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Résumé: La pharmacologie est I'une des principales disciplines de la médecine, elle est considérée
comme l'arme la plus importante entre les mains des médecins dans la lutte contre les maladies.
Pharmacologie est un mot latin, parmacon signifie médicament, logos-science, la science de la
médecine. La pharmacologie étudie les changements qui se produisent dans le corps des humains et
des animaux apres l'administration de médicaments. Les substances pharmacologiques peuvent
modifier l'activité de divers organes, tissus et méme cellules du corps. La pharmacologie comprend
plusieurs départements principaux : pharmacologie générale, pharmacologie clinique,
pharmacologie biochimique, chimiothérapie, toxicologie, etc. La pharmacologie est une science
pharmaceutique - la chimie pharmaceutique. , la pharmacognosie est étroitement liée a la
technologie pharmaceutique, par laquelle elle est liée aux sciences de la chimie, de la botanique et
de la technologie. Dans le monde de la médecine, la pharmacologie occupe une place particuliére :
d'un co6té se trouvent les principales sciences théoriques de la médecine - physiologie, physiologie
pathologique, biochimie, et de l'autre - les sciences appliquées - thérapie, pédiatrie, chirurgie, etc.

Mots clés: Sections fondamentales de pharmacologie. Classification des substances médicinales -
régles, absorption, distribution et accumulation des substances médicinales dans l'organisme.

Grace a la pharmacologie, les connaissances théoriques remplacent la médecine pratique. L'histoire
de la pharmacologie a été fondée a 1'époque ou I'humanité a été créée, car a cette époque, les gens
étaient malades, rencontraient des animaux sauvages, des incendies, étaient mordus par des
serpents, des scorpions et recherchaient la guérison et les médicaments aupres des plantes et des
animaux environnants. Un livre écrit sur papyrus avant 3600 avant JC s'intitule « Sur les
médicaments pour différents organes ». La contribution des anciens pays asiatiques au
développement de la science pharmacologique a ét¢ grande. En Inde, au Tibet, en Chine et dans les
pays arabes, le traitement par les plantes s'est répandu il y a 3 mille ans Shen-Nung, le fondateur de
la médecine chinoise, dans ses ceuvres, les noms synonymes des plantes, la définition botanique, les
périodes de préparation des produits. des plantes et des méthodes, le champ d'action des
médicaments, leur application. L'Ayur-Veda, un ancien livre indien sur les plantes médicinales écrit
par le docteur Sushruta, décrit 700 plantes médicinales différentes. Le célébre livre « Jud-Shi » («
L'essence des médicaments curatifs ») constitue la base de la médecine tibétaine. 1500 ans avant
notre €re, on savait que les écorces de grenade contre les vers, I'huile de sésame et 1'oignon de mer
étaient bons pour le cceur. Ces produits sont encore utilisés aujourd'hui dans le traitement de ces
maladies. Les médecins grecs Bucrot (460-377 av. J.-C.), Dioscoride (ler siécle), en particulier le
souverain romain Jolin (Galen, Ile siecle), travaillaient sur les médicaments. Jolinus fut le premier a
créer différentes formes de médecine, a utiliser des prescriptions de substances médicinales. Les
scientifiques ouzbeks ont apporté une grande contribution au développement de la pharmacologie.
Le grand médecin d'Orient, Ibn Abbas (mort en 997), soulignait dans ses ouvrages que de nouvelles
substances médicinales apparaissent chaque année, et qu'il faut d'abord les tester sur les animaux.
