаритмические, сердечные гликозиды)
-снижающие отек головного мозга
-обеспечивающие свободное дыхание пациента
Препараты, применяемые на этапе дифференцированного лечения - см. классификацию.
    
Идеальный вазодилататор
1. Преимущественное действие на артериальные сосуды ишемизированной зоны
    Улучшение мозгового кровотока, не вызывая синдрома «обкрадывания»
    (когда ишемизированные сосуды спазмируются и не  могут расширяться 
     под действием препарата –  расширяются соседние сосуды и обкрадывают).
2. Тонизирующее действие на мозговые вены     (а не расслабляющее)
     При острой и подострой патологии это  должно уменьшать обычное депонирование в них крови
    (что ухудшило бы венозный отток из  полости   черепа  и спровоцировало бы отек  головного мозга).
3. Не оказывает существенного влияния на уровень системного артериального давления
    Снижение АД уменьшает подпор крови на входе в церебральные артерии и 
     может ухудшить мозговое кровообращение.
    Нельзя  вызывать расширение периферических  сосудов.
    (Не снижать АД у больного с острым инсультом!)     
4. Улучшение  реологических свойств крови
5. Нормализация метаболизма мозговой ткани
6. Минимум побочных эффектов

Основные показания к назначению
1.  Инсульты.
2.  Последствия нарушений мозгового  кровообращения различного генеза
     (церебральные кризы, транзиторные ишемические атаки).
3. Дисциркуляторная энцефалопатия.
4. Начальные проявления недостатка мозгового кровообращения.
5. Посттравматическая энцефалопатия.
6. Постгипоксическая энцефалопатия.
7. Реабилитация больных после перенесенных нейроинфекций.

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЕ ВАЗОДИЛЯТАТОРЫ
Изменение тонуса сосудистой стенки в виде 
-спазма или  
-патологической вазодилятации 
       имеет большое значение в патогенезе ишемических нарушений мозгового кровообращения 
.
Механизм действия вазодилататоров связан с 
- прямым влиянием на гладкую мускулатуру сосудов
- альфа-адрено-блокирующим действием, 
- торможением вазомоторных центров ЦНС.

Вазодилататоры применяют при лечении хронической ишемии мозга.
у больных с дисциркуляторной энцефалопатией  (независимо от этиологии).

Вазодилататоры
-снижают сопротивление  церебральных сосудов,              
-вызывают  увеличение  кровотока  (как суммарного полушарного, так и  регионарного).
Это способствует 
-лучшей оксигенации ткани   головного мозга, 
-нормализации метаболических  процессов, 
-улучшению клинического состояния  больных.


При тяжелых инсультах применение вазодилаторов неэффективно и опасно.
-Могут снизить системное АД и уменьшить  перфузионное давление в мозге, усугубляя ишемию
-Ухудшают венозный отток и усугубляют отек  мозга, т.к. вызывают венозную дилатацию 
  (не только артериальную).
-«Синдром обкрадывания»
  Мозг после развития инсульта представляет собой сложную мозаику участков с различным уровнем 
  кровотока, от областей со сниженной перфузией до участков гиперперфузии.
  При острой ишемии на действие вазодилататоров  
  в первую очередь реагируют сосуды   неишемизированных участков мозга, 
  т.к. компенсаторно расширенные   артерии   не  реагируют на фармакологические препараты.


АЛКАЛОИДЫ СПОРЫНЬИ

Спорынья - рожки дикорастущей спорыньи,   паразитирующей на ржи, представляют собой   
 покоящуюся   стадию гриба  Clavices purpurea.

Природные алкалоиды спорыньи  (Эрготамин, Эрготоксин) 
не применяются при  нарушениях мозгового кровообращения.
  Основное показание – мигрень, когда происходит  избыточное расширение сосудов.
  Оказывают стимулирующее влияние на мускулатуру матки (остановка маточных кровотечений).
  Оказывают прямое сосудосуживающее действие, в  связи с чем,
        могут вызывать повышение артериального давления  .несмотря на их альфа-блокирующую активность.
Эрготизм
Спорынья и ее алкалоиды способны вызывать явления «эрготизма»  (хроническое отравление):
-нарушение периферического  кровообращения 
-поражение тканей, особенно конечностей.
В Средние века часто в пищу употребляли хлеб из ржи, зараженной спорыньей.
Это вызывало:
судороги – «злые корчи».
гангрену конечностей – «Антонов огонь».
Больные совершали паломничество для поклонения Святом у Антонию Падуанскому 
и во время длительного путешествия в Падую могли исцеляться, 
питаясь в дороге незараженным спорыньей хлебом.

