Membranstabilləşdirici təsirə malik preparatlar
Bu qrupa membranstabillaşdirici tasira malik preparatlar aiddir. Bu maddalarin tasir xususiyyati cald natrium kanalciqlarını blokada etmakla miokard hüceyralari depolyarizasiyasinin maksimal süratini azaltmaqdan ibaratdir. Xinidin kalium keçiriciliyini azaldır.
 Farmakodinamika: hüceyra membrani natrium, kalsium ionlar naqliyyatini pozur. Sinus ünü avtomatizmini ektopik ritm ötürücülüyünü, AV düyün va Purkin liflari vasitasi ila keçirici liyi azaldır. Effektiv refrakter marhalani va tasir potensiali davamiyyatini artırır. Antixolinergik tasir göstarir va kate üraya stimulaedici tasirini azaldır. Manfi inotrop tasir göstarir, ürayin d hacmini va arterial tazyiqi aşağı salir, sol madaciyin son diastolik tazyiqini artirr. Oya-niqliğin qayıtması ila n aritmiyalar zamani impuls keçiriciliyini iki istiqamatda blokada edir msanilmasi 70-80%-dir. Prepara a maksimal konsentrasiyasi yemakdan avval qabul 1-3 saat dan sonra, yemakdan sonra ise 3-6 saatdan sonra yaranır. azala daxilina yeri de preparatin 85-90%-i organizm tarafindan manimsanilir maksimal konsentrasiy 1,5-2 saatdan sonra yaranır. Xinidinin 80-90%- qanda albuminla birlaşir, dayişilmamiş a sidikla, 5%-i ödla xaric olur. Xinidinin metabolizminin asas yolu 4 metabolit əmələ getirmakla oksidlaşmasidir. xinidinin aric olmasının langimasi durgunluq urak çatlşmazlığında garaciyer sirrozunda, hipoalbuminemiyada, qaraciyarin ağlr zadalanmalari zamanı müşahida olunur. Rifampisin, difenin, fenobarbital xinidinin biotransformasiyasini artırır, simetidin və metildofa ise onun oksidlesmesini lengidir. Diqoksinle birge tetbiq edildikde adi dozalarda farmakokinetikada (eliminasiya, paylanma və zülallarla birleşmesinda) dayişikliklar müşahida olunur ve qanda konsentrasiyası artmış olur, bu isa xosagalmaz toksiki effektlere gatirib çixarir. 
Göstarişlar: sayrici aritmiya, xüsusa  residivlarin profilaktikası meqsedi ilə elektroimpulsoterapiyadan sonra, qulaqclqlann titremesi: paroksizmal madacik taxikardiyasi; tez-tez baş veran madecik ekstrasistoliyasi madacik taxikardiyas əks göstarişlar: preparata qarşı hasassliğin artması, ürək mazliği, kardiomeqaliya, şok, tromboemboliya, ağlr qaraci böyrok çatuşmazliği, ürək glikozidlari ilə intoksikasiya, l va ll daracali AV blokada Hiss dastasi ayaqciğinin nəzərə çarpan blokadası alava daşıyarlar : arterial hipotoniya, asistoliya, medaciklarin fibrilyasi- yasi, Il va lll daracali AV blokada, sinus bradikardiyasi, anoreksiya ürak bulanma, qusma, eşitmanin, görmənin pozğunluğu, titratme, trombon sitopeniya, Qulaqcıqlar sayrimasinin 1: 1 nisbatinda qulaqcıq-madacik keçirici ilə titramaye keçma hallarında yaranan paroksizmal taxikardiya zamanı EKQ-da xinidinin toksiki Alanma hallar QRST kompleksinin genişlanmasi, QT intervalinin uzanması. ST seqmentinin depressiyasi va T Dişçiyim inversiyasi, Hiss dastesi ayaqclğlnim blokadast a muayyan olunur tətbiq: preparatin xasta tərəfindən menimsenilmasini müeyyanlaşdirmak üçün avval 0,1 q (birdafalik doza) təyin edilir. Qulaqctqlann say Rimas paroksizmlarinda sinus ritmini bərpa etmak magsadi ilə xinidin birinci 1-3 gün 0,2 q har 2 saatdan bir, effekt olmadıqda ise dozanı 0,4- 0,5 qa qadar artırırlar. Sinus ritmi borpa olduqdan sonra 0,2-0,3 q Gundam 3 dafa olmaqla saxlayici inda preparat 0,2-0,3 q olmaqla Gundam 3 dafa təyin edilir. Madacik taxikardiyasinin tez-tez baş veran paraksizmlarinde 0,4-0,6 q har 2-3 saatdan bir verilir. xinidinsulfat (0,3 q), xinidin Glu Xinidinin uzun təsirli preparatlarna vo ya Konate (0,33 q. Xinidin (0,275 bisulfat 3 nidin durules (0,25 q), kinilentin aiddir. Onlar 1-2 tablet gündə 2 olmaqla təyin edirlar. l qrup antiaritmik maddalar Novokainamid (prokainamid, pronestill in daha effektli preparatlarndandir aparici ritm avtomatizmini va xinidin kimi ektopik nisbatan sinus düyünü avtomatizmini azaldır. keçiriciliyi Angie, asasan effektiv odadavamlı marhalani artirmaqla faaliyyat potensiali müddatini uzadır. 
