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ПРЕДИСЛОВИЕ
Данное пособие содержит материал по методическому обеспечению самостоятельной внеаудиторной подготовки студентов 4 курса фармацевтического факультета к практическим занятиям по разделу «Противомикробные и противопаразитарные  средства»     В пособии формулируются цель занятий, умения, практические навыки и объем знаний, необходимый для их овладения. Пособие содержит вопросы для собеседования по теоретическому материалу, контрольные тесты, ситуационные задачи по фармакокинетике и фармакодинамике противомикробных и противопаразитарных лекарственных средств, применяемых для лечения инфекционных, протозойных и паразитарных заболеваний,  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,  применяемых для лечения инфекционных, протозойных и паразитарных  заболеваний. Для самоконтроля исходного уровня усвоения знаний студентам предлагается выполнить задания тестового контроля, сравнив свои ответы с эталонами ответов, приведенных в пособии. Для оценки сформированности знаний и умений студентов, предлагается решение типовых ситуационных задач с последующим обсуждением на практических занятиях. Выполнение заданий по рецептуре предполагает повторение правил выписывания врачебных рецептов и письменное оформление прописей  на указанные лекарственные препараты  с последующим проведением  фармакотерапевтического анализа выписанных рецептов.

Занятие №1
Антисептические и дезинфицирующие средства
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ
            Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии антисептических и дезинфицирующих средств.
К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1. Классификация антисептических и дезинфицирующих средств 

2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные  эффекты различных групп антисептических и дезинфицирующих лекарственных средств.
3.Правильное оформление рецептов на основные антимикробные средства неизбирательного действия. 

В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлять антисептические средства  с одинаковой направленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

2.Уметь производить замену отсутствующих антисептические препаратов на  аналогические по характеру действия  препараты из разных групп противомикробных   средств.

3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  противомикробные препараты неизбирательного действия.

ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1.Антисептические и дезинфицирующие средства. Общая характеристика.

3.1.Основные требования, предьявляемые к свойствам  препаратов.

3.2. Классификация.

3.3. Особенности фармакодинамики и клиническое применение отдельных групп 

3.3.1 Галогены и галогенсодержащие  соединения.

3.3.2. Окислители.

3.3.3. Кислоты и щелочи. 

3.3.4.Соли тяжелых металлов.

3.3.5.Альдегиды и спирты

3.3.6.Красители.

3.3.7.Соединения ароматического ряда.

3.3.8.Детергенты.

3.3.9.Производные нитрофурана.

3.3.10.Препараты растительного происхождения.
                                                 ПРЕПАРАТЫ:
         Хлорамин Б, хлоргексидин, р-р иода спиртовой, бетадин,перекись водорода, калия перманганат, кислота борная, р-р аммиака, ртути дихлорид (сулема), серебра нитрат(ляпис), протаргол, цинка сульфат, р-р формальдегида (формалин), спирт этиловый, резорцин, фенол, деготь березовый, ихтаммол (ихтиол), бриллиантовый зеленый, метиленовый синий, этакридина лактат, церигель, мыло зеленое,ниторфурал(фурациллин), новоиманин, хлорофиллипт.
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
       Антисептики  ̶  противомикробные средства широкого спектра действия, которые применяются для обработки кожи, слизистых оболочек, ран и ожоговых поверхностей. Дезинфицирующие средства  ̶  аналогичные препараты, применяемые для обработки помещений, медицинского инструментария и выделений больных.  Таким образом, различия между антисептическими и дезинфицирующими средствами заключаются в способе их применения и используемых дозах. К антисептическим и дезинфицирующим средствам предьявляются следующие требования: широкий спектр антимикробного действия с влиянием на бактерии, вирусы, простейшие, рикккетсии и грибы; гипоаллергенность; отсутствие повреждающего действия на обрабатываемые поверхности; ценовая доступность. Антисептические средства классифицируют в зависимости от химического строения и происхождения. Выделяют следующие группы антисептиков дезинфицирующих средств: галогены и галогенсодержащие соединения, окислители, кислоты и щелочи, альдегиды и спирты, красители, соли тяжелых металлов, соединения ароматического ряда, производные нитрофурана, детергенты, препараты растительного происхождения. Далее  сравнительная характеристика  различных групп антисептиков по особенностям фармакодинамики и  их  клиническому применению.
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ 

        Выписать рецепты и отметить показания к применению следующих лекарственных средств:

1. Раствор иода спиртовой 3%.

2. Калия перманганат.

3. Раствор перекиси водорода 3%.

4. Фурациллин в таблетках
5. Этиловый спирт для компрессов.
                                           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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Отметьте основное свойство антисептических средств 

      1. Высокая избирательность противомикробного действия

      2. Относительно низкая токсичность

      3. Использование для местного применения

      4. Назначение для резорбтивного действия

      5.Выраженное раздражающее действие при местном применении

2. Какие антисептики входят в группу окислителей?