36 ouvrages sur la médecine d'Abou Bakr Muhammad ibn Zakariya al-Razi (865-925), scientifique
encyclopédiste, médecin et penseur de 1'Orient, nous sont parvenus: dans ses ouvrages, il a enrichi
les sciences de la thérapie, de la chirurgie, de la pharmacognosie, la pharmacologie et la
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psychologie avec de nouvelles idées et inventions. Les travaux de ce scientifique consacré a la
médecine et a la chimie ont grandement influencé le développement de ces domaines au Moyen
Age en Orient et en Occident. Dans le développement de la science de la pharmacologie, le grand
juge de I'Asie centrale, Abu Ali Ibn Sina, a apporté une grande contribution dans ses ouvrages tels
que "Les lois de la médecine", "Kitab ush shifa", "Kitobi al kalbiya" et les sciences médicinales. les
substances utilisées dans la médecine de cette époque sont présentées. Le premier livre des « Lois
médicinales » répertorie 811 types de substances médicinales courantes, dont 612 appartiennent aux
plantes. Le cinquiéme livre décrit les méthodes de préparation de substances médicinales complexes
et leur utilisation. Ibn Sina a souligné la nécessité d'utiliser des médicaments en fonction du client
du patient, a divisé les substances médicinales en types de chauffage, refroidissement, séchage,
hydratation selon le client : Ibn Sina a écrit un poéme "Urjuza fi-t-tibb" dédi¢ aux substances
médicinales . Ibn Sina soignait les blessures au mercure 400 ans avant les médecins européens. Le
grand encyclopédiste Abu Raikhan Beruni a apporté une grande contribution au développement de
la pharmacologie. Dans son ouvrage "Saydana", il y a des noms et des explications sur des
substances médicinales, plus de quatre mille cinq cents plantes, animaux, minéraux et produits
alimentaires obtenus a partir d'eux. . Beruni a déclaré que tout ce qui pénétre dans une personne est
soit de la nourriture, soit du poison, et que les drogues se situent quelque part entre les deux. Il a
souligné que des médicaments simples devraient étre recommandé€s en premier, et s'ils ne aident
pas, des médicaments complexes peuvent étre utilisés. Le livre de Beruni "Saydana" a été utilisé
comme une grande encyclopédie de la médecine orientale. Sharafutdin Abu Abdullah Muhammed
Yusuf Iloki (mort en 1068) était I'un des étudiants d'Ibn Sina, et dans ses ouvrages "Mulajati Iloki",
"Mukhtasari Iloki", il a décrit l'origine de diverses maladies, leur identification, leurs symptomes et
méthodes de traitement. avec des drogues. Ces ouvrages constituaient un manuel pour les médecins
de leur époque. Le scientifique et médecin du Khorezm Ismail Jurjani (1080-1141) a écrit plus de
15 ouvrages dans le domaine de la médecine. Le livre sur la pharmacologie se compose de deux
sections. La premiére section contient des informations sur les substances simples et la deuxiéme
section contient des informations sur les substances complexes et les méthodes de leur préparation.
Ce scientifique a créé des termes pharmacologiques en langue persane. Umar Chagmini (mort en
1221) a créé 1'ouvrage médical « Qanuncha ». Ce travail a été utilis¢é comme guide non seulement
au Khorezm, la patrie du scientifique, mais aussi dans les madrasas de Boukhara, Samarkand,
Tachkent, Kokand, ainsi que dans des pays comme I'Inde et 1'Iran, jusqu'au début du 20e siecle.
Najibuddin Samarkandi Abu Hamid Muhammad ibn Ali ibn Umar (mort en 1222), médecin et
scientifique de Samarkand, est connu pour 8 ouvrages scientifiques sur la médecine, dont l'un est
« Méthodes de préparation de médicaments complexes ». Yusufi Muhammad ibn Yusuf al-Hirawi
(XVe siecle) Shah Zahir al-Din Babur en Inde, plus tard médecin de la cour de son fils Humayun, le
livre "Tibbi Yusufi" est un guide important pour apprendre a traiter les patients avec des
médicaments. Au XVlIe siecle, le scientifique occidental Parastels a rempli la pharmacologie de
substances chimiques et a été le fondateur du domaine de la iatrochimie (yatros - docteur) en
médecine. Dans le méme temps, selon Parastels, il existe un remede a toutes les maladies dans la
nature, elles peuvent étre identifiées par leur apparence. Des fruits et des plantes semblables a la
forme du membre malade ont été recommandés au patient. Par exemple, la plante de cajou, dont les
fruits ressemblent a la forme d'un cceur, a un effet curatif sur le patient en cas de maladies
cardiaques, et les plantes a feuilles en forme de rein pour les maladies rénales. A la fin du XVIIle
siecle, Hahnemann fonde la direction de I'homéopathie en médecine. Dans ce cas, le traitement
repose sur la loi de similarit¢. Hahnemann. Les pharmacies homéopathiques sont également
courantes de nos jours. Jusqu'au 19¢éme siecle, la pharmacologie se développait de maniere
empirique ; dans la médecine traditionnelle, les médecins surveillaient les effets des médicaments
sur les patients. La pharmacologie expérimentale a commencé a se développer au XIXe siecle. Il a
été conclu que toutes les substances médicinales utilisées et prévues devaient d'abord étre testées
sur des animaux, et c'est a partir de cette époque que la pharmacologie scientifique a été fondée.