Дигидрированные алкалоиды спорыньи 
по химической структуре имеют сходство с норадреналином, дофамином, серотонином, 
могут взаимодействовать с соответствующими рецепторами.
В связи с альфа-адреноблокирующим действием  дигидрированные производные вызывают    
-расширение  периферических сосудов  
-снижение артериального давления.                 
Эффекты дигидрированных алкалоидов спорыньи  определяет дигидроэргокриптин.

Д и г и д р о э р г о т а м и н :   
Альфа-1 и альфа-2 адреноблокатор.
Эффект зависит от исходного тонуса сосудов.
Если он повышен, то понижается,  если он понижен, то повышается.
Применение: 1. Приступ мигрени, межприступное лечение.
                        2. Синдром вегетососудистой дистонии с артериальной гипотонией.             
                        3. Нарушения  периферического кровообращения.
Внутрь по 10-20 капель в ½ стакане воды  1-3 раза в день.
Внутримышечно при тяжелых формах мигрени 1мл 0,1% раствора (при необходимости повторно).
Назальный спрей в аэрозольных баллонах (0,004  в 1 мл).
Для профилактики мигрени или головной боли сосудистого генеза 
утром и вечером по 1 таблетке (0,0025 ) или 20 капель 0,2% раствора (0,002) 2-3 раза в день.
Возможна коллаптоидная реакция.

Д и г и д р о э р г о т о к с и н :  
Сумма алкалоидов  спорыньи 
(дигидроэргокристин, дигидроэргокорнин, дигидро-альфа-эргокриптин, дигидро-бета-эргокриптин).
Применение: 1. Хронические нарушения мозгового кровообращения.
                        2. Профилактическое лечение мигрени.
                        3. Синдром вегетососудистой дистонии с артериальной гипертензией.
                        4. Гипертоническая болезнь 1 ст.
Внутрь (Редергин) по 1 таблетке(0,0015) 3 раза в день
Внутрь 5 капель 3 раза в день при гипертонической болезни и расстройствах периферического кровообращения. Обычно длительно: от 3-4 недель до нескольких месяцев.
Подкожно, внутримышечно, внутривенно (капельно),  по 1-2 мл  (1-2 ампулы по 0,0003).
В а з о б р а л
Комбинированный препарат. Содержит дигидроэргокриптин и кофеин.
Кофеин вызывает констрикцию чрезмерно расширенных церебральных сосудов.
Внутрь по 2-4 мл раствора (в 1мл 0,001 дигидроэргокриптина и 0,01 кофеина) или 
по 1-2 таблетки (0,002 дигидроэргокриптина и 0,02 кофеина) 2 раза в день во время еды

Синтетический аналог                                                      
Н и ц е р г о л и н (содержит бромзамещенный остаток никотиновой кислоты).
Селективный  альфа1-адреноблокатор, 
недостаточно влияющий не только на тонус мозговых сосудов, но и периферических.
Миотропный  спазмолитик сосудов мозга и периферических,
может быть связано с наличием остатка никотиновой кислоты.
Уменьшение сопротивления, в частности сосудов мозга, приводит к 
- увеличению артериального кровотока 
- увеличению потребления кислорода и глюкозы тканями мозга, 
- усилению биосинтеза белков и нормализации баланса нейромедиаторов.
Кроме того, уменьшает агрегацию тромбоцитов.
Отличие синтетического аналога от дигидрированных алкалоидов 
-не вызывает вазоконстрикции и рвоты.
-не влияет на активность вазомоторных центров ствола головного мозга.
Может вызывать снижение  артериального давления.
Применение    1. Острые и хронические мозговые сосудистые расстройства.
                         2. Мигрень 
                              Хроническое заболевание, проявляющееся периодическими приступами пульсирующей  
                                головной боли,  продолжительностью от 4 до 72 час, 
                                которая сопровождается 
                                -повышением чувствительности к звуку (фонофобия) и к свету (фотофобия), 
                                -вегетативными нарушениями (тошнота, рвота).
                              Основной источник боли при мигрени
                                -сосуды твердой мозговой оболочки  
                                -крупные сосуды мозга 
                                (первая ветвь тройничного нерва и спинномозговые нервы С1-С3  - 
                                 основные проводники болевой информации к 
                                таламусу, стволовым структурам, коре головного мозга).
                              Головная боль при мигрени обусловлена выделением из афферентных волокон 
                                тройничного нерва алгогенных, противовоспалительных и вазодилатирующих 
                                нейропептидов с последующим развитием нейрогенного асептического 
                                воспаления в твердой мозговой оболочке, чрезмерной вадилатации 
                                интракраниальных и экстракраниальных сосудов.
                          3. Расстройства периферического кровообращения (артериопатии конечностей).
Внутрь по 1 таблетке (0,01) 3 раза в день в течение 2-3 месяцев (эффект развивается постепенно).
Внутривенно (порошок во флаконах 0,004) капельно
 в изотоническом растворе NaCl  или 5% растворе глюкозы(0,004 ницерголина в100,0). 
 Реже – внутримышечно 2 раза в сутки.                  
Побочные явления: 
-выраженная гипотензия, 
-покраснение кожи лица.


