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Введение

При анализе зубных камней неандертальцев, живших в пе-

щере Эль-Сидрон 50000 лет назад, выяснилось, что их ди-

ета включала тысячелистник и ромашку, горькие на вкус 

растения с небольшой питательной ценностью. По ито-

гам более раннего исследования той же группы было опре-

делено, что у неандертальцев в Эль-Сидроне был ген вкуса 

горьких веществ. Неандертальцы сочли бы эти растения 

горькими, поэтому вполне вероятно, что эти травы были 

выбраны по причинам, отличным от вкуса. Невозможно 

точно сказать, с какой целью неандертальцы ели побеги 

тысячелистника и ромашки, но сегодня люди используют 

их как лекарственные растения.

 

Фармакология — это фундаментальная наука, которая вышла на пе-

редний план современной медицины за счет грандиозных успехов 

и достижений XX–XXI века в области сохранения здоровья и спасе-

ния жизней людей. Фармакология изучает лекарственные средства 

(ЛС) и их  влияние на  жизненные процессы. ЛС  — это вещества 

или их комбинации, которые применяют для лечения, диагностики 

и профилактики заболеваний. К ЛС относятся фармацевтические 

субстанции и лекарственные препараты. 

Время возникновения фармакологии как науки во многом за-

висит от точки зрения самого читателя. ЛС, созданные на  основе 

растений, тканей животных, минералов, описаны в древнем Египте, 

Китае, Центральной Азии в 2000-х годах до нашей эры. Хорошо из-

вестен вклад в развитие лекарственной терапии Гиппократа, Цельса, 
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Авиценны. Тем не менее существует мнение, что  фармакология — 

наука очень молодая, существующая менее 150 лет, и она появилась 

благодаря возможности выделять чистые соединения и  использо-

вать научные методы исследований. Ниже приведены некоторые 

важнейшие вехи в  развитии фармакологии и  имена великих уче-

ных, совершивших эти открытия. 

Таблица 1. Развитие фармакологии с течением времени

Веха, событие 
в развитии 

фармакологии
Год

Автор 
открытия

Примечание

Создание 
токсикологии 
как науки

1493-
1541

Парацельс 
(Филипп 
Ауреол 
Теофраст 
Бомбаст фон 
Гогенхайм)

Парацельс емко охарактеризовал суть 
фармакологии и токсикологии: allein 
die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift 
ist (Доза определяет яд)

Синтез 
нитроглицерина.
Создание первого 
эффективного 
ЛС для лечения 
стенокардии 

1846 
1858

Асканьо 
Собреро
Альфред Филд

А. Собреро, создатель нитроглицерина, 
не видел практического применения 
для своего изобретения, так как это ве-
щество было взрывоопасным 
и вызывало головную боль. 
Однако А. Нобель создал на основе 
нитроглицерина динамит, а доктор 
Филд с успехом применил его у 
68-летней пациентки со стенокардией. 
А. Нобелю в пожилом возрасте 
также был прописан нитроглицерин, 
но он не верил в его эффективность 
и считал это шарлатанством

Начало эры 
общей анестезии 
в хирургии. Успешное 
применение 
диэтилового эфира 
для наркоза

1846 Уильям 
Мортон

Проведение первой хирургической 
операции под эфирным наркозом. 
Через год были успешно использованы 
в хирургии и стоматологии закись 
азота и хлороформ

Открытие 
и выделение 
инсулина, первого 
и главного ЛС 
для лечения 
сахарного диабета

1923 Фредерик 
Бантинг
Чарлз Бест
Джон Маклеод

Доктор Ф. Бантинг эксперименты 
по выделению инсулина проводил 
со студентом Чарлзом Бестом. 
Они вместе вводили себе полученный 
инсулин. Однако студента не включили 
в число нобелевских лауреатов
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Веха, событие 
в развитии 

фармакологии
Год

Автор 
открытия

Примечание

Открытие 
пенициллина

1929 Александр 
Флеминг

Иногда открытие пенициллина 
Флемингом называют случайностью, 
произошедшей благодаря 
его неорганизованности. Это не так. 
В 1922 году А. Флеминг открыл 
антибактериальные свойства 
лизоцима, фермента, содержащегося 
во многих тканях

Создание первого 
противоопухолевого 
препарата 

1942 Луис Гудман
Альфред 
Гилман

Прообразом для создания первого 
противоопухолевого препарата был 
отравляющий газ иприт. На его основе 
был синтезирован цитостатик 
циклофосфамид

Начало эры 
психотропных 
средств

1952 Анри Лабори
Фрэнк Айд

А. Лобари использовал в своей 
практике анестезиолога новый 
препарат хлорпромазин и заметил 
у него необычные свойства. В своей 
статье Лобари советовал коллегам 
исследовать этот препарат по новым 
показаниям. Психиатр Ф. Айд 
применил хлорпромазин для лечения 
психоза у пациента с шизофренией 
и получил блестящий результат
 

