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1. Тема № 19: Снотворные, противосудорожные, противопаркинсонические средства.

2. Значение изучения  темы: Снотворные средства применяются при различных формах нарушения сна. В качестве снотворных используются препараты разных фармакологических групп, но основное значение имеют снотворные, производные бензодиазепинов. С учетом большой распространенности патологических процессов, сопровождающихся судорожными реакциями, значимость противосудорожных препаратов чрезвычайно высока.  Противосудорожные средства применяют для предупреждения или уменьшения судорог или соответствующих им эквивалентов, возникающих при эпилепсии, а также при судорогах симптоматического характера

часто случающихся в медицинской практике и особенно в педиатрической практике.

3. Цели занятия: На основе теоретической и практической подготовки, обучающийся должен знать: перечень препаратов названных групп, их классификацию, фармакодинамику, фармакокинетику, побочные эффекты;

уметь выписывать рецепты на все нижеперечисленные препараты;

иметь навыки выписывания рецептов на различные лекарственные формы

иметь представления о совместимости снотворных, противосудорожных и противопаркинсонических  средств с препаратами других фармакологических групп 

4. План изучения темы.               

4.1.Краткое содержание темы: 

 Снотворные средства применяют при различных формах нарушений сна. Основное требование предъявляемое к этой группе препаратов – минимальное влияние на структуру сна. Под структурой сна понимают чередование фаз сна (засыпание, медленноволновой сон, быстроволновой сон. Фаза медленноволнового сна определяет ощущение удовлетворенности сном, фаза быстроволнового сна характеризуется возникновением сновидений. После отмены препаратов, укорачивающих фазу быстрого сна, возникает феномен «отдачи» - компенсаторное пролонгирование этой фазы, что сопровождается красочными сновидениями, как правило, неприятными (кошмарными).

      Эпилепсия – распространенное тяжелое заболевание. Лечение эпилепсии преимущественно симптоматическое. Противосудорожные препараты способны прекратить припадки или уменьшить их частоту. Средств полного излечения эпилепсии не существует.

Перечень препаратов:
Снотворные средства: нитразепам, флунитразепам, мидазолам, этаминал-натрий, реладорм, зопиклон (имован), золпидем (ивадал), доксиламин (донормил)

Противосудорожные средства: фенобарбитал, диазепам, натрия оксибутират, магния сульфат.

Противоэпилептические средства: фенитоин (дифенин), натрия вальпроат (депакин), карбамазепин (тегретол), клоназепам (антелепсин), этосуксимид, ламотриджин (ламиктал), вигабатрин, тиагабин.

Противопаркинсонические средства: леводопа, мидантан, циклодол, бромокриптин, селегилин.

        Ключевые вопросы учебной программы:

1. Классификация снотворных средств по химической структуре

2. Возможные механизмы снотворного действия, влияние на структуру сна

3. Антагонисты снотворных средств бензодиазепинового ряда (флумазенил)

4. Побочное действие снотворных средств, возможность развития лекарственной зависимости

5. Острое отравление снотворными и принципы его фармакотерапии.

6. Фармакодинамика и фармакокинетика противоэпилептических средств.

7. Особенности действия карбамазепина, натрия вольпроата.

8. Побочные эффекты противоэпилептических средств и меры их предупреждения.

9. Основная направленность действия противопаркинсонических средств (леводопа, мидантан, циклодол).

4.2. Исходный контроль знаний.

Тесты для входного контроля по теме: «Противосудорожные, противоэпилептические и

противопаркинсонические средства. Психотропные средства с угнетающим типом действия».

                 Вариант 1

1. Лекарственный препарат, обладающий выраженным противосудорожным и снотворным действием:

                    а) дифенин  б) ламотриджин  в) фенобарбитал  г) карбамазепин.

2. Для предупреждения больших судорожных припадков применяется преимущественно:

                    а) дифенин   б) ламотриджин   в) этосуксимид

3. Противопаркинсоническим действием обладает:

                    а) натрия вальпроат   б) карбамазепин  в) леводопа

4. Снотворным  действием обладают:

                    а) дифенин   б) нитразепам   в) зопиклон    г) донормил

5. Препараты, производные бензодиазепинов применяются:

                    а) при неврозах   б) при бессоннице   в) при депрессиях  г) при судорогах

6. Осложнение, возможное при длительном применении фенобарбитала:

                    а) лекарственная зависимость  б) лекарственный паркинсонизм.

