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Статья посвящена анализу особенностей инфузионной терапии при неотложных состояниях в нарко-

логии. Автором обосновывается актуальность и значимость темы исследования. Рассматривается спе-
цифика, цели, дается общая характеристика инфузионно-детоксикационной терапии. Проводится обзор 
отечественных и зарубежных исследований клинического аспекта, в результате которого формулируются 
основные тренды применения инфузионной терапии при неотложных состояниях в наркологии. В частно-
сти, констатируется, что в последнее время имеет место тенденция в оптимизации методической пра-
ктики при неотложных состояниях в наркологии, однако, императивом выступает комбинированная 
инфузионная терапия, особенно на этапе дезинтоксикации. Автором описываются ключевые принципы 
инфузионной терапии, актуальные вне зависимости от модернизации и дифференциации ПАВ, уточня-
ются условия достижения наибольшей эффективности ее применения. 
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FEATURES OF INFUSION THERAPY IN EMERGENCY CONDITIONS IN NARCOLOGY

The article is devoted to analysis of peculiarities of infusion therapy in emergency conditions in narcology.  
The author justifies the relevance and significance of the topic of study. Features, objectives and general characteris-
tics of infusion-detoxification therapy are considered. A review of domestic and foreign studies of the clinical aspect  
is carried out, as a result of which the main trends in the use of infusion therapy in acute conditions in narcology  
are formulated. In particular, it is stated that recently there has been a tendency to optimize methodological practice 
in urgent conditions in narcology, however, combined infusion therapy is an imperative, especially at the stage of de-
toxification. The author describes the key principles of infusion therapy, relevant regardless of the modernization and 
differentiation of surfactants, clarifies the conditions for achieving the greatest effectiveness of its use.
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К неотложным состояниям относятся все 
острые патологические состояния, об-

условленные внешними и внутренними фактора-
ми, требующие экстренной диагностики и целена-
правленной терапии [32], – такая формулиров-
ка, приведенная Е. И. Чазовым, в полной мере 
относится и к рассматриваемой теме. Актуаль-
ность инфузионной терапии для таких состояний 
особенно велика, ввиду возможности ввести 
большое количество лекарственных веществ не-
посредственно в кровоток, то есть, практически 
моментально [2].

Актуальность проблемы неотложной нарко-
логии определяется следующими основными 

аспектами: во-первых, возрастанием удельного 
веса наркологических больных, нуждающихся  
в оказании неотложной помощи, во-вторых, воз-
росшей тяжестью неотложных состояний, в том 
числе ввиду употребления суррогатов алкоголя 
и «самодельных» наркотиков, в-третьих, расши-
рением контингента наркологических больных, 
ввиду как его омоложения, так и появления все 
новых наркотиков и других психоактивных ве-
ществ. Особенность же неотложных состояний  
в наркологии видится в разнообразии их прояв-
лений. Под неотложными в наркологии понима-
ются состояния, возникающие внезапно, остро, 
непосредственно угрожающие жизни и здоровью 
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больного, а иногда и представляющие опасность 
для окружающих. Успешное купирование их воз-
можно только при использовании комплексных 
методик интенсивной терапии [20].

В настоящее время обычно выделяется де-
вять групп неотложных состояний в наркологии: 
выраженная интоксикация различной этиологии 
(алкоголем, наркотиками и другими психоактив-
ными веществами), интоксикационные психозы 
вследствие злоупотребления различными психо-
активными веществами (ПАВ), тяжелый абсти-
нентный синдром, острые психозы, осложняющие  
соответствующий абстинентный синдром, нарко-
логические заболевания, протекающие на фоне 
выраженной сопутствующей соматической па-
тологии, выраженное патологическое влечение 
к психоактивному веществу, побочные явления 
и осложнения (нейролептический синдром) при 
проводимой терапии а также резистентность  
к таковой, судорожные состояния у больных  
с зависимостью от ПАВ и смешанные состоя-
ния [14, с. 559].

