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1. Тема занятия «Гиполипидемические и эндотелиотропные средства»
2. Формы работы:
                                                                           
- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Образование ЛПНП в организме. Роль ЛПВП.

2. Принципы фармакотерапии атеросклероза.

3. Классификация проитивоатеросклеротических средств.

4. Механизмы действия статинов. Их сравнительная оценка (скорость развития эффекта, эффективность, влияние на уровень холестерина) показания, противопоказания, побочные эффекты.

5. Механизмы действия секвестрантов желчных кислот. Их сравнительная оценка (скорость развития эффекта, эффективность, влияние на уровень холестерина) показания, противопоказания, побочные эффекты.

6. Никотиновая кислота. Особенности гиполипидемического действия ниацина. Побочные эффекты, противопоказания. Препараты никотиновой кислоты с пролонгированным действием.

7. Механизмы действия фибратов. Их сравнительная оценка (скорость развития эффекта, эффективность, влияние на уровень холестерина) показания, противопоказания, побочные эффекты.

8. Антиоксиданты. Механизм действия.

9. Особенности питания при атеросклерозе как элемент комплексной терапии. Продукты, препятствующие развитию атеросклероза.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- уметь выписать программные препараты в рецептах

Ионообменные смолы  (секвестранты желчных кислот): холестирамин, колестипол.

Фибраты: клофибрат, фенофибрат (липантил), гемфиброзил (гевилон).

Статины (ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы): левостатин (мевакор), симвастатин (зокор), флувастин (лескол), аторвастатин.

Препараты никотиновой кислоты: кислота никотиновая, эндурацин.

Пробукол.

Эндотелиотропные препараты (ангиопротекторы): пармидин.

Антиоксиданты: токоферола ацетат, кислота аскорбиновая.

иметь представления: о совместимости гиполипидемических средств с препаратами других фармакологических групп

5. Рекомендации по выполнению УИРС.

«Современные методы лечения атеросклероза»

«Значение гиполипидемических средств в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний»

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Гиполипидемические средства:

1. статины;

2. секвестранты желчных кислот;

3. ангиопротекторы;

4. производные фиброевой кислоты;

5. никотиновая кислота.

Ответ: 1,2,4,5

2. Средства, понижающие содержание в крови преимущественно холестерина (ЛПНП):

1. производные фиброевой кислоты;

2. статины;

3. секвестранты желчных кислот;

Ответ: 2,3

3. Средства, понижающие содержание в крови приемущественно триглицеридов (ЛПНП):

1. секвестранты желчных кислот;

2. статины;

3. производные фиброевой кислоты.

Ответ: 3

4. Средства, понижающие содержание в крови холестерина (ЛПНП) и триглицеридов (ЛПНП):

1. статины;

2.секвестранты желчных кислот;

3. кислота никотиновая.

Ответ: 3

5. Эндотелиотропное средство (ангиопротектор):

1. пробукол;

2. кислота никотиновая;

3. пармидин.

Ответ: 3

6. Ингибиторы 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазы:

1. правастатин;

2. симвастатин;

3. гемфиброзил;

          4. ловастатин;

          5. холестирамин.

Ответ: 1,2,4,5

7. Секвестрант желчных кислот:

1. пармидин;

2. гемфиброзил;

3. ловастатин;

          4. холестирамин.

 Ответ: 4

8. Атерогенные липопротеины:

1. ЛПНП;

2. ЛПВП;

3. ЛПОНП;

          4. ЛППП.

Ответ: 1,3,4

9. Антиатерогенные липопротеины:

1. ЛПОНП;

2. ЛППП;

3. ЛПНП;

          4. ЛПВП.

Ответ: 4

10.  Содержание в крови атерогенных липопротеинов снижают:

1. Статины;

2. секвестранты желчных кислот;

3. фибраты;

          4. пармидин;

          5. кислота никотиновая.

Ответ: 1,2,3,5

11.  Повреждению интимы сосудов препятствует:

1. кислота никотиновая;

2. клофибрат;

3. холестирамин;

          4. пармидин.

Ответ: 4

12.  Повреждению интимы сосудов препятствует:

1. кислота никотиновая;

2. клофибрат;

3. холестирамин;

          4. пармидин.

Ответ: 1,3

13.  Статины:

1. оказывают антиоксидантное действие;

2. ингибируют 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазу;

3. подавляют синтез холестерина в печени;

          4. компенсаторно увеличивают число ЛПНП-рецепторов в печени.