7. Эффект, не свойственный транквилизаторам, производным бензодиазепинов:

                    а) миорелаксирующий   б) анксиолитический   в) антипсихотический

8. Транквилизаторы, производные бензодиазепинов являются:

                    а) агонистами бензодиазепиновых рецепторов

                    б) антагонистами бензодиазепиновых рецепторов

Входной тестовый контроль по теме: «Противосудорожные, противоэпилептические и

противопаркинсонические средства. Психотропные средства с угнетающим типом действия».

                 Вариант 2

1. Лекарственный препарат, обладающий выраженным анксиолитическим и снотворным  действием:

                    а) дифенин  б) диазепам  в) фенобарбитал  г) карбамазепин.

2. Для предупреждения малых судорожных припадков применяется преимущественно:

                    а) дифенин   б) фенобарбитал   в) этосуксимид

3. Противопаркинсоническим действием обладают все, кроме:

                    а) аминазин    б) мидантан   в) бромокриптин  г) леводопа

4. Анксиолитическим действием обладают:

                    а) диазепам   б) нитразепам   в) дроперидол    г) фенобарбитал

5. Золпидем и зопиклон применяются:

                    а) при неврозах   б) при нарушениях сна   в) при депрессиях  г) при рвоте 

6. Осложнение, возможное при длительном применении транквилизаторов:

                    а) лекарственная зависимость  б) лекарственный паркинсонизм.

7. Транквилизаторы, производные бензодиазепинов являются:

                    а) агонистами бензодиазепиновых рецепторов

                    б) антагонистами бензодиазепиновых рецепторов

8. Действие наркозных средств потенцируют:

                     а) мидазолам   б) диазепам

4.3. Самостоятельная работа по теме: Решение тестовых заданий по теме, кроссворда.

            Тесты по теме: « Противосудорожные,противоэпилептические 

                                          и противопаркинсонические средства».

1. К каким видам терапии следует отнести терапию судорожных реакций?

              1.Симптоматическая.    2. Заместительная. 3. Этиотропная .  

              4. Патогенетическая.

2. Механизм действия противосудорожных средств связывают:

1. С угнетением нейронов эпилептогенного очага.

2. С подавлением иррадиации возбуждения путем нарушения синаптических контактов в ЦНС.

3. С истощением энергетических ресурсов нервной ткани.

3.  Отметить противосудорожные средства мало угнетающие дыхание.

1. Фенобарбитал.  2. Натрия оксибутират.  3. Сибазон. 4.  Хлоралгидрат.

                                  5. Магния сульфат.

4.Отметить противосудорожные средства, существенно угнетающие дыхание.

             1.Фенобарбитал.   2. Натрия оксибутират.  3. Сибазон. 4. Хлоралгидрат.

5. При каких судорожных реакциях прибегают к введению наркозных барбитуратов и миорелаксантов?

1. Судороги при гипокальциемии.   2.Судороги при гипогликемии.

2. Стойкие тяжелые судороги не устраняемые другими 

противосудорожными средствами.

6. С чем связывают противосудорожное действие натрия оксибутирата?

1. С влиянием на ГАМК-Б –рецепторы и, следовательно, уменьшением выделения  возбуждающих медиаторов из пресинаптических 

     окончаний.

2. С влиянием на  ГАМК-А-рецепторы и последующим постсинап-

    тическим торможением

3. С влиянием на ГАМК-А-рецепторы и последующим     

    постсинаптическим возбуждением. 

7. Какие свойства натрия оксибутирата повышают ценность этого препарата 

при выборе его в качестве противосудорожного средства?

1. Длительность действия.

2. Более сильное угнетение ЦНС по сравнению с другими препаратами.

3. Способность ГОМК поддерживать функцию ЦНС в условиях гипоксии.

8. Отметить положительные свойства фенобарбитала, как противосудорожного средства.

1. Быстрое наступление эффекта.

2. Защита мозга от ишемической гипоксии.

3. Уменьшение образования  и активности свободных радикалов кислорода в ишемизированных участках.

9. Принцип действия лидокаина при судорожных реакциях.

1. Нормализует проницаемость ионов через клеточные мембраны.

2.  Вызывает сильное угнетение ЦНС.

3.  Обладает антигипоксическим действием.

10.С чем связывают механизм противосудорожного действия магния 

сульфата?

1. С повышением чувствительности ГАМК-рецепторов к ГАМК.

2.  С подавлением высвобождения ацетилхолина из пресинаптических мембран центральных и периферических холинергических

                 синапсов.

11.Отметить препараты, применяемые при больших судорожных припадках.

1. Этосуксимид.   2. Дифенин.   3. Фенобарбитал. 4. Клоназепам.

12.Отметить наиболее эффективные средства при малых судорожных 

     припадках.

