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1. Занятие № 1
Тема: «Введение в общую рецептуру. Правила выписывания рецептов, формы рецептурных бланков. Твердые и жидкие лекарственные формы».

2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Фармакология относится к разряду фундаментально-прикладных наук. Современные лекарственные препараты обладают  очень высокой активностью, и поэтому их неправильное назначение может нанести значительный вред больному. Изучение раздела общая рецептура должно научить студентов правильно ориентироваться в вопросах выписывания рецептов на лекарственные средства.
 (актуальность изучаемой проблемы). 

4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
1. ОБЩАЯ РЕЦЕПТУРА – ЭТО

1) раздел лекарствоведения о правилах выписывания в рецептах лекарственных форм.

2) раздел фармакологии, изучающий общие закономерности взаимодействия лекарственных веществ с живыми организмами

3) наука о лекарственном сырье растительного и животного происхождения
4) наука, изучающая выписывание рецептов

2. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА – ЭТО

1) одно или несколько лекарственных веществ, применяемых для лечения и профилактики заболеваний

2) индивидуальное хим. соединение, используемое для лечения и профилактики заболеваний

3) удобная для практического применения форма, придаваемая для получения необходимого лечебного или профилактического эффекта

4) лекарственное сырье

3. ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО – ЭТО

1) одно или несколько лекарственных веществ, применяемых для лечения и профилактики заболеваний

2) индивидуальное хим. соединение, используемое для лечения и профилактики заболеваний

3) удобная для практического применения форма, придаваемая для получения необходимого лечебного или профилактического эффекта

4) лекарственное сырье

4. ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЕЩЕСТВО – ЭТО

1) одно или несколько лекарственных веществ, применяемых для лечения и профилактики заболеваний

2) индивидуальное хим. соединение, используемое для лечения и профилактики заболеваний

3) удобная для практического применения форма, придаваемая для получения необходимого лечебного или профилактического эффекта

4) препарат, оказавший эффект

5. ПРИКАЗ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЙ ПРАВИЛА ВЫПИСЫВАНИЯ И ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

1) Федеральный Закон о лекарственных средствах

2) приказ № 110
3) приказ № 330
4) приказ №328

6. РЕЦЕПТЫ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА  ЛЬГОТНЫМ КАТЕГОРИЯМ НАСЕЛЕНИЯ ВЫПИСЫВАЮТ

1) по торговому названию

2) по химическому наименованию

3) по международному непатентованному наименованию
4) специальным шифром

7. К ТВЕРДЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ  ФОРМАМ  ОТНОСИТСЯ 

1) микстуры
2) линименты

3) порошки
4) настойки

8. ПОРОШКИ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ (МЕЛЬЧАЙШИЕ) ЯВЛЯЮТСЯ

1) разделенными

2) неразделенными
3) стерильными

4) дозированными

9. СУСПЕНЗИЯ – ЭТО

1) дозированная твердая лекарственная форма

2) недозированная твердая лекарственная форма

3) недозированная жидкая лекарственная форма
4) мягкая лекарственная форма

10.  ИНДИФФЕРЕНТНОЕ ВЕЩЕСТВО, ДОБАВЛЯЕМОЕ В СОСТАВ ДОЗИРОВАННЫХ ПОРОШКОВ МАССОЙ МЕНЕЕ 0,1 Г – ЭТО

1) крахмал

2) сахар

3) тальк
4) цинка окись
5.2. Основные понятия и положения темы.
Приказ МЗ № 110 от 12.02.2007 «О порядке назначения и выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».
Таблетки - Это твердая лекарственная форма для внутреннего и наружного применения, получаемая путем прессования лекарственных веществ. Порошок – Pulvis, род.падеж – Pulveris. Это твердая лекарственная форма для внутреннего и наружного применения, обладающая свойством  сыпучести. В порошках не выписывают гигроскопичные вещества (натрия бромид, кальция  хлорид и др.), вещества, которые при взаимном смешивании образуют влажные массы (эуфиллин и хинин), легко разлагаются (серебра нитрат в смеси с органическими веществами) или дают взрывчатые смеси. Различают по составу - порошки простые и сложные, по форме отпуска - дозированные (разделенные на отдельные дозы) и недозированные (выписываются общей массой), по применению - для применения внутрь и для наружного применения - для присыпания на раневую поверхность, для нанесения на слизистые оболочки. Порошок для наружного применения должен быть мельчайшим (мельчайший – subtilissimus), чтобы не вызвать механического раздражения и обеспечить наилучший контакт с поврежденной поверхностью.  В случае, если лекарственное средство является лишь частью сложного порошка для присыпания, а остальное количество порошка составляют индифферентные вещества, возможна сокращенная пропись присыпки с указанием названия лекарственной формы - Aspersio (присыпка). Порошки для наружного применения используют методом присыпания. Они должны  быть мельчайшими. Выписывают их в количестве от 5,0 г (для глазной практики) до 100,0 г (для нанесения на раневую поверхность кожи). Капсулы. Лекарственные вещества, обладающие неприятным вкусом, запахом или раздражающим действием выписывают в капсулах. Это могут быть как твердые лекарственные вещества, так и жидкости. Капсулы могут быть желатиновыми - Capsulae gelatinosae или синтетические (состоящие из полимеров). Капсулы имеют шарообразную или овальную продолговатую форму и вмещают чаще 0,1 - 0,5 г  вещества. Раствор - Solutio , род. падеж - Solutionis . Это жидкая лекарственная форма, получаемая путем полного растворения лекарственного вещества в растворителе. Растворителями могут быть дистиллированная вода ( Agua destillata), спирт этиловый ( Spiritus aethylicus ), глицерин ( Glycerinum), жидкие масла (Oleum Persicorum  - масло персиковое, Oleum Helianthi - масло подсолнечника,  Oleum Vaselini - масло вазелиновое).  Растворы могут использоваться для промываний, примочек, для закапывания в нос,  ухо, за нижнее веко. Растворы для наружного применения выписывают в количестве от 5 - 10 мл (для закапывания в уши, в нос, в глаза), 50 - 100 мл и более (для протирания кожи), 200 – 300 мл (для промывания ран, полоскания полости рта, спринцеваний). Суспензия – Suspensio, ед.число, род.падеж – Suspensionis. Это жидкие лекарственные формы, в которых твёрдые мелкораздробленные нерастворимые лекарственные вещества находятся во взвешенном состоянии в какой либо жидкости (чаще - вода, реже - растительные масла, глицерин).  Назначают суспензии внутрь, наружно, иногда в полости тела, а также инъекционно - внутримышечно. Выписывают суспензии сокращённой (чаще) и развёрнутой формой прописи. Правила расчёта те же, что и при прописи растворов.  Настои и отвары - Настой – Infusum, ед.число, род.падеж- Infusi;  Отвар - Decoctum, ед.число, род.падеж -  Decocti. Это жидкие лекарственные формы, водные извлечения из растительного сырья. Настои готовят преимущественно из листьев, цветков, травы. Отвары из плотных частей (кора, корни).  Настои и отвары готовят в аптеках непосредственно перед выдачей (они быстро разлагаются и выписывают их на 3 - 4 дня, сохраняют в прохладном месте). Настои и отвары применяют внутрь и наружно (полоскание). Внутрь назначают столовыми, десертными, чайными ложками и градуированными стаканчиками. Настойки – Tincsturae,ед.число, род.падеж – Tinctura. Это жидкие окрашенные спиртовые вытяжки из растительного сырья. Все настойки официнальны, сохраняются длительное время, дозируются каплями (в 1 мл - 50 капель). Пропись в рецепте начинается с названия лекарственной формы, затем указывается название растения и количество выписываемой настойки (5-30 мл). Новогаленовы препараты - Это официнальная максимально очищенная от балластных веществ вытяжка из растительного сырья. Как и галеновы препараты (настойки, экстракты), новогаленовы препараты готовят фабрично заводским путём. Каждый новогаленовый препарат имеет специальное название, назначается внутрь каплями, выписывается в количестве 15-25 мл. Микстура – жидкая лекарственная форма, получаемая в результате смешения нескольких лекарственных средств. Для получения микстуры необходимо наличие жидкой основы (раствор, настой, отвар), в которую вводят различные ингредиенты (порошкообразные вещества, настойки, экстракты). Микстуры могут быть прозрачными, мутными и с осадками (последние перед употреблением взбалтывают). Назначают микстуры обычно ложками внутрь. Выписывают микстуры чаще в полусокращённой прописи, то есть жидкая основа указывается в сокращённой форме прописи, а остальные ингредиенты перечисляются с указанием их количества. При выписывании микстур  следует исходить из доз лекарственных веществ на один приём и количества приёмов. Слово микстура - Mixtura - в рецепте не употребляется, указывается лишь M. D. S.    Экстракт – Extractum, ед.число, род.падеж – Extracti. По консистенции различают жидкие, густые и сухие экстракты. Густые и сухие экстракты входят в состав различных лекарственных форм (таблетки, суппозитории), а жидкие экстракты являются самостоятельной лекарственной формой. Жидкий экстракт (Extr. fluidum) - чаще спиртовое извлечение из растительного сырья и представляет собой окрашенную жидкость, дозируемую каплями. Все экстракты официнальны.
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1
Выписать в рецепте больному 20 таблеток, содержащих по 0,025 индометацина (Indometacinum). Назначить внутрь по 1 таблетке 3 раза в день.

1. Выписать рецепт

2. Дать определение понятию «лекарственная форма»

3. Дать определение лекарственной форме «таблетки»
Задача №2

Выписать в рецепте больному этазол (Aethazolum) в форме дозированных порошков по 0,5. Назначить по 1 порошку  4 раза в день в течение 5 дней.

1. Выписать рецепт

2. Дать определение понятию «лекарственное вещество»

3. Дать определение лекарственной форме «порошок»
Задача №3

Выписать в рецепте больному фенобарбитал (Phenobarbitalum) по 0,05 в порошках. Назначить внутрь по 1 порошку на ночь.

1. Выписать рецепт

2. Приведите примеры недозированных лекарственных форм

3. Классификация порошков
Задача №4

Выписать в рецепте больному 25 мл настойки валерианы (Valeriana). Назначить внутрь по 25 капель 3 раза в день, предварительно растворить в ¼ стакана теплой воды.

1. Выписать рецепт

2. Дать определение лекарственной форме «настойка»

3. Основные отличия настоя и настойки

Задача №5
Выписать в рецепте больному аэрозоль «Пропосол» («Proposolum») 50,0  для нанесения на воспаленную слизистую  рта при язвенном стоматите.

1. Выписать рецепт

2. Приведите примеры дозированных лекарственных форм

3. Дать определение лекарственной форме «раствор»

Задача №6
Выписать в рецепте больному раствор кальция глюконата (Calcii gluconas) на 5 дней с таким расчетом, чтобы больной получал 0,5 кальция глюконата на прием. Назначить по 1 десертной ложке 2 раза в день после еды.

1. Выписать рецепт

2. Классификация растворов в зависимости от растворителя 

3. Дать определение лекарственной форме «раствор»

Фармакотерапевтические задачи:

1. 10,0 мельчайшего стрептоцида (Streptocidum). Назначить для присыпания на кожу и  слизистые.

2. Этазол (Aethazolum) в форме дозированных порошков по 0,5. Назначить по 1 порошку  4 раза в день в течение 5 дней.

3. 20 таблеток,содержащих по 0.025 ортофена (Ortophenum). Назначить внутрь по 1 таблетке 3 раза в день.

4. 50 таблеток с коммерческим названием  «Пентовит» (« Pentovitum »). Назначить по  2 таблетки 3 раза в день.

5. 20 драже с коммерческим названием «Фалиминт» («Falimint») по 0,025. Назначить по 1 драже     5 раз в день для рассасывания во рту.

6. Отвар коры дуба (cortex Quercus) 200 мл в концентрации 1 : 10. Назначить для полоскания полости рта.

7. Аэрозоль «Ингалипт» («Inhalyptum») 30 мл для орошения слизистой рта при стоматите.

8. 15 мл адонизида (Adonisidum). Внутрь по 15 капель 2 раза в день.

9. Аскорбиновую кислоту (Acidum ascorbinicum) по 0,05 в порошках. Назначить по 1 порошку 3 раза в день в течение  10 дней.

10. 20 мл спиртового раствора фурацилина (Furacilinum) в соотношении 1:1500. Назначить по 2 капли в правое ухо  2 раза в день.

11. 10 мл 0,5% суспензии гидрокортизона ацетата (Hydrocortisoni acetas).  По 1 капле 3 раза в день в правую конъюнктивальную полость.

12. Раствор кальция глюконата (Calcii gluconas) на 5 дней с таким расчетом, чтобы больной получал 0,5 кальция глюконата на прием. Назначить по 1 десертной ложке 2 раза в день после еды.

13. 25 мл настойки валерианы (Valeriana). Назначить по 25 капель 3 раза в день.

5.4. Итоговый контроль знаний:





В – 1 

Выписать:

1. 50,0 официнальной присыпки «Гальманин» («Galmaninum»). Назначить для присыпания при потливости ног.

2. Фенобарбитал (Phenobarbitalum) по 0,05 в порошках в количестве 10 штук. Назначить внутрь по 1 порошку на ночь.

3. 20 таблеток, содержащих по 0,5 кислоты ацетилсалициловой (Acidum acetylsalicylicum). Назначить по 1 таблетке 3 раза в день.

4. 50 драже содержащих по 3300 МЕ ретинола ацетата (Retinoli acetas). Назначить по 1 драже   после еды.

5. 25 мл настойки валерианы (Valeriana). Назначить по 25 капель 3 раза в день.

6. 150 мл 3% раствора натрия бромида (Natrii bromidum). Назначить по 1 столовой ложке  3 раза в день. Определить разовую дозу натрия бромида.

7. 20 мл кордиамина (Cordiaminum). Назначить по 20 капель 3 раза в день.






В – 2      

Выписать:

1. 20 порошков левомицетина (Laevomycetinum) по 0,5 в желатиновых капсулах. Назначить внутрьпо 1 капсуле 4 раза в день.

2. 20,0 натрия гидрокарбоната (Natrii hydrocarbonas). Назначить по ½  чайной ложки на 1 стакан воды для полоскания полости рта.

3.  10 таблеток, содержащих по 0,5  кислоты ацетилсалициловой (Acidum acetylsalicylicum). Назначить по 1 таблетке 3 раза в день.

4.   50 драже с коммерческим названием «Фестал» («Festal»). Назначить по 1 драже после еды.

5. 20 драже с коммерческим названием  «Фалиминт» («Falimint»),в дозе 0,025. Назначить по 1 драже 5 раз в день для рассасывания во рту.   

6. 200 мл отвара листьев шалфея (Salvia) в концентрации 1 : 20. Назначить для полоскания полости рта.

7. Аэрозоль «Пропосол» («Proposolum») 50,0  для нанесения на воспаленную слизистую рта при язвенном стоматите.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
1.  Приказы о лекарственном обеспечении населения, приказ №110 от 12.02.2007

2. Формы рецептурных бланков – 107/у, 148-1/у-88, специальный бланк
3. Твердые лекарственные формы – таблетки, драже, порошки, присыпки, гранулы - определение, правила выписывания рецептов на них.

4. Жидкие лекарственные формы  - настои, отвары, растворы, эмульсии, суспензии, настойки, экстракты, микстуры, новогаленовы препараты - определение, правила выписывания рецептов на них.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
«Современные  лекарственные формы», «Правила выписывания в рецептах твердых лекарственных форм», «Правила выписывания в рецептах жидких лекарственных форм»
1. Занятие № 2
Тема: «Мягкие  лекарственные формы. Лекарственные формы для инъекций».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Фармакология относится к разряду фундаментально-прикладных наук. Современные лекарственные препараты обладают  очень высокой активностью, и поэтому их неправильное назначение может нанести значительный вред больному. Изучение раздела общая рецептура должно научить студентов правильно ориентироваться в вопросах выписывания рецептов на лекарственные средства.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);  способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); способностью и готовностью  к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования;

 Профессиональными компетенциями (ПК): профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международные системы единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций (ПК-27);
- учебная:
 
знать общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств, 
уметь выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики,
 владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
1. МАЗИ – ЭТО 

1) мягкая лекарственная форма с содержанием порошкообразных веществ не менее 25%

2) мягкая дозированная лекарственная форма, твердая при комнатной температуре и расплавляющаяся при температуре тела

3) мягкая лекарственная форма, имеющая вязкую консистенцию, для наружного применения
4) мягкая лекарственная форма, имеющая жидкую консистенцию, для наружного применения
2. ПАСТЫ – ЭТО

1) мягкая лекарственная форма с содержанием порошкообразных веществ не менее 25%

2) мягкая дозированная лекарственная форма, твердая при комнатной температуре и расплавляющаяся при температуре тела

3) мягкая лекарственная форма, имеющая вязкую консистенцию, для наружного применения
4) твердая лекарственная форма, получаемая путем прессования лекарственных веществ

3. СУППОЗИТОРИИ – ЭТО

1) мягкая лекарственная форма с содержанием порошкообразных веществ не менее 25%

2) мягкая дозированная лекарственная форма, твердая при комнатной температуре и расплавляющаяся при температуре тела

3) мягкая лекарственная форма, имеющая вязкую консистенцию, для наружного применения
4) твердая лекарственная форма, обладающая свойством сыпучести 

4. ОФИЦИНАЛЬНЫЕ МЯГКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ В РЕЦЕПТЕ ВЫПИСЫВАЮТ
1) в сокращенной форме

2) в развернутой форме
3) с указанием мазевой основы

4) с перечислением всех компонентов, входящих в состав 
5. В КАЧЕСТВЕ МАЗЕВОЙ ОСНОВЫ  ИСПОЛЬЗУЮТ

1) подсолнечное масло
2) оливковое масло

3) ланолин

4) глюкозу

6.ОСНОВНОЕ ТРЕБОВАНИЕ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМОЕ К ИНЪЕКЦИОННЫМ ФОРМАМ

1) стерильность

2) низкая стоимость
3) обязательна изотоничность
4) отсутствие побочных эффектов
7.МЯГКАЯ  ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА

1) таблетка

2) пластырь

3) раствор

4) присыпка 

8. ПАСТА ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМОЙ
1) недозированной мягкой
2) недозированной твердой

3) дозированной мягкой

4) недозированной жидкой
9. СУППОЗИТОРИЙ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМОЙ
1) недозированной мягкой
2) недозированной твердой

3) дозированной мягкой

4) недозированной жидкой
10.ПЕРЕД РАСТВОРЕНИЕМ ЭКСТЕМПОРАЛЬНЫХ ИНЪЕКЦИОННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ НЕОБХОДИМО

1) воспользоваться любым имеющимся растворителем

2) воспользоваться рекомендацией эксперта

3) воспользоваться типовой клинико-фармакологической статьей – официальной инструкцией по применению ЛС
4) воспользоваться справочником РЛС
5.2. Основные понятия и положения темы.
Мазь – Unguentum, едчисло, род.падеж – Unguenti -  мягкая лекарственная форма вязкой консистенции для наружного применения. Мазь содержит базисные лекарственные вещества и формообразующие вещества - Constituens, чаще вазелин (Vaselinum, продукт переработки нефти), ланолин (Lanolinum, жироподобное вещество), пчелиный воск, животные жиры, различные смеси. Различают простые и сложные мази. В простой мази  содержится одно лекарственное вещество и конституенс. Сложные мази содержат несколько лекарственных веществ. Большинство мазей выпускается фармпромышленностью в готовом виде и выписываются как официнальная лекарственная форма. Пропись начинается с указания лекарственной формы (Ung.). При прописи магистральных простых мазей на вазелине рационально пользоваться сокращённой формой прописи с указанием концентрации действующего начала в процентах. Паста - Pasta, ед.число – мягкая лекарственная форма, более густая, чем мазь. Содержит от 25% до 65% порошкооборазных веществ. Обычно назначается наружно для получения адсорбирующих, подсушивающих и противомикробных эффектов. Различаются официнальные и магистральные пасты. Последние выписывают развёрнутой формой прописи, если они готовятся по усмотрению врача. Для получения консистенции пасты необходимо использовать индифферентные порошки (крахмал - Amylum, тальк – Talcum и другие), если действующее начало пасты составляет менее 25%. В качестве конституенса применяют вазелин. Общее количество пасты 20,0-100,0. При температуре   тела пасты размягчаются. Линимент – Linimentum, ед.число - лекарственная форма наружного применения консистенции густых жидкостей, студнеобразных масс, плавящихся при температуре тела (оподельдоки). Линименты, содержащие раздражающие вещества, нередко применяются методом втирания (линимент «Санитас»), содержащие противомикробные и другие средства - методом пропитывания перевязочного материала (линимент синтомицина, линимент бальзамический по А. В. Вишневскому). Суппозиторий – Suppositorium, ед.число, род.падеж – Suppositorii. Суппозитории (ректальные, вагинальные, палочки) - дозированная мягкая лекарственная форма, твёрдое при комнатной температуре и плавящаяся при температуре тела. Предназначается для введения в полости тела или свищевые ходы. Для приготовления суппозиториев помимо действующих начал используют Constituens - Oleum Cacao или сплавы, плавящиеся при температуре тела. В настоящее время большинство суппозиториев изготавливается на фармзаводе, поэтому рационально пользоваться сокращённой формой прописи. Официнальным, сложного состава суппозиториям, нередко присваивают коммерческое название. 

 Для инъекций выписывают различные лекарственные формы: растворы (под кожу используют чаще водные растворы, в мышцу - водные и масляные, в вену - водные растворы), суспензии (в мышцу), порошки ( в этом случае растворы или суспензии для инъекций готовят в асептических условиях непосредственно перед применением, а отпускают стерильные порошки в ампулах или флаконах с указанием массы в граммах или международных единицах действия (ЕД). В качестве растворителей используют воду для инъекций, изотонический раствор, реже растительные специальные масла, иногда спирт этиловый (до 33%). Лекарственные формы для инъекций должны быть стерильными, стойкими, апирогенными, в ряде случаев изотоническими. В медицинской практике из лекарственных форм для инъекций используют в основном формы промышленного производства: растворы в ампулах, растворы для инъекций во флаконах, растворы в шприц - тюбиках (тв. падеж мн. числа - in spritz - tubulis), порошки в ампулах, флаконах. Лекарственные формы для инъекций в ампулах и флаконах промышленного производства выписывают дозированным способом. Реже растворы для инъекций готовят в аптеке. Их необходимо выписывать по магистральной форме прописи с указанием: «Пусть будет простерилизовано! Sterilisetur!». Отпускают из аптеки в объёме 5 - 1000 мл в герметически закупоренных флаконах. На флаконы наклеивают этикетку: «Стерильно».
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1
Выписать в рецепте больному 20,0 мази, содержащей 1%  тетрациклина (Tetracyclinum). Назначить для смазывания пораженных участков кожи.

1. Выписать рецепт

2. Дать определение лекарственной форме «мазь»

3. Какие вещества могут использоваться в качестве формообразующей основы для мазей?
Задача №2

Выписать в рецепте больному 50,0 линимента, содержащего 5% стрептоцида (Streptocidum). Назначить для перевязок.

1. Выписать рецепт

2. Дать определение лекарственной форме «линимент»

3. Дать определение лекарственной форме «паста»
Задача №3

Выписать в рецепте больному 10 ампул, содержащих по 1 мл 0,1% раствора атропина сульфата (Atropini sulfas). Назначить внутримышечно по 0,5 мл 1 раз в день. 

1. Выписать рецепт

2. Определить разовую дозу лекарственного вещества.

3. Перечислить лекарственные формы, применяемые для инъекций 
Задача №4

Выписать в рецепте больному 20  флаконов, содержащих по 0,5 оксациллина-натрия (Oxacillinum-natrium). Назначить внутримышечно по 0,5  4 раза в день, предварительно растворив 2 мл изотонического раствора натрия хлорида.

1. Выписать рецепт

2. Требования, предъявляемые к лекарственным формам для инъекций 
5.4. Итоговый контроль знаний:

Вариант 1

Выписать:

1. 20,0 мази, содержащей 1%  тетрациклина (Tetracyclinum). Назначить для смазывания пораженных участков кожи.

2. 50,0 линимента, содержащего 5% стрептоцида (Streptocidum). Назначить для перевязок.

3. 50,0 пасты на вазелине и ланолине поровну, содержащей 5% анестезина (Anaesthesinum). Для нанесения на пораженные участки кожи.

4. 500 мл  0,9% раствора натрия хлорида (Natrii chloridum) по магистральной форме прописи. Вводить 500 мл внутривенно капельно.

5. 5 ампул, содержащих по 0,1 лидазы  (Lidazum). Назначить подкожно по 0,1 1 раз в день, предварительно растворив в 1 мл 0,5% раствора новокаина.

6. 10 ампул, содержащих по 1 мл 3% раствора  тиамина бромида (Thiamini bromidum). Назначить подкожно по 0,5 мл 1 раз в день. Определить разовую дозу лекарственного вещества.

Вариант 2

Выписать:

1. 50,0 мази, содержащей 10% ксероформа (Xeroformium) и 1% анестезина (Anaesthesinum). Для смазывания пораженных участков кожи.

2. 50,0 пасты на вазелине и ланолине поровну, содержащей 5% анестезина (Anaesthesinum). Для нанесения на пораженные участки кожи.

3. 30,0 линимента, содержащего 1% синтомицина (Synthomycinum). Назначить для перевязок.

4. 5 флаконов, содержащих по 100 мл кислоты аминокапроновой (Acidum aminocapronicum). Назначить внутривенно капельно по 100 мл  1 раз в день.

5. 10 ампул, содержащих по 1 мл 25% раствора анальгина (Analginum). Назначить внутримышечно по 1 мл 1 раз в день. Определить разовую дозу лекарственного вещества.

6. 10 ампул, содержащих по 1 мл 10% раствора токоферола ацетата  масляного (Tocopheroli acetas) Назначить внутримышечно по 1 мл 1 раз в день.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Приказы МЗ о лекарственном обеспечении населения.

2. Формы рецептурных бланков – 107/у, 148-1/у-88, специальный бланк
3. Мягкие лекарственные формы – мази, пасты, линименты, суппозитории, пластыри - определение, правила выписывания рецептов на них.

4. Лекарственные формы  для инъекций - определение, правила выписывания рецептов на них.

5. Правила выписывания лекарственных форм  для инъекций по магистральной форме.

6. Определение разовой дозы лекарственного вещества.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
«Современные  лекарственные формы», «Правила выписывания в рецептах твердых лекарственных форм», «Правила выписывания в рецептах жидких лекарственных форм»

1. Занятие № 3
Тема: «Заключительное занятие по теме: "Общая рецептура"»
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Фармакология относится к разряду фундаментально-прикладных наук. Современные лекарственные препараты обладают  очень высокой активностью, и поэтому их неправильное назначение может нанести значительный вред больному. Изучение раздела общая рецептура должно научить студентов правильно ориентироваться в вопросах выписывания рецептов на лекарственные средства.
4. Цели обучения. 

- общая: обучающийся должен обладать
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1);  способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи, ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности (ОК-5); 
Профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью  к формированию системного подхода к анализу медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины, основанной на поиске решений с использованием теоретических знаний и практических умений в целях совершенствования профессиональной деятельности (ПК-3); способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международные системы единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций (ПК-27);
- учебная: 
знать общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств, 
уметь выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики, 
владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
1. МАЗИ – ЭТО 

1) мягкая лекарственная форма с содержанием порошкообразных веществ не менее 25%

2) мягкая дозированная лекарственная форма, твердая при комнатной температуре и расплавляющаяся при температуре тела

3) мягкая лекарственная форма, имеющая вязкую консистенцию, для наружного применения
4) мягкая лекарственная форма, имеющая жидкую консистенцию, для наружного применения

2. ПАСТЫ – ЭТО

1) мягкая лекарственная форма с содержанием порошкообразных веществ не менее 25%

2) мягкая дозированная лекарственная форма, твердая при комнатной температуре и расплавляющаяся при температуре тела

3) мягкая лекарственная форма, имеющая вязкую консистенцию, для наружного применения
4) твердая лекарственная форма, получаемая путем прессования лекарственных веществ

3. СУППОЗИТОРИИ – ЭТО

1) мягкая лекарственная форма с содержанием порошкообразных веществ не менее 25%

2) мягкая дозированная лекарственная форма, твердая при комнатной температуре и расплавляющаяся при температуре тела

3) мягкая лекарственная форма, имеющая вязкую консистенцию, для наружного применения
4) твердая лекарственная форма, обладающая свойством сыпучести

4. ОФИЦИНАЛЬНЫЕ МЯГКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ В РЕЦЕПТЕ ВЫПИСЫВАЮТ

1) в сокращенной форме

2) в развернутой форме
3) с указанием мазевой основы

4) с перечислением всех компонентов, входящих в состав 
5. В КАЧЕСТВЕ МАЗЕВОЙ ОСНОВЫ  ИСПОЛЬЗУЮТ

1) подсолнечное масло

2) оливковое масло

3) ланолин

4) глюкозу
6. ОСНОВНОЕ ТРЕБОВАНИЕ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМОЕ К ИНЪЕКЦИОННЫМ ФОРМАМ

1) стерильность

2) низкая стоимость
3) обязательна изотоничность
4) отсутствие побочных эффектов

7. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА, КОТОРАЯ МОЖЕТ БЫТЬ ТОЛЬКО МАГИСТРАЛЬНОЙ 
1) таблетка 
2) отвар

3) драже

4) раствор

8. ПАСТА ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМОЙ

1) недозированной мягкой
2) недозированной твердой

3) дозированной мягкой

4) недозированной жидкой
9. СУППОЗИТОРИЙ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМОЙ

1) недозированной мягкой
2) недозированной твердой

3) дозированной мягкой

4) недозированной жидкой

10. ПЕРЕД РАСТВОРЕНИЕМ ЭКСТЕМПОРАЛЬНЫХ ИНЪЕКЦИОННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ НЕОБХОДИМО

1) воспользоваться любым имеющимся растворителем

2) воспользоваться рекомендацией эксперта

3) воспользоваться типовой клинико-фармакологической статьей – официальной инструкцией по применению ЛС
4) воспользоваться справочником РЛС

11. ОБЩАЯ РЕЦЕПТУРА – ЭТО

1) раздел лекарствоведения о правилах выписывания в рецептах лекарственных форм.

2) раздел фармакологии, изучающий общие закономерности взаимодействия лекарственных веществ с живыми организмами

3) наука о лекарственном сырье растительного и животного происхождения
4) наука, изучающая выписывание рецептов

12. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА – ЭТО

1) одно или несколько лекарственных веществ, применяемых для лечения и профилактики заболеваний

2) индивидуальное хим. соединение, используемое для лечения и профилактики заболеваний

3) удобная для практического применения форма, придаваемая для получения необходимого лечебного или профилактического эффекта

4) лекарственное сырье

13. ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО – ЭТО

1) одно или несколько лекарственных веществ, применяемых для лечения и профилактики заболеваний

2) индивидуальное хим. соединение, используемое для лечения и профилактики заболеваний

3) удобная для практического применения форма, придаваемая для получения необходимого лечебного или профилактического эффекта

4) лекарственное сырье
14. ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЕЩЕСТВО – ЭТО

1) одно или несколько лекарственных веществ, применяемых для лечения и профилактики заболеваний

2) индивидуальное хим. соединение, используемое для лечения и профилактики заболеваний

3) удобная для практического применения форма, придаваемая для получения необходимого лечебного или профилактического эффекта

4) препарат, оказавший эффект

15. ПРИКАЗ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЙ ПРАВИЛА ВЫПИСЫВАНИЯ И ОТПУСКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

1) Федеральный Закон о лекарственных средствах

2) приказ № 110
3) приказ № 330
4) приказ №328

16. РЕЦЕПТЫ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА  ЛЬГОТНЫМ КАТЕГОРИЯМ НАСЕЛЕНИЯ ВЫПИСЫВАЮТ

1) по торговому названию

2) по химическому наименованию

3) по международному непатентованному наименованию
4) специальным шифром

17. К ТВЕРДЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ  ФОРМАМ  ОТНОСИТСЯ 

1) микстуры
2) линименты

3) порошки

4) настойки

18. ПОРОШКИ ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ (МЕЛЬЧАЙШИЕ) ЯВЛЯЮТСЯ

1) разделенными

2) неразделенными
3) стерильными

4) дозированными

19. СУСПЕНЗИЯ – ЭТО

1) дозированная твердая лекарственная форма

2) недозированная твердая лекарственная форма

3) недозированная жидкая лекарственная форма
4) мягкая лекарственная форма

20.  ИНДИФФЕРЕНТНОЕ ВЕЩЕСТВО, ДОБАВЛЯЕМОЕ В СОСТАВ ДОЗИРОВАННЫХ ПОРОШКОВ МАССОЙ МЕНЕЕ 0,1  – ЭТО

1) крахмал

2) сахар

3) тальк
4) цинка окись
5.2. Основные понятия и положения темы.
Растворы - жидкая лекарственная форма, получаемая путем полного растворения лекарственного вещества в растворителе.  Суспензия – это жидкие лекарственные формы, в которых твёрдые мелкораздробленные нерастворимые лекарственные вещества находятся во взвешенном состоянии в какой либо жидкости.      Настои и отвары - это жидкие лекарственные формы, водные извлечения из растительного сырья. Настойки – это  жидкие окрашенные спиртовые вытяжки из растительного сырья.         Экстракты – по консистенции различают жидкие, густые и сухие экстракты.       Новогаленовы препараты - официнальная максимально очищенная от балластных веществ вытяжка из растительного сырья. Порошок  - это  твердая лекарственная форма для внутреннего и наружного применения, обладающая свойством  сыпучести. Таблетки – твердая лекарственная форма, получаемая путем прессования лекарственных веществ. Мазь – мягкая лекарственная форма вязкой консистенции для наружного применения. Пасты -  мягкая лекарственная форма, более густая, чем мазь. Содержит от 25% до 65% порошкооборазных веществ. Обычно назначается наружно для получения адсорбирующих, подсушивающих и противомикробных эффектов.    Линименты -  лекарственная форма наружного применения консистенции густых жидкостей, студнеобразных масс, плавящихся при температуре тела (оподельдоки).      Суппозитории -  дозированная мягкая лекарственная форма, твёрдое при комнатной температуре и плавящаяся при температуре тела.  Для инъекций выписывают различные лекарственные формы: растворы, суспензии, порошки ( в этом случае растворы или суспензии для инъекций готовят в асептических условиях непосредственно перед применением, а отпускают стерильные порошки в ампулах или флаконах с указанием массы в граммах или международных единицах действия ( ЕД ).
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

Выписать в рецепте больному 200 мл отвара листьев шалфея (Salvia) в концентрации 1 : 20. Назначить для полоскания полости рта 4 раза в сутки.
1. Выписать рецепт

2. Какие части растений могут использоваться для приготовления отваров и настоев? 

3. Дать определение лекарственной форме «отвар»
Задача №2

Выписать в рецепте больному 20 мл кордиамина (Cordiaminum). Назначить внутрь по 20 капель 3 раза в день.
1. Выписать рецепт

2. Что такое «новогаленовы препараты»? Дать определение. 
Задача №3

Выписать в рецепте больному 20,0 мази, содержащей 1%  тетрациклина (Tetracyclinum). Назначить для смазывания пораженных участков кожи.

4. Выписать рецепт

5. Дать определение лекарственной форме «мазь»

6. Какие вещества могут использоваться в качестве формообразующей основы для мазей?
Задача №4

Выписать в рецепте больному 50,0 линимента, содержащего 5% стрептоцида (Streptocidum). Назначить для перевязок.

4. Выписать рецепт

5. Дать определение лекарственной форме «линимент»

6. Дать определение лекарственной форме «паста»
Задача №5

Выписать в рецепте больному 10 ампул, содержащих по 1 мл 0,1% раствора атропина сульфата (Atropini sulfas). Назначить внутримышечно по 0,5 мл 1 раз в день. 

4. Выписать рецепт

5. Определить разовую дозу лекарственного вещества.

6. Перечислить лекарственные формы, применяемые для инъекций 
Задача №6

Выписать в рецепте больному 20  флаконов, содержащих по 0,5 оксациллина-натрия (Oxacillinum-natrium). Назначить внутримышечно по 0,5  4 раза в день, предварительно растворив 2 мл изотонического раствора натрия хлорида.

4. Выписать рецепт

5. Требования, предъявляемые к лекарственным формам для инъекций 
Задача №7

Выписать в рецепте больному фенобарбитал (Phenobarbitalum) по 0,05 в порошках. Назначить внутрь по 1 порошку на ночь.

4. Выписать рецепт

5. Приведите примеры недозированных лекарственных форм

6. Классификация порошков
Задача №8

Выписать в рецепте больному 50 драже с коммерческим названием «Ревит» («Revitum»). Назначить по 1 драже 3 раза в день.

1.  Выписать рецепт

2. Форма прописи препаратов с коммерческим названием
3. Дать определение лекарственной форме «драже»
Задача №9

Выписать в рецепте больному 50,0 официнальной присыпки «Гальманин» («Galmaninum»). Назначить для присыпания при потливости ног.

1. Выписать рецепт

2. Дать определение лекарственной форме «присыпка»
5.4. Итоговый контроль знаний:

Итоговый контроль по теме: “Общая рецептура” 
1. В форме дозированных порошков октадин (Octadinum), разовая доза 0,001. Назначить по 1 порошку 2 раза в день в течение 5 дней.

2. 5мл  5% раствора октадина . Назначить для закапывания за веко на ночь.

3. Таблетки октадина по 0,025. Назначить из расчета разовой дозы 0,0125 2 раза в день в течение 12 дней.

4. 20 таблеток с коммерческим названием “Аципепсол” (Acipepsolum). Назначить по1 таблетке 3 раза в день во время еды, предварительно растворив таблетку в 1\2 стакана воды.

5. 180мл  2% раствора калия йодида (Kalii jodidum). Назначить внутрь по 1 столовой ложке 2 раза в день. Определить разовую дозу вещества.

6. 200 мл отвара травы плауна (Lycopodium) в соотношении 1 : 20. Назначить по 1 столовой ложке 3 раза в день.

7. 30,0 присыпки, содержащей 2% кислоты салициловой (Acidum salicylicum). Применять при потливости ног.

8. 100,0 гранул кальция глицерофосфата (Calcii glycerophosphas). Назначить по 1 чайной ложке 2 раза в день, предварительно растворив в 1\2 стакана воды.

9. 10мл  2,5% суспензии гидрокортизона ацетата (Hydrocortisoni acetas). Назначить для закапывания по 2 капли за нижнее веко на ночь, перед употреблением взбалтывать.

10. 70,0 аэрозоля с коммерческим названием “Ливиан” (Livianum). Для обработки ожоговой поверхности 1 раз в день.

11. 5 флаконов по 100мл 5% раствора кислоты аминокапроновой (Acidum aminocapronicum) для инъекций. Назначить в вену капельно по 100мл 1 раз в день.

12. 15 суппозиториев с левомицетином  (Laevomycetinum), разовая доза 0,5. Назначить по 1 суппозиторию в задний проход 3 раза в день.

13. 3 ампулы, содержащие по 1 мл 5% масляного раствора ретаболила (Retabolilum). Назначить по 1 мл в мышцу 1 раз в 2 недели. Определить разовую дозу лекарственного вещества.

14. 50,0 пасты, содержащей 10% синтомицина (Synthomycinum). Наносить на пораженные  участки кожи.

15. 100мл линимента с коммерческим названием “Спедиан” (Spedianum). Для пропитывания салфеток и накладывания на ожоговую поверхность 1 раз в день

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия
1. Приказы МЗ о лекарственном обеспечении населения.

2. Формы рецептурных бланков – 107/у, 148-1/у-88, специальный бланк
3. Мягкие лекарственные формы – мази, пасты, линименты, суппозитории, пластыри - определение, правила выписывания рецептов на них.

4. Лекарственные формы  для инъекций - определение, правила выписывания рецептов на них.

5. Правила выписывания лекарственных форм  для инъекций по магистральной форме.

6. Определение разовой дозы лекарственного вещества.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

«Современные  лекарственные формы», «Правила выписывания в рецептах твердых лекарственных форм», «Правила выписывания в рецептах жидких лекарственных форм»
1. Занятие № 4
Тема: «Круглый стол «общая фармакология» (в интерактивной форме).
2. Форма организации занятия: практическое занятие  (в интерактивной форме).

