Диуретики.

                                                                    Петлевые.


Тиазидные 

                                                                                                  и тиазидоподобные

                                                                                                 (по функции, а не по

                                                                                                 структуре)

	                                                                                                                                                                                                                      
	ПД
	ТД

	Время начало действия
	0,5 ч.
	2 ч.

	T max
	1– 2 ч.
	4 – 6 ч.

	Время действия
	4-6 ч.
	12 ч.

	Эср-т при КФ<30 мл в мин.
	+
	–

	Уменьш. способн. почек производить мочу
	–
	+

	Уменьш. способн. почек концентрировать мочу.
	+
	–

	 Уменьш. АД
	+
	+ +

	Поч.  кровоток и КФ
	(/ 0
	(

	Выведение Са2+
	(((
	((

	Выведение Na+
	(((
	((


	1.  Фуросемид (=лазикс) таб. 40 мг. , ампулы 20 мг. ( 2 мл) 

         t до         t max         t действия

р.о.   0,5 ч.     1-2 ч.                 6 ч.

в/в    5 мин.    30 мин.              2 ч.

2.  Этакриновая кислота ( урегит)

50 мг ( после еды)

3.  Буметанид = буримекс  таб. 1 и 5 мг

 ампулы 2,4 и 10  мг ( 0,5 мг /мл)

· 0,5–2 мг/ сут. (в средн.) max 10-20 мг/сут

· он в 40–60 раз сильнее фуросемида       
	Т1.Гипотиазид( =гидрохлортиазид=дихло-тиазид) 25 ,50,100 мг в таб, 12,5 -100мг/сут

Т2.Циклометиазид(= навиурекс) 0,5 мг

ТП3.Хлорталидон(= оксолидон =гигротон)

50мг; 25–100 мг/сут, назнач. через 1-3 дня т.к. время действия 48 ч. и более.

ТП4.Индапамид = арисрон= флюдекс 2,5 мг 2,5-5 мг/ сут. время действ.36 ч.

· меньше влиян. на ионный обмен

· прямое вазодилятир. действ.(ант. Са2+)

· осторожно при заболев. печении

· меньше выводит К+
ТП5.Клопамид (= бринальдикс)по 20 мг,

20 – 60 мг/ сут.

· меньше выводит К+ 

· увелич. вен. тонус.

6.  Ксипамид  по 20 мг; 20-40 мг/сут; можно применять при ХПН

7.  Метолазон  по 2,5 и 10 мг; 2,5 –20 мг/ сут.
· можно применять при ХПН

· меньше выводит К+  



К*    СБЕРЕГАЮЩИЕ  ДИУРЕТИКИ.
(Действуют в дистальной части дистальных извитых канальцев)

1.Верошпирон (спринолактон, альдактон) по25-50 и 100 мг

При однократном прим: tмах-8ч,tдейст-24ч

При длит -мах эф-т на 2-5 –е сут и длится после отмены 2-4 дня

-Диурез- +200-400мл

-АД у б-ых АГ - ( АДд-10-15мл(у здоровых-const)

-Вызывает гормональные нарушения, т. к. структура подобна прогестерону, у мужчин- а/андроген. эффект.

2.Триамтерен (пирофен дайтек (Dytec)) по50 и 100мг

-Triampur( тр  : гипот  =  25мг   :   12,5мг)

-Maxside                            50      :     25

-Furesis     (тр  :  фурос  =  50:  40)  tдо=2-3ч , tмах=4-8ч tдейст=12-18ч   Диурез возрастает в 1,08-2,5раза

-у б-х АГ ( Адс-10-30 мм рт ст (АДд=const)-10мм

-м.б.  причиной МКБ

--«-«-«   мегалобласт анемии (пернициозопод.) т. к. имеет структурное сходство с Fc/ фолиев. к-той)                    

3.Амилорид 5мг

-Moduretic (   ам  :  гип  =  5  :  50)

-tдо=1ч, tмах=6-8ч,täåéñò=12-24÷

Â äîçå áîëüøå 20 ìã/ñóò äèóðåç íà÷èíàåò  óìåíüøàòüñÿ, ( ÀÄñ-12-17/ÀÄä=const/-7-9мм.

