Препараты гормонов коры надпочечников.
Кора надпочечников секретирует минералокортикоиды, глкюкокортикоиды и небольшое количество мужских и женских половых гормонов.
Минералокортикоиды.
Минералокортикоиды - гормоны коры надпочечников, влияющие на минеральный обмен, главным образом на обмен натрия и калия. Эти гормоны способствуют реабсорбции ионов Nа+ и секреции ионов К+ в дистальных отделах нефрона. Таким образом, под влиянием минералокортикоидов в организме задерживается Nа+ и увеличивается выведение из организма ионов К+.
При избыточной продукции минералокортикоидов возникают:
1) отеки, связанные с увеличением в организме количества натрия и задержкой воды,
2) повышение артериального давления,
3) гипокалиемия, которая обычно сопровождается сердечными аритмиями и слабостью.
При недостатке минералокортикоидов (например, при болезни Аддисона) увеличивается выделение натрия и воды почками, что приводит к обезвоживанию организма.
Основным минералокортикоидом является альдостерон, его предшественником — дезоксикортикостерон. Лекарственный препарат дезоксикортикостерона ацетат назначают при болезни Аддисона: (обычно в сочетании с глюкокортикоидами), а также при миастении. Применяют сублингвально или вводят внутримышечно. Побочные эффекты: отеки, асцит, повышение АД.
 Глюкокортикоиды.
Глюкокортикоиды - высоколипофильные вещества; легко проникают через клеточную мембрану и в цитоплазме клеток связываются с глюкокортикоидными рецепторами. Комплекс глюкокортикоид-рецептор транспортируется в ядро клетки, где глюкокортикоиды влияют на экспрессию различных генов, стимулируя образование одних белков и нарушая образование других. Наибольший уровень глюкокортикоидов в плазме крови отмечают в 8 ч утра.
Истинным глюкокортикоидом считают гидрокортизон, синтетический препарат которого применяют в медицинской практике. Синтезированы производные гидрокортизона, в частности, преднизолон, который в несколько раз превосходит гидрокортизон по активности. Значительную активность проявляют фторированные глюкокортикоиды дексаметазон, триамцинолон.
Глюкокортикоиды повышают уровень глюкозы в крови (способствуют образованию глюкозы в печени и уменьшают захват глюкозы тканями). Глюкокортикоиды вызывают перераспределение жира: увеличивается отложение жира на лице, шее, верхней части спины, груди, животе и уменьшается жировой слой на конечностях. Это связано с тем, что в качестве реакции на гипергликемию повышается уровень инсулина, который стимулирует липогенез и угнетает липолиз. Вместе с тем глюкокортикоиды усиливают липолитическое действие адреналина. Глюкокортикоиды угнетают синтез белков и способствуют их распаду (катаболическое действие). Глюкокортикоиды могут оказывать умеренное минералокортикоидное действие: задерживают в организме натрий и увеличивают выведение из организма калия. По выраженности минералокортикоидного действия препараты располагаются: гидрокортизон > преднизолон > дексаметазон. Глюкокортикоиды увеличивают почечную экскрецию Са 2+.
В медицинской практике препараты глюкокортикоидов совместно с минералокортикоидами используют в порядке заместительной терапии при болезни Аддисона. Значительно чаще глюкокортикоиды применяют в качестве противовоспалительных, иммуносупрессивных, противоаллергических и противошоковых средств.
Противовоспалительное действие глюкокортикоидов связано с угнетением фосфолипазы А2. При этом нарушается образование арахидоновой кислоты и продуктов ее превращения. В частности, уменьшается образование веществ, которые способствуют развитию воспаления — простагландинов Е2 и I2, лейкотриенов, ФАТ (фактор, активирующий тромбоциты).
Иммуносупрессивное действие глюкокортикоидов связано с их способностью ингибироватъ экспрессию генов, ответственных за синтез цитокинов, и таким образом снижать клеточный и гуморальный иммунитет.
Противоаллергическое действие глюкокортикоидов связано с тем, что глюкокортикоиды препятствуют дегрануляции тучных клеток и выделению из них медиаторов аллергии (гистамин, лейкотриены и др.).
Противошоковое действие глюкокортикоидов обусловлено их стимулирующим влиянием на сократимость сердца и способностью повышать артериальное давление.
Глюкокортикоиды применяют при_аутоиммунных и аллергических заболеваниях, которые сопровождаются выраженными воспалительными проявлениями. В частности, их используют при поражениях соединительной ткани — коллагенозах (системная красная волчанка, склеродермия и др.), а также при ревматоидном артрите, бронхиальной астме, иритах и иридоциклитах, экземах, язвенном колите и др. Глюкокортикоиды применяют при лейкозах и лимфомах. В качестве противошоковых средств глюкокортикоиды применяют при анафилактическом, ожоговом, травматическом шоке.
Препараты глюкокортикоидов рекомендуют назначать в 8 ч утра, при этом в меньшей степени угнетается продукция АКТГ. После окончания курса лечения глюкокортикоиды отменяют поэтапно, постепенно уменьшая дозу.
Гидрокортизона ацетат идентичен по свойствам естественному гидрокортизону. Препарат назначают внутрь, при артритах - в полость сустава. В офтальмологии гидрокортизон применяют в виде глазных капель, мази.
Преднизолон - производное гидрокортизона; отличается большей противовоспалительной активностью и менее выраженными минералокортикоидными свойствами. Препарат назначают внутрь, вводят внутримышечно, внутривенно, в полость сустава.
Дексаметазон, триамцинолон активнее преднизолона, минералокортикоидные свойства мало выражены. Препараты назначают внутрь, вводят внутримышечно, внутривенно, применяют в виде глазных капель.
Побочные эффекты глюкокортикоидов:
• остеопороз (глюкокортикоиды угнетают активность остеобластов; нарушается образование белкового матрикса костной ткани); возможны переломы костей, деформации позвоночника;
• изъязвления слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (нарушение продукции гастропротекторных гтростагландинов Е2 и 12; катаболическое действие);
• снижение сопротивляемости к инфекционным заболеваниям (иммуносупрессорное действие);
• гипергликемия;
• глюкозурия (стероидный диабет);
• отеки (минералокортикоидное действие);
• повышение артериального давления;
• нарушение жирового обмена («лунообразное лицо», «горб бизона»);
• уменьшение мышечной массы конечностей;
• расстройства высшей нервной деятельности (эйфория, паранойя, депрессии с суицидальными попытками).
Кроме того, глюкокортикоиды повышают аппетит, повышают внутриглазное и внутричерепное давление, вызывают гипокалиемию, повышают свертываемость крови, снижают содержание в крови лимфоцитов, эозинофилов, но повышают уровень нейтрофилов, нарушают рост у детей (ускоряют закрытие эпифизов).
Глюкокортикоиды подавляют секрецию АКТГ и при длительном применении могут вызывать атрофию надпочечников. В этом случае при резкой отмене глюкокортикоидов возникает выраженный синдром отмены в форме недостаточности гормонов коры надпочечников; недостаточность надпочечников может провоцироваться травмами, стрессом (повышается потребность в глюкокортикоидах). Атрофия надпочечников может сохраняться до 1 года и более и требует длительного систематического лечения.
Глюкокортикоиды противопоказаны при тяжелых формах гипертонической болезни, беременности, сахарном диабете, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, психозах.
Препараты женских половых гормонов.
Женские половые гормоны вырабатываются яичниками. Фолликулы яичников продуцируют эстрогенные гормоны, с активностью которых связаны развитие вторичных половых признаков и пролиферативная фаза в первой половине менструального цикла. Развитие фолликулов и секреция эстрогенов стимулируются фолликулостимулирующим гормоном передней доли гипофиза. По принципу обратной отрицательной связи эстрогены угнетают продукцию фолликулостимулирующего гормона и гонадотропин-рилизинг гормона гипоталамуса.
В середине цикла регистрируют повышение уровня лютеинизируюшего гормона, под влиянием которого происходит овуляция: из созревшего фолликула выделяется яйцеклетка и через маточные трубы попадает в полость матки. На месте разрушенного фолликула образуется желтое тело, которое начинает продуцировать гестагенные гормоны. При этом выработка эстрогенов резко уменьшается; развивается секреторная фаза цикла. Если происходит оплодотворение яйцеклетки и возникает беременность, желтое тело развивается и продолжает выделять в кровь гестагенные гормоны, способствующие сохранению беременности. По принципу обратной отрицательной связи гестагены угнетают продукцию лютеинизируюшего гормона передней доли гипофиза и гонадотропин-рилизинг гормона гипоталамуса. Гестагены подавляют возбудимость миометрия, предупреждают овуляцию, способствуют разрастанию железистой ткани молочных желез. Если оплодотворения яйцеклетки не произошло, желтое тело атрофируется и уровень гестагенов в крови снижается. В конце цикла повышается уровень эстрогенов, что способствует началу менструации.
Соответственно эстрогенным и гестагенным гормонам различают эстрогенные и гестагенные лекарственные препараты.
Эстрогенные препараты. Истинным эстрогенным гормоном считают эстрадиол. Существуют лекарственные препараты эстрадиола, в частности, эстрадиола дипропионат; вводится внутримышечно. Синтетический аналог эстрадиола этинилэстрадиол назначают внутрь. Парентерально и внутрь назначают нестероидное соединение с эстрогенной активностью синэстрол.
Применяют эстрогенные препараты в порядке заместительной терапии при первичной недостаточности эстрогенных гормонов и связанных с этим нарушениях (недоразвитие половых органов, задержка менструаций и т.п.), при климактерических расстройствах. Эстрогенные препараты применяют при бесплодии, нарушениях менструального цикла, обычно в сочетании с гестагенными препаратами. Эстрогены входят в состав комбинированных контрацептивных средств (см. ниже). Эстрогены используют в комплексной терапии рака предстательной железы, а также рака молочной железы (у женщин старше 60 лет).
