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Актуальність теми

◼ серед ендогенних чинників, які приймають участь в 

підтримці гомеостазу, важлива роль належить 

продуктам діяльності ендокринних гормональних 

залоз. 

◼ Впливаючи на обмін речовин, гормони регулюють 

психіку, процеси розмноження, росту, розвитку 

організму, модулюють його захисні реакції та 

специфічно впливають на функції органів та систем 

організму. Вони знаходять широке застосування в 

багатьох галузях медицини (ендокринологія, терапія, 

акушерство і гінекологія, ін.).



План лекції

◼ 1. Класифікація гормональних препаратів за походженням. 

◼ 2. Аналізувати фармакодинаміку гормональних препаратів 

гіпоталамуса та гіпофіза. Знати їх побічну дію, показання і 

протипоказання до застосування. 

◼ 3. Аналізувати фармакодинаміку гормональних препаратів 

щитовидної залози. Показання і протипоказання до застосування. 

◼ 4. Характеристика антитиреоїдних препаратів. Показання і 

протипоказання до застосування. 

◼ 5. Аналізувати фармакодинаміку кальцитрина. Визначити 

показання і протипоказання до його застосування. 

◼ 6. Аналізувати фармакокінетику і фармакодинаміку інсуліну, 

побічну дію, показання і протипоказання до застосування. 

◼ 7. Фармакодинаміку, побічна дія синтетичних протидіабетичних

засобів. Показання і протипоказання до застосування 

◼ 8. Знати принципи надання допомоги при гіпоглікемічній та 

гіперглікемічній комах. 



бiлково-пептиднi або стероiднi сполуки, що 
секретуються ендокринними залозами i 

видiляються безпосередньо в кров

Гормони – важлива складова нейроендокринного
комплексу, який виконує: функції гомеостазу,
взаємодiї різних систем людського органiзму,
збереження виду, адаптації до навколишнього
середовища. Недостатня секрецiя гормонiв
(гiпофункцiя залоз) призводить до розвитку рiзних
ендокринних захворювань – гіпотиреозу, цукрового
дiабету, заплiдностi тощо.

Надлишкова секрецiя гормонiв (гiперфункцiя залоз)
також проявляється ендокринною патологією –
гiгантизмом, акромегалiєю, тиреотоксикозом тощо.

ГОРМОНИ



ГОРМОНАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ

◼ Гормональні препарати – це лікарські засоби, 

які отримують із залоз внутрішньої секреції 

або синтетичними шляхом.

◼ Гормональну терапiю проводять з метою 

замiщення недостатностi утворення гормонiв у 

ендокринних залозах i лiкування гiпофункції, 

а також при неендокринних хворобах для 

пiдвищення резистентностi органiзму, при 

порушеннi обмiну речовин, пiд час 

iнфекцiйних та алергiчних хвороб тощо. 



Слiд завжди пам'ятати, що тривале лiкування

гормонами знижує секреторну активнiсть вiдповiдної

залози i навiть може зумовити її атрофiю. При цьому

раптове переривання гормонотерапії може

спричинити розвиток синдрому вiдмiни –

гормональну недостатнiсть. Для попередження

такого ускладнення завжди наприкiнцi лiкування дозу

знижують поступово i застосовують певнi методи

стимуляцiї вiдповiдної залози.

ГОРМОНАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ



Гормональні препарати Класифікація 

◼ гормональних препаратів за типом дії: 

◼ 1. Кінетичні - окситоцин, простогландини. 

◼ 2. Морфогенетичні - тироксин, соматотропін

◼ 3. Метаболічні - А) Катаболичні - тиреоїдин, адреналін. 

◼ Б) Анаболічні - соматотропін, інсулін, андрогени, естрогени. 

◼ Класифікація гормональних препаратів за хімічною будовою: 

◼ 1. Похідні амінокислот - тироксин, тиреоїдин, адреналін, трийодтиронін

◼ 2. Пептидні гормони: 

◼ А) Низькомолекулярні - кортикотропін, окситоцин, вазопресин, пітуїтрин

◼ Б) Середньомолекулярні - інсулін 

◼ В) Високомолекулярні – паратіреоідін.

◼ Гормональні препарати щитовидної залози: трийодтиронина гідрохлорид, 

тироксин.

◼ Антитиреоїдні речовини: мерказолил, препарати йоду.

◼ Препарати підшлункової залози: інсулін, суспензія цинк-інсулін Класифікація 

синтетичних аналогів цукрознижувальних засобів: 

◼ 1. Похідні сульфанілсечовини - глібенкламід (Манніні). 