1. Клоназепам.  2. Этосуксимид. 3.Дифенин.  4. Карбамазепин. 

5.Натрия вальпроат.

13.Отметить средство, применяемое для купирования эпилептического 

     статуса.

1. Магния сульфат.  2. Хлоралгидрат. 3. Сибазон.

14.Отметить препараты, эффективные при психомоторных припадках.

1. Дифенин.   2. Карбамазепин. 

             3. Этосуксимид.

15.Отметить механизм, соответствующий указанным препаратам.

1. Дифенин

2. Фенобарбитал          1. Блокада натриевых каналов, ограничение    

                     3.  Сибазон                         поступления ионов  Na  в клетки.

              4.  Натрия вальпроат     2. Активация ГАМК-системы.

              5.   Карбамазепин.

16.Отметить препарат, эффективный при всех формах эпилепсии,

     за исключением генерализованных судорог.

1. Дифенин  2. Этосуксимид 3.Клоназепам 4. Фенобарбитал. 

                   5.   Карбамазепин.            6.Натрия вальпроат.

17.Отметить противоэпилептические средства, вызывающие индукцию 

     ферментов печени.

1. Дифенин

2. Этосуксимид

3. Фенобарбитал

4. Карбамазепин

5. Натрия вальпроат

18. Какое противоэпилептическое средство эффективно при желудочковых аритмиях?

1. Фенобарбитал

2. Дифенин

3. Карбамазепин

4. Этосуксимид.

4.4. Итоговый контроль знаний (решение ситуационных и фармакотерапевтических задач)

 Ситуационные задачи по теме:

№ 1.

       Лекарственное средство, обладающее быстрым началом действия и самым коротким периодом полужизни из всех бензодиазепинов, применяемых в качестве снотворных. Может вызвать дневное беспокойство и эпизоды амнезии.

№ 2

     Ребенку, страдавшему генерализованными эпилептическими припадками, был назначен для курсового лечения фенобарбитал. Ввиду недостаточно выраженного терапевтического эффекта препарата был дополнительно применен дифенин, однако, уменьшения частоты припадков не последовало. У ребенка появились признаки рахита. Почему не наблюдалось усиления противосудорожного действия фенобарбитала дифенином? Как объяснить возникновение рахита?

5. Основные понятия и положения темы:

                1. Набор демонстрационных препаратов

                2. Таблицы, слайды дляоверхеда, мультимедиапроектора

                3. Алгоритм характеристики лекарственного средства

6.Задания для уяснения темы занятия

Перечень практических умений. При решении фармакотерапевтических задач студенты должны уметь выписать программные лекарственные средства в различных лекарственных формах.

Фармакотерапевтические задачи

        Выписать средства, указать групповую принадлежность, изложить механизм действия:

1.Снотворное средство, производное бензодиазепинов

  2.Доксиламин (донормил)

3.Для лечения при большой эпилепсии, психомоторных припадках.

  4.При психомоторных припадках.

  5.При эпилептическом статусе.

  6.Для лечения паркинсонизма из группы центральных холиноблокаторов.

  7.Противоэпилептическое  средство (барбитурат) в форме порошков.

  8.Для применения при малой эпилепсии.

  9.Противопаркинсоническое средство, влияющие на дофаминергические процессы.

 10.Натрия вальпроат в капсулах, указать случай применения.

 11.Для устранения симптоматических судорог.

7.Учебно-исследовательская работа студентов.

       1. Определить группу веществ:

Устраняют чувство тревоги и страха. Способствуют наступлению сна. Не устраняют бред и галлюцинации. Обладают центральным мышечно-расслабляющим действием. Применяются для лечения невротических состояний.

        2. Определить вещество:

Обладает противосудорожным и снотворным действием. Вызывает индукцию микросомальных ферментов печени. При длительном применении возможно развитие кумуляции.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная литература

1.
Фармакология : учебник для вузов / ред. Р. Н. Аляутдин


М. : ГЭОТАР-Медиа
2008

Дополнительная литература

1.
Фармакология : руководство к лабораторным занятиям : учебное пособие / Р. Н. Аляутдин [и др.]
М. : ГЭОТАР-Медиа
2010

2.
Харкевич, Д. А. Фармакология : учебник / Д. А. Харкевич
М. : ГЭОТАР-Медиа


2010

3.
Машковский, М. Д. Лекарственные средства: / М. Д. Машковский 
М. : Новая волна
2010

Электронные ресурсы

1
ЭБС КрасГМУ



2
БД МедАрт



3
БД Ebsco



4
ЭБС Консультант студента


