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ПРЕДИСЛОВИЕ

Данное пособие содержит материал по методическому обеспечению самостоятельной внеаудиторной подготовки студентов 3 курса фармацевтического факультета к практическим занятиям № 10,11,12,13,14,15 и 16  5 семестра.

В пособии формулируются цель занятий, умения, практические навыки и объем знаний, необходимый для их овладения. Пособие содержит вопросы для собеседования, контрольные тесты, ситуационные задачи по фармакокинетике и фармакодинамике лекарственных веществ влияющих на центральную нервную систему, а также письменные задания в виде самостоятельного заполнения образцов учебных таблиц.

Методическое пособие способствует систематизации знаний студентов и наилучшему их усвоению в процессе домашней подготовки к практическим занятиям. Этой цели служат: специально составленные вопросы для усвоения теоретического материала и таблицы для самостоятельного заполнения по фармакокинетике и фармакодинамике лекарственных веществ влияющих на центральную нервную систему. Для самоконтроля исходного уровня усвоения знаний студентам предлагается выполнить задания тестового контроля, сравнив свои ответы с эталонами ответов, приведенными в пособии. Для оценки сформированности знаний и умений студентов, предлагается решение типовых ситуационных задач с последующим обсуждением на практических занятиях. 

Выполнение заданий по рецентуре предполагает повторение правил выписывания врачебных рецептов и письменное оформление прописей  на указанные лекарственные препараты  с последующим проведением  фармакотерапевтического анализа выписанных рецептов.

Занятие №10

Средства, для общей и местной анестезии.

4 часа

Вопросы для собеседования:

                                  Введение в фармакологию препаратов влияющих на ЦНС

1. Особенности синаптической передачи в ЦНС.

2. Химическая классификация и физиологическая роль центральных нейромедиаторов.

3. Принципы фармакологической регуляции функций ЦНС.

4. Основные фармакологические группы средств влияющих на ЦНС.

                                                              Средства для наркоза

1. Понятие о наркозных средствах. Характеристика хирургического наркоза.

2.Классификация средств для наркоза.

3. Средства для ингаляционного наркоза.

3.1. Механизм действия.

3.2. Стадии эфирного наркоза

3.3. Требования к наркозным средствам

3.4. Сравнительная характеристика препаратов по длительности действия, применению и развитию побочных эффектов.

                                                              Местные анестетики

1. Общая характеристика.

2. Механизм действия

3. Зависимость активности препаратов от химической структуры и рН среды.

4. Фармакотерапевтическая классификация

5.Побочные эффекты

6. Взаимодействие с другими лекарственными препаратами.

При разборе теоретического материала  необходимо начать с повторения вопросов , физиологии ЦНС, обращая особое внимание на роль основных ценральных нейромедиаторов  в обеспечении различных видов высшей нервной деятельности.

Необходимо прочно усвоить классификацию, фармакологические эффекты и показания к применению средств для общей и местной анестезии, а также побочные и токсические эффекты, которые могут возникнуть при их применении.

ПРЕПАРАТЫ

Разряд: Средства,действующие  преимущественно на центральную нервную систему

Класс: Средства для наркоза

Группа: Средства для ингаляционного наркоза

Галотан (фторотан). Энфлуран (этран). Изофлуран (форан). Диэтиловый эфир.  Азота закись.

Группа: Средства для неингаляционного наркоза

Кетамин (калипсол). Пропанидид (сомбревин). Пропофол (деприван) Тиопентал-натрий. . Натрия оксибутират.

Разряд: Средства, действующие преимущественно в области чувствительных нервных окончаний

Класс: Средства, понижающие чувствительность нервных окончаний

Группа: Местноанестезирующие средства

Тетракаин (дикаин). Бензокаин (анестезин). Лидокаин ( ксикаин). Прокаин (новокаин). Бупивакаин (маркаин). Артикаин (ультракаин)

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выписать рецепты и отметить показания к применению следующих лекарственных средств:

1.
Новокаин для инфильтрационной анестезии

2.
Ксикаин для проводниковой анестезии

3.
Дикаин для аппликационной анестезии

4.
Анестезин в свечах

ЛИТЕРАТУРА

1.
Фармакология. Под ред. проф. Р.Н. Аляутдина. М., 2005г.
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4. Лекции

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.  Собеседование по теоретическому материалу

4.  Самостоятельная работа по заполнению учебных таблиц

3.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Для каждого лекарственного средства указать международное непатентованное название (МНН), фармакологическую группу и формы выпуска.

Вариант 1                                                   Вариант 2

1.Фторотан                                               1. Анестезин

2. Маркаин                                               2. Тиопентал-натрий    

3. Азота закись                                        3. Новокаин

4. Артикаин                                             4.  Калипсол     

5. Сомбревин                                           5. Дикаин   

6. Ксикаин                                                6. Натрия оксибутират

7. Деприван                                              7. Этран 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств средств для общей и местной анестезии предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу 1 «Сравнительная характеристика средств для ингаляционного наркоза ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2 «Сравнительная характеристика средств для неингаляционного наркоза ».

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Сравнительная характеристика средств для местной анестезии ».

ТАБЛИЦА 1 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СРЕДСТВ

ДЛЯ ИНГАЛЯЦИОННОГО НАРКОЗА
.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры,фармакодинамики, фармакокинетики,применения и форм выпуска наркозных препаратовв.

	          Препараты
	   МНН
	Широта наркотического  

          действия
	Управляемость наркозом 
	Время введения в наркоз

               (мин.)
	             Анальгезия
	       Миорелаксация
	Угнетение вегетативных                      рефлексов
	Побочные эффекты


	Показания к применению
	      Формы выпуска

	
	
	
	
	
	
	
	
	Раздражающее действие
	Кардиодепрессивное действие

Нсибилизация миокарда к катехоламинамн
	Сенсибилизация миокарда к катехоламинам
	Гепатонефротоксическое действие
	
	

	    Эфир

диэтиловый

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фторотан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Этран
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Азота

закись
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СРЕДСТВ

ДЛЯ  НЕИНГАЛЯЦИОННОГО НАРКОЗА
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры,фармакодинамики, фармакокинетики,применения и форм выпуска наркозных препаратов

	       Препараты
	        МНН
	Время введения в наркоз
	Длительность

наркоза
	Диссоциативная

     анестезия
	Повышение устойчивости мозга к гипоксии
	Миорелаксация
	Побочные

эффекты
	    Применение 
	Формы выпуска

	
	
	
	
	
	
	
	Угнетение

дыхания
	Депрессия

после     наркоза
	
	

	 Калипсол
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сомбревин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тиопентал-натрий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Натрия 

оксибутират
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СРЕДСТВ

ДЛЯ  МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры,фармакодинамики, фармакокинетики,применения и форм выпуска местных

анестетиков.

	Препараты
	 МНН
	ААнальгетическая активность
	Токсические

резобтивныеэффекты


	   Применение в анестезии 


	Формы выпуска

	
	
	
	
	Поверхностная
	Инфильтрационная
	Проводниковая
	Спиномозговая
	

	Новокаин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ксикаин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кокаин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дикаин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Анестезин
	
	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

Для успешного решения задач рекомендуем использовать следующую схему логических рассуждений.

1. При введении больного в наркоз с помощью эфира наблюдалось урежение сердечных сокращений вплоть до остановки сердца. Объясните причину остановки сердца. Укажите препараты, которые можно использовать для профилактики этого осложнения. 

2. Больному производится операция холецистэктомия. Наркозное средство эфир. В конце первого часа появились первые признаки удушья. При аускультации в легких прослушиваются множественные влажные хрипы. Объясните причину осложнения. Предложите препарат для его профилактики.

3. У больного травматический отек мозга, гипоксические судороги. Какое из наркозных средств целесообразно использовать для купирования судорог.

4. При фторотановом наркозе у больного наблюдалась брадикардия и снижение артериального давления. Предложите прессорные средства,которые в данной ситуации    будут повышать артериальное давлениея и объясните ваш выбор.

5. Больному с ампутацией нижних конечностей нужно сделать перевязку. Перечислите наркозные средства для обезболивания этой процедуры. Объясните свой выбор.

6. При вправлении вывиха  с использованием пропанидида возникло апноэ. Чем обьясняется данное осложнение. Требует ли оно фармакологической коррекции.

7.  Больного с язвенной болезнью желудка беспокоят боли в эпигастральной области.Врач назначил 0,5% раствор новокаина по 1 столовой ложке 3 раза в день. Оцените целесообразность и эффективность данного назначения с учетом фармакокинетических фармакодинамических свойств новокаина.

8. У больного 20 лет острый аппендицит. Врач – хирург решил оперировать используя метод инфильтрационной анестезии. После введения первых миллилитров 0,5% раствора новокаина больной стал жаловаться на острую слабость, головокружение. Врач продолжал вводить новокаин. Отмеченные выше симптомы нарастали стремительно: гипотония, потеря сознания, коллапс, шок. Укажите причину шока. Перечислите условия безопасного и рационального применения новокаина в медицинской практике.

9. С целью выявления повышенной аллергической чувствительности больному перед операцией сделали кожную пробу с новокаином. Вокруг места инъекции появился отек, покраснение. Каким местным анестетиком можно заменить новокаин в предстоящей операции.

10. При проведении инфильтрационной анестезии с новокаином используется в небольшом количестве адреналин. Объясните целесообразность применения данной комбинации лекарственных средств.

-

ЛИТЕРАТУРА
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мые умениями и навыками в фармакологии снотворных, противосудорожных и противопаркинсонических средств.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий 

объем знаний:

1.  Классификации снотворных, противосудорожных и противопаркинсонических средств.

2.
Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и характерные побочные эффекты снотворных и противосудорожных средств.

3.
Правильное оформление рецептов на основные препараты из групп снотворных и противосудорожных средств.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1.
Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств снотворных и противосудорожных средств выявлять препараты с аналогичным действием на организм.

2.
Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия препараты из разных групп снотворных и противосудорожных средств.

3.
Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  лекарственные препараты из групп снотворных и противосудорожных средств. 

Занятие №11.

Снотворные, противосудорожные и противопаркинсонические средства.

4 часа

                                         Вопросы для собеседования:

                                               Снотворные средства.

1. Понятие о снотворных средствах.

2. Структура физиологического сна.

3. Виды нарушений сна.

4. Классификация снотворных средств по механизму действия и химической структуре.

5. Требования, предъявляемые к снотворным средствам.

6. Снотворные с ненаркотическим типом действия.

6.1. Агонисты бензодиазениновых рецепторов.

6.1.1. Производные бензодиазенина. Механизм действия. Особенности снотворного эффекта и проявлений побочного действия. сравнительная характеристика препаратов.

6.1.2. Препараты другой химической структуры. Особенности снотворного действия и развития побочных эффектов.

7. Снотворные с наркотическим типом действия.

7.1. Производные барбитуровой кислоты.

7.1.1. Механизм действия.

7.1.2. Характер снотворного эффекта.

7.1.3. Побочное действие.

7.2. Острое отравление барбитуратами. Меры помощи.

8. Взаимодействие снотворных препаратов с другими лекарственными средствами.

                                        Противосудорожные средства.

