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ПЛАН ЛЕКЦІЇ

1. Екскурс в анатомію та фізіологію 

адренергічного відділу нервової системи.

2. Класифікація адренергічної дії препаратів. 

3. Фармакологія адреноміметичних засобів. 

4. Фармакологія антиадренергічних засобів.
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ХОЛІНЕРГІЧНИЙ СИНАПС АДРЕНЕРГІЧНИЙ СИНАПС

ХЕ – фермент холінестераза 

АХ – медіатор ацетилхолін
НА - медіатор норадреналін

ά 2 и  β2 – адренорецептори гальмівні

КОМТ - катехол-о-метилтрансфераза

МАО - моноамінооксидаза
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Локалізація   α-адренорецепторів

α1 – адренорецептори (постсинаптичні)

- артеріоли шкіри, слизових оболонок, брюшної порожнини,

нирок, мозку

- сфінктери

- радіальний м’яз ока

- тіло матки

α2
- адренорецептори (позасинаптичні)

- інтима судин (реагують на адреналін)

α2 – адренорецептори (пресинаптичні, гальмівні)

- судиноруховий центр в ЦНС



Локалізація  β - адренорецепторів

β1 – адренорецептори
- серце

β2 – адренорецептори
- судини (аорта,крупні артерії)

- гладком’язові органи
- обмін вуглеводів (гліколіз)

- обмін жирів (ліполіз)

γ – адренорецептори
- печінка

- скелетні м’язи



Адренопозитивні засоби

І. α,β – адреноміметики:
1. Прямої дії – епінефрину гідротартрат (адреналін)

2. Непрямої дії – ефедрину гідрохлорид

ІІ. α - адреноміметики:
- норепінефрину гідротартрат (α 1-2, β1) 

(норадреналін)

- фенілефрин (α1, α2) (мезатон)

- нафазолін, ксилометазолін (α2)

ІІІ. β– адреноміметики:
1. Неселективні (β1-2)

- ізопреналін (ізадрин, еуспіран)

2. Селективні (β2)                                  3. Селективні (β1) 

- сальбутамол                                         - добутамін

- фенотерол (партусистен), кленбутерол



Механізм адреноміметичної дії
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α1 – АР активності Na – K насосу

β1 – АР

β2 – АР АЦ →   ц.АМФ          Са+2

протеїнкіназа, фосфорилаза,
тригліцеридліпаза

глікогеноліз          ліполіз        гіперполяризація 

рівня                     жирних          ендотеліорелакс +
глюкози                    кислот         кардіостимуляція

Молекулярні механізми адреноміметиків



- Кардіостимулюючий                               - Мідриатичний

- Адреноміметичний - Гіперглікемічний

- Вазоконстрикторний                               - Гіперліпідемічний

- Бронходілатуючий                                   - Токолітичний

М А Т К А

невагітна     вагітна

↑ активність α1 ↑ активність β2

утеротонічний (   тонус) токолітичний  (   тонус)

α, β

Фармефекти Епінефрину



Показання Епінефрину

- Анафілактичний шок

- Серцеві блокади та зупинка серця

- Напади бронхіальної астми

- Гіпоглікемічна кома

- Пролонгування та посилення дії місцевих 

анестетиків (1 крапля на 5 мл анестетика)

- Відкритокутова глаукома

- Кон’юнктивіт, риніт



Побічні ефекти Епінефрину

- Тахіаритмія

- АТ                набряк легень 

- Ішемія, некроз органів

- Гіперглікемія,   інсуліну (β2 – АР)

- Синдром “рикошету” (бронхоспазм)

- Синдром “замикання” легень (набряк слизової

бронхів)

- Синдром “німих легень” (ексудат у бронхах)



Особливості  Норепінефрину

Катехоламін –α1-2,β-адреноміметик

В/В

Гіпертензивний ефект

при судинному колапсі

ПД: некроз тканин при п/шк і в/м введенні

Заборонено при:

ППК: кардіогенний шок, геморагічний шок, 

фторотанові аритмії



Фармакологія Ефедрину

Алкалоїд ефедри хвощової

Непрямий адреноміметик

Бронходілатуючий, 

психостимулюючий  (наркотикоподібний)