В целом же, как указано в национальном 
руководстве по наркологии, при неотложных со-
стояниях в наркологии требования аналогичны 
предъявляемым к программам инфузионной 
терапии при других неотложных состояниях. Пре-
жде всего, необходим учет всех потерь жидко-
сти для правильного расчета объема инфузии, 
притом (если больной не диабетик) ренальные 
потери жидкости компенсируют 5% раствором 
глюкозы, экстраренальные – полиионными рас-
творами. При этом растворы глюкозы следует 
назначать с тиамином (для профилактики раз-
вития энцефалопатии), с ионами калия (для луч-
шего проникновения глюкозы в клетки) и магния 
(для обеспечения ее анаэробного гликолиза). 
Необходим также контроль АД, ЧСС, КЩС в ди-
намике, необходимо также проведение ЭКГ для 
выявления патологических ритмов и синдрома 
удлиненного интервала QT [14, с. 558].

При поступлении больного в наркологиче-
ский стационар в первую очередь необходимо 
проведение инфузионно-детоксикационной тера
пии, витаминотерапии и симптоматической те-
рапии, с целью стабилизации артериального дав-
ления, частоты пульса, частоты дыхания, снятия 
болевого синдрома, коррекции неврологических 
расстройств. При инфузионной терапии также 
необходим контроль артериального давления, 
объема циркулирующей крови, гемоглобина [1]. 

Необходимость именно инфузионного пути 
детоксикационной терапии в наркологии опре-
деляется уменьшением токсического действия 
ПАВ и продуктов их распада, путем разбавления 
крови и интенсивным выведением через почки 
с мочой. Кроме того, восполняется дефицит ми-
кроэлементов и витаминов (прежде всего вита-
минов группы В, С и магния) [30]. 

Дефицит магния в тканях возникает как в ре-
зультате снижения всасывания его в тонком ки-
шечнике, так и при экскреции его с мочой, под-
черкивает Р. А. Беккер. Дефицит магния может 
привести к миоклоническим подергиваниям, 
атаксии, тремору, головокружению, напряженно-
сти, тревоге – то есть, все эти симптомы могут  
и не быть вызваны собственно влиянием алкого-
ля или наркотика на нервную систему. Поэтому  
в терапии неотложных состояний в наркологии 
рекомендуется введение магния сульфата внут
ривенно или внутримышечно, в дозе 1–2 г 
(5–10 мл 25% раствора) [5]. 

В целом, инфузионная терапия подразде-
ляется на базисную и корригирующую. Первая  
из них необходима для восполнения физиологи-
ческой потребности в воде и электролитах, по-
полнения объема крови, улучшения ее реологи-
ческих свойств. Она предусматривает введение 
растворов натрия хлорида – 0,9%; декстро-
зы – 5,0 и 40,0%; натрия тиосульфата – 30,0%;  
димеркапрола – 5,0%; тиамина – 5,0%; пири-
доксина – 5,0%; никотиновой кислоты – 1,0%; 
аскорбиновой кислоты – 5,0%. При выраженном 
треморе может быть назначен также назнача-
ется раствор цианокобаламина (2–4 мл) [26]. 
Однако одновременное введение различных ви- 
таминов группы В не рекомендуется, ввиду их 
несовместимости в одном шприце, а также воз-
можности аллергических реакций. Аскорбино-
вую кислоту рекомендуется вводить внутривенно 
вместе с плазмозамещающими растворами [35]. 
В клинических исследованиях В. Е. Новикова  
с сотр. отмечалась также антигипоксическая 
активность комплексных соединений на основе 
аскорбиновой кислоты, притом также доказана 
совместимость этих соединений с плазмозаме-
щающими растворами [21].

Терапевтический эффект внутривенного вве-
дения 500 мл 20% раствора декстрозы с инсу-
лином описан для случаев отравления суррога-
тами алкоголя. Затем метаболический ацидоз 
купировался введением 4% раствора натрия 
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гидрокарбоната до 100-200 мл, внутривенным 
введением витаминов В и С для нормализации 
обменных процессов в тканях [7]. При отравле-
нии метиловым спиртом и этиленгликолем, вво-
дится этиловый спирт (30 % раствор на глюкозе, 
инфузия до состояния опьянения) [11]. 

Корригирующая инфузионная терапия необ-
ходима для коррекции водно-электролитного ба-
ланса. При обезвоживании в случае алкогольного 
делирия хорошие результаты давало внутривен-
ное капельное введение 5% раствора декстро- 
зы – 1200,0, магния сульфата 25% – 20,0 и ка-
лия хлорида 4% – 30,0 в 400 мл физиологическо-
го раствора, а также 100 мг тиамина внутримы-
шечно. Диазепам вначале вводился 2 мл внутри-
венно капельно, совместно с первыми 400 мл 
5% декстрозы, затем по 2 мл внутримышечно 
каждые 4–6 ч при оценке состояния ЦНС [26].