1. Понятие об эпилепсии. Представление о патогенезе.Клинические формы проявления заболевания. 

2. Классификация противоэпилептических средств по механизму действия.

3. Средства, повышающие ГАМК – ергическую активность.

3.1. Барбитураты. Механизм противосудорожного действия.     Фармакокинетика. Показания к применению. Побочные эффекты. Противопоказания.

3.2. Бензодиазенины. Механизм действия. показания к применению. Побочные эффекты.

4.Средства,угнетающие эффекты возбуждения в ЦНС.

      4.1.Блокаторы натриевых каналов. Механизм противосудорожного  действия. Сопутст        вующие эффекты препаратов в ЦНС. Особенности фармакокинетики. Применение. Побочные отрицательные эффекты.  

       4.2.Блокаторы кальциевых каналов Т – типа. Механизм действия. Показания к применения.

5. Фармакотерапевтическая классификация противопаркинсонических средств.

6. Взаимодействие противоэпилептических средств с другими лекарственными препаратами.

                                        Противопаркинсонические средства.

1. Понятие о болезни Паркинсона, синдроме паркинсонизма, лекарственном паркинсонизме.

2. Современные представления о патогенезе болезни Паркинсоне.

3. Основные симптомы паркинсонизма.

4. Классификация противопаркинсонических средств по механизму действия.

5. Средства, стимулирующие дофаминергическую передачу.

5.1. Предшественник дофамина левадопа. Механизм действия. Фармакокинетика. Применение. Побочные эффекты.

5.2. Ингибиторы МАО В . Механизм действия. Применение. Побочное действие.

5.3. Средства, повышающие выделения дофамина. Механизм действия. Применение. Побочные эффекты.

5.4. Агонисты дофаминовых рецепторов. Механизм действия. Применение. Побочные эффекты. 

6. Средства, угнетающие холинергическую передачу. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. Противопоказания. 

7. Взаимодействие противопаркинсанических препаратов с другими лекарственными средствами.

                                                   Препараты

Класс: Снотворные средства.

Группа: Снотворные средства, производные бензодиазепина. Нитразепам, флунитразепам, тиазолам, мидазолам.

Группа: Барбитураты.Фенобарбитал. Этаминал-натрий. Реладорм.

Группа: Снотворные средства разные химических групп. Зопиклон (Имован). Золпидем (Ивадал).

Класс: Противосудорожные средства.

Группа: Производные барбитуратовой кислоты. Фенобарбитал.

Группа: Производные гиндатоина. Фенитоин (Дифенин).

Группа: Сукцинимиды. Этосуксемид.

Группа: Иминостильбены. Карбамазепин (Тегретол).

Группа: Производные бензодиазенина. Клоназепам (Антелепсин).

Группа: Вальпроаты. Кислота вальпроевая (Ацедипрол, Конвулекс, Депакин).

Группа: Ламотриджина. Ламотриджин(Ламиктил).

Группа: Разные противосудорожные и антиспастические препараты. Толперизон (Мидокалм). Баклофен. Тизанидин (сирдалуд). Вигабатрин. Тиагабин.

Класс: Средства для лечения паркинсонизма.

Группа: Противопаркинсонические антихолинергические средства. Тригексифенидил (циклодол). Бипериден.

Группа: Противопаркинсонические дофаминергические препараты. Леводона. Наком. Мидантан. Селегелин (Юмекс).

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите рецепты, укажите  показания к применению следующих лекарственных средств:

1.Фенобарбитал в таблетках и порошках.

2.Нитразепам в таблетках.

3.Диазепам в растворе в ампулах для иньекций.

4.Хлоралгидрат в клизме.

ЛИТЕРАТУРА

1.
Фармакология. Под ред. проф. Р.Н. Аляутдина. М., 2005г.

2.
Базисная и клиническая фармакология. Под ред. Бертрама Г., Катцунга М. СПб.: Бином- Невский диалект, 1998г.

3.
Формулярный справочник лекарственных средств. О.Н. Давыдова и соавт., 1998г.

4. Лекции

мые умениями и навыками в фармакологии снотворных, противосудорожных и противопаркинсонических средств.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий 

объем знаний:

1.  Классификации снотворных, противосудорожных и противопаркинсонических средств.

2.
Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и характерные побочные эффекты снотворных и противосудорожных средств.

3.
Правильное оформление рецептов на основные препараты из групп снотворных и противосудорожных средств.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1.
Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств снотворных и противосудорожных средств выявлять препараты с аналогичным действием на организм.

2.
Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия препараты из разных групп снотворных и противосудорожных средств.

3.
Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  лекарственные препараты из групп снотворных и противосудорожных средств. 

мые умениями и навыками в фармакологии снотворных, противосудорожных и противопаркинсонических средств.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий 

объем знаний:

1.  Классификации снотворных, противосудорожных и противопаркинсонических средств.

2.
Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и характерные побочные эффекты снотворных и противосудорожных средств.

3.
Правильное оформление рецептов на основные препараты из групп снотворных и противосудорожных средств.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1.
Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств снотворных и противосудорожных средств выявлять препараты с аналогичным действием на организм.

2.
Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия препараты из разных групп снотворных и противосудорожных средств.

3.
Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  лекарственные препараты из групп снотворных и противосудорожных средств. 

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Для каждого лекарственного средства указать международное непатентованное название (МНН), фармакологическую группу и формы выпуска.

Вариант 1                                                   Вариант 2

1. Радедорм                                               1. Дормикум

2. Люминал                                               2. Нембутал    

3. Ивадал                                                   3. Имован

4. Дифенин                                                4. Депакин     

5. Антелепсин                                           5. Финлепсин   

6. Мидокалм                                             6. Ламиктал

7.Циклодол                                               7. Мидантан 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике снотворных и противосудорожных средств предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу 1 «Сравнительная характеристика М- холиноблокаторов».

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2 «Сравнительная характеристика ганглиоблокаторов».

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Сравнительная характеристика миорелаксантов».

Таблица 1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СНОТВОРНЫХ  СРЕДСТВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры,фармакодинамики, фармакокинетики,применения и форм выпуска противоэпилептических средств.

	Препараты
	           МНН


	Механизм действия
	Широта снотворного действия
	Длительность снотворного эффекта
	Побочные эффекты
	Применение

Ормы выска
	Формы выпуска

	
	
	
	
	
	Нарушение структуры сна
	Феномен отдачи
	Развитие пристрастия
	
	

	Нитразепам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фенобарбитал
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хлоралгидрат
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, принадлежности к химической группе, фармакодинамики, фармакокинетики,применения и форм выпуска противоэпилептических средств.

	Препараты
	МНН
	Химическая

группа
	Механизм действия
	Побочные эффекты
	Показания к применению
	Формы выпуска

	
 Люминал
	
	
	
	
	
	

	    Дифенин
	
	
	
	
	
	

	    Суксилеп
	
	
	
	
	
	

	    Финлепсин
	
	
	
	
	
	

	    Антелепсин
	
	
	
	
	
	

	    Депакин
	
	
	
	
	
	

	    Ламиктил
	
	
	
	
	
	

	    Мидокалм
	
	
	
	
	
	


Таблица 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТИВОПАРКИНСОНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, фармакодинамики, фармакокинетики,применения и форм выпуска противоэпилептических средств.

	Препараты
	МНН
	Механизм

действия
	Побочные

эффекты
	Применение
	Формы

выпуска

	Дуэллин
	
	
	
	
	

	Депренил
	
	
	
	
	

	Мидантан
	
	
	
	
	

	Парлодел
	
	
	
	
	

	Циклодол
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

1 Больной, страдающий бессонницей, обратился в аптеку с рецептом на люминал. Данного препарата в наличии не оказалось. Какое лекарственное средство может порекомендовать провизор взамен

отсутствующего, если пациент жалуется на поверхностный сон с частыми пробуждениями.

2.На фоне выраженного алкогольного опьянения больной принял фенобарбитал. Смерть наступила ночью, во сне. Объясните, почему сочетание этилового спирта с барбитуратами может привести к смертельному исходу. Какие рекомендации следует давать больному при назначении барбитуратов..

3.В своей квартире была обнаружена женщина 25 лет в коматозном состоянии, у которой выявляется полное отсутствие спиномозговых рефлексов. Кожные покровы синюшные, холодные. Зрачки расширены, на свет не реагируют. Дыхание редкое, поверхностное. Брадикардия. Гипотония, живот мягкий, непроизвольное мочеиспускание. По клиническим симптомам определите групповую принадлежность яда, который вызвал отравление. Предложите препараты для неотложной помощи.

4.Больной пришел в аптеку за снотворным средством.Он отмечает напряжение ,беспокойство медленное засыпание. Какие снотворные препараты провизор должен предложить больному.Указать как правильно их применять.

5.Пациент , страдающий крапивницей  обратился к фармацевту по поводу бессонницы. Какой препарат целесообразно рекомендовать больному в данной ситуации. 

6.
У больного, страдающего эпилепсией, отмечаются большие судорожные припадки. Какие противосудорожные средства следует рекомендовать в данном случае. Отметиь механизы их действия.

7.Какие протовосудорожные препараты следует рекомендовать больным, страдающим  миоклонус-эпилепсией.Описать механизм их действия. Указать формы выпуска и режим дозирования.

8.Перечислить препараты,относящиеся к средствам для лечения симптоматических судорог. Указать механизмы действия препаратов, формы выпуска и особенности применения.

9.Пациенту, страдающему эпилепсией  были рекомендованы для лечения карбамазепин, вальпроевая кислота и клоназепам. Оценить эффективность такого назначения а дать обоснования рациональной схемы  лечения. 

10. Перечислить  препараты ,которые применяются для лечения болезни Паркинсона. Охарактеризовать механизм их действия с учетом патогенеза заболевания. Отметиь побочные Эффекты. 

1.


-

ЛИТЕРАТУРА

1.
Фармакология. Под ред. проф. Р.Н. Аляутдина. М., 2005г.

2.
Базисная и клиническая фармакология. Под ред. Бертрама Г., Катцунга М. СПб.: Бином- Невский диалект, 1998г.

3.
Формулярный справочник лекарственных средств. О.Н. Давыдова и соавт., 1998г.

Занятие №12.

Опиоидные анальгетики. Противокашлевые средства.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия- усвоение объема знаний достаточного для овладения необходимые умениями и навыками в фармакологии опиоидных анальгетиков.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий 

объем знаний:

1.
Классификации  опиоидных анальгетиков

2.
Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и характерные побочные эффекты природных и синтетических  нарокотических анальгетиков.

3.
Правильное оформление рецептов на основные препараты  опиоидных анальгетиков.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1.
Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств опиоидных анальгетиков выявлять препараты с аналогичным действием на организм.

2.
Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия и форме выпуска препараты из разных групп  наркотических анальгетиков.

3.
Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  лекарственные препараты из групп  опиоидных анальгетиков. 

Вопросы для собеседования:

Опиоидные анальгетики.

1. Общая характеристика анальгетиков. Отличия от средств для общей и местной анестезии.

2. Современные представления о механизме формирования болевой реакции.

2.1. Понятие о ноцицептивной  системе. Ноцицепторы. Медиаторы боли. Пути проведения боли.