Эстрогены препятствуют развитию остеопороза (препятствуют резорбции костной ткани); оказывают благоприятное влияние на липидный состав крови.
Побочные эффекты эстрогенных препаратов: тошнота, рвота, анорексия, нагрубание молочных желез, отеки (задержка Na+ и воды), нарушения функции печени, повышение свертываемости крови; возможны тромбозы. У мужчин эстрогены вызывают феминизацию, снижают половую потенцию.
Антиэстрогенные препараты блокируют рецепторы эстрогенных гормонов, в частности, в гипоталамусе и гипофизе. При этом ослабляется тормозное влияние эстрогенов на продукцию фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов и секреция этих гормонов увеличивается. Антиэстрогенные препараты кломифен и тамоксифен используют в качестве индукторов овуляции для лечения бесплодия, связанного с нарушением овуляции. У женщин в постменопаузе из тестостерона образуется эстрадиол, который может быть причиной развития эстрогензависимой опухоли молочной железы. В связи с этим антиэстрогенный препарат тамоксифен назначают в постменопаузном периоде при раке молочной железы.
Гестагенные препараты. Истинным гестагенным гормоном (гормон желтого тела) является прогестерон. Лекарственный препарат прогестерона имеет то же название. Прогестерон вводят внутримышечно 1 раз в сутки. Гестагенный препарат длительного действия оксипрогестерона капронат вводят внутримышечно 1 раз в неделю. Для назначения внутрь применяют аллилэстренол (туринал). Гестагенные препараты снижают возбудимость миометрия во время беременности и поэтому применяются при угрожающих и начинающихся выкидышах. Кроме того, гестагенные препараты в сочетании с эстрогенными назначают при бесплодии, нарушениях менструального цикла. Гестагены входят в состав противозачаточных средств для приема внутрь.
Побочные эффекты гестагенов: акне, задержка жидкости в организме, увеличение массы тела, бессонница, депрессии, гирсутизм, нарушения менструального цикла.
Антигестагенный препарат мифепристон (RU 486) - частичный агонист гестагенных рецепторов; препятствует действию прогестерона. Применяют для прерывания беременности в I триместре. Мифепристон нарушает овуляцию и может быть использован в качестве посткоитального противозачаточного средства.
Пероральные контрацептивные средства (противозачаточные средства для назначения внутрь).
При назначении эстрогенов и гестагенов по типу обратной отрицательной связи угнетается продукция фолликулостимулирующего и лютеинизируюшего гормонов передней доли гипофиза. Соответственно замедляется рост фолликулов яичников и предупреждается овуляция. Кроме того, под влиянием гестагенов повышается вязкость слизи в канале шейки матки (затрудняется проникновение сперматозоидов в полость матки), замедляется продвижение яйцеклетки по маточным трубам, нарушается имплантация яйцеклетки в эндометрии. Указанное действие эстрогенов и гестагенов используют для предупреждения беременности. После отмены пероральных контрацептивных средств овуляция восстанавливается обычно после 1-3 циклов.
Различают: 1) эстроген-гестагенные препараты, 2) гестагенные препараты, 3) посткоитальные контрацептивные средства.
Эстроген-гестагенные препараты — таблетки, содержащие эстроген и гестаген. В качестве эстрогена чаще всего используют этинилэстрадиол, в качестве гестагена - гестоден, норэтистерон или левоноргестрел.
После того, как обнаружили, что систематический прием эстрогенов может способствовать развитию тромбозов (эстрогены повышают свертываемость крови), содержание эстрогенов в таблетках было снижено до минимального – 20-30 мкг. В результате применяемые в настоящее время эстроген-гестагенные препараты предупреждают овуляцию только в 25% случаев; в основном противозачаточное действие связано с изменением состояния шеечной слизи, нарушением моторики маточных труб и нарушением имплантации яйцеклетки.
Монофазные препараты ригевидон, марвелон выпускаются в виде таблеток, которые содержат эстроген и гестаген. При 28-дневном цикле ежедневно в одно и то же время принимают внутрь по 1 таблетке, начиная с 1-го дня менструации в течение 21 дня; затем следует 7-дневный перерыв. При пропуске приема таблетки или увеличении интервала между приемами контрацептивная эффективность препаратов снижается.
В связи с цикличностью продукции женских половых гормонов (в первую половину цикла — эстрогены, во вторую — гестагены) применяют двухфазные препараты, в частности, антеовин. Препарат выпускается в виде белых таблеток (содержат равные количества эстрогена и гестагена) и розовых таблеток (содержат то же количество эстрогена и увеличенное в 2,5 раза количество гестагена). Первые 11 дней принимают белые таблетки, а следующие 10 дней — розовые таблетки. С учетом того, что в середине цикла регистрируют пики лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов, выпускают трехфазные препараты тризистон, три-регол в виде таблеток 3 цветов: 6 таблеток желтого цвета (содержат минимальные количества эстрогена и гестагена), 5 таблеток красного цвета (более высокое содержание эстрогена и гестагена) и 10 таблеток белого цвета (минимальное количество эстрогена и высокое — гестагена). Таблетки принимают последовательно в течение 21 дня.
Побочные эффекты эстроген-гестагенных препаратов: тошнота, рвота, головная боль, гиперемия лица, головокружение, нагрубание молочных желез, задержка жидкости, артериальная гипертензия, увеличение массы тела, депрессия, раздражительность, снижение либидо, незначительные маточные кровотечения, акне, пигментация кожи, грибковые инфекции влагалища. Возможны повышение свертываемости крови, образование тромбов. Опасность тромбоэмболии повышается у женщин старше 40 лет, особенно у тех, кто курит.
Гестагенные препараты. В связи с данными о способности эстрогенов повышать свертываемость крови в качестве противозачаточных средств были предложены таблетки, содержащие только гестаген, в частности, экслютон (содержит линестренол). Препарат принимают ежедневно в течение 28 дней. При этом у большинства женщин овуляция сохраняется; противозачаточное действие связано с изменением состава цервикальной слизи (затрудняется проникновение сперматозоидов в матку), нарушением координированных сокращений маточных труб, нарушением имплантации яйцеклетки.
Побочное действие экслютона: маточные кровотечения, олигоменорея, акне, гирсутизм (андрогенное действие), депрессия, увеличение массы тела.
К посткоитальным контрацептивным средствам, т.е. средствам, применяемым после полового акта, относится постинор - таблетки с высокой дозой гестагена (левоноргестрел).
Препараты мужских половых гормонов (андрогенные препараты).
Мужской половой гормон тестостерон образуется в семенниках. Под влиянием 5α-редуктазы тестостерон превращается в более активный дигидротестостерон и в период полового созревания способствует развитию первичных и вторичных мужских половых признаков, оказывает анаболическое действие, в частности, стимулирует увеличение мышечной массы.
В качестве лекарственных препаратов применяют синтетические аналоги тестостерона — тестостерона пропионат, метилтестостерон.
Андрогенные препараты применяют в порядке заместительной терапии при недостаточном половом развитии, при импотенции, связанной с недостаточной продукцией андрогенов. Препараты назначают строго по показаниям, так как их применение ведет к уменьшению продукции естественного андрогенного гормона. При длительном применении андрогенов наступает атрофия клеток, которые вырабатывают тестостерон. Андрогенные препараты назначают также женщинам при раке молочной железы и яичников (до 60 лет).
Андрогенные препараты стимулируют синтез белков в организме, что проявляется увеличением массы скелетных мышц. Кроме того, они способствуют кальцификации костной ткани.
Побочные эффекты андрогенных препаратов: задержка натрия и воды, отеки, гиперкальциемия, тошнота, холестатическая желтуха, депрессия, парестезии; у женщин — маскулинизация (рост волос на лице, огрубение голоса). При назначении андрогенных препаратов мальчикам с недостаточным половым развитием ускоряется закрытие эпифизов длинных костей и замедляется рост.
Андрогенные препараты противопоказаны при раке предстательной железы.
 Анаболические стероиды
Анаболические стероиды — соединения, сходные по химической структуре с андрогенами. Так же, как андрогены, стимулируют синтез белков и кальцификацию костной ткани. В то же время специфическое андрогенное действие у этих веществ выражено в меньшей степени.
Ретаболил (нандролона деканоат), феноболин (нандролона фенилпропионат) вводят внутримышечно при мышечной дистрофии, остеопорозе, астении, длительном применении глюкокортикоидов, после лучевой терапии, при переломах.
Побочные эффекты анаболических стероидов:
- у детей — ускорение заращивания эпифизарных пластин, преждевременная оссификация, задержка роста, раннее половое созревание, вирилизация;
- у женщин - маскулинизация, понижение голоса, нарушения овуляции, гирсутизм, алопеция по мужскому типу, акне; при беременности — тератогенное действие;
- у мужчин - раздражительность, повышение агрессивности, колебания настроения, депрессия, повышение, а затем снижение либидо, снижение продукции тестостерона, атрофия яичек, стерильность (угнетение сперматогенеза).
При применении анаболических стероидов возможны повышение артериального давления (задержка натрия), нарушения функции печени, повышение риска коронарной недостаточности.
Противопоказаны анаболические стероиды во время беременности, в период лактации, при раке предстательной железы, заболеваниях печени.
Взаимодействие гормональных средств стероидной структуры с другими лекарственными средствами.
	Гормональные средства стероидной структуры
	Взаимодействующий препарат (группа препаратов)
	Результат взаимодействия