Des scientifiques tels qu'APNelyubin, OVZabelin, EVPelikan en Russie, Frangois Majandi, Claude
Bernard et Schmideberg en Europe ont apporté une grande contribution au développement de la
pharmacologie scientifique [PPavlov avant de devenir un célebre physiologiste et a publi¢ 80
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articles scientifiques. travaille dans ce domaine. De 1891 a 1895, IPPavlov dirigea le département
de pharmacologie de l'académie de médecine militaire de Saint-Pétersbourg. Apres IPPavlov,
l'académicien NPKravkov, fondateur de la pharmacologie moderne, a dirigé ce département pendant
25 ans. NPKravkov a créé une grande école dans le domaine de la pharmacologie, son livre
"Fundamentals of Pharmacology" a été publi¢ 14 fois. NPKravkov a formé de nombreux étudiants.
Les travaux des académiciens SVAnichkov, VVZakusov et de ses étudiants sont considérés comme
le fondement de la pharmacologie actuelle. Les académiciens MDMashkovskiy et DAXarkevich
apportent aujourd'hui une grande contribution au développement de la pharmacologie, en particulier
les « Substances médicinales » de MDMashkovskiy, et le programme « Pharmacologie » de
DAXarkevich destiné aux étudiants est d'une grande importance pour la maitrise de cette science.
Le développement de la pharmacologie en Ouzbékistan a commencé avec les travaux scientifiques
du Département de pharmacologie de I'Institut médical de Tachkent. La science de la pharmacologie
s'est développée surtout apres l'ouverture du laboratoire de pharmacologie a I'Institut de chimie
végétale de 1'Académie des sciences d'Ouzbékistan en 1956. Ce laboratoire était dirigé par le
célebre professeur pharmacologue ouzbek Ishok Komilov. Domla a formé une quarantaine de
docteurs en sciences, candidats en sciences. Actuellement, plus de 20 docteurs en sciences et
environ 100 candidats en sciences ont obtenu leur diplome dans le domaine de la pharmacologie en
Ouzbékistan. Grace aux recherches des scientifiques, plusieurs nouvelles substances sont utilisées
en médecine. La science de la pharmacologie en Ouzbékistan se développe de jour en jour grace a
la généreuse contribution des départements de pharmacologie des universités de médecine, des
employés de plusieurs laboratoires de recherche, des scientifiques et des employés de 1'industrie
chimique et pharmaceutique. L’un des principaux objectifs de la pharmacologie est de découvrir de
nouveaux médicaments, d’étudier leurs effets et de les appliquer a la médecine pratique.

Découverte de nouveaux médicaments.