      1. Кислота борная                                    4. Этакридина лактат

      2. Перекись водорода                              5. Бриллиантовый зеленый

      3. Хлорамин В

3. Укажите антисептики-красители

       1. Серебра нитрат                                   4.Меди сульфат     

       2. Спиртовый раствор йода                   5. Перманганат калия

       3. Этакридина лактат

4. К какой группе антисептиков относится формалин?
      1. Окислители                                           4. Алифатические соединения 

      2. Галогенопроизводные                          5. Кислоты и щелочи

      3. Ароматические соединения

5. Какой из перечисленных препаратов назначается для лечения коньюнктивитов 

      1.Хлорамин В                                            4. Деготь березовый

      2. Перекись водорода                                5. Циригель

      3. Цинка сульфат

6. Какой из перечисленных препаратов используется для  дезинфекции медицинских помещений?

      1.Хлорамин В                                            4. Деготь березовый

      2. Перекись водорода                                5. Циригель

      3. Цинка сульфат
7. Выберите препарат для обработки рук хирурга перед операцией.

      1.Хлорамин В                                            4. Деготь березовый

      2. Перекись водорода                                5. Циригель

      3. Бензалкония хлорид
8. Укажите препарат, применяемый для лечения гнойничковых заболеваний кожи.

      1. Кислота борная                                    4. Этакридина лактат

      2. Перекись водорода                              5. Бриллиантовый зеленый

      3. Хлорамин В

9. Соль  какого  тяжелого  металла из перечисленных обладает выраженным вяжущим действием?

      1. Свинца нитрат                                      4. Серебра нитрат

      2. Цинка сульфат.                                     5. Ртути дихлорид  

      3. Меди сульфат
10. Соль какого  тяжелого  металла из перечисленных обладает выраженным прижигающим  действием?

      1. Свинца нитрат                                      4. Серебра нитрат

      2. Цинка сульфат.                                     5. Ртути дихлорид  

      3. Меди сульфат

11. Соль какого  тяжелого  металла из перечисленных обладает минимальной противомикробной

        активностью?

      1. Свинца нитрат                                      4. Серебра нитрат

      2. Цинка сульфат.                                     5. Ртути дихлорид  

      3. Меди сульфат

12. Соль какого  тяжелого  металла из перечисленных обладает максимальной противомикробной активностью?

      1. Свинца нитрат                                      4. Серебра нитрат

      2. Цинка сульфат.                                     5. Ртути дихлорид  

      3. Меди сульфат
13. Выбрать антидот для лечения отравлений солями тяжелых металлов.

      1. Натрия бикарбонат                               4. Унитиол

      2. Панангин                                               5. Пантоцид

      3. Дигибид

14. Какой антисептик из перечисленных применяется в качестве антидота для промывания  желудка при отравлении морфином?
      1. Хлорамин В                                            4. Деготь березовый

      2. Перманганат калия                                5. Циригель

      3. Цинка сульфат

15. Какой антисептик из перечисленных применяется  для промывания  ран с целью гемостаза и механического очищения?

      1. Хлорамин  В                                           4. Перекись водорода

      2. Перманганат калия                                5. Циригель

      3. Цинка сульфат
16. К какой группе антисептиков относится деготь березовый?

      1. Окислители                                           4. Алифатические соединения 

      2. Галогенопроизводные                          5. Кислоты и щелочи

      3. Ароматические соединения
17. Укажите антисептики-нитрофураны

       1. Серебра нитрат                                   4.Фурациллин     

       2. Спиртовый раствор йода                   5. Перманганат калия

       3. Этакридина лактат

18.  К какой группе антисептиков относится циригель?

      1. Окислители                                           4. Алифатические соединения 

      2. Детергенты                                           5. Кислоты и щелочи

      3. Ароматические соединения

19. Какой препарат применяют для полоскания рта и горла при стоматитах и фарингитах?

      1. Нитрофурал                                           4.Цетилперидиния
      2.Раствор перекиси водорода                  5.Хлорофиллипт
      3.Калия перманганат
20.Укажите антисептики растительного происхождения
      1. Нитрофурал                                           4.Цетилперидиния

      2.Новоиманин                                           5.Хлорофиллипт

      3.Калия перманганат

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
               Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств различных групп антисептических и дезинфицирующих средств, предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните  таблицу 1.1 «Классификация антисептических и дезинфицирующих средств.

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 1.2 «Механизмы противомикробного действия антисептических и дезинфицирующих средств».

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 1.3 «Применение антисептических и дезинфицирующих средств ».