Полностью аналогичная схема применения 
препаратов при делирии приведена и в несколь-
ко более ранней (2015 г) статье Я. А. Журавлева, 
но также отмечается высокий терапевтический 
эффект препаратов никотиновой кислоты для улуч-
шения мозгового кровообращения, и некоторого 
дополнительного ускорения детоксикации [13].

Для ускорения детоксикации, если не име-
ется противопоказаний (сердечно-сосудистой 
недостаточности, нарушений функции почек), эф-
фективен форсированный диурез. Для этого 
внутривенно вводится 5% раствор декстрозы  
и изотонический раствор натрия хлорида, раст
вор Рингера – до 3–5 л в сут. После введения  
2 л жидкости применяют фуросемид в дозе 
20–40 мг. Количество суточной мочи должно 
равняться количеству введенной жидкости. Про-
водится также контроль электролит-ионов (калия, 
натрия, кальция) и по необходимости их коррек-
ция. Для ощелачивания мочи (чтобы предотвра-
тить реабсорбцию токсических компонентов  
в почках) рекомендуется введение 4% рас-
твора натрия гидрокарбоната внутривенно до 
1000 мл. [1]. Вместе с тем И. М. Рослый с сотр. 
по результатам биохимических анализов заме-
чает: по мере снижения концентрации алкоголя 
в плазме может увеличиться секреция антидиу-
ретического гормона, и в организме возникнет 
избыток жидкости. Поэтому контроль соотноше-
ния поступившей в организм жидкости, и диуре-
за, необходимо начинать незамедлительно [24].

Также с целью детоксикации рекомендуются 
плазмозамещающие растворы: (поливидон, дек-

стран-40, рондекс, реомакродекс, реоглюман, 
реополиглюкин) [15]. Сочетание терапевтиче-
ской эффективности и безопасности, в качестве 
преимуществ растворов декстрозы (5%) и декст
рана (10%) при инфузионной терапии в нар
кологии, по результатам многолетней практики  
(c 2008 по 2018 гг.) отмечает и казанская груп-
па практических врачей-наркологов во главе  
с А. Ю. Сидуллиным [27]. Хорошую совместимость 
декстрозы, декстрана и реополиглюкина с други-
ми препаратами, вводимыми при детоксикацион-
ной терапии (как инфузионно, так и инъекционно) 
отмечает Г. Н. Ковальская с сотр. [16].

Это вопрос принципиальный, так как фар-
мацевтическое взаимодействие лекарственных 
средств и в одном шприце и в инфузиях может 
протекать непосредственно в растворах при сме-
шивании различных ЛС, а также в плазме крови 
и межтканевой жидкости в виде реакций гидро-
лиза, окисления и восстановления, нейтрализа-
ции, полимеризации и поликонденсации, сое-
динения и обмена, расслоения эмульсий и вы-
саливания высокомолекулярных веществ [31]. 
При наличии же в крови наркотических или иных 
психоактивных веществ вопросы совместимо-
сти вводимых лекарств также могут иметь свои 
особенности [33], – подчеркивает В. И. Черний. 
И хотя в его статье преимущественно рассма-
триваются случаи совместимости с другими пре-
паратами наркотиков и других сильнодейству- 
ющих средств с лечебной целью, но химизм про-
цессов аналогичен.

Для коррекции кислотно-основного баланса 
крови и борьбы с метаболическим ацидозом 
показаны вливания препарата дисоль или 5% 
раствора натрия гидрокарбоната. При метаболи-
ческом алкалозе применяют изотонический рас-
твор натрия хлорида или раствор Дарроу с добав-
лением калия хлорида, при выраженной гипохло-
ремии – 5,85% раствор натрия хлорида [4]. 