3. Значение изучения темы: Фармакология относится к разряду фундаментально-прикладных наук. Данный раздел раскрывает системный подход к изучению дисциплины, дает представление об основных  вопросах фармакокинетики и фармакодинамики, объясняет влияние различных факторов (факторов, зависящих от свойств лекарственного вещества, организма больного, окружающей среды) на фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных средств. 
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Входной контроль

Вариант 1

1. ИНГАЛЯЦИОННЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ

1) таблетки
2) драже

3) аэрозоль

4) суппозитории

2. БИОДОСТУПНОСТЬ ПРИ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА СОСТАВЛЯЕТ

1) 95%
2) 10% 
3) 50%

4) 100%

3. ЛИПОФИЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА ЛЕГКО ДЕПОНИРУЮТСЯ

1) скелетные мышцы
2) жировая ткань
3) почки

4) кардиомиоциты

4. В РЕЗУЛЬТАТЕ БИОТРАНСФОРМАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА СТАНОВЯТСЯ

1) жирорастворимыми

2) водорастворимыми
3) токсичными

4) липофильными

5. ФАРМАКОДИНАМИКА ИЗУЧАЕТ
1) пути выведения лекарственных веществ

2) пути введения лекарственных веществ
3) механизм всасывания лекарственных веществ
4) механизм действия лекарственных веществ
6. ВСАСЫВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА ПО ГРАДИЕНТУ КОНЦЕНТРАЦИИ
1) пассивная диффузия
2) активный транспорт

3) фильтрация

4) пиноцитоз

7. НАКОПЛЕНИЕ В ОРГАНИЗМЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА 
1) кумуляция
2) толерантность

3) тахифилаксия

4) тератогенность

8. КОЛИЧЕСТВО ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА, ПРИНИМАЕМОЕ В ТЕЧЕНИЕ СУТОК
1) разовая доза
2) токсическая доза 
3) суточная доза

4) поддерживающая доза

9. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, КОТОРОЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ УСИЛЕНИЕМ КОНЕЧНОГО ЭФФЕКТА
1) антагонизм

2) синергизм
3) синерго-антагонизм

4) кумуляция

10. ВИД ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ, НАПРАВЛЕННЫЙ  НА УСТРАНЕНИЕ ПРИЧИНЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) этиотропная

2) профилактическая
3) заместительная

4) патогенетическая
Входной контроль

Вариант 2

1. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ВСАСЫВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ В ТОНКОЙ КИШКЕ

1) пассивная диффузия

2) активный транспорт
3) ферментация

4) фагоцитоз

2. БИОДОСТУПНОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА ПРИ ВВЕДЕНИИ ПОД ЯЗЫК 
1) 10%
2) 40%

3) 70%

4) приближается к 100% 
3. БИОСИНТЕТИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС, СОПРОВОЖДАЮЩИЙСЯ ПРИСОЕДИНЕНИЕМ К ЛЕКАРСТВЕННОМУ ВЕЩЕСТВУ РЯДА ХИМИЧЕСКИХ ГРУППИРОВОК - ЭТО
1) конъюгация

2) метаболическая трансформация
3) синергизм

4) антагонизм

4. ТЕРМИН, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ХАРАКТЕРИСТИКИ СКОРОСТИ ВЫВЕДЕНИЯ ВЕЩЕСТВ ПОЧКАМИ
1) клубочковая фильтрация

2) элиминация

3) выведение

4) почечный клиренс
5. ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА, КОТОРОЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ЕГО ВСАСЫВАНИЯ И ПОСТУПЛЕНИЯ В ОБЩИЙ КРОВОТОК
1) прямое 
2) местное

3) резорбтивное
4) рефлекторное

6. ДОЗА ЛЕКАРСТВЕННОГО ВЕЩЕСТВА НА ОДИН ПРИЕМ
1) минимальная терапевтическая доза

2) разовая доза
3) поддерживающая доза

4) ударная доза

7. ТАХИФИЛАКСИЯ - ЭТО
1) особый вид привыкания 

2) вид лекарственной зависимости
3) вид лекарственной терапии

4) действие лекарственного вещества на эмбрион

8. ПРИ СМЕШИВАНИИ В ОДНОМ ШПРИЦЕ ДВУХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ  ВЕЩЕСТВ ОБРАЗОВАЛСЯ ОСАДОК. ЭТО НЕСОВМЕСТИМОСТЬ
1) фармакологическая

2) фармацевтическая
3) клиническая

4) физическая

9. ВИД ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ЕСТЕСТВЕННЫХ БИОГЕННЫХ ВЕЩЕСТВ
1) патогенетическая

2) заместительная
3) этиотропная

4) фармакологическая

10. ОДНА ИЗ ОСНОВНЫХ «МИШЕНЕЙ» ДЛЯ ДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ (ИСХОДЯ ИЗ ОПРЕДЕЛЕНИЙ ФАРМАКОДИНАМИКИ) 
1) кишечник

2) стенка капилляра

3) ионные каналы

4) ЦНС
5.2. Основные понятия и положения темы.
Общая фармакология изучает общие закономерности фармакокинетики и фармакодинамики. Фармакокинетика – раздел общей фармакологии, изучающий всасывание, распределение в организме, депонирование, метаболизм и выведение лекарственных веществ (ЛВ); фармакодинамика – раздел общей фармакологии, изучающий локализацию действия, механизм действия ЛВ и биологические эффекты, вызываемые ЛВ.

Фармакокинетика:  Основные пути введения ЛВ: а) Энтеральный (через желудочно-кишечный тракт); б) Парентеральный (минуя желудочно-кишечный тракт). К энтеральным относится введение ЛВ через рот (per os), под язык (сублингвально), трансбуккально, через зонд или фистулу в желудок/кишечник, в прямую кишку (ректально). К парентеральным относится инъекционный (внутривенный, внутримышечный, подкожный, внутрисуставной, внутриаортальный, интерстернальный и др.) и неинъекционный (ингаляционный, трансдермальный, интраназальный, интравагинальный, в полость конъюнктивы и др.). Механизмы всасывания ЛВ: Пассивная диффузия, осуществляется по градиенту концентрации ЛВ, без затраты энергии АТФ; Активный транспорт  - характеризуется избирательностью, происходит с затратой энергии АТФ, против градиента концентрации ЛВ (например, гидрофильные ионы, сахара, аминокислоты);  Фильтрация через поры мембраны – практически значения не имеет (диффундирует вода, некоторые ионы, мелкие гидрофильные молекулы);  Пиноцтоз. Биодоступность – показатель, отражающий количество неизмененного вещества, которое достигло плазмы крови, относительно исходной (введенной) дозы. Биотрансформация – комплекс физико-химических и биохимических превращений ЛС, в процессе которых образуются полярные водорастворимые вещества (метаболиты). Выведение ЛВ осуществляется с мочой, с желчью, а затем с калом, железами (слюнными, потовыми, слезными, железами желудка и кишечника), легкими (с выдыхаемым воздухом), с волосами, ногтями, роговыми чешуйками, с молоком (у лактирующих женщин), через плаценту (у беременных). 

Фармакодинамика. Виды действия ЛВ: местное, резорбтивное, прямое, косвенное, рефлекторное, избирательное, неизбирательное, обратимое, необратимое, главное, побочное.  Механизмы действия ЛВ: 1) Действие на специфические рецепторы 2) Влияние на активность ферментов 3) Действие на ионные каналы (натриевые, кальциевые и др.);  4) Прямое химическое взаимодействие (ЛВ непосредственно взаимодействуют с небольшими молекулами или ионами внутри клеток).

Факторы, модифицирующие фармакокинетику и фармакодинамику: 1) Факторы, определяемые свойствами самого ЛВ 2) Факторы, определяемые особенностями организма больного 3) Факторы окружающей среды

Факторы, определяемые свойствами самого ЛВ. Виды доз: разовая, высшая разовая, пороговая (минимальная), суточная, высшая суточная, средняя терапевтическая, высшая терапевтическая, курсовая, ударная, токсическая, смертельная. При повторном введении ЛВ может наблюдаться увеличение или снижение эффекта. Увеличение эффекта ряда ЛВ связано с их способностью к кумуляции. Виды кумуляции – материальная и функциональная. Снижение эффекта при повторном введении ЛВ связывают с развитием привыкания и/или зависимости. Виды зависимости - физическая и психическая. 

Два основных вида взаимодействия ЛВ между собой:  фармацевтическое и фармакологическое взаимодействие. Типы фармакологического взаимодействия ЛВ между собой - основанное на изменении фармакокинетики ЛВ; основанное на изменении фармакодинамики ЛВ; основанное на химическом и физико-химическом взаимодействии ЛВ в средах организма. При совместном введении ЛВ в организм одно соединение может ослаблять или усиливать действие другого. Синергизм  (от лат. Synergia – совместное действие) – одновременное действие в одном направлении двух или нескольких веществ, обеспечивающих более высокий лечебный эффект, чем каждое из них в отдельности. Антагонизм – явление полного устранения или ослабления фармакологического эффекта одного ЛВ при введении другого. Виды синергизма: суммированный, потенцированный,  прямой, косвенный.

Факторы, определяемые особенностями организма больного, изучают хронофармакология и фармакогенетика. Хронофармакология – раздел фармакологии, изучающий зависимость фармакологического эффекта ЛВ от биоритма физиологических, патологических процессов в организме человека, а также влияние ЛВ на эти биоритмы. Основная задача фармакогенетики – изучение роли генетических факторов в чувствительности организма к ЛВ. Идиосинкразия – врожденное чрезмерное повышение чувствительности организма и извращение реактивности на ЛС и другие вещества.

Факторы окружающей среды  - температура, влажность, атмосферное давление, магнитные бури.

Основные виды лекарственной терапии: профилактическая,  этиотропная – направлена на устранение причины заболевания, симптоматическая, патогенетическая – направлена на патогенез заболевания, заместительная.

Виды осложнений лекарственной терапии: Аллергические реакции (анафилактический шок, отек Квинке и др.), осложнения неаллергической природы (сонливость, тошнота, головная боль, диспепсия и др.), токсические эффекты. Мутагенность – способность веществ вызывать стойкое повреждение зародышевой клетки и её генетического аппарата, что проявляется изменением генотипа потомства. Канцерогенность – способность веществ вызывать развитие злокачественных опухолей.

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Круглый стол с обсуждением вопросов по темам:

1.История развития фармакологии в России. Ведущие ученые фармакологи России 18-20 веков.

2. Сравнительная характеристика различных путей введения лекарственных веществ

3. Всасывание и распределение лекарственных веществ – характеристика, особенности

4. Элиминация лекарственных веществ.

5. Характеристика видов действия лекарственных веществ.

6. Основные механизмы действия  лекарственных веществ.

7. Факторы, влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных веществ, обусловленные свойствами лекарственного вещества

8. Факторы, влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных веществ,  обусловленные особенностями организма больного. 

9.Особенности фармакокинетики в разных возрастных группах (на примере детей и лиц старческого возраста)

10. Особенности действия  лекарственных веществ при повторном применении. Кумуляция. Привыкание, зависимость.

11. Виды взаимодействия лекарственных веществ между собой. Синергизм. Антагонизм.

12. Современные направления фармакологии – хронофармакология и фармакогенетика.

13. Виды лекарственной терапии. Осложнения лекарственной терапии.

14. Влияние лекарственных средств на эмбрион и плод.

15. Общие принципы лечения передозировки и отравлений лекарственными средствами.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Задача №1

В нижеприведенных задачах укажите вид лекарственной терапии:

1. Ребенку 5 лет с диагнозом: Сахарный диабет 1 типа (инсулинозависимый) назначен препарат инсулина.

2. Для профилактики гриппа в зимне-весенний период врач посоветовал пациенту поставить вакцину против гриппа.

3. Пациент принял таблетку парацетамола для купирования головной боли
4. Противовирусный препарат при герпес-вирусной инфекции
Задача №2

Медсестра Петрова обратилась к Вам с предложением для получения более быстрого эффекта ввести масляный раствор феноболина в вену. 

1.Поддержите ли Вы ее решение? 
2. Почему? 

3.Укажите возможный путь введения для масляных растворов.

Задача №3

К Вам обратился больной 58 лет с жалобами на сильную головную боль, головокружение, тошноту, слабость; АД – 200/120 мм рт ст. Из анамнеза: по поводу гипертонической болезни 2 ст. постоянно в течение нескольких недель получал препарат клофелин. Состояние улучшилось: АД – 130/90 мм рт ст, головные боли не беспокоят. Поэтому больной самостоятельно прекратил прием препарата, после чего появилась вышеуказанная симптоматика. 

1. Как называется состояние, которое наблюдается после резкого прекращения приема некоторых препаратов? 

2. Дайте рекомендации данному больному по профилактике синдрома отмены
3. Виды лекарственной зависимости 
Задача №4

После приема вещества А отмечается повторное нарастание концентрации препарата в крови. 

1.Как это объяснить, если известно, что вещество А является липофильным веществом, выводится через почки и с желчью.

2. Назовите 2 основные пути выведения лекарственных веществ
3. Основная цель биотрансформации
Задача №5
Больному с целью лечения острой пневмонии была введена бензилпенициллина натриевая соль (антибиотик) 500000 ЕД внутримышечно. Через 10 минут по всему телу внезапно появились волдыри, гиперемия кожи, интенсивный зуд.

1. Какой побочный эффект от проводимой терапии развился у больного? 

2. Какие меры профилактики необходимо было принять? 

3. Приведет ли снижение дозы препарата к исчезновению данного побочного эффекта?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1.История развития фармакологии в России. Ведущие ученые фармакологи России 18-20 веков.

2. Сравнительная характеристика различных путей введения лекарственных веществ

3. Всасывание и распределение лекарственных веществ – характеристика, особенности

4. Элиминация лекарственных веществ.

5. Характеристика видов действия лекарственных веществ.

6. Основные механизмы действия  лекарственных веществ.

7. Факторы, влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных веществ, обусловленные свойствами лекарственного вещества

8. Факторы, влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных веществ,  обусловленные особенностями организма больного. 

9.Особенности фармакокинетики в разных возрастных группах (на примере детей и лиц старческого возраста)

10. Особенности действия  лекарственных веществ при повторном применении. Кумуляция. Привыкание, зависимость.

11. Виды взаимодействия лекарственных веществ между собой. Синергизм. Антагонизм.

12. Современные направления фармакологии – хронофармакология и фармакогенетика.

13. Виды лекарственной терапии. Осложнения лекарственной терапии.

14. Влияние лекарственных средств на эмбрион и плод.

15. Общие принципы лечения передозировки и отравлений лекарственными средствами.
1. Занятие № 5
Тема: «Лекарственные средства, влияющие на периферический отдел нервной системы. Антихолинэстеразные средства. Местные анестетики, обволакивающие, вяжущие, адсорбирующие и раздражающие средства».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Значительный раздел частной фармакологии посвящен ЛС, влияющим на нервную регуляцию функций организма. С помощью таких веществ можно воздействовать на передачу возбуждения на разных уровнях ЦНС, а также в афферентных и эфферентных путях периферической иннервации.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1

Входной контроль 
1. УКАЖИТЕ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНОЕ СРЕДСТВО:

1) атропин

2) галозолин

3) галантамин

4) атропин

2. МЕДИАТОРОМ  ХОЛИНЕРГИЧЕСКОГО СИНАПСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) норадреналин

2) адреналин

3) ацетилхолин

4) серотонин
3. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ:

1) блокируют ацетилхолинэстеразу

2) активируют ацетилхолинэстеразу

3) способствуют гидролизу ацетилхолина

4) блокируют м- и н- эффекты ацетилхолина
4. АНТИХОЛИНЕСТЕРАЗНОЕ СРЕДСТВО НЕОБРАТИМОГО ТИПА ДЕЙСТВИЯ:

1) атропина сульфат

2) прозерин

3) армин

4) физостигмин
5. ПОД ВЛИЯНИЕМ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ ЭФФЕКТЫ АЦЕТИЛХОЛИНА:

1) пролонгируются

2) укорачиваются
3) прекращаются

4) блокируются
6. ТОЧКА ПРИЛОЖЕНИЯ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ:

1) рецепторы

2) ферменты

3) каналы

4) насосы

7. АНТИХОЛИНЕСТЕРАЗНОЕ СРЕДСТВО ОБРАТИМОГО ТИПА ДЕЙСТВИЯ:

1) атропина сульфат

2) прозерин

3) армин
4) лидокаин

8. СРЕДСТВО, ПРИМЕНЯЕМОЕ ДЛЯ ВСЕХ ВИДОВ АНЕСТЕЗИИ

1) лидокаин

2) атропина сульфат

3) п р о к а и н
4) кокаин

9. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ДЛЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННОЙ И ПРОВОДНИ​КОВОЙ АНЕСТЕЗИИ:
1) лидокаин

2) атропина сульфат

3) новокаин
4) кокаин

10. ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ФОС ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:

1) реактиваторы холинэстеразы
2) м- холинолитики

3) симптоматическое лечение

4) все вышеперечисленное

Вариант 2

1. ОСНОВНЫМ  ЭФФЕКТОМ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ НА ГЛАЗА ЯВЛЯЕТСЯ:

1)  миоз, понижение внутриглазного давления

2) мидриаз

3)  повышение внутриглазного давления
4) нистагм

2. ГИДРОЛИЗ АЦЕТИЛХОЛИНА ОСУЩЕСТВЛЯЕТ:

1) аденилатциклаза

2) ацетилхолинэстераза

3) амилаза

4) липаза
3. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) язвенная болезнь

2) атония кишечника и мочевого пузыря

3) атриовентрикулярная блокада

4) судороги

4. НАЗОВИТЕ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНОЕ СРЕДСТВО, ИСПОЛЬЗУЕМОЕ ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ:

1) пилокарпин 

2) физостигмин 

3) фентанил 

4) галантамин 
5. НАЗОВИТЕ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНОЕ СРЕДСТВО, ПРИМЕНЯЕМОЕ ДЛЯ РЕЗОРБТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ:

1) галантамин 

2) изонитрозин 

3) дипироксим 

4) пилокарпин 

6. АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫМ СРЕДСТВОМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ В КАЧЕСТВЕ АНТАГОНИСТА АНТИДЕПОЛЯРИЗУЮЩИХ МИОРЕЛАКСАНТОВ, ЯВЛЯЕТСЯ:

1) эфедрин 

2) фосфакол 

3) физостигмин 

4) дипироксим.
7. ИНГИБИТОРОМ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ ОБРАТИМОГО ДЕЙСТВИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) армин

2) прозерин

3)  фосфакол

4) зоман
8. АТИДОТАМИ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ ФОС ЯВЛЯЮТСЯ:

1) транквилизаторы

2) анальгетики

3) барбитураты

4) реактиваторы холинэстеразы
9. К ФОС ОТНОСИТСЯ:

1) прозерин

2) галантамин

3) физостигмин

4) армин

10. СРЕДСТВОМ, ПОНИЖАЮЩИМ ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) пилокарпин

2) атропин

3) лобелин

4) цититон 

5.2. Основные понятия и положения темы.
Средства, стимулирующие холинергические синапсы, представ​лены двумя группами:

1) холиномиметики (вещества, прямо стимулирующие холинорецепторы);

2) антихолинэстеразные средства (вещества этой группы ингибируют ацетилхолинэстеразу, гидролизующую ацетилхолин в синапсах, за счет чего усиливают действие медиатора на холинорецепторы).

Холиномиметики по направленности действия в отношении мускариночувствительных и никотиночувствительных холинорецепторов (соответственно м- и н- холинорецепторы) подразде​ляются на три группы: м-холиномиметики, н-холиномиметики и м, н-холиномиметики.

М-холиномиметики имитируют эффекты активации парасим​патических нервов, н-холиномиметики активируют симпатоадреналовую систему и рефлекторно возбуждают дыхательный и сосудодвигательный центры, а м,н-холиномиметики в терапев​тических дозах действуют подобно м-холиномиметикам (их н-хо-линомиметическое действие выявляется при повышении дозы на фоне блокады м-холинорецепторов).

Антихолинэстеразные средства активируют вегетативную и двигательную иннервацию. В терапевтических дозах эффекты препаратов этой группы, связанные с воздействием на вегета​тивную иннервацию, сходны с эффектами м-холиномиметиков.

М-холиномиметики применяют при глаукоме, атонии кишеч​ника и атонии мочевого пузыря, м,н-холиномиметики — иногда при глаукоме, а н-холиномиметики — в редких случаях для реф​лекторной стимуляции дыхательного центра, а также в качестве средств, облегчающих отвыкание от курения.

Антихолинэстеразные средства используют по тем же показа​ниям, что и м-холиномиметики, а также при миастении, парезах и параличах. Кроме того, их применяют в качестве антагонистов курареподобных средств антидеполяризующего действия и при отравлениях м-холиноблокаторами.

Классификация средств, стимулирующих холинергические синапсы

А. ХОЛИНОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

I. М-холиномиметики

Пилокарпина гидрохлорид. Ацеклидин

II. Н-холиномиметики 

Цититон

III. М,н-холиномиметики 

Карбахолин

Б. АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ СРЕДСТВА 

I. Препараты обратимого действия 

Прозерин. Галантамина гидробромид 

II. Препараты «необратимого» действия

Армин
Лекарственные вещества, угнетающие афферентную иннервацию, могут по​нижать чувствительность окончаний афферентных нервных волокон, и/или уг​нетать проведение возбуждения по чувствительным нервным волокнам (местно-анестезирующие средства). Кроме того, используются вещества, которые препятствуют воздействию раздражающих факторов (в том числе раздражающих веществ) на чувствительные нервные окончания (вяжущие, обволакивающие и адсорбирующие средства).

Лекарственные средства угнетающего типа могут действовать следующим образом: а) снижать чувствительность окончаний афферентных нервов и/или подавлять проведение возбуждения по нервным волокнам (анестезирующие средства); б) предохра​нять окончания чувствительных нервов от воздействия раздра​жающих агентов (вяжущие средства, обволакивающие средства и адсорбирующие средства).

Препараты стимулирующего типа действия избирательно воз​буждают окончания чувствительных нервов (например, раздра​жающие средства).

Анестезирующие средства используют главным образом для местного обезболивания (поверхностной, инфильтрационной, проводниковой анестезии). Вяжущие, обволакивающие и адсор​бирующие средства применяют для получения местного противо​воспалительного эффекта. Раздражающие вещества, возбуждая чувствительные рецепторы кожи или слизистых оболочек, рефлекторно улучшают при патологических процессах трофику внут​ренних органов (тканей) или функцию тех или иных органов. Ве​щества этой группы используют также для получения отвлекающе​го (болеутоляющего) эффекта.

Классификация средств, влияющих на афферентную иннервацию

А.  СРЕДСТВА, ПОНИЖАЮЩИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ОКОНЧАНИЙ АФФЕРЕНТНЫХ НЕРВОВ ИЛИ ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ИХ ВОЗБУЖ​ДЕНИЮ
I. Анестезирующие средства (местные анестетики)
Средства, применяемые для поверхностной анестезии 

Анестезин
Средства, применяемые преимущественно для инфилытрационной и проводниковой анестезии
Бупивакаина гидрохлорид. Тримекаин. Новокаин
Средства, применяемые для всех видов анестезии
Лидокаин
II. Вяжущие средства
Органические
Отвар коры дуба. Танин
Неорганические
Висмута нитрат основной
III. Обволакивающие средства 

Слизь из крахмала
IV. Адсорбирующие средства 

Уголь активированный
Б.  СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ОКОНЧАНИЯ АФФЕРЕНТНЫХ НЕР​ВОВ 

I.   Раздражающие средства
Ментол. Раствор аммиака
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

С целью лечения пареза центрального генеза больному было назначено антихолинэстеразное средство, третичный амин, алкалоид подснежника Воронова.

1. Какой препарат был выбран?

2. Опишите его механизм действия

3.Противопоказания

4.При отравлениях, какими веществами применяется?

Задача №2

Лекарственный препарат способствует возбуждению не только мускариновых и никотиновых рецепторов вегетативной нервной системы, но также и никотиновых рецепторов нейромышечного соединения. Имеет растительное происхождение. Проникает в ЦНС. Применяется  для повышения моторику тонкого кишечника и мочевого пузыря. Используется для лечения атонии этих органов. В глазных каплях применяют для сужения зрачка, спазма аккомодации и снижения внутриглазного давления. Применяют для лечения глаукомы, но пилокарпин более эффективен. Используется при лечении отравления или передозировки веществами с М- холиноблокирующим действием (атропин, фенотиазиновые  нейролептики и трициклические антидепрессанты
1.Назовите препарат

2.Фармакологическая группа препарата

3.Побочное действие

Задача №3

Отличается от физостигмина большей водорастворимостью и, поэтому, не проникает в ЦНС.  Оказывает более выраженное, чем физостигмин действие на скелетные мышцы. Может стимулировать их сокращение до развития паралича. Препарат обладает более продолжительным  действием  (2-4 часа). Его используют: для стимуляции атоничных мочевого пузыря и ЖКТ,  как антидот тубокурарина и других конкурентных миорелаксантов, для симптоматического лечения миастении гравис – аутоиммунного заболевания, вызванного антителами против ацетилхолиновых рецепторов в нейромышечных соединениях.

1.Назовите препарат

2.Фармакологическая группа препарата

3. Как действует препарат на холинорецепторы в организме?  

Задача №4

В токсикологическое отделение больницы доставлен больной 60-ти лет в состоянии психомоторного возбуждения, дезориентирован, наблюдается профузное потоотделение, обильное слюнотечение, рвота, отдельные мышечные фибрилляции, нарушение дыхания из-за нарастающей бронхореи и бронхоспазма, брадикардия. Зрачки сужены. Непроизвольный жидкий стул, учащенное мочеиспускание. Активность холинэстеразы в крови снижена на 50 %. По свидетельству родственников, больной страдал тяжелой глаукомой, неоднократно предпринимал попытки суицида. У больного было диагностировано отравление ФОС.
1. Объясните симптомы

2. Какие неотложные мероприятия требуются?

Задача №5

Препарат восстанавливает ингибированную активность ацетилхолинэстеразы. Прочно связывается с ингибитором фермента и предотвращает его инактивацию. При назначении до развития алкилирования фермента, он может предотвращать действие изофлурофата. При применении нейропаралитических газов, которые вызывают «старение» в течение секунд, менее эффективен.

1.Назовите препарат

2.Фармакологическая группа препарата

3. С какими препаратами, возможно, комбинировать для усиление эффекта?  

5.4. Итоговый контроль знаний:
Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1. Ингибитор ацетилхолинэстеразы, алкалоид растения, для местного применения.

1. Средство лечения малого паралича или пареза центрального генеза. 

2. Средство для лечения при постоперационной атонии кишечника. 

3. Средство для лечения тяжелой глаукомы.

4. Антихолинэстеразное средство, третичный амин, алкалоид подснежника Воронова (раствор в ампулах).

5. Средство лечения при атонии мочевого пузыря (таблетки).

6. Прозерин – дозированные порошки.

7. Средство для лечения глаукомы.
8. Средство, применяемое при невралгиях, миалгиях.

9. Средство, применяемое в виде отвара при гингивитах и стоматитах.

10. Средство при отравлении солями тяжелых металлов и алкалоидами.

11. Противоаритмическое средство из группы местных анестетиков.

12. Средство, применяемое для обработки рук хирурга

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Применение антихолинэстеразных средств в практике врача», «Сравнительная характеристика прямых и непрямых холиномиметиков», «Характеристика современных  местных анестетиков».
1. Занятие № 6
Тема: «Лекарственные средства, влияющие на периферический отдел нервной системы Лекарственные средства, действующие на М- и Н-холинорецепторы».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Значительный раздел частной фармакологии посвящен ЛС, влияющим на нервную регуляцию функций организма. С помощью таких веществ можно воздействовать на передачу возбуждения на разных уровнях ЦНС, а также в афферентных и эфферентных путях периферической иннервации.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1

1. ВЕЩЕСТВО КОТОРОЕ ОТНОСИТСЯ К  ГРУППЕ М-ХОЛИНОМИМЕТИКОВ

1) атропина сульфат

2) пилокарпина гидрохлорид

3) дитилин

4) цититон
2. ВЕЩЕСТВО ОТНОСИТСЯ К  ГРУППЕ ГАНГЛИОБЛОКАТОРОВ

1) атропина сульфат

2) пилокарпина гидрохлорид

3) дитилин

4) пентамин

3. УКАЖИТЕ ПОКАЗАНИЕ К ПРИМЕНЕНИЮ М-ХОЛИНОМИМЕТИКОВ

1) миастения

2) глаукома

3) почечная колика

4) бронхиальная астма
4. Н-ХОЛИНОМИМЕТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

1) для лечения миастении

2) для рефлекторной стимуляции дыхания

3) для снижения артериального давления

4) для лечения атонии мочевого пузыря
5. МОЖЕТ ЛИ АТРОПИНА СУЛЬФАТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАН ДЛЯ ПРЕМЕДИКАЦИИ 

1) да

2) нет
3) никогда

4) не возможно

6. УКАЖИТЕ М-ХОЛИНОБЛОКАТОР, ИЗБИРАТЕЛЬНО УГНЕТАЮЩИЙ СЕКРЕЦИЮ ЖЕЛЕЗ ЖЕЛУДКА

1) атропина сульфат

2) ипратропия бромид

3) пирензепин

4) скополамина г/бромид

7. УКАЖИТЕ М-ХОЛИНОБЛОКАТОР, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ТОЛЬКО ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ТОНУСА БРОНХОВ

1) атропина сульфат

2) ипратропия бромид

3) пирензепин

4) скополамина г/бромид

8. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ ПОКАЗАНИЙ К ПРИМЕНЕНИЮ ГАНГЛИОБЛОКАТОРОВ

1) сосудистый коллапс

2) гипертензивный криз

3) атония кишечника

4) обморок
9. УКАЖИТЕ ПРИЧИНУ ГИПОТЕНЗИИ, РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ГАНГЛИОБЛОКАТОРОВ

1) вследствие блокады симпатических ганглиев

2) вследствие блокады парасимпатических ганглиев 
3) вследствие блокады холинорецепторов
4) вследствие стимуляции парасимпатических ганглиев

10. УКАЖИТЕ СРЕДСТВО, ОТНОСЯЩЕЕСЯ К ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ МИОРЕЛАКСАНТАМ ДЕПОЛЯРИЗУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

1) тубокурарина хлорид

2) панкурония бромид

3) дитилин 
4) пентамин
Входной контроль                                                                                          

Вариант 2

1. ВЕЩЕСТВО ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ Н-ХОЛИНОМИМЕТИКОВ

1) атропина сульфат

2) пилокарпина гидрохлорид

3) дитилин

4) цититон
2. ВЕЩЕСТВО ОТНОСИТСЯ К  ГРУППЕ М-ХОЛИНОБЛОКАТОРОВ

1) атропина сульфат

2) пилокарпина гидрохлорид

3) дитилин

4) пентамин

3. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ ПОКАЗАНИЙ К ПРИМЕНЕНИЕ М-ХОЛИНОБЛОКАТОРОВ

1) миастения

2) глаукома

3) почечная колика

4) атония мочевого пузыря
4. АТРОПИНА СУЛЬФАТ ОКАЗЫВАЕТ НА ГЛАЗ ЭФФЕКТ 

1) миоз, снижение внутриглазного давления, спазм аккомодации

2) мидриаз, повышение внутриглазного давления, паралич аккомодации

3) мидриаз, на аккомодацию и внутриглазное давление не влияет 
4) миоз, повышение внутриглазного давления, спазм аккомодации

5. УКАЖИТЕ М-ХОЛИНОБЛОКАТОР, ИЗБИРАТЕЛЬНО УГНЕТАЮЩИЙ СЕКРЕЦИЮ ЖЕЛЕЗ ЖЕЛУДКА

1) атропина сульфат

2) ипратропия бромид

3) пирензепин

4) скополамина г/бромид

6. УКАЖИТЕ М-ХОЛИНОБЛОКАТОР, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ТОЛЬКО ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ТОНУСА БРОНХОВ

1) атропина сульфат

2) ипратропия бромид

3) пирензепин

4) скополамина г/бромид
7. Н-ХОЛИНОМИМЕТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

1) для лечения миастении

2) в качестве средств, облегчающих отвыкание от курения

3) для снижения артериального давления

4) для лечения атонии мочевого пузыря
8. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ ПОКАЗАНИЙ К ПРИМЕНЕНИЮ КУРАРЕПОДОБНЫХ СРЕДСТВ

1) кишечная, почечная и печеночная колики

2) атония мочевого пузыря

3) проведение интубации трахеи
4) гипертонический криз

9. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ ТУБОКУРАРИНА ПРИ ОДНОКРАТНОМ ВВЕДЕНИИ

1) 5-10мин

2) 20-30 мин

3) 30-60 мин
4) 60-90 мин
10. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ ДИТИЛИНА ПРИ ОДНОКРАТНОМ ВВЕДЕНИИ

1) 5-10мин

2) 20-30 мин

3) 30-60 мин

4) 60-90 мин
5.2. Основные понятия и положения темы.

Средства, влияющие на холинергические синапсы

 Средства, стимулирующие холинергические синапсы

Средства, стимулирующие холинергические синапсы, представ​лены двумя группами:

1) холиномиметики (вещества, прямо стимулирующие холинорецепторы);

2) антихолинэстеразные средства (вещества этой группы ингибируют ацетилхолинэстеразу, гидролизующую ацетилхолин в синапсах, за счет чего усиливают действие медиатора на холинорецепторы).

Холиномиметики по направленности действия в отношении мускариночувствительных и никотиночувствительных холинорецепторов (соответственно м- и н- холинорецепторы) подразде​ляются на три группы: м-холиномиметики, н-холиномиметики и м, н-холиномиметики.

М-холиномиметики имитируют эффекты активации парасим​патических нервов, н-холиномиметики активируют симпатоадреналовую систему и рефлекторно возбуждают дыхательный и сосудодвигательный центры, а м,н-холиномиметики в терапев​тических дозах действуют подобно м-холиномиметикам (их н-хо-линомиметическое действие выявляется при повышении дозы на фоне блокады м-холинорецепторов).

М-холиномиметики применяют при глаукоме, атонии кишеч​ника и атонии мочевого пузыря, м,н-холиномиметики — иногда при глаукоме, а н-холиномиметики — в редких случаях для реф​лекторной стимуляции дыхательного центра, а также в качестве средств, облегчающих отвыкание от курения.

Классификация средств, стимулирующих холинергические синапсы
А. ХОЛИНОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
I. М-холиномиметики
Пилокарпина гидрохлорид. Ацеклидин
II. Н-холиномиметики 

Цититон
III. М,н-холиномиметики 

Карбахолин
Б. АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ СРЕДСТВА 

I. Препараты обратимого действия 

Прозерин. Галантамина гидробромид 

II. Препараты «необратимого» действия
Армин

 Средства, блокирующие холинергические синапсы
Средства, блокирующие холинергические синапсы, представле​ны тремя группами: 1) м-холиноблокаторы (избирательно блоки​руют м-холинорецепторы); 2) ганглиоблокаторы (избирательно блокируют н-холинорецепторы нейронального типа и/или на​триевые каналы, связанные с этими рецепторами); 3) курареподобные средства (избирательно взаимодействуют с н-холинорецепторами мышечного типа).
М-холиноблокаторы подавляют влияния холинергической (па​расимпатической) иннервации на внутренние органы («парасимпатолитики»). Их используют в офтальмологической практике (расширение зрачка при исследовании глазного дна, паралич ак​комодации при подборе очков), для уменьшения секреции пище​варительных желез (гиперсаливация, язвенная болезнь желудка) и трахеобронхиальных желез (премедикация перед наркозом), для предупреждения и купирования бронхоспазма, для уменьше​ния вагусных влияний на сердце (брадикардия, атриовентрикулярный блок), при болезненных спазмах гладких мышц органов брюшной полости (колики), для снижения тонуса шейки матки во время родов.
Ганглиоблокаторы уменьшают как парасимпатические, так и симпатические влияния на внутренние органы. В настоящее вре​мя применяются относительно редко. Практическое значение со​храняет их гипотензивное действие, связанное с угнетением про​ведения возбуждения в симпатических ганглиях (купирование гипертензивных кризов, управляемая гипотензия, отек головного мозга, отек легких).
Курареподобные средства избирательно блокируют нервно-мы​шечную передачу и расслабляют все скелетные мышцы, включая дыхательные. Наиболее широко их используют во время хирур​гических операций, а также для облегчения интубации трахеи перед ингаляционным наркозом или при бронхоскопии. Иногда их применяют при вправлении вывихов и репозиции костных отломков, в комплексной терапии столбняка, при электросудо​рожной терапии.
Классификация средств, блокирующих холинергические синапсы

А. М-ХОЛИНОБЛОКИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Атропина сульфат.

Скополамина гидробромид 

Ипратропия бромид 

Пирензепин
Б.  ГАНГЛИОБЛОКИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Бензогексоний 

Гигроний
В.   КУРАРЕПОДОБНЫЕ СРЕДСТВА
I. Антидеполяризующие (недеполяризующие) средства
Тубокурарина хлорид 

Панкурония бромид
II. Деполяризующие средства
Дитилин

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

К участковому терапевту обратился мужчина 70 лет с жалобами на выраженную, внезапно возникшую головную боль, головокружение, тошноту, слабость.  После измерения АД – 200/120 мм рт ст. выставлен диагноз: гипертонический криз.

1. Какой препарат, влияющий на вегетативные ганглии можно использовать для купирования гипертонический криза?

2. Опишите его механизм действия

3. Что такое ортостатическая гипотензия – один из побочных эффектов ганглиоб

локаторов?

Задача №2

Для создания функционального покоя глазу в послеоперационном периоде больному необходимо назначить средство из группы неселективных М-холиноблокаторов.

1. Какой препарат необходимо назначить?

2. Перечислите эффекты М-холиноблокаторов

Задача №3

Расширяют зрачки, повышают внутриглазное давление, вызывают паралич аккомодации, учащение сердцебиений, ослабление секреции бронхиальных и пищеварительных желез, снижение тонуса гладких мышц внутренних органов. Применяют при исследовании глазного дна, кишечной, почечной и печеночной коликах, бронхиальной астме, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

1. Определить группу веществ

2. На какие рецепторы действуют

3. Противопоказания
Задача №4

Суживают зрачки, вызывают спазм аккомодации, снижают внутриглазное давление, повышают тонус гладких мышц бронхов, кишечника, усиливают секрецию желез. На передачу возбуждения в ганглиях и нервно-мышечных синапсах  влияния не оказывают. Применяют при глаукоме. При отравлениях этими веществами назначают атропин.

1. Определить группу веществ

2. На какие рецепторы действуют

3. Противопоказания
Задача №5

Понижают артериальное давление, улучшают кровообращение в нижних конечностях, угнетают Н-холинорецепторы, не оказывая влияния на М-холинорецепторы. Применяют для снижения артериального  давления, а также при эндартериите, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

Побочные явления: угнетение моторики желудочно-кишечного тракта, ортостатическая гипотензия, нарушение аккомодации.
1. Определить группу веществ

2. Точка приложения препаратов

3. Противопоказания
Задача №6

Определить вещество:
Применяют для расслабления поперечно-полосатой мускулатуры. Блокирует нервно-мышечную передачу, быстро вызывает апноэ, длительность действия 20-40 минут. Побочные эффекты: снижение артериального давления, бронхоспазм. 

Антагонистами являются антихолинэстеразные средства.
1. Определить группу веществ

2. Точка приложения препаратов

3. Опасность передозировки препаратов

Задача №7
Для отравления этим препаратом характерно психическое и двигательное возбуждение, расширенные зрачки, нарушение ближнего видения, хриплый голос, нарушение глотания, тахикардия, сухость и покраснение кожи (в связи с нарушением теплоотдачи возможно повышение температуры, особенно у детей), нарушение мочеотделения (необходима катетеризация мочевого пузыря). При более тяжелом отравлении нарастает двигательное и психическое возбуждение со спутанностью сознания. Больные теряют ориентировку, перестают узнавать окружающих, у них появляются зрительные и слуховые галлюцинации, бред. В очень тяжелых случаях возникают судороги, которые сменяются состоянием угнетения, комой. Смерть наступает от паралича дыхательного центра.

1. Определить вещество
2. Причины отравления

3. Меры помощи при остром отравлении М-холиноблокаторами
5.4. Итоговый контроль знаний:
Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1. Средство для лечения глаукомы из группы М-холиномиметиков в форме мази.

2. М-холиномиметик для лечения атонии кишечника.

3. Средство для рефлекторной стимуляции дыхания.

4. Средство для создания функционального покоя глазу в послеоперационном периоде.

5. Средство для премедикации, предотвращающее вагусную остановку сердца.

6. М-холиноблокатор, обладающий миотропным спазмолитическим действием (таблетки и дозированные порошки).

7. Средство для профилактики морской и воздушной болезни (таблетки с коммерческим названием).

8. Синтетический М-холиноблокатор, плохо проникающий через ГЭБ.

9. Селективный М-холиноблокатор  для лечения язвенной болезни желудка и ДПК.

10. Средство для купирования гипертонического криза.

11. Средство для управляемой гипотонии.

12. Средство для расслабления мышц при вправлении вывиха.

13. Периферический миорелаксант продолжительностью действия 20-40 минут.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Роль студента медика в профилактике никотиномании». «Первая помощь при отравлении М-холиномиметиками,  М-холиноблокаторами, при интоксикации ганглиоблокаторами, при передозировке 

миорелаксантами конкурентного типа действия»»

1. Занятие №7
1. Тема: «Лекарственные средства, действующие на адренергические  синапсы». 
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Значительный раздел частной фармакологии посвящен лекарственным средствам, влияющим на нервную регуляцию функций организма. С помощью таких  веществ можно воздействовать на передачу возбуждения на разных уровнях ЦНС, а также в афферентных и эфферентных путях периферической иннервации.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 

Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и 

· педагогической 

· деятельности, к сотрудничеству и 

· разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).

· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных 

заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Входной контроль                                                                                          Вариант 1

1. УКАЖИТЕ ОДНУ ИЗ ЛОКАЛИЗАЦИЙ АЛЬФА-1-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ

1)  гладкомышечные клетки кровеносных сосудов кожи, слизистых, органов брюшной полости

2)  клетки миокарда и проводящей системы сердца


3) гладкомышечные клетки бронхов

4) круговая мышца радужной оболочки

2. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ ПОКАЗАНИЙ К ПРИМЕНЕНИЮ АЛЬФА-1- АДРЕНОМИМЕТИКОВ

1) артериальная гипертензия

2) сосудистый коллапс

3) почечная колика
4) печеночная колика

3. Может ли адреналина г\хлорид использоваться в сочетании с местными анестетиками для усиления и пролонгирования эффекта последних

1) да

2) нет
3) никогда

4) редко
4. Укажите средство из перечисленных, относящееся к группе бета-2-адреномиметиков

1) мезатон

2) сальбутамол

3) анаприлин
4) норадреналина г\тартрат

5. Укажите одно из показаний к применению бета-2-адреномиметиков

1)  артериальная гипертензия

2)  сердечная недостаточность

3)  сердечные тахиаритмии и экстрасистолии

4)  спазм бронхов

6. Отметьте верный путь введения норадреналина г\тартрата

1) под кожу

2) в мышцу

3) в вену капельно

4) внутрь

7. При систематическом назначении бета-адреноблокаторов артериальное давление у больных артериальной гипертензией

1) снижается

2) не изменяется

3) повышается
4) резко  падает
8. Укажите бета-адреноблокатор, мало влияющий на тонус бронхов и сократительную активность миометрия

1) анаприлин

2) метопролол
3) сальбутамол

4) сотолол
9. Отметьте одно из показаний к назначению альфа-адреноблокаторов

1) артериальная гипотензия

2) спазмы периферических сосудов

3) атония кишечника
4) почечная колика

10. Назовите адреномиметик, стимулирующий преимущественно бетта-адренорецепторы:

1) салбутамол 

2) анаприлин 

3) мезатон 

4) нафтизин 

Входной контроль                                                                                          Вариант 2

1. Укажите одну из локализаций бета-1-адренорецепторов

1) гладкомышечные клетки кровеносных сосудов кожи, слизистых, органов брюшной
2)  клетки миокарда и проводящей системы сердца полости

3) 
гладкомышечные клетки бронхов

4) круговая мышца радужной оболочки
2. Назовите эффект, связанный со стимуляцией бетта-1 адренорецепторов сердца:

1) повышение частоты сердечных сокращений

2) затруднение атриовентрикулярной проводимости

3) расширение сосудов

4) снижение тонуса миометрия
3. бета-адреномиметик применяется при острой сердечной недостаточности

1) фенотерол

2) сальбутамол

3) добутамин
4) асмопент
4. С ЦЕЛЬЮ ПОВЫШЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ

1) альфа-адреноблокаторы

2) бета-адреномиметики

3) симпатолитики

4) альфа-адреномиметики

5. К какой группе нейротропных средств относится метопролол

1) альфа-1-адреноблокаторы
2) альфа-адреномиметики

3) бета-2-адреномиметики

4) бета-1-адреноблокаторы

6. УКАЖИТЕ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ РЕЗЕРПИНА

1)  блокирует адренорецепторы

2)  снижает выброс норадреналина 
3) стимулирует адренорецепторы
4) стимулирует холинорецепторы
7. Назовите показание к применению анаприлина:

1) бронхиальная астма 

2) бронхоспазмы 

3) стенокардия

4) атриовентрикулярный блок

8. Назовите особенность нафтизина:

1) применяется только местно при рините

2) вызывает длительный сосудорасширяющий эффект

3) стимулирует ЦНС

4) применяется местно при рините и парентерально при гипертонической болезни.
9. Назовите компонент механизма действия эфедрина:

1) освобождение норадреналина из окончаний адренергических нервов

2) нарушение освобождения норадреналина из окончаний адренергических нервов

3) активация моноаминоксидазы

4) угнетающее действие на ЦНС

10. Укажите основное свойство эфедрина:

1) вызывает миоз

2) вызывает гипогликемию

3) стимулирует деятельность сердца, повышает АД

4) является синтетическим препаратом

5.2. Основные понятия и положения темы.
Средства, влияющие на адренергические синапсы
Средства, стимулирующие адренергические синапсы
Средства, стимулирующие адренергические синапсы, представле​ны двумя группами:
1) адреномиметики (прямо стимулируют адренорецепторы) и 2) симпатомиметики (стимулируют высвобождение норадреналина из окончаний симпатических нервов).
Адреномиметики по направленности действия в отношении адренорецепторов различных типов (α- и β-адренорецепторы) подразделяются на три группы: α-адреномиметики, β-адреномиметики и α, β-адреномиметики. В пределах каждой из этих групп с учетом воздействия на подтипы α -адренорецепторов (α1 и α2 ) и β-адренорецепторов (β 1 и β 2) выделяют подгруппы адреномиметиков (см. классификацию).
Практическое значение имеет способность адреномиметиков суживать кровеносные сосуды (α- и α,β-адреномиметики), улуч​шать атриовентрикулярную проводимость (β1,β2- и β1,β2,α1,α2-адреномиметики), повышать сократимость миокарда (β1-адреномиметики), восстанавливать деятельность сердца при его оста​новке (α,β-адреномиметики), устранять или предупреждать бронхоспазм (β1,β2-, β2- и β1,β2,α1,α2-адреномиметики), а также снижать сократительную активность матки во время беременно​сти и родов (β2-адреномиметики).
Симпатомиметики используют для повышения тонуса сосудов, улучшения атриовентрикулярной проводимости и устранения или предупреждения бронхоспазма.

Классификация средств, стимулирующих адренергические синапсы
А) АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
I.  α -Адреномиметики:
Мезатон (α1). Галазолин (α 2)
II. β -Адреномиметики;
Изадрин (β1,β2). Добутамин (β1). Сальбутамол (β2). Фенотерол (β2). Салметерол (β2)
III. α,β -Адреномиметики:
Адреналина гидрохлорид (β1,β2,α1,α2). Норадреналина гидротартрат (α1,α2,β1)
Б) СИМПАТОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Эфедрина гидрохлорид

Средства, блокирующие адренергические синапсы
Средства, блокирующие адренергические синапсы, представлены двумя группами: 1)адреноблокаторы (блокируют адренорецепторы) и 2)симпатолитики (подавляют высвобождение норадреналина из окончаний симпатических нервов).
Адреноблокаторы по направленности действия в отношении адренорецепторов различных типов подразделяются на три груп​пы; α-, β- и α,β-адреноблокаторы. В группах α-адреноблокаторов и β-адреноблокаторов с учетом воздействия на подтипы α-адренорецепторов (α1 и α2) и β-адренорецепторов (β1 и β2) выделяют под​группы адреноблокаторов (см. классификацию).
Практическое значение имеет способность адреноблокаторов снижать артериальное давление при артериальной гипертензии (α-, β- и α,β-адреноблокаторы), улучшать мочевыведение при доброкачественной гиперплазии предстательной железы (α1-ад​реноблокаторы), снижать работу сердца и потребность миокар​да в кислороде при стенокардии (β1,β2- и β1-адреноблокаторы), восстанавливать нормальный ритм сердечных сокращений при тахиаритмиях и экстрасистолиях (β1,β2- и β1-адреноблокаторы).
Симпатолитики используют для систематического лечения ги​пертонической болезни.

Классификация средств, блокирующих адренергические синапсы
А. АДРЕНОБЛОКИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА
I. α -Адреноблокаторы: 

Празозин (α1). Тамсулозин (α1) Фентоламин (α1,α2)
II. β -Адреноблокаторы: 

Метопролол (β1). Атенолол (β1). Анаприлин (β1,β2)
III. α,β -Адреноблокаторы: 

Лабеталол (β1,β2,α1)
Б. СИМПАТОЛИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Резерпин

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

Данный препарат расширяет зрачки, снижает внутриглазное давление, вызывает спазм сосудов кожи и слизистых оболочек, повышает артериальное давление, в большей степени тонизируя сосудодвигательный центр,  обладает психостимулирующими эффектами, при длительном приеме возможно развитие психической зависимости, при повторном применении через короткие интервалы времени гипертензивное действие утрачивается.

1. Определить  вещество
2. Назовите фармакологическую группу

3. Противопоказания
Задача №2

Данный препарат обладает способностью накапливаться в мембранах везикул в окончаниях адренергических волокон. При этом нарушается поступление в везикулы дофамина и, следовательно, снижается синтез норадреналина, а также затрудняется обратный захват норадреналина везикулами. В результате содержание норадреналина в окончаниях адренергических волокон снижается, вследствие чего нарушается передача возбуждения в адренергических 

синапсах — влияние симпатической иннервации уменьшается.
1. Определить  вещество
2. Назовите фармакологическую группу

3. Противопоказания

Задача №3

Данная группа препаратов обладает следующими эффектами: снижают потребность сердца в кислороде - уменьшают частоту сердечных 

сокращений, уменьшают возбудимость и автоматизм синусного, AV- узлов, эктопических очагов, понижают 

систолическое АД, спустя 1-2 недели курсового лечения снижают и диастолическое, тормозят секрецию ренина юкстагломерулярным аппаратом почек, вызывают бронхоспазм, спазм коронарных сосудов, сокращение беременной матки, тормозят гликогенолиз. 

1. Определить группу веществ

2. С блокадой какого подтипа адренорецепторов связано развитие бронхлспазма?

3. С блокадой какого подтипа адренорецепторов связано уменьшение частоты сердечных сокращений?
Задача №4

Данный препарат обладает следующими эффектами: расширяет зрачки, снижает внутриглазное давление, вызывает спазм сосудов кожи и слизистых оболочек, повышает артериальное давление, в большей степени тонизируя сосудодвигательный центр, обладает психостимулирующими эффектами, при длительном приеме возможно развитие психической зависимости, при повторном применении через короткие интервалы времени гипертензивное действие утрачивается. 

1. Определить  вещество

2. С влиянием на какой подтип адренорецепторов связано расширение зрачков?

3. С влиянием на какой подтип адренорецепторов связано повышение артериального давления?
Задача №5
Данный препарат обладает следующими эффектами: повышает систолическое и диастолическое АД, вызывает рефлекторную брадикардию, ухудшает кровоток в головном мозге, легких, коже, почках, при подкожном введении возможен некроз тканей.

Основное применение – внутривенное капельное введение для купирования сосудистого коллапса при травмах, хирургических вмешательствах.

1.Определить вещество

2.Механизм действия лекарственного вещества

3. Охарактеризуйте возможные пути  введения препарата
Задача №6
Пациент М., 68 лет, госпитализирован в пульмонологическое отделение с диагнозом аллергическая бронхиальная астма средней степени тяжести, приступный период. Предъявляет жалобы на периодические приступы удушья, кашель с небольшим количеством вязкой мокроты. Отмечает некоторую слабость, иногда головокружение при ходьбе. 

1.Какой препарат нужно назначить пациенту для самостоятельного купирования приступов? Сделайте свой выбор: 1)анаприлин  2)сальбутамол 3)амброксол
2.Групповая принадлежность
3. Охарактеризуйте возможные пути  введения препарата
5.4. Итоговый контроль знаний:
· Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1. Средство для оказания экстренной помощи при анафилактическом шоке.

2. Средство для купирования сосудистого коллапса, кроме коллапса на фоне наркоза.

3. Средство для уменьшения серозного отделяемого при насморке.

4. Средство для пролонгирования действия местных анестетиков.

5. Бета-1,2-адреномиметик

6. Средство для купирования приступа бронхиальной астмы.

7. Симпатомиметик (дозированные порошки).

8. Антигипертензивное средство с избирательным влиянием на альфа-1-   

     адренорецепторы


9. Неизбирательный бета-адреноблокатор.

10. Средство для лечения синусовой тахикардии при тиреотоксикозе с сопутствующим обструктивным бронхитом.

11. Симпатолитик, алкалоид растения.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: ««Сравнительная характеристика бета-2-адреномиметиков».

«Кардиоселективные бета-адреноблокаторы», «Адреномиметики – как лекарственные средства экстренной помощи в практике врача»

1. Занятие №8
Тема: «Итоговое занятие по разделу «Лекарственные средства, влияющие на афферентную и эфферентную иннервацию»
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Значительный раздел частной фармакологии посвящен ЛС, влияющим на нервную регуляцию функций организма. С помощью таких веществ можно воздействовать на передачу возбуждения на разных уровнях ЦНС, а также в афферентных и эфферентных путях периферической иннервации.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1

1. УКАЖИТЕ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНОЕ СРЕДСТВО:

1) атропин

2) галозолин

3) галантамин

4) пентамин
2.  МЕДИАТОРОМ  ХОЛИНЕРГИЧЕСКОГО СИНАПСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) норадреналин

2) адреналин

3) ацетилхолин

4) серотонин
3. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ:

1) блокируют ацетилхолинэстеразу

2) активируют ацетилхолинэстеразу

3) способствуют гидролизу ацетилхолина

4) блокируют м- и н- эффекты ацетилхолина
4.  АНТИХОЛИНЕСТЕРАЗНОЕ СРЕДСТВО НЕОБРАТИМОГО ТИПА ДЕЙСТВИЯ:

1) атропина сульфат

2) прозерин

3) армин

4) физостигмин
5. ПОД ВЛИЯНИЕМ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ ЭФФЕКТЫ АЦЕТИЛХОЛИНА:

1) пролонгируются

2) укорачиваются
3) прекращаются

4) блокируются
6. ТОЧКА ПРИЛОЖЕНИЯ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫХ СРЕДСТВ:

1) рецепторы

2) ферменты

3) каналы

4) насосы

7.ВЕЩЕСТВО ОТНОСИТСЯ К  ГРУППЕ ГАНГЛИОБЛОКАТОРОВ

1) атропина сульфат

2) пилокарпина гидрохлорид

3) дитилин

4) пентамин

8. МОЖЕТ ЛИ АТРОПИНА СУЛЬФАТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАН ДЛЯ ПРЕМЕДИКАЦИИ 

1) да

2) нет
3) никогда

4) не возможно

9.Отметьте верный путь введения норадреналина г\тартрата

1) под кожу

2) в мышцу

3) в вену капельно

4) внутрь

10. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ ПОКАЗАНИЙ К ПРИМЕНЕНИЮ АЛЬФА-1- АДРЕНОМИМЕТИКОВ

1) артериальная гипертензия

2) сосудистый коллапс

3) почечная колика
4) печеночная колика

Вариант 2
1. ИНГИБИТОРОМ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ ОБРАТИМОГО ДЕЙСТВИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) армин

2) прозерин

3)  фосфакол

4) зоман
2. СРЕДСТВОМ, ПОНИЖАЮЩИМ ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) пилокарпин

2) атропин

3) лобелин

4) цититон 

3. УКАЖИТЕ ПРИЧИНУ ГИПОТЕНЗИИ, РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ГАНГЛИОБЛОКАТОРОВ

1) вследствие блокады симпатических ганглиев

2) вследствие блокады парасимпатических ганглиев 

3) вследствие блокады холинорецепторов

4) вследствие стимуляции парасимпатических ганглиев

4. При применении в терапевтических дозах антихолинэстеразных средств возникают:

1) бронходилятация

2) снижение секреции желез желудка
3) брадикардия и снижение артериального давления

4) паралич аккомадации
5. ДЕПОЛЯРИЗУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

1) тубокурарина хлорид

2) панкурония бромид

3) дитилин 
4) пентамин

6. УКАЖИТЕ ОДНО ИЗ ПОКАЗАНИЙ К ПРИМЕНЕНИЮ КУРАРЕПОДОБНЫХ СРЕДСТВ

1) кишечная, почечная и печеночная колики

2) атония мочевого пузыря

3) проведение интубации трахеи
4) гипертонический криз

7. Н-ХОЛИНОМИМЕТИКИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

1) для лечения миастении

2) в качестве средств, облегчающих отвыкание от курения

3) для снижения артериального давления

4) для лечения атонии мочевого пузыря
8. УКАЖИТЕ М-ХОЛИНОБЛОКАТОР, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ТОЛЬКО ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ТОНУСА БРОНХОВ

1) атропина сульфат

2) ипратропия бромид

3) пирензепин

4) скополами

9. К ФОС ОТНОСИТСЯ:

1) прозерин

2) галантамин

3) физостигмин

4) армин

10. Назовите компонент механизма действия эфедрина:

1) освобождение норадреналина из окончаний адренергических нервов

2) нарушение освобождения норадреналина из окончаний адренергических нервов

3) активация моноаминоксидазы

4) угнетающее действие на ЦНС

5.2. Основные понятия и положения темы.

Этот раздел включает вещества угнетающего и стимулирующего типов действия. 

Лекарственные средства угнетающего типа могут действовать следующим образом:

 а) снижать чувствительность окончаний афферентных нервов и/или подавлять проведение возбуждения по нервным волокнам (анестезирующие средства);

 б) предохра​нять окончания чувствительных нервов от воздействия раздра​жающих агентов (вяжущие средства, обволакивающие средства и адсорбирующие средства). 

Препараты стимулирующего типа действия избирательно воз​буждают окончания чувствительных нервов (например, раздра​жающие средства).

Анестезирующие средства используют главным образом для местного обезболивания (поверхностной, инфильтрационной, проводниковой анестезии). Вяжущие, обволакивающие и адсор​бирующие средства применяют для получения местного противо​воспалительного эффекта. Раздражающие вещества, возбуждая чувствительные рецепторы кожи или слизистых оболочек, рефлекторно улучшают при патологических процессах трофику внут​ренних органов (тканей) или функцию тех или иных органов. Ве​щества этой группы используют также для получения отвлекающе​го (болеутоляющего) эффекта.

Классификация средств, влияющих на афферентную иннервацию

А.  СРЕДСТВА, ПОНИЖАЮЩИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ОКОНЧАНИЙ АФФЕРЕНТНЫХ НЕРВОВ ИЛИ ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ИХ ВОЗБУЖ​ДЕНИЮ
I. Анестезирующие средства (местные анестетики)
Средства, применяемые для поверхностной анестезии 

Анестезин
Средства, применяемые преимущественно для инфилытрационной и проводниковой анестезии
Бупивакаина гидрохлорид. Тримекаин. Новокаин
Средства, применяемые для всех видов анестезии
Лидокаин
II. Вяжущие средства
Органические
Отвар коры дуба. Танин
Неорганические
Висмута нитрат основной
III. Обволакивающие средства 

Слизь из крахмала
IV. Адсорбирующие средства 

Уголь активированный
Б.  СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ОКОНЧАНИЯ АФФЕРЕНТНЫХ НЕР​ВОВ 

I.   Раздражающие средства
Ментол. Раствор аммиака

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЭФФЕРЕНТНУЮ ИННЕРВАЦИЮ

 Средства, влияющие на холинергические синапсы
 Средства, стимулирующие холинергические синапсы
Средства, стимулирующие холинергические синапсы, представ​лены Средства, стимулирующие холинергические синапсы, представ​лены двумя группами: 1) М- и Н-холиномиметики ; 2) антихолинэстеразные средства. Средства, блокирующие холинергические синапсы, представле​ны тремя группами: 1) м-холиноблокаторы (избирательно блоки​руют м-холинорецепторы); 2) ганглиоблокаторы (избирательно блокируют н-холинорецепторы нейронального типа и/или на​триевые каналы, связанные с этими рецепторами); 3) курареподобные средства (избирательно взаимодействуют с н-холинорецепторами мышечного типа).

Средства, стимулирующие адренергические синапсы, представле​ны двумя группами: 1) адреномиметики (прямо стимулируют адренорецепторы) и 2) симпатомиметики (стимулируют высвобождение норадреналина из окончаний симпатических нервов). Средства, блокирующие адренергические синапсы, представлены двумя группами: 1)адреноблокаторы (блокируют адренорецепторы) и 2) симпатолитики (подавляют высвобождение норадреналина из окончаний симпатических нервов). 
Средства, блокирующие холинергические синапсы
Средства, блокирующие холинергические синапсы, представле​ны тремя группами: 1) м-холиноблокаторы (избирательно блоки​руют м-холинорецепторы); 2) ганглиоблокаторы (избирательно блокируют н-холинорецепторы нейронального типа и/или на​триевые каналы, связанные с этими рецепторами); 3) курареподобные средства (избирательно взаимодействуют с н-холинорецепторами мышечного типа).
М-холиноблокаторы подавляют влияния холинергической (па​расимпатической) иннервации на внутренние органы («парасимпатолитики»). Их используют в офтальмологической практике (расширение зрачка при исследовании глазного дна, паралич ак​комодации при подборе очков), для уменьшения секреции пище​варительных желез (гиперсаливация, язвенная болезнь желудка) и трахеобронхиальных желез (премедикация перед наркозом), для предупреждения и купирования бронхоспазма, для уменьше​ния вагусных влияний на сердце (брадикардия, атриовентрикулярный блок), при болезненных спазмах гладких мышц органов брюшной полости (колики), для снижения тонуса шейки матки во время родов.
Ганглиоблокаторы уменьшают как парасимпатические, так и симпатические влияния на внутренние органы. В настоящее вре​мя применяются относительно редко. Практическое значение со​храняет их гипотензивное действие, связанное с угнетением про​ведения возбуждения в симпатических ганглиях (купирование гипертензивных кризов, управляемая гипотензия, отек головного мозга, отек легких).
Курареподобные средства избирательно блокируют нервно-мы​шечную передачу и расслабляют все скелетные мышцы, включая дыхательные. Наиболее широко их используют во время хирур​гических операций, а также для облегчения интубации трахеи перед ингаляционным наркозом или при бронхоскопии. Иногда их применяют при вправлении вывихов и репозиции костных отломков, в комплексной терапии столбняка, при электросудо​рожной терапии.
Классификация средств, блокирующих холинергические синапсы

А. М-ХОЛИНОБЛОКИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Атропина сульфат.

Скополамина гидробромид 

Ипратропия бромид 

Пирензепин
Б.  ГАНГЛИОБЛОКИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Бензогексоний 

Гигроний
В.   КУРАРЕПОДОЬНЫЕ СРЕДСТВА
I. Антидеполяризующие (недеполяризующие) средства
Тубокурарина хлорид 

Панкурония бромид
II. Деполяризующие средства
Дитилин

Средства, влияющие на адренергические синапсы
Средства, стимулирующие адренергические синапсы
Средства, стимулирующие адренергические синапсы, представле​ны двумя группами:
1) адреномиметики (прямо стимулируют адренорецепторы) и 2) симпатомиметики (стимулируют высвобождение норадреналина из окончаний симпатических нервов).
Адреномиметики по направленности действия в отношении адренорецепторов различных типов (α- и β-адренорецепторы) подразделяются на три группы: α-адреномиметики, β-адреномиметики и α, β-адреномиметики. В пределах каждой из этих групп с учетом воздействия на подтипы α -адренорецепторов (α1 и α2 ) и β-адренорецепторов (β 1 и β 2) выделяют подгруппы адреномиметиков (см. классификацию).
Практическое значение имеет способность адреномиметиков суживать кровеносные сосуды (α- и α,β-адреномиметики), улуч​шать атриовентрикулярную проводимость (β1,β2- и β1,β2,α1,α2-адреномиметики), повышать сократимость миокарда (β1-адреномиметики), восстанавливать деятельность сердца при его оста​новке (α,β-адреномиметики), устранять или предупреждать бронхоспазм (β1,β2-, β2- и β1,β2,α1,α2-адреномиметики), а также снижать сократительную активность матки во время беременно​сти и родов (β2-адреномиметики).
Симпатомиметики используют для повышения тонуса сосудов, улучшения атриовентрикулярной проводимости и устранения или предупреждения бронхоспазма.

Классификация средств, стимулирующих адренергические синапсы
А) АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
I.  α -Адреномиметики:
Мезатон (α1). Галазолин (α 2)
II. β -Адреномиметики;
Изадрин (β1,β2). Добутамин (β1). Сальбутамол (β2). Фенотерол (β2). Салметерол (β2)
III. α,β -Адреномиметики:
Адреналина гидрохлорид (β1,β2,α1,α2). Норадреналина гидротартрат (α1,α2,β1)
Б) СИМПАТОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Эфедрина гидрохлорид

Средства, блокирующие адренергические синапсы
Средства, блокирующие адренергические синапсы, представлены двумя группами: 1)адреноблокаторы (блокируют адренорецепторы) и 2)симпатолитики (подавляют высвобождение норадреналина из окончаний симпатических нервов).
Адреноблокаторы по направленности действия в отношении адренорецепторов различных типов подразделяются на три груп​пы; α-, β- и α,β-адреноблокаторы. В группах α-адреноблокаторов и β-адреноблокаторов с учетом воздействия на подтипы α-адренорецепторов (α1 и α2) и β-адренорецепторов (β1 и β2) выделяют под​группы адреноблокаторов (см. классификацию).
Практическое значение имеет способность адреноблокаторов снижать артериальное давление при артериальной гипертензии (α-, β- и α,β-адреноблокаторы), улучшать мочевыведение при доброкачественной гиперплазии предстательной железы (α1-ад​реноблокаторы), снижать работу сердца и потребность миокар​да в кислороде при стенокардии (β1,β2- и β1-адреноблокаторы), восстанавливать нормальный ритм сердечных сокращений при тахиаритмиях и экстрасистолиях (β1,β2- и β1-адреноблокаторы).
Симпатолитики используют для систематического лечения ги​пертонической болезни.

Классификация средств, блокирующих адренергические синапсы
А. АДРЕНОБЛОКИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА
I. α -Адреноблокаторы: 

Празозин (α1). Тамсулозин (α1) Фентоламин (α1,α2)
II. β -Адреноблокаторы: 

Метопролол (β1). Атенолол (β1). Анаприлин (β1,β2)
III. α,β -Адреноблокаторы: 

Лабеталол (β1,β2,α1)
Б. СИМПАТОЛИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Резерпин

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Вариант 1

Выписать в рецепте и указать групповую принадлежность, фармакодинамику, показания к применению, побочные эффекты:

1. Средство для снижения внутриглазного давления

2. Отвар коры дуба

3. Эфедрина гидрохлорид

4. Тубокурарина хлорид

Вариант 2

Выписать в рецепте и указать групповую принадлежность, фармакодинамику,  показания к применению, побочные эффекты:

1. Средство для купирования приступа бронхиальной астмы

2. Новокаин

3. Пилокарпина гидрохлорид

4. Резерпин

Вариант 3

Выписать в рецепте и указать групповую принадлежность, фармакодинамику, показания к применению, побочные эффекты:

1. Средство для лечения спазма гладкой мускулатуры мочеточников, кишечника.

2. Раствор аммиака

3. Цититон

4. Анаприлин
Вариант 4

Выписать в рецепте и указать групповую принадлежность, фармакодинамику, показания к применению, побочные эффекты:

1.Средство для купирования гипертонического криза

2. Уголь активированный

3. Прозерин

4. Адреналина гидрохлорид.

Вариант 5

Выписать в рецепте и указать групповую принадлежность, фармакодинамику, показания к применению, побочные эффекты:

1. Средство для лечения атонии кишечника

2. Отвар коры дуба

3. Нафтизин

4. Метопролол
Вариант 6

Выписать в рецепте и указать групповую принадлежность, фармакодинамику, показания к применению, побочные эффекты:

1. Средство, применяемое при резко выраженной гипотонии

2. Лидокаин

3. Платифиллина гидротартрат

4. Сальбутамол

5.4. Итоговый контроль знаний:
Выписать в рецепте и указать групповую принадлежность, фармакодинамику, показания к применению, побочные эффекты:

1. Средство для снижения внутриглазного давления

2. Отвар коры дуба

3. Эфедрина гидрохлорид

4. Тубокурарина хлорид

5. Средство для купирования приступа бронхиальной астмы

6. Новокаин

7. Пилокарпина гидрохлорид

8. Резерпин

9. Средство для лечения спазма гладкой мускулатуры мочеточников, кишечника.

10. Раствор аммиака

11. Анаприлин

12. Средство для купирования гипертонического криза

13. Уголь активированный

14. Прозерин

15. Адреналина гидрохлорид.

16. Средство для лечения атонии кишечника

17. Отвар коры дуба

18. Нафтизин

19. Метопролол

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Адреномиметики – как лекарственные средства экстренной помощи», «Помощь при отравлении М-холиноблокаторами и М-холиномиметиками», «Сравнительная характеристика прямых и непрямых холиномиметиков».
1. Занятие № 9
Тема: «Анальгезирующие средства».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Значительный раздел частной фармакологии посвящен лекарственным средствам, влияющим на нервную регуляцию функций организма. В частности, к данной группе относятся анальгезирующие средства, облегчающие или устраняющие болевые ощущения. С учетом большой распространенности патологических процессов, сопровождающихся болями, значение болеутоляющих средств трудно переоценить (актуальность изучаемой проблемы). 
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1

1. РЕЦЕПТОРЫ, ВОСПРИНИМАЮЩИЕ БОЛЕВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ

1) холинорецепторы
2) адренорецепторы
3) ноцицепторы
4) дофаминовые рецепторы

2. ФУНКЦИЯ АНТИНОЦИЦЕПТИВНОЙ СИСТЕМЫ

1) ответственна за восприятие болевого раздражения

2) ответственна за формирование ответной реакции на боль

3) оказывает нисходящее торможение на передачу болевых стимулов с афферентных путей на вставочные нейроны

4) воспаление слизистых оболочек

3. ЭНДОГЕННЫй ЛИГАНД ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ

1) эндоморфины
2) налоксон

3) пентазоцин

4) морфин

4. АЛКАЛОИДЫ ФЕНАНТРЕНОВОГО РЯДА СОДЕРЖАТСЯ В РАСТЕНИЯХ

1) мачёк желтый
2) мак снотворный

3) конопля
4) наперстянка шерстистая

5. АНТАГОНИСТ  ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ

1) морфина гидрохлорид
2) фентанил

3) бупренорфин
4) налоксон

6. АНАЛЬГЕТИК СО СМЕШАННЫМ МЕХАНИЗМОМ ДЕЙСТВИЯ
1) буторфанол

2) парацетамол
3) анальгин

4) трамадол

7. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ

1) психическая 
2) физическая

3) психологическая

4) одновременно психическая и физическая
8. ОДНО ИЗ ТИПИЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПСИХОТРОПНОГО ДЕЙСТВИЯ МОРФИНА

1) миоз
2) эйфория

3) угнетение дыхания
4) обстипация

9. ВЛИЯНИЕ МОРФИНА НА ВНУТРЕННИЕ ГЛАДКОМЫШЕЧНЫЕ ОРГАНЫ РЕАЛИЗУЕТСЯ ЧЕРЕЗ

1) холинорецепторы

2) опиоидные рецепторы

3) адренорецепторы

4) цАМФ
10. НЕНАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ УГНЕТАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

1) синтез простагландинов
2) синтез гистамина

3) синтез тромбоксанов

4) синтез адреналина
Вариант 2

1. НЕНАРКОТИЧЕСКИЙ АНАЛЬГЕТИК ЦЕНТРАЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ

1) ибупрофен

2) анальгин

3) парацетамол

4) налоксон

2. АЛКАЛОИД  ОПИЯ, ОТНОСЯЩИЙСЯ К ПРОИЗВОДНЫМ ФЕНАНТРЕНА

1) папаверин
2) морфин

3) бупренорфин

4) трамадол

3. НЕНАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ БЛОКИРУЮТ

1) мю- опиоидные рецепторы
2) дельта-опиоидные рецепторы

3) цАМФ

4) циклооксигеназу

4. ЧАСТИЧНЫЙ АГОНИСТ ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ

1) морфина гидрохлорид
2) промедол

3) бупренорфин 
4) налтрексон

5. ПРЕПАРАТ, ПОДЛЕЖАЩИЙ СТРОГОМУ УЧЕТУ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

1) парацетамол

2) анальгин

3) промедол 

4) кислота ацетилсалициловая
6. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ МОРФИНА

1) 4 – 5 часов
2) 30 минут

3) 6 – 8 часов
4) 8-12 часов

7. БОЛЕУТОЛЯЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ ОБУСЛОВЛЕНО

1) стимуляцией опиоидных рецепторов
2) блокадой антиноцицептивной системы
3) блокадой опиоидных рецепторов
4) стимуляцией гистаминазы

8. К АНАЛЬГЕТИКАМ СМЕШАННОГО МЕХАНИЗМА ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ

1) фентанил
2) буторфанол

3) трамадол
4) кодеин

9.ТРАНСДЕРМАЛЬНО МОЖНО ВВОДИТЬ

1) промедол

2) морфин

3) фентанил

4) промедол, морфин, фентанил

10. БОЛЕУТОЛЯЮЩИМ, ЖАРОПОНИЖАЮЩИМ И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ

1) парацетамол
2) промедол

3) трамадол
4) кодеин
5.2. Основные понятия и положения темы.
Регуляция боли:

Ноцицептивная система – система, которая воспринимает болевые импульсы, проводит их по афферентным волокнам и участвует в формировании ответной реакции на боль; Антиноцицептивная система – система, которая препятствует восприятию болевых импульсов, проведению их по афферентным волокнам и препятствует формированию ответной реакции на боль

Классификация: 

1. Средства преимущественно центрального действия  
А) Опиоидные (наркотические) анальгетики

· Агонисты - Морфин, Промедол, Фентанил, Суфентанил
· Агонисты-антогонисты и частично агонисты - Пентазоцин, Налбуфин, Буторфанол, Бупренорфин
В) Неопиоидные препараты с анальгетической активностью

· Неопиоидные (ненаркотические) анальгетики (производные парааминофенола)

· Препараты из различных фармакологических групп с анальгетическим компонентом действия

2. Средства преимущественно периферического действия

Неопиоидные (ненаркотические) анальгетики (производные салициловой кислоты, пиразолона и  др.)

Наркотические анальгетики.

Эффекты и механизм действия: Эти анальгетики взаимодействуют с опиоидными рецепторами (мю, каппа, дельта, сигма, эпсилон) стимулируя их (все подтипы рецепторов или выборочно) подобно эндогенным лигандам энкефалинам и эндорфинам и нарушают передачу болевых импульсов. Они оказывают выраженное угнетающее влияние на ЦНС. Оно проявляется анальгетическим, снотворным, противокашлевым действием. Кроме того, большинство из них изменяют настроение (возникает эйфория) и вызывают лекарственную зависимость (психическую и физическую).

Агонисты:  По химической структуре их подразделяют на производные фенантрена и производные изохинолина. Для производных Фенантрена (морфин, кодеин и др.) характерно в основном угнетающее действие на ЦНС (анальгетическое, противокашлевое), а для алкалоидов изохинолинового ряда  (папаверин и др.) прямое спазмолитическое действие на гладкие мышцы.

Агонисты-антагонисты и частичные агонисты опиоидных рецепторов: они не одинаково действуют на разные типы опиоидных рецепторов: одни типы рецепторов стимулируют (агонистическое действие: пентазоцин, буторфанол, бупренорфин), другие блокируют (антагонистическое действие).

Показания к применению: Боли у онкологических больных, в послеоперационный период для устранения болевого синдрома, шок (профилактика возникновения шока) – болевой, кардиогенный, травматический, при кашле рефлекторного характера, если у больного травма грудной клетки, купирование почечной и желчной колики (только в сочетании со спазмолитиками!), премедикация

При длительном применении опиоидных анальгетиков развивается лекарственная зависимость, являющаяся причиной хронического отравления этими препаратами.

Ненаркотические анальгетики.

Ненаркотические анальгетики центрального действия (Парацетомол). Это производные парааминофенола. Механизм действия связан с ингибирующим влиянием на  фермент циклооксигеназу, что приводит к понижению синтезе простагландинов (Эффекты: болеутоляющий, жаропонижающий, противовоспалительный). 

Препарараты различных фармакологических групп с анальгезирующей активностью. Клофелин (альфа2 - адреномиметик), имизин и амитриптилин (трициклические антидепрессанты), закись азота (для ингаляционного наркоза), кетамин (фенилциклидиновое произодное), противоэпилептические средства, блокирующие натриевые каналы – дифенин, карбамазепин.

Анальгетики со смешанным механизмом действия.

К ним относится трамадол. Он взаимодействует с опиоидными рецепторами, а также влияет на моноаминергическую систему, участвующую в регуляции проведения болевых стимулов. Выраженность анальгезирующего действия в 5-10 раз слабее морфина. Механизм действия: активирует опиатные рецепторы, замедляет разрушение катехоламинов. Не применяют для терапии синдрома "отмены" наркотиков
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

В стационар поступил больной в предшоковом состоянии с проникающим ранением грудной клетки и постоянным кашлем, сопровождающимся кровохарканьем. 
1. Назначение какого препарата окажет одновременно сильный противошоковый и противокашлевой эффекты? 
2. К какой группе лекарственных средств относится выбранный препарат?

3. Рекомендуется ли использование этого препарата для устранения кашля в других ситуациях?
Задача №2
Больному с жалобами на повышение температуры до 39 С, головную боль, лихорадку, вялость, чувство ломоты в суставах было назначено жаропонижающее средство избирательно ингибирующее циклооксигеназу-3. 
1. Какое лекарственное средство было назначено?

2. Выпишите рецепт

Задача №3
Выбрать болеутоляющее средство для профилактики травматического шока взрослому из группы агонистов опиоидных рецепторов.
1. Выписать рецепт

2. Изложить механизм действия

3. Перечислить препараты из группы агонистов-антагонистов опиоидных рецепторов

Задача №4
С целью предупреждения быстрого развития лекарственной зависимости при приеме наркотических анальгетиков больному 75 лет с диагнозом: рак предстательной железы 4 ст был выписан препарат пентазоцин в суппозиториях.

1. Обоснуйте тактику врача.

2. Опишите меры профилактики развития лекарственной зависимости при назначении наркотических анальгетиков
Задача №5
К врачу отоларингологу обратилась больная с жалобами на головокружение, слабость, сильную боль при глотании. Из анамнеза известно, что больная последние 3 недели принимала таблетки от головной боли по 2 таблетки 2-3 раза в день. При осмотре: в области мягкого неба и миндалин язвы с серовато-желтыми краями. Взят мазок на бактериоскопию и кровь на лейкоциты. Количество лейкоцитов 1,6-109/л, гранулоциты 20%. 
1. Какой препарат из группы ненаркотических анальгетиков мог вызвать такие изменения в картине крови?
2. Опишите его механизм действия

Фармакотерапевтические задачи:

· Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1.Болеутоляющее средство для профилактики травматического шока.

2.Пентазоцин в таблетках.

3.Агонист-антагонист опиоидных рецепторов.

4.Налоксон

5.Средство для обезболивания родов.

6.Анальгетик при обширных ожогах.

7.Буторфанол для внутримышечного введения.

8.Налорфина гидрохлорид.

9.Анальгетик при инфаркте миокарда.

10.Средство при отравлении наркотическими анальгетиками.

11.Пентазоцин в суппозиториях.

12.Кислота ацетилсалициловая в форме дозированных порошков.

13.Жаропонижающее средства из группы салицилатов.

14.Парацетамол в форме дозированных порошков.

15.Жаропонижающее из группы производных анилина.

16.Противовоспалительное средство из группы салицилатов.

5.4. Итоговый контроль знаний:
1. СВОЙСТВО, ПРИСУЩЕЕ  НАРКОТИЧЕСКИМ  АНАЛЬГЕТИКАМ 

1) низкая анальгетическая активность

2) наличие противовоспалительного и жаропонижающего действия

3) способность вызывать эйфорию и пристрастие

4) антипсихотическое действие

2. ОТМЕТИТЬ АЛКАЛОИД ОПИЯ

1) морфин

2) папаверин

3) кокаин


4) кофеин      
3. НАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ, СОДЕРЖАЩИЕ АЛКАЛОИДЫ ОПИЯ

1) промедол

2) омнопон    
 
3) пентазоцин         


4) кодеина фосфат
 4. ЭНДОГЕННЫЕ ЛИГАНДЫ ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ

1) аденозин 

2) энкефалины
       
3) серотонин       

4) дофамин
 5. ПОЛНЫЙ АГОНИСТ ОПИОИДНЫХ  РЕЦЕПТОРОВ

1)  фентанил
          2) пентазоцин

     
3) налоксон               


4) анальгин 
6. АНТАГОНИСТ ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ

1) анальгин
        
2) налоксон
        
3) омнопон                 


4) фентанил
7. ХАРАКТЕРНЫЕ  ЧЕРТЫ  НАРКОТИЧЕСКИХ  АНАЛЬГЕТИКОВ

1) устраняют боли преимущественно воспалительного  характера

          2) обладают жаропонижающей активностью
          3) увеличивают объем легочной вентиляции

          4) вызывают лекарственную зависимость 
8. МЕХАНИЗМ БОЛЕУТОЛЯЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ МОРФИНА СВЯЗЫВАЮТ


1) со стимуляцией синтеза опиоидных пептидов


2) с прямым возбуждающим влиянием на опиоидные  рецепторы


3) с повышением активности ноцицептивной  системы

4) со стимуляцией дофаминовых рецепторов

9. ЭФФЕКТЫ, СВОЙСТВЕННЫЕ МОРФИНУ
          1) повышение диуреза     

          2) бессонница
          3) устранение кашля

          4) расширение зрачков

10.ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ С ОПИОИДНЫМИ РЕЦЕПТОРАМИ МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ
          1) имитацией эффектов энкефалинов и эндорфинов
          2) изменением высвобождения медиаторов (серотонина, 

                норадреналина) из пресинаптических окончаний 

          3) повышением выделения медиаторов боли (вещества Р,

                 холицистокинина, соматостатина, L-глютамата)

4) повышением чувствительности ноцицепторов
11.ОТЛИЧИТЕЛЬНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ПРОМЕДОЛА

1) угнетает дыхание сильнее, чем морфин

2) превосходит морфин по анальгетической активности


3) спазмогенное действие выражено меньше, чем у морфина


4) блокирует опиоидные рецепторы

12. ОТЛИЧИТЕЛЬНАЯ ОСОБЕННОСТЬ ФЕНТАНИЛА
           1) значительно превосходит морфин по анальгетической  активности 

           2) уступает морфину по анальгетической активности
           3) оказывает более сильное угнетение дыхания


 4) ингибирует циклооксигеназу

13. СВОЙСТВО, ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ ПЕНТАЗОЦИНА
           1) угнетает дыхание сильнее, чем морфин
           2) привыкание развивается быстрее, чем к морфину
           3) лекарственная зависимость развивается медленнее, чем к морфину 

           4) налоксон не восстанавливает дыхание, угнетенное  пентазоцином

14.ПРИЗНАК, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ ОСТРОГО ОТРАВЛЕНИЯ МОРФИНОМ

           1) бронхоспазм

           2) угнетение дыхания

 3) расширение зрачков

           4) повышение температуры тела 

15.ОСНОВНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ ПРИ ОСТРОМ ОТРАВЛЕНИИ МОРФИНОМ


 1) введение специфических антагонистов


 2) введение адсорбентов

 3) вызывание рвоты
            4) введение солевых слабительных


  5) согревание больного

16. ПОКАЗАНИЕ К НАЗНАЧЕНИЮ НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ
            1) премедикация
            2) мышечные и суставные боли при воспалении

            3) зубная боль, головная боль 

            4) боли при родах

17. НАРКОТИЧЕСКИЙ АНАЛЬГЕТИК НЕПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ  
            1) морфин

 
  2) промедол

  3) фентанил

  4) омнопон


  5) пентазоцин

18. КОМБИНАЦИЯ ПРЕПАРАТОВ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ НЕЙРОЛЕПТАНАЛЬГЕЗИИ
            1) морфин + новокаин


  2) фентанил + дроперидол
            3) пентазоцин+ сибазон

  4) налоксон+ дроперидол


  5) промедол+фентанил

19.АНАЛЬГЕТИК  НЕНАРКОТИЧЕСКИЙ

  1) морфин
            2) анальгин
            3) фентанил 

            4) пентазоцин
            5) налоксон 
20. СВОЙСТВО, ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ НЕНАРКОТИЧЕСКИХ  АНАЛЬГЕТИКОВ 

   1) устраняют боли любого происхождения
             2) устраняют боли, обусловленные воспалительным процессом

             3) вызывают эйфорию
             4) вызывают лекарственную зависимость

21. БОЛЕУТОЛЯЮЩИЙ ЭФФЕКТ САЛИЦИЛАТОВ И ПРОИЗВОДНЫХ ПИРАЗОЛОНА ОБУСЛОВЛЕН
              1) угнетение синтеза простагландинов в периферических 

                  тканях и снижение чувствительности ноцицепторов
              2) блокадой холинорецепторов
              3) влияние на психический компонент боли и ее окраску


    4) стимуляцией опиоидных рецепторов

22. ЖАРОПОНИЖАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ НЕНАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ СВЯЗЫВАЮТ

              1) нарушение синтеза простагландинов и эндогенных  пирогенов
              2) снижение теплопродукции


    3) стимуляцией опиоидных рецепторов


    4) блокадой серотониновых рецепторов
23.СВОЙСТВО  КИСЛОТЫ  АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ (ПОМИМО АНАЛЬГЕЗИРУЮЩЕГО)
              1) диуретическое  действие
              2) бронходилатация
              3) жаропонижающее действие  

              4) повышение агрегации тромбоцитов
              5) антигипертензивное действие

24.ПОКАЗАНИЕ К ПРИМЕНЕНИЮ НЕНАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ
              1) ожоговый шок

              2) боли при злокачественных опухолях

              3) кардиогенный шок
              4) мышечные, суставные боли

    5) премедикация

25. ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ САЛИЦИЛАТОВ
              1) нарушение слуха

    2) лейкопения 
              3) запоры
              4) изъязвления ЖКТ

26. ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПРОИЗВОДНЫХ ПИРАЗОЛОНА

    1) гранулоцитопения


    2) диспепсия

    3) угнетение дыхания

    4) бронходилатация


    5) психозы
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Роль студента-медика в профилактике наркомании»,  «Сравнительная характеристика наркотических и ненаркотических анальгетиков», «Отравление наркотическими анальгетиками – клиника, неотложная помощь», «Преодоление развития зависимости у пациентов, получающих наркотические анальгетики длительное время»
1. Занятие № 10
Тема: «Антипсихотические, противопаркинсонические, противоэпилептические, противосудорожные средства. Средства для лечения маний, седативные средства».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Противосудорожные средства используются для устранения судорог любого генеза, это средства неотложной помощи, т.к. судорожный синдром несет большую опасность для жизни человека. Происходит истощение энергетических ресурсов, развивается тяжелая гипоксия, судороги могут стать причиной возникновения эпилепсии, многих психических заболеваний в будущем. Противоэпилептические средства применяют для предупреждения судорог или их эквивалентов при эпилепсии. Противопаркинсонические средства используются в лечении болезни Паркинсона - хронического нейродегенеративного заболевания с частотой встречаемости 5-10% в группе 60-80-летних, а также вторичного и лекарственного паркинсонизма. 