Вазодилятаторы
ВЕНОЗНЫЕ ВАЗОДИЛЯТАТОРЫ

1. Нитроглицерин и депо- нитраты

Сублингвальные формы и растворы

- нитроглицерин (Nitroglycerini) 0,5 мг (содержится в каплях Вотчала: +р-р ландыша, валерианы, красавки, ментол или валидол и др.) 1таб=3-4 кап

Внутривенные формы
- 0,1%-10-20мл/1% спиртовой р-р  1-2мл = перлинганит - в/в-кап на 200-400 физиологического р-ра, начиная с 8-12 кап/мин, увеличивая до 15-20 кап/мин под контролем АД (начиная с 5-10 мкг/мин, каждые 3-5-10 мин. + 10 мкг/мин, до в среднем 40-60 мкг/мин, max 150-200 мкг/мин). Критерий снижение АД на 10-20% или на 10 мм рт ст.

Трансдермальные формы
- нитро (Nitro)-мазь, мазь Нитронг  и пр.

Мазь в количестве 7,5  мг (12,5 мм) - 30 мг (50 мм) наносят на предварительно выбритую грудную клетку 1-2 (max 4-8) р/д

- пластыри и диски:  нитродерм ТТS (Nitroderm TTS) - 25 и 50 мг, депонит (Deponit) - 16 и 32 мг, нитродиск (Nitrodisc) - 16 и 32 мг, трансдерм-нитро (Transderm-Nitro) и пр.

Наклеивают на грудную клетку, живот, конечности, периодически меняя места, лучше 1 р/д, max 2 пластыря 2 р/д

Формы для приёма внутрь

- сустак  (Sustac)     

- нитронг               mite-2,6мг - НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ!
- сустанит            forte-6,4 мг – 1-2 -(3) таб. х2-4-6 раз/день (max  4-5 ч)

- нитромак - ретард 5 мг

- нитрогранулонг (Nitrogranulong)  5,9мг  1таб  x 2 р/д

- эринит 10 мг –  не применяется

Буккальные формы
- тринитролонг (Trinitrolong) – плёнки на десну ( по 1,2 и 4 мг 1-2-3 р/д , t= 1,5( 1 мг) -2-3 ч(2 мг )-6ч (4 мг))

2.препараты ИзоСорбидаДиНитрата (ИСДН) и ИзоСорбидаМоноНитрата (ИСМН)

- нитросорбид= изосорбид = изодинит=изокет = кардикет (Nitrosorbid=Isosorbid=Isodinit=Isoket= Cardiket ,,,) 10 и 20 мг  до 4-6 р/д (ИСДН)

- изомонат (t=2-6ч) =мононит (t=4-7ч) =эфокс (t=6-8ч) (Isomonat=Mononit=Efox)  20 мг 1 табл. х 2 р/д( 2табл. х 2-4 р/д (ИСМН)

Таблетки пролонгированного действия

- изокет-ретард, кардикет-ретард,  изо-мак-ретард 40 (t=4ч.),  60 (t=7ч.),  120  и 240 мг(t=8-12ч.1-2 р/д (ИСДН)

- эфокс-лонг-50, оликард-ретард 40 и 60 мг и пр. по 1 табл. х 1-2 р/д (ИСМН)

Внутривенная форма

- изокет=изодинит 0,1%-10,0 в/в-капельно на 100 мл физиологического раствора: 3-4 капли/мин( + 2-3 капли/мин за 5-15 мин. (до 40-45 кап/мин

Буккальные формы
- динитросорбилонг  (Dinitrosorbilong) – плёнки по 20 (t=5ч) и 40мг (t=8-10ч.) 1-3 р/д

Трансдермальные формы

- изо-мак ТД спрей (1 доза - 30 мг) и изокет-крем (500 мг крема - 50 мг препарата)

3.Молсидомин = корватон = сиднофарм  (Moisidomin=Corvaton=Sydnopharm ) 2 мг 1-2 таб.x 4 р/д/ forte-4мг х 3р/ retard 8мг х 2р

СМЕШАННЫЕ ВАЗОДИЛЯТАТОРЫ

1.Ингибиторы  ангиотензин-превращающего  фермента (АПФ)

1 поколение 

- каптоприл = капотен и пр. (Càptopril=Ñapoten) -25,50  и 100мг. 1/2 т.x 3р.=   до 2 табл. х 3 р/д (150 мг/сут) (max 800 мг/сут)

2 поколение
- ýíàëàïðèë=ðåíèòåê= âàçîòåê=ýäíèò= ýíàï (Enalapril=Renitec=Vasotec=Ednyt=Enap)  5, 10, 20  ìã 10-40мг/сут  1-2 р/д  (max120мг/сут)