Les substances qui ont des propriétés de traitement et de prévention des maladies sont appelées
substances médicinales. Il existe de nombreuses voies et sources de substances médicinales, elles
proviennent de plantes sauvages et cultivées (glucosides cardiaques, analgésiques narcotiques),
d'organes et de tissus animaux (substances hormonales, enzymes), de micro-organismes
(antibiotiques), de minéraux (fer, cobalt, aluminium, charbon). substances) et par synthese chimique
(sulfanilamides). I est trés important de synthétiser des substances médicinales de maniére
particulierement ciblée. Dans ce cas, les chimistes et pharmacologues envisagent a 1’avance de
synthétiser des substances qui auront des propriétés thérapeutiques. Des substances produites par le
corps lui-méme, par exemple un certain nombre d'hormones, d'adrénaline, de noradrénaline et de
prostaglandines, sont également synthétisées en laboratoire. Les contraires des métabolites naturels,
c'est-a-dire les antimétabolites, sont obtenus par syntheése. Par syntheése, des modifications
chimiques sont apportées a des substances ayant une activité biologique évidente, par exemple des
produits d'acide barbiturique, des sulfamides. L’objectif est de découvrir de nouvelles substances
ayant des effets significatifs et une faible toxicité. De nouvelles substances sont également
découvertes en étudiant les modifications chimiques des métabolites naturels de 1'organisme
(inhibiteurs du médiateur naturel acétylcholine, inhibiteurs de 1'enzyme monoamine oxydase). De
nouvelles substances semi-synthétiques sont créées par synthése brute a partir de substances
obtenues a partir de plantes, d'animaux et de micro-organismes. Des substances médicamenteuses
peuvent également étre découvertes par hasard. Par exemple, 1’effet antiarythmique de la quinine a
été découvert accidentellement lors du traitement d’un patient atteint de paludisme (qui souffrait
également d’arythmie). Le dépistage est important dans la découverte empirique de nouveaux
médicaments. L'activité biologique de tous les produits chimiques obtenus est déterminée par
diverses méthodes, ils sont criblés et les plus actifs sont sélectionnés. Aprés la découverte d'une
nouvelle substance médicamenteuse, celle-ci est soumise au laboratoire de pharmacologie, service
d'analyse (tableau 1). Ici, l'effet principal de la substance, le mécanisme d'action, le lieu et la durée
de l'effet sont déterminés. Outre les principaux effets des médicaments, d’autres effets et effets
secondaires sont également déterminés. La pharmacocinétique de la substance médicamenteuse
(absorption, distribution, transformation, €limination de l'organisme) est étudiée. Toxicité des
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substances médicinales - toxicité aigu€ - en cas d'administration unique et toxicité chronique - en
cas d'utilisation continue. Leur tératogénicité, cancérogénicité et mutagénicité¢ sont étudiées.
Ensuite, I'effet principal de la substance est étudi¢ chez les animaux chez lesquels la maladie est
appelée. Des méthodes physiologiques, biochimiques, biophysiques, morphologiques et autres sont
utilisées lors de la réalisation d'expériences. S'il ressort des expériences que l'effet de la nouvelle
substance médicinale est supérieur a celui des médicaments utilisés en médecine, la substance est
soumise au comité de pharmacologie du ministére de la Santé. Les experts du comité -
pharmacologues, cliniciens - examinent les résultats, si les tests sont conformes aux lois et
réglementations approuvées, si cette substance peut étre utilisée comme médicament, elle est
autorisée a subir des essais cliniques. La substance est testée sur des patients dans 7 a 8 cliniques
(plus le médicament est testé sur de patients, plus les résultats sont fiables), la nouvelle substance
est nécessairement comparée a l'effet de la substance largement utilisée aujourd'’hui dans cette
maladie. Afin d'obtenir des résultats plus fiables, un « placebo » est utilis¢ lors des essais cliniques :
la forme, 1'apparence, 1'odeur et le gotit du médicament sont similaires a ceux de la substance testée,
seul le placebo ne contient pas la substance testée. Le « placebo » est administré aux patients avec
une substance médicamenteuse testée, le patient ne sait pas quel médicament est le « placebo » et
quel est le médicament testé, seul le médecin traitant le sait et, dans certains cas, seul un tiers (un
médecin) Dans ce cas, ni le médecin traitant ni le patient ne savent s'ils prennent un « placebo » ou
un médicament, et cette situation est appelée contrdle en double aveugle. A la suite des tests, des
informations statistiques sont obtenues. Si la substance médicamenteuse testée est fiable, 1'état du
patient s'est amélioré sous son influence, la substance est relativement moins toxique, tous les
indicateurs sont supérieurs a la substance comparée et il est également utile du point de vue
économique, les résultats de l'analyse les essais cliniques sont @ nouveau soumis au comité
pharmacologique, des experts sont consultés, les résultats sont examinés, si la nouvelle substance
répond a toutes les lois et réglementations, elle peut étre largement utilisée en médecine. Ensuite,
cette substance est envoyée a l'industrie chimique et pharmaceutique pour la production, la nouvelle
substance découverte de maniére si laborieuse prend sa place dans la pratique médicale en tant que
médicament.