2.2. Характеристика антиноцицептивной системы. Эндогенные анальгетические пептиды.Опиоидные рецепторы, подтипы их чувствительность к эндогенным лигандам и воспроизводимые эффекты. 

2.3. Механизмы   торможения болевых импульсов. Спинальное и супраспинальное действие. Изменение эмоциональной оценки боли.

3. Классификация анальгезирующих средств.

4. Опиоидные анальгетики.

4.1. Определение понятия.

4.2. Классификация по характеру действия на опиоидные рецепторы.

4.3. Полные агонисты опиоидных рецепторов.

4.3.1. Морфин. Источник получения. Фармакологические эффекты при стимуляции центральных и периферических опиоидных рецепторов. Особенности фармакокинетики. Показания к применению. Отрицательные побочные эффекты. Противопоказания.

4.3.2. Острое отравление морфином. Меры помощи.Антагонисты опиоид-

ных рецепторов.  

4.3.3. Сравнительная характеристика препаратов, синтетических заменителей морфина.

4.4. Частичные агонисты  и агонисты – антагонисты опиоидных рецепторов. Сравнительная характеристика препаратов по механизму действия, анальгетической активности, фармакокинетике, применению и наличию побочных эффектов.

Противокашлевые средства 

1. Характеристика кашлевого рефлекса и его функциональное назначение.

2. Классификация противокашлевых средств по механизму действия и способности вызывать зависимость.

3.
Кодеин.Способы получения. Механизм действия. Применение.Побочные эффек-

ты.

4.
Комбинированные препараты кодеина и их состав. 

5.
Противокашлевые средства центрального ненаркотического действия. Особенности фармакодинамики. Преимущества перед кодеином.

6..Противокашлевые средства периферического действия. Механизм проитвокашлевого эффекта. Применение. Побочное действие

Препараты:

Разряд: Лекарственные средства,действующие преимущественно на центральную нервную систему

Класс: Анальгезирующие средства

Группа: Наркотические (опиоидные) анальгетики. Морфин, омнопон (пантопон), кодеин, этилморфина г/х. Тримеперидин(промедол), фентанил, метадон, трамадол, пентазоцин (фортрал), буторфанол (стадол), налбуфин

Группа: Антагонисты опиатов. Налоксон, налтрексон.

Группа: Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства.

Подгруппа: Ненаркотические противокашлевые средства. Глауцина г/х (глаувент), окселадин (тусупрекс), преноксдиазин (либексин).

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите рецепты, укажите  показания к применению следующих лекарственных средств:

1. Морфина гидрохлорид в ампулах и таблетках-депо.

2. Промедол в ампулах.

3. Кодеин в растворе внутрь.

4. Микстура Бехтерева

5. Кодтерпин.

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Для каждого лекарственного средства указать международное непатентованное название (МНН), фармакологическую группу и формы выпуска.

Вариант 1                                                   Вариант 2

1. Долтард                                                     1. Промедол

2. Фортрал                                                    2. Наркан

3. Стадол                                                       3. Нубаин        

4. Глаувент                                                   4. Тусупрекс

5. Либексин                                                   5. Трамал 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике наркотических (опиоидных) анальгетиков и противокашлевых средств предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте  схему « Механизм болеутоляющего действия морфина» с использованием  предложенногомакета.. 

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 1 « Фармакологические эффекты морфина ».

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 2 «Сравнительная характеристика опиоидных анальгетиков».

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Сравнительная характеристика противокашлевых средств».

Задание 1

МЕХАНИЗМ  БОЛЕУТОЛЯЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ МОРФИНА

Зарисовать макет таблицы. Отметить в ней пути проведения боли. Другими  цветами с помощью линий и стрелок изобразить механизмы  спинального и супраспинального анальгезирующего действия морфина.

	





Кора головного

        мозга.

Средний мозг

Продолговатый мозг



Кожа

Спинной мозг

                                                                                                                                                      Таблица №1

Фармакологические эффекты морфина

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализируйте различия фармакологических эффектов морфина в зависимости от дозы.

	ОРГАНЫ И 

СИСТЕМЫ
	МОРФИН

	
	Терапевтическая доза
	Токсическая доза

	Центральная нервная

 система:

1. Центр болевой чувствительности

2. Дыхательный центр

3. Кашлевой центр

4. Рвотный центр

5. Глазодвигательный центр

6. Ядра блуждающего нерва

7. Мотонейроны спинного мозга

8. Сосудодвигательный центр

9. Центр терморегуляции


	
	

	Дыхательная система:

1.Частота дыхания

2.Глубина дыхания
  Сердечно-сосудистая система:
1.ЧСС

2.Системное АД
                Ж К Т
1.Тонус желче-мочевыводящих

   путей
2.Тонус сфинктеров
3.Диурез
	
	


Примечание: +  - стимулирующее действие;  - - угнетающее действие; О – отсутствие эффекта

Таблица №2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности действия каждого препарата. Определите показания к применению.

	Препараты 
	МНН
	Характер действия на опиоидные рецепторы
	Влияние на психоэмоциональный статус
	Анальгетическая

активность
	Длительность

анальгезии
	Лекарственная

зависимость
	Угнетение

ДЦ
	Показания к применению
	Формы выпуска

	Долтард
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пантопон
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Промедол
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фортрал
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стадол
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Трамал
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: +++ - выраженный эффект; ++ - умеренные эффект; + - слабый эффект
                                                                                                                                                                                           Таблица 3

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТИВОКАШЛЕВЫХ СРЕДСТВ

	Препараты
	МНН
	Механизм 

действия
	Побочные эффекты
	Формы выпуска

	Кодеин
	
	
	
	

	Глаувент
	
	
	
	

	Тусупрекс
	
	
	
	

	Либексин
	
	
	
	

	Дионин
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам

1. В аптеку обратился больной  с целью приобретения трамала. Врач оформил пропись препарата на обычном бланке с указанием выдать его в количестве 20 ампул.  Может  ли провизор в данной ситуации отпустить  больному это лекарственное средство. Указать ошибки, допущенные врачом. . Отметить правильные действия  фармацевта.

2. Больному с закрытым переломом бедра с целью профилактики травматического шока шока был назначен морфин в иньекциях 3 раза в сутки в течение недели. Оценить возможность и последствия такого назначения препарата.

3.  Пациенту  страдающему мочекаменной болезнью при возникновении почечной колики был назначен омнопон . При  этом  характерные  боли  быстро купировались и приступ прекратился. Проанализировать состав омнопона и отметить те алкалоиды, которые определяют эффективность применения данного препарата при почечной колике..

4. При инфаркте миокарда, сопровождающимся интенсивными болями за грудиной, врач назначил таламонал для  устранения болевого синдрома. Какие фармакологические вещества входят в состав таламонала. Дайте обоснование применения таламонала при инфаркте миокарда.

5. Пострадавший в автомобильной катастрофе с признаками травматического шока принял таблетку долтарда по назначению врача. После этого состояние значительно не улучшилось и боли сохранялись. Как можно обьяснить низкую эффективность препарата , анализируя его фармакокинетические свойства. Применение какой  лекарственной формы позволит поучить в данной ситуации более быстры й и выраженный эффект.

6. Женщине с патологической беременностью  необходимо медикаментозное обезболивание родов. Какие средства из группы наркотических анальгетиков следует назначить, чтобы не нарушить родовой деятельности.

7. Заядлого курильщика  на третий  день после операции по поводу острого аппендицита стал беспокоить мучительный болезненный кашель по ночам. В результате появилась бессонница и края раны  стали расходиться. Какие  лекарственные средства можно рекомендовать больному для подавления кашля в данной клинической ситуации.

8. Ребенку 3 лет, страдающему острым бронхитом по поводу кашля врач назначил коделак. Оценить корректность такого назначения и возможные его последствия. Отметить возможность применения других противокашлнвых средств с учетом детского возраста.

9. Больному ежедневно в послеоперационном периоде вводили морфин. На третий день после операции больной жалуется на боли в кишечнике, отсутствие стула. Укажите причины и механизм задержки стула..

10. Вследствие передозировки героина у наркомана появились следующие симптомы острого отравления: точечные зрачки, синюшные кожные покровы, редкое поверхностное дыхание, вздутый живот и задержка мочеиспускания. При оказании медицинской помощи оценить необходимость промывания желудка в данной ситуации.  Указать  фармакологический препарат, который следует назначить в качестве антидота для лечения данного патологического состояния и обьяснить механизм его действия. 

11. В лечении морфинизма врачами-наркологами используется пентазоцин. Обьяснить эффективность действия препарата у больных с физической зависимостью к наркотическим анальгетикам с позиций его фармакодинамики. Оценить возможность применения пентазоцина и других опиоидных анальгетиков у пациентов с явлениями сердечной недостаточности.

12. В настоящеее время в клинической практике наиболее широко в качестве анальгетика применяется трамадол, который имеет  значительные преимущества перед другими  обезболивающими наркотическими средствами. Перечислить и охарактеризовать эти преимущества с учетом места препарата в классификации, правил хранения, особенностей механизма действия и  фармакологических эффектов, а также способов назанчения и лекарственных форм выпуска.

13. В аптеку обратился больной, которому врач назначил кодеин в растворе внутрь. В рецептурной  прописи кодеин был указан в виде основания. Оценить правильность оформления рецепта врачом. Отметить действия провизора в данной ситуации.
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Занятие №13.

Ненаркотические анальгетики. Нестероидные противовоспалительные средства.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия- усвоение объема знаний достаточного для овладения необходимые умениями и навыками в фармакологии анальгетиков – антипиретиков и нестероидных противовоспалительных средств.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий 

объем знаний:

    1. Классификации  нестероидных противовоспалительных средств

2.
Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и характерные побочные эффекты анальгетиков – антипиретиков и нестероидных противовоспалительных средств.

3.
Правильное оформление рецептов на основные препараты ненаркотических  анальгетиков.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1.
Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств ненаркотических  анальгетиков выявлять препараты с аналогичным действием на организм.

2.
Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия и форме выпуска препараты из разных групп ненаркотических анальгетиков.

3.
Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  лекарственные препараты из групп  ненаркотических анальгетиков

Вопросы для собеседования:

1. Понятие о воспалительной реакции. Медиаторы воспаления. Биологическая  роль. Пути синтеза из арахидоновой кислоты. Значение в организме изоферментов ЦОГ-1 и  ЦОГ – 2.

2. Нестероидные противовоспалительные. ( НПВС )

2.1. Классификация НПВС по избирательности и обратимости ингибирующего действия на ЦОГ-1 и  ЦОГ-2

2.2. Механизмы противовоспалительного, жаропонижающего и анальгезирующего действия.

2.3. Сравнительная характеристика препаратов по выраженности противовоспалительного, болеутоляющего и жаропонижающего эффекта.

2.4. Показания к применению.

2.5. Побочные эффекты.

2.6. Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

3. Анальгетики – антипиретики.

3.1. Особенности фармакодинамики по сравнению с опиоидными анальгетиками.

3.2. Производные пиразолона.

3.2.1. Механизм и спектр обезболивающего действия.

3.2.2. Показания к применению.

3.2.3. Побочные эффекты.