3 поколение
- ëèçèíîïðèë =ïðèâèíèë =çåñòðèë ( Lisinopril=Privinil=Zestril)   10-40мг/сут  1р/д  (max  80мг)

- беназеприл=сибацен=лотензин 10 мг 10-40 мг/сут 1-2 р/д

- цилазеприл=инхибейс 2,5 и 5 мг 1 р/д

- рамиприл=тритаце 2,5-5- (10) мг/сут 1 р/д

- квинаприл=аккупро 5-20-80 мг/сут 1 р/д

- фозиноприл= моноприл 10-40 мг/сут 1 р/д

- периндоприл=престариум  2-4 мг/сут 1 р/д

2.(1-адреноблокаторы
- ïðàçîçèí=ìèíèïðåññ=àäâåðçóòåí=ïðàòñèëîë (Prasosin=Minipress=Adversuten=Pratsilol)  1 и 5мг  0.5-20мг./сут 3-4 р/д. 

-эффект 1-й дозы - ортостатическая гипотензия(в последующем  отсутствует ) 

Новые препараты 

 -теразозин=хитрин 1, 2, 5, 10 мг  1-20мг 1р/д

- доксазозин=кардура 1, 2, 4, 8 мг 1-16мг/ сут, чаще 1-4-6 мг/сут  1 р/д

-индорамин = баротек 50-125мг/сут 2 р/д

3.Нитропруссид натрия

- Na  нитропрусид =ниприд=нанипрус (Nipridå=Naniprus) по 50мг/амп   в/в -кап.-  Д -0.5-1,5мкг/кг/мин ( 0,5 мкг/кг/мин, суммарная доза max 3,5 мг/кг  (50мг в 500мл р-ра)   *в 1мл.-17кап.-10мкг

Артериолярные  вазодилятаторы

1.ПРЯ МОГО ДЕЙСТВИЯ
- гидролазин=апресин (Hydrolasine=Apressin) 10, 25, 100 мг 1-3табл.  x 2-4 р/д/ 20 мг/мл 10-40 мг в/м/ в/в

- миноксидил (Minoxidil)   по 2,5 и  10 мг  1-2,5 мг x 1-2 р/д(с постепенным ( дозы  до 10-40мг/сут

- диазоксид=гиперстат  в/в быстро 75-150-300 (до 600мг.) (5-10-20-40мл)  до 4р/д ,(до =1-2 мин; ( max=2-4 ч.; t=4-12 (до 24) ч.

2.НЕПРЯ МОГО ДЕЙСТВИЯ
- ( -адреноблокатор  фентоламин=тропафен=реджитин (Phentolamine=Tropofen=Regitine) 20 ìã â òàáë. /5 ìã â àìïóëå (+25 ìã ìàííèòîëà) 5-20 ìã â/â (t=10 ìèí)

- антагонисты Са каналов (см)
        НЕГЛИКОЗИДНЫЕ   ПРЕПАРАТЫ  С ‘+’  ИНОТРОПНЫМ   ЭФФЕКТОМ  .

      1.Амринон (миндринон =иникор)      

          100мг.  1-2т. x 3р.

2.Оксифедрин.

3.Нонахлазин.      

Сердечные гликозиды.

	Препарат
	Всасываемость %
	НД мг

в/в
	НД мг

per os
	КЭ %
	Сред. ПД мг в/в
	Сред. ПД мг
per os
	Лекарственная форма
	Примечание

	Строфантин *
	3-5 %
	0,6-0,7
	–
	40 %
	0,25
	–
	0,05%-1,0(0,5 мг) 0,025%– 1,0( 0,25 мг)
	

	Изоланид

(целанид)
	15-40 %
	1,0
	5,0
	20 %
	0,4
	1,0

	0,02 % - 1,0( 0,2 мг), табл. по 0,25 мг
	хуже всасывается и слабее дигоксина

	Дигоксин

(ланикор)
	40-60 %
	2,0
	3,0
	20 %
	0,4
	0,6
	0,025-1,0 (0,25 мг) табл.0,25 мг
	НЕ назнач. при патологии печении ( вывод. почками )

	Лантозид

(капли)
	
	–
	200
	20 %
	–
	4,0
	во флаконах по 15 мл
	меньше влияет на АВ – проводимость

	Карадрин

( талузин)
	
	–
	1,5
	50 %
	–
	0,75
	
	меньше влияет на АВ– проводимость

	Ацедоксин

ацетилдигоксин
	80 %
	2,0
	2,5
	10 %
	0,2 
	0,25
	0,01 % - 2,0 (2 мг/ амп.) таб 0,2 мг
	

	Дигитоксин
	100 %
	2,0
	2,0
	7 %
	0,15 
	0,15
	табл. по 0,1 мг.
	вр. после= 5 дн

max + инотроп.