	Преднизолон
	Антациды
	Снижение всасывания преднизолона

	
	Сердечные гликозиды
	Повышение кардиотоксичности сердечных гликозидов в связи с гипокалиемией

	
	Диуретики
	Снижение эффекта диуретиков, усиление гипокалиемии при применении тиазидов и петлевых диуретиков

	
	Нестероидные противовоспалительные средства
	Потенцирование ульцерогенного действия

	
	Рифамицин, барбитураты, карбамазепин
	Ускорение метаболизма и снижение эффективности преднизолона

	
	Амфотерицин В, ингибиторы карбоангидразы
	Повышение риска гипокалиемии

	Прогестерон
	Индукторы микросомальных ферментов печени
	Снижение эффективности прогестерона вследствие стимуляции его метаболизма

	Эстроген-гестагенные контрацептивы
	Карбамазепин, барбитураты
	Ослабление контрацептивного эффекта вследствие усиления метаболизма стероидных гормонов

	
	-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ
	Ослабление гипотензивного эффекта

	
	Трициклические антидепрессанты
	Снижение антидепрессивного эффекта

	
	Противодиабетические средства
	Ослабление гипогликемического эффекта

	
	Антикоагулянты непрямого действия
	Ослабление антикоагулянтного эффекта, повышение риска тромбоза и эмболий

	Анаболические стероиды
	Антикоагулянты непрямого действия
	Потенцирование антикоагулянтного эффекта, повышение риска кровотечения