МИОТРОПНЫЕ  ВАЗОДИЛЯТАТОРЫ 
Объект действия – гладкомышечная клетка сосуда
Субстрат – фосфодиэстераза  гладкой мышцы + кальциевые каналы.

АЛКАЛОИДЫ  МАЛОГО БАРВИНКА
Цереброваскулярное действие.      
За счёт ингибирования  фосфодиэстеразы и увеличения цАМФ, 
Снижается содержание ионизированного кальция  в цитоплазме гладко-мышечных элементов сосудов.
Происходит разобщение актин-миозинового комплекса,  что приводит к расслаблению миофибрилл.
Действие зависит от исходного тонуса 
(при повышенном тонусе – снижение, при пониженном – повышение).
Артериальные вазодилататоры.
Тонус вен повышают.
Увеличение мозгового кровотока. 
Избирательное. Во всех артериях мозгового бассейна.
Увеличение венозного оттока из черепа, 
следовательно, предупреждение отёка мозга.
Не вызывают «синдром обкрадывания».
20 мг внутривенно вызывает синдром «Робин Гуда»,  обратный  «синдрому обкрадывания»          
перераспределение кровотока туда, где он недостаточен (в ишемизированные зоны).
При этом кровоснабжение интактной области не изменяется.
Незначительное влияние на системное АД
Но при сочетании с антигипертензивными  
средствами он  усиливает их действие  (необходимо уменьшать дозу антигипертензивных).      
Антиагрегантное действие.  
Тормозят агрегацию тромбоцитов, уменьшают повышенную вязкость крови,
увеличивают деформируемость эритроцитов.
Нейропротективное действие.      
Увеличивает порог переносимости гипоксии.   Способствуют транспорту кислорода  к тканям.
Применение:
Неврологические нарушения, связанные с расстройством мозгового кровообращения
-после перенесенного инсульта
-посттравматические
-атеросклеротические
При расстройствах памяти, при гипертонической энцефалопатии, 
при головокружении лабиринтного происхождения.
В офтальмологии (винпоцетин) – при атеросклеротических и ангиоспастическиъх изменениях сетчатки
Противопоказания:
1) Тяжёлые формы инсульта.   Срыв ауторегуляции  мозгового кровотока.
2) Брадикардия
При нарушениях мозгового кровообращения   и синусовой брадикардии не показан.
Мозговое кровообращение не зависит от системного АД. 
3) Гипотония.
Если верхнее давление (систолическое) меньше 100-110 мм рт ст
Лабильное давление, низкий сосудистый тонус.
4) Геморрагический инсульт
В и н к а м и н
Алкалоид барвинка.   Внутрь по 1-2 таблетки (0,02) 3 раза в день. Курс 10-30 дней.
В и н п о ц е т и н
Полусинтетическое производное алкалоида винкамина.
Внутрь до еды. Биодоступность 70%. 3 раза в день по 1-2 таблетки(0,005). 2 месяца и более.
Внутривенно(обязательно капельно)
в изотоническом растворе натрия хлорида (0,5% р-р в ампулах 2мл).
При острых очаговых ишемических нарушениях мозгового кровообращения без геморрагий. 