3.3. Производные парааминофенола.

3.3.1.  Особенности центрального механизма действия и фармакологические эффекты.

3.2.2.  Показания к применению.

3.2.3. Особенности  биотрансформации парацетамола в организме. Острое отравление. Условия возникновения. Клинические проявления. Меры неотложной помощи.

4. Препараты различных фармакологических групп с анальгетическим компонентом.

4.1. Механизм обезболивающего действия

4.2. Особенности клинического применения.

Препараты:

Разряд: Лекарственные средства,действующие преимущественно на центральную нервную систему


Класс: Анальгезирующие средства

         Группа: Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства 

         Подгруппа: Нестероидные противовоспалительные средства  Кислота ацетилсалициловая  ( Аспи –

                рин), ибупрофен ( Бруфен), диклофенак-натрий ( Ортофен, Вольтарен), индометацин ( Метин-

                дол), пироксикам ( Фельден ), кеторолак (Кетарол), мелоксикам ( Мовалис), нимесулид ( Найз )

                целекоксиб (Целебрекс), рофекоксиб (Виокс).

          Подгруппа: Анальгетики – антипиретики: 

           Производные пара-аминофенола  Парацетамол, колдрекс, солпадеин.

           Производные пиразолона  Метамизол-натрий (Анальгин), баралгин

          Препараты разных фармакологических групп с анальгезирующим эффектом Клонидин, амитрип-

                тилин, карбамазепин, фенитоин, габапентин, баклофен, кетамин, азота закись, соматостаин,            .               дифенилгидрамин.

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите рецепты, укажите  показания к применению следующих лекарственных средств:

1. Ацетилсалициловая кислота

2. Метамизол-натрий в таблетках и ампулах.

3. Диклофенак-натрий в таблетках и в мази.

4. Ибупрофен.

5. Парацетамол в таблетках и ректальных свечах

6. Нимесулид  в таблетках и детской суспензии.

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Для каждого лекарственного средства указать международное непатентованное название (МНН), фармакологическую группу и формы выпуска.

Вариант 1                                                   Вариант 2

1. Аспирин                                                     1.Вольтарен

2. Анальгин                                                    2. Кетарол

3. Метиндол                                                   3. Мовалис        

4. Целебрекс                                                  4. Виокс

5. Бруфен                                                       5. Найз

6. Фельден                                                      6. Парацетамол 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике ненаркотических (неопиоидных) анальгетиков и нестероидных противовоспалительных средств предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу  1« Фармакологические эффекты нестероидных противовоспалительных средств». 

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 2 « Сравнительная характеристика нестероидных противовоспалительных средств».  

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Сравнительная характеристика  анальгетиков-антипиретиков».

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Побочные эффекты нестероидных противовоспалительных средств».

                                                                                                                                                      Таблица №1

Фармакологические эффекты нестероидных противовоспалительных средств

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализируйте особенности механизмов развития  фармакологических эффектов и возможности их использования в медицинской практике.

	Фармакологические

эффекты
	Механизм развития
	Характеристика эффекта
	Использование

в лечебой

практике
	Побочное действие

	Противовоспалительный
	
	
	
	

	Жаропонижающий
	
	
	
	

	Обезболивающий
	
	
	
	

	Диспептический
	
	
	
	

	Антиагрегантный
	
	
	
	

	Угнетение кроветворения
	
	
	
	


Таблица №2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕНАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности действия каждого препарата. Определите показания к применению

	Препараты
	М.Н.Н.
	Избирательность характер влияния на

изоферменты ЦОГ
	Степень выраженности лечебных эффектов
	Применение
	Формы выпуска

	
	
	
	Противовоспалительный
	Жаропонижающий
	Болеутоляющий
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



.

Таблица №3

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  АНАЛЬГЕТИКОВ -АНТИПИРЕТИКОВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности действия каждого препарата. Определите показания к применению

	Препараты
	М.Н.Н.
	Механизм действия
	Анальгетическая

активность
	Показания

к применению
	Побочные

эффекты
	Формы выпуска

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Таблица  № 4

ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ С ДРУГИМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ

 Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте те комбинации лекарственных средств, которые могут вызвать наиболее серьезные осложнения в организме.
	Н.П.В.С.
	Взаимодействующая группа

(препарат)
	Результат взаимодействия

	Все препараты
	Β-адреноблокаторы

Ингибиторы АПФ

Миотропные вазодилататоры


	

	
	Антикоагулянты

 
	

	
	Калийсберегающие диуретики
	

	Ацетилсалициловая кислота
	Антиагреганты.Антикоагулянты.


	

	
	Аминогликозиды
	

	Диклофенак-натрий
	Ацетилсалициловая кислота
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

1. Пациент, страдающий головной  болью, обратился в аптеку  с рецептом на анальгин. Данно-

    го препарата в наличии не оказалось. Провизор предложил приобрести парацетамол. Оце-

    нить корректность такой замены и дать теоретическое обоснование.  

2.В аптеку обратился пациент, которого беспокоят сильные боли в суставах. Указать препара-

   ты ,которые может предложить провизор в данной ситуации и дать этому теоретическое обо-

   снование.

3.Больной ревматоидым артритом длительное время получал противовоспалительный препа-

   рат. Его применение  вызвало появление  подкожных кровоизлияний, бронхоспазм и раздра-

   жение желудка. Какое противовоспалительное средство принимал больной? Указать причи-

   ны перечисленных побочных эффектов.

4.В медицинской практике  часто применяется  лекарственный препарат, который по химической структуре является производным пара-аминофенола, обладает болеутоляющим, жаропонижающим действием и используется при головной боли , а также для снижения  температуры при лихорадке. Указать МНН и наиболее распространенные торговые названия этого лрепарата.

5. При остром отравлении парацетамолом отмечается  некроз  клеток печени и почек.. Какие нарушения  метаболизма  препарата лежат в основе подобного действия. Указать вещества, которые необходимо назначить для лечения  отравления парацетамолом.

6.В хирургии  нередко используется  обезболивающий препарат, который  по химической структуре является  производным фенциклидина, по механизму действия относится к неконкурентным антагонистам NMDA – рецепторов и  вызывает состояние диссоциативной анестезии.

Указать МНН и наиболее распространенные  торговые названия этого препарата.

7. С целью уменьшения боли и сопутствующих вегетативных реакций при проведении операций, при инфаркте миокарда и злокачественных опухолях используется  клонидин. В чем заключается механизм анальгезирующего действия этого препарата? Перечислить другие фармакологические эффекты клонидина .  Отметить его  наиболее известные торговые названия

и формы выпуска.

8. При лечении острых  инфекционных заболеваний  в качестве анальгетиков – антипиретиков

часто используют колдрекс и солпадеин. Перечислить  лекарственные вещества, входящие в состав указанных препаратов. Составить рекомендации для больных  по их применению.

9. В аптеку обратился больной страдающий приступами сильных нейропатических болей и болезненными мышечными спазмами с рецептом на габапентин. Однако такого препарата в наличии не оказалось. Какой препарат может  предложить провизор больному в качестве замены

с учетом идентичного механизма действия и аналогичной клинической  эффективности.

10.В качестве анальгезирующих средств, применяющихся при постгерпетичесой невралгии и фантомных болях  используют амитриптилин и имипрамин. К какой фармакологической группе они относятся?  В чем заключается механизм анальгезирующего действия указанных препаратов. Какие лекарственные средства могут усиливать анальгетический эффект.

ЛИТЕРАТУРА

1.
Фармакология. Под ред. проф. Р.Н. Аляутдина. М., 2005г.

2.
Базисная и клиническая фармакология. Под ред. Бертрама Г., Катцунга М. СПб.: Бином- Невский диалект, 1998г.

3.
Формулярный справочник лекарственных средств. О.Н. Давыдова и соавт., 1998г.
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Занятие №14.

Психотропные средства с психоседативным эффектом.

 Антипсихотические средства. Анксиолитики. Седативные препараты.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия- усвоение объема знаний достаточного для овладения необходимые умениями и навыками в фармакологии  антипсихотических средств, анксиолитиков и седативных препаратов.

.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий 

объем знаний:

    1. Классификации  и номенклатура антипсихотических средств,анксиолитиков и седативных препарартов. 

2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и характерные побочные эффекты антипсихотических средств,анксиолитиков и седативных препарартов.


    3.Правила оформления рецептов на основные препараты из групп антипсихотических средств,анксиолитических и седативных средств.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1.
Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств антипсихотических,анксиолитических и седативных средств, выявлять препараты с аналогичным действием на организм. 

2.
Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия и форме выпуска препараты из групп антипсихотических, анксиолитических и седативных средств..

3.
Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  лекарственные препараты из групп    антипсихотических ,анксиолитических и седативных средств 

Вопросы для собеседования:

1.Психотропные средства. Определение понятия. Средства психоседативного действия. Классификация.

2. Антипсихотические средства( Нейролептики )

2.1. Общая характеристика.

2.2. Современные представления о клинических проявлениях и.механизме развития щизофрении .

2.3. Типичные антипсихотические стредства.

2.3.1.Химическая классификация

2.3.2. Основные фармакологические эффекты в ЦНС и механизм их формирования.

2.3.3. Эффекты в периферической нервной системе и причины их возникновения.

2.3.4. Сравнительная характеристика основных препаратов производных фенотиазина,бутирофенона и тиоксантена по фармакодинамическим , фармакокинетическим свойствам,

применению и наличию побочных эффектов.

2.4.Атипичные антипсихотические средства.

2.4.1. Химическая классификация.

2.4.2. Особенности механизма действия в ЦНС

2.4.3. Сравнительная характеристика препаратов по фармакодинамике и применению.

3. Анксиолитические средства(Транквилизаторы )

3.1. Общая характеристика.

3.2. Химическая классификация

3.3. Производные бензодиазепина.

3.3.1. Механизм действия в ЦНС

3.3.2. Основные фармакологические эффекты.

3.3.3. Сравнительная  фармакокинетическая характеристика.

3.3.4. Показания к применению.

3.3.5. Побочные эффекты.

3.4. Производные  азаспиродекандиона и других химических групп. Особенности механизма,характера анксиолитического действия и применения в медицинской практике. 

4. Седативные средства.

4.1. Общая характеристика

4.2. Представление о неврозе с позиций  теории невризма И.П.Павлова.

4.3. Механизм седативного действия 

4.4. Бромиды. Особенности фармакокинетики. Побочные эффекты.

4.5. Средства растительного происхождения. Особенности фармакодинамики и применения.

4.6. Комбинированные седативные препараты, содержащие фенобарбитал. Состав валокордина и корвалола. Показания к применению.

Препараты:

 Разряд Лекарственные средства,  действующие преимущественно на центральную нерв-    


ную систему

 Класс Психотропные лекарственные средства

Группа Нейролептики

Подгруппа Производные фенотиазина

             Алифатические производные: Хлорпромазин (Аминазин). Левомепромазин (Ти-

              зерцин). 

             Пиперазиновые производные: Перфеназин ( Этаперазин).Трифлуоперазин (Три-

              фтазин). Флуфеназин деканоат ( Модитен-депо)

             Пиперидиновые производные: Пипотиазин ( Пипортил)

Подгруппа Производные бутирофенона: Галоперидол ( Галдол). Дроперидол.