                                                                                                        ТАБЛИЦА 1.1
КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИСЕПТИЧЕСКИХ

И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Дополните классификацию препаратами
из предложенного списка.
	Фармакологическая группа
	Лекарственные препараты

	1.Галогенсодержащие соединения
	

	
 препараты хлора
	а)

	
	б)

	    препараты иода
	а)

	
	б)

	2.Окислители
	а)

	
	б)

	3.Кислоты и щелочи
	а)

	
	б)

	4.Соединения алифатического ряда
	а)

	
	б)

	5.Соединения ароматического ряда
	а)

	
	б)

	
	в)

	6.Соли тяжелых металлов
	

	    препараты ртути
	а)

	 препараты серебра
	а)

	
	б)

	
	в)

	   препараты цинка
	а)

	7.Производные нитрофурана
	а)

	8.Красители
	а)

	
	б)

	
	в)

	9.Детергенты
	а)

	
	б)

	10.Препараты растительного происхож

дения
	

	     препараты зверобоя
	а)

	     препараты эвкалипта
	б)


                                                                                                        ТАБЛИЦА 1.2
МЕХАНИЗ ПРОТИВОМИКРОБНОГО ДЕЙСТВИЯ АНТИСЕПТИЧЕСКИХ И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Укажите механизм действия для каждого из предложенных препаратов.
	Препараты
	Денатурация белков микробной клетки
	Блокада SH-групп

ферментов
	Снижение

поверхност-ного

натяжения

	
	Дегидратация
	Окисление
	Изменение рН среды
	
	

	Хлор-содержие

соединения
	
	
	
	
	

	Окислители
	
	
	
	
	

	Кислоты и щелочи
	
	
	
	
	

	Альдегиды и спирты
	
	
	
	
	

	Соли тяжелых металлов
	
	
	
	
	

	Детергенты
	
	
	
	
	

	Красители
	
	
	
	
	


                                                                                                        ТАБЛИЦА 1.3
ПРИМЕНЕНИЕ АНТИСЕПТИЧЕСКИХ

И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Укажите препараты из предложенногосписка, применяемые по показаниям.
	Показания к применению
	Препараты

	Обработка ран,кожи и слизистых
	

	Коньюнктивиты,блефориты
	

	Полоскание рта, горла при фарингите 
	

	Обработка рук хирурга  
	

	Дезинфекция хирургических инструментов
	

	Дезинфекция помещений
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи. 
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам. 
         1. Определить INN и торговые названия препаратов, которые характеризуются следующими свойствами: недиссоциирующие органические соединения серебра, коричневого цвета, обладающие вяжущим и противовоспалительным эффектами, прижигающим действием не обладают. Отметить показания к их применению.
         2. Какой антисептический препарат, представляющий собой бесцветную жидкость с резким раздражающим запахом, применяется в медицине для рефлекторного возбуждения дыхательного центра и антисептической обработки рук хирурга. Какие механизмы лежат в основе развития этих эффектов.
          3.Больной повредил левую стопу при проведении земельных работ. Рана загрязнена грунтом. Какой антисептик будет наиболее эффективным при обработке такой раны. Свой выбор мотивировать с позиций механизма действия препарата.
         4. Какие дезинфицирующие средства широко используются для обработки помещений, обеззараживания предметов ухода и выделений больных. Охарактеризовать механизм их действия с указанием активных веществ, определяющих развитие антимикробного эффекта.
         5. В аптеку обратился больной, страдающий повышенной потливостью кожи. Какие препараты для лечения гипергидроза может посоветовать провизор. Указать активные вещества из группы альдегидов и спиртов, которые содержатся в этих препаратах и механизм их терапевтического действия.

         6.У больного после небольшой травмы на коже правой кисти появилась пиодермия. Какие препараты из группы красителей может рекомендовать провизор для лечения данного заболевания. Отметить другие показания к применению этих препаратов и обьяснить механизм их действия.
         7.В какой концентрации этиловый спирт обладает максимальным антимикробным эффектом. Обосновать особенностями механизма действия. Перечислить основные показания к применению этилового спирта в медицине.
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
Тема: Антисептические и дезинфицирующие средства
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	3
	11.
	1

	2.
	2
	12.
	5

	3.
	3
	13.
	4

	4.
	4
	14.
	2

	5.
	3
	15.
	4

	6.
	1
	16.
	3

	7.
	5
	17.
	4

	8.
	5
	18.
	2

	9.
	1
	19.
	1

	10.
	5
	20.
	2.5


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Антисептические и дезинфицирующие средства
Задача №1
К препаратам с описанными свойствами относятся: протаргол и колларгол. Применяют: в глазных каплях при коньюнктивите, блефарите; в назальных каплях при ринитах, фарингитах и ларингитах; в растворе для промывания мочевыделительных путей при уретритах и циститах.
Задача №2
Указанными свойствами обладает раствор аммиака 10% (нашатырный спирт). Препарат стимулирует рецепторы верхних дыхательных путей и по ветвям тройничного нерва передает возбуждение в дыхательный центр. Дыхание углубляется и учащается. Применяются для приведения в чувство при  обморочных состояниях. Применяется в качестве антисептического средства для обработки рук хирурга по Спасокукоцкому – Кочергину. 
Задача №3

Наиболее эффективным препаратом при обработке загрязненной земельным грунтом раны является перекись водорода 3% раствор, который при контакте с мягкими тканями высвобождает молекулярный кислород, образующий пену. Т.О.возникает очищающий рану эффект.

