
Синтетические лекарственные средства.

Синтетические лекарственные средства - одно из важнейших достижений 
синтетической органической химии. Благодаря им стало возможным излечение 

многих болезней, которые ранее были роковыми для больных. В1865 году 
английский хирург Джозеф Листер впервые использовал во время операции 

карболовой кислоты (фенол) для дезинфекции инструментов и рук хирурга. Это 
существенно уменьшило смертность среди хирургических больных, поскольку 

предотвращало бактериальным инфекциям. Такая лекарственная новация спасла 
миллионы человеческих жизней.



Парацетамол.

● Парацетамо́л (лат. 
Paracetamolum) — 
лекарственное средство, 
анальгетик и антипиретик 
из группы анилидов, 
оказывает 
жаропонижающее 
действие. В западных 
странах известен под 
названием 
Acetaminophen (APAP). 
Название образовано как 
сокращение от полного 
названия в химической 
номенклатуре: 
параацетиламинофенол. 
Парацетамол входит в 
список важнейших 
лекарственных средств 
Всемирной организации 
здравоохранения, а 
также в перечень 
жизненно необходимых и 
важнейших 
лекарственных 
препаратов РФ.



Общая информация.

● Парацетамол является 
основным метаболитом 
фенацетина с химически 
близкими ему 
свойствами. При приёме 
фенацетин быстро 
образуется в организме и 
обусловливает 
анальгетический эффект 
последнего. По 
болеутоляющей 
активности парацетамол 
существенно не 
отличается от 
фенацетина, подобно 
ему, он обладает слабой 
противовоспалительной 
активностью. Основными 
преимуществами 
парацетамола являются 
малая токсичность и 
меньшая способность 
вызывать образование 
метгемоглобина. Вместе 
с тем, этот препарат при 
длительном применении, 
особенно в больших 
дозах, также может 
вызывать побочные 
эффекты, в частности, 
оказывать 
нефротоксическое и 
гепатотоксическое 
действие. 



Свойства.

● По физическим 
свойствам: белый или 
белый с кремовым или 
розовым оттенком 
кристаллический 
порошок. Легко 
растворим в спирте, 
нерастворим в воде. 
Растворимость 
парацетамола г/100 г 
растворителя: вода — 
1,4; кипящая вода — 5; 
этанол — 14,4; 
хлороформ — 2; ацетон 
— растворим; 
диэтиловый эфир — 
слегка растворим; бензол 
— нерастворим.



Фармакологическое действие.

● Фармакодинамика.
● Действует 

преимущественно в 
центральной нервной 

системе, воздействуя на 
центры боли и 

терморегуляции. В 
периферических тканях 
клеточные пероксидазы 
нейтрализуют влияние 
парацетамола на ЦОГ, 

что объясняет 
практически полное 

отсутствие 
противовоспалительного 

эффекта. Отсутствие 
блокирующего влияния 

на синтез 
простагландинов в таких 

тканях обусловливает 
отсутствие у него 

отрицательного влияния 
на слизистую оболочку 
желудочно-кишечного 

тракта и водно-солевой 
обмен 

● Фармакокинетика.

● Абсорбция — высокая, 
максимальная концентрация (Cmax) 
5–20 мкг/мл, время достижения 
максимальной концентрации 
(TCmax) 0,5–2 часа. Связь с белками 
плазмы — 15%. Проникает через 
гематоэнцефалический барьер. 
Менее 1% от принятой кормящей 
матерью дозы парацетамола 
проникает в грудное молоко. 
Терапевтически эффективная 
концентрация парацетамола в 
плазме достигается при его 
назначении в дозе 10–15 мг/кг. Около 
97% препарата метаболизируется в 
печени. При недостатке глутатиона 
эти метаболиты могут блокировать 
ферментные системы гепатоцитов и 
вызывать их некроз. 



Применение.

● Показания.
● Лихорадочный синдром 

на фоне инфекционных 
заболеваний, болевой 
синдром (слабой и 
умеренной 
выраженности): 
артралгия, миалгия, 
невралгия, мигрень, 
зубная и головная боль, 
альгодисменорея. 
Предназначен для 
симптоматической 
терапии, уменьшения 
боли и воспаления на 
момент использования, 
на прогрессирование 
заболевания не влияет.

● Противопоказания.
● Гиперчувствительность, 

эрозивно-язвенные 
поражения желудочно-
кишечного тракта и 12-
перстной кишки. Полное 
или неполное сочетание 
бронхиальной астмы, 
рецидивирующего 
полипоза носа и 
околоносовых пазух и 
непереносимости 
ацетилсалициловой 
кислоты или других 
НПВП (в том числе в 
анамнезе). 
Прогрессирующие 
заболевания почек, 
тяжёлая почечная 
недостаточность 
(клиренс креатинина 
менее 30 мл/мин.), 
активное желудочно-
кишечное кровотечение, 
воспалительные 
заболевания желудочно-
кишечного тракта, 
тяжёлая печёночная 
недостаточность или 
активное заболевание 
печени, состояние после 
проведения 
аортокоронарного 
шунтирования, 
подтверждённая 
гиперкалиемия, период 
новорождённости (до 1 
мес.), беременность 
(третий триместр).



Побочные эффекты.

● Приём ненаркотических обезболивающих (аспирин, 
ибупрофен и парацетамол) во время беременности 
повышает риск нарушений развития половых органов у 
новорожденных мальчиков в виде проявления 
крипторхизма. Результаты исследования показали, что 
одновременное использование двух из трёх 
перечисленных препаратов во время беременности 
повышает риск рождения ребенка с крипторхизмом до 
шестнадцати раз по сравнению с женщинами, не 
принимавшими этих лекарства.

● Учёными из университета Огайо было установлено, что 
приём парацетамола ослабляет испытываемый 
человеком эмоциональный отклик. Из 82 человек, 
рассматривавших набор фотографий спустя час после 
приёма таблетки, уровень эмоциональности снимков 
по 10-балльной шкале, оцененный испытуемыми, 
принявшими парацетамол, составил в среднем 5.85, в 
то время как аналогичное значение в контрольной 
группе, принявшей плацебо, равнялось 6.76. Более 
ранние исследования канадских учёных показали 
сходный результат.




