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Bu preparatlar kumarin törəmələridir: neodikumarin, sinkumar, fenilin, omefin, fepromaron, varfarin. 
Farmakodinamika. Vitamin K antaqonisti olaraq bu preparatlar qaraciyərdə Il, VII, IX va X koaqulyasiya faktorlarınin sintezindən iştirak edir. Nəticədə fibrin tromblarının yaranması üçün lazım olan protrombin (l), Prokon. Vert (VII), antihemofil B (IX) va trombotropin (X) aktivlaşmasi pozulur. 
Qeyri düz təsirli antikoaqulyantlar damar divarı elastikliyini təmin edən faktoru sarsıdırlar, bu anda preparatların uzunmüddətli qəbulu zamanı keçiriciliyi və kövrəkliyi artır, qanın fibrinolitik aktivliyi sürətlənir. 
Bundan əlavə, bu preparatlar toxumalarda fosforlu oksidləşməni tormozlayir və K-ionlarinin miqdarını azaldır, Na ionlarını isə artırırlar. Damar, bağırsaq, yollarının tonusunu zəiflədirlər. Bu preparatlar qanda transaminazalarin miqdarını artirirlar, sidik turşusunun kanalcıq reabsorbsiyasini blokada edir, urikozurik tora, qanda yağ turşuları və xolesterinin miqdarini azaldır, qalxanabənzər vəz funksiyasını bir qədər zəiflədirlər. Preparatların yüksək dozası immunologiya reaktivliyi zəiflədir. Qeyri-düz təsirli antikoaqulyantlar protrombin müddətini uzatmaq və protrombin indeksini aşağı salmaq məqsədi ilə təyin edirlər. 
Farmakokinetika: daxilə qəbul olunurlar. MBS-dən yaxşı sorulurlar 80-90%-ə qədər). Preparatlann biotransformasiyasi qaraciyərin mikrosomal fermentləri sayəsində baş verir. Metabolitlər ödlə bağlrsağa ekskresiya enterohepatik sirkulyasiyaya məruz qalaraq takraran sidik va nacisla xaric olur. Preparatlar ciftdan asanlıqla keçir. Hamilaliyin l trimestrinda dölün normal inkişafını poza bilar va sklet inkişafinda qüsurlar törada bilar, hamilaliyin sonunda isa yenidoğulmuşlar üçün tahlükali qanaxmalar (hemorra- giyalar) töreda bilärlär Qaraciyər va böyrak patologiyali xastalarda preparatarin çıxarimasi langiyir va buna göra təyin edarkan «kumulyasiya» romun nəzərə alin malıdır. Prepratin abulunu tadrican azaltmağı lazımdır, çünki doza azacıq larkan, «lağvetma» sindromu yarana bilar abul aras intervali 1 dəfə gün ərzində artırmaqla və ya günaşırı təyin etməklə). Preparatların qəbulunda 6-20-ci günlərdə gözlənilməz ləğvetmə olarsa, kompensator tromboz törənə bilər. Prepatratlar daxilə, yeməkdən sonra, 3-6 həftə ərzində, həmçinin ciddi nəzarət olarsa va ehtiyac duyularsa, uzun müddət (aylarla) təyin olunurlar.
 Neodikumarin orta gündəlik doza 0,3-0,6 q olmaqla 3-4 dafa Fenindion (fenilin) ​​ilkin qabul Gundam 0,15-0,22 q, sonradan saxla yici doza 0,03-0,09 q. Preparatin qabulu zamanı allar (ovuclar) va sidik qirmizi narincl ranga boyanlr. Fepramaron Gundam 0,02-0,05 q, saxlayici doza 0,01 0,005 q Sinkumar orta terapevtik doza Gundam 0,006 q 0,008-0,012 q artırıla bilar), saxlayici doza 0,001-0,006 q Omefin orta doza gündə 0,1 q, saxlayici doza 0,025-0,1 q preparatların qəbulu zamanı hər 2-3 gündən bir qanın müayinəsi aparılmalıdır: protrombin indeksi və protrombin miqdarı təyin olunmalı bundan əlavə, sidikdə mikrohematuriya yoxlanılmalıdır.
Əlavə təsiri: müxtəlif lokalizasiyali hemorragiyalar. Qanaxmalar zamanı preparatların qəbulu dayandırılır, vikasol, vitamin C, təkrarlanan, Ca prepa- ratlarl, hemo dozada qan təyin olunur; «Qumar» nekrozları yumşaq toxumalarda süd lardan sağrı, cinsiyyət üzvləri nahiyəsinda preparatların gabulundan 4-10 sonra başlayır, kapillyar va kiçik venulaların trombozun nəticəsində baş verir, asasan gadindarda tasadüf olunur;
Retrombozlar. dispepsik pozğunluqlar (ürəkbulanma, qusma, diare ya, qarında AĞRILAR); allergik reaksiyalar (urtikariya, eritematoz sapgi, eksfoliativ der matit); böyraklarin toksik zədələnməsi (böyrək kanalciqlarında degenerativ dayişiklikler, albuminuriya, ödemlar); qaraciyərin zədələnməsi (transaminazaların, qalavi fosfataza, bilirubindən aktivliyi artır); -diffuz allopettiya. Göstarişlar: trombozların profilaktika və müalicəsi, tromboflebitlar, tromboembolik fasadları, miokard infarktı, embolik insult, müxtəlif orqanların embolik zadalanmasi, heparinə əks göstərişlərin mövcudluğu. Qarşılıqlı daşıyırlar: Asetilsalisil turşusu, başqa qeyri-steroid iltihataley hina maddalar, klofibrat, anabolic steroidlar, sulfanilamidlar, oral diabet əleyhinə maddələr, qeyri düz təsir antikoaqulyantların təsirini gücləndirirlər. Fenobarbital, ziksorin, difenin, rifampisin, teofillin, noksiren isə onların effektini zaifladirlar. Preparatlar öz növbasinda sulfanilamidlarin hipoqlikemik effektini və qlükokortikoidlərin ulserogen təsirini artirirlar.