Sections de base de la pharmacologie. Lois et réglements sur la classification des substances
médicinales.

La pharmacologie se compose de deux branches : la pharmacologie générale et la pharmacologie
spécifique. La pharmacologie générale étudie les lois et réglementations provoquées par les
médicaments, leur pharmacocinétique et leur pharmacodynamique. Pharmacocinétique -
administration de substances médicinales dans le corps, son absorption, liaison aux protéines,
distribution, transformation (métabolisme) et processus de sortie du corps, pharmacodynamique -
l'effet des substances médicinales, leur puissance et leur effet apprend le mécanisme. La
classification des substances médicinales en groupes distincts est plus compliquée. Les effets des
substances classées selon leur proximité dans leur structure chimique peuvent étre différents. Il était
difficile de classer les médicaments en fonction de leurs effets sur certains organes (par exemple le
ceeur, l'estomac et les intestins), car un certain nombre de substances peuvent affecter différents
organes dans des directions différentes. Actuellement, les médicaments sont classés en fonction de
leur effet sur les systémes : ils sont principalement divisés en substances qui affectent le systéme
nerveux, les organes et systémes, le métabolisme, certaines maladies, les micro-organismes et les
parasites. La vitesse d'absorption, la force et la durée d'action des substances médicinales dépendent
de la maniére dont elles sont administrées a l'organisme. La méthode d'administration des
substances médicinales dans I'organisme du patient est choisie en fonction de son état, des
propriétés physiques et chimiques des substances médicinales et de la rapidité de leur action. Modes
d'administration des médicaments au corps

1. Meéthode entérale - les médicaments sont envoyeés par le tractus gastro-intestinal.
2. Meéthode parentérale - les medicaments sont administrés par voie extra-gastro-intestinale.
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Dans la méthode d'administration entérale, les médicaments sont administrés sous la langue, dans la
bouche, dans le duodénum et dans le rectum. L'administration de médicaments sous la langue est
appelée voie sublinguale. Cette méthode n’est pas du tout utilisée dans le traitement des jeunes
enfants. Lorsque le médicament est placé sous la langue, en raison de la lente activité des enzymes
dans la cavité buccale, les substances médicamenteuses ne sont presque pas décomposées, le
médicament sous la langue n'est pas affecté par les enzymes gastro-intestinales, il ne subit pas de
modifications dans le foie, Il est absorbé sur place et a un effet général. Certains médicaments,
comme la nitroglycérine, la méthyltestostérone, la pregnine, sont administrés par cette voie, ils sont
rapidement absorbés dans le sang (il y a beaucoup de vaisseaux sanguins sous la langue) et l'effet
commence rapidement. Administration orale - voie orale. Cette méthode est courante, pratique,
simple et naturelle, et le patient peut prendre le médicament sans assistant. Méthode
d'administration duodénale : afin de créer une concentration ¢élevée de substances médicamenteuses