Задача №4

Для дезинфекции помещений, обеззараживания предметов ухода и выделений больных применяются средства, содержащие в качестве активного компонента хлор. К таким препаратам относятся хлорамин В, гипохлорид натрия, пантоцид, хлоргексидин. Препараты, обладая сильным бактерицидным действием, вызывают антисептический и дезодорирующий эффекты.
Задача №5

В аптеку обратился больной, страдающий повышенной потливостью кожи. Какие препараты для лечения гипергидроза провизор может посоветовать: раствор формальдегида (36,5%), формидрон, мазь формалиновая, паста Теймурова.  Данные препараты содержат формальдегид, этиловый спирт, борную кислоту, тальк, окись цинка, которые вызывают подсушивающий и дезодорирующие эффекты.

Задача №6
Наиболее эффективными средствами для лечения пиодермии является раствор бриллиантовой зелени и фукорцина. Другие показания к применению этих препаратов блефариты и различные кожные заболевания.
Задача №7
Максимальным антимикробным эффектом обладает этиловый спирт в  концентрации  75%. Такой раствор не обладает дубящим действием и глубоко проникает в поры кожи, уничтожая болезнетворных микробов. Основные показания к применению этилового спирта в медицине: асептика и антисептика, приготовление полуспиртовых, согревающих компрессов, приготовление настоек и жидких экстрактов.

Основная литература:

1.Фармакология Под. ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.
Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г.

Занятие №2
Сульфаниламидные препараты

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ
          Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии сульфаниламидных препаратов.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1. Классификация сульфаниламидных препаратов.

2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные  эффекты комбинированных сульфаниламидных препаратов.
3.Правильное оформление рецептов на основные сульфаниламидные  препараты.
В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлять сульфаниламидные препараты  с одинаковой направленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

2.Уметь производить замену отсутствующих сульфаниламидных  препаратов на аналогические по характеру действия  препараты. 
3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  сульфаниламидные препараты.
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1.Сульфаниламидные препараты.

1.1.Особенности  химической структуры, определяющие антимикробную активность.
1.2.Механизм и характер антимикробного действия сульфаниламидов.

1.3.Условия применения, снижающие эффективность сульфаниламидов.

1.4.Спектр антимикробного действия.

1.5.Классификация препаратов по фармакокинетическим свойствам.

1.5.1.Сульфаниламиды, действующие в просвете кишечника. Применение. Побочные эффекты.

1.5.2.Сульфаниламиды для местного применения. Показания к назначению. Побочные реакции.

1.5.3.Комбинированные препараты сульфаниламидов и салициловой кислоты. Применение. Побочные эффекты.

1.5.4.Комбинированные препараты сульфаниламидов с триметопримом. Особенности механизма, типа и спектра действия. Применение. Побочные эффекты.

                                                ПРЕПАРАТЫ:
Разряд: Противомикробные средства

Класс: Химиотерапевтические средства

Группа: Сульфаниламидные препараты, Сульфадимезин, Сульфадиметок-син Модрибон), Сульфамонометоксин, Сульфаметоксипиразин (Сульфален) Фталазол, Салазопиридазин,Сульфометоксазол+Триметоприм Ко- тримоксазол, Бисептол, Бактрим, Сульфацетамид (Сульфацил-натрий),  Сульфазина серебряная соль.

БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
          Сульфаниламидные препараты относятся к синтетическим противомикробным средствам, которые являются производными амида сульфаниловой кислоты. В последние годы применение в клинике сульфаниламидов значительно снизилось. Причинами этой тенденции явились: формирование резистентности патогенной микрофлоры, высокая токсичность для пациентов и сравнительно низкая эффективность по сравнению с современными антибиотиками. Сульфаниламиды сохранили свою активность в отношении токсоплазм, хламидий, актиномицетов и малярийных плазмодиев, бацилл дизентерии. На микроорганизмы сульфаниламиды оказывают бактериостатическое действие. Механизм бактериостатического действия заключается в конкурентном антагонизме с парааминобензойной кислотой   в метаболизме фолиевой кислоты. При этом тормозится синтез дигидрофолиевой кислоты, что ведет к снижению образования тетрагидрофолиевой кислоты, синтеза пуринов и пиримидинов. В результате подавляется синтез нуклеиновых кислот, что приводит к торможению роста и размножения микроорганизмов. Сульфаниламиды не нарушают синтез дигидрофолиевой кислоты в клетках макроорганизма, которые не синтезируют, а утилизируют готовую дигидрофолиевую кислоту. В настоящее время применяются комбинированные препараты сульфаниламидов с триметопримом. Наиболее известный препарат из данной группы Ко  ̶  тримоксазол, который хорошо всасывается из кишечника, проходит через  гистогематичекие барьеры, характеризуется бактерицидным эффектом и широким спектром антимикробного действия.
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на  следующие  лекарственные  средства и отметить показания к их применению:

1. Бактрим

2. Фталазол


3. Сульфацил-натрий

4. Мазь «Сульфаргин»

5. Присыпка, содержащая стрептоцид и норсульфазол поровну.
                                           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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Сульфаниламидами длительного действия являются:

1. Сульфадимезин                     4. Сульфапиридазин

2. Сульфацил-натрий                5. Ко-тримоксазол

3. Сульфадиметоксин                6. Фталазол
2. Сульфаниламидами сверхдлительного  действия являются:

1. Сульфадимезин                     4. Сульфапиридазин

2. Сульфацил-натрий                5. Ко-тримоксазол

3. Сульфадиметоксин                6. Сульфален

3.Какие сульфаниламиды относятся к средствам местного действия

1. Сульфадимезин                     4. Сульфапиридазин

2. Сульфацил-натрий                5. Ко-тримоксазол

3. Сульфадиметоксин                6. Фталазол
4.Отметить сульфаниламиды для местного применения 

1. Сульфадимезин                     4. Сульфапиридазин

2. Сульфацил-натрий                5. Ко-тримоксазол

3. Сульфадиметоксин                6. Фталазол

5. Сульфаниламидами,  действующими в просвете кишечника,  являются:
1. Сульфадимезин                     4. Сульфапиридазин

2. Сульфацил-натрий                5. Ко-тримоксазол

3. Сульфадиметоксин                6. Фталазол
6. Комбинированными сульфаниламидными  препаратами  являются:

1. Сульфадимезин                     4. Сульфапиридазин

2. Сульфацил-натрий                5. Ко-тримоксазол

3. Сульфатон                              6. Фталазол
7. Какой сульфаниламид входит в состав Ко-тримоксазола

1. Сульфадимизин

2. Сульфацетамид
3. Сульфаметоксазол
4. Сульфаметрол
5. Сульфамонометоксин

8. К какой группе противомикробных средств относится Ко-тримоксазол: 

1. Ингибиторы синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибиторы функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторы синтеза белка

5. Модификаторы клеточного метаболизма

9. С чем связан механизм антибактериального действия Ко-тримоксазола?

1. Конкурентный антагонизм с ПАБК в процессе синтеза

    дигидрофолиевой кислоты

2. Повышение проницаемости цитоплазматической мембраны

3. Торможение синтеза стенки микробной клетки
4. Угнетение превращения дигидрофолиевой в тетрагидрофолиевую кислоту

10. Каков спектр антимикробного действия Ко-тримоксазола?

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия                                                                                                                                                    

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Влияние на туберкулезную палочку

11. Что характерно для Ко-тримоксазола?

1. Бактериостатическое действие

2. Бактерицидное действие

3. Хорошо всасывается в кишечнике

4. Плохо всасывается в кишечнике

3. Относительно низкая токсичность

4. Относительно высокая токсичность
12. Показаниями к применению Ко-тримоксазола являются:
1. Менингит

2. Инфекции дыхательных путей

3. Инфекции мочевыводящих  путей

4. Пневмококковая пневмония

5. Бруцеллез
13. Отметить побочные эффекты Ко-тримоксазола

1. Тремор конечностей

2. Кристаллурия

3. Реакция бактериолиза 

4. Гепатотоксичность

5. Аллергические реакции
14. Какой сульфаниламид выделяется почками в мочу в неизменном виде
1. Сульфадимезин

2. Сульфален

3. Уросульфан

4. Сульфацетамид

5. Фталилсульфатиазол
15.Причинами  снижения   эффективности сульфаниламидов при  одновременном применении с новокаином  является
1. Снижение концентрации ПАБК в тканях

2. Повышениконцентрации ПАБК в тканях

3. Ингибирование дигидроптероилсинтетазы
4. Активациядигидроптероилсинтетазы
5. Торможение включения ПАБК в дигидрофолиевую кислоту
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

     Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств различных сульфаниламидных препаратов предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните схему 2.1 «Механизм противомикробного действия Ко-тримоксазола ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 2.1 «Сравнительная характеристика сульфаниламидных препаратов».
                                                                                                       СХЕМА 2.1
МЕХАНИЗМ ПРОТИВОМИКРОБНОГО ДЕЙСТВИЯ  КО-ТРИМОКСАЗОЛА

         Зарисуйте схему   и заполните пустые ячейки названиями лекарственных веществ, входящих в состав  Ко  ̶  тримоксазола. Проанализируйте механизм их действия. 
Парааминобензойная кислота


 Дигидроптероатсинтетаза
+

_

Дигидрофолиевая кислота


Дигидрофолатредуктаза
+

_
Тетрагидрофолиевая кислота


Синтез пуринов и пиримидинов


Синтез ДНК и РНК

Рост и размножение микроорганизмов

                                                                                                        ТАБЛИЦА 2.1
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СУЛЬФАНИЛАМИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ
          Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности номенклатуры, форм выпуска и применения указанных средств.