◼ 2. Бігуаніди - глібутід (адебіт).



Препарати гормонiв гiпофiза 

та

гiпоталамiчнi гормони



ПРЕПАРАТИ ГОРМОНIВ АДЕНОГIПОФIЗА 

(передньої частки) та ix синтетичнi аналоги

Кортикотропiн регулює функцiю кiркової
речовини надниркових залоз, виявляє протиалергiйну
i протизапальну дiю. Призначають для лiкування
пацiентiв з алергiчними i запальними
захворюваннями, ревматизмом, полiартритом, а також
застосовують з метою запобiгання розвитку синдрому
вiдмiни пiд час лiкування кортикостероїдами.

Тиротропiн регулює функцiю щитоподiбної
залози, призначають хворим з гiпофункцiєю
щитоподiбної залози та з дiагностичною метою – при
гострому її запаленнi.



Соматотропiн (соматропiн, хуматроп) –
бiосинтетичний гормон росту людини, стимулює
лiнiйне збiльшення кiсток. Застосовують для
лiкування дiтей з порушенням росту, синдрому
Тернера, гiпофiзарного нанiзму (карликовостi). Його
не можна призначати хворим, коли рiст кiсток уже
завершився.

Гонадотропнi гормони регулюють функцiю
статевих залоз. Застосовують при порушеннi функцiї
статевих залоз, безплiдностi.

ПРЕПАРАТИ ГОРМОНIВ АДЕНОГIПОФIЗА 

(передньої частки) та ix синтетичнi аналоги



Препарати гормонiв нейрогiпофiза 
(задньої частки) 

Окситоцин - синтетичний
гормон нейрогiпофiза. Основне
застосування препарату –
стимуляцiя пологової
дiяльностi, зупинка гiпотонiчної
маткової кровотечi.

Пiтуiтрин – препарат, що
мiстить 2 гормони: окситоцин
та вазопресин. Вмiст
окситоцину дає можливiсть
застосування його в
акушерсько-гiнекологiчнiй
практицi. Вмiст вазопресину
забезпечує пiдвищення
реабсорбції води в нирках,
затримку рiдини та йонiв в
органiзмi, пiдвищення АТ.
Застосовують пiтуїтрин також
для лiкування хворих на
нецукровий дiабет, пацiєнтiв з
нiчним нетриманням сечi
(енурезом).

Адiурекрин – сухий
пiтуїтрин. Застосовують
iнтраназально (вдихання
через нiс) для лiкування
нецукрового дiабету, енурезу.
Тривалiсть дії - 6-8 год.

Адiуретин – рiдина, що
мiстить вазопресин.
Призначаютъ всередину в
краплях пацiентам з
нецукровим дiабетом та при
енурезi.



Гiпоталамiчнi гормони, які гальмують рiст. До них належать

препарати соматостатин (модустатин) та октреотид (сандостатин).

Октреотид (сандостатин) – синтетичне похiдне природного

гормону соматостатину, але має бiльш тривалу дiю. Вiн пригнiчує

пiдвищену секрецiю гормону росту, а також пептидiв i серотонiну, через

що змiнює клiнiчнi прояви деяких пухлинних та iнших хвороб травного

каналу i пiдшлункової залози.

Показання до застосування: акромегалiя, ендокриннi пухлини

травного каналу та пiдшлункової залози, зупинка кровотеч iз

варикозно розширених вен стравоходу, дiарея у хворих на СНIД та iн.

Препарати гормонiв нейрогiпофiза 
(задньої частки)



Препарати, якi застосовують при 
порушеннi функцiї щитоподiбної та 

прищитоподiбиоi залоз

Функцiя щитоподiбної залози залежить вiд кiлькостi йоду i його
сполук, якi потрапляють в органiзм. Характерно, що надлишок йоду
не впливає на функцiю здорової залози. Пiд дiєю ферментiв йод з
тирозином утворює кiлька сполук (дийодтирозин,
тетрайодтиронiн, трийодтиронiн), потiм у кров потрапляє
тироксин, який утворюється з цих речовин у процесi
бiотрансформацiї.

Тироксин впливає на всi види обмiну речовин в органiзмi, що
забезпечує його рiст та розвиток.

При гiпофункцiї щитоподiбної залози у дiтей вiдзначається
затримка росту, розумового та статевого розвитку з уповiльненням
обмiну речовин (кретинiзм).