	
	Антидиабетические средства
	Потенцирование гипогликемии




МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ 
Минералокортикоиды участвуют в регуляции обмена солей и воды между внутренней и внешней средой, преимущественно действуя на дистальный отдел нефрона, а также на потовые и слюнные железы, на слизистую ЖКТ. 
Фармэффекты: • усиливают реабсорбцию натрия в дистальных канальцах и задержку его в организме; • задерживают воду и хлориды, увеличивают ОЦК; • усиливают выведение ионов калия, кальция, магния и водорода, формируют сдвиг pH в сторону алкалоза. 46 Альдестерон в 20-30 раз активнее 11-дезоксикортикостерона, альдестерон связывается с рецепторами локализующиеся внутриклеточно. Проявления гиперальдостеронизма: • отеки; • артериальная гипертензия; • алкалоз; • повышение возбудимости миокарда и нервной системы. Проявления гипоальдостеронизма: обезвоживание; • гипотония; • снижение двигательной активности; • нарушение деятельности ЦНС и ССС. ПРЕПАРАТЫ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДОВ: 
ДЕЗОКСИКОРТИКОСТЕРОНА АЦЕТАТ ("ДОКСА". "Декортен") (Desoxycorticosteroni Acetatis) Естественный метаболит, получен синтетическим путем. Форма выпуска: Ампулы 1 мл. 0.5% масляного раствора в\м. Табл. 0.005 – сублингвально. 
ДЕЗОКСИКОРТИКОСТЕРОНА ТРИМЕТИЛАЦЕТАТ ("Перкортен М") (Desoxycorticosteroni trimetilacetas) Синтетический аналог. Форма выпуска: Ампулы 1 мл 2.5% суспензии – в/м. 
ФЛУДРОКОРТИЗОНА АЦЕТАТ ("Кортинеф", "Флоринеф") (Fludrocortisone Acetate") Фторированное производное гидрокортизона ацетата. Вызывает сильное противовоспалительное и антиаллергическое действие, вместе с тем обладает высокой минералокортикоидной активностью. Форма выпуска: табл. 0.0001г. Показания к применению минералокортикоидов: • болезнь Аддисона (хроническая недостаточность коры надпочечников); • миастения, адинамия; • острая недостаточность коры надпочечников и Аддиссонические кризы, гипотонический синдром, астенические состояния с гипотензией, после инфекционных заболеваний; • диэнцефалогипофизарная недостаточность; • адреногенитальный синдром, сопровождающийся усиленным выведением солей из организма. 47 Побочные эффекты: • отеки, асцит; • повышение АД; • остеопороз и миастения при длительном применении; • левожелудочковая недостаточность. Противопоказания: • гипертоническая болезнь; • сердечная недостаточность с отеками, стенокардия; • атеросклероз; • нефрит и нефроз; • цирроз печени. Антагонисты минералокортикоидов Метирапон - нарушает синтез, но действует не избирательно (одновременно блокирует синтез ГКС). Спиронолактон - блокирует специфические рецепторы и избирательно устраняет эффекты минералокортикоидов. Используется в качестве диуретика.
 ПРЕПАРАТЫ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ, ИХ ПРОИЗВОДНЫЕ, И СИНТЕТИЧЕСКИЕ АНАЛОГИ 1. ПРЕПАРАТЫ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ 
Женские половые гормоны вырабатываются в яичниках: фолликулами - эстрогены, желтым телом - гестагены. Кроме этого в период беременности источником гестагенных и эстрогенных гормонов является также плацента. Последняя продуцирует гонадотропин хорионический. Основной фолликулярный гормон - эстрадиол, из него в организме (преимущественно в печени) образуется эстрон и эстриол. После овуляции образуется желтое тело продуцирующее прогестерон. Регулируется продукция гормонов половых желез гонадотропными гормонами передней доли гипофиза. Действуют эстрогены и гестагены внутриклеточно, основная локализация действия – ядро клетки. Наибольшее количество рецепторов к половым гормонам находится в матке, влагалище, грудных железах, гипоталамусе и аденогипофизе. Химически эстрогены и гестагены - это стероидные соединения. 
ЭСТРОГЕННЫЕ СТЕРОИДНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ 
Эстрогены необходимы для нормального развития женского организма, продуцируются в фолликулах до климактерического периода. 48 Механизм действия: В организме существуют специализированные рецепторы эстрогенов, эстроген-рецепторный комплекс взаимодействует с ДНК и таким путем влияет на синтез белка. Фармэффекты: • участвуют в регуляции менструального цикла; • осуществляют функцию деторождения; • принимают участие в развитии половых органов и вторичных половых признаков; • вызывают пролиферацию эндометрия в первой половине менструального цикла, стимулируют развитие матки, смягчают и устраняют общие расстройства, возникающие в организме женщины на почве недостаточной функции половых желез в климактерический период или после гинекологической операции; • участвуют в формировании и поддержании прочности кости, поддерживая баланс между остеобластами и остеокластами (менопаузе возможно развитие остеопороза); • оказывают гипохолестеринемическое действие. Естественные гормоны и стероиды: ЭСТРОН ("Кристалловар", "Прогинон") (Qestronum) Получают из мочи беременных женщин или беременных животных. По активности уступает эстрандиолу, этинилэстрадиолу. Форма выпуска: ампулы 0,05% и 0,1% масляного р-ра - 1 мл. (5000 или 10000 ЕД), в/м. Эстрадиол ("Эстрофем". "Монорест") (Oestradiolum) При приеме внутрь не эффективен, т. к. быстро разрушается в печени. Форма выпуска: ампулы 0,1% р - р - 1 мл. в/м 1 раз в 3 - 5 дней. Эстриол (Estriol) Форма выпуска: табл. 0,001 и 0,002, суппозитории вагинальные по 0,5 мг. 
ЭСТРАДИОЛА ДИПРОПИОНАТ ("Синформон", "Диовоциклин") (Oestradiol dipropionate) Активнее эстрона и действует продолжительнее, назначают 1 раз в 2-4 дня. Форма выпуска: 0.1% р-р в масле в ампулах по 1мл (в/м). 
ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ ("Микрофоллин". "Линорал") (Aethiyloestradiolum) Наиболее активный эстроген. Форма выпуска: табл. по 0.00001 и 0.00005г. 49 Показания к применению: • патологические состояния, связанные с недостаточной функцией яичников • аменорея и дисменорея; • гипоплазия полового аппарата и вторичных половых признаков, климактерические и посткастрационные расстройства; • бесплодие; • слабая родовая деятельность, переношенная беременность; • для подавления лактации в послеродовом периоде; • в комплексной терапии рака молочной железы (старше 60 лет), рака предстательной железы; • гипертоническая болезнь в климактерическом периоде; • для профилактики или лечения остеопороза в период менопаузы. Побочные эффекты: • маточное кровотечение; • отеки; • тошнота, рвота, диарея при энтеральном введении; • феминизация у мужчин, снижение потенции; • при длительном применении гиперплазия, опухоли эндометрия; • тромбоэмболии. Противопоказания: • женщинам до 60 лет при злокачественных и доброкачественных опухолях половых органов, молочных желез и др. органов; • мастопатия, эндометрит, склонность к маточным кровотечениям; • снижение функции печени и почек.
 ЭСТРОГЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ НЕСТЕРОИДНОГО СТРОЕНИЯ СИНЭСТРОЛ ("Эстронал", "Новострол") (Synaestrolum) Синтетический аналог эстрогена, по активности равноценен эстрону. Показания, побочные эффекты, противопоказания аналогичны эстрогенам стероидного ряда. Форма выпуска: Табл. 0,001 Ампулы 0,1% и 2% масляного р-ра - 1 мл в/м. ДИМЭСТРОЛ ("Депот-Остромон") (Dimoestrolum) Действует более продолжительно, чем синестрол. Форма выпуска: Ампулы 0,6% масл. р-ра - 2 мл в/м. 
АНТИЭСТРОГЕННЫЕ СРЕДСТВА Синтетические вещества нестероидной структуры. Они связываются со специфическими рецепторами, благодаря чему подавляют эффекты эстрогенов. При этом нарушается отрицательная обратная связь и система активируется ,в 50 результате возрастает выделение гонадотропных гормонов, что приводит к увеличению размеров яичников и их функции. КЛОМИФЕНА ЦИТРАТ ("Кломид", "Серофен") (Clomifene citrate) Форма выпуска: табл. По 0.05 г по 10 или 30 шт в банках светозащищенного стекла. 
ТАМОКСИФЕН (Tamoxifen) Показания к применению: 1. Рак грудной железы; 2. Бесплодие у женщин. Форма выпуска: табл. по 10 , 20 , 30 мг. 
ГОРМОНЫ ЖЕЛТОГО ТЕЛА Гестагены являются гормонами желтого тела. Вызывает переход слизистой оболочки матки из фазы пролиферации в секреторную фазу. При оплодотворении яйцеклетки подготавливают условия для внутриутробного развития плода (формируют децидуальную оболочку и плаценту). Уменьшают возбудимость и сократимость матки и маточных труб. 
ПРОГЕСТЕРОН ("Аголютин", "Прогестин") (Progesteronum) Форма выпуска: Ампулы 1% и 2,5% масл. р-ра - 1 мл в/м.
 ОКСИПРОГЕСТЕРОНА КАПРОН AT ("Гормофорт", "Капростерон") (Oxyprogesterone capronate) Синтетический аналог прогестерона. Относится к гестагенам длительного действия (7-14 дн.) Форма выпуска: Ампулы 12,5 и 25% масл. р-ра - 1 мл в/м. 
ПРЕГНИН ("Пранон", "Прогесторал") (Praegninum) Уступает по активности прогестерону в 5-15 раз. Форма выпуска: Табл. 0,01 - сублингвально. Новые препараты с гестагенной активностью, являющиеся производными тестостерона: НОРГЕСТРЕЛ (Norgestrel) Показания к применению: • аменорея; • угроза прерывания беременности; • маточные кровотечения; 51 • бесплодие. Побочные эффекты: • повышает АД; • отеки; • нарушение нормального развития половой сферы у плода женского пола. Противопоказания: • нарушение функции печени (гепатит); • рак молочной железы и половых органов; • склонность к тромбозам. Форма выпуска: табл. 0.3 мг. 
АНТИГЕСТОГЕННЫЕ Связываются с гестагенными рецепторами, препятствуя действию гестагенов. 
МИФЕПРЕСТОН (Mifepristone) Показания к применению: 1. Аборт; 2. Дисменорея. Форма выпуска: по 3 или 6 табл. в упаковке.
 ПЕРОРАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ Это группа препаратов, применяется для регуляции рождаемости. Их используют не только для предупреждения нежелательной беременности, но и для планирования времени наступления беременности. 
КЛАССИФИКАЦИЯ: 1. Комбинированные эстроген-гестагенные препараты (бисекурин, овидон и др). 2. Препараты, содержащие микродозы гестагена (антеовин, марвелон). 
КОМБИНИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ Механизм действия: Подавляют овуляцию, в результате угнетения продукции фоликуллостимулирующего и лютеинизирующего гормонов гипофиза. Яичники становятся аналогичными менопаузным. В эндометрии происходят изменения, которые препятствуют имплантации яйцеклетки. Меняется состав цервикальной слизи, что приводит к снижению активности сперматозоидов. Препараты обеспечивают практически 100% контрацептивный эффект. После 52 прекращения приема препаратов репродуктивная функция восстанавливается практически сразу же. Период восстановления зависит от длительности применения и особенностей организма. 
МОНОФАЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ - доза эстрогена и гестагена в каждой таблетке стабильна. 
НОН-ОВЛОН (Non-Ovlon) В препарате содержится относительно большое количество эстрогенов (50 мкг). Форма выпуска: Драже, в упаковке 21 шт., внутрь 1 раз в день. 
ДИАНЕ-3 5 (Dianae-3 5) Содержит 0.035 мг этинилэстрадиола + 2.0 мг ципротерон ацетата,также используется для лечения угрей. Форма выпуска: драже по 21 шт. в упаковке. ЖАНИН (Jeanine) Один из самых современных. Жанин обладает несколько более мягким действием, чем Диане-35 и, в связи с этим, лучше подходит для длительного приема (более 1 года). Форма выпуска: драже по 21 шт. в упаковке. ЯРИНА(Yarina) Контрацептив с антиандрогенными свойствами Форма выпуска: драже по 21 шт. 
РИГЕВИДОН (Rigevidon) В препарате содержится гестагена и эстрогена меньше, чем в Нон -овлоне. Отличается меньшей частотой побочных явлений, при сохранении достаточной контрацептивной активности. Форма выпуска: Драже №21. 
