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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ — ЧАСТЬ 9 ИЗ 10
Механизм → показания → дозы → ограничения. Метоклопрамид (Церулин) · Вальпроевая кислота ·

Пиридоксин (B6)

1. ЖКТ: КИСЛОТНОСТЬ И МОТОРИКА
Метоклопрамид (Церулин)
• Механизм: блокада D2 (триггерная зона) и 5-HT3 + агонизм 5-HT4:

противорвотное, ↑моторика верхних отделов ЖКТ.
• Показания: тошнота/рвота (в т.ч. мигрень, послеоперационная, лучевая),

гастропарез, ГЭРБ.
• Дозы: 10 мг в/в медленно (≥3 мин) или в/м до 3 р/сут, интервал ≥6 ч (макс

30 мг/сут или 0,5 мг/кг/сут); внутрь 10 мг × 3–4/сут (макс 60 мг/сут).
• Осторожно: дистония/ЭПС (чаще у лиц <30 лет), поздняя дискинезия,

удлинение QT, гиперпролактинемия; противопоказан при эпилепсии,
паркинсонизме, феохромоцитоме, кишечной непроходимости; антидот
дистонии — дифенгидрамин/бипериден.

2. НЕВРОЛОГИЯ И МЕТАБОЛИЗМ
Вальпроевая кислота
• Механизм: блокада Na+-каналов + ↑ГАМК (ингибирование

ГАМК-трансаминазы): антиконвульсант, нормотимик.
• Показания: генерализованные и фокальные эпилепсии, эпилептический

статус (в/в), биполярное расстройство, профилактика мигрени.
• Дозы: внутрь старт 10–15 мг/кг/сут, ↑5–10 мг/кг/нед до 20–30 (макс 60)

мг/кг/сут; статус — 15–40 мг/кг в/в за 5–10 мин (макс 3000 мг), затем 1–3
мг/кг/ч; скорость ≤6 мг/кг/мин; целевая концентрация 50–100 мкг/мл.

• Осторожно: гепатотоксичность (дети <2 лет, POLG-мутации), панкреатит,
тромбоцитопения, гипераммонемия; тератогенен (дефекты нервной
трубки, ↓IQ) — избегать у женщин детородного возраста.

Пиридоксин (B6)
• Механизм: кофермент (пиридоксаль-5-фосфат): обмен аминокислот,

синтез ГАМК, серотонина, гема.
• Показания: гиповитаминоз B6, нейропатии (в т.ч.

изониазид-индуцированные), пиридоксин-зависимые судороги,
отравление изониазидом.

• Дозы: 50–100 мг в/м/в/в 1–2 р/сут (курс 3–4 нед); при отравлении
изониазидом — 1 г на 1 г изониазида в/в (неизвестно — 5 г), скорость
≤0,5 г/мин, повтор до контроля судорог.

• Осторожно: длительно >200 мг/сут — сенсорная нейропатия;
фотосенсибилизация; осторожно при тяжёлых поражениях печени (>50
мг/сут).