назн. б-м с выр. тахиаритмиях, при митральн. пороках

не назн. при заболев. почек

	Коргликон **
	3-5 %
	0,6-1,0
	–
	 100 %
	0,3-0,5
	–
	0,06 %-1,0
	t  ma30 мин

Вр. действ. 4-5 ч.( м. назн. повторно)


НД – нагрузочная доза ( ср. полн. доза)

ПД – поддерживающая доза 

КЭ – коэффицент элиминации ( сколько препарата в % выводиться за сутки )

* Строфантиновая проба ( определение скрытой НК)

( 3-5 дн. в/в 0,25 мг . Если есть НК – ( ЧСС ,( диуреза и ( массы)

** Коргликоновая проба ( определение толерантности к СГ)
2 мл 0,06 %в 100 мл физ. р-ра ( + 0,5 мл гепарина)

в/в капельно( 20 кап/мин)(набл. за самочувствием и снимают ЭКГ хотя бы в одном отведении( при ( толерантности – ЭС–лы.

К– наиболее используемые препараты

К– препараты практически не применяются

Темп дигитилизациии.


          быстрый       (               средний         ( (                     медленный                                               (
	Препарат
	1-е сутки
	1-е
	2-е
	3-й
	1-й
	2-й
	3-й
	4-й
	5-й
	6-й
	7-й

	
Строфантин

в/в 2 мг
	0,125в 2,5 мл кажд. час до общ. Д=0,6-0,7
	0,25* 2р.
	0,25 +0,125
	0,25
	0,25
	
	
	
	
	
	0,25

	Изоланид

в/в 2 мг
	–-
	0,4*2
	0,4*2
	0,4
	0,4
	
	
	
	
	0,2-0,4
	0,2-0,4

	Дигоксин мг

в/в per os
	–-
	0,5+ 0,25

1,25
	0,5+ 0,25

1,25
	0,5

1,0
	0,5

0,75
	
	
	
	
	0,25-

0,5

0,5
	0,25-

0,5

0,5

	Лантозид

(капли per os)
	
	35*3
	35*3
	45*2

	20*3
	
	
	
	
	15*3
	15*3

	Ацедоксин мг

per os
	–
	0,8(4т)
	0,6(3т)
	0,6
	0,5 (2,5)
	0,4(2т)
	0,4(2т)
	0,3 (1,5т)
	0,3 (1,5т)
	0,2(1т)
	0,2(1т)

	Дигитоксин
	–
	0,8(8т)
	0,6(6т)
	0,6(6т)
	0,5 (5т)
	0,4(4т)
	0,4(4т)
	0,3 (3т)
	0,3 (3т)
	0,2(2т)
	0,2(2т)


* Быстрый и медленный темп дигитализации используется редко : при резкой декомпенсации , ХПН ( угрожающие состояния типа отёка легких , острой ЛЖ недостаточности.

**пожилым 60-70 % НД ( 1-ая Д та же , послед. в 1,5-2 раза меньше).
Пример расчёта Д строфантина  при медленной темпе дигитализации.

I.  1-й день – 0,25мг

     2-й день – 0,25 мг + 0,25*0,6( КЭ)=0,4

     3-й день – 0,25+ 0,4*0,6=0,5

     4-й день – 0,25 + 0,5*0,6=0,54

Эффект ( уменьш. одышка , увелич. диуреза на 150 % , min ( ( m ,( печени и отёков , ( ЧСС до 60 -70 в минуту)    ИНД=0,54

II.  ИПД=0,54*0,4( КЭ для стр.)= 0,22 мг строфантина

Для того , чтобы перевести на пероральный приём дигоксина

III.  Ср НД строф./ Ср НД диг.= Инд ДН строф./Инд ДН диг. , т.е. 0,6/3,0=0,55/х

х=3*0,55/0,6/0,6=2,75 мг( Инд ДН диг.)( ИПД диг. = 2,75*0,2=0,55 мг ( т.е. 2 1/5 т/сут дигоксинана на следующий день после отмены  строфантина)

* С дигоксина на целанид можно перевести по ПД ( а не НД , т.к. одинок. КЭ) 

ИПД изол.= ИПД(диг.) * Ср. ПД изол./ СР. ПД диг.







