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Nitrobirləşmələr
ÜİX-in mualicəsində nitropreparatlar asas yer tutub, üzvi birləsmələr hesab edilir. Təsir mexanizmi damar divarında nitroseptorlarla birləşərək endotelial faktorun -NO nun ayrlmasına asaslanir.
Bu qrup preparatlar aşağıdakı kimi təsnif olunur: 
1. Nitrogliserin preparatlan:
   a) qisa müddatli təsir edənlər: nitrogliserin 
   b) uzun muddatli təsir edanlar: sustak, sustonit, nitronq, nitromint, trinitrolonq 
2. lzosorbid dinitrat preparatlan: 
   a) qısa müddətli təsir göstərən: nitrosorbit, izomak, izodinit 
   b) uzun muddətli təsir göstərən: kardiks, kardilat, kardiket, izomakretard 
3. İzosorbid mononitrat preparatlan 
   a) qısa müddətli təsir göstərən: monomak, efoks, monoçinkve , olikard 
   b) uzun müddətli təsir göstərən: kardiks mono, monomak depo, efoks long, monoçinkve retard. 
Rezerv grupdan olan damargenişləndici preparatlar: korvaton, sidnofarm.
Farmakodinamika: mərkəzi hemodinamikaya təsir edib, sol mədəcikdə son diastolik va sistolik təzyiqi (SDT va SST), həcmi (SDH va SSH) azaldır. Sol madacik divarında gərginliyi, vurğu həcmini (VH) kicildir, ürəyin üzərinə düşən yükü azaltmagla, müvafiq olaraq oksigen va enerjiyə olan təlabati da azaldır. Ürek əzələsində metabolizmin yaxşılasmasi baş verir .
Periferik hemodinamikaya təsir göstərərək ürəyə venoz qan axınının həcmini azaldır, bu da ürəyin yüklənməsinin azalmasına səbəb olur. Birbaşa koronar damarlara genişlandirici təsir gostərərək, kollateral qan dövranını yaxşılaşdırır, spazmi aradan götürür. Naticada tac arteriyaların dilatasiyasina səbəb olaraq miokardın qan dövranını yaxsılaşdırır və oksigenlə  təchizatini artırır.
 	Bundan əlavə, nitratlar kiçik qan dövranı damarlarını genişləndirir və kiçik qan dövranında təzyiqi azaldır, buna göra də onlardan xroniki ürək çatışmazliğinda istifada edilir. Mikrosirkulyasiya proseslarini yaxsılaşdirir beyin qan damarlarıni genişləndirir, daxili orqanların saya azalalarine spazmolitik təsir gostarir:
Farmakokinetika: nitropreparatlar dəridən, ağız boşluğunun selikli qişasından,MBS-dən yaxsı absorbsiya olunurlar. Nitropreparatlar aşağdakı formalarda: tablet, kapsula - granula, aerozol forma, disklər, inyeksiyalar, plastırlar -müvafiq olaraq sublinqval, daxilə, transdermal, yanağa aplikasiya,inhalyasiya yolu ilə təyin edilir :
Tutmaları aradan galdırmaq va profilaktika məgsədilə nitrogliserinin asağıdaki formalarından istifada edilir. 
1. Nitroqliserin tabletləri (0,0005 q) sublinqval təyin edildikda qanda 15 saniyadən sonra müayyan edilir, maksimal konsentrasiya 3-5 deqiqədan sonra yaranır, 7-8 daqiqadan sonra 50% azalır, 20 daqiqadan sonra qanda onların izi tapılır. T ½  3-5 daqiqadir. Əgər tutma aradan qaldirılmasa, nitrogliserin qabulunu 5 daqiqadən sonra təkrar etmak lazimdir. Başağrısının qarşısıni almaq üçün Validol tabletlari ila birlikda qabul edilməlidir 
2. 1% -li yağlt mahlulu kapsulada: 
3. spirtli mahlul 1% -li 1-2 damcı. Şəkər parçasının üzərina damizdirılir baş ağrısını azaltmag magsadila mentolla kombinasiya edilir. 