4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1

1. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, ОБЛАДАЮЩИЙ ВЫРАЖЕННЫМ ПРОТИВОСУДОРОЖНЫМ И СНОТВОРНЫМ ДЕЙСТВИЕМ

1) дифенин

2) ламотриджин

3) фенобарбитал

4) карбамазепин
2. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ БОЛЬШИХ СУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКОВ ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО
1) дифенин
2) ламотриджин   
3) этосуксимид
4) аминазин

3. ПРОТИВОПАРКИНСОНИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ
1) натрия вальпроат
2) карбамазепин  
3) леводопа
4) галоперидол

4. АНТИПСИХОТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ
1) диазепам
2) настойка валерианы

3) натрия бромид

4) хлорпротиксен
5. СЕДАТИВНЫЕ СРЕДСТВА ПРИМЕНЯЮТСЯ
1) при неврозах
2) при лечении маний

3) при депрессиях 
4) при судорогах
6. ОСЛОЖНЕНИЕ, ВОЗМОЖНОЕ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ НЕЙРОЛЕПТИКОВ
1) лекарственная зависимость
2) лекарственный паркинсонизм

3) ульцерогенный эффект

4) кровотечения

7. ЭФФЕКТ, СВОЙСТВЕННЫЙ СЕДАТИВНЫМ СРЕДСТВАМ

1) периферический миорелаксирующий   
2) успокаивающий  
3) антипсихотический
4) противопаркинсонический

8. СОЛИ ЛИТИЯ ИСПОЛЬЗУЮТ
1) купирование психозов
2) лечение паркинсонизма

3) лечение эпилепсии

4) лечение маний

9. НЕЙРОЛЕПТИКИ «ТИПИЧНЫЕ»
1) не вызывают паркинсонизм

2) вызывают паркинсонизм
3) вызывают развитие зависимости

4) вызывают развитие привыкания

10.СЕДАТИВНОЕ СРЕДСТВО
1) сульпирид

2) бромокриптин

3) натрия бромид

4) леводопа

Вариант 2

1. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, ОБЛАДАЮЩИЙ ВЫРАЖЕННЫМ АНТИПСИХОТИЧЕСКИМ И ГИПОТЕНЗИВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ
1) мидантан
2) аминазин  
3) селегилин  
4) карбамазепин

2. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ МАЛЫХ СУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКОВ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПРИМЕНЯЕТСЯ 
1) дифенин   
2) фенобарбитал   
3) этосуксимид
4) галоперидол

3. ПРОТИВОПАРКИНСОНИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ
1) аминазин
2) натрия вальпроат   
3) дифенин  
4) домперидон
4. ПРОТИВОСУДОРОЖНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ
1) бромокриптин   
2) аминазин   
3) дроперидол    
4) фенобарбитал
5. НЕЙРОЛЕПТИКИ ПРИМЕНЯЮТСЯ
1) неврозы  
2) психозы   
3) депрессии

4) паркинсонизм

6. ОСЛОЖНЕНИЕ, ВОЗМОЖНОЕ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ НЕЙРОЛЕПТИКОВ
1) зависимость  
2) паркинсонизм

3) диарея

4) судороги

7. ДЛЯ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ХАРАКТЕРНО

1) эмоциональное безразличие  
2) эмоциональное спокойствие
3) возбуждение

4) эйфория

8. ЛИТИЯ КАРБОНАТ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ
1) маний
2) симптоматических судорог

3) неврозов

4) лекарственного паркинсонизма

9. ДЛЯ ПОТЕНЦИИРОВАНИЯ ДЕЙСТВИЯ НАРКОЗНЫХ СРЕДСТВ ИСПОЛЬЗУЮТ
1) транквилизаторы   
2) нейролептики
3) седативные средства

4) противоэпилептические средства

10.К СЕДАТИВНЫМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТСЯ
1) соли брома  
2) натрия вальпроат   
3) дифенин  
4) домперидон
5.2. Основные понятия и положения темы.
Нейролептики – лекарственные средства, способные устранять бред и галлюцинации.  Классификация нейролептиков по химической структуре:  фенотиазины, тиоксантены, дибензодиазепины, бутирофеноны. Несмотря на различия в химической структуре, фармакологические свойства всех этих препаратов во многом сходны. Антипсихотическое действие нейролептиков связано с блокадой дофами​новых D2, D4 -рецепторов в мезолимбических структурах головного мозга. Фенотиазины обладают способностью блокировать гистаминовые H1-рецепторы, а также М-холинорецепторы, α1-адреноре-цепторы, серотониновые 5-НТ2-рецепторы. Побочные эффекты нейролептиков: с блокадой D2-рецепторов связаны, лекарственный паркинсонизм, нейролептический синдром, увеличение секреции пролактина; с блокадой H1-рецепторов — седативное действие; с блокадой а1,-адренорецепторов — снижение артериального давления, с блокадой М-холинорецепторов — паралич аккомодации, сухость во рту, обстипация, затрудненное мочеиспускание. «Атипичные» нейролептики – клозапин, сульпирид - в отличие от типичных нейролептиков не вызывают существенных экстрапирамидных расстройств мало влияют на уровень пролактина, уменьшают не только продуктивную симптоматику, но и в некоторой степени ослабляют негативные симптомы шизофрении. Меньшее влияние на экстрапирамидную систему связано с их преимущественным влиянием на D4-рецепторы.
Эпилепсия – распространенное тяжелое заболевание. Лечение эпилепсии преимущественно симптоматическое. Противосудорожные препараты способны прекратить припадки или уменьшить их частоту. Средств полного излечения эпилепсии не существует. Патогенез развития эпилепсии изучен недостаточно. Важное значение в развитии эпилептогенной активности головного мозга имеет нарушение баланса между тормозными (ГАМК, глицин) и возбуждающими нейромедиаторами (глутамат, аспартат). По механизму действия противоэпилептические средства можно разделить на средства, которые усиливают тормозные эффекты в ЦНС (повышают ГАМК-ергическую активность), и средства, угнетающие эффекты возбуждения ЦНС (блокируют натриевые каналы, угнетают эффекты возбуждающих аминокислот, блокируют кальциевые каналы Т-типа).


Соли лития, в частности, лития карбонат, высокоэффективны при маниакальных состояниях, которые проявляются повышенной, но нецелесообразной, непроизводительной активностью, неадекватным энтузиазмом, быстрой сменой мыслей, идей, исключительной самонадеянностью, нарушением суждений. Механизм действия солей лития связывают со способностью Li+ задерживаться в нейронах (Li+ в отличие от Na+He выводится Na+,K+-АТФазой) и нарушать образование инозитол-1,4,5-трифосфата. Li+ ингибирует в ЦНС высвобождение норадреналина и дофамина, повышает обратный нейрональный захват норадреналина и серотонина. Побочные эффекты лития карбоната: тошнота, жажда, полиурия (снижение действия антидиуретического гормона), тремор, мышечная слабость.
К седативным средствам относят бромиды, препараты валерианы, пустырника. Оказывают успокаивающее (седативное) действие и ослабляют некоторые проявления неврозов (уменьшают раздражительность, нор​мализуют сон). По сравнению с анксиолитиками они менее эффективны.
Противопаркинсонические средства — средства, применяемые для лечения болезни Паркинсона, синдрома паркинсонизма, включая лекарственный паркинсонизм. 

Болезнь Паркинсона (дрожательный паралич) - хроническое нейро-дегенеративное заболевание, основой которого является поражение пигментсо-держащих дофаминергических нейронов плотной части черной субстанции головного мозга. Лекарственный паркинсонизм - форма синдрома паркинсонизма, развивающаяся при длительном применении некоторых лекарственных средств, например, типичных нейролептиков (фенотиазины, бутирофеноны).

Классификация:

Средства, стимулирующие дофаминергическую передачу

 Предшественник дофамина – Леводопа

 Ингибиторы моноаминоксидазы В - Селегилин  (Депренил, Элдеприл, Юмекс) Средства, повышающие выделение дофамина - Амантадин (Мидантан) 

Средства, стимулирующие дофаминовые рецепторы (агонисты дофаминовых ре​цепторов)- Бромокриптин (Парлодел)

Средства, угнетающие холинергическую передачу
Центральные холиноблокаторы: Тригексифенидил (Циклодол)
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1
Однократное парентеральное введение препарата для купирования острого 

психоза вызвало у больного опасную гипотонию. 

1. Какой препарат был введен  больному?

2. К какой группе лекарственных средств относится выбранный препарат?

3. Чем можно объяснить возникшую гипотонию? 

4. Механизм антипсихотического действия препарата.
Задача №2
Женщина 55 лет обратилась к врачу с жалобой на плохое самочувствие. Неделю назад у нее появился насморк, угревидная сыпь на лбу и подбородке, а в последние дни - апатия и вялость. При осмотре больной обнаружено: повышенное слезотечение, слюнотечение, сильный ринит без других признаков гриппозного состояния. Температура нормальная. Больная длительное время принимала микстуру, которую ей назначил врач – невропатолог. 

1. Какой препарат принимала больная? 

2. К какой группе лекарственных средств относится выбранный препарат?

3. Меры помощи?

Задача №3
Мужчина 55 лет страдает шизофренией в течение 10 лет. На фоне длительного лечения антипсихотическими препаратами у больного стали отмечаться тремор головы и рук в покое, обеднение и заторможенность движений. Выставлен диагноз – лекарственный паркинсонизм.

1. Какой противопаркинсонический препарат предпочтительнее использовать в данном случае?

2. К какой группе лекарственных средств относится выбранный препарат?

Задача №4
Назначьте лекарственное средство для лечения психомоторных припадков женщине 50 лет.

1. Укажите его механизм действия

2. Перечислите лекарственные средства, применяющиеся для предупреждения малых эпилептических припадков (абсансов).
Фармакотерапевтические задачи:

· Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1. Для купирования алкогольного психоза.

2. Антипсихотическое средство, не вызывающее экстрапирамидных расстройств.

3. Для устранения бреда, галлюцинаций из группы фенотиазиновых производных.

4. Седативное средство в форме настоя.

5. Для лечения неврозов из группы бромидов.

6. Для лечения при большой эпилепсии, психомоторных припадках.

7. Для лечения паркинсонизма из группы центральных холиноблокаторов.

8. Противоэпилептическое  средство (барбитурат) в форме порошков.

9. Средство при миоклонус- эпилепсии.

10. Противопаркинсоническое средство, влияющие на дофаминергические процессы.

11. Средство, применяющееся для предупреждения малых эпилептических припадков (абсансов).

5.4. Итоговый контроль знаний:
            Тестовый контроль  по теме: « Противосудорожные, противоэпилептические   и противопаркинсонические средства»

1. ВИД ТЕРАПИИ ПРИ НАЗНАЧЕНИИ ПРОТИВОСУДОРОЖНЫХ СРЕДСТВ



  1) профилактическая


  2) заместительная


  3) этиотропная 
        4) патогенетическая

2. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПРОТИВОСУДОРОЖНЫХ СРЕДСТВ СВЯЗЫВАЮТ


   1) с угнетением нейронов эпилептогенного очага
         2) облегчение передачи импульсов в ЦНС


   3) истощение энергетических ресурсов нервной ткани



   4) блокада опиоидных рецепторов

3. ПРОТИВОСУДОРОЖНОЕ СРЕДСТВО, МАЛО УГНЕТАЮЩЕЕ ДЫХАНИЕ


   1) фенобарбитал



   2) феназепам


   3) хлоралгидрат



   4) магния сульфат
4.ПРОТИВОСУДОРОЖНОЕ СРЕДСТВО, АКТИВИРУЮЩЕЕ КАНАЛЫ ДЛЯ ИОНОВ ХЛОРА
         1) фенобарбитал

         2) натрия оксибутират

         3) дифенин 

         4) хлоралгидрат

5. БЛОКИРУЕТ ПОТЕНЦИАЛЗАВИСИМЫЕ КАЛЬЦИЕВЫЕ КАНАЛЫ 
         1) дифенин
         2) этосуксемид
         3) ламотриджин 


   4) карбамазепин

6. С ВЛИЯНИЕМ НА ГАМК-А-РЕЦЕПТОРЫ И ПОСЛЕДУЮЩИМ ПОСТСИНАПТИЧЕСКИМ ТОРМОЖЕНИЕМ СВЯЗЫВАЮТ ДЕЙСТВИЕ

         1) фенобарбитал



   2) бромокриптин

         3) леводопа 
         4) карбамазепин

7. СВОЙСТВО НАТРИЯ ОКСИБУТИРАТА

   1) малая продолжительность действия


   2) более сильное угнетение ЦНС по сравнению с другими препаратами
3) способность поддерживать функцию ЦНС в условиях гипоксии

4) хорошая анальгетическая способность

8. СВОЙСТВА ФЕНОБАРБИТАЛА, КАК ПРОТИВОСУДОРОЖНОГО СРЕДСТВА


    1) быстрое наступление эффекта


    2) блокирует кальциевые каналы ы нецронах
3) уменьшает перекисное окисление липидов в нейронах

4) психостимулирующее действие

9. ПРОИЗВОДНОЕ СУКЦИНАМИДА, ОБЛАДАЮЩЕЕ ИЗБИРАТЕЛЬНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ПРИ АБСАНСАХ


    1) фенобарбитал



    2) карбамазепин



    3) натрия вальпроат 


    4) этосуксемид 

10. МЕХАНИЗМ ПРОТИВОСУДОРОЖНОГО ДЕЙСТВИЯ ЭТОСУКСЕМДА


    1) повышение чувствительности ГАМК-рецепторов к ГАМК
    2) подавление высвобождения ацетилхолина 
    3) блокада кальциевых каналов Т-типа

    4) блокада натриевых каналов

11. ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ БОЛЬШИХ СУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКАХ


    1) этосуксимид

          2) дифенин

          3) тиагабин

          4) клоназепам

12. СРЕДСТВО ПРИ МАЛЫХ СУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКАХ
1) клоназепам

2) диазепам

3) дифенин

4) карбамазепин

13. ДЛЯ ЛАМОТРИДЖИНА ХАРАКТЕРНО
  1) блокирует натриевые каналы

  2) блокирует кальциевых каналов Т-типа 
  3) подавление высвобождения ацетилхолина


       4) активация дофаминовых рецепторов

14.СРЕДСТВО, БЛОКИРУЮЩЕЕ ГЛУТАМАТНЫЕ РЕЦЕПТОРЫ


        1) дифенин
2) карбамазепин
             3) этосуксимид



       4) топирамат

15. УМЕНЬШАЕТ ГЛУТАМАТЕРГИЧЕСКОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ В ЦНС



       1) ламотриджин

2) карбамазепин 

              3) этосуксимид



        4) натрия вальпроат

16.ПРЕПАРАТ, ЭФФЕКТИВНЫЙ ПРИ ВСЕХ ФОРМАХ ЭПИЛЕПСИИ,

     ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫХ СУДОРОГ
              1) дифенин  


        2) этосуксимид 


        3) клоназепам 


        4) фенобарбитал
              5) карбамазепин
17. ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ИНДУКЦИЮ ФЕРМЕНТОВ ПЕЧЕНИ


        1) дифенин



        2) этосуксимид



        3) ламотриджин


        4) натрия вальпроат 

18. ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО, ЭФФЕКТИВНОЕ ПРИ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЯХ



1) фенобарбитал




2) дифенин




3) карбамазепин




4) этосуксимид

19. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ВИГАБАТРИНА


             1) препятствует инактивации ГАМК 




2) подавление высвобождения ацетилхолина



3) блокада кальциевых каналов Т-типа




4) блокада калиевых каналов 

20. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ ПАРЦИАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПСИИ У БОЛЬНЫХ ГЕПАТИТОМ




1) дифенин




2) фенобарбитал




3) натрия вальпроат




4) габапентин

21. СРЕДСТВО, НЕ РЕКОМЕНДОВАННОЕ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРИ МИОКЛОНУС-ЭПИЛЕПСИИ ИЗ-ЗА ОПАСНОСТИ АГГРАВАЦИИ ПРИПАДКОВ




1) дифенин




2) фенобарбитал




3) ламотриджин



4) габапентин

22. ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ИНДУКЦИЮ ФЕРМЕНТОВ ПЕЧЕНИ


        1) топирамат


        2) этосуксимид



        3) фенобарбитал



        4) ламотриджин
Тестовый контроль по теме: «Нейролептики, седативные средства»
1.ГРУППА ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПСИХОЗОВ


     1) антидепрессанты


     2) нейролептики


     3) психостимуляторы


     4) соли лития

2. ГРУППА ПРЕПАРАТОВ, КОТОРЫЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПРИ РАССТРОЙСТВАХ НЕВРОТИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА
           1) соли лития
           2) нейролептики
           3) седативные средства




     4) противосудорожные средства

3. НЕЙРОЛЕПТИК ИЗ ГРУППЫ ФЕНОТИАЗИНА

     1) аминазин
           2) хлорпротиксен

           3) клозапин  
           4) дроперидол
           5) галоперидол

4. НЕЙРОЛЕПТИК, ПРОИЗВОДНОЕ БУТИРОФЕНОНА
            1) сульпирид

            2) галоперидол

            3) аминазин 


        4) хлорпротиксен
5.АНТИПСИХОТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ НЕЙРОЛЕПТИКОВ СВЯЗЫВАЮТ С БЛОКАДОЙ


      1) холинорецепторов


        2) дофаминовых (Д 2) –рецепторов



        3) гистаминовых (Н 2)-рецепторов



        4) серотониновых рецепторов

6.ЭФФЕКТ НЕЙРОЛЕПТИКОВ, СВЯЗАННЫЙ С БЛОКАДОЙ ДОФАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ
           1) гипотензивный
           2) противорвотный
           3) паралич аккомодации
           4) гипертермический

7. МЕХАНИЗМ ГИПОТЕНЗИВНОГО ДЕЙСТВИЯ АМИНАЗИНА  СВЯЗЫВАЮТ

               1) периферическое (-адреноблокирующее действие 

               2) ингибирующее влияние на циклооксигеназу
               3) ганглиоблокирующее действие




         4) активация опиатных рецепторов

8. ПРИМЕНЕНИЕ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ПОКАЗАНО


           
1) лечения невроза



         2) купирование психомоторного возбуждения



         3) лечение паркинсонизма



         4) устранение рвоты периферического происхождения



         5) для премедикации

9. ОСЛОЖНЕНИЕ, ВОЗМОЖНОЕ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ НЕЙРОЛЕПТИКОВ
               1) лекарственная зависимость
               2) лекарственный паркинсонизм




         3) рвота центрального генеза




         4) гипертензия

10. СРЕДСТВО ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ЭКСТРАПИРАМИДНЫХ        

      НАРУШЕНИЙ, ВЫЗЫВАЕМЫХ НЕЙРОЛЕПТИКАМИ

1) леводопа


2) циклодол


3) бромокриптин


4) селегилин 

11. ФОРМА ВЫПУСКА ПРЕПАРАТОВ ВАЛЕРИАНЫ 




1) раствор 




2) отвар



3) суппозитории




4) настойка

12. ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ПРОЛАКТИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕЙРОЛЕПТИКАМИ ОБУСЛОВЛЕНО 





1) блокада дофаминовых рецепторов

               2) ингибирующее влияние на циклооксигеназу
               3) ганглиоблокирующее действие





4) активация опиатных рецепторов

13. «АТИПИЧНЫЙ» НЕЙРОЛЕПТИК





1) галоперидол





2) хлорпротиксен 





3) дроперидол 





4) клозапин 
               5) аминазин

14.НЕЙРОЛЕПТИК ДЛЯ НЕЙРОЛЕПТАНАЛЬГЕЗИИ




1) галоперидол





2) хлорпротиксен  





3) дроперидол 




4) клозапин 
15. ПОДАВЛЯЕТ РВОТУ В 140 РАЗ СИЛЬНЕЕ АМИНАЗИНА




1) сульпирид      




2) хлорпротиксен      




3) дроперидол     




4) клозапин       
16. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ БРОМИДОВ

1) подавляют процессы возбуждения в ЦНС   

2) пролонгируют процессы торможения в ЦНС


3) стимулируют выделение катехоламинов в ЦНС


4) стимулируют дофаминовые рецепторы 

17. ДЛЯ БРОМИДОВ ХАРАКТЕРНО

1) кумулируют в организме  

2) плохо всасываются из кишечника


3) обладают противопаркинсонической активностью


4) применение для купирования психозов

18. НЕЙРОЛЕПТИК, ПРОИЗВОДНОЕ БУТИРОФЕНОНА 





1) сульпирид 





2) хлорпротиксен 





3) дроперидол 





4) клозапин 

19. ЭФФЕКТ, НЕ СВОЙСТВЕННЫЙ СЕДАТИВНЫМ СРЕДСТВАМ
               1) антипсихотический 
               2) снотворный 
               3) центральный миорелаксирующий
               4) слабый желчегонный

20. МЕХАНИЗМ НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ХЛОРПРОТИКСЕНА
                1) взаимодействие с бензодиазепиновыми рецепторами

                2) аллостерическая активация ГАМК-А – рецепторов

                3) блокада ГАМК-А –рецепторов



            
4) блокада D2 –дофаминовых рецепторов

21. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ БРОМИДОВ

                1) психозы
                2) неврозы и неврозоподобные состояния
                3) бред
                4) галлюцинации

22.ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ БРОМИДАМИ
                1) лекарственная зависимость
                2) отравление бромидами из-за кумуляции




          3) лекарственный панкинсонизм

                4) психозы
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Сравнительная характеристика нейролептиков», «Современные противоэпилептические средства», «Современные противопаркинсонические средства»

. Занятие № 14
Тема: «Лекарственные средства, регулирующие процессы обмена веществ. Гормональные препараты.

2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Препараты данных групп широко используются врачами разных специальностей. Тонкие механизмы гормональной регуляции с вовлечением в этот процесс различных органов и систем  обуславливают необходимость глубоких знаний по данной теме для выбора гормонального препарата с учетом индивидуальных особенностей организма больного, течением заболевания и возможным развитием осложнений от проводимой терапии. 4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1

1. 1. К гормонам, производным аминокислот относят:

1) гормоны гипофиза

2)  гормоны поджелудочной железы

3)  гормоны щитовидной железы
4) гормоны паращитовидной  железы

2. Гормоны стероидного строения взаимодействуют с рецепторами, располагающимися:

1) на наружной поверхности клеточной мембраны

2) на внутренней поверхности клеточной мембраны

3) внутриклеточно
4) внутриоргано

3. Выберите препарат фолликулостимулирующего гормона:

1) гонадотропин менопаузальный

2) гонадотропин хорионический
3) свободный тестостерон

4) свободный эстрадиол

4.  Тиреоидные гормоны: 

1) снижают распад белков

2) повышают температуру тела

3)  повышают содержание холестерина в крови
4) снижает ЧСС
5. Паратгормон:

1) повышает высвобождение ионов кальция в кровь из костной ткани

2) снижает высвобождение ионов кальция в кровь из костной ткани
3) повышает высвобождение тироксина

4) повышает высвобождение тиреоглобулина
6. Какими гормонами и витаминами регулируется гомеостаз Са в организме?

1) паратгормон

2)  тирокальцитонин 
3)  активные формы  витамина Д 
4) эстрогены
7. Назовите основной препарат, применяемый при несахарном диабете:

1) соматропин
2) питуитрин 

3) окситоцин 

4) кальцитонин

8. Назовите основной недостаток инсулина:

1) при приеме внутрь разрушается пищеварительными ферментами

2) вводится только подкожно

3) применяется только перорально

4) может вызвать гипергликемическую кому
9. Основным анаболическим стероидом является:

1) преднизолон 

2) ретаболил 

3) дексаметазон 

4) триамцинолон
10. Отметить возможные осложнения при применении эстрогенных препаратов:

1) стероидный диабет

2) остеопороз

3) ортостатическая гипотензия

4) тромбоэмболия

Вариант 2

1. К гормонам стероидного строения относят:

1) гормоны гипоталамуса

2) гормоны половых желез      

3) кальцитонин
4) тироксин

2. Гормоны белкового и пептидного строения взаимодействуют с рецепторами, располагающимися:

1) на наружной поверхности клеточной мембраны

2) на внутренней поверхности клеточной мембраны

3) внутриклеточно
4) внутриоргана

3. Выберите препарат, содержащий антидиуретический гормон и окситоцин:

1) вазопрессин                


2) питуитрин
3) инсулин

4) кальцитонин

4. Гипогликемический препарат, производное сульфонилмочевины:

1)  глибутид                

2) бутамид

3) акарбоза

4) инсулин
5. Наиболее тяжелый побочный эффект мерказолила:

1) лейкопения         

2) остеопороз
3) гипергидроз

4) тахикардия

6. Укажите основное показание к применению глюкагона:

1) гипогликемическая кома

2) гипергликемическая кома

3) стимуляция родов

4) тиреотоксикоз

7. Основным показанием к применению анаболических стероидов является:

1) кахексия 

2) ожирение

3) микседема

4) сахарный диабет
8. Прогестерон секретируется:

1) фолликулами яичников

2) гландоцитами яичек

3) «желтым телом» яичников

4) железистыми клетками передней доли гипофиза

9. Отметить противопоказания к применению эстрогенных препаратов:

1) мастопатия

2) микседема

3) рак предстательной железы

4) нарушение менструального цикла

10. Основным показанием к применению андрогенов является:

1) гипофункция мужских половых желез

2) коллагенозы

3) острые лейкозы

4) профилактика выкидышей

5.2. Основные понятия и положения темы.
Гормоны — это биологически активные вещества, вырабатывае​мые эндокринными железами и специальными группами клеток. Гормоны секретируются в кровь и оказывают регулирующее вли​яние на органы и ткани, удаленные от эндокринных желез.
Гормональные препараты по химическому строению подразде​ляют на следующие группы:
1) вещества белкового и пептидного строения — препараты гор​монов гипоталамуса, гипофиза, паращитовидной и поджелу​дочной желез, кальцитонин; 
2) производные аминокислот — препараты гормонов щитовид​ной железы, препараты гормонов эпифиза;
3) стероидные гормоны — препараты гормонов коры надпочеч​ников и половых желез.

Препараты гормонов в зависимости от химической структуры  осуществляют свои эффекты через взаимодействие с внутриклеточными рецепторами (стероидные гормоны) или рецепторами, расположенными на мембране клетки (полипептидные и белковые гормоны, производные аминокислоты тирозина). 

Гормоны образуются в железах внутренней секреции, поступают непосредственно в кровь и оказывают регулирующее действие на обмен белков, углеводов, жиров и солей. Беспрерывное их поступление обеспечивает координацию биохимических реакций обмена веществ и регулируется нервно-гуморальными механизмами по принципу отрицательной обратной связи. В большинстве случаев гормональные препараты применяют с заместительной целью при дефиците выработки собственных гормонов. 

Помимо специфического действия обладают широким спектром фармакологического действия и поэтому применяются при лечении неэндокринных заболеваний. 

I. Препараты гормонов гипоталамуса и их аналогов и синте​тических веществ, регулирующих высвобождение гормо​нов гипофиза
а) препараты, влияющие на высвобождение гонадотропных гормонов – гонадорелин, даназол
б) препараты, влияющие на высвобождение гормона роста – октреотид, бромокриптин
в) препараты, влияющие на высвобождение тиреотропного гормона - рифатироин
2) Препараты и заменители гормонов гипофиза и их синте​тических производных
а) препараты гормонов передней доли гипофиза и их синтетических заменителей и производных - гонадотропин менопаузный, гонадотропин хорионический, лактин, соматрем, тиротропин
6) препараты гормонов задней доли гипофиза и их производных – окситоцин, десмопрессин
3) Препараты гормонов эпифиза - мелаксен
4) Препараты гормонов щитовидной железы и антитиреоидные средства
а) гормоны - Тироксин. Трийодтиронин. Кальцитрин

б) антитиреоидные средства - Мерказолил. Дийодтирозин. Калия йодид
5) Препараты гормонов паращитовидной железы – Паратиреоидин
6) Препараты гормонов поджелудочной железы и синтети​ческие противодиабетические средства
7) а) гормоны - Препараты инсулина. Глюкагон
б) синтетические гипогликемические средства - Хлорпропамид. Глибенкламид. Метформин. Акарбоза
8) Препараты гормонов коры надпочечников, их синтети​ческие аналоги и антагонисты
а) препараты глюкокортикоидов и их производных - Беклометазон. Гидрокортизон. Дексаметалон. Преднизолон Флуметазона пивалат

б) препараты минералокортикоидов и их производных -  Фторгидрокортизона ацетат Дезоксикортикостерона ацетат

в) антагонисты минералокортикоидов - Спиронолактон
9) Препараты половых гормонов, их синтетические анало​ги, антагонисты и ингибиторы биосинтеза гормонов
а) препараты эстрогенов и их синтетические заменители - Эстрон. Синэстрол
б) антагонисты эстрогенов -  Кломифена цитрат. Тамоксифен
в) препараты гестагенов и их производных - Прогестерон. 
г) антагонисты гестагенов -  Мифепристон
д) препараты андрогенов - Тестостерона пропионат
е) антагонисты андрогенов - Ципротерона ацетат
10) Анаболические стероиды - Феноболин. Ретаболил

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

Больная 19 лет. Страдает сахарным диабетом I типа (инсулинозависимым) в течение 3-х лет. Получает препараты инсулина короткого и пролонгированного действия в общей дозе 20 ЕД/сут. После очередной инъекции у больной внезапно появились резкое чувство голода, профузная потливость, головная боль, сердцебиение. Объективно: тахикардия, гипотермия, повышенный офтальмотонус, непроизвольное подергивание мышц.
1. Какое осложнение терапии инсулином описано в задаче?

2.Какой препарат показан для купирования этого состояния?
Задача №2

Больному 58 лет для лечения сахарного диабета 2 типа было назначено гипогликемическое средство – производное сульфонилмочевины

1. Назовите препараты, относящиеся к производным сульфонилмочевины 

2. Изложите механизм действия 
3. Применяют ли пероральные сахароснижающие препараты при сахарном диабете 1 типа (инсулинзависимом)?

Задача №3

Назначьте антитиреоидное средство женщине 35 лет, страдающей гипертиреозом

1. Для выбранного препарата изложите механизм действия, укажите эффекты

2. Побочные эффекты препарата

Задача №4

Больная С., 67 лет, поступила в терапевтическое отделение с жалобами на сухость во рту, жажду, зуд в промежности, боли в животе, преимущественно в правом подреберье. В анамнезе: около 6 лет - сахарным диабет. Принимает манинил (глибенкламид) по 5 мг 2 раза в сутки за 30 минут до еды и сиофор (метформин) по 500 мг 1 раз в сутки во время ужина. В течение последних 10 дней по рекомендации невропатолога принимает пирацетам и никотиновую кислоту. При осмотре: пациентка повышенного питания, кожные покровы сухие, АД 160/90 мм рт. ст., ЧСС 82. Глюкоза крови 21,5 ммоль/л, HdA1c 7,9%, повышение уровня печеночных ферментов (АЛТ и АСТ) более чем 2 раза от верхней границы нормы, кетоацидоз. Диагноз у  больной Сахарный диабет II типа, гипергликемия.

1. Какое осложнение может развиться у больной
2. Предложите тактику фармакотерапии.

3. Укажите причины развития данного состояния.

4. Объясните причины повышения печеночных трансаминаз.

Задача №5

После оперативного лечения диффузного тиреотоксическог зоба у больной диагностированы выраженные признаки гипотиреоза.

1. Предложите тактику фармакотерапии.
2. Назовите основные фармакологические эффекты лекарственного препарата? 
3. Какие могут быть нежелательные эффекты при его применении?

5.4. Итоговый контроль знаний:
·             Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.
	1. Препарат из группы солей щелочно-земельных металлов, применяемых при аллергических заболеваниях
	Кальция хлорид   

флуметазона пивалат   



	2. Препарат для лечения несахарного диабета.
	Питуитрин




	3. Глюкокортикоидный препарат для перорального применения.
	Преднизолон   



	4. Глюкокортикоидный препарат для местного применения
	Синафлан,



	5. Антитиреоидное средство
	Мерказолил   



	6. Препарат для лечения инсулинзависимого сахарного диабета
	Инсулин   

	7. Анаболический стероидный препарат пролонгированного действия
	Феноболин,

Ретаболил   



	8. Гипогликемическое средство – производное сульфонилмочевины
	Бутамид   



	9. Пероральный гипогликемический препарат – производное гуанидина
	Глибутид   




	10. Препарат, используемый при гипофункции мужских половых желез
	Тестостерона пропионат   

	11. Препарат для лечения гипотиреоидизма
	Тироксин, тиреоидин  

 

	12. Препарат из группы анаболических стероидов для перорального применения
	Метандростенолон   

	13. Гормональный препарат для предупреждения преждевременных родов
	Прогестерон   

	14. Комбинированный эстроген-гестагенный препарат для предупреждения беременности
	Бисекурин


6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Механизмы развития осложнений стероидной терапии и возможные пути их предупреждения», «Опасность бесконтрольного использования анаболических стероидов в спортивной медицине», «Сравнительная характеристика пероральных сахароснижающих препаратов».
. Занятие № 15
Тема: Тема «Круглый стол : «Витаминные препараты» (в интерактивной форме).
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: участие витаминов в различных биохимических реакциях, протекающих при обмене веществ и важная роль атеросклероза сосудов в патогенезе гипертонической болезни, ишемической болезни сердца, тромбообразовании показывают значение изучаемой темы

4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.ъ
Вариант 1

1. Лекарственный препарат витамина РР:

1) кверцетин

2) никотинамид         
3)  рутин
4) аевит

2.Выберите витамин, который синтезируется в организме: 

1) витамин Д

2) витамин Е          
3) витамин С
4) витамин В6
3.При дефиците витамина В1 развивается болезнь:

1) пеллагра

2) бери-бери

3) цинга

4) анемия

4. Как влияет кислота никотиновая на сосуды:

1) расширяет

2) тонизирует
3) сужает

4) травмирует

5. Показание для назначения витамина В12:

1) мегалобластическая анемия

2) макроцитарная анемия

3) гемолитическая анемия

4) апластическая анемия

6. Альдегидная форма витамина А:

1) родопсин  

2) ретиналь
3) ацетальальдегид

4) кетоальдегид

7.Эффект витамина Д:

1) повышает проницаемость эпителия кишечника для кальция и фосфора

2) снижает проницаемость эпителия кишечника для кальция и фосфора
3) не влияет на проницаемость эпителия кишечника для кальция и фосфора
4) блокирует проницаемость эпителия кишечника для кальция и фосфора
8. Длительное лечение противотуберкулезными препаратами может привести к дефициту витамина:

1) В1
2) В2 

3) В6 
4) В12
9) Выберите ферментный препарат:

1) контрикал

2) лидаза
3) атропин

4) викасол
10. Основным показанием к применению кислоты аскорбиновой кислоты является:

1) профилактика и лечение гиповитаминоза, цинги

2) рахит

3) пеллагра

4) макроцитарная анемия

Входной контроль

вариант 2
1. Активная форма витамина В1::

1) тиаминпирофосфат

2) тиамина бромид 

3) тиаминкарбоксилаза
4) тиамин

2. Никотинамид частично образуется в организме из: 

1) Фенилаланина 

2) Триптофана
3. Симптомом пеллагры 

является:

1) приобретенное слабоумие

2) дерматит        
3) гемералопия
4) диарея
4. Синтез витамина В12 микроорганизмами в толстой кишке:

1)  восполняет его запасы при гиповитаминозе

2) не имеет значения для организма
3) не происходит

4) происходит в большом количестве

5. Витамин А назначают при расстройстве:

1) цветового зрения

2) сумеречного зрения
3) миопии

4) дальнозоркости

6. Витамин Д3  - это:

1) эргокальциферол 
2)  холекальциферол
3) викасол

4) эрготамин

7. Показание для назначения фолиевой кислоты:

1) макроцитарная анемия

2) микроцитарная анемия
3) апластическая анемия

4) гемолитичская анемия

8. Как влияет витамин К на синтез в печени протромбина:

1) стимулирует 

2) угнетает
3) не влияет

4) блокирует

9) Основным показанием к применению препаратов витамина А:
1) рахит

2) заболевания глаз /роговицы и сетчатки/

3) остеодистрофии

4) кровотечение
10. Основным показанием к применению цианокобаламина является:

1) пернициозная анемия

2) рахит

3) самопроизвольный аборт

4) цинга

5.2. Основные понятия и положения темы.
Витамины представляют собой органические соединения, кото​рые, в основном, поступают в организм с пищей и играют роль коферментов в биохимических реакциях, протекающих при обмене веществ. Большинство витаминов в организме не синтезируется. Недостаток витаминов приводит в ряде случаев к тяже​лым заболеваниям (пернициозная анемия – дефицит витамина В12, рахит - дефицит витамина Д, цинга - дефицит витамина С, невриты - дефицит витаминов группы В и т. д.). Однако, избыток витаминов, особенно жирорастворимых не менее вреден для организма. В настоящее время получены препараты витаминов, которые используются главным образом для лечения гипо- и авитаминозов различной этиологии. С учетом широкого спектра регуляторного влияния витаминов на обмен веществ их часто применяют в комплексной терапии нарушений функции органов и систем, возникающих при самых различных заболеваниях.
Препараты водорастворимых препаратов: 

Тиамина хлорид – при его дефиците страдает нервная система, развиваются полиневриты, мышечная слабость, парестезии  (вследствие демиелинизации нервов). Показания к применению тиамина  - дефицит витамина В1, периферические невриты различного генеза, невралгии, парезы, заболевания сердечно-сосудистой и центральной нервной системы 

Рибофлавин - клинические симптомы дефицита рибофлавина ангулярный стоматит, глоссит, себорейный фолликулярный кератоз носогубных складок, васкулярный кератит, светобоязнь, слезотечение, гемералопия (нарушение зрения в темноте) 

Кислота никотиновая - дефицит этого витамина в организме вызывает развитие пеллагры с развитием дерматита, диареи, деменции. Сосудорасширяющее действие никотиновой кислоты проявляется покраснением лица, головокружением, снижением артериального давления, тахикардией.
Пиридоксина гидрохлорид – ятрогенный дефицит витамина вызывает длительное лечение противотуберкулезными препаратами из группы гидразидов    изоникотиновой кислоты (изониазид и др.), которые угнетают синтез пиридоксальфосфата. Показания к применению - Недостаточность витамина В6 на фоне приема гидразидов изоникотиновой кислоты, антибиотиков, при большой физической нагрузке, гестозы беременных, паркинсонизм, невриты, лучевая болезнь, гепатиты легкой и средней тяжести
Цианокобаламин - При недостатке в организме цианокобаламина развивается пернициозная анемия.  Цианокобаламин  всасывается в тонком кишечнике только в присутствии внутреннего фактора Кастла – гликопротеина, синтезирующегося в слизистых железах дна и привратниковой части желудка.
Кислота аскорбиновая - Аскорбиновая кислота принимает участие в синтезе основного вещества соединительной ткани и коллагена
Препараты жирорастворимых витаминов: 

Ретинола ацетат - Альдегидная форма витамина А (ретиналь) входит в состав фоточувствительного пигмента – родопсина, который содержится в клетках сетчатки (палочки), чувствительных к свету слабой интенсивности. Под влиянием света родопсин распадается, что 

вызывает генерацию нервных импульсов. Поэтому при недостатке витамина А развивается нарушение сумеречного зрения.