	препараты
	МНН
	Лекарственные
формы
	Особенности

фармакикинетики
	Показания
к применению

	Бисептол
	
	
	
	

	Фталазол
	
	
	
	

	Уросульфан
	
	
	
	

	Сульфацил-натрий
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи.
 Дайте теоретическое обоснование правильным ответам 

1.При лечении сульфаниламидными препаратами у больных нередко развивается кристаллурия. Охарактеризуйте это явление, укажите причины его возникновения и отметьте меры профилактики.
2.Почему при лечении гнойных ран, а также в присутствии новокаина в организме больного  сульфаниламиды проявляют слабую антимикробную активность. В чем причина такого явления. Каким образом можно повысить эффективность сульфаниламидных препаратов.
3.В аптеку обратился больной, страдающий хроническим энтероколитом. Какие препараты из группы сульфаниламидов можно рекомендовать для лечения в данном случае. Дайте обоснование своему выбору.
4.При длительном лечении кишечных инфекций сульфаниламидными препаратами часто назначают в иньекциях препараты витаминов группы В. С какой целью проводят такое лечение и какие конкретные препараты используют.
5.Больному, страдающему тропической малярией у которого сформировалась резистентность к хлорохину, был назначен бактрим. Дайте INN этому препарату, отметьте механизм его антимикробного действия и укажите основные побочные эффекты.

6.К провизору первого стола обратился больной с коньюнктивитом. Какой препарат целесообразно рекомендовать  в данном случае. Дайте INN  и торговое название этому препарату. Укажите лекарственные формы, в которых он может быть использован.
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	3,4
	11.
	1

	2.
	6
	12.
	2,3,5

	3.
	2
	13.
	2,4,5

	4.
	2
	14.
	5

	5.
	6
	15.
	2

	6.
	5
	16.
	

	7.
	3
	17.
	

	8.
	5
	18.
	

	9.
	1,4
	19.
	

	10.
	4
	20.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Сульфаниламидные препараты
Задача №1
Сульфаниламиды выводятся из организма в виде ацетилированных метаболитов почками . В моче при кислых значениях рН растворимость их резко снижается,что проявляется кристаллурией. Для предупреждения этого осложнения при длительном лечении сульфаниламидами назначают обильное щелочное питье.
Задача №2

В содержимом гнойных ран в результате тканевого распада наблюдается высокая концентация бензойной кислоты, которая поступает в кровь и ослабляет антимикробный эффект сульфаниламидных препаратов. Новокаин при всасывании в кровь под действием эстераз превращается в бензойную кислоту, что также приводит к снижению эффективности сульфаниламидов. Следовательно, не рекомендуется  назначать сульфаниламиды при лечении гнойных инфекций и сочетать их с применением новокаина.
Задача №3

При хроническом энтероколлите применяют сульфаниламиды, действующие в просвете кишечника, которые не всасываются в кровь и создают высокие терапевтические концентрации в желудочно-кишечном тракте. К препаратам этой группы относятся фталазол, сульгин, фтазин.
Задача №4

Часто назначают в иньекциях препарат пиридоксина гидрохлорид с  целью восполнения его дефицита в организме, возникшего в результате длительного лечения кишечных инфекций сульфаниламидными препаратами и подавления  микрофлоры, синтезирующей  витамин В6 . Это назначение предупреждает развитие неврологических осложнений.
                                                       Задача №5

Характеристика препарата бактрима INN – Ко- тримоксазол. Механизм обусловлен наличием 2-х активных компонентов в препарате. Сульфаметоксазол вступает в конкурентный антагонизм с ПАБК и нарушает синтез дигидрофолиевой кислоты. Триметоприм тормозит активность дигидрофолат редуктазы и образование тетрагидрофолиевой кислоты. В итоге формируется бактериостатический эффект. Побочными являются: диспепсия,кристаллурия, гепатотоксичность, нефротоксичность.

Задача №6
Для лечения коньюнктивита провизор может рекомендовать сульфацетазол – INN( сульфацил натрия ) в виде глазных капель.  
Основная литература:

1.Фармакология Под.ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.

Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г.

Занятие №3
Антибиотики. Классификации. Пенициллины.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ 

          Цель занятия  ̶ усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии антибиотиков.

К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:
1.Классификации антибиотиков по химическому строению, механизму, спектру антимикробного действия и клиническому применению.

2.Пенициллины. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные  эффекты. 

3.Правильное оформление рецептов на основные препараты пенициллинового ряда.
В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлять  препаратыпенициллина с одинаковой направленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств.

2.Уметь производить замену отсутствующих   препаратов на аналогические по характеру действия  препараты пенициллинового ряда.

3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные   препараты пенициллинового ряда. 
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1.Определение понятия антибиотиков. Способы получения.      

2.Классификация антибиотиков по химической структуре.                                     

3.Классификация антибиотиков по механизму действия.

4.Классификация антибиотиков  по спектру действия.

5.Классификация  антибиотиков по клиническому применению.