У дорослих набута гiпофункцiя (мiкседема, гiпотиреоз)
проявляється зниженням обмiну речовин (збiльшенням маси тiла),
розвитком зобу, облисiнням, сухiстю шкiри, набряками обличчя i
кiнцiвок, анемiєю, серцевою недостатнiстю.

При гiперфункцiї щитоподiбної залози пiдвищується обмiн
речовин, зменшується маса тiла, виникають тахiкардiя, пiтливiсть,
безсоння (базедова хвороба, гiпертиреоз, тиреотоксичний зоб).



Засоби, якi застосовують при гiпoфyнкції 
щитоподiбної залози

(тиротропнi засоби, стимулятори функцiї щитоподiбної 
залози, тиреоїднi засоби) 

Тиреоїдин – тиреоїдний засiб, що отримують iз щитоподiбних
залоз тварин, який мiстить тироксин та трийодтиронiн; прискорює
основний обмiн. Дiя препарату розвивається через 2-3 днi, максимум
дiї вiдзначається через 6-10 днiв, триває 50-70 днiв.

Показання до застосування: лiкування хворих з усiма формами
гiпотиреозу (мiкседеми, кретинiзму, ендемiчного зобу), раком
щитоподiбної залози.

Левотироксин (L-тироксин, еутирокс, елтроксин, тиворал) –
тиреотропний засiб, синтетичний гормон щитоподiбної залози.
Стимулює процеси росту i розвитку, обмiн бiлкiв, жирiв i вуглеводiв,
збiльшує потребу тканин у киснi.

Показання до застосування: замiсна терапiя при гiпотиреозi та
пiсля струмектомії (часткове видалення щитоподiбної залози),
лiкування i профiлактика дифузного еутиреоїдного зобу, автоiмунний
тиреоїдит, рак щитоподiбної залози.



Засоби, якi застосовують при 
гіперфункцiї щитоподiбної залози

Мерказолiл (тiамазол, метизол, тирозол) –
антитиреоїдний засiб, що зменшує синтез гормонiв в
щитоподiбнiй залозi, виводить йодиди iз залози, знижує
активнiсть окислювальних ферментiв та основний обмiн
речовин.

Показання до застосування: для лiкування рiзних
форм токсичного зобу (базедова хвороба,
тиреотоксикоз, дифузний токсичний зоб).

Препарати йоду – у низьких дозах виявляють
антитиреоїдну дiю, гальмують синтез гормонiв
щитоподiбної залози, порушують зворотний зв'язок у
системi аденогiпофiз – щитоподiбна залоза
(пригнiчують утворення тиротропного гормону
гiпофiза). Дiя препаратiв проявляється через 12-24 год.



Засоби, якi застосовують 
при порушеннi функції 
прищитоподiбної залози

Гормон прищитоподiбної залози паратиреоїдин (паратгормон)
посилює всмоктувавання кальцiю у кишечнику, його реабсорцiю у
ниркових канальцях, сприяє розсмоктуванню кiсток та видаленню
з них кальцiю; препарат також гальмує ниркову реабсорбцiю
фосфатiв.

При гiпофункцiї прищитоподiбної залози знижується вмiст
кальцiю у кровi i розвивається алкалоз. Це призводить до
пiдвищення збудливостi нервової системи i тетанiї (пiдвищення
тонусу м'язiв обличчя i дiафрагми, виникнення судом,
ларингоспазму, порушення дихання – спазмофiлiя).

При гiперфункцiї прищитоподiбної залози у кровi пiдвищується
рiвень кальцiю i це проявляеться порушенням остеоутворення
(розсмоктування кiсткової тканини, деформацiя опорно-рухового
апарату i переломи кiсток), розвитком хвороби Педжета
(деформiчний остит), злоякiсним остеолiзом тощо.

Паратиреоїдин (паратиреокрин, паратгормон) – гормон
прищитоподiбної залози тварин. Регулює кальцiєвий обмiн.
Початок дії спостерiгається через 12-24 год.

Показання до застосування: тетанiя, спазмофiлiя, бронхiальна
астма та iншi алергiйнi захворювання.



ПРОТИДIАБЕТИЧНI ЗАСОБИ

У клiтинах острiвцiв пiдшлункової залози (Лангерганса) синтезується
iнсулiн.