Вместе с тем, еще в 2007 году на основании 
клинических наблюдений оспаривалось мнение  
о необходимости использования натрия гидрокар-
боната во всех случаях метаболического аци-
доза – его применение вызывает сдвиг кривой 
диссоциации влево и ухудшает снабжение тка-
ней кислородом. На этом основании Е. А. Луж-
ников рекомендовал при тяжелой степени алко-
гольной интоксикации тиамин 100 мг струйно, 
50 мл 40% декстрозы и 800,0 мл 5% раствор 
декстрозы капельно, а при средней и легкой сте-
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пени алкогольной интоксикации – тиамин 100 мг  
внутримышечно однократно, 50 мл 40% раство-
ра декстрозы внутривенно струйно; 5% раствор 
декстрозы 800,0 мл внутривенно капельно [19]. 
Также применение раствора декстрозы в соче-
тании с тиамином и аскорбиновой кислотой ре-
комендует А. Ю. Сидуллин с сотр. [27].

При наличии сопутствующей патологии симп
томатическое лечение предусматривает сердеч-
ные, гипотензивные, мочегонные препараты, 
дыхательные аналептики. Так, при повышении 
артериального давления внутримышечно вво-
дится 2-4 мл раствора папаверина гидрохлори-
да или бендазола; при нарушении сердечного 
ритма раствор никетамида 2–4 мл, препараты 
калия, калия и магния. При нарушении дыхания 
может быть введено до 10 мл 2,5% раствора 
аминофиллина. [10].

Для уменьшения выраженности болевого синд
рома (прежде всего головных болей) И. М. Скви-
ра рекомендует применение комбинированного 
препарата баралгина наряду с 50% раствором 
метамизола натрия [28].

По мнению А. Т. Давыдова с сотр., детокси-
кационная терапия при остром алкогольном от-
равлении особенно необходима, тем более что 
применения психотропных препаратов в таких 
случаях желательно избегать, так как они могут 
усиливать токсическое действие алкоголя [11].

Подобной точки зрения придерживается  
и И. К. Сосин: нейролептики из группы фенотиа-
зинов (хлорпромазин, левомепромазин) и трех-
циклические антидепрессанты (амитриптилин) 
не следует назначать при измененных формах 
алкогольного опьянения (особенно тревожности, 
эмоциональной неустойчивости, дисфорических 
проявлениях). Однако, на основании клиниче-
ских наблюдений, допускает, в дополнение к ин-
фузионно-дезинтоксикационной терапии, внутри
мышечное введение по 4 мл раствора диазепа-
ма или 0,25% раствора дроперидола [29]. 

Хорошие клинические результаты при неот-
ложных состояниях у страдающих алкогольной 
зависимостью отмечались и И. П. Почитаевой  
с сотр. в Костромском наркологическом диспан-
сере, в отношении сочетания, на килограмм 
веса в сутки, 1–2 мг дроперидола и 0,8–1,5 мг 
диазепама. При зрительных или слуховых галлю-
цинациях, параноидном компоненте в структу-
ре абстиненции наилучший эффект давало вну-
тримышечное введение 2–3 мл 0,5% раствора 

галоперидола в сочетании с диазепамом для 
уменьшения неврологических побочных эффек-
тов [23]. 

В статье В. В. Вострикова обоснована целе-
сообразность, в дополнение к инфузионно-де-
зинтоксикационной терапии, внутривенного вве-
дения 20% раствора пирацетама, до 40 мл. [9]. 
При выраженном двигательном беспокойстве  
А. Л. Верткин рекомендует внутривенное вве-
дение 20% раствора натрия оксибутирата,  
по 5–10 мл – этот препарат также совместим  
с плазмозамещающими растворами [8].

При лечении алкогольной абстиненции необ-
ходимо учитывать наличие и выраженность ос-
новных компонентов абстинентного синдрома: 
соматовегетативных, неврологических и психи-
ческих нарушений. 

Дезинтоксикационная терапия, по Ю. П. Си-
волап и В. А. Савченкову также предполагает 
введение тиоловых препаратов: 5% раствора 
димеркапрола (1 мл на 10 кг массы тела внут
римышечно) либо 30% раствора натрия тио-
сульфата до 20 мл; гипертонических: 40% декст
розы до 20 мл, 25% магния сульфата до 20 мл, 
10% кальция хлорида до 10 мл; изотонических: 
5% декстрозы 400–800 мл, 0,9% раствора на-
трия хлорида 400–800 мл. Также применяется 
плазмозамещающий раствор (от 200–400 мл),  
в качестве которого данные авторы рекомендуют 
реамберин, оказывающий выраженное противо-
гипоксическое и детоксицирующее действие [25].