Подгруппа Производные тиоксантена: Хлорпротиксен.

Подгруппа Производные дифенилбутилпиперидина: Пимозид  ( Орап )

Подгруппа Производные бензодиазепина: Клозапин (Азалептин)

Подгруппа Замещенные бензамиды: Сульпирид ( Эглонил )

Подгруппа Производные бензизоксазола : Рисперидон ( рисполепт )

Группа Транквилизаторы  

Подгруппа Производные бензодиазепина: Диазепам ( Сибазон. Седуксен. Релиум ).

              Феназепам.  Лоразепам ( Активан). Хлордиазепоксид ( Элениум). Альпразолам

             ( Ксанакс). Медазепам (Рудотель) 

Подгруппа Антагонисты бензодиазепинов: Флумазенил.

Подгруппа Транквилизаторы разных химических групп: Буспирон. Триметозин ( Триоксазин ) . Амизил (Бенактизин). Тофизопам (Грандаксин)

Группа Седативные средства Препараты валерианы и пустырника. Соли брома. Валокордин.  Корвалол.    

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите рецепты, укажите  показания к применению следующих лекарственных средств:

1. Хлорпромазин в драже и ампулах

2. Трифлуоперазин в таблетках и ампулах

3. Галоперидол в ампулах

4. Диазепам 

5. Натрия бромид 

6. Препараты валерианы лекарственной : настой корневища с корнями валерианы, настойка

    валерианы, экстракт валерианы густой 

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий. 

Вопросы для собеседования:

1. Понятие о воспалительной реакции. Медиаторы воспаления. Биологическая  роль. Пути синтеза из арахидоновой кислоты. Значение в организме изоферментов ЦОГ-1 и  ЦОГ – 2.

2. Нестероидные противовоспалительные. ( НПВС )

2.1. Классификация НПВС по избирательности и обратимости ингибирующего действия на ЦОГ-1 и  ЦОГ-2

2.2. Механизмы противовоспалительного, жаропонижающего и анальгезирующего действия.

2.3. Сравнительная характеристика препаратов по выраженности противовоспалительного, болеутоляющего и жаропонижающего эффекта.

2.4. Показания к применению.

2.5. Побочные эффекты.

2.6. Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

3. Анальгетики – антипиретики.

3.1. Особенности фармакодинамики по сравнению с опиоидными анальгетиками.

3.2. Производные пиразолона.

3.2.1. Механизм и спектр обезболивающего действия.

3.2.2. Показания к применению.

3.2.3. Побочные эффекты.

3.3. Производные парааминофенола.

3.3.1.  Особенности центрального механизма действия и фармакологические эффекты.

3.2.2.  Показания к применению.

3.2.3. Особенности  биотрансформации парацетамола в организме. Острое отравление. Условия возникновения. Клинические проявления. Меры неотложной помощи.

4. Препараты различных фармакологических групп с анальгетическим компонентом.

4.1. Механизм обезболивающего действия

4.2. Особенности клинического применения.

Препараты:

Разряд: Лекарственные средства,действующие преимущественно на центральную нервную систему


Класс: Анальгезирующие средства

         Группа: Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства 

         Подгруппа: Нестероидные противовоспалительные средства  Кислота ацетилсалициловая  ( Аспи –

                рин), ибупрофен ( Бруфен), диклофенак-натрий ( Ортофен, Вольтарен), индометацин ( Метин-

                дол), пироксикам ( Фельден ), кеторолак (Кетарол), мелоксикам ( Мовалис), нимесулид ( Найз )

                целекоксиб (Целебрекс), рофекоксиб (Виокс).

          Подгруппа: Анальгетики – антипиретики: 

           Производные пара-аминофенола  Парацетамол, колдрекс, солпадеин.

           Производные пиразолона  Метамизол-натрий (Анальгин), баралгин

          Препараты разных фармакологических групп с анальгезирующим эффектом Клонидин, амитрип-

                тилин, карбамазепин, фенитоин, габапентин, баклофен, кетамин, азота закись, соматостаин,            .               дифенилгидрамин.

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите рецепты, укажите  показания к применению следующих лекарственных средств:

1. Ацетилсалициловая кислота

2. Метамизол-натрий в таблетках и ампулах.

3. Диклофенак-натрий в таблетках и в мази.

4. Ибупрофен.

5. Парацетамол в таблетках и ректальных свечах

6. Нимесулид  в таблетках и детской суспензии.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Для каждого лекарственного средства указать международное непатентованное название (МНН), фармакологическую группу и формы выпуска.

Вариант 1                                                   Вариант 2

     1. Аминазин                                             1. Галдол

     2. Трифтазин                                           2. Тизерцин         

     3. Орап    
  3. Модитен-депо

     4. Азалептин
  4. Эглонил

     5. Рисполепт
  5. Сибазон

     6. Элениум                                               6. Грандаксин 

     7. Ксанакс                                                 7. Рудотель

     8. Активан                                                 8.Триоксазин    

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

     Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике нейролептиков, транквилизаторов и седативных средств предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу  1« Сравнительная характеристика антипсихотических средств». 

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 2 « Сравнительная характеристика  анксиолитических средств»  

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Сравнительная характеристика  седативных средств».

Таблица №1

Сравнительная характеристика антипсихотических средств.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализируйте особенности фармакодинамики и фармакокинетики указанных препаратов и возможности их использования в медицинской практике.

	Препарат
	МНН
	Химическая      группа
	Механизм действия
	Фарм. эффекты
	Клиническое 

применение
	Формы выпуска

	
	
	
	
	Лечебные


	Побочные
	
	

	Аминазин
	
	
	
	
	
	
	

	Элениум
	
	
	
	
	
	
	

	Активан
	
	
	
	
	
	
	

	Ксанакс
	
	
	
	
	
	
	

	Рудотель
	
	
	
	
	
	
	

	Грандаксин
	
	
	
	
	
	
	

	Триоксазин
	
	
	
	
	
	
	

	Бенактизин
	
	
	
	
	
	
	

	Флумазенил
	
	
	
	
	
	
	


Таблица №2

Сравнительная характеристика анксиолитиков.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализируйте особенности фармакодинамики и фармакокинетики указанных препаратов и возможности их использования в медицинской практике.

	Препарат
	МНН
	Химическая      группа
	Механизм действия
	Фарм. эффекты
	Клиническое 

применение
	Формы выпуска

	
	
	
	
	Лечебные


	Побочные
	
	

	Сибазон
	
	
	
	
	
	
	

	Этаперазин
	
	
	
	
	
	
	

	Пипортил
	
	
	
	
	
	
	

	Галдол
	
	
	
	
	
	
	

	Хлорпротиксен
	
	
	
	
	
	
	

	Орап
	
	
	
	
	
	
	

	Азалептин
	
	
	
	
	
	
	

	Эглонил
	
	
	
	
	
	
	

	Рисполепт
	
	
	
	
	
	
	


Таблица №3

Сравнительная характеристика седативных средств.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализируйте особенности фармакодинамики и фармакокинетики указанных препаратов и возможности их использования в медицинской практике.

	Препараты
	Состав

(хим.формула) 
	Лекарственные

       формы  
	Фармакологи-

ческие

эффекты
	Применение
	Побочное

 действие

	Корневища и корней Валерианы лекар-

ственной
	
	
	
	
	

	Травы пус-         тырника

пятилопаст-

ного
	
	
	
	
	

	Соли брома
	
	
	
	
	

	Корвалол
	
	
	
	
	

	Новопассит
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ФАРМАКОДИНАМИКЕ 

И ФАРМАКОКИНЕТИКЕ


Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

1. Больной страдает острым психозом с продуктивной симптоматикой. Отмечаются бред, галлюцинации  и психомоторное возбуждение. Выберите средства, которые можно использовать для ле-

чения этого заболевания.

2. Больного, участника Чернобыльских событий, получившего облучение, стала беспокоить беспричинная рвота. Предложите препараты для её купирования.

3. При длительном лечении галоперидолом у больного появилась ригидность мышц, возник тремор конечностей и скованность движений. Как называется такое осложнение и с чем связан механизм его развития.

4. Больному, страдающему язвой желудка, назначили наряду с другими веществами аминазин. Какие фармакологические эффекты этого препарата могут оказаться полезными в данной ситуации.

5. При инфаркте миокарда, сопровождающемся интенсивными болями за грудиной, назначили «Таламонал». Можно ли использовать таламонал при инфаркте миокарда? Какие фармакологические вещества входят в его состав?

6. Чувство тревоги, беспокойства, состояние внутреннего напряжения – основные жалобы больного лечащему врачу. После двухнедельного лечения состояние больного значительно улучшилось. Какие лекарственные вещества использовал врач?

7. К врачу обратился шофер с жалобами на тревогу, беспокойство, внутреннее напряжение, которые появляются чаще в конце рабочего дня, беспокойный сон. Врач назначил пациенту диазепам по 1 таблетке 3 раза в день. Правильно ли было сделано назначение препарата? Обоснуйте ваше мнение.

8. Мужчина 30 лет обратился к сексопатологу с жалобами на снижение либидо. Больного также беспокоили запоры, снижение концентрации внимания, замедленная мышечная реакция. Как выяснилось, больной длительное время принимал аминазин. Может ли аминазин вызвать указанные симптомы? Ваше мнение по этому поводу ?

9. У ребенка крупозная пневмония, высокая температура, появились симптоматические судороги. Какие лекарственные препараты следует назначить в данной ситуации. Обоснуйте свой выбор.

10. Обычно в схему лечения больных вирусным гепатитом, сопровождающимся паренхиматозной желтухой включают назначение фенобарбитала. Оцените целесообразность данного назначения с учетом особенностей фармакодинамики фенобарбитала. 

11. У больной токсикоз беременности, который сопровождается часто возникающей рвотой. Какими средствами можно купировать рвоту? Обоснуйте свой выбор. 

12. В результате приёма токсической дозы аминазина у пациента значительно снизилось АД. С чем связан механизм данного осложнения. Какие лекарственные препараты целесообразно назначить для повышения АД в данной ситуации.

13. Больной длительное время по поводу выраженной раздражительности принимал седативный препарат. В результате этого у него появились общая заторможенность , нарушения памяти спе-

цифические высыпания на коже, кашель, насморк  и диаррея. Каким препаратом лечился больной?  
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Занятие №15.

Психотропные средства с психостимулирующим эффектом.       Антидепрессанты
Психостимуляторы. Ноотропные средства.. Аналептики.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия- усвоение объема знаний достаточного для овладения необходимые умениями и навыками в фармакологии  психотропных средств с психостимулирующим эффектом.

.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий 

объем знаний:

    1. Классификации  и номенклатура психостимулирующих средств, антидепрессантов и аналептиков. 

2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и характерные побочные эффекты психостимуляторов,ноотропных средств,антидепрессантов и аналептиков.


    3.Правила оформления рецептов на основные препараты из групп психостимулирующих, ноотропных и  аналептических средств.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1.
Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств психостимуляторов, ноотропных средств антидепрессантов и аналептиков, выявлять препараты с аналогичным действием на организм. 