Основна фiзiологiчна роль iнсулiну в органiзмi – зниження вмiсту
глюкози в кровi. Це вiдбувається за рахунок транспорту глюкози
всередину клiтин, посилення засвоєння її тканинами, пiдвищення
глiкогенезу (синтез глiкогену з глюкози в клiтинах печiнки).

За вiдсутностi або недостатностi iнсулiну розвивається цукровий
дiабет.

Розрiзняють 2 типи захворювання (за класифiкацiєю ВООЗ):

- інсулiнозалежна форма (цукровий дiабет I типу, цукровий дiабет
юнацький) зазвичай це хворі до 40 років;

- iнсулiнонезалежна форма (цукровий дiабет II типу, цукровий
дiабет дорослих), зазвичай це хворі після 40 років.

У хворих на цукровий дiабет з'являються сильна спрага, пiдвищуєтъся
споживання рiдини, зменшується маса тiла, знижується iмунiтет,
сповiльнюється загоєння ран, виникають ускладнення з боку судин.

Лабораторно – гiперглiкемiя (рiвень глюкози в кровi бiльше нiж 6,6
ммоль/л), глюкозурiя (цукор у сечi), ацидоз.



Залежно вiд типу хвороби застосовують 

2 групи протидiабетичних препаратiв: 

◼ Гормональнi препарати – iнсулiни

◼ Гормональнi препарати для лiкування 

цукрового дiабету – iнсулiни 

Хумулiн 

Монодард 

Монодар Б 

Ультратард 

Монодар ультралонг



може розвинутися внаслiдок передозування
iнсулiну або фiзiчного навантаження. На початку
цього стану хворому дають цукор або солодкий
чай, у тяжкому станi вводять вяутрiшньовенно
струминно 20-50 мл 40% розчину глюкози. За
вiсутностi ефекту вводять 5% розчин глюкози
внутрiшньовенно краплинно. Для стимуляцiї
гіперглікемії і корекцiї АТ вводять 0,5 мл 0,1%
розчину адреналiну гiдрохлориду. Можна
застосовувати глюкокортикоїди і глукагон – вони
підвищують рівень глюкози у крові.

Гiпоглiкемiя



Гiперглiкемiя (дiабетична кома)
розвивається внаслiдок несвоєчасного введення
iнсулiну. Для лiкування застосовують лише iнсулiни
короткої дiї, якi вводять внутрiшньовенно. Iснують
рiзнi схеми лiкування гiперглiкемiчної коми.

Найоптимальнiший метод – внутрiшньовенне
краплинне введення iнулiну протягом перших 2 год зi
швидкiстю 8 ОД/год з розрахунку 0,1 ОД/кг.

Для цього 1 мл iнсулiну (40 ОД) розчиняють у 500
мл iзотонiчиого розчину натрiю хлориду, вводять
внутрiшньовенно краплинно зi швидкiстю 30-35
крапель за 1 хв.



ПЕРОРАЛЬНІ ГIПОГЛIКЕМIЧНI 
ПРЕПАРАТИ

це синтетичні препарати для вживання всередину

при 2 типi цукрового дiабету (iнсулiнонезалежного)

Похiднi сульфонiлсечовини (букарбан, бутамiд тощо) стимулюють
утворення ендогенного iнсулiну в пiдшлунковiй залозi.

Глiбенкламiд – синтетичний гiпоглiкемiчний препарат, який посилює
утворення ендогенного iнсулiну, пiдвищує чутливiсть тканин до
iнсулiну та ступiнь його зв'язування з клiтинами-мiшенями.

Бiгуанiди та препарати рiзноi будови (метформiн, буформiн
тощо) пiдвищують споживання глюкози тканинами, зменшують
всмоктування глюкози в травному каналi. Призначають хворим на
iнсулiннезалежний цукровий дiабет з ожирiнням на фонi цукрового
дiабету 1 типу, у складi комбiнованої терапії хворих на цукровий
дiабет.

Метформiн (сiофор) – пероральний протидiабетичний засiб, який
затримує всмоктування глюкози з травного каналу, пiдвищує
зв'язування iнсулiну з рецепторами, гальмує синтез глюкози в
печiнцi, знижує синтез ендогенного інсуліну.



Препарати гормонiв кiркової речовини 
надниркових залоз та їх синтетичнi 

аналоги

Глюкокортикоiди або глюкокортикостероiди (ГКС)

– гормони кiркової речовини надниркових залоз, що

впливають на всi види обмiну речовин.