БЛОКАТОРЫ  КАЛЬЦИЕВЫХ  КАНАЛОВ
Ионы кальция участвуют во многих физиологическихпроцессах:
-сокращении  миокарда
-гладких мышц кровеносных сосудов и внутренних органов,
-скелетных мышц
-высвобождении медиаторов
-выделении гормонов
-агрегации тромбоцитов
Блокаторы кальциевых каналов блокируют L-потенциал-зависимые кальциевые каналы
гладкомышечных клеток сосудов и тромбоцитов.
Уменьшают поступление ионов кальция в клетки 
(нейроны, гладкомышечные элементы сосудистой стенки).
Снижение уровня кальция в клетках вызывает:
-угнетение образования актомиозина
  за счет тропомиозионовой депрессии актомиозина
-нарушает функцию миозиновой АТФ-азы миофибрилл
-ограничивает  выброс агрегирующих факторов
  аденозиндифосфата, III фактора тромбоцитов,фактора Виллебранда
Поэтому блокаторы кальциевых каналов расширяют сосуды, уменьшают агрегацию тромбоцитов.

Эффекты:
1) Протективное действие на сосуды и нейроны мозга.
2) Защищают сосуды и нейроны от повреждающего действия гипоксии.
3) Избирательное действие на  спазмированные сосуды.
4) Предупреждают вазоконстрикцию
5) Характеризуются высокой тропностью к сосудам головного и спинного мозга.
6) Антиагрегантное действие при введении в больших дозах.

Побочные  эффекты:
1) Головная боль.
2) Артериальная гипотензия.
3) Тахикардия.
   При парентеральном введении нимодипина может наблюдаться 
       -урежение частоты сердечных сокращений
       -экстрасистолия
4) Периферические  отеки
5) Гиперемия лица
6) Диспептические явления
7) Лекарственный паркинсонизм, депрессия, сонливость
8) Флебит (особенно при введении неразведенного раствора  нимодипина)

Ц и н н а р и з и н.
1) Блокирует кальций.
2) Антагонист D2-рецепторов – ограниченное применение у больных паркинсонизмом.
3) Инактивация эндогенных вазоконстрикторов адреналина и серотонина.
4) Предупреждает вазоконстрикцию.
5) Увеличивает мозговой кровоток в зоне ишемии и в терапевтических дозах не вызывает синдрома обкрадывания.
6) Нейропротективное действие (блокада кальция)
7) Уменьшение вязкости крови за счёт увеличения способности эритроцитов к деформации.
(Увеличение способности и проникновения в циркуляторное русло – ощущение жара в области лица и конечностей).
8) Уменьшение возбудимости вестибулярного аппарата.
Внутрь после еды  1 таблетка (0,025) 3 раза в день  или 1 капсула (0,075).
Усиливает действие седативных препаратов и алкоголя.
Ф л у н а р и з и н
Противогистаминное действие.
Противосудорожная активность.
Особенно эффективен при головокружениях, связанных с расстройствами мозгового кровообращения.
По 1-2  таблетки (0,005)  1 раз в день перед сном (вызывает сонливость).
Н и м о д и п и н 
Единственное показание к применению – профилактика вторичного субарахноидального       кровоизлияния
Противопоказания.:
1) Болезнь Паркинсона.
2) Тяжёлые формы нарушений мозгового кровообращения.
3) Эндогенная и реактивная депрессия. 
4) Избыточный вес.
Внутрь по 2 таблетки (0,03) каждые 4 часа в течение 21 дня.
Хорошо всасываются из ЖКТ, но при первом прохождении через печень интенсивно подвергается пресистемной элиминации. Биоусвоение составляет 15-20%.
Очень хорошо проникает в различные ткани и жидкости организма.
Внутривенно сразу после наступления острой ишемии (субарахноидальной геморрагии)
В первые 2 часа внутривенно в виде медленной инфузии 5 мл 0,02% р-ра  2 раза в час
в большом объеме изотонических растворов натря хлорида или 5% раствора глюкозы.
Продолжают в течение 5-14 дней.
(Форма выпуска - 0,02% раствор 50 мл  во флаконах)
Можно использовать только полиэтиленовые трубки,  т.к. раствор адсорбируется поливинилхлоридом.

Если пациент получает какой-либо антагонист кальция по другому показанию – флунаризин и циннаризин добавлять нецелесообразно.