6.Бета-лактамные антибиотики.

6.1.Общая фармакологическая характеристика. Роль β-лактамного кольца в проявлении антимикробной активности. Характер и механизм действия.

6.2.Пенициллины. Особенности химической структуры. Классификация по способу получения. Сравнительная характеристика по спектру и длительности антимикробного действия, устойчивости к β - лактамазе.   Клиническое применение. Побочные  эффекты.

ПРЕПАРАТЫ:

Класс:  Химиотерапевтические средства

Группа:    Антибиотики

Антибиотики, имеющие в структуре β - лактамное кольцо.
Подгруппа: Пенициллины.

Бензилпенициллина натриевая соль, Бензилпенициллина калиевая соль,  Бициллин-5. Ампициллин, Оксациллин. Ампиокс. Бициллин-1. Карбенициллин. Амоксициллин.

Подгруппа: Цефалоспорины.

 Цефазолин (Кефзол). Цефалексин (Цепорекс). Цефуроксим (Зиннат). Цефотаксим (Клафоран). Цефепим (Максипим)

Подгруппа: Карбапенемы и монобактамы. Имипенем (Тиенам) Меропенем Азтреонам (Азактам)

Антибиотики, имеющие макроциклическое лактонное кольцо и азалиды

Подгруппа: Макролиды и азалиды 
Эритромицин. Кларитромицин (Клацид). Рокситромицин (Рулид). Азитромицин (Сумамед).
Антибиотики, имеющие в структуре аминосахара

Подгруппа: Аминогликозиды
Канамицин. Стрептомицин. Гентамицин. Амикацин.

Антибиотики, имеющие в структуре конденсированную четырехцикличную систему.
Подгруппа: Тетрациклины 
Тетрациклин. Окситетрациклин. Метациклин (Рондомицин)  Доксициклин (Вибрамицин).
Линкозамиды

Подгруппа линкомицина:  Линкомицин.  Клиндамицин

Антибиотики, являющиеся циклическими полипептидами и гликопептидами.
Подгруппа: полимиксины и гликопептиды 
Полимиксин М. Ванкомицин.
Антибиотики группы хлорамфеникола

Подгруппа левомицетина: хлорамфеникол (Левомицетин)
Противогрибковые антибиотики 

Амфотерицин В Нистатин Натамицин (Пимафуцин)  
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
         Антибиотики  ̶  это антимикробные средства биологического происхождения, которые избирательно угнетают жизнедеятельность патогенных микроорганизмов и применяются для лечения инфекционно-воспалительных заболеваний. Для классификации используют различные принципы. По источнику получения антибиотики могут подразделяться на:  природные (биосинтетические), продуцируемые микроорганизмами и низшими грибами полусинтетические, получаемые в результате модификации структуры природных антибиотиков. По химической структуре выделяют: β - лактамные антибиотики (пенициллины, цефалоспорины, карбапенемы),  амногликозиды, тетрациклины, макролиды, полимиксины, полиены, препараты хлорамфеникола, гликопептидные антибиотики. По механизму противомикробного действия выделяют антибиотики нарушающие: синтез микробной стенки,  проницаемость цитоплазматической мембраны,  синтез нуклеиновых кислот,  синтез внутриклеточного белка. По характеру (типу) действия различают антибиотики с  бактерицидным эффектом, под которым понимают полное разрушение клетки и инфекционного агента, и  бактериостатическим которое характеризуется остановкой роста и деления микробных клеток. По антимикробному спектру действия различают антибиотики широкого и узкого спектра действия. По клиническому применению выделяют основные  или антибиотики I ряда и резервные антибиотики II ряда. Необходимо прочно усвоить эти классификации. Далее следует подробно разобрать характеристику антибиотиков пенициллинового ряда, обращая особое внимание на классификацию по способу получения и длительности антимикробного эффекта, механизм, характер и спектр антимикробного действия, показания к применению  и побочные эффекты.
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
            Выписать рецепты на  следующие  лекарственные  средства и отметить показания к их применению: 
1.Бензилпенициллина натриевая соль

2.Бензилпенициллина новокаиновая соль

3.Ампициллина тригидрат

4.Оксациллина натриевая соль в таблетках и флаконах

5.Бициллин-1
                                          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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

  1. В группу β - лактамных антибиотиков входят:

1. Азалиды                                      

2. Полусинтетические аминогликозиды   
3. Природные и полусинтетические         

     пенициллины  

4. Полусинтетические тетрациклины
5. Полусинтетические       макролиды

  2. К антибиотикам  первого ряда относятся

      1. Нетромицин

      2.Тиенам

      3.Цефепим

      4.Ампициллина тригидрат

      5.Левофлоксацин
3. Для какой группы  противомикробных средств характерно бактерицидное действие?