Фармакологiчна дiя ГКС: 

• протизапальна

• протиалергiйна

• протишокова

• iмунодепресивна (пригнiчення утворення антитiл, 

iмуногенезу)

• антитоксична

• пригнiчення синтезу лiмфоїдної та сполучної 

тканини



Преднiзолон – синтетичний ГКС,
активнiший за гiдрокортизон у 4 рази,
виявляє виражену протизапальну,
протиалергiйну, iмунодепресивну дiю.

Показання до застосування: для
лiкування пацiентiв з ревматизмом,
колагенозом (захворювання сполучної
тканини – системний червоний вовчак,
склеродермiя), брояхiальною астмою,
тяжкими алергiйними реакцiями,
шоком, колапсом рiзного типу
(травматичний, алергiйний,
геморагiчний, септичний, кардiогенний
шок), при трансплантацiї органiв тощо.



Метилпреднiзолон проявляє таку
саму активнiсть, як i преднiзолон, але не
впливає на обмiн мiнералiв, не зумовлює
виникнення набрякiв i краще переноситься
хворими.

Синтетичнi ГКС, що мiстять фтор
(дексаметазон та трiамцинолон) – бiльш
активнi, нiж преднiзолон (у 7 i 5 разiв
вiдповiдно). Застосовують так само, як i всi
ГКС. Але треба пам'ятати, що вони
справляють особливий побiчний ефект:
м'язову слабкiсть i навiть паралiч
(особливо трiамцинолон), тодi як побiчна
дiя їx на травний канал та набряки – менш
виражена та виникає piдшe.

ГКС iнгаляцiйнi призначають хворим
при нападах бронхiальної астми та
бронхоспазмi.



Флунiсолiд (iнгакорт) – ГКС у формi аерозолю для
iнгаляцiй та назального аерозолю, виявляє виражену i швидку
протиалергiйну та протизапальну дiю, оскiльки, на вiдмiну вiд
беклометазону i дексаметазону, в момент уведення перебуває у
бiологiчно активнiй формi i повнiстю дiє на орган-мiшень.

Показання до застосування:

Покращує дихання, зменшує клiнiчнi прояви бронхiальної
астми та потребу в частому застосуваннi бронхолiтикiв.

ГКС для зовнiшнього застосування використовують у формi
мазi при алергiйному дерматитi, екземi, псорiазi, нейродермiтi,
iнфекцiйно-запальних хворобах шкiри; у формi мазi для очей i
крапель – при алергiйному кон'юнктивiтi тощо

Дермовейт – ГКС для мiсцевого застосування IV
поколiння (найвищої активностi), виявляє сильну протиалергiйну
та протизапальну дії. Усуває набряк, гiперемiю, свербiж.

Показання до застосування: псорiаз, екзема, червоний
плоский лишай (СЧВ) та iншi стiйкi до лiкування менш активними

ГКС шкiрнi хвороби.



Препарати жiночих 
статевих гормонiв

Естрогени виробляються в яєчниках. Вони

стимулюють розвиток жіночих статевих органiв,

вторинних статевих ознак, спричинюють

пролiферацiю ендометрiя (змiни в ендотелiї, що

призводять до його видалення i відновлення

менструацiї).

Естрогенну терапiю широко застосовують при

всiх проявах недостатностi внутрiшньосекреторної

функції яєчників – гiпоплазiї матки (iнфантилiзм –

недорозвинутiсть статевих органiв), розладах

менструального циклу, безплiдностi, пiсля операцiй з

приводу видалення яєчникiв i матки, при

патологiчному перебiгу клiмаксу тощо.



◼ Естрон (фолiкулiн) – природний фолiкулярний

гормон у формi олiйного розчину, отримують iз сечi

вагiтних або плаценти. Бере участь у формуваннi

вторинних статевих ознак, стимулює розвиток

матки, необхiдний для нормального менструального

циклу та репродуктивної функції. Як препарат

приблизно в 5 разiв менш активний, нiж естрадiол.

◼ Ecтpaдiол виявляє сильну, уповiльнену та тривалу

естрогенну дiю.

◼ Етинiлестрадiол – синтетичне похiдне

естрадiолу, один iз найбiльш активних естрогенiв.

◼ Синестрол – синтетичний аналог естрадiолу

(сильнiший за естрон у 5 разiв).



ГЕСТАГЕННI ГОРМОНИ
(прогестини)

Виробляються жовтим тiлом яєчникiв. Назва гормонiв походить вiд 

латинського pro gestatio – для вагiтностi. Звiдси зрозумiла i їхня 

фiзiологiчна роль – сприяння збереженню вагiтностi в I триместрi.