dans l'intestin, des substances sont injectées dans le duodénum a l'aide d'une sonde. Cette méthode
est utilisée dans le traitement des patients, lorsque le patient est inconscient, lorsqu'il y a des
changements dans le corps. I'eesophage ou l'estomac, lorsque des médicaments qui se décomposent
sous l'influence d'enzymes gastro-intestinales sont utilisés. Mode d'administration parentérale. La
méthode d'inhalation (ingalacion - respiration) par les voies respiratoires. La méthode
d'administration par la peau implique principalement l'effet réflexe et partiellement local des
médicaments, c'est a dire des pommades, des pates, des liniments, ainsi que des solutions
alcooliques ou aqueuses, des mélanges. et des sprays sont utilisés pour les enfants. Dans la méthode
d'administration par les muqueuses, il est utilisé pour affecter les muqueuses du nez, de la gorge,
des yeux, des reins et du vagin. La méthode d'administration a travers les couches séreuses est
utilisée pour l'administration de médicaments lorsque les organes de la cavité abdominale sont
blessés et dans certaines maladies pulmonaires. Les couches séreuses (péritoine, plévre, péricarde)
ont de fortes propriétés absorbantes, les médicaments sont absorbés plus rapidement par le péritoine
que par la plévre. La plupart du temps, les solutions aqueuses de médicaments sont administrées par
voie sous-cutanée. Des solutions aqueuses et huileuses, ainsi que des suspensions médicamenteuses,
sont également injectées dans les muscles par la méthode d'injection intramusculaire. Dans la
méthode intraveineuse, les substances pénétrent directement dans la circulation sanguine, dans
laquelle une solution de substances médicinales qui ne forme pas de précipité, ne coagule pas et ne
provoque pas d'hémolyse lorsqu'elle est mélangée au sang. Le médicament doit étre injecté
lentement dans la veine, sinon sa concentration dans le sang pourrait augmenter soudainement et
avoir un effet toxique sur I'organisme. L'effet du médicament est trés rapide, commence souvent au
moment de I'injection, la durée de I'effet est plus courte que lorsqu'il est injecté sous la peau et entre
les muscles. La méthode d'administration dans le canal rachidien, les médicaments qui traversent
mal la barriere hémato-encéphalique sont administrés par voie sous-arachnoidienne et épidurale.
Les substances médicinales sont envoyées directement au coeur, aux articulations et aux os. Les
substances peuvent étre délivrées par courant électrique, ionophorese. Il existe de nombreuses
méthodes parentérales, mais parentérale signifie que les médicaments sont administrés par voie
sous-cutanée, intramusculaire et intraveineuse, les autres voies d'administration étant rarement
utilisées.

Absorption, distribution et accumulation de substances médicinales dans 1'organisme.

Les substances médicamenteuses qui pénetrent dans le systéme gastro-intestinal et traversent une ou
plusieurs couches de cellules qui forment une membrane biologique complexe pour atteindre le
sang ou la lymphe sont appelées s'orili sh. L'absorption est un processus physiologique complexe.
Une membrane biologique est semi-perméable, laissant passer certaines substances et pas d’autres.