МАРВЕЛОН (Marvelon) Аналогичен ригевидону. Форма выпуска: Драже №21. ФЕМОДЕН (Femoden) Аналогичен ригевидону. Форма выпуска: Драже №21. 53 Показания к применению: • предупреждение нежелательной беременности; • полипоз; • эндометриоз. Побочные эффекты: • Чаще наблюдаются в начале применения препаратов (первые 1-2 мес): • повышение свертываемости крови (риск тромбоза); • нарушения функции печени; • снижение устойчивости к глюкозе; • головные боли, головокружение; • уплотнение грудных желез; • изменение либидо; • тошнота, рвота; • межменструальные кровянистые выделения; • увеличение массы тела. Противопоказания: • беременность; • наклонность к тромбоэмболиям; • нарушение мозгового кровообращения, эпилепсия; • опухоли репродуктивной системы, грудных желез; • выраженная дисфункция печени; • сахарный диабет; • психозы; • гипертоническая болезнь. Схема применения выглядит следующим образом: 21 день приема препарата - 7 дней перерыв - и т.д. Основными условиями надежной контрацепции являются строгое соблюдение 7 дневного интервала и регулярное применение. 
ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ МИКРОДОЗЫ ГЕСТАГЕНОВ: ДВУХ- И ТРЕХФАЗНЫЕ - отличает вариабельное соотношение эстрогена и прогестагена, причем доза эстрогена практически стабильная во всех 21 таблетках, в то время как гестаген вводится в возрастающей дозировке. Механизм действия: Изменяют состав и количество цервикальной слизи, снижая тем самым проникновение из нее сперматозоидов. Снижаю скорость транспорта яйцеклетки по маточным трубам. Снижают вероятность имплантации яйцеклетки в эндометрий. 
ТРИ-РЕГОЛ (Tri-Regol) Трехфазный препарат содержит прогестин и эстроген, соответствует физиологическим нормам, обеспечивает высокий эффект и хорошую переносимость. Форма выпуска: Табл. №21. 
ТРИКВИЛАР (Triquilar) По составу и действию сходен с триреголом. Показания к применению: • для контрацепции; • для лечения некоторых гинекологических заболеваний (патология яичников, аменорея и дисменорея и др.). Форма выпуска: Таблетки №21. 
TPИ3ИCTOH (Trisiston) Форма выпуска: Таблетки №21 Побочные эффекты: • нерегулярность менструального цикла; • межменструальные кровянистые выделения; • тошнота, рвота; • головные боли; • депрессия. Побочные эффекты данной группы препаратов значительно ниже, чем у препаратов первой группы, вследствие отсутствия эстрогенов и низкого содержания гестагенов. Противопоказания: • эндометриоз; • индивидуальная непереносимость. Схема приема: назначают по 21 дневной схеме контрацепции с 5 (в первом цикле) по 25 день менструального цикла с последующим 7 дневным интервалом. Первый прием трехфазных препаратов начинают с 1 дня менструации (что обеспечивает надежную контрацепцию уже в первом цикле) и продолжают в течение 21 дня. ПОСТКОИТАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ ПОСТИНОР ("Фоллистрел", "Микровал") (Postinor) Принимают внутрь через 24-48 часов после полового акта. Предложен для применения женщинам, не живущим регулярной половой жизнью (при частоте половых актов не более 1 раза в неделю). Форма выпуска: Таблетки №10 55 ЭСКАПЕЛ (ESCAPELLE) Препарат оказывает контрацептивное, выраженное гестагенное и антиэстрогенное действие. Применяется в первые 96 часов после полового акта. Следует избегать повторного применения таблетки Эскапел во время одного и того же менструального цикла во избежание его нарушений. Не допускается использование препарата как средства для регулярной и непрерывной контрацепции, так как это приводит к снижению эффективности препарата и учащению побочных реакций. Побочные эффекты: • тошнота; • маточное кровотечение; • аменорея. Форма выпуска: Одна таблетка по 1,50 мг в блистере AL/ПВХ. 
РАЗНЫЕ КОМБИНИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ Механизм действия: Блокируют находящиеся в организме женщины андрогенные рецепторы, в результате чего уменьшается продукция кожного сала и развитие себореи и угрей, а также избыточный рост волос у женщин по мужскому типу. Обладают контрацептивной активностью. КЛИМОНОРМ (Climonorm) Форма выпуска: Драже №21.
 ДИВИНА (Divina) Форма выпуска: Драже №21. 
ДИАНЕ-35 (Diane-35) Форма выпуска: Драже №21. Показания к применению: • климактерические нарушения; • расстройства менструального цикла; • для профилактики остеопороза в период после менопаузы; • юношеские угри; • андрогензависимая аллопеция. Побочные эффекты: • тошнота, рвота; • проявления андрогенной активности. Созданы также силастиковые капсулы с гестагенами для подкожной имплантации (1 капсула обеспечивает контрацепцию в течении 5 лет). 56 НОРПЛАНТ(Norplant) Форма выпуска: капсулы длиной 35 мм и диаметром 2,5 мм. В упаковке Норпланта: 6 капсул. Проводятся поиски контрацептивных средств для мужчин, например препарат госсипол однако его побочные эффекты не дают его использовать (20% бесплодие). Препарат ингибин подавляет выработку фолликулостимулирующего гормона который стимулирует сперматогенез. 2. ПРЕПАРАТЫ МУЖСКИХ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ Мужские половые гормоны (андорогены) вырабатываются в мужских половых железах и сетчатой зоне коры надпочечников. Необходимы для формирования половых органов и развития вторичных половых признаков у мужчин. Обеспечивают регуляцию сперматогенеза и определяют потенцию. В гландулоцитах яичка вырабатывается гормон тестостерон, значительная его часть превращается в дигидротестстерон, обладающий наибольшим сродством к андрогенным рецепторам, которые локализуются внутриклеточно. В печени из тестостерона образуется андростерон. Продукция тестостерона регулируется лютеинизирующим гормоном аденогипофиза. Фармэффекты: • специфическое андрогенное действие; • увеличивает реабсорбцию в почечных канальцах воды, ионов кальция, натрия, хлора и др.; • анаболическое действие; • положительное действие в ранних стадиях гипертонической болезни; • торможение гонадотропной функции гипофиза; • угнетение функции фолликулярного аппарата и яичников; • атрофия эндометрия; • подавление функции молочных желез. ТЕСТОСТЕРОНА ПРОПИОНАТ ("Андриол". "Нувир") (Testosterone propionate) Форма выпуска: в ампулах по 1мл 1% или 2% р-р в масле. 
МЕТИЛТЕСТОСТЕРОН ("Андрорал". "Оравирон") (Methyltestosteronum) Менее активен, чем тестосторон. Форма выпуска: Таблетки 0,005 и 0,01 (5 и 10 мг). Сублингвально. 