Farmakokinetika: novokainamidin biomanimsanilmasi 85% täşkil edir. Mededen 15-30 daqiqadan sonra sorulur va qanda maksimal konsentra İyas 1 saatdan sonra, ald yeritdikda isa 15-30 daqiqadan sonra yaranır terapevtik konsentrasiyada 75% preparat plazma zülallar ilə, diga hissəsi toxumalarla (qaraciyar, böyrak, dalaq, ağciyar, azalalar) birlaşir Biotransformasiyanin asas yolu N-asetillaşmadir. 90% -a qadar novokain. amid sidikla xaric olur (6-8 saatdan sonra 50 60% preparat xaric olur. Novokainamidin farmakokinetikasi böyrak, qaraciyar, ürak funksiyasi pozğunluğu zamanı doyişir. Urak çatuşmazlığı olan va infarkt keçirmiş xas. larda preparat MBS-dan pis sorulur, bu sababdan onu parenteral yerit mak magsadauygundur. Yaşllarda novokainamidin dozasini azaltmaq azimdir. 
Göstərişlər: madacik aritmiyalarinin bütün növlari (diqitalis ntoksiya sından başga), qulaqclqlarin seyrima va titramasi aks göstarişlar Il va Ill daracali AV blokada, Hiss dastasi ayaqclğinin blokadası, sinus-qulaqouq blokadası, ağır ürak çatlşmazlığı, şok, preparata Qarslı həssaslığı artması. tətbiq: novokainamidi dax ald va VLD təyin edirlar. v / d 5% -li lükoza va ya izotonik mahlulda 25-50-100 moldaq va ya 100 mq 5 deqiqa intervalla yeridirlar. daxıla qabul etdikda adi birdafalik doza 0,25 - 0,5 q, maksimal doza isa 1q täşkil edir. ald va ya vd yeri dikda birdafalik doza 1 q, gündəlik doza 3 q -a bärabär elava tasi rlar: xinidina oxşardır, qranulositopeniya, oyanlqliq, yuxu suzluq, qlcolma halları mümkündür. Novokainamidi VLD yeritdikdə bəzən arterial hipotoniya, hətta kollaps arana bil ona göra simpatomimetik aminlari (NA, dofamin, mezaton) ehtiyatda xlamaq məsləhət görülür N-asetilnovokainamid novokainamidin təbii metabolitidir. Lakin b ira digar xususiyyatlara malikdir. Farmakodinamika: preparat madacik va qulaqciqlarda ektopik ocaq amala galmasini tormozlayir, AV va madacikdaxili keçiriciliyi ANGIE üray yığulma qabiliyyatini azaltmaqla odadavamlı uzadir. Farmakokinetika: tez sorulur, organizmda praktiki olaraq met ugrami dəyişilməmişdir şakilda (65% -a sidikla olur preparatı 10 % -a qadar zülallarla birlaşir. Tin 6 saatoir, bu da novokainamiddan dafa çoxdur işlär va aks gostarişlar: novokainamiddaki kimidi akin preparat sayrima va titramasinda az effektivdir. Tetbiqi har 2-4 dan bir effekt alınana qadar daxila təyin edilir. Gündalik doza 1- 2 q maksimal doza isa saatdan Saxlayici doza xor 4-6 saatdan bir 0,25 0,5 q təşkil edir. E/d 4-6 saatdan
Farmakodinamika: faaliyyat potensiali müddətini artırır, AV duyun va madaciklarin odadavamlı merhalasini uzadır. Yerli anesteziya edici tasir nergik xususiyyata malikdir, oyanma qayit elagedar aritmiyalar zamanı effektivdir. Miokard ylollma yatını azaldır, UPDM-i artırır. Hiss-Purkinye keçirici müddatini artırır. 
Farmakokinetika: dizopiramidin biomanimsanilmasi 70-85% -dir, T1 / 2 5-6 saat təşkil edir, qanda maksimal konsentrasiyası 0,5 3 saatdan sonra yaranır. 40-60% preparat böyraklar vasitasila dayişilmemiş formada v zəif antiaritmik aktivliya, atropinabenzar xususiyyata malik metabolitlar şaklinda xaric olur. Daxıla qabul zamanı dizopiramid qaraciyarda əsas biotransformasiyaya uğramır, orqan va toxumalarda, o cümlədən miokard da paylanılır, lakin MSS baryerini keca bilmir. Ürak çatlşmazliği zaman preparatin madadan sorulmasl langiyir, onun paylanma müddəti uzanır paylanma həcmi va böyrak rəsmiləşdirilməsi azalır. Ağlr urak çatuşmazliği zamanı zəhərli reaksiyaların qarşisini almaq maqsad ilə preparatin qəbuletmə interval 6 saatdan 8 saata qader artirmaq maqsadauyğundur. Böyrak olan xastalarda doza va rejiminin korreksiyası vacibdir Rifampisin, difenin, fenobarbital dizopiramidin metabolitik Transforma siyasini süratlandirir, karbamezin. onun asini azaldır WP w Göstarişlar monotop top madacik xinidinin va novo. sindromu, kainamidin pis manimsenilmesi hallarında tətbiq etmək olar ila alagedar əks gösterişlar: kardiogen şok, xüsusa kardiomiopatiya ağır ürak çatışmazlığı, daracali AV blokada, arterial hipotoniya, qlaukoma, prostat Vazi adenoması, xroniki boyrak çatlşmazlığ doza tətbiq: daxıla 0,1- 0,2 q gündə 4 dəfə təyin olunur erzinda 1 0-1,2 q). miokard infarkt zamanı q 5 5 mg / kg, 3 saat mg / kq) yeridilir, sonradan har 5 daqiq fasi a 4 dəfə qadar saatda arzinda saat da mg / kq sürəti va növbəti 18 saata qeder saatda 0,4 mq / kq infuziya aparilir. 