Etant donné que 1’épithélium intestinal n’est perméable que dans un sens, les médicaments ne
peuvent normalement pas retourner dans la cavité intestinale a partir du sang et de la lymphe. Le
processus d'absorption se produit grace a une diffusion lente, une diffusion facile, une filtration, un
transport actif et une pinocytose. C'est juste une question de diffusion. De cette manicre, les
substances lipophiles (liposolubles), c'est-a-dire les substances non polaires, sont absorbées. Le
processus de diffusion lente est le principal facteur d'absorption des médicaments par les
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membranes, car la plupart d'entre eux sont constitués d'acides faibles et de bases faibles. La
diffusion lente a travers la membrane est déterminée par la concentration des substances qui se
déplacent du coté du gradient de concentration vers la direction du gradient de concentration. O
diffusion branchée ya lani sh. Dans ce cas, la substance médicinale se combine avec la composition
spéciale de la membrane cellulaire, grace a laquelle son passage dans la cellule est accélérg,
I'absorption est plus facile que la diffusion lente. La diffusion facilitée ne nécessite pas non plus
d’énergie, elle est liée a un gradient de concentration. Par exemple, les bases puriques et
pyrimidines de 1’acide nucléique sont absorbées dans la cellule par un mécanisme de diffusion
simple. Filtration - absorption de substances médicinales par filtration entre membranes. Etant
donné que I'espace membranaire (0,4 nm) n'est pas si grand, 1'eau, certains ions et petites molécules
hydrophiles (par exemple l'urée) sont absorbés entre eux. L'absorption de substances de cette
maniere ne nécessite pas de puissance, leur direction dépend du niveau de concentration. F
aoltransport - un systtme de mécanismes de transport est ainsi impliqué dans l'absorption des
substances. L'absorption par transport actif est souvent dirigée contre le gradient de concentration
de la substance, ce processus est associé a une dépense €nergétique. Molécules polarisées solubles
dans l'eau (hydrophiles) - les ions inorganiques, les sucres, les acides aminés et les composés
pyrimidiques sont absorbés par transport actif. Chez les jeunes enfants, le processus de transport
actif est lent car I’activité des enzymes n’est pas suffisamment développée. Pinotsitose - lors de
l'absorption de substances médicinales de cette maniére, des bulles (invaginastie) se forment dans
les membranes cellulaires. Les liquides et les médicaments pénetrent dans ces vésicules et voyagent
avec les vésicules jusqu'a l'intérieur des cellules, ou la substance est libérée des vésicules. Une fois
que les médicaments sont absorbés dans le sang, ils vont au foie, et le foie constitue une barriere
physiologique importante qui protége le corps des substances étrangeres et constitue un filtre
sanguin. Dans le foie, les médicaments sont neutralisés, métabolisés et leur structure chimique peut
changer. Les médicaments se lient également a des récepteurs tissulaires spécifiques. De nos jours,
il a été établi qu’il existe dans 1’organisme des récepteurs spécifiques pour la plupart des substances.
La dopamine affecte les récepteurs de la dopamine, la sérotonine - les récepteurs de la sérotonine,
I'histamine - les récepteurs de I'histamine, les produits benzdiazépines - les récepteurs de la
benzdiazépine, les analgésiques narcotiques - les récepteurs opiacés, les récepteurs GAMK -
GAMK, les substances hormonales - les récepteurs hormonaux, les glycosides cardiaques - les
récepteurs digitaliques. Les médicaments peuvent étre répartis de maniere uniforme ou inégale dans
le corps. La distribution des substances est influencée par les barrieres biologiques trouvées dans les
voies. Ce sont les parois capillaires, les membranes cellulaires, les barrieres hémato-encéphaliques,
les membranes des cavités séreuses. Les substances peuvent s'accumuler dans le foie, les reins, les
poumons, les os et d'autres tissus. La plupart des substances médicinales subissent une modification
(biotransformation) dans I’organisme. Les enzymes microsomales hépatiques sont impliquées dans
le processus de biotransformation, les substances liposolubles peuvent également étre converties en
métabolites hydrosolubles. Les substances médicamenteuses changent de deux maniéres : par
transformation métabolique et par conjugaison. Lors de la transformation métabolique, les
substances subissent des changements principalement dus a la réduction, a I'hydrolyse et a
I'oxydation. Au cours du processus de conjugaison, la substance médicamenteuse ou ses métabolites
sont combinés avec d'autres groupes chimiques (méthyle, acétyle, sulfate, acide glucuronique). Les
substances médicinales, tant inchangées que modifiées, sont principalement excrétées par
I'organisme avec l'urine et la bile. Des reins, il passe dans l'urine grace aux processus de filtration,
de réabsorption et de simple diffusion. Perte de l'activité biologique des substances médicinales
dans les tissus et sortie du corps - le résultat de 1'excrétion est appelé €limination. Pour déterminer
I'élimination : la demi-vie de la substance, c'est-a-dire le temps nécessaire a la moitié de la
substance pour quitter 1'organisme, ainsi que le coefficient d'élimination, c'est-a-dire le pourcentage
de la dose du médicament administrée. une fois par jour, est étudié.
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