При алкогольной коме введение аналепти-
ков противопоказано из-за опасности развития 
эпилептиформных припадков. Терапия включает 
плазмозаменители – полиглюкин или реопо-
лиглюкин 400 мл, 5% раствор декстрозы 400 мл,  
изотонический раствор натрия хлорида 400 мл;  
сердечно-сосудистые средства (никетамид, эфе-
дрин). При отсутствии сознания внутривенно 
медленно вводят аминофиллин 2,4%–10,0, раз-
веденный физиологическим раствором или рас-
твором декстрозы [20].

При стойком снижении артериального 
давления может быть назначен преднизолон 
60–100 мг внутривенно капельно в растворе 
декстрозы; при резистентности к адреналину 
и плазмозаменителям, назначается допамин 
(400 мг в 500 мл физиологического раствора 
со скоростью 2–20 мкг/кг/мин) под контролем 
уровня систолического артериального давления, 
который должен быть выше 90 мм рт. ст. [19]. 
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Кроме того, – подчеркивает Д. В. Ястребов – 
многие нейролептики, особенно фенотиазины, 
блокируют α-адренорецепторы, и при их назна-
чении развивается артериальная гипотония. По-
этому и назначать их при неотложных состояниях 
необходимо с крайней осторожностью, и при ре-
шении вопроса о принятии мер при пониженном 
АД следует исключить их воздействие [36]. Этим, 
а также многими другими аспектами действия 
препаратов этой группы объясняется смещение 
приоритетов в сторону применения атипичных 
нейролептиков в наркологии.

Тактика при неотложных состояниях, вызван-
ных зависимостью от наркотических веществ 
во многом зависит от конкретики типа этих ве-
ществ. Однако, несмотря на их разнообразие, 
практически всем ургентным больным также 
назначается дезинтоксикационная терапия, на-
правленная на максимально быстрое выведе-
ние токсиканта из организма, профилактику ги-
поволемических и метаболических нарушений, 
коррекцию кислотно-щелочного и электролит-
ного баланса. Разница лишь в том, что с целью 
профилактики гипоксической энцефалопатии 
при отравлениях назначаются внутривенно пи-
рацетам и рибоксин до 3 г в сутки. При передо-
зировке опиатами используется налоксон (инфу-
зия до развития абстиненции). При отравлении 
веществами с антихолинергическим действием, 
ДЛК и псилоцибином антидотами служат галан-
тамин и аминостигмин [11].

Острые отравления смесью лекарственных 
препаратов формируют наиболее тяжелую груп-
пу больных в структуре неотложных состояний  
в наркологии и токсикологии. Помимо непо-
средственно токсических механизмов действия, 
тяжесть клинического течения и исходы опре-
деляет глубина метаболических расстройств,  
в частности, развитие окислительного стресса [6]. 
Поэтому одной из основных задач является 
снижение тяжести метаболических расстройств,  
в том числе – нарушений свободнорадикально-
го окисления [22], а перспективным направ-
лением в этой области является использование 
субстратного антигипоксанта реамберина [3].

В отношении реамберина заслуживают вни-
мания результаты клинических исследований 
[18], проведенных у 84 пациентов в отделении 
реанимации и интенсивной терапии № 3 (ток-
сикология) Санкт-Петербургского Научно-ис-
следовательского института скорой помощи  

им. И. И. Джанелидзе. Все эти пациенты поступи-
ли с острыми отравлениями смесью психотроп-
ных веществ, с развитием комы II–III степени. 
Сочетания состояли из производных барбиту-
ровой кислоты, нейролептических препаратов, 
антидепрессантов, производных 1,4 бензодиа-
зепинов. У 77 пациентов также обнаруживались 
признаки принятия алкогольных напитков. У всех 
больных наблюдались явления токсико-гипокси-
ческой энцефалопатии. Несмотря на специфику 
состояния, основные принципы терапии были 
теми же, что и в других неотложных состояниях 
в наркологии. Всем больным назначалась вита-
минотерапия (аскорбиновая кислота, витамины 
группы В) и проводилась инфузионная терапия  
с целью увеличения ОЦК, улучшения микроцир-
куляции, коррекции водно-электролитного балан-
са, а также детоксикации. Реамберин вводился 
1 раз в сутки внутривенно капельно медленно 
в дозе 1,5% – 400 мл в первые 2 суток нахо-
ждения больных в реанимационном отделении 
на фоне базисной терапии [18]. Биохимические 
анализы показывали, что включение реамбери-
на в комплекс интенсивной терапии при острых 
отравлениях смесью психотропных веществ 
приводило к снижению интенсивности протека-
ния процессов перекисного окисления липидов,  
и восстановлению активности антиоксидантных 
ферментов (каталазы и глутатион-пероксидазы). 
Клинически это проявлялось в уменьшении дли-
тельности коматозного состояния (34,3±2,5 ча-
сов против 46,8±3,2 при традиционной схеме 
лечения), снижении сроков пребывания больных 
в реанимационном отделении (соответственно 
55,7±3,8 и 76,4±3,3 часов) [17].