гіпертензивний

при бронхіальній астмі, гіпотонії, енурезі,

отруєнні снодійними, наркотиками

ПД: безсоння, аритмії, тахіфілаксія



Механізм дії ефедрину
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Особливості ізадрину
Аналог катехоламінів  - β1 , β2 – адреноміметик

АНТИАРИТМІЧНИЙ, БРОНХОДІЛАТУЮЧИЙ, ГІПОТЕНЗИВНИЙ

↑ АЦ → ↑ ц. АМФ                                             Гальмує викид гістаміну

↓ Са +2

Розслаблення м’язів бронхів

ПК: БРОНХІАЛЬНА АСТМА, БЛОКАДИ СЕРЦЯ, БРАДІКАРДІЯ

ПД: АРИТМІЇ, ГІПЕРГЛІКЕМІЯ, ГІПОТОНІЯ



сальбутамол

БРОНХОДІЛАТУЮЧИЙ

бронхіальна астма

ПД: феномен “замикання” легень

β2 – селективний 

адреноміметик



Антиадренергічні засоби

1. Альфа, бета-адреноблокатори:
лабеталол (трандат), карведілол

2. Альфа-адреноблокатори:
- дигідроерготамін

- тропафен 

- фентоламіну гідрохлорид

- празозин (пратісол)

- доксазозин, теразозин

- ніцерголін (СЕРМІОН)



Антиадренергічні засоби

3. Бета-адреноблокатори:

а) неселективні – анаприлін (пропранолол)

б) селективні – метопролол, бісопролол, 

талінолол, атенолол, небіволол

4. Симпатолітики:

– резерпін, октадин, метилдофа



ПРОПРАНОЛОЛ
β1,2 – АДРЕНОБЛОКАТОР  - індуктор мікросомального окислення

ГІПОТЕНЗИВНИЙ, АНТИРЕНІНОВИЙ, АНТИАРИТМІЧНИЙ,

АНТИАНГІНАЛЬНИЙ

при ГІПЕРТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ, ТАХІАРИТМІЇ, СТЕНОКАРДІЇ,

ФЕОХРОМОЦИТОМІ

ПД: БРОНХОСПАЗМ, ГІПОГЛІКЕМІЯ, КАРДІОБЛОКАДИ,

ДЕПРЕСІЯ, ДИСПЕПСІЯ

ППК: БРОНХІАЛЬНА АСТМА, 

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ



МЕТОПРОЛОЛ

Β1-селективний – АДРЕНОБЛОКАТОР

ГІПОТЕНЗИВНИЙ, АНТИАРИТМІЧНИЙ,

АНТИАНГІНАЛЬНИЙ

при ГІПЕРТОНІЧНІЙ ХВОРОБІ,

ТАХІАРИТМІЇ, СТЕНОКАРДІЇ

на фоні БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ,

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ
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НЕВІБОЛОЛ

ß1-АБ   +    NO (ERF)

вазоділатація                   гіпотензія

антиагрегантність            люзітропність 
(діастолічна кардіорелаксація)

ЕСЕНЦІАЛЬНА ГІПЕРТОНІЯ, ІХС



ТЕСТ Крок 1

1. Лiкар швидкої допомоги був викликаний до жiнки 40-ка рокiв з приводу нападу 

бронхiальної астми з явищами стенокардiї, лiкар ввiв хворiй належний препарат. 

Який iз наведених препаратiв найбiльш ефективний для невiдкладної допомоги?

Сальбутамол

Ефедрин

Адреналiн

Атропiн

Платифiлiн

2. Офтальмолог з дiагностичною метою (розширення зiниць для огляду очного дна) 

використав 1% розчин мезатону. Мiдрiаз, викликаний препаратом, обумовлений:

Активацiєю альфа1-адренорецепторiв

Активацiєю бета1-адренорецепторiв

Активацiєю бета2-адренорецепторiв

Блокадою бета1-адренорецепторiв

Активацiєю М-холiнорецепторiв