2.
Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия и форме выпуска препараты из групп психостимулирующих, ноотропных и аналептических средств, а также средств с антидепрессивной активностью.
3.
Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  лекарственные препараты из групп    психостимулирующих, ноотропных и  аналептических средств.

Вопросы для собеседования:

 Антидепрессанты

1.Определение понятия. Современные представления о  механизмах развития депрессии и 

ее клинических проявлениях.

2. Классификации антидепрессантов по характеру влияния на психику и механизму действия.

3. Ингибиторы обратного нейронального захвата моноаминов. ( ИОНЗ МА)

3.1.  Средства незбирательного действия ( ИОНЗ  НА и Ст )

3.1.1. Механизмы центрального ипериферическогодействия

3.1.2. Основные фармакологические эффекты.

3.1.3. Показания к применению.

3.1.4. Побочные эффекты.

3.2. Средства избирательного действия ( ИОНЗ Ст  и ИОНЗ НА)

3.2.1. Особенности механизма действия.

3.2.2. Характерные фармакологические эффекты.

3.2.3. Показания к применению.

3.2.4. Побочные эффекты.

4. Ингибиторы МАО

4.1. Ингибиторы МАО А  и МАО В неизбирательного действия. Ниаламид. Механизм действия. Побочные эффекты. Применение.

4.2. Избирательные ингибиторы МАО А. Моклобемид. Отличительные особенности в механизмедействия и формирования побочных эффектов..Применение

Психостимуляторы
1. Определение понятия. Общая характеристика 

2.Классификация по химической структуре

3.Производные фенилалкиламина. Амфетамин. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Применение. Побочное действие.

4.Производные метилксантина. Кофеин. Механизм действия. Фармакологические эффекты в

ЦНС, сердечно-сосудистой  и моче-выделительной  системах. Применение.Побочные эффекты. Теизм.

5.Производные сиднонимина. Мезокарб. Механизм действия и особенность психостимулиру-

ющего эффекта. Применение. Побочное действие.

Ноотропные средства.

1. Определение понятия. Общая характеристика.

2.Пирацетам. Особенности химического строения .механизма  действия и фармакокинетики.

Применение. Побочные эффекты.

3. Фармакологическая характеристика комбинированных препаратов ноотропных средств с ви-

таминами.

.

Аналептические средства.

1.Определение понятия.

2.. Сравнительная характеристика основных препаратов по механизму, характеру действия и применению. 

3. Побочные эффекты.

Препараты

Разряд : Лекарственные средства, действующие преимущественно на центральную нервную 

                Систему

Класс : Психотропные лекарственные средства

Группа: Антидепрессанты

Подгруппа: Неизбирательные ингибиторы нейронального захвата

                    Амитриптилин (Амизол). Имипрамин (Имизин).

Подгруппа: Избирательные ингибиторы нейронального захвата.

                    Флуоксетин (Прозак). Пароксетин (Паксил). Мапротилин (Людиомил).

Подгруппа: Неизбирательные ингибиторы МАО (МАО А и МАО В) 

                     Ниаламид

Подгруппа: Избирательные ингибиторы  МАО ( МАО А)

                    Моклобемид ( Аурорикс)

Группа: Средства, стимулирующие центральную нервную систему                                           Подгруппа: Производные фенилалкиламина

                    Амфетамин ( Фенамин)

Подгруппа: Производные метилксантина 

                    Кофеин-бензоат натрия.

Подгруппа: Производные сиднонимина

                    Мезокарб (Сиднокарб)

Подгруппа: Аналептические средства

                    Кофеин. Кофеин-бензоат натрия. Никетамид (Кордиамин). Бемегрид (Агипнон.Эти- 

                     мид )  Сульфокамфокаин. Стрихнина нитрат

Подгруппа: Ноотропные препараты

                    Пирацетам (Ноотропил). Аминалон. Пикамилон. Пантогам. Пиритинол (Энцефабол)

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите рецепты, укажите  показания к применению следующих лекарственных средств:

1.Кофеин в порошках

2. Кофеин-бензоат натрия.

3. Никетамид

4. Пирацетам 

5. Пароксетин 

6. Моклобемид 

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Для каждого лекарственного средства указать международное непатентованное название (МНН), фармакологическую группу и формы выпуска.

Вариант 1                                                   Вариант 2

     1. Кофеин                                                1. Ноотропил

     2. Кордиамин                                           2. Агипнон         

     3. Аурорикс    
  3. Людиомил

     4. Фенамин
  4. Прозак

     5. Амизол
  5. Сиднокарб

     6. Энцефабол                                          6. Паксил 

     7. Этимид                                                 7. Имизин  

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

     Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике нейролептиков, транквилизаторов и седативных средств предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу  1« Сравнительная характеристика « Антидепрес-

                   сантов по механизму действия и развитию побочных эффектов» 

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 2 « Сравнительная характеристика  психостиму-

                    лирующих средств»  

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Основные фармакологическиеэффекты и приме      нение аналептиков».

Таблица №1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИДЕПРЕССАНТОВ ПО МЕХАНИЗМУ ДЕЙСТВИЯ И РАЗВИТИЮ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности действия каждого препарата. Определите показания к применению

	Препараты
	Торможение обратного аксонального

захвата


	Блокада периферических рецепторов
	Ингибирование МАО
	Побочные эффекты

	
	Норадреналина
	Серотонина
	М-холинорецепторы
	Альфа-адренорецепторы
	Н1-гистаминовые

рецепторы
	МАО А и Б
	МАО А
	

	Амитриптилин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Флуоксетин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ниаламид
	
	
	
	
	
	
	
	

	Моклобемид
	
	
	
	
	
	
	
	



Таблица 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХОСТИМУЛИРУЮЩИХ СРЕДСТВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности действия каждого препарата. Определите показания к применению.

	Препараты
	Механизм

действия
	Психостимулирующий

эффект
	Переферический

адреномиметический

эффект
	Стимуляция

умственной

способности
	Антигипоксический

эффект
	Побочные

эффекты
	Показания к применению

	
	
	Латентный период
	Длительность
	
	
	
	
	

	Кофеин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Амфетамин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мезокарб
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пирацетам
	
	
	
	
	
	
	
	



Таблица 3

ОСНОВНЫЕ  ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ  И ПРИМЕНЕНИЕ  АНАЛЕПТИКОВ  
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности действия каждого препарата. Определите показания к применению.

	Препараты
	Стимуляция ДЦ
	Стимуляция

СДЦ
	Стимуляция

миокарда
	Пробуждающее

действие
	Судорожный

эффект
	Показания к 

применению

	
	Прямая
	Рефлекторная
	
	
	
	
	

	Кофеина бензоат

натрия
	
	
	
	
	
	
	

	Бемегрид
	
	
	
	
	
	
	

	Никетамид
	
	
	
	
	
	
	

	Сульфокамфокаин
	
	
	
	
	
	
	

	Стрихнина 

нитрат
	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ФАРМАКОДИНАМИКЕ 

И ФАРМАКОКИНЕТИКЕ


Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам

Решите задачи, дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

1. Ребенок, оставленный без присмотра,   принял 10 таблеток фенобарбитала после чего впал в без  сознательное состояние, с полным отсутствием болевых и спино-мозговых рефлексов. Кожа бледная, синюшная, зрачки расширенные, на свет не реагируют. Дыхание редкое. АД 60/30, брадикардия, живот мягкий, непроизвольное мочеиспускание. Изложите план оказания первой медицинской помощи. Какие препараты из группы аналептиков следует применить в данной ситуации. Оцените возможность применения  цититона.

2. В терапевтическое отделение больницы доставлена молодая женщина в коматозном состоянии с отсутствием болевых рефлексов. Спино-мозговые рефлексы сохранены. Кожа бледная синюшная. Зрачки сужены, на свет не реагируют. Дыхание редкое прерывистое. Брадикардия, АД 100/40, живот мягкий, вздут. Поставлен диагноз «Острое отравление наркотическими веществами». Предложите препараты из группы аналептиков. Оцените целесообразность применения цититона. 

3. В реанимационное отделение поступил больной в коматозном состоянии с острым отравлением этиловым спиртом. Выберите препараты из группы аналептиков, которые будут эффективны в данном случае.

4. У больного, перенесшего кровоизлияние в мозг, после выписки из стационара отмечается нарушение речи, ослабление памяти, мыслительных способностей. Предложите лекарственные средства для улучшения памяти и мышления  у такого больного.

5. Во время экзаменационной сессии студент с целью улучшения памяти и повышения интеллектуальных способностей регулярно принимал пирацетам. В конце сессии выяснилось, что прием препарата не привел к ожидаемым результатам. Какие особенности фармакокинетики ноотропных средств не были учтены студентом?

6. Ребенок родился в состоянии асфиксии. Для реанимации новорожденного  возникла необходимость в стимуляции дыхательного центра. Врач-акушер решил ввести бемегрид  в пупочную вену. Дежуривший с ним студент предложил назначить кордиамин. Оцените целесообразность сделанных назначений. Сделайте свой выбор.

7. В инфекционном отделении больницы у больного с гриппом упало АД, возникла опасность развития острого коллапса. Выберите препараты из группы аналептиков, которые целесообразно использовать в данном случае.

8. У больного с маниакально-депрессивным синдромом на фоне длительного применения антидепрессанта имизина отмечается повышение массы тела, стойкое повышение АД и кожные аллергические реакции. Проанализируйте возможные причины возникших осложнений. Выберите препараты, которые не обладали бы подобными побочными эффектами. 

9. У больного, перенесшего тяжелую токсическую форму гриппа, после выздоровления наблюдается слабость, быстрая умственная и физическая утомляемость, пониженное настроение. Какие препараты следует рекомендовать для устранения этих явлений. Объясните свой выбор. 

10. В поликлинику на прием к врачу-терапевту обратилась женщина с жалобами на слабость, повышенную утомляемость, сонливость головокружение. Пульс 50 ударов в минуту, мягкий, слабого наполнения. АД 90/60. был поставлен диагноз гипотонической болезни. Выберите препараты, которые следует назначить в данной ситуации.
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Занятие №16

Итоговое занятие по разделу « Средства влияющие на ЦНС».

На занятии  студентами по всем темам раздела выполняются

следующие контрольные задания :

1.Программированный контроль по классификации и формам выпуска лекарственных препаратов с указанием разряда, класса и  группы.

2.Тестовые задания по фармакодинамике и фармакокинетике лекарственных препаратов а также их применению в медицинской практике.

3.Контрольная работа по рецептуре, которая предполагает проведение фармако-терапевтического анализа предложенных рецептурных прописей и самостоятельное выписывание препаратов скорой помощи по показаниям.

ские синапсы.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия – усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и практическими навыками в фармакологии средств, возбуждающих адренергические синапсы.

В ходе занятия необходимо усвоить следующий объем знаний:

1. Классификация средств, стимулирующих передачу нервных импульсов в адренергических синапсах.

2. Фармакодинамика, особенности фармакокинетики, показания и противопоказания к применению, а также формы выпуска основных препаратов, которые активируют адренергические синапсы.

3. Правильное оформление рецептов на основные адреномиметики.