ПРОИЗВОДНЫЕ  КСАНТИНА.
Механизм: 
-Ингибируют фосфодиэстеразу. 
-Способствуют накоплению в тканях цАМФ.
  Накопление в клетках цАМФ тормозит соединение миозина с актином, 
   что уменьшает сократительную активность гладкой мускулатуры.
  Особенно важное значение имеет способность блокировать аденозиновые рецепторы.
Эффекты:
1) Вазоконстрикция церебральных сосудов в неповреждённой зоне мозга.    
    Увеличение кровотока в зоне ишемии.
    Механизм: ингибирование аденозина.
2) Облегчение венозного оттока из полости черепа за счёт венотонизирующего действия.
3) Вазодилятация периферических сосудов  особенно при внутривенном введении.
4) Уменьшение агрегации тромбоцитов.
5) Уменьшение вязкости крови за счёт увеличения деформируемости эритроцитов.

Противопоказания:
1)Гипотензия при быстром введении – может возникать инсульт, увеличение зоны ишемии.
2) Аритмия, т. к. усиливается тахикардии  (до приступов экстрасистолии ).
 3) Кардиотоксическое действие (за счёт стимуляции бета – рецепторов).
 4) Усиление действия  всех антигипертензивных. 

П е н т о к с и ф и л л ин
Блокатор аденозиновых рецепторов и ингибитор фосфодиэстеразы.
Облегчение венозного оттока из полости черепа за счет венотонизирующего действия.
Вазодилатация периферических сосудов (особенно при внутривенном введении).
Уменьшние агрегации тромбоцитов.
Уменьшение вязкости крови за счет увеличения деформируемости эриттроцитов.
Применяют при:
-нарушениях периферического и мозгового кровообращения
-сосудистой  патологии глаз
-диабетических ангиопатиях
-функциональных нарушениях слуха. 
Внутрь по 2 таблетки/драже (0,1) 3 раза в день после еды, не разжевывая.
После наступления терапевтического эффекта (обычно через 1-2 недели)
дозу уменьшают до 0,1    3 раза в день.
Курс лечения 2-3 недели и более.
Внутривенно 0,1 (1 ампула) в 250-500 мл изотонического раствора натрия хлорида в течение 90 минут
Внутриартериально 0,1 (1 ампула) в 20-50 мл изотонического раствора натрия хлорида в течение 10 минут. 
.Э у ф и л л и н 
Действие обусловлено содержащимся в нем теофиллином.
Оказывает стимулирующее действие на ЦНС.
Усиливает сократительную деятельность миокарда.
Расширяет периферические, коронарные и почечные сосуды
Ингибирует агрегацию тромбоцитов.
Тормозит высвобождение из тучных клеток медиаторов аллергии.
Оказывает бронхорасширяющий эффект.
Уменьшает внутричерепное давление.
Внутрь после еды   по 0,15   1-3 раза в день.  От нескольких дней до нескольких месяцев.
Внутривенно по 0,12-0,24 (5-10 мл 2,4% раствора) в течение 4-6 мин, предварительно развести в 10-20 мл изотонического раствора хлорида натрия.
Внутримышечно при невозможности введения в вену по 1 мл 24% раствора
Парентерально вводят до 3 раз в сутки не более 14 дней.
 
2. СРЕДСТВА,  УЛУЧШАЮЩИЕ    РЕОЛОГИЧЕСКИЕ  СВОЙСТВА  КРОВИ  И 
    ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИЕ  ТРОМБООБРАЗОВАНИЕ
См. «Средства, влияющие на систему крови».

3. СРЕДСТВА,  ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКУЮ ЗАЩИТУ МОЗГА В УСЛОВИЯХ     
ОСТРОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ.
Корректоры  энергетического  обмена  в  структурах  мозга.                     