Ответ: 2,3,4       

14.  Статины в плазме крови снижают преимущественно содержание:

1. ЛПОНП;

2. ЛПНП;

3. ЛПВП;

 Ответ: 2

15.  Статины в плазме крови содержание ЛПВП:

1. не изменяют;

2. уменьшают;

3. увеличивают.

Ответ: 3

16.  Холестирамин:

1. ингибирует 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазу;

2. увеличивает синтез холестерина в печени;

3. уменьшает в кишечнике всасывание желчных кислот и холестерина;

4. увеличивает в печени содержание рецепторов ЛПНП;

5. снижает в крови преимущественно уровень ЛПНП

Ответ: 2,3,4,5

17.  Под влиянием холестирамина преобладает:

1. увеличение синтеза холестерина в печени по сравнению с его выведением;

2. увеличение выведения холестерина по сравнению с его синтезом в печени;

3. снижение уровня ЛПНП;

4. снижение уровня ЛПОНП

Ответ: 2,3 

18.  Пробукол:

1. повышает активность липопротеинлипазы;

2. уменьшает окисление ЛПНП и их атерогенность;

3. уменьшает содержание в плазме крови ЛПОНП;

4. уменьшает содержание в плазме крови ЛПНП;

5.уменьшает содержание в плазме кровиЛПВП.

Ответ: 2,4,5

19.  Производные фиброевой кислоты:

1. ингибируют 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазу ;

2. ингибируют синтез холестерина в печени;

3. повышают активность липопротеинлипазы эндотелия сосудов;

4. увеличивают число рецепторов ЛПНП в печени;

5. стимулирует эндоцитоз ЛПНП в печени.

Ответ: 2,3,4,5

20.  Кислота никотиновая:

1. понижает активность внутриклеточной липазы;

2. повышает активность внутриклеточной плазмы;

3. угнетает липолиз в жировой ткани;

4. активирует липолиз в жировой кани;

5. снижает поступление  жирных кислот к печени.

Ответ: 1,3,5

21.  Нарушают синтез холестерина в печени, ингибируя фермент 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазу:

1. пармидин;

2. правастатин ;

3. ловастатин;

4. холестирамин;

5. флувастатин.

Ответ: 2,3,5

22.  Биосинтез триглицеридов угнетает:

1. холестирамин;

2. пармидин;

3. кислота никотиновая.

Ответ: 3

23.  Статины снижают в плазме крови уровень:

1. ЛПНП;

2. ЛПОНП;

3. ЛПВП.

Ответ: 1,2

24.  Холестирамин снижает:

1. образование желчных кислот;

2. синтез холестерина в печени;

3. уровень ЛПНП в плвзме крови.

Ответ: 3

25.  Пробукол снижает в плазме крови уровень:

1. ЛПНП;

2. ЛПОНП;

3. ЛПВП.

Ответ: 1,3

26.  Кислота никотиновая снижает содержание в крови:

1. ЛПОНП;

2. ЛПНП;

3. ЛПВП.

Ответ: 1,2

27.  Кислота никотиновая повышает содержание в крови:

1. ЛПОНП;

2. ЛПНП;

3. ЛПВП.

Ответ: 3

6. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Определить препарат

1.  Угнетает синтез холестерина в печени, ингибируя 3-гидрокси-3-  метилглутарил коэнзим А редуктазу; компенсаторно увеличивает число  ЛПНП-рецепторов; снижает, преимущественно, уровень ЛПНП в плазме крови:
2.  Задерживает всасывание и увеличивает  выведение холестерина в  кишечнике; компенсаторно увеличивает синтез холестерина и количество рецепторов ЛПНП в печени; снижает содержание, преимущественно, ЛПНП в плазме крови:
3.  Снижает содержание ЛПНП и ЛПВП в плазме крови; уменьшает окисление ЛПНП и их атерогенность; на уровне триглицеридсодержащих липопротеинов практически не влияет:
4.  Понижает активность внутриклеточной липазы; снижает содержание в крови жирных кислот и их поступление к печени, уменьшает биосинтез триглицеридов и ЛПОНП; снижает содержание в крови ЛПНП; применяют при всех типах гиперлипопротеинемии: 

5.  На уровень липопротеинов в плазме крови на влияет; повышает устойчивость эндотелия сосудов к повреждающим воздействиям; применяют в комплексном лечении атеросклероза сосудов.
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