Вместе с тем, все рассмотренные выше 
случаи относятся собственно к проблеме неот-
ложных состояний в наркологии – то есть, к си-
туациям, когда алкоголь и другие ПАВ приняты 
намеренно. Однако еще одной особенностью те-
рапии неотложных состояний токсиколог В. Р. Да-
выдова называет тот факт, что среди неотложных 
состояний велика доля случайных обстоятельств. 
На примере статистики республики Татарстан, 
случаи самолечения, ошибочного приема и т.п. 
составляют 51,6%; преднамеренный прием с це-
лью наркотического опьянения 25,8%; на другие 
обстоятельства (в том числе попытки суицида) 
приходится 22,6% [12]. 

Наиболее частым осложнением острых от-
равлений является нарушение дыхания, разви-
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вающееся ввиду нарушения газообмена в лег-
ких, транспорта газов кровью, либо газообмена 
в тканях (тканевое дыхание). Гипоксия, в зави-
симости от вида токсического вещества может 
развиваться как гипоксическая (артериальная 
гипоксемия); транспортная (гемическая) гипок-
сия, либо циркуляторная и тканевая (гистотокси-
ческая) гипоксия. [34].

Часто пациент поступает в состоянии, когда 
анамнез собрать невозможно, токсикологический 
анализ длителен, и необходим препарат, который 
позволял бы поддерживать необходимый уровень 
метаболизма в тканях – таковым назван 1,5%. 
меглюмина натрия сукцинат для инфузий [12].

Данным автором приводятся результаты ис-
следования в отделении анестезиологии и ре-
анимации ГКБ № 7 г. Казани в 2014–2017 гг.  
у 90 пациентов (62 мужчины и 28 женщин). Кри-
терием успешности лечения выбраны адекват-
ное сознание у пациента, нормализация анализов 
(контроль по ALT), перевод в профильное отделе-
ние. Пациентам проводилась инфузионная тера-
пия: кристаллоиды, витамины группы В, церебро-
протекторы, симптоматическая терапия, а также 
инфузия препарата меглюмина натрия сукцинат. 
Его применение приводило к более раннему 
восстановлению кислородного баланса тканей, 
быстрее снижалась тахикардия. Достоверными 
показателями эффективности являлись цент-

ральная венозная сатурация и уровень лакта-
та плазмы. Применение препарата меглюмина 
натрия сукцината 1,5% при лечении отравления 
вследствие токсического действия неуточнен-
ного психотропного вещества позволяло обес-
печить целевой уровень детоксикации на фоне 
патогенетически обоснованной инфузионной 
терапии, уменьшить длительность угрожаемого 
состояния и время пребывания в ОАР.

Проведенное исследование позволяет сде-
лать следующие выводы:

1. В последнее время появляются оптимизи-
рованные методики при неотложных состояниях 
в наркологии, притом ведущее место занимает 
комбинированная инфузионная терапия, особен-
но на этапе дезинтоксикации. 

2. Несмотря на разнообразие ПАВ, стано-
вящихся причиной неотложных состояний в на-
ркологии и токсикологии, основные принципы 
инфузионной терапии их во многом аналогичны: 
инфузионная терапия с целью увеличения ОЦК, 
улучшения микроциркуляции, коррекции водно-
электролитного баланса, а также детоксикации; 
витаминотерапия и симптоматическая терапия.

3. Эффективность инфузионной терапии 
во многом определяется степенью ее хими-
ческой, физико-химической и фармакологиче-
ской совместимости с другими назначаемыми 
препаратами. 
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