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• Фармакология
• Фармакологическое действие - антиангинальное, сосудорасширяющее.

Увеличивает содержание оксида азота в эндотелии, стимулирует 
гуанилатциклазу и образование цГМФ, уменьшает концентрацию кальция в 
клетках гладких мышц, снижает тонус стенки сосудов и вызывает 
вазодилатацию. Преимущественно воздействует на венозные сосуды — за 
счет расширения периферических вен уменьшает венозный возврат к сердцу. 
Расширяя артериолы, снижает ОПСС, систолическое и среднее АД. В 
результате уменьшения пред- и постнагрузки уменьшает потребность 
миокарда в кислороде. Непосредственно расширяет коронарные артерии и 
улучшает коронарный кровоток, способствует его перераспределению в 
ишемизированные области, уменьшает давление заклинивания в легочных 
артериях, конечный диастолический объем левого желудочка и снижает 
систолическое напряжение его стенок. Повышает толерантность к 
физической нагрузке больных с ИБС, уменьшает частоту и длительность 
эпизодов безболевой ишемии (по данным суточного мониторирования ЭКГ), 
снижает давление в малом круге кровообращения. Улучшает качество жизни 
больных ИБС за счет уменьшения приступов стенокардии и количества 
потребляемого нитроглицерина и повышения толерантности к физической 
нагрузке



• Хорошо абсорбируется при приеме внутрь. Биодоступность 
составляет около 100% (ретардированных форм — до 84%), т.к. не 
подвергается метаболизму при «первом прохождении» через печень. 
После приема внутрь определяется в крови через 3,5 мин; максимум 
концентрации наблюдается через 30–60 мин. Объем распределения — 
600 л, минимальная терапевтическая концентрация в крови — 100 
нг/мл. Имеется прямая зависимость между концентрацией в 
крови, AUC и дозой принятого препарата. Практически не связывается 
с белками плазмы крови (менее 4%). T1/2 составляет 4–6 ч. 
Метаболизируется в почках с образованием двух фармакологически 
неактивных глюкуронидов (период полуэлиминации этих 
соединений — 6–8 ч). Выводится почками в основном в виде 
метаболитов (98%). Почечный клиренс составляет 1,8 л/мин. У 
препарата с замедленным освобождением активного соединения 
максимальная концентрация в крови достигается через 5 ч, а среднее 
время поддержания терапевтической концентрации (не менее 100 
нг/мл) составляет 17 ч.







Применение вещества Изосорбида мононитрат
• ИБС (длительное лечение), стенокардия напряжения и 

вазоспастическая (профилактика приступов), стенокардия в 
постинфарктном периоде, хроническая сердечная недостаточность 
(комбинированная терапия), легочная гипертензия.

Противопоказания
• Гиперчувствительность, острый инфаркт миокарда с пониженным 

давлением наполнения левого желудочка, острая левожелудочковая 
недостаточность, кардиогенный шок, сосудистый коллапс, 
выраженная артериальная гипотензия (сАД менее 90 мм рт.ст.), 
гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия, констриктивный 
перикардит, тампонада сердца, внутричерепные кровоизлияния, 
черепно-мозговая гипертензия, выраженная анемия, глаукома, 

беременность (I триместр) и кормление грудью.



• Побочные действия вещества Изосорбида мононитрат
• Со стороны нервной системы и органов чувств: «нитратная» 

головная боль, слабость, возбуждение.
• Со стороны сердечно-сосудистой системы и крови (кроветворение, 

гемостаз):транзиторное покраснение кожи лица; гипотензия, в т.
ч. ортостатическая (сопровождается рефлекторной тахикардией, 
заторможенностью, головокружением, бледностью и др.); при 
выраженной артериальной гипотензии возможно усиление симптомов 
стенокардии (парадоксальный эффект нитратов) и/или выраженная 
парадоксальная брадикардия, коллапс, синкопальные состояния; 
метгемоглобинемия (при длительном лечении).

• Со стороны органов ЖКТ: сухость во рту, тошнота, рвота.
• Аллергические реакции: жжение и зуд, эксфолиативный дерматит.
• Прочие: потливость, транзиторная гипоксемия, повышение уровня 

катехоламинов и ванилин-янтарной кислоты в моче