Эргокальциферол - Витамин D повышает проницаемость эпителия кишечника для кальция и фосфора, в клетках слизистой оболочки кишечника стимулирует синтез белка носителя, необходимого для транспорта кальция, повышает реабсорбцию кальция и фосфора в канальцах почек. Показания- лечение и профилактика рахита, для ускорения формирования костной мозоли при переломах.

 (-токоферола ацетат – стимулирует синтез гонадотропных гормонов.

Викасол – содержит водорастворимую форму витамина К,  стимулирует синтез в печени II, VI, IX, X факторов свертывающей системы крови 

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

При данном авитаминозе характерны: кровоточивость, разрыхление десен, расшатывание и выпадение зубов; возникают кровоизлияния в мышцах, коже; костная ткань становится более пористой, хрупкой, что может привести к переломам костей. Длительное отсутствие этого витамина приводит к смерти от истощения или от присоединения инфекционных заболеваний. Это объясняется тем, что для данного авитаминоза характерна пониженная сопротивляемость организма к инфекциям.

1. Выберите препарат для лечения авитаминоза. 

2. Укажите эффекты выбранного препарата

3. Перечислите комплексные поливитаминные препараты для профилактики гиповитаминозов 
Задача №2
Больному 55лет с диагнозом: Инфильтративный туберкулез левого легкого проводилась терапия противотуберкулезным препаратом – изониазидом. Через 8 месяцев от начала лечения больной стал отмечать «тянущие» боли в ногах, парестезии, периодически судороги. Осмотрен невропатологом, диагностирован периферический неврит.

1. Какой витаминный препарат должен был назначить врач для профилактики периферического неврита? 

2. Укажите эффекты выбранного препарата
Задача №3

К педиатру обратилась мать с ребенком 1 года по поводу искривления нижних конечностей и отсутствия зубов. При осмотре выявлена деформация позвоночника и грудной клетки, гипотония мышц, отставание в общем развитии ребенка. Выставлен диагноз: рахит

1. Выберите препарат для лечения ребенка. Для выбранного препарата изложите механизм действия

2. Укажите эффекты выбранного препарата

3. Можно ли заменить данный препарат на рыбий жир в котором тоже содержится витамин Д? 

Задача №4

Пациенту, 20 лет, больному гриппом, средней степени тяжести, врач назначил комбинированный препарат «Аскорутин».

1.Что входит в состав препарата «Аскорутин»?

2.Почему эффективно применение данного препарата при инфекционном процессе?
Задача №5
Больному 65 лет с диагнозом: Атеросклероз сосудов сердца и головного мозга с противоатеросклеротической целью назначена никотиновая  кислота.

1. Какой препарат Вы порекомендуете больному для профилактики развития жировой дистрофии печени? Почему?
2. Эффекты никотиновой кислоты

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1

1. Кислота аскорбиновая

2. Участвует в окислительно-восстановительных реакциях, углеводном обмене, синтезе кортикостероидов, коллагена. Уменьшает проницаемость кровеносных сосудов.

3. Драже «Ревит», «Ундевит», «Гендевит», таблетки «Гептавит», «Декамевит»
Задача №2

1. Пиридоксина гидрохлорид (витамин В6)

2. Пиридоксин необходим для декарбоксилирования и переаминирования аминокислот, регуляции белкового, жирового обменов, обмена гистамина, ГАМК, глутаминовой кислот, глицина, серотонина и др. 

Задача №3

1. Препараты эргокальциферола (драже, масляный раствор, спиртовой раствор) назначают внутрь для профилактики и лечения рахита.
2. Способствует всасыванию кальция и фосфата в кишечнике, кальцификации костной ткани.

3. Нет

Задача №4

1. Аскорбиновая кислота и рутин    

2. Аскорбиновая кислота участвует в регулировании окислительно-восстановительных процессов, образовании стероидных гормонов, способствует синтезу коллагена, уменьшая тем самым проницаемость и ломкость капилляров. Витамин Р снижает проницаемость капилляров и является синергистом витамина С. Обладая антиоксидантными свойствами предохраняет от чрезмерного окисления аскорбиновую кислоту.
Задача №5

1. Метионин

2. Сосудорасширяющий эффект, повышает проницаемость сосудов и фибринолитическую активность крови, ингибирует синтез ЛПОНП, снижает уровень ЛПНП  и повышает содержание ЛПВП.

5.4. Итоговый контроль знаний:
Заслушивание докладов –презентации по темам НИРС обсуждение, подготовка вопросов к дискуссии.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
1. НИРС по темам: Физиологическая роль витаминов. 
2. Классификация витаминов по физикохимическим свойствам. 
3. Причины возникновения гипер- и гиповитаминозов. Симптомы 
гиповитаминозов.

4. Препараты водорастворимых витаминов:

Вит. В1  – тиамин, кокарбоксилаза
Вит. В2  – рибофлавин

Вит. РР – никотиновая кислота, никотинамид
Вит. В6  – пиридоксин, пиридоксальфосфат
Вит. В12  – цианокобаламин

Вит. Вс  – фолиевая кислота

Вит. С  – аскорбиновая кислота
Вит. Р  – рутин

5. Цель назначения, показания к применению, нежелательные эффекты.

6. Препараты жирорастворимых витаминов:

Вит. А – ретинол

Вит. Д – эргокальциферол, оксидевит
Вит. К – викасол, фитоменадион
Вит. Е – токоферол

7. Цель назначения, показания к применению, нежелательные эффекты.

8. Комбинированные препараты витаминов:

без минеральных добавок – гексавит, декамевит, макровит и др.
9. Сравнительная характеристика препаратов водо- и жирорастворимых витаминов», 
10. «Применение водорастворимых препаратов в кардиологии»

. Занятие № 16
Тема: «Круглый стол ««Противоатеросклеротические средства. Средства, применяемые при ожирении» (в интерактивной форме).
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: В Российской Федерации в последние десятилетие смертность от болезней связанных с атеросклерозом составила 800,9 на 100 тыс.человек – 1-е место Средства, снижающие повышенный уровень атерогенных липопротеинов (ЛП) в плазме крови, применяются с целью предупреждения прогрессирования атеросклеротического процесса. Знания врачами гиполипидемических препаратов не вызывает сомнения. Ожирение в настоящее время также имеет тенденцию к эпидемии, и лекарственные препараты входят в комплексное лечения этой патологии.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Входной контроль

вариант 1
1. Основная задача при терапии атеросклероза состоит в:

1) снижение содержания ЛПВП

2) повышение содержания ЛПНП

3) повышении в плазме крови хиломикронов 

4) снижении в плазме атерогенных липопротеидов

2. Отметить антиатеросклеротический препарат – ингибитор 3-гидрокси-3метил- глютарил Коэнзим А ( ГМГ КоА) редуктазы:

1) никотиновая кислота

2) ловостатин

3) гемофиброзол

4) пробукол
3. Указать антиатерогенные липопротеиды:

1) хиломикроны

2) ЛПВП

3) ЛПНП

4) ЛПОНП

4. Отметить основной орган, удаляющий холестерин из плазмы крови:

1) почки
2) сердце

3) печень

4) мозг

5. Отметить антиатеросклеротический препарат:
1) аллопуринол

2) левомизол

3) гемофиброзол

4) гидрокортизол
6. Указать основной механизм гиполидемического действия статинов:

1) угнетает синтез холестерина в печени 

2) повышает активность липопротеин липазы

3) обладает антибрадикининовой активностью 

4) связывает в кишечнике желчные кислоты

7. Отметить препарат статинов, хорошо проникающий через гематоэнцефалический барьер:

1) симвастатин

2) гемфиброзол

3) правастатин

4) пробукол

8.Отметить побочный эффект применения статинов:

1) тромбозы

2) миопатия

3) диарея

4) ототоксическое действие

9.Указать препарат, снижающие содержание в крови триглицеридов:

1) флувостатин

2) метоклопромид

3) гемафибрат

4) пармидин

10. ОТМЕТИТЬ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ФИБРАТОВ:

1) кишечная непроходимость

2) гипергликемия

3) импотенция

4) кожные высыпания

Входной контроль

вариант 2
1. Отметить препарат статинов, хорошо проникающий через плаценту:

1) ловастатин

2) гемфиброзол

3) правастатин

4) пробукол

2. Отметить какой класс липопротеидов одержит большое количество холестерина и его жиров (до 45%), обладает агрессивными атерогенными свойствами:

1) хиломикроны

2) ЛПНП

3) ЛПВП

4) все ответы не верны

3. Отметить механизм гиполиподемичекого действия никотиновой кислоты:

1) угнетает синтез холестерина

2) является секвестрантом желчных кислот

3) снижает активность внутриклеточной липазы жировой ткани

4) уменьшает проницаемость сосудистой стенки

4. Отметить побочные эффекты при применении фибратов:

1) кишечная непроходимость

2) гипергликемия

3) импотенция

4) кожные высыпания

5. Отметить гиполипидемический препарат, повышающий выведение из организма желчных кислот и холестерина:

1) гемфиброзол

2) симвастатин

3) колестипол

4) пробукол

6. Отметить побочный эффект при применении холестерамина:

1) снижение слуха

2) запоры

3) сонливость

4) лейкопения

7. Отметить препарат гиполиподемический препарат полиненасыщенных (-3 жирных кислот:

1) ловастатин

2) фенофибрат

3) линестол

4) никотиновая кислота

8. Отметить противопоказания при применении статинов:

1) ИБС

2) хроническая почечная недостаточность

3) цирроз печени

4) крипторхизм

9. Отметить один из фармакологических эффектов арахидина:

1) угнетает синтез жирных кислот в печени

2) повышает содержание ЛПВП

3) активирует катаболизм холестерина в печени

4) угнетает синтез холестерина в печени
10. Основная задача при терапии атеросклероза состоит в:

1) снижение содержания ЛПВП

2) повышение содержания ЛПНП

3) повышении в плазме крови хиломикронов 

4) снижении в плазме атерогенных липопротеидов

5.2. Основные понятия и положения темы.
По определению Комитета экспертов ВОЗ, атеросклероз - это вариабельная комбинация изменений интимы артерий, включающая в себя накопление липидов, липопротеинов, сложных углеводов, фиброзной ткани, компонентов крови, кальцификацию и сопутствующие изменения средней оболочки (медии) сосудистой стенки. При атеросклерозе поражаются сосуды эластического и мышечно-эластического типа (аорта, сосуды головного мозга, коронарные сосуды сердца), реже сосуды нижних конечностей.

Отмечена прямая зависимость между повышением уровня общего холестерина (ХС) и холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) в сыворотке крови и смертностью от сердечно-сосудистой патологии. Холестерин является важным для организма стеролом, так как входит в состав клеточных мембран, используется для синтеза стероидных гормонов и желчных кислот. В организме холестерин в основном синтезируется в печени, а также частично поступает с пищей. Триглицериды используются в организме как источник энергии. Холестерин и триглицериды относятся к высоколипофильным соединениям, поэтому в крови циркулируют в комплексе с полярными липидами и аполипопротеинами, образуя липопротеины.

КЛАССИФИКАЦИЯ
ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИХ  СРЕДСТВ
Препараты, препятствующие всасыванию холестерина в кишечнике

(секвестранты желчных кислот) 


1. Анионообменные смолы 


Колестирамин - пакеты по 3,0 г, таблетки по 1,5 г.



 Колестипол 



2. Соединения растительного происхождения 
     

(-Ситостерин, Гуарем - капсулы по 5,0 г

II. Препараты, тормозящие синтез холестерина и триглицеридов в печени 
1. Ингибиторы гидрокси-метил-глутарил-

 коэнзим А-редуктазы (статины)
Ловастатин, Симвастатин, Правастатин,

Флувастатин, Аторвастатин - таблетки по 10 и 20 мг, понижают ХС, ЛПНП, ТГ в крови, повышают уровень ЛПВП 
2. Препараты кислоты никотиновой

Кислота никотиновая и ее пролонгированные формы  понижают  продукцию и высвобождение в кровь ХС и ТГ.

3. Производные фиброевой кислоты (фибраты)

Гемфиброзил, Безафибрат, 

 Фенофибрат, Ципрофибрат 
III.  Препараты, усиливающие катаболизм и выведение из организма атерогенных  липидов 
Аципимокс - активатор липопротеидлипазы в жировой ткани, увеличивает скорость катаболизма ЛНПН

Пробукол - ингибитор ПОЛ, угнетает липопероксидацию в стенке сосуда, увеличивает скорость катаболизма ЛНПН

IV.  Препараты, повышающие уровень (-липопротеидов ((-3-полиненасыщенные жирные кислоты) 
Эйканол
ИНГИБИТОРЫ 3-ГИДРОКСИ-З-МЕТИЛГЛУТАРИЛ-КОЭНЗИМ А-РЕДУКТАЗЫ (СТАТИНЫ)
Ловастатин (Мевакор), симвастатин (Зокор), правастатин (Ли-постат), флувастатин (Лескол), аторвастатин (Липримар). Статины обладают высокой гиполипидемической активностью и представляют одну из наиболее перспективных групп лекарственных средств в профилактике и лечении атеросклероза. Препараты обратимо ингибируют З-гидрокси-3-ме-тилглутарил-коэнзим А-редуктазу (ГМГ-КоА-редуктаза), ключевой фермент синтеза ХС на этапе образования мевалоновой кислоты. В результате содержание ХС в печени уменьшается, а количество рецепторов ЛПНП на гепатоцитах компенсаторно увеличивается, что приводит к снижению содержания ЛПНП плазмы крови за счет увеличения рецептор-зависимого эндоцитоза ЛПНП. Кроме того, статины способны незначительно уменьшать уровни ЛППП и ЛПОНП и несколько повышать уровень ЛПВП в плазме крови.

Ловастатин получают из грибка Aspergillus terreus, а симвастатин и правастатин являются химическими производными ловастатина. Эти статины в своей химической структуре имеют гидронафталеновое кольцо, которое вступает во взаимодействие с ферментом ГМГ-КоА-редуктазой, а также эти соединения имеют оксикислоту в боковой цепи, которая придает сходство с мевалонатом. Взаимодействие статинов с пищей происходит по-разному. Так, биодоступность ловастатина возрастает, если препарат принимается после еды; биодоступность симвастатина не изменяется от приема пищи; а биодоступность правастатина и флувастатина уменьшается, если препараты приняты после еды. Максимальная концентрация в крови ловастатина и симвастатина достигается через 2-4 ч соответственно, а правастатина и флувастатина - через 0,71-1,5 ч и 0,5 ч соответственно. Через гематоэнцефалический барьер хорошо проникают! липофильные соединения, такие как ловастатин, а флувастатин и правастатин практически не проходят через этот барьер.

Препараты обычно применяются длительно (в течение нескольких месяцев). переносятся относительно хорошо. Побочные эффекты: диспептические рас​стройства, бессонница, головная боль, эритема кожи, сыпь. Зависимый от дозы побочный эффект — гепатотоксичность (с повышением уровня трансаминаз или без него) — могут вызывать все препараты группы статинов. Характерный и наиболее тяжелый побочный эффект для всех препаратов — миопатия. Анорексигенные средства применяются при лечении алиментарного ожирения. Систематическое применение этих средств облегчает соблюдение диеты и способствует снижению избыточной массы тела.

Препараты, снижающие избыточную массу тела, делятся на две группы: 1) анорексигенные средства центрального действия, преимущественно на адренергические и серотонинергические системы; 2) средства локального воздействия на желудочно-кишечный тракт — орлистат и Сибутрамин (Меридиа)

Флуоксетин — антидепрессант, нарушающий обратный нейрональный захват серотонина. Стимуляция серотонинергических синапсов в ЦНС приводит к активации центра насыщения.

Сибутрамин стимулирует норадренергические и серотонинергические синапсы в ЦНС (нарушает обратный нейрональный захват норадреналина и серо​тонина) и, таким образом, угнетает центр голода и стимулирует центр насыще​ния. Из побочных эффектов отмечаются повышение артериального давления, тахикардия, нарушение сна, головная боль и др.
Орлистат (Ксеникал) способствует уменьшению всасывания пищевых жиров в кишечнике.Побочные эффекты (>10%) – бессонница, тахикардия, тошнота, потливость, др.
Противопоказания: < 18 и > 65 лет, АД > 145/90, глаукома, ИБС, ЦВБ, заболевания печени и почек, беременность, лактация.
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

Пациентка, 51 года, с ИБС: постинфарктным кардиосклерозом принимает с целью коррекции липидного обмена (ХС = 10,2ммоль/л) аторвастатин в дозе 80 мг/сут. Через месяц лечения пациентка посетила аптеку для приобретения препарата с целью продолжения курса леченияОднако пациентка отметила появление миалгии, мышечной слабости.

1. Какая наиболее вероятная причина развития указанных симптомов?

2.Каковы должны быть действия при получении информации об указанных симптомах?
Задача №2
Больному 65 лет с диагнозом: Атеросклероз сосудов сердца и головного мозга с противоатеросклеротической целью назначена никотиновая  кислота.

1. Какой препарат Вы порекомендуете больному для профилактики развития жировой дистрофии печени? Почему?
2. Эффекты никотиновой кислоты

Задача №3
Больной И., 50 лет, жалуется на чувство сжатия за грудиной с одновременными неприятными ощущениями в левом плече при быстрой ходьбе, особенно в холодную погоду и после еды. Боль прекращается при остановке или замедлении темпа ходьбы. Болен в течение 3 лет. Судя по жалобам, заболевание за эти годы не прогрессирует. После обследования в поликлинике была диагностирована ИБС: стенокардия напряжения II-III функционального класса, атеросклеротический кардиосклероз. Получает ацетилсалициловую кислоту бета-адреноблокаторы. Для купирования приступов пациентам назначается короткодействующий нитроглицерин.

1. Приведите примеры лекарственных средств из представленных групп?

2. Какую группу препаратов необходимо добавить
Задача №4

Анионообменные смолы, связываются в просвете кишечника с желчными кислотами, образуя с ними комплексы, и таким образом, изолируют их (секвестрируют). Вследствие этого затрудняется обратное всасывание желчных кислот и увеличивается их выведение. В печень возвращается меньшее количество желчных кислот, поэтому возникает необходимость их синтеза из холестерина, потребность в котором возрастает. Эта потребность обеспечивается увеличением синтеза холестерина в клетках печени и увеличением количества ЛП-рецепторов, захватывающих холестерин из крови. Рецепторы взаимодействуют с ЛПНП, транспортирующими холестерин. Происходит извлечение из крови ХС-ЛПНП.

Не всасываются в кровь - не вызывают побочных эффектов, с них начинают лечение гиперлипидемии с повышенным ХС.

1. Опредилите группу лекарственныхвеществ?
2. Всасывается ли лекарственное вещество в кровь?

3. Побочные эффекты?
Задача №5

Лекарственные препараты вызывают блокаду ГМГ-КоА-редуктазы, участвующей в синтезе холестерина, уменьшение его образования, увеличение синтеза ЛП-рецепторов для ЛПНП, повышенное извлечение из крови и снижение уровня ЛПНП.Увеличение рецепторов к ЛПНП снижает в крови уровень их предшественников - ЛПОНП 
1 Опредилите группу лекарственныхвеществ?
2. Показания для назначения.
3. Побочные эффекты
5.4. Итоговый контроль знаний:
Заслушивание докладов по темам НИРС проведение дискуссии.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: 
1.Современные антиатеросклеротические средства
2. Современные гиполипидемические средства 
3. Препараты, тормозящие синтез холестерина и триглицеридов в печени 

4. Препараты, тормозящие всасывание холестерина в кишечнике 
5. Производные фиброевой кислоты (фибраты) 

6. Основные механизмы действия лекарственных веществ.

7. Препараты, усиливающие катаболизм и выведение из организма атерогенных липидов 

8. Препараты, повышающие уровень (-липопротеидов ((-3-полиненасыщенные жирные кислоты.

 9.Особенности фармакокинетики гиполипидемических средств 
10. Особенности фармакодинамики гиполипидемических средств 
11Возможности комбинированной фармакотерапии гиполипидемических средств 

12. Современная комплексная фармакотерапия и профилактика ИБС
13. Фармакотерапия ожирения.

14. Лечение метаболического синдрома.
. Занятие № 17
Тема: «Средства, применяемые для лечения и профилактики остеопороза. Противоподагрические средства».

2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Раздел частной фармакологии посвящен лекарственным средствам, влияющим на лечение и профилактику остеопароза. В частности, к данной группе относятся противопадагрические средства. Существенное увеличение частоты возникновения подагры за последние десятилетия связывают с рядом факторов. Прежде всего, повышением продолжительности жизни, изменением качества и количества потребляемой пищи и более совершенной диагностике заболевания.

4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
1. профилактика и лечение  остепароза у женщин  включают

1) НПВП
2) ЗГТ

3) ГПВП
4) ННА
2. Отметить препарат наиболее эффективный при остепарозе

1) натекаль
2) кальцитонин

3) тахистан
4) аллопуринол
3. Отметить группу препаратов для лечения остеопароза:

1) хондропротекторы 
2)  миорелаксанты 
3) антиостеопорозные
4) анальгетики

4. Отметить механизм действия при применении колхицина:

1) стабилизация мембран лизосом нейтрофилов

2) угнетение синтеза мочевой кислоты

3) урикозурическое действие

4) стимуляция синтеза липокортина
5. Отметить наиболее тяжелое осложнение при применении аллопуринола:

1) отек мозга

2) тромбозы

3) угнетение лейкопоэза и апластическая анемия

4) гипогликемическая кома
6. Отметить препарат, угнетающий образование мочевой кислоты:

1) аллопуринол

2) антуран

3) колхицин

4) индометацин

7. ОТМЕТИТЬ ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ УРИКОЗУРИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ (АНТУРАН, ПРОБЕНИЦИД):

1) кальциноз тканей

2) повышение склонности к тромбообразованию

3) образование камней в мочевыводящих путях

4) нарушение зрения

8. Отметить действие пробеницида:

1) уменьшает реабсорбцию уратов почками

2) угнетает синтез мочевой кислоты

3) стабилизирует мембраны лизосом

4) угнетает выработку простогландинов
9. . Отметить противоподагрический препарат:

1) диован

2) аллопуринол

3) пармидин

4) эргокальцеферол

10. Отметить препарат наиболее эффективный при остром приступе подагры:

1) пробеницид

2) немисил

3) преднизалон

4) аллопуринол
Вариант 2

1. Отметить побочные эффекты при применении аллопуринола:

1) кишечная непроходимость

2) миопия

3) импотенция

4) обострение подагры

2.Отметить механизм действия при применении колхицина:

1) стабилизация мембран лизосом нейтрофилов

2) угнетение синтеза мочевой кислоты

3) урикозурическое действие

4) стимуляция синтеза липокортина

3. препарат для профилактики остепароза

1) морфина гидрохлорид

2) кальций-д3-никомед,

3) глюкозамин сульфат 

4) хондроитин сульфат 

4. ПРЕПАРАТ, биофасфоноидов:

1) фосамакс

2) миокальцикс

3) немисил

4) кислота ацетилсалициловая
5. Оптимальный препарат для лечения остеопароза:
1) кальций + активный витамин dз 
2) кальцитриол 
3) витамин dз 
4) витамин В 
6. В лечении подагры можноиспользвать препараты:
1) кислота ацетилсалициловая
2) никатиновая кислота

3) аллопуринол

4) колхицин

7.Больному с подагрой противопаказано назначать

1) ибупрофен

2) аллопуринол

3) преднизалон

4) гипотиазид

8.аллопуринол это 

1) аналог гипоксантина 

2) аналог морфина

3) аналог атропина

4) аналог преднизалона

9.Урикозурическое средство 

1) аллопуринол
2) трамадол

3) колхицин

4) сульфинпиразон

10. урикозурическое средство противопоказаны при :
1) стенокардии
2) гипертонии

3) мочекаменной болезни

4) сахарном диабете

5.2. Основные понятия и положения темы.
Подагра - заболевание, обусловленное нарушением обмена пуринов и повышением содержания мочевой кислоты в плазме крови. Мочевая кислота является конечным метаболитом, образующимся в организме из пуриновых оснований (промежуточными метаболитами являются гипоксантин и ксантин). Вследствие плохой растворимости мочевая кислота при повышении концентрации в крови может образовывать в тканях, в частности, в области суставов, кристаллы солей — ураты. Эти кристаллы поглощаются нейтрофилами, что приводит в выделению последними провоспалительных веществ и развитию воспалительной реакции, сопровождающейся болью.

Лечение подагры включает 2 компонента: устранение острого приступа подагры, сопровождающегося болью, и профилактическое лечение между приступами (предупреждение приступов), направленное на снижение уровня мочевой кислоты в плазме крови.

Специфическим противоподагрическим средством является колхицин. Препарат связывается с внутриклеточным белком тубулином в макрофагах и нейтрофилах, нарушает функции микротрубок и в связи с этим снижает миграцию макрофагов и нейтрофилов в область отложения мочевой кислоты, их фагоцитарную активность и выделение противовоспалительного гликопротеина. При остром приступе подагры колхицин через 12 ч после приема внутрь значительно уменьшает воспаление и боль. Колхицин можно назначать и для профилактики приступов подагры. При артритах другой этиологии колхицин не проявляет анальгетических свойств.

Для уменьшения болей при острых приступах подагры используют также НПВС (диклофенак, ибупрофен), которые в данном случае оказывают неспецифическое противовоспалительное и анальгетическое действие.

Для профилактики приступов подагры применяют аллопуринол, нарушающий синтез мочевой кислоты, и урикозурическое средство -сульфинпиразон (антуран), который способствует выведению мочевой кислоты (нарушает реабсорбцию мочевой кислоты в почечных канальцах). При острых приступах подагры эти препараты не рекомендуют, так как они могут вначале вызывать обострение подагры.

Урикозурические средства усиливают действие антикоагулянтов, антиагрегантов, фибринолитиков, гипогликемических средств. Алкоголь, этакриновая кислота, тиазидные диуретики ослабляют действие этих препаратов.

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Задача №1

Больной Ш., 48 лет, заболел остро: ночью появились нестерпимые боли в І пальце правой стопы, вызывал скорую помощь, после введения лекарств состояние не улучшилось, однако до утра боль уменьшилась. Объективно: І плюснефаланговый сустав правой стопы припухший, кожа над ним гиперемирована, пальпация и движения болезненны. Общий анализ крови: Эр. — 4,6 Т/л, Нb — 145 г/л, Л. — 7,3 Г/л, СОЭ — 25 мм/час. Общий анализ мочи — соли ураты все в поле зрения, форменные элементы подсчету не подлежат. 

1. Какой препарат вы назначите больному в качестве патогенетической терапии? 
2. К какой группе лекарственных средств относится выбранный препарат?

3. Рекомендуется ли использование этого препарата для дальнейшего лечения

Задача №2

Больного С., 40 лет, беспокоит интенсивная боль в І плюснефаланговом суставе левой стопы, из-за чего не может ходить. Подобный приступ возник впервые. В крови выявлен высокий уровень мочевой кислоты. Выставлен диагноз: первичная подагра, острый артрит. Когда больному нужно назначить урикозурические препараты?

1. Когда больному нужно назначить урикозурические препараты?
2. Какой препарат?
2. Какие рекомендации пациенту нужно дать при назначении?

Задача №3

Выбрать НПВП для купирования приступа подагры
1. а) анальгин б) аспирин в малых дозах в)индометацин

2. Какую группу препаратов можно назначить при неэффективности?

3. Перечислить препараты из группы селективных ингибиторов ЦОГ-2?

Задача №4

К ревматологу обратился больной В., 47 лет, с жалобами на резкие боли, припухлость І плюснефалангового сустава правой стопы, которые возникли впервые после употребления большого количества мясной пищи, алкоголя. После проведенного обследования больному выставлен диагноз: первичная подагра, острый подагрический артрит. Пациенту назначен аллопуринол 300 мг/сут. 
1. Отметьте правильные положения, касающиеся тактики назначения аллопуринола: а) аллопуринол противопоказан при нефролитиазе б) аллопуринол противопоказан при впервые возникшем остром приступе подагры  в) доза аллопуринола зависит от уровня клубочковой фильтрации. 

2. Побочные эффекты аллопуринола

Задача №5
Препарат блокатор ферментной системы эпителия почечных канальцев, обеспечивающей обмен мочевой кислоты и анионов. В результате достигается уменьшение концентрации мочевой кислоты в плазме крови за счет нарушения реабсорбции мочевой кислоты. Обычно комбинируют с аллопуринолом.

1. Опредилите препарат 
2. К какой группе веществ относится?
2.  Важная информация для пациента
5.4. Итоговый контроль знаний:
· 1. Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1.Препарат для купирования острого приступа подагры
2.Урикозурический препарат для лечения подагры
3. Антиостеопорозные препарат 
4.НПВП для купирования острого приступа подагры
5.Витаминный препарат для лечения остеопароза
6.Витаминный препарат комбинированный препарат для профилактики остеопароза
7. Антиостеопорозные препарат из группы бисфосфонатов
8. Активный метаболит D3 c кальцием
 9.Препарат НПВП для местного действия при приступе подагры

10. Комбинированный препарат для лечения подагры

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Фармакотерапия острого приступа подагры»,  «Современные урикозурические средства», «Фармакотерапия и профилактика остеопороза».

. Занятие № 18
Тема: «Лекарственные средства, угнетающие воспаление и влияющие на иммунные процессы»
2. Форма организации занятия: практическое занятие.
3. Значение изучения темы: Воспалительные процессы занимают ведущее место в патогенезе многих заболеваний, характеризующихся рецидивирующим течением с потерей трудоспособности, ухудшением качества жизни, ранней инвалидизацией. Это обуславливает значение противовоспалительных средств в современной медицине. Получившие в последнее время широкое распространение иммунотропные препараты требуют от врачей углубленных знаний по их применению
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вариант 1

1. Противовоспалительные средства классифицируют:

1) по химическому строению

2) по противовоспалительным эффектам

3) по побочным эффектам

4) по противопоказаниям

2. Механизм противовоспалительного эффекта стероидных противовоспалительных препаратов (СПВП) связан: 

1) блокада рецепторов 

2) угнетение фермента
3) стимуляция рецептора

4) активация фермента
3. Угнетают ли нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) синтез простагландинов? 

1) да 
2) нет
3) выборочно

4) иногда
4. Противовоспалительный, анальгетический и жаропонижающий эффекты характерны для:

1) СПВП

2) НПВП
3) АНА

4) ЗГП
5. НПВП, производное фенилуксусной кислоты:

1)  индометацин

2) ортофен
3) немисулид

4) аспирин
6. Диспепсические расстройства при приеме НПВП могут быть связаны:

1) угнетением выделения соляной кислоты

2) угнетение синтеза цитопротективных простагландинов в слизистой желудка
3) стимуляция синтеза цитопротективных простагландинов в слизистой желудка
4) угнетением выделения пепсина
7. Показано ли назначение СПВП при воспалении аутоиммунного генеза?

1) да 
2)  нет
3) противопоказано

4) иногда
8. Уменьшение агрегации тромбоцитов, как побочный эффект, более характерен для:

1) СПВП
2) НПВП
3) АНА

4) ЗГП
9. Как называется фермент, который ингибируют НПВП:

1) циклооксигеназа 
2)  фосфолипаза
3) каталаза

4) холинэстераза
10. К какой группе противовоспалительных препаратов относится преднизолон:

1) СПВП

2) НПВП
3) АНА

4) ЗГП
вариант 2

1. Основной лечебный эффект глюкокортикоидов:

1) противовоспалительный 

2) иммуностимулирующий 

3) гипотензивный 

4) гипогликемический 

2. Механизм противовоспалительного эффекта нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) связан: 

1) блокада рецепторов 
2) угнетение фермента
3)  стимуляция рецепторов

4) ингибирование фермента

3. стероидные противовоспалительные препараты (СПВП)Влияют на синтез арахидоновой кислоты: 

1) да

2) нет
3) редко

4) никогда
4. Основной побочный эффект глюкокортикоидов:

1) гипотония

2) гипогликемия

3) полиурия

4) перераспределение жира /накопление жира на лице, шее, плечах/

5. НПВП, производное фенилпропионовой кислоты:

1)  бутадион

2) ибупрофен
3) индометацин

4) пирацетам
6. группа НПВП характерно развитие таких побочных эффектов, как лейкопения и агранулоцитоз

1) производные пиразолона 
2) оксикамы
3) производное фенилпропионовой кислоты

4) производное фенилуксусной кислоты

7. Выберите показание для назначения СПВП:

1) ревматоидный артрит

2) пиелонефрит
3) артроз

4) остеохондроз
8. Нарушение углеводного обмена, как побочный эффект, характерен для:

1) НПВП

2) СПВП
3) АНА

4) анальгетики

9. Как называется фермент, который ингибируют СПВП:

1) липооксигеназа 
2)  фосфолипаза
3) циклоксигеназа

4) оксигеназа
10. Отметить препарат ГК, который практически не оказывает системного действия:

1) дексаметазон

2) беклометазон

3) глюкагон

4) торекан
5.2. Основные понятия и положения темы.
Воспаление является универсальной реакцией организма на воз​действие экзогенных и эндогенных повреждающих факторов; при этом возникают как местные, так и общие реакции. Поэтому помимо этиотропной терапии (например, применения антибак​териальных препаратов при инфекциях) большое практическое значение имеет рациональное подавление воспаления. Основное действие современных противовоспалительных средств направ​лено на уменьшение образования или действия разнообразных биологически активных веществ, участвующих в развитии воспа​ления.

Классификация противовоспалительных средств
I.   Стероидные противовоспалительные средства (СПВС) – гидрокортизон, Преднизолон, Дексаметазон, Флуметазон, Беклометазон
П. Нестероидные  противовоспалительные средства (НПВС)

Ингибиторы циклооксигеназы (ЦОГ)
а) Неизбирательные ингибиторы ЦОГ-1 и ЦОГ-2 - Кислота ацетилсалициловая, индометацин, диклофенак-натрий, ибупрофен (бруфен), напроксен
6) Избирательные ингибиторы ЦОГ-2 - целекоксиб

Механизм действия СПВС связан с тем, что они нарушают образование арахидоновой кислоты из фосфолипидов биомембран, блокируя фосфолипазу А2  через белок липокортин (макрокортин). Эффекты СПВС: тормозят выработку кортиколиберина в гипоталамусе и адренокортикотропного гормона в гипофизе; вследствие угнетения СПВС синтеза белка при нормальном или  несколько повышенном катаболизме возникает отрицательный азотистый баланс; вызывают подавление клеточной пролиферации и фибробластической функции. При применении СПВС возможно повышение артериального давления из-за наличия у СПВС минералокортикоидной активности, т.е. способности повышать реабсорбцию натрия и изоосмотических количеств воды в дистальных отделах нефрона.  СПВС активируют глюкозо-6-фосфатазу и увеличивают поступление глюкозы из печени в кровь, индуцируют глюконеогенез и снижают активность гексокиназы, участвующей в фосфорилировании глюкозы. СПВС нарушают гомеостаз кальция: нарушается всасывание Са в кишечнике и увеличивается выведение с мочой Са и Р, возможно в связи с нарушением метаболизма витамина Д.

Механизм действия НПВС связан с ингибированием фермента циклооксигеназа (ЦОГ), следовательно нарушается образование циклических эндопероксидов – простагландинов, простациклинов, тромбоксанов – из арахидоновой кислоты. Циклические эндопероксиды принимают участие в воспалительных реакциях, повышают сосудистую проницаемость, являются медиаторами боли, обладают свойством повышать температуру тела. Побочные эффекты при приеме этих препаратов связаны  с уменьшением образования простагландина Е2 и простациклина в слизистой желудка и, тем самым, устраняется их цитопротекторное действие и тормозящее влияние на секрецию соляной кислоты – ульцерогенный эффект. Происходит сдвиг метаболизма арахидоновой кислоты в гладкой мускулатуре бронхов в сторону образования лейкотриенов (в том числе медленнореагирующей субстанции анафилаксии), т.к. циклооксигеназа заблокирована, а липоксигеназа нет.
 Противоаллергические средства 

Патологически повышенные иммунные реакции на антиген, кото​рые вызывают повреждения тканей сенсибилизированного макро​организма, получили название аллергических (реакции гиперчув​ствительности). Их подразделяют на следующие типы:
1. Немедленные реакции — появляются через минуты или часы пос​ле повторного контакта с аллергеном. К ним относят аллерги​ческие бронхоспазм, ринит, конъюнктивит, крапивница, ана​филактический шок, сывороточная болезнь и др.
2. Замедленные реакции — возникают через 2-3 суток и позже (кон​тактный дерматит, реакция отторжения трансплантата, неко​торые виды аутоиммунных поражений).
Противоаллергические средства применяют для предупреждения или уменьшения выраженности аллергических реакций.

Иммуностимуляторы - Средства, стимулирующие (нормализующие) иммунные реакции, используют в комплексной терапии иммунодефицитных состоя​ний, хронических инфекций, некоторых злокачественных опухолей.
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Ситуационные задачи:

Больной 34 года  с противовоспалительной целью был назначен индометацин (таблетки) в дозе 0,5 – 2 раза в день. Через 2 недели от начала приема препарата больного стали беспокоить боли в эпигастрии, тошнота, изжога. 

1. С чем связаны диспептические расстройства? Ответ обоснуйте исходя из механизма действия препарата

2. Какие еще эффекты, кроме противовоспалительного, характерны для индометацина?

Задача №2

В стационар поступил больной 30 лет с диагнозом: Бронхиальная астма, средней степени тяжести, обострение. Для купирования обострения больному назначено:  1) раствор Эуфиллина, внутривенно  2) таб. Преднизолон 0,005  в суточной дозе 30 мг  3) таб. Кетотифен 0,001 по 1 таблетке 2 раза в день  4) Беротек – по 2 ингаляции 3 раза в день.

1. Назначение какого препарата в данной ситуации нецелесообразно?
2. Укажите групповую принадлежность препарата
3. Изложите его механизм действия и показания к применению

Задача №3

Больная, 57 лет находится на стационарном лечении с диагнозом: Ревматоидный артрит, активность II ст. Получает гормональную терапию, на фоне которой больная стала отмечать повышение аппетита, округление лица, прибавку массы тела, повышение цифр АД, отеки нижних конечностей, иногда возникает ощущение тяжести или боли в эпигастральной области, 

1. Препарат какой группы использовался в лечении больной? 
2. Изложите механизм противовоспалительного действия препарата

3. С чем Вы можете связать повышение АД и отеки у больной?

Задача №4

Больному33 лет, страдающему бронхиальной астмой, средней степени тяжести, был   назначен беклометазон в виде ингаляций. Через 3 месяца от начала лечения больного стали беспокоить белые пленчатые наложения на слизистой ротовой полости и языке.

1. Какое осложнение глюкокортикоидной терапии возникло у больного?

2. Какие еще ингаляционные глюкокортикоиды Вы знаете? 

3. Назовите 3 вида глюкокортикоидной терапии

Задача №5

Больной, 48 лет с диагнозом: Хронический быстропрогрессирующий гломерулонефрит,  хроническая почечная недостаточность III ст., была пересажена донорская почка.

1. Препарат какой группы с целью профилактики отторжения трансплантата Вы назначите в послеоперационный период? Примеры.

2. Какие побочные явления можно ожидать на фоне приема данных препаратов?

5.4. Итоговый контроль знаний:
·             Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1.НПВС, производное фенилпропионовой кислоты

2.НПВС с выраженным противовоспалительным эффектом

3.НПВС с длительным действием

4.НПВС, производное пиразолона

5.НПВС – препарат выбора для беременных, страдающих ревматизмом

6. Глюкокортикоидный препарат для парентерального применения

7. Глюкокортикоидный препарат для местного применения

8. Глюкокортикоидный препарат длительного действия (до 72 часов)

9. Глюкокортикоидный препарат для перорального применения

10.Глюкокортикоидный препарат для лечения экземы

11. Иммуностимулирующий препарат, применяемый в качестве антигельминтного средства

12. Иммуностимулирующий препарат тимуса

13. Иммунодепрессант, являющийся пептидным антибиотиком

14. Препарат из группы цитостатиков для предупреждения отторжения трансплантата

15. Иммуностимулятор – препарат нуклеиновых кислот

16. Препарат для профилактики аллергических заболеваний

17. Антигистаминный препарат, обладающий ганглиоблокирующей активностью

18. Антигистаминный препарат, слабо проникающий через гематоэнцефалический барьер

19. Антигистаминный препарат, активизирующий гистаминазу, разрушающую гистамин

20. Антигистаминный препарат, увеличивающий гистаминопексию
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (согласно методическим указаниям к внеаудиторной работе обучающихся по теме занятия) 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: НИРС по темам: «Сравнительная характеристика стероидных и нестероидных противовоспалительных средств», «Предупреждение побочных эффектов стероидной терапии»,«Сравнительная характеристика антигистаминных средств»

1. Занятие № 20

Тема: «Лекарственные средства, влияющие на функции исполнительных органов. Средства, влияющие на функции органов дыхания»
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение темы С учетом высокой распространенности в регионе патологии респираторного тракта, которая обусловлена влажным и холодным климатом, длительной зимой, большой практический интерес представляют препараты для предупреждения и лечения бронхоспазмов, противокашлевые и отхаркивающие средства, а также вещества, применяемые при острой дыхательной недостаточности.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5);
Профессиональными компетенциями (ПК):  способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4); способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7); 
- учебная: 
знать классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Тестовые задания по теме 
Входной контроль

1. Стимулятор дыхания смешанного типа действия

1) кофеин

2) цититон

3) кордиамин

4) этимизол

2.  Наркотическое противокашлевое средство

1) либексин

2) тусупрекс

3) кодеин

4) бемигрид

3. Отхаркивающее– муколитическое средство

1) либексин

2) амброксол (лазолван)

  3) настой травы термопсиса

4) кетотифен
4. Отхаркивающее средство рефлекторного действия

1) ацетилцистеин

2) амброксол (лазолван)

3) настой травы термопсиса
4) либексин

5. К бронхолитикам относится

1) сальбутамол

2) тусупрекс
3) кетотифен
4) глауцин

6. Для купирования бронхоспазма используются

1) бета2агонисты, м-холиноблокаторы, миотропные спазмолитики

2) бета-блокаторы, м-холиноблокаторы, миотропные спазмолитики

3) симпатомиметики, стабилизаторы мембран тучных клеток
4) бета-блокаторы, м-холиноблокаторы,симпатомиметики
7. Состав беродуала

1)  серевент+фликсотид

2)  фенотерол+ипратропия бромид

3)  формотерол +будесонид
4)  фенотерол+ будесонид
8. Механизм  действия  кромолин-натрия  связан  с
1) угнетением аденилатциклазы 

2)  угнетением Н1-гистаминовых  рецепторов 

3) возбуждением  М-холинорецепторов      

4) стабилизацией мембраны  тучных  клеток

9. Побочные эффекты эуфиллина

1) брадикардия, остановка сердца
2) мидриаз, спазм аккомадации 
3) галлюцинации, бред

4) аритмия, возбуждение, бессонница
10. Наркотические анальгетики при отеке легких 

1) обеспечивают анальгезию

2) вазодилятирующий эффект обеспечивает снижение давления в малом круге кровообращения
3) седативный, успокаивающий эффект

4) обеспечивают антигистаминовый  эффект
5.2. Основные понятия и положения темы 
Лекарственные средства, влияющие на функции органов дыхания.