4. ağır tutmalarda 1% li sulu mahlulu vena daxilina
5. trinitrolonq -aplikator formasında preparatdır. Ağız boşluğunun selikli qişasına yapisdirlir. Yavaş diffuziya olur. Tərkibində 1,2,3,4 mq nitrogliserin olur.2 mq gündə 1-2 dafa təyin edilir. Davametma müddəti 1,5: 2; 3 va 6 saatdır. Yanağa aplikasiya formaları: susadrin, sustabukal, nitrobukal, nitroqard, suskard 
6. transdermal forma 2% -li malhamdir (nitromaz, nitron va s.) 15-60 daqiqedan sonra təsiri başlayir, davametmasi 3- 4 saatdan 6-8 saata qədardir. Sakitlik stenokardiyasi və ürək çatışmazlığı olan xastalarə məsləhət görülür.
Stenokardiya tutmalannin müalicasi va profilaktikası üçün uzunmuddətli təsirə malik preparatlardan istifadə edilir: izosorbid dinitrat, izosorbit mononitrat, nitropentan və s.
1. Nitroqliserinli plastırlar-nitrodisk, nitrodyur, nitroderm. Effekt 1-2 saatdan sonra aməla galir, davametma müddəti 24 saatdır .
2. Sustak-mite –1 tabletda 2,6 mq nitrogliserin var. Forte 6,4 mq başlanğıc tasir 30-60 dəqiqaden sonra yaranır, davam etma 4-5 saatdır.2 həftə qəbul etdikdə preparata tolerantlıq amala galir, preparatın gebulunu 5-10 gün dayandırdıqdan sonra bu aradan götürülür. Mite forması yüngül gedişlə stenokardiyada,forte isə yuxarı funksional siniflərdə təyin edilir. 
3. Nitronq –mikrokapsul formali preparatdır. Mite formada 2,6 mq fortedə isə 6.5 mq nitrogliserin var, davametrne müddəti 6-8 saatdır. Tolerantlıq əmələ gələ bilər. 
4. Nitromak tərkibinde 2,5 va 5,4 mq nitrogliserin olan tabletlerdir. Sustaka yaxındır .
5. Nitrolonq tablet formasında olur. 3 ay müddətində tolerantlığa sabab olmur. 
6. İzosorbit dinitrat (nitrosorbit, kardiks, kardiket, kardilat) təsir müddati 50-60 daqiqadan sonra amala gəlir, 4-6 saat davam edir. Qaraciyarda metobolizmə uğrayır. Effektiv doza 10, 20, 50 mq dir. Qanda 15-20 daqiqadan sonra muayyan olunur, maksimal konsentrasiyasi 1 saatdan sonra amala galir.
7. Izoket, izoket retard –izomak, izomak-retard, izosorbit dinitrat preparatları. Tablet şaklinda 20, 40, 60 mq daxila qabul üçündür va T ½ - 30 daqiqeden 10 saata qadarDİR. 
8. İzosorbit-5 mononitrat -dinitratin metabolitidir. Tablet şaklindedir: 10, 20, 40, 50 mq.T ½  4 saat 
9. Olikard –retard, elantanizosorbit-5-mononitratin uzun muddatli tasirli preparat formasıdır. Gündə 1 dafa 50-300 mq dozada təyin edilir. 
10. Dinitrosorbilonq -izosorbid dinitratin orijinal preparatidir. Effekt 15 daqiqadan sonra olur. Antianginal effekti 20 mq dozada 6 saat, 40 mq dozada 10 saata qədər davam edir. Ill-IV funksional siniflərdə təyini klinik effekt daha yaxsı olur.
11. Erinit (nitropentan) -0,01- 0,02 q, gunda 5 dəfə 2 tablet qəbul edilir. Gündalik doza 80-160 mq. Uzun tasir muddatli preparatlar: metranil,dilkoran 0,03-0,08 q gündə 1-2 dafa təyin edilir. 4-6 həftə müalicadan sonra tolerantlıq əmələ galir, antianginal effekt tadrican azalır, 4-6 heftaden sonra digar preparatla əvəz etmak lazimdir.