АНТИГИПОКСАНТЫ
Тормозят мозговой метаболизм и приспосабливают нейроны к работе в условиях гипоксии.
О к с и б у т и р а т    н а т р и я
По строению и фармакологическим свойствам препарат близок к ГАМК.
Легко проникает в ЦНС.
Повышает устойчивость тканей мозга, сердца, сетчатки глаза к кислородной недостаточности.
Вызывает седативное и центральное миорелаксирующее действие. 
В больших дозах - сон и  наркоз.
Обладает противошоковым действием.
СТИМУЛЯТОРЫ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО МЕТАБОЛИЗМА В НЕЙРОНАХ.
П и р а ц е т а м  (ноотроп), пр.ГАМК
Эффекты развиваются медленно (через несколько недель) 
Улучшение работы нервных центров с различной медиацией.
1) Основное действие  состоит в улучшении энергетического и пластического обмена в нервной ткани :              
- активируется утилизация глюкозы мозгом
- синтез АТФ, РНК, белков, фосфолипидов мембран
Повышается энергетический потенциал организма за счет ускорения оборота АТФ.
Улучшение энергетических процессов приводит к повышению устойчивости тканей мозга при гипоксии и токсических воздействиях.
2)Антигипоксическое действие (повышает устойчивость мозга к недостатку кислорода)
3)Антиоксидантное действие (блокирует повреждающее действие активных радикалов кислорода).
Основные эффекты:
Ноотропный эффект
Улучшение когнитивных  процессов (памяти и обучения, умственной деятельности.)
У здоровых людей выражен слабо
Проявляется при астениях, хроническом утомлении, у детей с дефектами развития,
у людей старших возрастных групп
Церебропротективный эффект
(Повышение устойчивости мозга к неблагоприятным воздействиям - гипоксия, перегревание, охлаждение, стресс)
Восстановительный эффект
(Активация восстановительных процессов в поврежденном мозгу после черепно-мозговой травмы, инсульта, нейроинфекций)                        
Показания к применению
1)Нарушение памяти, внимания мышления после черепно-мозговых травм, инсульта, интоксикаций,   
   эпилептического статуса. При астенических состояниях.
2)Для выведения из коматозного состояния после травм головного мозга и интоксикаций, 
   купирования абстинетных и делириозных синдромов.
3)Детям при отставании в умственном развитии, плохой обучаемости.
4)При старческом слабоумии.
5)Здоровым людям в условиях воздействия неблагоприятных факторов.







АНТИОКСИДАНТЫ.  
Снижают уровень свободных радикалов и перекисного окисления липидов.
Гинко Билоба.
Улучшает мозговое кровообращение и снабжение мозга кислородом и глюкозой. 
Обладает сосудорасширяющим действием, способствует улучшению кровотока, препятствует агрегации тромбоцитов. 
Нормализует метаболические процессы.
Оказывает антигипоксическое действие на ткани.    
Препятствует образованию свободных радикалов. Оказывает выраженное противоотёчное 
Действие, как на уровне головного мозга, так и на периферии. 
При различных патологических состояниях предотвращает усиление протеолитической активности сыворотки.

СРЕДСТВА, ОБЛАДАЮЩИЕ НЕЙРОТРАНСМИТТЕРНЫМ  И  
НЕРОМОДУЛИРУЮЩИМ  ДЕЙСТВИЕМ.               
Ц е р е б р о л и з и н
Гидролизат мозга свиньи, низкомолекулярный пептид, проникает через ГЭБ.
Оказывает нейропротекторное, нейротрофическое, ноотропное действие.
Внутримышечно или внутривенно циклами по 4 недели (по 1 инъекции в день по 1 мл).

СРЕДСТВА, БЛОКИРУЮЩИЕ ВЫСВОБОЖДЕНИЕ ВОЗБУЖДАЮЩИХ АМИНОКИСЛОТ (ГЛУТАМАТ) И СВЯЗЫВАЮЩИЕ СВОБОДНЫЕ РАДИКАЛЫ
М а г н и я    с у л ь ф а т
Снижает раннюю и 30-дневную летальность при применении в первые 12 час. ишемического инсульта.
     
4. ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
См. «Гиполипидемические средства»          

5. КОМБИНИРОВАННЫЕ   ПРЕПАРАТЫ
В а з о б р а л (дигидроэргокриптин+кофеин)
И н с т е н о н (гексобендин+этамиван+этофиллин)
Гексобендин  
Обладает  спазмолитической  и  сосудорасширяющей активностью.
Умеренно расширяет коронарные сосуды.
Несколько усиливает мозговое кровообращение и улучшает метаболические процессы в головном мозге
Этамиван 
Аналептик. Близок к кордиамину.
Стимулирует ЦНС, возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центр.
Этофиллин 
Близок к теофиллину.
Улучшает мозговое кровообращение.
Стимулирует сосудодвигательный центр.
Оказывает положительное инотропное действие на сердце.
Бронхолитическое и умеренное диуретическое действие.
По 1 таблетке  3 раза в день в течение 6 недель






ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОМ ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ НАРУШЕНИИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ И 
В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ.