Создание бета-
адреноблокаторов

1964 Джеймс Блек Пропранолол, бета-блокатор, 
используемый и в настоящее время, 
был создан после серии неудач 
благодаря упорству исследователей

Наименования ЛП. Лекарственные средства имеют несколь-

ко типов наименований. Как  правило, это международное не-

патентованное наименование (МНН), торговое наименование 

и химическое наименование. МНН ЛС — уникальное наименование 

фармацевтической субстанции, рекомендованное Всемирной орга-

низацией здравоохранения (ВОЗ). Будучи уникальными именами, 

МНН должны различаться по  звучанию и  написанию и  их  нель-

зя путать с другими общеупотребительными именами (в качестве 

примера приведу МНН ЛП амоксициллин). Важная особенность 

системы МНН заключается в том, что названия фармакологически 

родственных веществ демонстрируют свое родство с использова-

нием общей «основы» в наименовании. Так, например, ЛП группы 
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пенициллина имеют в  конце наименования сочетание «-циллин» 

(амоксициллин, ампициллин, оксациллин); блокаторы ангиотензи-

новых рецепторов — «-сартан» (валсартан, телмисартан).

Торговое наименование ЛС  — наименование лекарственного 

средства, присвоенное его разработчиком (одно из торговых наиме-

нований амоксициллина — амоксил).

Химическое наименование ЛС  — название, которое при-

сваивается в  соответствии с требованиями Международного 

союза по  чистой и  прикладной химии (IUPAC); химическое 

наименование амоксициллина [2S[2альфа5альфа,6бета(S*)]]-

6-[[Амино-(4гидроксифенил) ацетил] амино]-3,3-диметил-7-ок-

со-4-тиа-1-азабицикол [3.2.0] гептан-2карбоновая кислота.

Создание лекарственных средств. Источниками получения ЛС яв-

ляются лекарственные растения (так получают морфин, сердечные 

гликозиды, атропин), ткани и органы животных (ферментные пре-

параты панкреатин, гидролизат белков мозга церебролизин), про-

дукты жизнедеятельности человека (гонадотропин хорионический 

получают из мочи беременных женщин), микроорганизмы (анти-

биотики), генномодифицированные микроорганизмы (продуценты 

инсулинов, других белковых препаратов), химический синтез низ-

ко- и высокомолекулярных соединений.

От идеи создания ЛС до его регистрации проходит около 10 лет. 

Вначале определяется мишень для  ЛС, которую, как  правило, от-

крывают патофизиологи или молекулярные биологи. Долгое время 

для создания экспериментальной молекулы будущего лекарства ис-

пользовали и до сих пор используют известные эндогенные соеди-

нения и  на  основе их  структуры создаются новые лекарственные 

препараты. Так, например, по  аналогии с молекулой гистамина 

были созданы ангистаминные средства — блокаторы гистаминовых 

рецепторов. В настоящее время, когда структура многих белков 

в  организме известна, формулу нового лекарства рассчитывают 

с  помощью компьютерных программ (in silico): посредством моде-

лирования создается молекула, которая будет взаимодействовать 

с  активными центрами белковой мишени. После завершения хи-

мического синтеза начинается доклинический этап исследований 

на  моделях in vivo, а сейчас все чаще  — на  клеточных моделях 
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in  vitro, с  целью выяснения механизма действия и  эффективности. 

Важное значение имеет оценка безопасности будущего лекарства. 

После трагедии, связанной с применением талидомида в 1961 году 

ВОЗ учредила Программу по  международному мониторингу 

за  безопасностью ЛС. Талидомидовая трагедия положила начало 

международному фармакологическому надзору. В  период с  1956 

по 1961 год ЛС «Талидомид» было разрекламировано как идеальное 

седативное средство, в  том числе для  беременных. Это лекарство 

было разрешено в  56 странах. Однако талидомид обладал способ-

ностью вызывать врожденные уродства, то есть обладал так назы-

ваемым тератогенным действием. В  тот период времени родились 

от 8 до  12  тысяч младенцев с  деформациями конечностей. Сейчас 

установлено, что талидомид является антагонистом эндотелиально-

го фактора роста, стимулирующего рост сосудов. Блокада фактора 

роста приводила к  тому, что  наиболее длинные сосудистые ветви, 

расположенные в конечностях, не формировались, а значит, не фор-

мировались и сами конечности. Но тогда об этом никто не знал. 

Согласно международным требованиям ЛС до  его  регистрации 

исследуют вначале на  животных или клеточных моделях in  vitro. 

На этом этапе оценивают различные виды токсического действия 

(тератогенность, эмбрио-, генотоксичность, канцерогенез и  т. д.). 