В этот раздел включены следующие группы:

· Стимуляторы дыхания

· Противокашлевые средства

· Отхаркивающие средства

· Средства, применяемые при бронхоспазмах

· Средства, применяемые при острой дыхательной недостаточности
Стимуляторы дыхания.
1. Средства, непосредственно активирующие центр дыхания, - бимегрид, кофеин, этимизол.

2. Средства, стимулирующие дыхание рефлекторно, - цититон, лобелина гидрохлорид. Механизм их действия заключается в том, что они возбуждают н-холинорецепторы синокаратидной зоны и рефлекторно повышают активность дыхательного центра.

3. Средства смешанного типа действия (1+2) – кордиамин, углекислота. Центральный эффект дополняется стимулирующим влиянием на хеморецепторы каротидного клубочка.

Применяют стимуляторы дыхания при легких отравлениях опиоидными анальгетиками, окисью углерода, при асфиксии новоржденных, для восстановления необходимого уровня легочной вентиляции в посленаркозном периоде.

Противокашлевые средства.

Выделяют две группы противокашлевых средств.

1. Средства центрального действия.

А) Наркотического типа действия (кодеин, этилморфина гидрохлорид) – стимулируют опиоидные рецепторы подобно энкефалинам и эндорфинам.

В) Ненаркотические препараты (глауцина гидрохлорид, тусупрекс)

2. средства периферического действия (Либексин).

Наиболее широкое применение получили препараты центрального действия , угнетающие центральные звенья кашлевого рефлекса, локализованные в продолговатом мозге.

Отхаркивающие средства.

Эта группа веществ предназначена для облегчения отделения слизи, продуцируемой бронхиальными железами. Имеются две разновидности отхаркивающих средств:

1. Рефлекторного действия(препараты ипекуаны и темопсиса)

2. Прямого действия (муколитические средства)
Средства, применяемые при бронхоспазмах.

1. Средства. Расширяющие бронхи (бронхолитики)

· Вещества, стимулирующие бета 2-адренорецепторы (сальбутомол)

· М-холиноблокаторы (атропина сульфат, адреналина гидрохлорид)

· Спазмолитики миотропного действия (теофилин, эуфелин)

2. Средства, обладающие противовоспалительной и бронхолитической активностью.

· Стероидные противовоспалительные средства (гидрокортизон)

· Противоаллергические средства (кетотифен) – стабилизатор мембран тучных клеток

· Средства, влияющие на систему лейкотриенов

А) Ингибиторы 5-липоксигеназы (Зилеутон)

В) блокаторы леукотриеновых рецепторов (зафирлукаст, монтелукаст)

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Ситуационные задачи по теме 
Задача №1

Мужчина 23 лет обратился к врачу с жалобами на общую слабость, недомогание, головную боль, сухой кашель. Болен в течение недели, получал курс лечения антибиотиками по поводу острого бронхита. Температура тела нормализовалась, однако на момент осмотра у больного сохраняется признаки бронхоспазма.
1. Какой препарат из группы миотропных спазмолитиков можно назначить больному?

2. Какой способ введения и дозу вы выберите?

3. Изложите эффекты препарата.
4. Изложите механизм действия препарата.
5. Укажите побочные эффекты данного препарата?
Задача №2
Больная В., 43 лет, обратилась к фельдшеру с жалобами на ежедневные приступы удушья, особенно затруднен выдох, общую слабость, недомогание. После приступа отходит небольшое количество вязкой стекловидной мокроты. Больна в течение 3 лет, указанные жалобы носят сезонный характер. Наследственный анамнез отягощен по материнской линии. У больной имеется аллергия на клубнику, пенициллин.
1. Какой препарат из группы cелективных β – адреномиметиков необходимо назначить больному?

2. Сколько времени действует препарат?

3. Назовите осложнения при передозировке?
Задача №3
В токсикологическое отделение поступил ребенок, в возрасте 3-х лет с признаками отравления барбитуратами. Диагностирован синдром острой дыхательной недостаточности.
1. Какое лекарственное средство Вы назначите данной ситуации?

2. К какой группе веществ относится?

3. Укажите механизм действия вещества?

4. Назовите фармакологические эффекты?

5. Выпишите рецепт.
Задача №4
Сотрудник МЧС тушил лесные пожары без средств индивидуальной защиты, со слов очевидцев была кратковременная потеря сознания. Пострадавший был эвакуирован из очага пожара с признаками отравления угарным газом. При осмотре видимые кожные покровы бледно-розового цвета, дыхание редкое, поверхностное, ЧДД 12 в минуту, пульс слабого наполнения, ЧСС 52 уд в минуту, АД 80\60 мм.рт ст.
1. Определите Вашу тактику в отношении данного пациента? 

2. Какой препарат из стимуляторов дыхания Вы используете?

3. Какую группу аналептиков он представляет?

4. Выпишите рецепт.
5. Назовите антидот при отравлении угарным газом.
Задача№5
В поликлинику обратился больной после перенесенного ОРЗ, с жалобами на малопродуктивный кашель, мокрота слизистая, скудная, очень вязкая. 
1. Определите Вашу тактику в отношении данного пациента? 

2. Какое средство Вы рекомендуете для облегчения выведения мокроты?

3. Изложите механизм действия.
4. Происхождение препарата.
5. Выпишите рецепт.
Фармакотерапевтические задачи по теме «Лекарственные средства, влияющие на функции исполнительных органов. Средства, влияющие на функции органов дыхания»
· Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.
1. Аналептик с угнетающим влиянием на кору головного мозга.

2. Противокашлевое средство, наркотического типа действия в форме дозированных порошков.
3. Муколитическое средство, содержащее сульфгидрильные группы.
4. Средство для профилактики приступов бронхиальной астмы в капсулах.

5. Средство для стимуляции дыхания смешанного типа действия для  парентерального введения.

6. Противокашлевое  средство центрального действия,  не  вызывающее  пристрастия и угнетения дыхательного центра.

7. Отхаркивающее  средство, стимулирующее продукцию сурфактанта.

8. Средство для купирования  приступа  бронхиальной  астмы, действующее  через  бета-адренорецепторы в форме аэрозоли.

9. Средство для стимуляции дыхания при  отравлении  барбитуратами.

10. Противокашлевое средство периферического типа действия.
11. Холинергическое средство для  купирования бронхоспазма неаллергической природы.

12. Средство, способствующее лучшему отхождению мокроты, не увеличивая секрецию бронхиальных желез.
13. Средство для стимуляции дыхания рефлекторного действия.
14. Ненаркотическое противокашлевое средство центрального действия.
15. Миотропный спазмолитик, применяемый  для  купирования  приступа  бронхиальной  астмы.

16. Отхаркивающее  средство, вызывающее  рвоту в высоких дозах.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Выходной тестовый контроль

1. К  стимуляторам  дыхания  центрального  действия  относятся
1) бемегрид 

2) цититон 

3) кофеин 

4) кодеин 

5) этимизол 

2. К стимуляторам дыхания рефлекторного механизма действия относятся
1)  бемегрид    

2)  цититон    

3) кофеин    

4) лобелина гидрохлорид 

5) этимизол

3. К стимуляторам дыхания смешанного механизма действия  относятся
1)бемегрид 
2) цититон
3) кордиамин 
4) этимизол 
5) углекислота

4.Угнетающим  влиянием  на  кору  головного мозга обладает
1) бемегрид    

2) цититон   

3) кофеин   

4) кордиамин 

5) этимизол

5. Противовоспалительным  и  противоаллергическим  эффектом  обладает
1) бемегрид 

2)  цититон 

3)   кофеин   

4) кордиамин 

5) этимизол 

6.  Механизм  действия  цититона связан с  возбуждением
1) Н-холинорецепторов ЦНС 

2) адренорецепторов бронхиального  дерева 

3) Н-холинорецепторов синокаротидной зоны 

4) М-холинорецепторов бронхиального  дерева 

5) дыхательного центра

7.  Карбоген  содержит кислорода
1) 35-40 % 

2) 52-57 % 

3) 68-75 % 

4) 80-84 % 

5) 93-95 %
8.  К  противокашлевым  средствам  центрального  действия  относятся
1) кодеин   

2) либексин   

3) этилморфин    

4)  тусупрекс   

5) бемегрид

9.  К  противокашлевым  средствам  периферического  действия  относится
1) кодеин   

2) либексин 

3) морфин 

4) тусупрекс 

5) бемегрид

10.  Побочные   эффекты  кодеина
1) незначительное  угнетение  дыхательного  центра   

2) значительное  угнетение  дыхательного  центра     

3) привыкание  

4) лекарственная зависимость 

5) запоры
11.  Для глауцина характерно
1) является противокашлевым средством периферического действия

2) избирательно угнетает кашлевой центр

3) вызывает лекарственную зависимость

4) разжижает мокроту и способствует её отхождению

5) вызывает побочные эффекты: гипотония, головокружение, аллергические реакции

12. Механизм действия  либексина  связан с
1) угнетением кашлевого и дыхательного центров 

2) избирательным  угнетением  дыхательного центра 

3) анестезирующим влиянием на слизистую оболочку верхних дыхательных путей 

4) увеличением секреции бронхиальных желез

5)  увеличением секреции желез желудка
13.  Для настоя травы термопсиса характерно
1) является противокашлевым средством

2) для получения отхаркивающего эффекта готовится из расчёта 1 : 30

3) раздражая рецепторы желудка рефлекторно увеличивает секрецию бронхиальных желёз

4) применяют для ингаляций

5) угнетением кашлевого и дыхательного центров
14.  К отхаркивающим препаратам прямого действия относятся
1) калия йодид

2) препараты термопсиса 

3) натрия гидрокарбонат 

4) терпингидрат 

5) препараты солодки

15.  К муколитическим средствам относятся
1) калия йодид 

2) трипсин 

3) ацетилцистеин 

4) терпингидрат

5) кодеин

16.  Механизм действия ацетилцистеина связан с
1) стимулирующее влияние на бронхиальные железы

2) разжижение мокроты в результате разрыва дисульфидных связей протеогликанов слизи

3) угнетение кашлевого центра

4) стимуляция кашлевого центра

5) стимуляция желез желудка
17.  Отметьте группы веществ, применяемых вкачестве бронхолитиков
1) адреноблокаторы  

2) адреномиметики 
3) М- холиноблокаторы 

4) М- холиномиметики 

5) спазмолитики миотропного действия симпатомиметики
18.  Назовите  неселективный бета-адреномиметик
1) адреналин 

2) фенотерол
3) изадрин 

4) салбутамол

5) интал 
19.  Отметьте длительнодействующие бета-2-адреномиметики
1) фенотерол 
2) формотерол 
3) салбутамол
4) салметерол 

5) сальбутамол

20.  Феномен  тахифилаксии   характерен  для
1) адреналина  

2) изадрина  

3) эфедрина 

4) атропина 

5) орципреналина сульфата 

21.  Развитие тахифилаксии связано с
1) развитием рефрактерности рецепторов 

2) истощением депо медиатора 
3) усилением биотрансформации 

4) усилением экскреции медиатора медиатора 

5)  усилением экскреции лекарственного средства

22.  Отметьте правильные утверждения
1) холиноблокаторы более активны, чем адреномиметики при бронхиальной астме 

2) холиноблокаторы по активности при бронхиальной астме уступают адреномиметикам

3) холиноблокаторы применяют при бронхоспазмах неаллергической природы 

23.  Назовите возможные теории механизма  действия  эуфиллина
1) аденозиновая теория 

2) фосфодиэстеразная теория 

3)  кальциевая теория 

4) холинэстеразная теория 

24.  Назовите фактор, не  оказывающий влияния на фармакокинетику теофиллина
1) пол 

2) возраст 
3) почечная  недостаточность 
4) болезни печени 
5) характер пищи

25. К фармакологическим эффектам эуфиллина относится
1) инотропный эффект 

2) диуретический эффект 

3) кардиотонический эффект 
4) спазмалитический
26. Назовите препараты, применяемые для  профилактики  приступов  бронхиальной астмы

1) эуфиллин 

2) кромолин-натрий 

3) преднизолон 

4) сальбутамол 

5) кетотифен 
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

А. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

Стимуляторы дыхания: бемегрид, кофеин-бензоат натрия, этимизол, кордиамин, цититон.

Противокашлевые средства: кодеина фосфат, глауцина гидрохлорид, либексин, окселадина цитрат (тусупрекс).

Отхаркивающие: настой травы термопсиса, бромгексин, амброксол, ацетилцистеин.

Средства, применяемые при бронхоспазме: сальбутамол, адреналина гидрохлорид, эфедрина гидрохлорид, атропина сульфат, платифиллина гидрохлорид, ипратропиума бромид, эуфиллин, кромолин-натрий, кетотифен.

Средства, применяемые при острой дыхательной недостаточности: спирт этиловый, оксигенотерапия, ганглиоблокаторы (пентамин), альфа-адреноблокаторы, глюкокотикостероиды, сердечные гликозиды, наркотические анальгетики (морфина гидрохлорид), мочегонные (фуросемид).
Б. Распределите лекарственные вещества согласно алгоритмам

Лекарственные средства для лечения бронхита: ацетилцестеин, бромгексин, 
кодеин, пектуссин, терпинкод, амброксол, нашатырно-анисовые капли, трава термопсиса, этилморфин.

	Облегчает удаление бронхиальной слизи :
	Подавляет кашель:
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	Не вызывает лекарственной зависимости:
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По вертикали в выделенных клетках: противокашлевое средство, обладающее анестезирующим действием на слизистую оболочку верхних дыхательных путей.

По горизонтали: 1 .Спазмолитик миотропного типа действия для лечения бронхиальной астмы. 2. Новогаленов препарат для стимуляции дыхания. 3. Средство, стимулирующее дыхание рефлекторно. 4. Бронхолитическое средство из группы (; (-адреномиметических средств. 5. Ганглиоблокатор, применяемый при отеке легких. 6. Отхаркивающее средство, обладающее протеолитической активностью. 7. Противокашлевое средство — алкалоид опия 8. (-Адреномиметическое средство для лечения бронхиальной астмы.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Клинико-фармакологический подход к выбору лекарственных средств при бронхообструктивном синдроме», «Лекарственная терапия для купирования приступа бронхиальной астмы»
1.  Занятие № 21
Тема: «Кардиотонические и противоаритмические средства»
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы) Вещества, нормализующие кровообращение, часто используют в практической медицине при нарушении деятельности сердца и патологических изменениях сосудистого тонуса, в том числе, по экстренным показаниям. В частности, сердечные гликозиды используются при лечении сердечной недостаточности, связанной с дистрофией миокарда разной этиологии. Они повышают работоспособность миокарда, обеспечивая экономную и эффективную работу сердца.

4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5);
Профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4); способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7);
- учебная: 
знать классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний

Тестовые задания по теме 

Входной контроль

1. Сердечные гликозиды применяют при 

1)  артериальной гипертонии

2)  стенокардии

3)  сердечной недостаточности

4) брадикардии
2. Препарат при хронической сердечной недостаточности
1) строфантин К

2) дигитоксин в(в

3) дигоксин внутрь
4) коргликон
3. Лекарственное растение, содержащее сердечные гликозиды

1) красавка

2) мак снотворный

3) наперстянка
4) дурман
4.Кумуляция какого препарата наиболее выражена

1) строфантин К

2) дигоксин
3) коргликон

4) адонизид
5.Кардиотоник негликозидной структуры
1) адонизид

2) добутамин

3) коргликон
4) добутрекс
6. При интоксикации сердечными гликозидами используют
1) препараты калия 

2) препараты кальция

3) кортикостероиды
4)витамин С
7. Противоаритмическое средство – блокатор натриевых каналов

1) новокаинамид

2) верапамил

3)  амиодарон
4) анаприлин
8. М-холиноблокатор атропина сульфат используют при 

1) тахиаритмиях и экстрасистолии

2) брадиаритмиях и нарушении проводимости

3) экстросистолиях и нарушении ритма
4) фибрилляциях предсердия
9. Побочный эффект верапамила
1) ангинозные боли

2) усиление сердечной недостаточности

3) тахикардия
4) экстрасистолия
10. Эффекты амиодарона
1) противоаритмический

2) увеличение потребности миокарда в кислороде

3) гипофункция щитовидной железы
4) антиангинальный
5.2. Основные понятия и положения темы 

«Кардиотонические и противоаритмические средства»
В этот раздел включены следующие группы:

Классификация кардиотонических средств

I. Кардиотонические средства гликозидной структуры (сердечные гликозиды): 

Препараты наперстянки - Дигоксин, дигитоксин

Препараты строфанта - Строфантин

Препараты ландыша - Коргликон

II. Кардиотонические средства негликозидной структуры:

Средства, стимулирующие β1-адренорецепторы - Добутамин, дофамин

Ингибиторы фосфодиэстеразы - Милринон

При недостаточности коронарного кровообращения (наиболее частое проявление — стенокардия) возникает несоответствие между доставкой кислорода к миокарду и его кровоснабжением. Происходит это обычно в результате атеросклеротического поражения коронарных сосудов, реже — при их спазме. Исходя из этого, действие большинства антиангинальных средств направлено на восстановление нарушенного баланса путем снижения по​требности сердца в кислороде и/или увеличения доставки кисло​рода к миокарду. Кроме того, выделяют группу кардиопротекторных средств, улучшающих переносимость миокардом гипоксии.

Противоаритмические средства — лекарственные средства, применяемые при нарушениях ритма (аритмиях) сокращений сердца: экстрасистолии, тахиаритмиях (синусовая тахикардия, пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия, трепетание), брадиа-ритмиях и блокадах сердца.

Выделяют 4 основных класса противоаритмических средств:

I  — блокаторы натриевых каналов;

II  — β -адреноблокаторы;

III — средства, увеличивающие длительность потенциала действия;

IV  — блокаторы кальциевых каналов.

Кроме того, в качестве противоаритмических средств применяют:

-  препараты калия,

-  сердечные гликозиды,

-  аденозин,

-  магния сульфат.
Блокаторы натриевых каналов                  

(мембраностабилизирующие средства)              

Блокаторы натриевых каналов делят на 3 подгруппы:

IA — хинидин, прокаинамид, дизопирамид,

IB — лидокаин, мексилетин, фенитоин,

1С - флекаинид, пропафенон                                   

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов.

Задача №1

Больному с сердечной недостаточностью, с сопровождающимся циррозом печени, проводился курс дигитализации в клинике. В течение 3 суток он получил обычную дозу дигитоксина, в связи с чем застойные явления стали менее выраженными. Однако на 4 сутки у него появилась тошнота, рвота, брадикардия, на фоне которой развилась экстрасистолия. 
1. Причина возникновения перечисленных осложнений?

2. Фармакокинетика дигитоксина.
3. Противопоказания.
4.Терапевтическая доза .
5. Какие мероприятия направленные на их устранение нужно провести?

Задача №2
Больная К., 68 лет, обратилась к врачу с жалобами на постоянную одышку, резко усиливающуюся при физической нагрузке, перебои в работе сердца постоянные тупые боли в правом подреберье, отеки на ногах, кашель со слизистой мокротой, общую слабость. В течение многих лет страдает ишемической болезнью сердца, 2 года назад был инфаркт миокарда. У больной диагностирована ИБС: стабильная стенокардия, хроническая фибрилляция предсердий тахиаримическая форма, хроническая сердечная недостаточность ((Б.
1. Определите Вашу тактику в отношении пациента.

2. Назовите необходимый препарат для лечения.

3. Перечислите возможные осложнения при лечении .
4. Назовите основные эффекты препарата.
5. Способ применения.
Задача №3
 
У мужчины 38 лет, страдающего коронарокардиосклерозом и хронической недостаточностью кровообращения после перенесенного душевного волнения появились неприятные ощущения за грудиной, сердцебиение. Электрокардиографически была диагностирована желудочковая форма экстрасистолии и назначен хинидин. Несмотря на купирование экстрасистолии, состояние больного ухудшилось, появилась одышка, слабость, чувство удушья, тахикардия. 
1. Чем обусловлено ухудшение самочувствия больного? 

2. Какие дополнительные мероприятия необходимы для улучшения состояния больного?

3. Перечислите возможные противопоказания. 

4. Форма выпуска препарата.
5. Способ применения.
Задача №4
Больному 52 года, поступившему в стационар с диагнозом ИБС, пароксизмальная желудочковая тахикардия; внутривенно струйно был введен 10% раствор новокаинамида в объёме 10 мл. Через 2 минуты после инъекции наряду с устранением аритмии отмечалось снижение АД до 60/20 мм.рт.ст.
1. Объяснить механизм развития гипотонии.
2. Определить тактику дальнейшей терапии этим препаратом.
3. Перечислите возможные противопоказания  новокаиномида.
4. Форма выпуска для приема внутрь.
5. Способ применения.
Задача №5
 
У больного В. 16 лет, на фоне НЦД выявлена хроническая сердечная недостаточность ( степени. 
1. Назначьте необходимый для данного больного препарат.
2. Какое лекарственное растение входит в состав препарата?

3. К какой группе сердечных гликозидов по физико-химическим свойствам относится?
Фармакотерапевтические задачи по теме «Кардиотонические и противоаритмические средства»

Выписать рецепт.

Указать групповую принадлежность.

Изложить механизм действия.

1. Препарат горицвета весеннего, укажите случаи применения

2. Средство для лечения хронической сердечной недостаточности

3. Алкалоид коры хинного дерева, укажите случаи применения

4. Местный анестетик в качестве противоаритмического средства

5. Препарат наперстянки шерстистой для приёма внутрь

6. Препарат для лечения острой сердечной недостаточности

7. Противоэпилептическое средство, обладающее противоаритмической активностью

8. Препарат калия в порошках, указать случаи применения

9. Препарат строфанта Комбе, указать случаи применения

10. Сердечный гликозид, хорошо всасывающийся при энтеральном применении

11. Противоаритмическое средство, блокирующее калиевые каналы, случаи применения

12. Препарат калия для парентерального введения

13. Препарат наперстянки шерстистой для парентерального применения

14. Кардиотоническое средство негликозидной структуры, указать случаи применения

15. Противоаритмическое средство при тахиаритмиях, вызванных передозировкой сердечных гликозидов

16. Препарат блокирующий калиевые каналы и бета - адренорецепотры

17. Сердечный гликозид с наибольшей скоростью развития кардиотропного эффекта

18. Препарат наперстянки для приема внутрь

19. Противоаритмическое средство из группы бета-адреноблокаторов

20. Противоаритмический препарат из группы антагонистов кальция, указать случаи применения
5.4. Итоговый контроль знаний:

Выходной тестовый контроль
1. Назовите противоаритмические средства, у которых преобладает непосредственное влияние на кардиомиоциты

1) хинидина сульфат        

2) атропина сульфат       

3) дифенин                 

4) новокаинамид      

5) лидокаин   

6) анаприлин

2. Назовите противоаритмическое средство, влияющие на эфферентную иннервацию сердца
1) хинидин        
2) анаприлин                         

3) лидокаин               

4) верапамил

5) дигоксин

3. Противоаритмический эффект средств, у которых преобладает непосредственное влияние на кардиомиоциты связан с
1) подавлением автоматизма
2) угнетением проводимости 

3) стимулированием автоматизма

4) пролонгированием эффективного рефрактерного периода

 4. Перечислите средства, блокирующие натриевые каналы
1) верапамил 

2) анаприлин 

3) хинидина сульфат 

4) новокаинамид

5. Для хинидина сульфата характерно
1) блокирует натриевые каналы

2) блокирует кальциевые каналы

3) угнетает передачу возбуждения с блуждающего нерва на сердце

4) повышает сократимость миокарда

5) назначают внутрь

6) применяют для купирования приступов мерцательной аритмии

7) применяют при предсердно-желудочковом блоке

8) при длительном применении возможно развитие тромбоцитопенической пурпуры

6.  Отличие новокаинамида от хинидина сульфата
1) сократимость миокарда снижает больше

2) сократимость миокарда снижает меньше

3) уменьшает симпатическое влияние на сердце

4) увеличивает симпатическое влияние на сердце

5) обладает ваголитической активностью

6) из желудочно-кишечного тракта всасывается быстрее, чем хинидина сульфат

7) вводят парентерально и энтерально

7. Нежелательные реакции на новокаинамид
1) нарушение проводимости

2) повышение ад

3) экстрасистолы

4) синдром по типу системной красной волчанки

5) агранулоцитоз

8. Для лидокаина характерно
1) повышает автоматизм в сино-предсердном узле

2) снижает автоматизм в волокнах пуркинье и в мышечной ткани желудочков миокарда

3) значительно снижает сократимость миокарда

4) противоаритмический эффект развивается быстро, но кратковременен

5) назначают при желудочковых аритмиях

6) применяют при наджелудочковых аритмиях

9. Какое противоэпилептическое средство обладает противоаритмической активностью
1) дифенин

2) карбамазепин

3) фенобарбитал
4) люменал
10. Показания к назначению дифенина
1) желудочковые аритмии

2) блокады сердца

3) тахиаритмии, вызванные передозировкой сердечных гликозидов

4) наджелудочковые аритмии

5) суправентрикулярные экстрасистолы

11. Для дифенина характерно
1) противоаритмическая активность аналогична лидокаину

2) угнетает проводимость

3) подавляет автоматизм волокон пуркинье
4)  в терапевтических дозах сократимость миокарда и ад существенно не изменяет

5) при длительном применении приводит к гиперпластическому гингивиту

6) в организме не кумулирует, выводится почками в неизмененном виде

12. противоаритмический препарат, блокирующий кальциевые каналы
1) верапамил
2) лидокаин 

3) новокаинамид
4) хинидина сульфат
13. Показание для назначения верапамила
1) блокады

2) желудочковые аритмии 

3) предсердные аритмии
4) брадикардии
 14 . Для препаратов калия характерно
1) действуют на сердце подобно ацетилхолину

2) повышают частоту сердечных сокращений

3) угнетают проводимость

4) увеличивают сократимость миокарда

15. Лекарственные средства, ослабляющие адренергическую иннервацию сердца
1) анаприлин 

2) верапамил 

3) орнид 

4) дифенин

5) амиодарон

16. Средства, используемые при нарушении проводимости, усиливающие адренергическое влияние на сердце
1) изадрин
2) атропина сульфат
3) адреналина гидрохлорид
4) верапамил

5) эфедрина гидрохлорид 

17. Средства, используемые при нарушении проводимости, ослабляющие холинергическое влияние на сердце
1) атропина сульфат
2) адреналина гидрохлорид
3) скополамин

4) изадрин 
5) анаприлин 

Кардиотонические средства

1. лекарственные средства, обладающие кардиотоническим действием
1) анаприлин
2) нитросорбид
3) строфантин
4) нитроглицерин
5) дигоксин

2. Перечислите растения, содержащие сердечные гликозиды
1) строфант комбе
2) валериана

3) наперстянка пурпуровая
4) ландыш

3. Основное свойство сердечных гликозидов это
1) их избирательное действие на сердце

2) их избирательное влияние на почки

3) их избирательное влияние на головной мозг

4) их избирательное влияние на легкие

5) их избирательное влияние на тонус сосудов

4. Перечислите основные фармакодинамические эффекты сердечных гликозидов
1) положительный инотропный

2) отрицательный инотропный

3) отрицательный дромотропный

4) отрицательный хронотропный 

5) положительный хронотропный

5. положительный инотропный эффект проявляется
1) повышением рефрактерности атрио-вентрикулярного узла

2) увеличением силы и скорости сокращения миокарда

3) замедлением частоты сердечных сокращений

4) повышением возбудимости миокарда

5) повышением автоматизма миокарда

6. Механизм действия сердечных гликозидов на клеточном уровне
1) стимулирующее влияние на натрий-калиевую атф-азу мембран кардиомиоцитов

2) блокада кальциевых каналов

3) ингибирующее влияние на натрий-калиевую атф-азу мембран кардиомиоцитов

4) блокада бета-адренорецепторов

7. Показания к назначению сердечных гликозидов
1) повышение артериального давления

2) сердечная недостаточность

3) блокады сердца

4) суправентрикулярные нарушения ритма

8. Влияние С.Г. на артериальное давление и периферические сосуды
1) не влияют

2) прямое вазоконстрикторное действие

3) прямое вазодилатирующее действие

4) рефлекторное вазокострикторное

9. пути введения дигитоксина
1) внутривенно 

2) под кожу
3)  внутрь

4) ректально

10. Место синтеза дигиталисоподобных веществ, обнаруженных в организме человека
1) почки
2) легкие 

3)  печень 

4)  гипоталямус

11. С.Г. при приеме внутрь эффект развивается через 2 часа
1) строфантин

2)  коргликон

3) дигитоксин

4)  целанид

12. часть сердечных гликозидов связывают кардиотонический эффект
1) гликон

2) агликон (несахаристая часть)
3) алифатические соединения

4) ароматические соединения
13. препарат, обладающий наибольшей способностью к кумуляции
1) дигитоксин

2)  препарат ландыша

3) препарат горицвета

4)  дигоксин 

5)  целанид

14. процент С.Г. обнаруживаеМЫЙ в сердце от введенной дозы
1) 20%      

2) 1%        

3) 100%      

4) 50%

15. препарат, обладающий наименьшей способностью к связыванию с белками плазмы крови
1) строфантин 

2) дигитоксин 

3)  дигоксин 

4)  целанид

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

А. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

Кардиотонические средства: 

Сердечные гликозиды: дигоксин, строфантин К, настой травы горицвета весеннего.

Кардиотонические средства негликозидной структуры: добутамин, амринон.

Средства помощи при интоксикации сердечными гликозидами: дифенин, препараты кальция, унитиол.

Противоаритмические средства: хинидина сульфат, , лидокаин, соталол, верапамил, амиодарон, (кордарон), этмозин, панангин. 

Б. Распределите лекарственные средства согласно алгоритмам 
Сердечные гликозиды и противоаритмические средства: верапамил, новокаинамид, дигитоксин, дигоксин, лидокаин, мекситил, метопролол, строфантин, хинидин.

	Сердечные гликозиды:
	Противоаритмические средства:

	Применяются при острой сердечной недостаточности:
	Применяются при суправентрикулярных и желудочковых аритмиях:

	Средство с меньшей способностью к кумуляции:
	Оказывает антиадренергическое действие:

	
	Блокирует β-адренорецепторы:


7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

НИРС по темам: «Клинико-фармакологический подход к выбору лекарственных средств при нарушениях ритма», «Лекарственная терапия для лечения хронической сердечной недостаточности»

1. Занятие № 22
Тема: «Антиангинальные средства и средства влияющие на мозговое кровообращение»
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение темы Значительный раздел частной фармакологии посвящен лекарственным средствам (ЛС), влияющим на регуляцию сердечно-сосудистой системы организма. Данные вещества часто используются в  практической медицине  при нарушении деятельности сердца и патологических изменений сосудистого тонуса.
4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5);
Профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4); способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7);
- учебная:
знать классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.
5. План изучения темы:
5.1 . Контроль исходного уровня знаний

Тестовые задания по теме 
Входной контроль
Средства, применяемые при коронарной недостаточности

1. сустак относится к группе антиангинальных средств

1) антагонисты медленных кальциевых каналов
2) бета-блокаторы 

3) органические нитраты

4)  миотропные спазмолитики

2. фенигидин относится К группе антиангинальных средств

1) антагонисты медленных кальциевых каналов
2) бета-блокаторы 

3) органические нитраты    

4)  миотропные спазмолитики

3. Для нитроглицерина характерно
1) блокада адренергических рецепторов сердца
2) расширение периферических сосудов и снижение венозного возврата крови к сердцу
3) блокада периферических звеньев рефлексов, вызывающих расширение коронарных сосудов
4) блокада медленных кальциевых каналов

4. Механизм прямого действия нитроглицерина на сосудистую стенку связан с
1) блокада медленных кальциевых каналов
2) повышение в гладкомышечных клетках сосудов цгмф и снижение ионов кальция
3) снижение в гладкомышечных клетках сосудов цгмф и повышение ионов кальция
4) сужение периферических сосудов и повышение венозного возврата крови к сердцу

5. Результатом действия нитроглицерина на ЦНС является
1) снижение адренергической импульсации к сердцу и сосудам
2) повышение адренергической импульсации к сердцу и сосудам
3) снижение вагусного влияния на сердце

4) отсутствие влияния на ЦНС

6.При назначении нитроглицерина уровень АД
1) повышается 

2)  снижается 

3) не изменяется

4) становтися не стабильным

7.При назначении нитроглицерина сосуды головного мозга
1) расширяются 

2) сужаются

3) не изменяются

4) повреждаются

8.При длительном назначении нитроглицерина возможно
1) кумуляция 

2) привыкание

3) идиосинкразия 

4) билирубинемия

9.Нитроглицерин приводит к 
1) повышению потребности миокарда в кислороде

2) снижению потребности миокарда в кислороде

3) нарушению ритма

4) повышению ад

10.Нитроглицерин оказывает вазодилатирующее влияние преимущественно на
1) на емкостные сосуды (венулы) 

2) на резистивные сосуды (артериолы)

3) на емкостные и резистивные сосуды

4) на капилляры

Лекарственные средства, применяемые при нарушениях мозгового кровообращения
1. препараты, применяемые с целью профилактики образования тромбов в мозговых сосудах
1) нимодипин

2) фраксипарин 

3) феназепам

4) аминалон 

2. К блокаторам кальциевых каналов с преимущественным влиянием на мозговое кровообращение относятся
1) нимодипин
2) верашпирон

3) циннаризин
4) винпоцетин
3. показанием к применению циннаризина (стугерона) является
1) острый приступ мигрени

2) хроническое нарушение мозгового кровообращения, связанных с гипертонической болезнью и ранними формами атеросклероза мозговых сосудов

3) коллапс

4) нарушение сна

4. Для винпоцетина характерно
1) избирательно усиливает церебральный кровоток, при чем, прежде всего ишемизированной области мозга. кровоснабжение интактной области не меняется
2) активирует агрегацию тромбоцитов, усиливает повышенную вязкость крови, и ухудшает переносимость гипоксии клетками головного мозга

3) метаболизм глюкозы переключает на энергетически более невыгодное направление

4) назначается кратковременным (7 дней) курсом

5. Для ницерголина характерно
1) обладает альфа-стимулирующим  действием на сосуды головного мозга

2) не влияет на агрегацию тромбоцитов

3) при его применении возможны – гипертензия, покраснение кожных покровов, головокружение, диспепсия
4) улучшает процессы обучения и памяти
6. СРЕДСТВА, применяемые для купирования острых приступов мигрени
1) пентоксифиллин
2) суматриптан 

3) парацетамол

4) метисергид 
7. средства, применяемые для профилактики приступов мигрени
1) напроксен

2)  анаприлин

3) супрастин

4)  метоклопрамид

8. Суматриптан противопоказан при
1) ишемической болезни сердца

2) при гипертонической болезни

3) не имеет противопоказаний

4) бронхиальной астме

9. СУМАТРИПТАН ПРИМЕНЯЮТ С ЦЕЛЬЮ
1) купировать приступ мигрени

2) предупредить приступ мигрени

3) вызвать приступ мигрени

4) лечения инсульта
10. Суматриптан при мигрени эффективен потому, что
1) являясь агонистом серотониновых 5-нт-1d – рецепторов, вызывает вазоконстрикцию мозговых сосудов и снижает высвобождение нейромедиаторов обладает обезболивающим эффектом

2) обладая прямой спазмолитической активностью, расширяет мозговые сосуды

3) обладая рефлекторной вазоконстрикторной активностью, расширяет мозговые сосуды

4) является антогонистом адренергических рецепторов

5.2. Основные понятия и положения темы
Антиангинальные препараты

Средства, увеличивающие доставку кислорода к миокарду
Доставку кислорода к миокарду увеличивают коронарорасширяющие средства. Эти препараты могут быть эффективны при вазоспастической стенокардии.
Из коронарорасширяющих средств при вазоспастической стенокардии используют в основном блокаторы кальциевых каналов из группы дигидропиридинов — нифедипин (фенигидин, коринфар), амлодипин (норваск), низолдипин, нитрендипин.
Средства, уменьшающие потребность сердца в кислороде
Эту группу антиангинальных средств представляют:
1) β -адреноблокаторы и 2) триметазидин.
Средства, уменьшающие потребность сердца в кислороде и увеличивающие доставку кислорода
К этой категории антиангинальных средств относятся:
1. Органические нитраты:
а) препараты нитроглицерина,
б) органические нитраты длительного действия;
2. Блокаторы кальциевых каналов (фенилалкиламины и бензотиазепины).
Одним из основных способов профилактики и лечения хронических ише-мических нарушений мозгового кровообращения является применение средств, которые расширяют сосуды мозга (увеличивают мозговой кровоток), в меньшей степени влияя на системную гемодинамику. Эти препараты могут также использоваться для лечения остаточных явлений после перенесенных острых нарушений мозгового кровообращения (в основном после ишемических инсультов). К таким препаратам относятся некоторые блокаторы кальциевых каналов (нимодипин, циннаризин), производные алкалоидов барвинка (винпоцетин), производные ГАМК (никотиноил-гамма-аминомасляная кислота), некоторые производные алкалоидов спорыньи (ницерголин), производные никотиновой кислоты (ксантинола никотинат) и др. Из этих препаратов преимущественное (более избирательное) действие на сосуды мозга оказывают нимодипин, винпоцетин и производные ГАМК. Ницерголин, ксантинола никотинат, циннаризин расширяют также периферические сосуды и могут применяться при нарушениях периферического кровообращения (болезнь Рейно, диабетическая ангиопатия и др.).

Некоторые препараты могут улучшать мозговое кровообращение не только за счет расширения кровеносных сосудов, а также за счет улучшения реологических свойств крови, как например, циннаризин, винпоцетин, пентоксифиллин и др.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

Больной при возникновении боли в области сердца принимал препарат в таблетках под язык. Боли ослабевали на короткий срок, но полностью не снимались. Поскольку приступы боли повторялись часто, больной принимал этот препарат много раз в день. Спустя некоторое время он почувствовал неприятные ощущения в области языка, которые усиливались при каждом приеме препарата. 
1. Какой препарат принимал больной? 

2. Какова причина побочного действия применяемого препарата?

Задача №2
У мужчины 67 лет после физической нагрузки возникли загрудинные боли с иррадиацией в левое плечо и лопатку. Применение валидола и но-шпы не дало результатов. 
1. Какова дальнейшая тактика врача?

2. Выпишите рецепт
3. Когда начинается действия препарата?

4. Сколько продолжается эффект?
Задача №3
Больному, страдающему ишемической болезнью сердца назначен курс амиодарона. Боли в сердце постепенно прекратились. Однако через 5 дней больной стал отмечать насморк, слезотечение, избыточную саливацию. Препарат был отменен. 
1. Что могло явиться причиной описанного осложнения после приема данного препарата?

2. Какие еще побочные эффекты вызывает амиодарон?

3. Показания к применению

4. К какой группе препаратов относится амиодарон?

5. Терапевтическая доза препарата?
Задача №4
Больной почувствовал острую боль в области сердца. Принял лекарство. Приступ боли прошел, но у больного появилась слабость, сильная головная боль, головокружение. При измерении АД выражена острая гипотония. 
1. Какой препарат принял больной?

2.Что могло явиться причиной описанного осложнения после приема данного препарата?

3. Показания к применению

4. К какой группе препаратов относится?

5. Терапевтическая доза препарата?
Задача № 5
У больной, получающей в фазе реабилитации после перенесенного инсульта внутривенно капельно препарат, появилась тахикардия, АД   снизилось до 90/60 мм.рт.ст. 
1. Какой препарат получила больная?
2. Почему развилась такая реакция?

3. Показания к применению?

4. К какой группе препаратов относится препарат?

5. Терапевтическая доза препарата?
Фармакотерапевтические задачи по теме «Антиангинальные средства и средства влияющие на мозговое кровообращение»
Выписать рецепт

Изложить механизм действия
1. Средство для купирования приступа стенокардии из группы нитратов.

2. Препарат из группы нитратов для предупреждения приступа стенокардии.