     Инд. насыщ. доза , и инд. подд. Д в зав. от вр.  насыщения







(   3-й      ((    4-й      ((    5-й     ((     6-((   7

	Препарат
	КЭ

%
	Метод введения
	СрД

полн
	СрД

поддерживающ
	Нач

сут.

Д

МГ
	ИНД
	ИПД
	ИНД
	ИПД
	ИНД
	ИПД
	ИНД
	ИПД
	ИНД
	ИПД

	Строфантин 
	40
	в/в
	0,6
	025
	0,25
	0,41
	0,16
	0,49
	0,2
	0,54
	0,22
	0,58
	0,23
	0,6
	0,24

	Дигоксин

(ланикор)
	20
	в/в

per os
	2,0

3,0
	0,4

0,6
	0,5

0,75
	0,9

1,35
	0,18

0,27
	1,22

1,83
	0,24

0,37
	1,48

2,21
	0,3

0,44
	1,68

2,52
	0,34

0,5
	1,84

2,77
	0,37

0,55

	Изоланид

(целанид)
	20
	в/в

per os
	5,0

2,0
	1,0

0,4
	1,25

0,4
	2,25

0,72
	0,45

0,14
	3,67

0,98
	0,73

0,2
	4,19

1,18
	0,84

3,0
	4,6

1,34
	0,92

0,27
	4,93

1,48
	0,99

0,3

	Лантозид

(капли)
	20
	per os
	200
	40
	20
	108
	22
	146
	29
	177
	35
	202
	40
	221
	44

	Карадрин

( талузин)
	50
	per os
	1,5
	0,75
	0,75
	1,31
	0,66
	1,41
	0,7
	1,45
	0,73
	1,48
	0,74
	1,49
	0,75

	Ацедоксин

( таб. по 0,2 мг по схеме)
	10
	per os
	2,5
	0,75

	0,5

0,4

0,4
	0,85
	0,09
	1,74
	0,12
	0,45
	0,15
	1,7
	0,17
	1,39
	0,19

	Дигитоксин

(табл. по 0,1 мг по схеме)
	7
	per os
	2,0

	0,15
	0,5

0,4

0,4
	0,87
	0,08
	1,2
	0,08
	1,52
	0,11
	1,82
	0,13
	2,1
	0,15


Показания

1.  пост. формула   мерц.  аритмия   ( МА)  при пароксизме  МА (с целью уменьшить  ЧСС ,  

     купировать  их )

2.  НК  при  обр.  дистрофии    миокарда

     *Нецелеособразно   применение  при :      

1.  тяжел. поражениях  миокарда  -

          -миокардиты

          -постинф. кард-з  ,  в т. ч.  аневризма    

          -ДКМП   и  др.

2.  при высоком   СВ ( при  этом  АД пульсовое-N, руки теплые)

          -тиреотоксикоз

          -анемия

          -цирроз   печ.

          -декомп.  лег.  сердце 

          -ХПН

3.  Х.    диастол.  Функции сердца

      -митральный  стеноз  без  МА  и  ПЖ   нед-сти 

      -ИБС  ,  особ. при нестаб. стенокардия ,   тем более  ИМ  (1-е  2-ая   нед.  вообще нельзя )

     (контрактура  зоны ишемии =       наполнение  ЛЖ   и    P   его  заполнения )

     -Гипертрофич.  КМП  ( ИГСС) (СГ  выз. ( силы   и скорости  движеий   МЖП =    

        обструкция   выходного  тракта  и      ФВ)

Противопоказания   - абсол.-  интоксикация  СГ

                                                               -относ. -1. желудочковая   пароксизмальная  тахикордия  

                      2.    АВ- блокада  П ст.

                                                                                                              *I ст. -осторожно !!!( контроль ЭКГ. )

                                                                                                   III  ст. -дальше некуда  =    может      ЧСС  за  счет  

                                                                            автоматизма   пучка Гисса  .

                    3.   СА- бл.