	Препараты
	Применение

	Стугерон

	По 1 таблетке (0,025)2-3 раза в день. 
При хорошей переносимости дозу увеличивают до 2 таблеток 3 раза в день.
При гипотонии по 1 таблетке2 раза в день

	или  Кавинтон
	По 1-2 таблетки (0,005) 3 раза в день, в течение 2 месяцев.

	Ноотропил
	По 1 капсуле  (0,04) 3 раза в день,
При необходимости дозу удваивает, через 2-3 недели снижают.
Курс до 2-6 месяцев.

	Пармидин
	По 1-3 таблетке (0,25) 3 раза в день.
Курс до 2-6 мес.

	Тиклид
или Плавикс
или Аспирин Кардио
	По 2 таблетки (0,25) 3 раза в день утром и вечером с приемом пищи.
По 1 таблетке (0,075) 1 раз в сутки.
По 1 таблетке (0,1)1 раз в сутки.

	Зокор
	По 1 таблетке  (0,1) 1 раз в день вечером.
При необходимости дозу увеличивают  
(1 раз в  4 недели) назначая таблетки по 0,02   0,04   или   0,08

	Инстенон
	По 1 таблетке 3 раза в день в течение 6 недель.

	Церебролизин
	По 5-10 мл в сутки внутривенно в течение 20-30 дней.


 


                                                                                                              Лечебный факультет

                СПИСОК ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ ПО ТЕМЕ:
              “СРЕДСТВА ТЕРАПИИ НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ”

1. ЦИННАРИЗИН (CINNARIZINUM)   таблетки 0,025 № 50   (по 1 таблетке 1-3 раза в день)     

2. КАВИНТОН (CAVINTON)               таблетки 0,005 № 50   (по 1 таблетке 3 раза в день)       
    ВИНПОЦЕТИН                                  раствор 0,5% в  ампулах по 2 мл, внутривенно  капельно   №5
                                                                    порошок 0,01 для приготовления р-ра в ампулах  по 2 мл  №5

3. ПЕНТОКСИФИЛЛИН (PENTOXYPHILLINUM)             
    ТРЕНТАЛ                                            таблетки, драже по 0,1 и 0,4 (по 1 драже 2-3 раза в день)  № 60
                                            раствор 2%  в ампулах по 5 мл, внутривенно  капельно

4. НИЦЕРГОЛИН (NICERGOLINUM)  таблетки по 0,01    (по 1 таб. 3  раза в день)
                                                                        раствор во флаконах по 0,004  № 5  + растворитель,
                                    вводить внутривенно капельно 

5. ИНСТЕНОН (INSTENON)                 драже    (по 1 драже 3 раза в день)   № 30
                                                                     таблетки, покрытые оболочкой (по 1 таб. 3 раза в день)  № 30
                                                                     раствор в ампулах по 2 мл внутривенно  капельно  № 5

6. МАГНИЯ  СУЛЬФАТ (MAGNESII  SULFAS) 
                                                                      раствор для инъекций 25% в ампулах 5 мл или 10 мл  №10
                                                                      раствор для инъекций 20% в ампулах  5 мл  №10
                                                                        (сначала 4,0 внутривенно медленно за 15 мин,
                                                                        в последующие 12 часов 16,0 внутривенно капельно)

7. ВАЗОБРАЛ (VASOBRAL)                  раствор для приема внутрь во флаконах по 50 мл
                                                                      внутрь по 2-4 мл (по 1-2 пипетки объемом 2 мл, прилагается,
                                                                      2 раза в день)
                                                                      таблетки (по 1-2 таблетки 2 раза в день)  №10

8. ПИРАЦЕТАМ (PIRACETAMUM)    капсулы по 0,4    № 60 (по 1-2-5 капсул 3 раза в день)
  =НООТРОПИЛ                                       раствор  20%  в ампулах по 5 мл 
                                                                        для внутривенного или внутримышечного введения 
                                                                        (2-4 раза в день) до 12 г/сутки
                                                                        