3. Блокатор кальциевых каналов с  кардиодепрессивными действием.
4. Средство, снижающее адренергическое влияние на сердце и коронарные сосуды.
5. Коронарорасщиряющее средство миотропного действия.
6.  Блокатор кальциевых каналов с преимущественным влиянием на сосуды и слабым кардиодепрессивным действием.
7. Коронарорасширяющее средство рефлекторного действия.
8. Наркотический анальгетик, применяемый при инфаркте миокарда.
9. Противоаритмическое средство, применяемое при инфаркте миокарда.
10. Антиагрегант для улучшения кровообращения в мозге при ишемии.
11. Производное алколоида спорыньи для улучшения мозгового кровообращения.
12. Средство для купирования острых приступов мигрени.
13. Бета-адреноблокатор для профилактики приступов мигрени.
5.4. Итоговый контроль знаний:

1. Причиной возникновения при длительном применении толерантности сосудистой стенки к нитроглицерину может быть
1) истощение sн-группы цистеина

2) рефлекторная блокада ренина, ангиотензина, адреналина
3) изменение чувствительности бета-адренорецепторов
4) стимуляция чувствительности альфа-адренорецепторов

2. При последующих приемах нитроглицерина головная боль
1) снижается 

2) усиливается

3) исчезает

4) возникает

3.Метаболизм нитроглицерина в печени происходит
1) медленно

2) быстро

3) не происходит

4) очень быстро

4. К побочным эффектам нитроглицерина относится
1) головная боль
2) остановка дыхания

3) брадикардия
4) понижение внутричерепного давления

5.Нитроглицерин выпускается в следующих лекарственных формах
1) р-р для введения в вену 
2) раствор введения в мышцу

3) раствор введения подкожно

4) суппозитории

6.К нитратам длительного действия относятся
1) сустак 
2) нитроглицерин

3) валидол
4) нош-па

7. К какой группе препаратов относится анаприлин
1) антагонисты медленных кальциевых каналов
2) бета-блокаторы  

3) органические нитраты
4) миотропные спазмолитики

8. Анаприлин вызывает следующие эффекты
1) увеличивает потребность миокарда в кислороде
2) уменьшает частоту сердечных сокращений
3) повышает АД

4) вызывает тахикардию

9. Основной побочный эффект анаприлина
1) повышение ад
2) брадикардия
3) спазм гладкой мускулатуры бронхов
4) антиангинальное действие

10. К средствам, блокирующим кальциевые каналы относятся
1) анаприлин 

2) фенотерол

3) дилтиазем

4) сустак

11. К бета-адреноблокаторам неизбирательного действия относятся
1) анаприлин
2) талинолол

3) метопролол

4) сотолол

12. К нежелательным побочным эффектам дипиридамола относятся
1) миоз 

2) повышение внутриглазного давления
3) мидриаз

4) гипотензия
13.ноотропное средство это
1) циклодол

2) пирацетам /ноотропил/

3) аминазин

4) галоперидол
14. свойство аминалона

1) является адренмиметиком

2) уменьшает проявления умственной недостаточности

3) уменьшает мозговой кровоток и напряжение кислорода в тканях мозга 

4) ухудшает память
15. показание к применению аминалона
1) гипотония

2) нарушения мозгового кровообращения

3) шок, коллапс

4) бронхиальная астма

16. свойство пирацетама
1) антигипоксическое действие, повышение устойчивости тканей мозга к гипоксии

2) повышение АД

3) понижение устойчивости тканей мозга к гипоксии

4) плохо всасывается из кишечника

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

А. Перечень препаратов:

Средства, применяемые при ишемической болезни сердца: нитроглицерин, нитросорбид, валидол, анаприлин, атенолол, верапамил, предуктал.

Дополнительно: нифедипин (фенигидин), амиодарон, корвалол, окспренолол (тразикор) 

Средства,  применяемые при нарушениях мозгового кровообращения мозга: Кислота ацетилсалициловая, гепарин, тиклопидин, винпоцетин, циннаризин, ницерголин, папаверина гидрохлорид, пикамилон, пентоксифиллин, инстенон, дигидроэрготамин, суматриптан, анаприлин, ксантиноло никотинат.

Б. Распределите лекарственные средства согласно алгоритмам:

Антиангинальные средства: амлодипин, валидол, верапамил, изосорбида нитрат, метопролол, нитроглицерин, атенолол

	Средство для купирования приступа стенокардии:
	Средство для курсового лечения стенокардии:

	Активирует аденилатциклазу гладких мышц:
	Расширяют коронарные сосуды:

	Содержит активную NО -группу
	Снижает частоту сердечных сокращений:


Кроссворд 

«Антиангинальные средства и средства влияющие на мозговое кровообращение»
По горизонтали:

1. Лекарственная форма нитросорбида, для  ингаляционного введения препарата в полость рта.

4. Мышечная оболочка сердца, при снижении оксигенации которой возникает стенокардия.

5. Место приложения плёнки тринитролонга в полости рта.

7. Эндогенное коронарорасширяющее вещество, к повышению которого приводит дипиридамол. 

9.  Антикоагулянт, применяемый при инфаркте миокарда.

11. Лекарственная форма выпуска тринитролонга.

13. Препарат нитроглицерина пролонгированного действия

14. Средство, снижающее потребность миокарда в кислороде и улучшающее его кровоснабжение.

17. Заболевание, при котором с осторожностью применяют органические нитраты, в виду их воздействия на сосуды глазного яблока.

21. Фермент, стимулируемый нитроглицерином, что приводит к повышению концентрации в гладких мышцах сосудов цАМФ и, соответственно, к снижению их тонуса.

23. Заболевание, при котором назначаются отдельные группы антиангинальных средств в связи с их влиянием на системную гемодинамику.

25. Явление, возникающее в миокарде при несоответствии между потребностью сердца в кислороде и его кровоснабжением. 

27. Антиангинальный препарат, блокирующий кальциевые каналы

29. Средство, для устранения болевого синдрома при инфаркте миокарда.

30. Явление, возникающее при длительном непрерывном применении нитроглицерина.

33. Состояние организма провоцирующее приступ стенокардии.

34. Патологическое состояние миокарда, связанное с абсолютной коронарной недостаточностью.

35. Ион, проницаемость которого из экстрацеллюлярного пространства в мышечные клетки сердца и сосудов уменьшается при назначении фенигидина и верапамила.

36. Препарат (донатор сульфгидрильных групп), который назначают совместно с нитроглицерином для предупреждения развития толерантности к последнему.
По вертикали:

2. Часть внутренней оболочки сосудов, в которой под воздействием органических нитратов повышается релаксирующий фактор.

3. Противоаритмическое средство, назначаемое при  инфаркте миокарда 

6. Коронарорасширяющее средство миотропного действия.

8. Побочный эффект дипиридамола.

10. Антиангинальное средство, снижающее адренергическое влияние на сердце и коронарные сосуды, являющееся антагонистом глюкогона и блокатором кальциевых каналов.

12. Синоним дипиридамола

13. Показание для назначения органических нитратов

15. Препарат группы органических нитратов длительного действия

16. Состояние тромбоцитов, которое снижается под воздействием дипиридамола

18. Действующее начало валидола

20. Сократительный белок кардиомиоцитов.

22. Составная часть нитроглицерина.

24. Побочный эффект при назначении органических нитратов, дипиридамола.

26. Резкое снижение АД, возникающее при передозировке нитроглицерина

28. Наркотический анальгетик, применяемый при инфаркте миокарда.

31. Тип адренорецептора, которые блокируются при назначении анаприлина.

32. Орган, выводящий метаболиты органических нитратов. 

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

НИРС по темам: «Лекарственные средства, применяемые для лечения приступа стенокардии», «Лекарственные средства, применяемые для лечения инфаркта миокарда»
1.Занятие № 23

Тема: «Антигипертензивные и антигипотензивные средства Венотропные (флеботропные средства)»
2.Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы) Артериальная гипертензия в России как, и во всем  мире, является одной из актуальных медико-социальных проблем. Это обусловлено высоким риском осложнений, широкой распространенностью  и недостаточным контролем в масштабе популяции. Именно поэтому, большой практический интерес представляют гипотензивные средства применяемые, в основном, для систематического лечения артериальной гипертензии и/или для купирования гипертензивных кризов. Ряд препаратов назначают при застойной сердечной недостаточности, вещества быстрого и короткого действия — для управляемой гипотензии.

4. Цели обучения.
 - общая: обучающийся должен обладать 

Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5);
Профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4); способностью и готовностью  интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7); 
- учебная: 
знать классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тестовые задания по теме 
Входной контроль
1. К гипотензивным нейротропным средствам относятся группы
1) ганглиоблокаторы  

2) диуретики

3) антидеприсанты
4) симпатомиметики

2. Клофелин относится к группе гипотензивных средств
1) (-адреноблокаторы 

2) антагонисты кальция

3) ср-ва, понижающие тонус вазомоторных центров

4) ингибиторы ангиотензина ii

3. К средствам, блокирующим вегетативные ганглии относятся
1) пентамин 

2) люменал

3) празозин

4) резерпин

4. Препарат, относящийся к ( и (-адреноблокаторам
1) анаприлин    

2) празозин     

3) лабеталол

4) метапролол

5. средства, оказывающие прямое спазмолитическое влияние на мышцы сосудов
1) каптоприл
2) клофелин          
3) дибазол        

4) анаприлин   
6. препарат, блокирующий калиевые каналы
1) эналаприл

2) фенигидин 

3) анаприлин

4) диазоксид

7. препарат центрального действия
1) клофелин 

2) фенигидин

3) моксонидин

4) каптоприл

8. Стимуляция клофелином приводит к снижению тонуса вазомоторного центра при воздействии на 

1) холинорецепторы 
2) (1- аr  

3) имидазолиновых рецепторы

4) β -рецепторы

9. Для клофелина характерно
1) вызывает слабовыраженную и кратковременную гипотензию

2) гипотензия связана со снижением работы сердца и со снижением общего периферического сопротивления

3) может способствовать гипертензии
4) возбуждает цнс
10. Клофелин потенцирует действие препаратов следующих групп
1) снотворных 

2) мукалитиков

3) мочегонных 

4) ферментов

11. К побочным эффектам клофелина относятся
1) понос 

2) рвота 

3) гиперсаливация 

4) сонливость

   12. Для лозартана характерно
1) ингибирует ангиотензинпревращающий фермент

2) является конкурентным антагонистом ангиотензиновых рецепторов

3) обладает снотворным эффектом

4) вызывает кратковременную гипотензию

13. Отметьте механизм действия анаприлина
1) блокирует бета1 и бета2-адренорецепторы

2) блокирует избирательно бета1-адренорецепторы

3) блокирует альфа и бета-адренорецепторы

   14. показания к назначению пентамина
1) лечение гипертонической болезни в начальных стадиях

2) купирование гипертонического криза

3) купирование бронхоспазма

4) лечение аритмии

15. препарат, относящийся к симпатолитикам
1) клофелин   

2) резерпин    

3) пентамин     

4) анаприлин

16. Для резерпина характерно
1) блокирует бета-адренорецепторы 

2) обладает антидеприсивным действием 

3) при приёме внутрь эффект развивается через 3 часа

4) вызывает стойкое снижение ад 

17. эффекты, определяющие гипотензивное действие анаприлина
1) понижение сердечного выброса

2) угнетение вазомоторного центра

3) при длительном применении - повышение общего периферического сопротивления сосудов

4) миотропное спазмолитическое действие

18. механизм действия празозина
1) блокада (1 - и (2 -аr 
2) блокада (1 – аr 
3) блокада (  и (– аr 

4) угнетение вазомоторного центра

19.  Для фенигидина характерно
1) является блокатором калиевых каналов

2) является блокатром кальциевых каналов

3) применяется только для лечения гипертонической болезни

4) применяется для лечения гипотонии 
20.  Действие натрия нитропруссид направлено на расширение
1) избирательно на артериолы и мелкие артерии

2) избирательно на венулы и мелкие вены

3) на артериолы, мелкие артерии, венулы и мелкие вены
4) избирательно на капилляры

21.  Механизм действия диазоксида заключается в следующем
1) способствует открытию калиевых каналов гладкомышечных элементов сосудов артериального русла
2) способствует открытию калиевых каналов гладкомышечных элементов сосудов венозного русла
3) блокирует калиевые каналы гладкомышечных элементов сосудов

4) блокирует натриевые каналы

22.  эндогенные вещества, обладающие вазоконстрикторным действием
1) гистамин

2) ангиотензин 

3) тромбоксан

4) норадреналин

23.  При острой артериальной гипотензии сосудосуживающие препараты назначают если
1) не страдает периферическое кровообращение

2) имеются выраженные нарушения периферического кровообращения

3) не будет нарушено периферического кровообращения

4) будет нарушено периферического кровообращения

24. При остро наступившей гипотензии применяют
1) адреналина гидрохлорид 

2) мезатон

3) апрессин

4) дофамин

25. Отметьте препараты для лечения хронической гипотензии
1) кордиамин

2) препараты лимонника

3) норадреналина гидрохлорид

4) кофеин

26. Синонимом траксевазина является
1) дицинон

2) доксилек

3) венорутон

4) трентал

27. К венотоникам относится

1) пилорид

2) нитроглицерин

3) инстенон

4) детролекс

28. К венотоникам полусинтетическим производным рутина относится
1) детролекс

2) троксевазин

3) эскузан

4) веноплант

29. Трибенозид более эффективен при 

1) тромбофлебите

2) флеботромбозе

3) варикозе
4) трофических язвах

30. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ ДОЛЖНЫ

1) понижать тонус вен

2) увеличивать проницаемость капилляров

3) повышать тонус вен
4) понижать тонус вен
5.2. Основные понятия и положения темы «Антигипертензивные и антигипотензивные средства Венотропные (флеботропные средства)»
Классификация гипотензивных средств
А. СРЕДСТВА, УМЕНЬШАЮЩИЕ СТИМУЛИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ АДРЕНЕРГИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ (НЕЙРОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА)
Средства, понижающие тонус вазомоторных центров; клофелин, моксонидин
Ганглиоблокаторы: бензогексоний, гигроний 

Симпатолитики: резерпин 

Адреноблокаторы:
а) α -адреноблокаторы: празозин (α1)
б) β -адреноблокаторы: анаприлин (β1,β2), атенолол (β1)
в)-адреноблокаторы: лабеталол (β1,β2, α1)
Б. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ГУМОРАЛЬНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
I. Средства, угнетающие ренин-ангиотензиновую систему
Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента: эналаприл 

Блокаторы ангиотензивных рецепторов: лозартан
II. Ингибиторы вазопептидаз
Омапатрилат
В.  СОСУДОРАСШИРЯЮЩИЕ СРЕДСТВА ПРЯМОГО МИОТРОПНОГО ДЕЙСТВИЯ (МИОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА)
Средства, влияющие на ионные каналы
а) блокаторы кальциевых каналов: фенигидин
б) активаторы калиевых каналов: диазоксид 

Донаторы окиси азота: натрия нитропруссид
Г. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ВОДНО-СОЛЕВОЙ ОБМЕН (ДИУРЕ-ТИКИ)
Дихлотиазид, спиронолактон

Гипертензивные средства назначают для повышения артериального давления. Важное значение имеют вещества, применяемые при острой гипотензии. При выборе препарата для нормализации уровня артериального давления необходимо учитывать, что острая гипотензия обусловлена снижением сердечного выброса и/или периферического сопротивления сосудов.

Классификация гипертензивных средств
А. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ОСТРОЙ ГИПОТЕНЗИИ

I.  Средства, повышающие сердечный выброс и тонус периферических сосудов
Адреномиметики: адреналина гидрохлорид
II. Средства, повышающие преимущественно тонус периферических сосудов
Адреномиметики: норадреналина гидротартрат, мезатон
Средства, стимулирующие ангиотензиновые рецепторы: ангиотензинамид
Б. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПОТЕНЗИИ 

Общетонизирующие средства: препараты женьшеня, лимонника 

Средства, стимулирующие сосудодвигателъный центр: кордиамин 

Минералокортикоиды: дезоксикортикостерон

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

У больного на фоне введения препарата, повышающего АД, появилась тахикардия, аритмия, возник приступ стенокардии. 
1. Какой препарат был введен больному?

2. Почему развилась такая реакция?

3. Сколько действует препарат?

4. К какой группе препаратов относится препарат?

5. Терапевтическая доза препарата?
Задача №2
Для снижения АД при эклампсии больной М. внутривенно струйно был введён гипотензивный препарат миотропного действия, в результате чего произошла остановка дыхания. 
1. Какой препарат был введен больной?

2. Что явилось причиной развития данного осложнения?

3. Как препарат  влияет  на ЦНС?

4. Назовите антидот для этого препарата?

5. Терапевтическая доза препарата?
Задача №3
Для лечения гипертонической болезни больному были назначены каптоприл и триамтерен. Через небольшой промежуток времени, после начатого лечения, у него появилась симптоматика, характерная для гиперкалиемии. 
1. Что привело к развитию данного явления? 

2. Проведите коррекцию лечения.

3. С какими препаратами нельзя сочетать каптоприл?

4. Побочные эффекты

5. Терапевтическая доза препарата?
Задача №4
Больному с гипертонической болезнью назначен гипотензивный препарат, который снизил АД, вызвал сухость во рту и брадикардию. После длительного приёма этого препарата больной резко оборвал его приём. Через 3 дня отмечено значительное повышение АД в виде криза. 
1. Какой препарат получал больной?

2. В чём причина повышения АД?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ

5.Терапевтическая доза препарата

Задача №5
У больного со склонностью к бронхоспазмам назначен гипотензивный препарат, который вызвал учащение приступов удушья. 
1. Какой препарат получал больной?

2. В чём причина побочного эффекта?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ

Задача №6
К хирургу на прием пришла девушка 23 лет с жалобами на чувство тяжести в ногах, ощущение отека в нижней трети голеней, сосудистые звездочки на левой голени. Из данных анамнеза девушка постоянно носит обувь на высоком каблуке, мать пациентки страдает варикозной болезнью. Был выставлен диагноз варикозной болезни нижней трети левой голени. 

1. Какой препарат был порекомендован больной?

2. Варианты приема данного препарата?

3. Какие лекарственные формы этого препарата, можно порекомендовать больной? 

Задача №7
К флебологу обратился мужчина 62 лет с жалобами на боль, по ходу вен в ногах, покалывание и пощипывание, судороги и отеки в нижних конечностях. Диагноз больного хроническое заболевание вен нижних конечностей более 10 лет

1. Какой препарат порекомендовал флеболог?

2. Дозы лекарственного вещества.

3. Длительность курса лечения.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Фармакотерапевтические задачи по теме «Антигипертензивные и антигипотензивные средства Венотропные (флеботропные средства)»
Выписать рецепт

Изложить механизм действия

1. Средство, блокирующее ангиотензиновые рецепторы

2. Ганглиоблокатор для внутривенного введения
3. Миотропное гипотензивное средство, влияющее и на резистивные, и ёмкостные сосуды
4. Средство, снижающее ОЦК и усиливающие эффективность гипотензивных средств.

5. Антигипертензивное средство, стимулирующее имидазолиновые рецепторы в ЦНС

6. Бета-адреноблокатор для лечения гипертонической болезни

7. Блокатор кальциевых каналов с преобладающим действием на гладкомышечные клетки сосудов.

8. Антигипертензивное средство с длительным латентным периодом (3 дня и более), обладающее антипсихотическим действием.
9. Средство, блокирующее ангиотензиновые рецепторы

10. Ганглиоблокатор для внутривенного введения
11. Миотропное гипотензивное средство, влияющее и на резистивные, и ёмкостные сосуды
12. Средство, снижающее ОЦК и усиливающие эффективность гипотензивных средств.

13. Антигипертензивное средство, стимулирующее имидазолиновые рецепторы в ЦНС
14. Бета-адреноблокатор для лечения гипертонической болезни

15. Блокатор кальциевых каналов с преобладающим действием на гладкомышечные клетки сосудов.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

Гипотензивные средства (антигипертензивные средства): клофелин, резерпин, пентамин, празозин, анаприлин, натрия нитропруссид, диазоксид,  фенигидин, магния сульфат, дихлотиазид, каптоприл, эналаприл, лозартан, омапатрилат.
Гипертензивные средства: адреналина гидрохлорид, норадреналина гидротартрат, мезатон, кордиамин, кофеин.

иметь представления: о совместимости средств с препаратами других фармакологических групп
Распределите лекарственные средства согласно алгоритмам

Антигипертензивные и гипертензивные средства: бисопролол, камфора, нифедипин, норэпинефрин, празозин, пропранолол, резерпин, фенилэфрин, экстракт радиолы.

	Снижают АД:
	Повышают АД:

	Блокируютадренорецепторы:
	Адреномиметики:

	Снижают периферическое сосудистое сопротивление:
	Средство длительного действия:


7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

НИРС по теме: Лекарственные средства, применяемые для лечения гипертонического криза»
1. Занятие № 24
Тема: Средства, влияющие на функции органов пищеварения»
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

Значение темы (актуальность изучаемой проблемы) Значительный раздел частной фармакологии посвящен лекарственным средствам (ЛС), влияющим на регуляцию системы органов пищеварения. Данные вещества часто используются в  практической медицине  при нарушении деятельности и патологических изменений  ЖКТ.
Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5);
Профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4); способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7);
- учебная: 
знать классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тестовые задания по теме 
Входной контроль 

1. К средствам, повышающим аппетит относятся
1) фенфлурамин

2) мазиндол

3)  настойка полыни
4) дезопимон

2.К средствам, понижающим аппетит относятся
1) инсулин
2) аминазин
3) дибазол 

4) фенфлурамин

3.Повышение секреции желез желудка достигается
1) понижением тонуса блуждающего нерва
2)  стимуляцией н2-рецепторов желудка 
3) угнетением активности гистамина
4) усилением активности простагландина е2

4.Перечислите средства, усиливающие секрецию желез желудка
1) гастрин 
2) пирензепин

3) глюкагон

4) пентамин

5. Пепсин относится к одной из следующих групп
1) стимуляторы холинорецепторов

2) стимуляторы н2-гистаминновых рецепторов
3) средства, заместительной терапии
4)  средства, стимулирующие аппетит

6. пирензепин действует на рецепторы
1) М- и Н-холинорецепторы 
2) Н-холинорецепторы

3) М-холинорецепторы
4) М1-холинорецепторы

7. ранитидин относится к группе
1) М-холиноблокаторы

2) М1-холиноблокаторы
3) Н-холиноблокаторы

4) Н2-гистаминоблокаторы

8.Механизм действия омепразола
1) угнетает функцию протонового насоса париетальных клеток 

2) блокирует м-холинорецепторы
3) блокирует н-холинорецепторы
4) блокирует м1-холинорецепторы

9. АЛМАГЕЛЬ ВЫЗЫВАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЭФФЕКТЫ
1) нейтрализут соляную кислоту
2) способствует желчеотделению
3) повышает синтез соляную кислота 
4) повышение слюноотделения

10. препарат использующийся в качестве заместительной терапии при недостаточности функции поджелудочной железы

1) атропина сульфат 

2) панкреатин
3) контрикал
4) магния сульфат
5.2. Основные понятия и положения темы 


Данный раздел фармакологии представлен большим числом групп лекарственных средств. Имеют большое значение препараты, применяемые при нарушении секреторной и моторной функций желудочно-кишечного тракта, и средства, влияющие на экскреторную активность поджелудочной железы и печени. Кроме того, указанный раздел включает средства, влияющие на аппетит, рвотные и противорвотные препараты. Препараты, стимулирующие функцию слюнных желез – М-холиномиметики (ацеклидин) и антихолинэстеразные средства, подавляющие функцию слюнных желез – М-холиноблокаторы.

Классификация средств, влияющих на функции органов пищеварения
А.СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА АППЕТИТ
Средства, стимулирующие аппетит: настойка полыни 

Средства, угнетающие аппетит: фепранон, сибутрамин
Б.СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА СЕКРЕЦИЮ ЖЕЛЕЗ ЖЕЛУДКА
I. Средства, применяемые при пониженной секреции
Средства, повышающие секрецию желез желудка (диагностические средства): пентагастрин
Средства заместительной терапии: сок желудочный, пепсин, кислота хлористоводородная разведенная
II. Средства, применяемые при повышенной секреции
1. Средства, понижающие секрецию желез желудка
Ингибиторы протонового насоса: омепразол
Блокаторы гистаминовых Н2-рецепторов: ранитидин
М-холиноблокаторы:
а) селективные (м1): пирензепин
6) неселективные: атропин
2. Антацидные средства
Натрия гидрокарбонат, магния окись, алюминия гидроокись
3. Гастропротекторы
Препараты, создающие механическую защиту слизистой обо​лочки: сукралфат, висмута трикалия дицитрат
Препараты, повышающие защитную функцию слизистой оболочки: мизопростол
В.  СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА МОТОРИКУ ЖЕЛУДКА
Средства, стимулирующие эвакуацию содержимого желудка в кишеч​ник (прокинетические средства)

 Метоклопрамид, цизаприд 

Средства, ослабляющие моторику желудка 

м-холиноблокаторы: атропин
спазмолитики миотропного действия: папаверин, но-шпа (дротаверин)
Г.РВОТНЫЕ СРЕДСТВА
Рефлекторного действия 

препараты термопсиса 

Центрального действия 

апоморфин
Д. ПРОТИВОРВОТНЫЕ СРЕДСТВА 

М-холиноблокаторы: скополамин 

Блокаторы гистаминовых Н1-рецепторов: дипразин 

Блокаторы дофамииовых D2-рецепторов: этаперазин, галоперидол, метоклопрамид 

Блокаторы серотонииовых 5-НТ3-рецепторов: ондансетрон
Е.ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА
I. Средства, способствующие образованию желчи
Препараты, содержащие желчь: таблетки «Холензим» 

Растительные препараты: холосас
II. Средства, способствующие выведению желчи
М-холиноблокаторы: атропин
Спазмолитики миотропного действия: но-шпа, папаверин
Ж. ГЕПАТОПРОТЕКТОРНЫЕ СРЕДСТВА
легален, адеметионин, кислота липоевая
3. СРЕДСТВА, СПОСОБСТВУЮЩИЕ РАСТВОРЕНИЮ ЖЕЛЧНЫХ КАМНЕЙ (ХОЛЕЛИТОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА) 

хенодезоксихолевая кислота, урсодезоксихолевая кислота

И. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ НАРУШЕНИИ ФУНКЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Средства заместительной терапии: панкреатин
К. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА МОТОРИКУ КИШЕЧНИКА 

I. Средства, стимулирующие моторику кишечника

Антихолинэстеразные средства: прозерин 

М-халиномиметики: ацеклидин 

Миотропные средства: вазопрессин 

Слабительные средства
а) действующие на весь кишечник:
масло касторовое, солевые слабительные (магния сульфат, натрия сульфат)
б) действующие на толстый кишечник:
растительные препараты (ревеня, крушины и др.) 

синтетические средства: изафенин
II. Средства, ослабляющие моторику кишечника
Агонисты мю-опиоидных рецепторов: лоперамид
М-холииоблокаторы: атропин
Миотропные спазмолитики: папаверин, но-шпа
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Ситуационные задачи по теме 
Задача №1

Больной получал препарат для лечения язвенной болезни. Отмечена компенсаторная гипергастринемия.
1. Какой препарат получал больной?

2. В чём причина компенсаторной гипергастринемии?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ

5.Терапевтическая доза препарата 

Задача №2
У больного, с язвенной болезнью длительно получающего антацидный препарат развился запор. 
1. Какой препарат получал больной?

2. Каков его механизм действия?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ.
5.Терапевтическая доза препарата.
Задача № 3
Больному многократно вводили препарат для лечения упорной рвоты. У больного возникли явления паркинсонизма. 
1. Какой препарат получал больной?

2. Как объяснить данный побочный эффект?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ.
5.Терапевтическая доза препарата.

Задача №4
Больному с хроническим запором врач назначил солевые слабительные. 

1 Правильна ли тактика врача?
2. Какие препараты нужно назначить этому больному и почему?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ

Задача №5
Больной К. по поводу обострения язвенной болезни ДПК обратился к терапевту с жалобами на боли в области эпигастрия, усиливающиеся на голодный желудок, изжогу, отрыжку кислым. 
1. Какие препараты необходимо назначить этому больному? 

2. Объясните свой выбор?

3. Механизм действия Н2 гистаминовых блокаторов?

4. Какие эффекты вызывает омепразол?

5.Можно ли сочетать омепразол и фамотидин?
Фармакотерапевтические задачи по теме 
Выписать рецепт

Изложить механизм действия
1. Анорексигенный препарат. 

2.  Гепатопротектор.

3. Комплексный препарат, применяемый в качестве антацидного средства.

4. Средство для лечения язвенной болезни из группы холиноблокаторов неизбирательного действия.

5. Синтетический холесекретик.

6. Средство растительного происхождения, стимулирующее аппетит.

7. Средство, блокирующее  М1холинорецепторы.

8. Антацидное средство, системного действия.

9. Препарат магния в порошке как антацидное средство.

10. Слабительное средство, с действующим началом рициноловой кислоты.

11. Противорвотное средство.

12. Препарат, защищающий слизистую оболочку желудка при язвенной болезни.

13. Солевое слабительное.

14. Препарат, содержащий желчные кислоты.

15. Препарат из группы простагландинов, в качестве гастропротектора

16. Средство заместительной терапии при хроническом панкреатите, в порошке

17. Рвотное средство, центрального действия.

18. Средство, заместительной терапии при сниженной функции желез желудка.

19. Ингибитор протонового насоса для снижения кислотности желудочного сока.

20. Слабительное средство, содержащее антрагликозиды.

21. Антидиарейный препарат
5.4. Итоговый контроль знаний:
Выходной тестовый контроль
1. Аппетит контролируется в ЦНС следующими структурами
1) центр голода
2) центр насыщения 
3) дыхательный центр

4) кора головного мозга

2. Механизм действия настойки полыни заключается в следующем
1) оказывает прямое стимулирующее влияние на центр голода
2) рефлекторно повышает возбудимость центра голода
3) усиливает первую фазу секреции желез желудка

3. анорексигенное средство, влияющее на серотонинергическую систему вызывает
1) фенфлурамин 

2) дезопимон

3) мазиндол

4) атропин
4. Фепранон и дезопимон обладают следующими побочными эффектами
1) тахикардия 
2) повышение АД

3) привыкание
4) брадикардия

5) нарушение сна

6) лекарственная зависимость

5. Мазиндол вызывает следующие эффекты
1) снижает аппетит
2) подавляет всасывание и синтез триглицеридов
3) повышает всасывание и синтез триглицеридов
4) побочные эффекты: понос, слюнотечение
5) положительно влияет на толерантность к глюкозе

6. При органических поражениях слизистой желудка назначение гистамина приводит к
1) увеличению количества желудочного сока и его кислотности
2) объем и кислотность желудочного сока остаются прежними
3) уменьшение количества желудочного сока и его кислотности
4) увеличение количества слизи
7.Снижение секреции желез желудка достигается применением следующих групп
1) блокаторы холинорецепторов
2) блокаторы н2-гистаминновых рецепторов
3) ингибиторы протонового насоса.

4) стимуляторы холинорецепторов 

5) простагландины

8. Пирензепин вызывает следующие эффекты
1) угнетает базальную секрецию хлористоводородной кислоты
2) повышает базальную секрецию соляной кислоты

3) снижает освобождение гастрина 

4) обладает гастропротективным действием

9. показания к назначению ранитидина
1) эрозивный гастрит 
2) спастический колит
3) язвенная болезнь
4) гипоацидный гастрит
10.При назначении алюминия гидроокиси, возможны следующие эффекты
1) понос

2) запор

3) энцефалопатия

4) шум в ушах

11. антацидный препарат вызывающий образование в желудке СО2
1) магния окись 
2)  алюминия гидроокись
3) натрия гидрокарбонат   
4)  магния трисиликат
12. К гастропротекторам относятся
1) сукралфат 
2) карбеноксолон

3) висмута цитрат основной 
4)  магния окись 
5)  мизопростол

13. Механизм действия апоморфина гидрохлорида
1) рефлекторно возбуждает центр рвоты
2) стимулирует ганглии афферентных волокон блуждающих нервов
3) блокирует холинорецепторы
4) стимулирует дофаминовые рецепторы пусковой зоны

14. Механизм действия метоклопрамида заключается в следующем
1) блокирует м-холинорецепторы
2) блокирует гистаминовые рецепторы
3) стимулирует дофаминовые рецепторы
4) блокирует дофамин. рецепторы пусковой зоны центра рвоты

15. Метоклопрамид вызывает следующие побочные эффекты

1) сонливость  
2) шум в ушах
3) бессонница
4) сухость во рту
5) явление паркинсонизма

16. К желчегонным препаратам относятся
1) фенолфталеин

2)  холосас
3) кислота дегидрохолевая
4) табл. «холензим» 
5) оксафенамид
17. При морской болезни эффективны следующие противорвотные средства
1) метоклопрамид  
2) дипразин    
3) этаперазин  
4) табл. «Аэрон»
18. Для лечения острого панкреатита применяют
1) панкреатин

2) контрикал

3) атропина сульфат

4) фестал

19. препарат, использующийся в качестве заместительной терапии при недостаточности функции поджелудочной железы

1) атропина сульфат 

2) панкреатин
3) контрикал
4) магния сульфат
20. Механизм действия контрикала заключается в следующем
1) ингибирует протеолитические ферменты

2) повышает активность трипсина и калликреина

3) активирует моторику кишечника

21. К слабительным средствам растительного происхождения относятся
1) масло касторовое

2) таблетки ревеня

3) экстракт крушины

4)  фенолфталеин

5) настой листьев сенны

23. вещество является действующим началом масла касторового
1) антрагликозид
2)  рициноловая кислота
3) эфирное масло
4)  диоксифенамид
Кроссворд 

По вертикали:
1. Средство, возбуждающее рвотный центр.

3.Противодиарейное средство, стимулирующее опиатные рецепторы.

4.  Противорвотное средство, при морской болезни.

5. Синтетический холесекретик.

6. Препарат, содержащий ферменты поджелудочной железы и желчи..

7.  Показание к применению метоклопрамида

9.Желчегонное средство, растительного происхождения.

10. Лекарственная форма рвотного корня.

13  Синаптический медиатор, содержание которого изменяется при назначении фепранона и дезопимона.

14. М-холиноблокатор.

15. Ингибитор протонового насоса при язвенной болезни желудка и ДПК.

17. Противорвотное средство, блокирующее дофаминовые Д2-рецепторы.

18. Комплексный препарат, применяемый в качестве антацида, адсорбента и желчегонного средства.

22. Внутриклеточный ион.

25. Гликозид, содержащийся в препаратах полыни.

26.Местный анестетик, применяемый как противорвотное средство при бронхоскопии.

27.  Побочный эффект, возникающий при назначении системных антацидов.

28. Гепатопротектор.

 31. Противодиарейное средство, как стабилизатор слизистого барьера.

По горизонтали

1. Сухое пчелиное маточное молочко, применяемое с целью повышения аппетита.

2. Средство, увеличивающее секрецию желез желудка.

4. Спазмолитическое средство миотропного действия.

8. Препарат висмута.

10. Средство, устраняющее побочные эффекты, возникающие при передозировке карбеноксолона натрия.

11. Анорексигенное средство, обладающее седативным действием.

12. Синтетический фрагмент гастрина.

16. Структурный компонент слизистой кишечника, возбуждение которого солевыми слабительными, приводит к повышению перистальтики

19. Антихолинэстеразное средство, для повышения тонуса кишечника.

20. Лекарственная форма.

21. Вещество, на артериовенозную разницу в концентрации которого, реагирует центр насыщения.

23. Комбинированный препарат, обладающий желчегонным и противогнилостным действием.

24. Панкреатический фермент, расщепляющий касторовое масло на рициноловую кислоту и глицерин.

27. Группа средств, нейтрализующих соляную кислоту желудочного сока.

29. Показание к применению М-холиноблокаторов.

30.  Побочный эффект, возникающий при назначении анорексигенных средств, производных фенилалкиламина

31.  Показание к применению апоморфина гидрохлорида.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 

А 1. Механизм действия лекарственных средств, стимулирующих аппетит. Действие некоторых психотропных средств на аппетит.
2. Классификация анорексигенных средств. Их показания, противопоказания и побочные действия. Их использование при лечении ожирения.

3. Принципы лечения нарушений функции желез желудка.

4. Влияние блуждающего нерва, гастрина и гистамина на желудочную секрецию. Значение факторов, угнетающих секрецию (секретина, простагландина Е-2 и др.)

5. Средства, стимулирующие секрецию желез желудка.

6. Применение средств, с заместительной целью при гипофункции желез желудка.

7. Классификация средств, понижающих секрецию желез желудка.

8. Влияние пирензепина на базальную секрецию и выделение гастрина. Его гастропротекторное действие и фармакокинетика.

9. Показания и противопоказания для назначения холиноблокаторов, их побочное действие.

10. Значение Н2-рецептров в ЖКТ. Механизм действия Н2-блокаторов.

Их влияние на миокард и миометрий.

11. Особенности действия ингибиторов протонового насоса. Фармакоки-

нетика омепразола.

12. Сравнительная характеристика антацидных средств.

13. Классификация гастропротекторов. Значение висмута основного для лечение язвенной болезни.

14. Особенности действия мизопростола.

15. Влияние апоморфина гидрохлорида на дофаминовые рецепторы. Механизм действия других рвотных средств.

16.Средства для предупреждения рвоты при химиотерапии опухолей.

17. Механизм действия, фармакокинетика, показания и противопоказания противорвотных средств.

18. Влияние на опиатные рецепторы противодиарейных средств. Особенности применения адсорбентов при диареии.

19. Классификация слабительных средств. Особенности действия  и применения солевых слабительных средств.

20. Средства, влияющие преимущественно на толстый отдел кишечника.

21. Классификация желчегонных средств. Их фармакодинамика и фармакокинетика.

22. Показания к применению гепатопротекторов.

23. Механизм действия ингибиторов гастро-энтеропанкреатической эндокринной системы. Показания и противопоказания.

24. Средства, заместительной терапии при недостаточной функции поджелудочной железы.

Б Средства, влияющие на аппетит: настойка полыни, мазиндол, фенфлурамин.
Средства, применяемые при нарушении функции желёз желудка: гистамин, сок желудочный натуральный, пепсин, кислота хлористоводородная разведенная, пирензепин, ранитидин, фамотидин, омепразол, магния окись, алюминия гидроокись, альмагель, натрия гидрокарбонат
Гастропротекторы: сукральфат, висмута цитрат основной, мизопростол.
Гепатопротекторы: карсил. Рвотные и противорвотные средства: апоморфина гидрохлорид, тиэтилперазин, метоклопрамид, скополамина гидробромид, Желчегонные средства: табл. «Холензим», оксафенамид, папаверина гидрохлорид, магния сульфат, таб. «Аллохол», холосас 
Средства, применяемые при нарушении экскреторной функции поджелудочной железы: панкреатин. Средства, влияющие на тонус кишечника: атропина сульфат, папаверина гидрохлорид, но-шпа, прозерин 
Слабительные средства: магния сульфат, масло касторовое, изафенин, порошок корня ревеня, препараты сенны.

Антидиарейные средства: лоперамид.

Дополнительно: ципрогептадин (перитол), табл. "Аэрон", ондансетрон, анестезин, эссенциале, рутин, сорбит, диметикон, бактисубтил.

иметь представления: о совместимости с препаратами других фармакологических групп

Б. Распределите лекарственные средства согласно алгоритмам 

Лекарственные средства для лечения язвенной болезни:  маолокс, альмагель магния оксид, сукральфат, фамотидин, омепразол, пирензепин, ранитидин
	Нейтрализует соляную кислоту:
	Снижает секрецию желудочного сока:

	Обладают обволакивующим и вяжущим действием:
	Уменьшают действия гистамина и ацетилхолина:

	Является гастропроткторами:
	Блокирует H2 рецепторы гистамина:

	Подавляет Н. рylori
	Оказывает длительное действие


7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой. 
НИРС по темам: «Клинико-фармакологический подход к выбору лекарственных средств при язвенной болезни желудка», «Лекарственная терапия для купирования печеночной колики».
1. Занятие № 25

Тема: «Диуретические средства. Средства, влияющие на миометрий»
2. Форма организации занятия: практическое занятие

3. Значение темы Раздел частной фармакологии посвящен лекарственным средствам (ЛС), влияющим на регуляцию деятельности миометрия и диуретическим средствам. Данные вещества часто используются в  практической медицине  при нарушении деятельности миометрия и для выведения из организма избыточных количеств воды и устранения отеков различного происхождения.
4. Цели обучения. 
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5);
Профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4); способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7); 
- учебная:

 знать классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
 уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тестовые задания по теме  «Средства, влияющие на миометрий»

1.препараты, усиливающие  сократительную активность миометрия
1) окситоцин 

2) папаверин
3) панангин

4) дибазол 

2.  средства, снижающие  тонус  шейки  матки
1) дибазол 

2) магния сульфат
3) атропина  сульфат

4) фенотерол 
3. К группам средств, обладающих  токолитическим  действием, относятся
1) адреноблокаторы 
2) 2.простагландины 

3) бета2-адреномиметики 
4) симпатолитики 
4.  показания для назначения окситоцина
1) стимуляция родов 

2) раскрытие шейки матки
3) прекращение  секреции молока 

4) маточные  кровотечения неясной этиологии

5.  Чувствительность  миометрия  к  окситоцину зависит от 
1) веса 

2) дозы препарата 

3) возраста беременной 

4) срока беременности 

6.  К фармакологическим эффектам  питуитрина относятся
1) токолитический эффект 
2) вазопрессорный эффект

3) холиноблокирующий эффект 

4) диуретический эффект

7. Окситоцин является  гормоном
1) желтого тела 
2) надпочечников
3) задней доли гипофиза 
4) щитовидной железы
8.  Укажите фармакологические  эффекты динопроста
1) расширение  шейки матки 

2) бронхолитический эффект
3) ослабление  моторики Жкт 
4)  вазодилатация
9. Механизм  действия  фенотерола связан с
1) блокированием м-холинорецепторов 

2) возбуждением (2-адренорецепторов 

3) блокированием (2-адренорецепторов 

4) ганглиоблокирующим действием 
10. Принцип действия алкалоидов спорыньи, использующихся для остановки маточных кровотечений связан с
1) влиянием  на  гемостаз 

2) влиянием  на  тонус сосудистой стенки
3) влиянием  на  тонус миометрия

4) влиянием  на  сократительную активность миометрия 

Тестовый контроль: «Мочегонные средства»
1. Диуретики назначают
1) для выведения из организма избыточного количества кальция

2) для устранения отеков 

3) для снижения содержания мочевой кислоты в крови

4) для повышения артериального давления
2. К диуретическим средствам, влияющим на гормональную регуляцию мочеобразования относится
1) маннит 

2) диакарб

3) кислота этакриновая 

4) спиронолактон 

3. К салуретикам относится:
1) маннит 

2) мочевина
3) фуросемид
4) эуфиллин
4. осмотически активные диуретики

1) маннит
2) амилорид

3) спиронолактон  

4) клопамид 
5. диуретики, задерживающие в организме ионы калия
1) маннит 

2) спиронолактон
3) кислота этакриновая  

4) маннит

6. Выбрать свойства, характерные для фуросемида

1) длительный эффект
2) пролонгированный эффект
3) слабый эффект
4) быстрый эффект

7. Фармакологические эффекты фуросемида

1) повышает реабсорбцию ионов хлора и натрия

2) повышает выведение ионов калия

3) снижает выведение ионов калия с мочой

4) увеличивает содержание кальция в крови

8. Фармакокинетика дихлотиазида

1) вводится в вену
2) действие через 3-5 мин
3) действие через 30-60 мин 
4) эффект длится 1-2 часа

9. Профилактика и лечение гипокалиемии при использовании дихлотиазида
1) ежедневное назначение 

2) бессолевая диета

3) прием одновременно фуросемида 

4) назначение препаратов калия 
10. Побочное действие триамтерена
1) гипоксия 
2) анемия

3) гиперкалиемия 

4) алкалоз 

5.2. Основные понятия и положения темы 

Диуретики (мочегонные средства ) применяют в основном:

1)для уменьшения отеков (при сердечной недостаточности, заболеваниях почек),

2)для снижения артериального давления при артериальной гипертензии,

3) для выведения токсичных веществ из организма при отравлениях.