Затем проводят клинические исследования (КИ) в 3 этапа: 1-я фаза 

исследования проводится на 20–100 здоровых испытуемых с целью 

изучения переносимости ЛС, его  фармакокинетики, на  этой ста-

дии могут быть обнаружены часто возникающие нежелательные 

реакции. Во второй фазе КИ участвуют несколько сотен пациентов 

с  заболеванием, для  лечения которого было создано ЛС. На этом 

этапе оценивается, эффективно ли новое лекарство. Третья фаза 

КИ проводится на контингенте, насчитывающем до нескольких ты-

сяч пациентов, с целью определения эффективности ЛС (его поль-

зы) и его безопасности, т. е. способности вызывать нежелательные 

воздействия (оценка степени риска). В том случае, если соотноше-

ние польза/риск оптимально и  превышает этот показатель у ранее 

существовавших средств, новое ЛС получает право на жизнь. 

Если ЛП проходит все этапы дорегистрационных клини-

ческих исследований, почему в процессе  гражданского обо-

рота ЛП возникают новые побочные действия? Дело в том, что 
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при клиническом дорегистрационном исследовании ЛП на несколь-

ких тысячах пациентов невозможно выявить побочные эффекты, 

которые встречаются редко, однако могут быть очень опасными 

(часто это  гепатотоксичность, нефротоксичность). В связи с этим 

исследование безопасности ЛП проводится на протяжении всей 

его  жизни. С этой целью уполномоченные органы страны и про-

изводители отслеживают сообщения о нежелательных реакциях 

на ЛС в научной литературе, социальных сетях, а также предлагают 

врачам, провизорам, пациентам информировать о таких случаях, 

заполнив специальное извещение о побочном действии.

Вопросы 

1.	 Кроме термина «ЛС», употребляются термины «фарма-

цевтическая субстанция» и «лекарственный препарат». 

Как они соотносятся между собой?

Фармацевтическая субстанция  — это тип лекарственного сред-

ства в  виде одного или нескольких обладающих фармакологической 

активностью действующих веществ вне зависимости от природы 

происхождения, предназначенных для  производства, изготовления 

лекарственных препаратов. Именно фармацевтическая субстанция 

определяет эффективность ЛС. 

Лекарственные препараты (ЛП) — это ЛС в виде лекарственных 

форм — таблеток, капсул, растворов, мазей и т. д.

2.	 Часто в  прессе можно встретить понятия «ЖНВЛП», 

«орфанные лекарственные препараты». Что это такое?

ЖНВЛП  — перечень жизненно необходимых и  важнейших лекар-

ственных препаратов, утверждаемый Правительством Российской 

Федерации, обеспечивающих приоритетные потребности 

здравоохранения. 

Орфанные лекарственные препараты  — это ЛП, предназна-

ченные исключительно для  диагностики или патогенетического 

лечения (лечения, направленного на  механизм развития заболе-

вания, но  не симптомов) редких (орфанных) заболеваний. Список 



Введение

орфанных заболеваний формируется Министерством здравоохра-

нения России.

3.	 Какая разница между оригинальным и воспроизведенным 

ЛП (генериком или дженериком)?

Оригинальный лекарственный препарат  — лекарственный препа-

рат с новым действующим веществом, который зарегистрирован 

первым в  Российской Федерации или в  других государствах на  ос-

новании результатов доклинических исследований лекарственных 

средств и  клинических исследований лекарственных препаратов, 

подтверждающих его  качество, эффективность и  безопасность. 

Оригинальный лекарственный препарат имеет патентную защи-

ту, максимальный срок которой может составлять 20 лет. В тече-

ние этого времени ни одна другая компания не может производить 

или продавать этот ЛП.

Когда оригинальное ЛС теряет эксклюзивность, появляется воз-

можность подать заявку на регистрацию и производство этого ЛС 

другими производителями. Воспроизведенный ЛП (генерик) имеет 

эквивалентный оригинальному ЛП качественный и  количествен-

ный состав действующих веществ в  эквивалентной лекарствен-

ной форме. Он намного дешевле оригинального, поскольку второму 

производителю не нужно возмещать затраты на открытие новой 

молекулы, разработку, доклинические и  клинические исследования 

этого ЛП.





ОБЩАЯ  

ФАРМАКОЛОГИЯ

Общая фармакология изучает основ-

ные закономерности взаимодействия 

организма и  ЛС, характерные для  всех 

лекарств, и  подразделяется на  два ос-

новных раздела: фармакокинетику 

и фармакодинамику. 

Фармакокинетика изучает факто-

ры, определяющие концентрацию ле-

карств в жидкостях и тканях организма 

во времени и  включает такие процес-

сы, как  всасывание, распределение, 

метаболизм и  выведение лекарств (со-

кращенно ADME), то есть фармакоки-

нетика  — это  то, что  организм делает 

с лекарством. 

 

Фармакодинамика изучает механизмы 

действия ЛС, влияние лекарств на  ре-

цепторы-мишени и ткани. Если коротко, 

то фармакодинамика  — это  то, что  ле-

карство делает с организмом. 