◼ Прогестерон (утрожестан) - гормон жовтого тiла яечникiв. Сприяє

утворенню нормального секреторного ендометрiя, дiє спазмолiтично на

м'язи матки, зменшує збудливiсть i скоротливу активнiсть м'язiв матки i

маткових труб; готує слизову оболонку матки до iмплантації

заплiдненої яйцеклітини та пiдтримує нормальний розвиток вагiтностi.

Показання до застосування: невиношування плода (для його

збереження), безплiднiсть, дисменорея, гiперпластичнi процеси в

мiометрiї (матковi кровотечi), ендометрiоз, патологiчний перебiг

клiмаксу.

◼ Дуфастон (дидрогестерон) – синтетичний прогестоген, дiя якого та

застосування подiбнi до таких прогестерону. Препарат не спричинює

маскулiнiзуючу та вiрилiзуючу дiю, добре переноситься.

◼ Аллiлестренол (туринал) – пероральний синтетичний гестаген, що

застосовують для збереження вагiтностi при звичних та загрожуючих

абортах, загрозi передчасних пологiв.



КОНТРАЦЕПТИВНI 
(протизаплiднi) засоби

Контрацептивнi (протизаплiднi) засоби

– це гормональнi препарати, якi застосовують для запобiгання 
небажанiй вагiтностi 

Класифiкація nротизаплiдних пpeпapaтiв:

1. Комбiнованi естроген-гестагеннi протизаплiднi засоби

• монофазнi – овiдон, ригевiдон, мiвiзистон, дiане-35, марвелон,
мiкрогiнон-28, силест

• двофазнi – антеовiн

• трифазнi – трирегол, тризистон, триквiлар, триновум

2. Мiкродози гестагенiв

• норгестрел (оврет), мiкролют

3. Посткоїтальнi препарати

• постинор

4. Пролонгованi гестагенвмiснi

•   ін'екцiйнi – медроксипрогестерону ацетат (депо-провера) 

•   пiдшкiрнi iмплантати – пiвоноргестрел (норплант) 

5. Вагiнальнi контрацептиви (спермiциди) 

•  фарматекс (бензалконiй-хпорид)



Препарати чоловiчих статевих 
гормонiв (андрогени)

Андрогени виробляються чоловiчими статевими
органами, сприяють розвитку статевих органiв,
формуванню вторинних статевих ознак, скелетних м'язiв за
чоловiчим типом, фiксуютъ кальцiй у кiстках. До
андрогенних препаратiв належать тестостерону
пропiонат, тестенат, тетрастерон (сустанон-250,
омнадрен), метилтестостерон, тестобромлецит.

Тестостерону пропiонат – сиитетичний аналог
андрогенiв, має бiологiчиi i лiкувальнi властивостi
натурального гормону; повiльнiше всмоктується i бiльш
стiйкий, нiж природний гормон. 3 ycix препаратiв
чоловiчих статевих гормонiв має найбiльш сильну
андрогенну дiю.

Показання до застосування: статеве недорозвинення
(iнфантилiзм), порушення статевої функцiї, у високих
дозах – для лiкування злоякiсних пухлин матки та
молочиих залоз у жiнок вiком до 60 рокiв тощо.

Метилтестостерон у 3-4 рази слабший за
тестостерон.



- група препаратiв, якi за будовою подiбнi до 
андрогенiв, але не мають гормональної активностi

Анаболiчнi препарати – метандростенолон, ретаболiл.

Ретаболiл (нандролон) – синтетичний анаболiчний
стероїд, що виявляє сильну i тривалу анаболiчну дiю.
Анаболiчна дiя - це стимуляцiя синтезу бiлка, утилiзацiя азоту,
кальцiю, натрiю, калiю, хлоридiв i фосфатiв, що зумовлює
збiльшення м'язової тканини i прискорення росту кiсток
(остеогенез), peпapaцiї тканин. Ефект розвиваеться за 3 днi i
триває протягом 3 тиж i бiльше.

Показання до застосування: всi стани з абсолютним чи
вiдносним дефiцитом бiлкiв – при кахексії (виснаженнi),
дистрофii; хронiчних iнфекцiях, травмах, опiках, iнфарктi
мiокарда; хвороби опорно·рухового апарату – остеопороз,
переломи, незакiнчений остеогенез, псевдоартроз тощо.

АНАБОЛІЧНІ 
ПРЕПАРАТИ
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