В результате занятия необходимо овладеть следующими практическими навыками и умениями:

1. Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств адреномиметиков выявлять препараты с аналогичным действием на организм.

2. Уметь оценивать возможности замены отсутствующих адреномиметиков на препараты с аналогичным механизмом действия и одинаковыми фармакокинетическими свойствами.

3. Уметь проводить фармакотерапевтический анализ прописей врачебных рецептов на препараты, стимулирующие адренергические синапсы с учётом показаний к применению.

ВОПРОСЫ ДЛЯ собеседования
1. Физиология адренергического синапса.

2. Виды, локализация и функциональное значение адренорецепторов.

3. Классификация адреномиметиков.

4. α-адреномиметики.

4.1. α1-адреномиметики. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Приме     нение. Побочное действие.

4.2. α2-адреномиметики.

4.2.1.α2-адреномиметики перефирического действия. Фармакодинамика. Применение. Побочные эффекты.

4.2.2. Средства, стимулирующие α2-адренорецепторы в Ц.Н.С. Особенности механизма и характера действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

5. β-адреномиметики.

5.1. β1-адреномиметики. Особенности механизма и характера действия. Клиническое применение. Побочные эффекты.

5.2. β2-адреномиметики. Фармакодинамика. Показания к применению. Особенности дозирования. Побочные эффекты.

5.3. β1- β2-адреномиметики. Механизм и характер действия с учётом стимуляции β1-, и β2-адренорецепторов. Области применения в медицине и используемые лекарственные формы выпуска. Побочные эффекты.

6. α-, β-адреномиметмки. Адреналин. Особенности фармакодинамики в зависимости от величины дозы и способа его введения. Показания к применению. Лекарственные формы. Побочные эффекты.

7. Симпатомиметики. Эфедрин. Способы получения. Особенности механизма действия в адренергических синапсах. Фармакологические эффекты во внутренних органах. Характеристика стимулирующего действия на Ц.Н.С. Применения в медицине. Лекарственные формы. Побочные эффекты.

8. Взаимодействие адреномиметиков с другими лекарственными средствами.

При разборе теоретического материала необходимо повторить вопросы строения и физиологии адренергического синапса, обратив особое внимание на разновидности локализацию и функциональное назначение адренорецепторов. В процессе подго-товки к собеседованию прочно усвоить классификацию, фармакологические эффек ты и побочное действие различных групп адреномиметиков. Особое внимание уде- лить взаимодействию адреномиметиков сдругими лекарственными средсвами.

ПРЕПАРАТЫ

Фенилэфрина гидрохлорид, мидодрин, нафазолин, оксиметазолин, ксилометазолин, сальбутамол, фенотерол, добутамин, изопреналина гидрохлорид, орципреналина сульфат, норэпинефрин, эпинефрин, эфедрина гидрохлорид, гексопреналин.

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите  рецепты, укажите показания к применению следую-щих лекарственных средств:

1. Адреналина гидрохлорид

2. Мезатон

3. Нафтизин

4. Фенотерол

5. Эфедрина гидрохлорид

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1. Выполнение заданий по контролю исходного уровня знаний.

2. Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3. Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4. Собеседование.

5. Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

Задания для выходного контроля

Указать фармакологическую группу и формы выпуска следующих лекарственных средств:

     Вариант 1                                                       Вариант 2 

1. Фенилэфрин                                              1. Ксилометазолин

2. Сальбутамол                                              2. Фенотерол
3. Оксиметазолин                                          3. Изопреналин
4. Мидодрин                                                  4. Норэпинефрин
5. Эфедрин                                                     5. Орципреналин 
6.   Эпинефрин                                                  6. Добутамин
7. Нафазолин                                                  7. Гексапреналин

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике средств, стимулирующих адренергические синапсы предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу 1 «Основные эффекты возбуждения адренорецепторов во внутренних органах» 

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2 «Сравнительная характеристика адреномиметиков» 

ТАБЛИЦА 1

ОСНОВНЫЕ ЭФФЕКТЫ ВОЗБУЖДЕНИЯ α- И β-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ ВО ВНУТРЕННИХ ОРГАНАХ.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности фармакологических эффектов, возникающих при возбуждении различных адренорецепторов.

	Органы


	Эффекты стимуляции

	
	α1-адрено-рецепторов
	α2-адрено-рецепторов
	β1-адрено-рецепторов
	β2-адрено-рецепторов

	1. СЕРДЦЕ

2. ГЛАДКИЕ

МЫШЦЫ

Периф. сосудов

Сосудов носовой полости

Бронхов

Кишечника

Радиальная мышца радужки

Матка


	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АДРЕНОМИМЕТИКОВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности фармакодинамики, применение и формы выпуска препаратов.

	препараты
	Адренорецепторы опосредующие  действие препарата


	Фармакологические 

эффекты 
	Способ назначения
	Формы выпуска
	Показания к применению
	Побочные эффекты

	
	
	Стимуляция миокарда 
	Сужение просвета

сосудов
	Повышение АД
	Бонхолитический эффект
	Возбуждение Ц.Н.С.
	
	
	
	

	Адреналин

Мезатон

Норадреналин

Эфедрин

Нафтизин

Изадрин

Сальбутамол

Добутамин


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснования правильным ответам.

1. Больному страдающему глаукомой для осмотра глазного дна врач в качестве мидриатического средства назначил мезатон в глазных каплях. В аптеке указанного препарата не оказалось. Какое лекарственное средство в качестве замены может предложить провизор.

2. Какие лекарственные средства может предложить работник аптеки для восстановления носового дыхания при остром рините.

3. Выберите лекарственные препараты из группы адреномиметиков, которые можно применить для базисной терапии бронхиальной астмы.

4. Перечислите группы лекарственных средств и конкретные препараты, которые могут быть эффективны при атриовентрикулярной блокаде.

5. Какие группы препаратов обладают сосудосуживающим эффектом. Отменить препараты с коротким и продолжительным действием. Указать их применение в медицинской практике.

6. Больному с бронхиальной астмой был назначен лекарственный препарат в таблетках. В результате лечения приступы спазмов бронхов прекратились, но появились сердцебиение и экстрасистолы. Каким препаратом проводилось лечение. Выбрать средство, которое не обладает отмеченным побочным действием.

7. У больного страдающего бронхиальной астмой внезапно возник приступ удушья. Какие группы и препараты может предложить провизор, которые помогут ликвидировать бронхоспазм.

8. Выберете соответствующие лекарственные формы эфедрина для лечения: острого ринита, бронхиальной астмы и хронической гипотонической болезни.

9. Отметьте побочные эффекты, которые возникают при длительном лечении ринита ксилометазолином. Какие рекомендации следует дать пациенту перед применением указанного препарата, которые позволят предотвратить эти осложнения.

10. У больного острая сосудистая недостаточность. Резкое падение АД. Какие препараты следует применить в данной ситуации, чтобы быстро поднять АД. до нормы.

ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Вариант 1                                                  Вариант 2
1. α1-адреномиметик                               1. α2-адреномиметик

2. селективный β2-адреномиметик        2. селект. β2-адреномиметик

3. α2-адреномиметик                               3. β1-, β2-адреномиметик

4. α1-адреномиметик                               4. α-, β-адреномиметик

5. косв. адреномиметик                          5. β 1-, β2-адреномиметик

6. α-, β-адреномиметик                           6. селект. β1-адреномиметик

7. α2-адреномиметик                               7. селект. β2-адреномиметик
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Занятие№8

Средства блокирующие адренергические синапсы.

ЦЕЛЬ  ЗАНЯТИЯ

Цель занятия – усвоение объема знаний, достаточного для владения необходимыми умениями и навыками в фармакологии средств, блокирующих адренергические синапсы. 

В ходе занятия необходимо усвоить следующий объем знаний:

1.
Классификация средств, блокирующих передачу нервных импульсов в адренергических синапсах. 

2.
Фармакодинамика, особенности фармакокинетики, показания и противопоказания к применению, а также формы выпуска основных препаратов, которые блокируют адренергические синапсы.

3.
Правильное оформление рецептов на основные представители адреноблокаторов.

В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и практическими навыками:

1. Уметь по совокупности фармакодинамических и фармакокинетических свойств, адреноблокаторов выявлять препараты с аналогичным механизмом и характером действия. 

2. Уметь оценивать возможности замены отсутствующих адреноблокаторов на препараты с аналогичным механизмом действия и одинаковыми фармакологическими свойствами.

3. Уметь проводить фармакотерапевтический анализ прописей врачебных рецептов на препараты, блокирующие адренергические синапсы с учетом показаний к применению.

ВОПРОСЫ  ДЛЯ  СОБЕСЕДОВАНИЯ
1. Общая характеристика и классификация средств, блокирующих  адренергические синапсы.

2. Блокаторы  α-адренорецепторов

2.1. Блокаторы α1 -, α2 –адренорецепторов.

2.1.1. Синтетические  α-адреноблокаторы не избирательного действия. Фармакодина-

мика. Применение. Побочные эффекты

2.1.2. Производные алкалоидов спорыньи. Особенности механизма и характера действия показания к применению. Побочные эффекты. 

2.2. Блокаторы α1 –адренорецепторов. Механизмы действия и фармакологические эффекты блокады α1 и (1А адренорецепторов Показания к применению. Побочные эффекты.

3. Блокаторы β-адренорецепторов.

3.1. Блокаторы β1 – и  β2 – адренорецепторов (неселективные). Механизмы действия. Фармакологические эффекты блокады  β1 – и  β2 – адренорецепторов. Применение в медицинской практике. Побочные эффекты.

3.2. Блокаторы  β1 – адренорецепторов (кардиоселективные). Особенности механизма и характера действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

4. Блокаторы α-,  и β- адренорецепторов. Особенности механизма и проявление фармакологического действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

5. Симпатолитики. Механизмы действия и  фармакологические эффекты. Показания к применению.  Побочные эффекты.

6. Взаимодействие адреноблокаторов с другимит лекарственными веществами.

При подготовке теоретического материала следует разобрать основные фармакодинамические  эффекты блокады различных видов адренорецепторов с указанием органов  и изменением их функции. Особое внимание следует обратить на вопросы классификации, фармакодинамики и применения различных групп адреноблокаторов. Необходимо разобрать вопросы взаимодействия адреноблокаторов с другими лекарственными веществами.

ПРЕПАРАТЫ

Фентоламин, празозин, доксазозин, вазобрал, пирроксан, ницерголин, дигидроэрготоксин, тамсулозин, пропранолол, пиндолол, надолол, бетаксолол, лабеталол, проксодолол, карведилол, резерпин, атенолол, небиволол, гуанетидин.

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выпишите рецепты, укажите показания к применению следующих лекарственных средств:

1. Фентоламин.

2. Анаприлин.

3. Резерпин.

4. Лабеталол.

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1. Выполнение заданий, по контролю исходного уровня знаний.

2. Выполнение заданий по врачебной рецептуре.

3. Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4. Собеседование.

5. Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

Задания для выходного контроля

Указать фармакологическую группу и формы выпуска следующих лекарственных средств:

     Вариант 1                                                    Вариант 2
1. Фентоламин                                             1. Пирроксан

2. Проксодолол                                            2. Дигидроэрготоксин

3. Резерпин                                                   3. Карведилол

4. Доксазозин                                               4. Пиндолол

5. Надолол                                                    5. Ницерголин

6. Лабеталол                                                 6. Тамсулозин

7. Вазобрал                                                   7. Бетаксолол 

8. Празозин                                                   8. Пропранолол

9. Атенолол                                                   9. Небиволол

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике средств, блокирующих адренергические синапсы предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу 1 «Основные фармакодинамические эффекты блокады α-,  и β- адренорецепторов.» 

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2 «Сравнительная характеристика α-,  и β- адреноблокаторов.»  

Задание 3.  Зарисуйте и заполните таблицу 3 «Сравнительная характеристика адреноблокаторов неизбирательного действия»

ТАБЛИЦА 1

ОСНОВНЫЕ ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ БЛОКАДЫ α-,  и β-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ ВО ВНУТРЕННИХ ОРГАНАХ.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности фармакологических эффектов, возникающих при блокаде различных адренорецепторов в соответствующих органах.

	органы
	Эффекты блокады

	
	α1
	α1А
	α2 пресинапти-ческие
	α2

внесинапти-ческие
	β1
	β2

	1. СЕРДЦЕ

2. ГЛАДКИЕ МЫШЦЫ:

Периферических сосудов

Бронхов

Кишечника

Матка

Предстательная железа

Пищеварительные железы

Секреторная активность


	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА α- и β-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности фармакодинамики, фармакокинетики и практическое применение  препаратов.

	Препараты
	Адренорецепторы, блокируемые препаратами 
	Фармакологические эффекты
	Длительность эффекта
	Показания к применению
	Побочные действия
	Формы выпуска

	
	
	Кардиодепрессивный
	Сосудорасширяющий
	Бронхоспастический
	Снижение тонуса мочевыводящих путей
	Повышение тонуса матки
	
	
	
	

	Фентоламин

Пирроксан

Дигидроэрго-тамин

Празозин

Тамсулозин

Пропранолол

Атенолол

Небиволол


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 3 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АДРЕНОБЛОКАТОРОВ НЕИЗБИРАТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, отметьте особенности фармакодинамики, фармакокинетики,  практического применения и побочных эффектов  препаратов.

	Препараты
	Адренорецепторы, блокируемые препаратами
	Фармакологические эффекты
	Показания к применению
	Побочные эффекты

	
	
	Сосудорасширяющий
	Кардиодепрессивный
	Антиаритмический
	Антиоксидантный
	
	

	Лабетолол

Карведиол

Проксодолол

Резерпин

Гуанетидин


	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснования правильным ответам.

1.
Больной страдает облитерирующим  эндартериитом. Какие группы лекарственных средств и конкретные препараты целесообразно использовать для ослабления спазма сосудов.

2.
У больного ишемическая болезнь сердца, выраженный атеросклероз коронарных артерий, частые приступы стенокардии и повышенное АД. Каким препаратом рационально лечить больного.

3.
Укажите препараты и группы адреноблокаторов, которые способны вызвать бронхоспазм.

4.
Больному, страдающему артериальной гипертензией был назначен фентоламин. В ходе лечения А.Д. снизилось но появилась тахикардия. Какие препараты может посоветовать провизор в качестве замены с целью устранения данного побочного эффекта.

5.
У больного гипертонический криз. Высокое А.Д. Гиперемия кожи лица. Пульсация сосудов в височной области. Эмоциональное возбуждение. Выберете препараты наиболее эффективные в данном случае.

6.
Укажите препараты из группы адреноблокаторов, применение которых может осложниться ортостатическим коллапсом.

7.
Укажите лекарственные средства, которые являются препаратом выбора для лечения феохромоцитомы. Обосновать целесообразность его применения в данном случае.

8.
В аптеку обратился больной страдающий гиперплазии предстательной железы и нарушением мочеиспускания. Какой препарат может посоветовать провизор для облегчения мочеиспускания. Обосновать целесообразность его применения.

9.
Больной, страдающий гипертонической болезнью принемал лекарственный препарат с гипертензивным эффектом. В ходе лечения появились заложенность носа, боли в желудке, вялость, сонливость, снижение либидо. Каким препаратом лечится больной. Описать механизмы развития побочных эффектов.

ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

                   Вариант 1                                                  Вариант 2 

1.Блокатор α1,α2 адр.рец.                             1 Блокатор α1,α2 адр. Рец.    

2. Блокатор α и β  -------                                2. Блокатор α1,α2 адр. Рец и5НТ рец

3. Симпатолитик                                           3. Блокатор α и β а.р.

4. Блокатор α1 а.р.                                        4. Блокатор β1,β2   

5. Блокатор  β1,β2                                         5. Блокатор α1,α2 

6. Блокатор  α,β                                              6. Блокатор α1

7. Блокатор  α1,α2                                          7. Блокатор β1

8. Блокатор  α1                                               8. Блокатор β1,β2

9. Блокатор  β1                                               9. Блокатор  β1   

ЛИТЕРАТУРА.

5. Фармакология. Под ред. проф. Р.Н. Аляутдина – М., 2005г.

6. Базисная и клиническая фармакология. Под ред. Бертрама Г. Катцунга М. СПб. – бином. Невский диалект 1998г.

7. В.В. Майский. Фармакология. Учебное пособие. М., 2003г.

8. Формулярный справочник лекарственных средств О.Н. Давыдова и соавт. 1988г.

Занятие №9

ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО РАЗДЕЛУ:
«Средства, действующие на нейромедиаторные процессы в окончаниях эфферентных нервов».

Предлагается выполнение тестовых заданий по номенклатуре, фармакодинамике и фармакокинетике лекарственных средств. Проводится контрольная работа по рецептуре. Выполняются задания программированного контроля по классификации препаратов с указанием лекарственных форм выпуска.

Примерный вариант тестовых заданий.

1.
Выберите торговые названия, которые соответствуют международным названиям указанных лекарственных средств.

1. Неостигмина метилсульфат.             А. Атровент.                                                                                                                                                     
2. Тримедоксима бромид.                      Б. Анаприлин.                                                                                                                                                                                                                                                                                       
3. Ипратропия бромид.                          В. Мезатон.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
4. Фенилэфрин.                                       Г. Прозерин.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
5. Пропранолола гидрохлорид.             Д. Дипироксим.                                                                                                                                      
2.Механизм действия эпинефрина при введении небольших доз подкожно связан с возбуждением:

1.α-адренорецепторов. 

2.β-адренорецепторов. 

3.α -, β -адренорецепторов. 

4.М-холинорецепторов. 

5.Н-холинорецепторов.

3.Укажите механизм действия, время наступления и длительность миопаралитического эффекта суксаметония йодида.

1.Препятствует взаимодействию ацетилхолина с Н-холинорецепторами. 

2.Действует подобно ацетилхолину и вызывает нервно-мышечный блок. 

3.Сочетает свойства деполяризующих и недеполяризующих миорелаксантов 

4.Миорелаксация развивается ч/з 30 сек.-1 мин. и длится до 10 мин. 

5.Миорелаксация развивается ч/з 3-5мин и длится более 30 мин.

4.Обьединить препараты с аналогичным механизмом бронхолитического действия.

1.Атропина сульфат.                    А.Сальбутамол.                                                                                                                                                                                                                                                                                      
2.Амфетамин.                                Б.Орциприналин.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
3.Беротек.                                      В.Эфедрин.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
4.Изадрин.                                     Г.Метацин.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
5.Скополамин.                              Д.Ипратропия бромид.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
5.Указать препараты, повышающие тонус кишечника и мочевого пузыря.

1.Мезатон.

2.Ацеклидин.

3.Платифиллина гидротартрат.

4.Бензогексоний.

5.Прозерин.

6.Показаниями к применению ганглиоблокаторов являются:

1 .Артериальная гипотония.

2.Упрвавляемая гипотония.

3.Гипертонический криз.

4.Бронхиальная астма.

5.Спазм периферических сосудов.

7.Повышение внутриглазного давления наблюдается при назначении

1.Ганглиоблокаторов. 

2.М-холиноблокаторов. 

3.М-холиномиметиков. 

4.α-,β-адреномиметиков 

5.α1-адреномиметиков.

8.Побочными эффектами α -адреноблокаторов являются все кроме

1.Ортостатическая гипотония.

2.Тахикардия.

3.Заложенность носа.

4.Бронхоспазм.

5.Диарея и повышение секреции желез желудка.

9.Противопоказаниями к применению пропранолола являются:

1 .Тахикардия

2.Бронхиальная астма.

3.Артериальная гипертензия.

4.Артериальная гипотония.

5.Нарушение атриовентрикулярной проводимости .

10.Указать формы выпуска и дозировки для фенотерола.

1.Аэрозольные баллончики для ингаляций.

а/ 25 мкг в дозе

б/200 мкг в дозе

в/350 мкг в дозе 

2.Таблетки по

а/0,05

б/0,005 

3.Флаконы с капельницей по 20 мл.

а/0,05% р-ра

б/0,1%р-ра

4.Порошок для ингаляций ( 50 мкг в дозе ). 

5.Ампулы по 1 мл 0,1% р-ра.

При ответе на вопросы выбрать правильные варианты ответов и указать соответствующими цифрами.

Программированный контроль знаний по классификации и формам выпуска

1.Галантамина гидробромид. 

2.Пилокарпин. 

3.Эпинефрин. 

4.Вазобрал.

5.Лабеталол.

6.Неостигмина метилсульфат. 

7.Ацеклидин. 

8.Тримедоксима бромид. 

9.Атропина сульфат. 

10.Изадрин.

11.Пиридостигмина бромид. 

12.Бензогексоний. 

13.Фенилэфрин.

14.Фентоламин.

15.Суксаметония йодид.

16.Сальбутамол.

17.Тубокурарина хлорид.

18.Платифиллина гидротартрат.

19.Пирроксан.

20.Резерпин.

Предлагается указать разряд, класс, группу, подгруппу указанных в заданиях препаратов.

Контрольная работа по рецептуре

Примерный вариант

ВЫПИСАТЬ В ФОРМЕ ВРАЧЕБНЫХ РЕЦЕПТОВ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА И ОТМЕТИТЬ ПОКАЗАНИЯ К ИХ ПРИМЕНЕНИЮ.

1 .Пилокарпина гидрохлорид в глазных каплях. 

2.Прозерин в ампулах для инъекций. 

3.Бензогексоний 

4.Ортостатическая гипотония. 

5.Гиперацидный гастрит.

Провести фармакотерапевтический анализ предложенных прописей врачебных рецептов

         31.10.06г.                                                                           30 октября 2006г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
Больному Иванову А.А. 35 лет                                             Больному Петрову П.А.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

   Врач      Филатова О.Н.                                                                Врач Филатова О.Н.

Rp : Anaprylini - 0,02 N 20                                                             Rp. Salbutamolum- 50                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 D.S. По 1 таблетке перед едой                                                 D.S. По 1 вдоху на прием                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

1 раз в день

При завершении занятия рекомендуется оценить выполненные задания, проанализировать допущенные ошибки. Отметить студентов, получивших выполнение по данному разделу фармакологии.