Əlavə təsirlər : baş ağriları, başgicallenma, üzün hiperemiyası, qulaqlarda küy, zəiflik, AT-nin aşağı düşməsi, postural hipotenziya, taxikardiya, qısa muddatli huşun itməsi, kalladaxili va gozdaxili təzyiqin artması.
1-2 ay fasılasız nitro preparatları qabul etdikdə tolerantlıq amalə gelir. Tolerantliq dozadan va istifadə müddatindan asılidir va onun amalagalmə mexanizmi –damar divarindaki nitro-reseptorlardaki sulfhidril qrupunun konsentrasiyasinin azalması va oksidlaşmasidir. Tolerantlığı aradan qaldırmaq üçün tərkibində sulfhidril qrupu olan preparatlar təyin etməli (asetil-sistein, unitiol, metionin, AÇFI (kaptopril, diuretiklar) 1- 2 gün fasilə vermək va ya digar nitratlar təyin etmək lazimdir. Tolerantlıq amala geldikda digar antianginal maddalərin təyini da masləhət görülür -(molsidomin KKB, BAB).
Tolerantlığın əmələ gəlməsi üçün 24 saatdan bir neçə günə qədər vaxt lazimdir. Qısa tasir muddatli preparat qabul edildikdə tolerantlığı amala gəlmir.
Qarşılıqlı təsirlər. verapamille, BAB, ürək qlikozidlari, diuretiklə birliktə kompleks istifada edilir. Nifedipindan ehtiyatlı istifadə etmak lazimdir (har 2 preparatın kəskin vazodilatasiyaedici təsiri olduğuna görə ).
Göstərişlər: miokard infarktı, bütün funksional siniflərdə gərginlik stenokardiyası, Prinsmetal stenokardiya, kiçik qan dovraninda hipertenziya. 
Əks gostərişlər :yüksək kəllədaxili tazyiqin, beyinə qansizma, qlaukoma, hipertiroidizm, hipotoniya fonunda kəskin miokard infarktı, hipotenziya, taxikardiya, obstruktiv kardiomiopatiya, kollaps.                                                        Monoterapiya əsasən yüngül formalı stabil stenokardiyada aparılır. Daha ağır formalarda isa nitrat preparatları β blokator va KKB ilə birlikdə verilir.
Molsidomin (korvaton, sidnofarm) nitratlara qarşı tolerantiiq baş təyin edilir.
Farmakodinamika: təsir mexanizminə gora nitratlara yaxındır, miokardin işini yüngülləsdirir, periferik venoz mugavimatin azalması hesabma miokardın O2 nə olan talabati azaldır, kollateral qan dövranını yaxşılaşdırır, trombositlarin aqregasiyasini va adheziyasini tormozlayir, agciyər arteriyasında təzyiqi azaldır.
Farmakokinetika: sublinqval (3-5 dəqiqadən sonra effekt aməla galir), peroral (20 dəgiga) va parenteral (10 dəqiqadan sonra) təyin edilir. T ½ -1,5- 3 saat, qanda maksimal konsentrasiya 10 saatdan sonra əmələ gəlir. Biotransformasiya garaciyardə baş verir. Sidiklə preparatın 90% i xarici olur. Təsir müddəti 6-8 saat dir. Gündə 2-4 dəfə təyin edilir.
Əlavə təsirlər: baş ağrısı, hipotenziya 
Göstərişlər: sakitlik va garginlik stenorkadiyasi, tutmaların profilaktikasi va aradan götürülmasi, xroniki ürək çatışmazlığı.
Molsidomin bütün preparatlarla, nitrobirlaşmalar müstəsnaliq təşkil etməklə, yaxsi kombinasiya edilir.
 Əks göstərişlər: kardiogen şok, arterial hipotoniya, kəskin miokard infarktı, hamiləlik.