В соответствии с основными механизмами действия мочегонные средства можно разделить на следующие группы:

· средства, нарушающие функцию эпителия почечных канальцев;

· антагонисты альдостерона;

· осмотические диуретики.

· Средства, влияющие на миометрий

· Эти средства могут усиливать или уменьшать сократительную активность и/или тонус мышечного слоя (миометрия) тела и шейки матки - мышечного орга​на, в котором происходит внутриутробное развитие плода.

· Регуляция сократительной активности миометрия осуществляется при участии симпатической и парасимпатической иннервации. В мембране гладкомы-шечных клеток миометрия находятся М-холинорецепторы, а также α-адренорецепторы и внесинаптические β2-адренорецепторы (которые возбуждаются циркулирующим в крови адреналином и экзогенными адреномиметиками). При этом стимуляция М-холинорецепторов и α-адренорецепторов приводит к повышению сократительной активности миометрия, а стимуляция β2-адренорецепторов оказывает угнетающий эффект. Кроме того, тонус и сократительная активность миометрия регулируются гормонами (окситоцином и женскими половыми гормонами), а также простагландинами Е2и F2a.

· Окситоцин, эстрогены и простагландины оказывают стимулирующее, а прогестерон угнетающее действие на сократительную активность и тонус миометрия. Простагландины, кроме того, расслабляют и расширяют шейку матки. Во время беременности, продолжающейся 40 нед (10 «акушерских» месяцев), миометрий тела матки под действием гормона прогестерона расслаблен, а миометрий шейки матки сокращен. Это обеспечивает сохранение беременности. В поздние сроки беременности повышается уровень эстрогенов в крови, под действием которых увеличивается количество рецепторов для окситоцина, повышается также уровень простагландинов Е2 и F2a.

· Простагландины и окситоцин вызывают начало родовой деятельности, во время родов способствуют сильным ритмическим сокращениям миометрия (схваткам), а после родов повышают тонус миометрия, что ведет к инволюции (уменьшению размеров) матки и остановке послеродовых маточных кровотечений.

· Для регуляции сократительной активности миометрия в медицинской практике используются препараты приведенных выше эндогенных веществ, а также вещества, воздействующие на адренорецепторы миометрия и вещества, изменяющие гормональные влияния на матку.

· Средства, стимулирующие миометрий Эти средства могут увеличивать ритмическую сократительную активность (чередование сокращений и расслаблений) и/или повышать тонус миометрия.

· В связи с преимущественным действием выделяют следующие группы веществ, симулирующих миометрий:

· -
средства, повышающие ритмические сокращения и тонус миометрия;

· —средства, повышающие преимущественно тонус миометрия.

· Средства, повышающие ритмические сокращения и тонус миометрия
· Для повышения ритмических сокращений миометрия используют препараты экситоцина и простагландинов.

· К препаратам окситоцина относятся синтетический препарат гормона, мети-гюкситоцин, демокситоцин, питуитрин, гифотоцин (питуитрин М).

· Окситоцин является гормоном задней доли гипофиза, естественным сти​мулятором родовой деятельности. В физиологических концентрациях окситоцин вызывает ритмические сокращения миометрия, а при увеличении концентрации повышает и тонус миометрия.

5.3. Самостоятельная работа по теме: «Средства, влияющие на миометрий» «Мочегонные средства»

Задача №1

Больному, страдающему отеками сердечного происхождения, было назначено мочегонное средство. Через 5 дней препарат отменили в связи с прекращением его диуретического эффекта и изменением рН крови в сторону ацидоза. 

1. Какое мочегонное средство было назначено больному?

2. Причины утраты его эффективности?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ

5.Проведите коррекцию фармакотерапии 

Задача №2

Больному с отеками сердечного происхождения назначили фуросемид. Отметили хороший мочегонный эффект, падение веса тела за счет уменьшения отеков. Однако, у больного появились боли в области сердца, судорожные подергивания мышц. 

1 . Какова причина наблюдаемого осложнения? 

2. Каким образом можно его устранить?

3. Способы введения

4. Группа лекарственных веществ

5.Терапевтическая доза препарата 

Задача №3

Больной В. с гипертонической болезнью II ст., получает терапию ингибиторами АПФ, антагонистами кальция. Отмечается повышение, по-прежнему, АД в утренние часы. 

1. Добавьте диуретическую терапию.

2. Укажите способ введения препарата

3. Укажите начало и длительность действия

4. Группа лекарственных веществ

5. Побочные эффекты.
Задача №4

У роженицы с начала родов отмечаются слабые, короткие и неэффективные схватки, паузы между схватками продолжительные. Родовая деятельность слабая. Канал шейки матки расширен лишь в незначительной степени. 

1.Назначьте препарат, усиливающий родовую деятельность.
2.Необходимо ли назначение окситоцина?

3.Способ введения.
4.Терапевтическая доза препарата. 

Задача №5

У роженицы с предрасположенностью к гипертонии подкожное введение препарата для стимуляции родовой деятельности вызвало резкую гипертонию. 
1. Какой препарат был введен роженице и причина спровоцированная им гипертонии? 

2. Применение какого утеротонического средства позволило бы избежать данного осложнения?

3. Какие имеет противопоказания?

4. Группа лекарственных веществ.
5.Терапевтическая доза препарата.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Фармакотерапевтические задачи «Средства, действующие на миометрий»

Выписать рецепт

Изложить механизм действия

1. Препарат спорыньи для остановки маточных кровотечений.
2. Препарат гормона задней доли гипофиза для усиления секреции молока.
3. Токолитическое средство из группы бета-адреномиметиков.

4. Препарат простагландина Е2,  укажите случаи применения.
5. Средство, понижающее тонус шейки матки.
6. Препарат гормона задней доли гипофиза для стимуляции родов.
Фармакотерапевтические задачи «Мочегонные средства»

1. Быстродействующий диуретик, применяемый при отеках любого происхождения для назначения внутрь.

2. Калийсберегающий диуретик  в капсулах.

3. Средство, применяемое при несахарном мочеизнурении из групп тиазидов.

4. Осмотический диуретик при остром приступе глаукоме.

5. Диуретик, применяемый при отеке легких, в инъекциях.

6. Диуретик из группы тиазидов для лечения гипертонической болезни.

7. Антагонист альдостерона.

8. Осмотический диуретик.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

А. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

уметь выписывать рецепты на все нижеперечисленные препараты

«Мочегонные средства»

Перечень препаратов: 

Дихлотиазид, фуросемид, триамтерен, спиронолактон, маннит.

Дополнительно: гипотиазид, амилорид, клопамид, оксодолин, диакарб

«Средства, влияющие  на  миометрий»

Перечень  препаратов: 

Окситоцин,  динопрост, эргометрина малеат, атропина сульфат, фенотерол,  натрия оксибутират, магния сульфат. 

Дополнительно: 
Динопростон, но-шпа, папаверина гидрохлорид

 иметь представления: о совместимости антихолинэстеразных средств с препаратами других фармакологических групп

Б. Распределите лекарственные средства согласно алгоритмам

Мочегонные средства: ацеталозамид, гидрохлортиазид, маннитол, сптронолактон, триамтерен, фуросемид, хлорталидон.

	Повышают экскрецию натрия до 5-25%:
	Повышают экскрецию натрия до 3-5%:

	Улучшают кровоток в почках:
	Задерживают ионы калия в организме:

	Выводят Nа+ К+,Сl-:
	Повышают диурез независимо от альдостерона:


7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
НИРС по темам: «Лекарственные средства, применяемые для лечения выкидыша», «Лекарственные средства, применяемые для лечения хронической сердечной недостаточности»
1.  Занятие № 26
Тема: «Лекарственные средства, влияющие на систему крови »
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3.  Значение темы Жидкое состояние крови и целостность кровеносного русла являются необходимыми условиями жизнедеятельности организма. Эти условия создает система свертывания крови, сохраняющая циркулирующую кровь в жидком состоянии. Широкое использование препаратов этой группы врачами всех специальностями, для профилактики и остановки кровотечения, уменьшения вязкости крови, лечения анемий показывает значение изучаемой темы.

4. Цели обучения.
- общая: обучающийся должен обладать 
Общекультурными компетенциями (ОК): способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1); способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5); 
Профессиональными компетенциями (ПК): способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4); способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7);
- учебная: 

 знать классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тестовые задания по теме 
Вариант 1

1. Коамид назначают при гипохромной анемии потому, что
1) стимулирует эритропоэз и способствует усвоению железа для образования гемоглобина
2) способствует переносу железа по кровеносному руслу

3) нормализует эритропоэз, протекающий по мегалобластическому типу

4) угнетает эритропоэз и способствует усвоению железа для образования гемоглобина.

2. препараты, применяемые при гиперхромной анемии
1) коамид  
2) цианокобаламин   
3) железа лактат   
4) аскорбиновая к-та
3. фармакологический эффект цианокобаламина
1) под его влиянием происходит синтез гема

2) нормализует процессы деления эритроцитов по нормобластичекому типу 

3) стимулирует тромбоцитопоэз

4) стимулирует лейкопоэз

4. К  стимуляторам  лейкопоэза  относятся
1) пинтамин

2) рибоксин 
3) молграмостим 

4) натрия гидроцитрат 
5.  препараты, снижающие агрегацию тромбоцитов
1) промедол 
2) димедрол 
3) аспирин 

4) кальция хлорид
 6. Механизм антиагрегантного действия ацетилсалициловой кислоты связан с
1) потенциированием активности аденозина 

2) ингибированием  фосфодиэстеразы 
3) снижением синтеза простациклина в сосудах

4) снижением синтеза  тромбоксана 
7. Механизм действия дипиридамола связан с
1) потенциированием активности адреналина 

2) ингибированием фосфодиэстеразы 

3) угнетением циклооксигеназы
4) снижением синтеза тромбоксана
8. К  фармакологическим эффектам гепарина относятся
1) антикоагулянтный эффект

2)  гемостатический эффект 
3) повышение в крови липидов 

4) ухудшение коронарного кровотока 
9. Отметьте путь введения, не использующийся для введения  гепарина
1) в вену 
2) в мышцу      

3) подкожно  
4) внутрь
10. При  передозировке гепарина используется
1) натрия цитрат 

2) неодикумарин

3) протамина сульфат 
4) стрептокиназа
Входной контроль
Вариант 2

1. противопоказания к назначению антикоагулянтов
1) геморрагии 
2) гастрит
3) тромбофлебит

4)  стенокардия

2.  фибринолитические средства
1) аминокапроновая кислота   
2)  фибриноген

3) стрептолиаза 
4)  викасол

3.Для стрептолиазы характерно
1) является антифибринолитическим средством

2) способствует переходу профибринолизина в фибринолизин 

3) применяют при маточных кровотечениях 
4) назначают внутрь 

4.Пути введения тромбина:

1) местно 
2) в  вену 
3) в мышцу 
4) подкожно 
5.Механизм действия  викасола связан с
1)повышением агрегации тромбоцитов 
2)повышением активности  факторов свертывания крови в кровотоке
3)повышением синтеза факторов свертывания крови в печени 
4) угнетением фибринолиза 
 6.Отметьте противопоказания для применения антикоагулянтов
1) язвенная болезнь желудка и дпк

2) тромбофлебит

3) гепатит

4) гастрит

7.Для аминокапроновой  кислоты характерно
1)обладает антикоагулянтным  эффектом
2)обладает гемостатическим эффектом 
3) назначают внутривенно струйно и внутрь
4)обладает высокой токсичностью
8.Механизм действия натрия гидроцитрата   заключается в
1) связывание ионов магния 
2) связывание ионов кальция 
3) угнетением фибринолиза 
4) угнетением адгезии тромбоцитов
9. всасывание железа происходит, в основном В
1) желудке
2) тонком кишечнике 
3) толстом кишечнике 
4)  ротовой полости
10.Основной механизм  всасывания  железа
1) пиноцитоз              
2) фильтрация   
3) пассивная  диффузия
4) активный  транспорт
5.2. Основные понятия и положения темы 

Классификация средств, влияющих на кроветворение

 Средства, влияющие на эритропоэз
I.   СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИ Е ЭРИТРОПОЭЗ 
А. Применяемые при гипохромной анемии:
I, При железодефицитной анемии
а) препараты железа: железа закисного сульфат, ферковен
б) препараты кобальта: коамид
2. При анемии па фоне некоторых хронических заболеваний: эпоэтин альфа
Б. Применяемые при гиперхромной анемии
цианокобаламин, кислота фолиевая
II. СРЕДСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ ЭРИТРОПОЭЗ
Раствор натрия фосфата, меченного фосфором-32
Средства, влияющие на лейкопоэз
I. СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ЛЕЙКОПОЭЗ
Рекомбинантные препараты колониестимулирующих факторов 

молграмостим, филграстим 

Разные средства 

пентоксил
II. СРЕДСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ ЛЕЙКОПОЭЗ 

Противоопухолевые средства

 циклофосфан, метотрексат
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА АГРЕГАЦИЮ ТРОМБОЦИТОВ, СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ И ФИБРИНОЛИЗ

Среди веществ, влияющих на агрегацию тромбоцитов, практическое значение имеют антиагреганты (понижающие агрегацию). Из веществ, влияющих на свертывание крови, используют антикоагулянты, уменьшающие свертывание, и гемостатики, усиливающие этот процесс. Средства, влияющие на эндогенную систему фибринолиза, подразделяют на фибринолитические (активируют фибринолиз) и антифибриполитические (угнетают фибринолиз). Перечисленные группы средств применяют в медицинской практике с разными целями: антиагреганты и антикоагулянты — для предупреждения образования тромбов, фибринолитики — для растворения свежих тромбов. Средства, повышающие свертывание крови, и антифибринолитики назначают для остановки кровотечений различного генеза.
Классификация средств, влияющих на агрегацию тромбоцитов, свертывание крови и фибринолиз
СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ТРОМБОЗА
А. СРЕДСТВА, УМЕНЬШАЮЩИЕ АГРЕГАЦИЮ ТРОМБОЦИТОВ (АНТИАГРЕГАНТЫ)
I.  Средства, угнетающие активность тромбоксановой сис​темы (снижающие синтез тромбоксана)
Ингибиторы ЦОГ: кислота ацетил салициловая 

Ингибиторы тромбоксансинтетазы: дазоксибен 

II. Средства, повышающие активность простациклиновой системы (стимуляторы простациклиновых рецепторов)
эпопростенол
III. Средства, угнетающие связывание фибриногена с тромбоцитарными гликопротеиновыми рецепторами (GРIIb/IIIа)
Антагонисты гликопротеиновых рецепторов: абциксимаб, тирофибан
Средства, блокирующие пуриновые рецепторы тромбоцитов и пре​пятствующие стимулирующему действию на них АДФ:

тиклопидин, клопидогрел 

IV. Разные средства 

дипиридамол

СРЕДСТВА, ПОНИЖАЮЩИЕ СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ (АНТИКОАГУ​ЛЯНТЫ)
Антикоагулянты прямого действия: гепарин, фраксипарин, лепирудин 
Антикоагулянты непрямого действия: неодикумарин, варфарин
ФИБРИНОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА (ТРОМБОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕД​СТВА)
I. Действующие в тромбе и в плазме крови:
стрептокиназа, урокиназа
II. Действующие преимущественно в тромбе:
Алтеплаза
СРЕДСТВА, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ОСТАНОВКЕ КРОВОТЕЧЕНИЙ (ГЕМОСТАТИКИ)
I. Средства, повышающие свертывание крови:
Для местного применения: тромбин
Длярезорбтивного действия: витамин К1, фибриноген
П. Алтифибринолитические средства:
кислота аминокапроновая

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Ситуационные задачи по теме.

Задача №1

У больного при проведении первичной хирургической обработки скальпированной раны в области волосистой части головы появилось сильное капиллярное кровотечение. В травмпункте имеются следующие гемостатические средства: викасол, тромбин, аминокапроновая кислота. 

1. Какова тактика врача?

2. Механизм действия препарата

3. Способы применения

4. Группа лекарственных веществ

5. В чем выражается активность препарата?

Задача № 2
Больному по показаниям был назначен антикоагулянт. В первый день лечения моча больного приобрела вид "мясных помоев". 
1. Каким антикоагулянтом лечили больного?

2. Какова ваша тактика?

3. Объясните возникший эффект.

4. Механизм действия антикоагулянтов непрямого действия.

5. Противопоказания для препарата.
Задача №3

Женщине, страдающей анемией, были рекомендованы препараты железа. Больная опасается их принимать, так как после приема данных лекарственных препаратов у нее темнеет эмаль зубов. 
1. Назначьте другой препарат железа?

2. В какой лекарственной форме их следует выдать, если учесть способность железа нарушать состояние зубной эмали?

3. Где происходит всасывание железа?

4. Какое железо лучше всасывается?

5. Противопоказания для препарата.
Задача №4

В приемное отделение больницы поступил ребенок. Со слов родителей, жалобы на плохой аппетит, не прибывает в весе. При осмотре; кожа и слизистые оболочки бледные с субиктеричным оттенком. На коже геморрагии. В крови — гранулоцитопения, тромбоцитопения, иногда эозинофилия. Костный мозг богат клетками — мегалобластами (до 70 % всех эритронормобластов), анемия. Поставлен диагноз — анемия мегалобластического типа. Что вы можете рекомендовать в данном случае?
1. Что вы можете рекомендовать в данном случае?

2. Активная форма витамина В12

3. Способ введения

4. Побочные эффекты

5. Противопоказания для препарата
Задача №5

После  массивной  кровопотери во время операции у больного развился  острый фибринолиз. Несмотря на адекватное возмещение кровопотери  консервированной кровью, явления фибринолиза (кровоточивости) нарастают. Какие  гемостатические средства можно применить в данном случае? Пути введения этих средств?
1. Какие гемостатические средства можно применить в данном случае? 

2. Пути введения этих средств

3. Время действия препарата

4. Побочные действия препарата

5. Противопоказания для препарата
Фармакотерапевтические задачи по теме «Лекарственные средства влияющие на систему крови»
Выписать рецепт

Изложить механизм действия
1. Препарат  железа  для  внутривенного  введения. 

2. Антикоагулянт прямого действия.
3. Средство  для  остановки кровотечения при хирургическом вмешательстве.
4. Средство, стимулирующее  лейкопоэз.
5. Препарат  железа  в  порошках. 

6. Синтетический заменитель витамина К, укажите случаи применения.
7. Антиагрегант, обладающий  коронарорасширяющим  действием.
8. Кислота  ацетилсалициловая  в  качестве  антиагреганта .
9. Средство  для  растворения  (лизирования) тромбов .
10. Средство, применяемое при гиперхромной анемии.
11. Препарат  кобальта .
12. Средство  для  остановки  капиллярного  кровотечения .
13. Антифибринолитическое средство, стимулирующее  детоксикационную  функцию  печени.

14. Антикоагулянт непрямого действия.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Выходной тестовый контроль

Выходной контроль

1.  Где  происходит, в  основном, всасывание  железа

1) в желудке    
2) в  тонком  кишечнике    
3) в  толстом  кишечнике 
2.  Основной механизм  всасывания  железа
1) пиноцитоз 
2) фильтрация 
3) пассивная диффузия

4) активный транспорт
3.  молекулярное железо  переходит в ионизированную  форму В среде 
1) в кислой 
2) в щелочной 

3) в нейтральной 
4) любой
4.  Одновременное  назначение  каких  препаратов  способствует  всасыванию  железа
1) вит. А  
2) вит С

3) вит. В 12

4) фолиевая кислота 

5. белок участвующий в переносе железа по кровеносному руслу
1) апоферритин 
2) трансферрин 
3) апоморфин

4) миоглобин

6.  в виде какого комплекса железо проходит кишечный барьер
1) ферритин 
2) гемоглобин 
3) гемосидерин 
4) миоглобин
7.  валентность ионов железа, при котором они способны связываться с белками плазмы крови
1) нулевая валентность
2) двухвалентные 

3) трёхвалентные 
8.  Препараты железа окрашивают зубы в черный цвет потому, что
1) препараты железа оседают на зубной эмали

2) железо взаимодействует с сероводородом, выделяя сульфид железа

3) железо взаимодействует с апоферритином, образуя ферритин

9.  препарат железа для парентерального введения:

1) железа лактат  
2) ферковен   
3) железа закисного лактат
10.  показание к назначению препаратов железа
1) гипохромная анемия        
2) гиперхромная анемия
3) макроцитарная анемия

11.  Коамид назначают при гипохромной анемии потому, что
1) стимулирует эритропоэз и способствует усвоению железа для образования гемоглобина
2) способствует переносу железа по кровеносному руслу

3) нормализует эритропоэз, протекающий по мегалобластическому типу

12.  препараты, применяемые при гиперхромной анемии:

1) коамид
2) цианокобаламин   

3) железа лактат   

4) фолиевая к-та

13.  фармакологический эффект цианокобаламина
1) под его влиянием происходит синтез гема

2) нормализует процессы деления эритроцитов по нормобластичекому типу 

3) стимулирует тромбоцитопоэз
14.   К стимуляторам  лейкопоэза  относятся
1) пентоксил 
2) рибоксин 

3) молграмостим 

4) натрия  гидроцитрат 
15.  препараты, снижающие агрегацию тромбоцитов:

1) простациклин 
2) дипиридамол 
3) аспирин 

4) кальция хлорид 
16.Механизм  антиагрегантного  действия  ацетилсалициловой  кислоты  связан  с
1) потенциированием активности аденозина 

2) ингибированием  фосфодиэстеразы 
3) снижением синтеза простациклина в сосудах
4) снижением синтеза тромбоксана
17. Механизм  действия  дипиридамола связан с
1) потенциированием  активности  аденозина 

2) ингибированием фосфодиэстеразы 

3) угнетением циклооксигеназы

4) снижением синтеза  тромбоксана 
18. К фармакологическим  эффектам  гепарина  относятся
1) антикоагулянтный эффект 

2)  гемостатический эффект 
3) снижение в крови липидов 

4) улучшение  коронарного  кровотока 
19. Отметьте  путь  введения, не  использующийся  для  введения гепарина
1) в вену

2) в  мышцу 

3) подкожно 

4) внутрь
20. При  передозировке  гепарина   используется
1) натрия цитрат 
2)  неодикумарин
3) протамина сульфат 
4) стрептокиназа   
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

А. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

уметь выписывать рецепты на все нижеперечисленные препараты

 Средства, влияющие на эритропоэз: Средства, стимулирующие эритропоэз: железа лактат, коамид, цианокобаламин, кислота фолиевая. Средства, влияющие на лейкопоэз: Средства, стимулирующие лейкопоэз: молграмостим, пентоксил, натрия нуклеинат. Средства, угнетающие агрегацию тромбоцитов: кислота ацетилсалициловая, дипиридамол, тиклопидин. Средства, влияющие на свертываемость крови: Средства, способствующие свертыванию крови: викасол, тромбин. Средства, препятствующие свертыванию крови: гепарин, неодикумарин, фенилин, варфарин. Средства, влияющие на фибринолиз:Фибринолитические средства: стрептокиназа. Антифибринолитические средства: кислота аминокапроновая.

Дополнительно: экзацил, цитрат натрия, "Ферроплекс", синкумар, фраксипарин, протамин сульфат, адроксон, этамзилат, алтеплаза.
иметь представления: о совместимости ЛС, влияющих на систему крови с препаратами других фармакологических групп.

Б. Распределите лекарственные средства согласно алгоритмам

гепарин, неодикумарин, синкумар фенилин, варфарин кислота ацетилсалициловая, дипиридамол, тиклопидин, пентоксифиллин
	Атиагреганты:
	Антикоагулянты:

	Повышают содержание ↑цАМФ:
	Задерживают ионы калия в организме:

	Улучшают эластичность эритроцитов
	Инактивирует только фактор Ха:


7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

НИРС по темам: «Клинико-фармакологический подход к выбору прямых и непрямых антикоагулянтов», «Лекарственная терапия тромболитиками в лечении инфаркта миокарда»

Рекомендованная литература по теме занятий:

- основная: 

1. Харкевич, Д. А. Фармакология: учебник / Д. А. Харкевич. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.
2. Фармакология: учебник для вузов / ред. Р. Н. Аляутдин. -   М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.
- дополнительная:

1. Фармакология: руководство к лабораторным занятиям: учебное пособие / Р. Н. Аляутдин и др. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Машковский, М. Д. Лекарственные средства: справочник / М. Д. Машковский. - М.: Новая волна, 2010.

- электронные ресурсы:

1. Фармакология: сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 3 курса, обучающихся по спец. 060101 - Лечебное дело / сост. В. В. Гребенникова [и др.]. - Красноярский медицинский университет. - Красноярск: КрасГМУ, 2011.
2. Фармакология: сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 3 курса, обучающихся по спец. 060101 – Лечебное дело/ сост. В. В. Гребенникова [и др.]. - Красноярский медицинский университет. - Красноярск: КрасГМУ, 2011.
3. Международная классификация болезней МКБ-10(краткий вариант в трех частях) // Справочно-правовая система «Консультант Плюс». – СПС Консультант Плюс, 2011.

4. Об обращении лекарственных средств : Федеральный закон от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ // Справочно-правовая система «Право.ру». - СПС  Право.ру, 2011.

5. Регистр Лекарственных Средств России РЛС : электронная энциклопедия лекарств / ред. Г.Л. Вышковский. - Система справочников «Регистр лекарственных средств России», 2009.
Занятие № 27
1. Тема: Рубежный контроль «Лекарственные средства, влияющие на исполнительные органы»
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

Разновидность занятия: традиционный, «вопрос-ответ», беседа, упражнение, работа с наглядным пособием. 

Метод обучения: объяснительно-иллюстративный,  репродуктивный.
3. Значение темы Раздел частной фармакологии посвящен лекарственным средствам (ЛС), влияющим на исполнительные органы. Данные вещества часто используются в практической медицине при нарушении внутренних органов.
4.  Цели обучения: 
- общая обучающийся должен обладать 
общекультурными компетенциями (ОК) и профессиональными компетенциями:

· способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК-1),

· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. (ОК-5).
· способностью и готовностью анализировать результаты естественнонаучных, медико-биологических, клинико-диагностических исследований, использовать знания основ психологии человека и методов педагогики в своей профессиональной деятельности, совершенствовать свои профессиональные знания и навыки, осознавая при этом дисциплинарную, административную, гражданско-правовую, уголовную ответственность. (ПК-4).
способностью и готовностью интерпретировать результаты современных диагностических технологий, понимать стратегию нового поколения лечебных и диагностических препаратов, методов диагностики и лечения. (ПК-7). 
- учебная знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты; общие принципы оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств;
- уметь –  пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности; анализировать действие лекарственных средств по совокупности их фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического лечения; выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний, исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики; оценивать возможные проявления при  передозировке лекарственных средств и способы их устранения;

- владеть - навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

4. Место проведения практического занятия учебная комната, 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тестовые задания по теме 
Вариант 1

1. Наркотическое противокашлевое средство

1) либексин

2) тусупрекс

3) кодеин

4) бемигрид
2. Состав беродуала

1) серевент+фликсотид

2)  фенотерол+ипратропия бромид

3)  формотерол +будесонид
4)  фенотерол+ будесонид
3. Сердечные гликозиды применяют при 

1)  артериальной гипертонии

2)  стенокардии

3)  сердечной недостаточности

4) тахикардии

4.Основной побочный эффект анаприлина:

1) повышение ад. 

2) брадикардия.

3) спазм гладкой мускулатуры бронхов

4) антиангинальное действие
5. К средствам, блокирующим вегетативные ганглии относятся: 

1) пентамин 

2) люменал

3) празозин

4) резерпин

6. К венотоникам полусинтетическим производным рутина относится:
5) детролекс

6) троксевазин

7) эскузан

8) веноплант

7. ранитидин относится к группе:

1) М-холиноблокаторы

2)  М1-холиноблокаторы
3) Н-холиноблокаторы

4)  Н2-гистаминоблокаторы

8.препараты, усиливающие  сократительную активность миометрия:

1) окситоцин 

2) папаверин
3) панангин

4) дибазол 

9.Основной механизм  всасывания железа:

1) пиноцитоз              
2) фильтрация   
3) пассивная  диффузия
4) активный  транспорт
10. фибринолитические средства:

1) аминокапроновая кислота   
2)  фибриноген

3) стрептолиаза 
4)  викасол

Вариант 2

1. Стимулятор дыхания смешанного типа действия

1) кофеин

2) цититон
3) кордиамин
4) этимизол
2. При интоксикации сердечными гликозидами используют:
1) препараты калия 

2) препараты кальция

3) кортикостероиды
4) витамины

3.Побочный эффект верапамила
1) ангинозные боли

2) усиление сердечной недостаточности

3) тахикардия
4) головокружение

4. К средствам, блокирующим кальциевые каналы относятся:

1) анаприлин 

2) фенотерол. 

3) дилтиазем. 

4)  сустак
5.ноотропное средство это
1) циклодол

2) пирацетам /ноотропил/

3) аминазин

4) галоперидол

6. препарат центрального действия:

1) клофелин 

2) фенигидин

3) моксонидин

4) каптоприл

7.Механизм действия омепразола:

1) угнетает функцию протонового насоса 

париетальных клеток 

2) блокирует м-холинорецепторы
3) блокирует н-холинорецепторы
4) блокирует м1-холинорецепторы

8.АЛМАГЕЛЬ ВЫЗЫВАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЭФФЕКТ:

1) нейтрализут соляную кислоту. 
2) способствует желчеотделению.

3) повышает синтез соляную кислота 
4) повышение слюноотделения

9. К группам средств, обладающих токолитическим  действием, относятся:

1) адреноблокаторы 
2) 2.простагландины 

3) бета2-адреномиметики 
4) симпатолитики 
10. всасывание железа происходит, в основном В: 

1) желудке
2) тонком кишечнике 
3) толстом кишечнике 
4)  ротовой полости
5.2. Основные понятия и положения темы 

Заключительное занятие по теме «Лекарственные средства, влияющие на функции исполнительных органов» отражает вопросы, практические задания, список лекарственных веществ по разделам:

1. Лекарственные средства, влияющие на функции органов дыхания

2. Антиангинальные средства и средства, влияющие ни мозговое кровообращение.
3. Кардиотонические и противоармические средства

4. Антигипертензивные и антигипотензивные средства. Венотропные (флеботропные) средства. 
5. Лекарственные средства, влияющие на функции органов пищеварения.
6. Лекарственные средства, влияющие на функции органов пищеварения.
7. Лекарственные средства, влияющие на систему крови.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Задание по теме

Задание№1

заключительное занятие по теме «Лекарственные средства,влияющие на исполнительные органы» 

К заданиям  №1-4: 

· выписать  рецепт  на  лекарственное средство

· указать групповую принадлежность

· изложить фармакодинамику и показания

1.  Средство, применяемое при гипохромной анемии для парентерального введения

2. Средство, повышающее аппетит

3. Средство, усиливающее сократительную активность миометрия
4. Слабительное средство при остром отравлении

5. Строфантин – характеристика по алгоритму
Задание№2

заключительное занятие по теме «Лекарственные средства,влияющие на исполнительныеорганы» 

К заданиям  №1-4: 

· выписать  рецепт  на  лекарственное средство

· указать групповую принадлежность

· изложить фармакодинамику и показания
1. Препарат наперстянки шерстистой

2. Средство, блокирующее кальциевые каналы

3. Осмотически активный диуретик

4. Антиферментное средство при остром панкреатите

5. Динопрост – характеристика по алгоритму

Задание№3
заключительное занятие по теме «Лекарственные средства,влияющие на исполнительныеорганы» 

К заданиям  №1-4: 

· выписать рецепт  на лекарственное средство

· указать групповую принадлежность

· изложить фармакодинамику и показания
1. Средство, применяемое при недостаточности экскреторной функции поджелудочной железы

2. Средство, повышающее тонус миометрия

3. Стимулятор дыхания прямого механизма действия, с угнетающим влиянием на кору головного мозга (для инъекций)

4. Средство, применяемое при интоксикации сердечными гликозидами

5. Клофелин – характеристика по алгоритму

Задание№4
заключительное занятие по теме «Лекарственные средства,влияющие на исполнительныеорганы» 

К заданиям  №1-4: 

· выписать рецепт  на лекарственное средство

· указать групповую принадлежность

· изложить фармакодинамику и показания
1. Препарат горицвета весеннего

2. Антиагрегант, обладающий коронарорасширяющим действием

3. Калийсберегающий диуретик

4. Антагонист антикоагулянтов косвенного механизма действия

5. Верапамил – характеристика по алгоритму 

Задание№5
заключительное занятие по теме «Лекарственные средства,влияющие на исполнительныеорганы» 

К заданиям  №1-4: 

· выписать рецепт  на лекарственное средство

· указать групповую принадлежность

· изложить фармакодинамику и показания
1. Нитрат для купирования приступа стенокардии

2. Средство, применяемое при угрозе выкидыша

3. Средство энтерального введения для лечения гипохромной анемии

4. Противорвотное средство

5. Гепарин – характеристика по алгоритму

Задание№6
заключительное занятие по теме «Лекарственные средства, влияющие на исполнительныеорганы» 

К заданиям  №1-4: 

· выписать рецепт  на лекарственное средство

· указать групповую принадлежность

изложить фармакодинамику и показания
1. Средство для лечения хронической сердечной недостаточности

2. Антацидное средство

3. Средство для лечения гиперхромной анемии

4. Средство для остановки кровотечения при повышенной фибринолитической активности

5. Эуфиллин – характеристика по алгоритму

Задание№7
заключительное занятие по теме «Лекарственные средства, влияющие на исполнительныеорганы» 

К заданиям  №1-4: 

· выписать рецепт  на лекарственное средство

· указать групповую принадлежность

изложить фармакодинамику и показания
1.Средство для оказания помощи при острой сердечной недостаточности

2. Нитрат для предупреждения приступов стенокардии

3. Салуретик для усиления эффекта гипотензивных средств

4 Препарат травы термопсиса

5.Омепрозол – характеристика по алгоритму

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

А. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1. Механизмы стимулирующего влияния веществ на дыхание.
2. Показания к применению средств из группы стимуляторов дыхания.

3. Применение и побочные эффекты противокашлевых средств.

4. Локализация и механизмы отхаркивающего действия различных препаратов.

5. Фармакодинамика хинидина сульфата.

6. . Фармакодинамика антагонистов кальция.

7. . Механизм противоаритмического эффекта сердечных гликозидов.

8. Механизм антиаритмического действия препаратов калия.

9. Объясните механизм прямого действия нитроглицерина на стенку сосудов на клеточном уровне.
10. Какое влияние оказывает нитроглицерин на сократимость миокарда?

11. Объясните механизм действия верапамила, укажите отличительные особенности его от механизма действия фенигидина.

12. Объясните механизм антиангинального действия амиодарона.

13. Объясните антиангинальный эффект бета-блокаторов.

14. Назовите побочные эффекты бета-блокаторов.

15. Какими побочными эффектами обладает циннаризин? 

16. Что является показанием для назначения винпоцетина?

17. Назовите препараты, влияющие на ренин-ангиотензивную систему.

18. Как действует клофелин на альфа-адренорецепторы?

19. Назовите побочные эффекты при применении ганглиоблокаторов.

20. Объясните механизм гипотензивного действия симпатолитиков.

21. Укажите механизм действия натрия нитропруссида.

22. Какие препараты относятся к активаторам калиевых каналов?

23. Объясните механизм гипотензивного действия лозартана.

24. Объясните необходимость применения диуретиков при повышении АД?

25. Объясните механизм гипотензивного действия магния сульфата.

26. Какие препараты используют при гипотензии, связанной со снижением сократительной способности сердца?

27. Как изменяется эффект дофамина при увеличении дозы?

28. Какие вещества относятся к венотоникам

29. Укажите механизм действия детралекса?

30. 1. Механизм действия лекарственных средств, стимулирующих аппетит. Действие некоторых психотропных средств на аппетит.
31. Значение Н2-рецептров в ЖКТ. Механизм действия Н2-блокаторов.

Их влияние на миокард и миометрий.

32. Особенности действия ингибиторов протонового насоса. Фармакоки
нетика омепразола.

33.  Сравнительная характеристика антацидных средств.

34. Лекарственные средства, используемые для усиления родовой деятельности.

35. Фармакологические свойства препаратов простагландинов, влияющих на миометрий. Сравнительная характеристика динопроста и динопростона

36. Применение бета-адреномиметиков в качестве токолитических средств (фенотерол).

37. Механизмы действия мочегонных средств, угнетающих функцию эпителия почечных канальцев. Их сравнительная оценка (скорость развития эффекта, эффективность, влияние на ионный баланс) показания, противопоказания, побочные эффекты.

38. Механизм фармакотерапевтического эффекта цианокобаламина, кислоты фолиевой при гипохромных анемиях.

39. Применение веществ, угнетающих агрегацию тромбоцитов.

40. Механизм действия препаратов витамина К, викасола,

41. Механизмы действия гепарина и антикоагулянтов непрямого действия, их применение. Сравнительная характеристика гепарина и фраксипарина.

42. Возможные осложнения при назначении антикоагулянтов.

43. Механизм фибринолитической активности веществ.

44. Показания к применению фибринолитических средств.

45. Особенности действия тканевого активатора профибринолизина (алтеплаза). 

уметь выписывать рецепты на все нижеперечисленные препараты

Перечень препаратов: кордиамин, ферковен, настойка полыни, окситоцин, настой травы горицвета весеннего, нитроглицерин, атропина сульфат, настойка полыни, тромбин, дигитоксин, маннит, контрикал, викасол, панкреатин, эргометрина малеат, этимизол, унитиол, калия хлорид, нитросорбид, дихлотиазид, настой травы термопсиса, цианокобаламин

аминокапроновая кислота, фенотерол, железа лактат, метоклопрамид, магния сульфат, магния оксид, натрия гидрокарбонат, Охарактеризовать по алгоритму фармакологической характеристики следующие препараты клофелин, строфантин, гепарин, динопрост, эуфиллин, верапамил, омепрозол, викасол, цианокобаламин.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

 «Средства антисекреторной терапии при лечении язвенной болезни», «Клинико-фармакологические подходы к лечению артериальной гипертензии, стенокардии, инфаркта миокарда».
Рекомендованная литература по теме занятий:

- основная: 

1. Харкевич, Д. А. Фармакология: учебник / Д. А. Харкевич. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.

2. Фармакология: учебник для вузов / ред. Р. Н. Аляутдин. -   М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.
- дополнительная:

1. Фармакология: руководство к лабораторным занятиям: учебное пособие / Р. Н. Аляутдин и др. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Машковский, М. Д. Лекарственные средства: справочник / М. Д. Машковский. - М.: Новая волна, 2010.

- электронные ресурсы:

1. Фармакология: сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 3 курса, обучающихся по спец. 060101 - Лечебное дело / сост. В. В. Гребенникова [и др.]. - Красноярский медицинский университет. - Красноярск: КрасГМУ, 2011.

2. Фармакология: сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 3 курса, обучающихся по спец. 060101 – Лечебное дело/ сост. В. В. Гребенникова [и др.]. - Красноярский медицинский университет. - Красноярск: КрасГМУ, 2011.

3. Международная классификация болезней МКБ-10(краткий вариант в трех частях) // Справочно-правовая система «Консультант Плюс». – СПС Консультант Плюс, 2011.

4. Об обращении лекарственных средств : Федеральный закон от 12 апреля 2010 года № 61-ФЗ // Справочно-правовая система «Право.ру». - СПС  Право.ру, 2011.

5. Регистр Лекарственных Средств России РЛС : электронная энциклопедия лекарств / ред. Г.Л. Вышковский. - Система справочников «Регистр лекарственных средств России», 2009.
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