ТЕСТЭНАТ ("Андротардил", "Делатестрил") (Testoenatum) Комбинированный препарат, содержащий смесь раствора в масле тестостерона энантата и тестосерона пропионата. Комбинированное применение 2 эфиров обеспечивает быстрое наступление эффекта. Длительность действия до 3-4 нед. Форма выпуска: Ампулы 10% масл. р-р - 1 мл, в/м. 
РАСТВОР "ТЕТРАСТЕРОН" (Solutio "Tetrasteronum") Комбинированный препарат, содержащий в одном мл. масл. р-ра 0,03 г тестастерона пропионата, по 0,06 г тестостерона фенилпропионата и тестостерона изокапроната и 0,1 г тестостерона капроната. Эффект быстрый и длительный (до 1 мес.) Форма выпуска: Ампулы 1 мл в/м. Показания к применению мужских половых гормонов: • недостаточное половое развитие; • кастрация и связанное с этим патологическое ожирение; • патологические состояния, сопровождающиеся повышенным распадом белков (хронические инфекционные заболевания, истощения, тяжелые травмы и др.); • нарушения обмена кальция и фосфора (остеопороз); • гипертрофия предстательной железы; • в климактерическом периоде у женщин при нарушении функции ССС и ЦНС; • рак молочных желез и яичников (особенно у женщин старше 60 лет); • дисфункциональные маточные кровотечения; • ранние стадии гипертонической болезни; • импотенция и мужской климактерический синдром. Побочные эффекты: • повышение половой возбудимости; • отеки; • головокружение; • тошнота; • явления мускулинизации у женщин (огрубение голоса, избыточный рост волос по мужскому типу, атрофия молочных желез); • метилтестостерон может вызывать желтуху. Противопоказания: • рак предстательной железы. 
АНТАГОНИСТЫ АНДРОГЕННЫХ ГОРМОНОВ 
Уменьшают выработку тестостерона. Подразделяются на две группы: 1. Блокаторы андрогенных рецепторов: 
ЦИПРОТЕРОНА АЦЕТАТ (Cyproterone acetate) Препарат подавляет сперматогенез, после прекращения его введения сперматогенез восстанавливается через 4 месяца, снижает половое влечение, снижает выработку андрогенов мужскими половыми железами Форма выпуска: табл. по 0.05 г в упаковке по 50 шт., 10% р-р в масле в ампулах по 3 мл (стероидная структура). 
ФЛУТАМИД (Flutamide) Форма выпуска: табл. 0.05г и 0.1 г в упаковке 20 шт. Показания к применению: • тяжелый гирсутизм у женщин; • акне; • гиперплазия предстательной железы; • гиперсексуальностьу мужчин. Противопоказания: • заболевания печени, почек, щитовидной железы; • ингибиторы 5альфа-редуктазы, угнетающие превращение тестостерона в дигидротестостерон. 2. Дигидротестостерон стимулирует продукцию факторов роста в предстательной железе что способствует ее гипертрофии. 
ФИНАСТЕРИД (Finasteride) Форма выпуска: табл. по 0.005 г в упаковке по 28 шт. ДУТАСТРИД (Dutasride) Форма выпуска: капс. 0.5 мг по 30 шт. в упаковке. Показания к применению: • доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Противопоказания: • женщинам и детям. Побочные эффекты: • эректильная дисфункция; • снижение либидо; • гинекомастия; • аллергические реакции (сыпь, зуд). 
АНАБОЛИЧЕСКИЕ ГОРМОНЫ Использованию тестостерона и его аналогов в качестве лечебных анаболических веществ препятствует их выраженное андрогенное действие, в связи с этим синтезированы новые стероидные соединения, близкие по структуре к андрогенам, но обладающие избирательной анаболической активностью, при практически отсутствующем андрогенном действии. Фармэффекты: • увеличивает биосинтез белка в организме; • оказывает положительное влияние на азотистый обмен (задерживает азот в организме и уменьшает выделение почками мочевины); • задерживает в организме калий, серу, фосфор, который необходим для синтеза белка; • способствует фиксации кальция в костях; • повышает аппетит и увеличивает массу тела; • улучшает общее состояние. Для достижения желаемых эффектов данные препараты необходимо применять при достаточно сбалансированном, витаминизированном питании. 
МЕТАНДРОСТЕНОЛОН ("Дианабол", "Неробол") (Methandrostenolonum) Препарат короткого действия. Применяют по 1 таблетке 3-4 раза в день Форма выпуска: Таблетки 0.001 и 0.005 Мазь 0.5%. 
ФЕНОБОЛИН ("Дураболин". "Нероболил") ( Phenobolinum) Длительно действующее средство (7-15 дней), андрогенный эффект слабый, малотоксичен. Форма выпуска: Ампулы 1мл 1и 2% масляного р-ра – в/м. СИЛАБОЛИН (Silabolinum) Эффект длится 10-14 суток Форма выпуска: Ампулы 1 мл. 2.5% и 5% масляного р-ра – в/м. РЕТАБОЛИЛ ("Дека-дураболин", "Аболон") (Retabolilum) Эффект сохраняется до 3-х недель. Андрогенное действие и токсичность ниже, чем у феноболина. Форма выпуска: Ампулы 1мл. 5% масляного р-ра – в/м. 
МЕТИЛАНДРОСТЕНДИОЛ ("Анадиол", "Масдиол") (Methylandrostendiolum) Из всех препаратов имеет наиболее низкую анаболическую активность, наиболее высокую андрогенную. Лечение женщин необходимо проводить под контролем гинеколога. 60 Форма выпуска: Таблетки 0.01 и 0.025 - сублингвально. ОКСАНДРОЛОН (Oxandrolone) Предназначен для детей и женщин, у детей для стимуляции роста, а у женщин при остеопорозе. Форма выпуска: табл. 2.5 мг. Показания к применению анаболических стероидов: • кахексия (нарушение белкового анаболизма различного генеза); • длительное применение ГКС; • инфекционный и другие заболевания, сопровождающиеся потерей белка; • остеопороз; • после лучевой терапии; • стимуляция регенерации, особенно в реконвалисцентный период после тяжелых травм, операций, ожогов; • хроническая недостаточность надпочечников, межуточно - гипофизарная недостаточность, токсический зоб, стероидный диабет, гипофизарная карликовость; • хроническая коронарная недостаточность, инфаркт миокарда, миокардит, ревматические и атеросклеротические поражения сердца, язвенная болезнь, хронические заболевания почек; • экзема, псориаз; • прогрессирующая миопия, старческая дегенерация сетчатки; • упадок питания, астения, анорексия; • медленно заживающие переломы (при плохом течении регенераторного процесса в костях), мышечные дистрофии. Побочные эффекты: • диспепсические расстройства (тошнота, рвота); • нарушение функции печени (ее увеличение, преходящая желтуха); • отеки; • нарушение менструального цикла; • у женщин маскулинизирующее влияние (огрубение голоса, рост волос по мужскому типу); • избыточное отложение кальция в костях и следовательно задержка роста; • аллергические реакции. Противопоказания: • беременность и лактация; • заболевания печени; • рак предстательной и молочной желез; • острый и хронический простатит; 61 • новообразования кожи и головы; • сильно выраженная почечная недостаточность; • декомпенсация углеводного обмена и ацидоз при сахарном диабете. Рецептурные врачебные задания: 1. Гормональный препарат при несахарном диабете (Desmopressin 0,01% 1 ml). 