                                                                             +  СН  

            ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ  С ДРУГИМИ  ПРЕПАРАТАМИ  

                                 (                                                             (
Диуретики             ( токсичность   СГ( I  K ,  Mg,  ,*КЩС)            антациды  и  -(  всасыв. в ЖКТ 

ГКС(длит)                                                                                                   адсорбенты

Ант. Ca (особ. верапамил)                                                                     слабительные                    

хинидин                (  поч. элиминацию  СГ  =                                    барбитураты    

кордарон              ( токс-сть  + ( ЧСС ; брадиаритмии ,                а/гист .             ( распад. в пе-

(-АБ                                                        АВ-бл.                                         Дифенин             чени

допегит                                                                                                         НЛ (аминазин)

клофелин               ( ДСГ на 30-50%                      

резерпин                ( чувс-сть  к СГ   = аритмог. эфф.                      NaHCO           несовместимы

эуфилин                 ( возбуд.  Миокарда   =   ---------                          Вит. С        в шприце 

ХЛ                           ( всасыв.  в  ЖКТ                                                    АТФ  

спамолитики          

НПВП                     (  связь  с Б =  с-мы  передоз-ки        

СА   

Непр. АК   

гепарин   

Интоксикация    СГ

    1.   сердечные   с-мы  :  X.  ритма   и проводимости 

       *Проба (вызваны ли они  СГ   или  ......

         цитрат   Na (2%- 50 -250 мл.   в/в кап.    ......

               Х.  ритма                                                                        Х.  проводимости   

         I                              I                              

   жел.                        предс.                                                            СА-бл.

   Эс-ия                     эс-ия                                                               АВ-бл.

   Тахикардия            тахикардия                                                   бл. ножек   Гиса

   фибр-ия                 СССУ(мигр-ия вод. ритма   и пр. )

                                    МА                      I                                         I

                                                          ----------------  +   ------------------------

                                              (любые сочетания  , в т. ч.  полн. АВ- бл.  + МА -

                                                             -с-м  Фредерика)

         на  ЭКГ  - помимо их :   RS-T( корытообразное)

                                                   —T.

     2.х f.  ЖКТ -  тошнота , рвота ,   I ЧСС 

                      -  слюнотечение  

                      -  анорексия  

                      -  понос   

3.Неврол. Х.  -  бессоница                                              -неврит     n. trig.

                              -гол .  боль                       и                       -радикулит

                              -головокружение                                       рамия

                              -депрессия

4.Глазн.  с-мы      -восприятие  предметов  в  желт./зел.    цвете   (Гоген.)

                                     -выпадение  полей  зрения 

                                     -фотопсии  (‘мушки’, круги)

5.Аллерг. реакции.

6.Тромоцитопен. пурпура .

 7.Гинекомастия ( оч. длител.  прием  )

                    ЛЕЧЕНИЕ   ИНТОКСИКАЦИИ    СГ.

   ----  отмена

   ----  унитиол (5мл  5%х 3р./ д.   в/м -5 дн.)

   ---- препараты  связ. Ca     :

                  -цитрат  Na (2%-50 -250 мл.  в/в кап.-действует   20 мин..)

                  -ЭДТА ( 3-4 г. в  250 мл.  Гл.  в/в кап. )

   ----- O2 / ГБО 

   -----х. ритма  (АВ-бл. -нет)                                                             АВ-бл.  артемии  нет  

                         I 

дифенин     125-250мг.  за   5’  в/в  (повт.  каждые  .......до  достижения   эффекта)

                        I
          поляриз. смесь (5-10%  гл. +инс. +7.5% KCL                            атропин - 0.5 -1мг.  кажд.4ч.

                                                    4мл. на 100млг. )                                                I

                         I            или 10-20мг. панангина                                       врем. ЭКС

         лидокаин ( 100-150мг.в/в=  в/в кап.  1-2 мг. в мин.  )

                         I 

         этмозин (2-4мл. 2.5% на  ф-ре   в/в до  600мл./сут.)

                         I
            (-АБ ( обзидан)

                             1-5мл.    в/в -мед.   повт.    через  3-4 ч./peros- 40-80мг./сут.

          БЛОКАДЫ  +    АРИТМИИ

                   дифенин     125-250мг.  за   5’  в/в  (повт.  каждые  .......до  достижения   эффекта)

                      I
  соли  K (лидокаин   )  (-АБ 

                      I
        атропин

                        I     восст-ие АВ- пров-сти +

               соли  K  (лидокаин )  (-АБ

              врем. ЭКС. +------------