2. Препарат для лечения гипотиреоза в таблетках (L-Thyroxinum 0,05). 3. Препарат, угнетающий синтез тиреоидных гормонов в щитовидной железе в таблетках (Mercazolilum 0,005). 4. Препарат для профилактики эндемического зоба в таблетках (Antistruminum). 5. Гормональный препарат при гипокальциемии в ампулах (Calcitonin 100ME). 6. Препарат, стимулирующий функцию коры надпочечников (Coticotropinum 40ЕД). 7. Препарат – аналог фолликулостимулирующего гормона (Gonadotropinum menopausticum 75ЕД). 8. Аналог лютенизирующего гормона (Gonadotropinum chorionicum 500ЕД). 9. Синтетический антидиабетический препарат длительного действия в таблетках (Glipizide 0,005). 10. Инсулиновый препарат короткого действия во флаконе (Aktrapid HM 10 ml 40ЕД/ml). 11. Инсулиновый препарат длительного действия (24 часа) во флаконе (Humulin L 10 ml 40ЕД/ml). 12. Минералокортикоид в таблетках (Desoxycorticosteroni acetas 0,005). 13. Глюкокортикоид с наиболее выраженным противовоспалительным действием в таблетках (Dexamethasonum 0,0005). 14. Глюкокортикостероидная мазь с противозудным эффектом (Synaflanum 0,025%). 15. Раствор глюкокортикоида, применяемый при шоковом состоянии в ампулах (Prednisolonum 3% 1 ml). 16. Эстрогенный препарат нестероидного строения в масляном растворе в ампулах (Synaestrolum 0,1% l ml). 17. Эстрогенный препарат в свечах (Estriol 0,5). 18. Синтетический аналог эстрогена в таблетках (Synaestrolum 0,001). 19. Естественный гестагенный препарат в масляном растворе в ампулах (Progesteronum 1% l ml). 20. Препарат с гестагенной активностью в таблетках, являющийся производным тестостерона (Norgestrel 0,0003). 21. Трехфазный пероральный контрацептив в таблетках (Tri-Regol №21). 22. Препарат мужского полового гормона в масляном растворе в ампулах (Testosternone propionate 1% 1 ml). 23. Анаболический гормон длительного действия в масляном растворе в ампулах (Retabolilum 5% 1 ml).
После изучения теоретического материала письменно сделать :
1.тестовые задания
1. Гормональные препараты передней доли гипофиза:
1. тироксин
2. инсулин
3. гонадотропин
4. эстрон
5. кортикотропин
2. Гормоны задней доли гипофиза:
1. соматотропин
2. кортикотропин
3. окситоцин
4. тиротропин
5. вазопрессин
3. Гормоны щитовидной железы:
1. паратиреоидин
2. тироксин
3. вазопрессин
4. глюкагон
5. трийодтиронин
4. Гормоны поджелудочной железы:
1. тироксин
2. глюкагон
3. гидрокортизон
4. тестостерон
5. инсулин
5. Гормоны женских половых желез:
1. кортизол
2. тестостерон
3. прогестерон
4. тироксин
5. эстрадиол
6. Гормон мужских половых желез:
1. прогестерон
2. кортизол
3. эстрон
4. тестостерон
7. Гормоны коры надпочечников:
1. тироксин
2. кортизол
3. инсулин
4. дезоксикортикостерон
8. Влияние окситоцина на ритмическую деятельность и тонус матки:
1. повышает тонус миометрия
2. снижает тонус миометрия
3. усиливает ритмические сокращения
4. ослабляет ритмические сокращения
9. Основные эффекты вазопрессина:
1. сужение сосудов
2. расширение сосудов
3. увеличение диуреза
4. уменьшение диуреза
5. усиление перистальтики
6. повышение тонуса мочевого пузыря
7. снижение тонуса мочевого пузыря.
10. Показания к применению окситоцина:
1. недоразвитие половых признаков
2. маточные кровотечения
3. угроза преждевременных родов
4. слабость родовой деятельности
11. Влияние гормонов щитовидной железы на основной обмен:
1. повышают
2. понижают
3. не влияют
12.Отберите признаки микседемы:
1. брадикардия
2. тахикардия
3. гипертония
4. гипотония
5. гипохолестеринемия
6. гиперхолестеринемия
7. анемия
8. выпадение волос
13. Влияние тироксина на обмен веществ:
1. повышение потребления кислорода
2. понижение потребления кислорода
3. гипергликемия
4. гипогликемия
5. катаболическое действие
6. анаболическое действие
7. гипохолестеринемия
8. гиперхолестеринемия
14. При гипофункции щитовидной железы применяют:
1. дезоксикортикостерона ацетат
2. кортикотропин
3. тироксин
4. инсулин
5. дийодтирозин
6. трийодтиронин
15. Наиболее быстрое действие оказывает:
1. тиреоидин
2. трийодтиронин
3. тироксин
16. Показанием к применению тироксина служит:
1. сахарный диабет
2. тиреотоксикоз
3. микседема
4. бронхиальная астма
17. Показания к применению антитиреоидных препаратов:
1. кретинизм
2. микседема
3. тиреотоксикоз
4. импотенция
18. При тиреотоксикозе (гиперфункция щитовидной железы) назначают:
1. тироксин
2. дийодтирозин
3. трийодтиронин
4. мерказолил
19. Паратгормон:
1. повышает уровень ионов Са в крови
2. снижает уровень Са в крови
3. не влияет на уровень Са в крови
20. Показаниями к применению паратиреоидина являются все, кроме:
1. хроническая недостаточность паращитовидных желез
2. остеопороз
3. тетания
4. спазмофилия
21. Для ГКС характерно действие:
1. противомикробное
2. противовоспалительное
3. иммуностимулирующее
4. противоаллергическое
5. анальгетическое
22. Эффекты ГКС:
1. повышение концентрации глюкозы в крови
2. снижение концентрации глюкозы в крови
3. анаболическое действие
4. катаболическое действие
5. увеличение лимфоцитов и эозинофилов в крови
6. уменьшение лимфоцитов и эозинофилов в крови
23. Показания к применению ГКС:
1. сахарный диабет
2. бронхиальная астма
3. гипертоническая болезнь
4. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
2. Выписать рецепты:
-дезоксикортикостерона ацетат  в ампулах
ригевидон в таблетках, 
марвелон в таблетках
тестостерона пропионат в таблетках, 
метилтестостерон в таблетках
ретаболил (нандролона деканоат) в ампулах 
феноболин в ампулах