1. Пенициллины

2. Макролиды

3. Тетрациклины

4. Аминогикозиды

5. Сульфаниламиды

4. Укажите природные (биосинтетические) пенициллины:

1. Ампициллин                                 4. Бензилпенициллин     

2. Карбенициллин                            5. Амоксициллин

3. Оксациллин   

5. Укажите полусинтетические  пенициллины:

1. Ампициллин                                 4. Бензилпенициллин     

2. Карбенициллин                            5. Амоксициллин

3. Оксациллин    
6. В какую группу антибиотиков входят пенициллины?

1. Ингибиторы синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибиторы функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторы синтеза белка

5. Модификаторы клеточного метаболизма

7. Каким спектром антимикробного действия обладает бензилпенициллина натриевая соль?

     1. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

2. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

8. Каким спектром антимикробного действия обладает амоксициллин?

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Узкий спектр действия с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия

4. Влияние на синегнойную палочку

5. Влияние на туберкулезную палочку

9. Что характерно для бензилпенициллина натриевой соли?

1. Не разрушается при приеме внутрь

2. Относительно высокая токсичность

3. Не проникает через гемато - энцефалический барьер

4. Разрушается β - лактамазой

5. Не связывается с белками крови

10.Длительность антимикробного эффекта  бициллина-1 составляет:

     1.  4  ̶  6 часов
     2.10  ̶  12 часов

     3.  2  ̶  3 суток

     4.  7  ̶  10 дней

     5.  1 месяц.
11. Какой препарат пенициллинового ряда устойчив к β - лактамазе?

1. Ампициллин                                 4. Бензилпенициллин     

2. Карбенициллин                            5. Амоксициллин

3. Оксациллин   

12. Что характерно  для ампициллина тригидрата?
1. Не разрушается при приеме внутрь

2. Относительно высокая токсичность

3. Не разрушается β - лактамазой

4. Бактериостатический эффект

5. Не связывается с белками крови

13. Какой  побочный эффект наиболее характерен для пенициллинов?

1. Снижение слуха и вестибулярные расстройства

2. Аллергические реакции

3. Гематотоксическое действие

4. Нефротоксическое действие 

5. Эмбриотоксическое действие
14. Выберите препарат, обладающий выраженной «антисинегнойной активностью
1. Ампициллин                                 4. Бензилпенициллин     

2. Карбенициллин                            5. Амоксициллин

3. Оксациллин  

15. К  ингибиторзащищенным пенициллинам относятся:
1. Ампициллин                                 4. Бензилпенициллин     

2. Карбенициллин                            5. Амоксиклав

3. Оксациллин 
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

     Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств антибиотиков пенициллинового ряда предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните  схему 3.1 «Механизмы противомикробного действия антибиотиков ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 3.1 «Сравнительная характеристика  препаратов пенициллинового ряда».
                                                                                                     СХЕМА 3.1
МЕХАНИЗМЫ  ПРОТИВОМИКРОБНОГО ДЕЙСТВИЯ  АНТИБИОТИКОВ
Зарисуйте схему  и заполните  пустые ячейки названиями групп антибиотиков и их представителей. Проанализируйте механизмы  действия указанных групп антибиотиков в совокупности с характером конечных антимикробных эффектов. 

Цитоплазматическая                                                                Микробная стенка
мембрана

ДНК


Рибосомы
                                                                                                        ТАБЛИЦА 3.1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЕПАРАТОВ ПЕНИЦИЛЛИНОВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности антимикробного спектра действия, устойчивости к β-лактамазе, путей введения, длительности противомикробного эффекта и показаний к применению.
	Препа -раты
	          Спектр действия
	Устойчи – вость к β-лактамазе 
	Путь введения
	Период
Полуэли- миинации t1/2
	Приме-нение

	
	Грам +
	Широкий
	Синегнойная

    палочка
	
	
	
	

	Бензил-пеницил-лина
Натриевая

соль
	
	
	
	
	
	
	

	Бицил-лин-1
	
	
	
	
	
	
	

	Ампи-циллин
	
	
	
	
	
	
	

	Оксацил-лин
	
	
	
	
	
	
	

	Кабени-циллин
	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Решите задачи. 
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам

1. В аптеку поступили следующие препараты: бензиллпенициллина натриевая соль во флаконах по 500000 ЕД , ампициллина тригидрат в таблетках по 0,5, бициллин 1 во флаконах по 1200000 ЕД.

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты.
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антибактериальные препарат Аугментин. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите группу атибиотиков, к которой относится данный препарат

- укажите состав Аугментина 

- обьясните механизм действия препарата
- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на карбенициллин. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Провизор «первого стола»

должен решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо для карбенициллина:

- определить механизм и спектр антимикробного действия.

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска карбенициллина. 
-предложить пациенту препарат с аналогичными характеристиками.
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре антибиотиков пенициллинового ряда. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

•бензиллпенициллина натриевая соль во флаконах по 500000 ЕД , •ампициллина тригидрат в таблетках по 0,5, •бициллин 1 во флаконах по 1200000 ЕД. • оксациллина натриевая соль в таблетках по 0.25 и 0.5 • карбенициллина динатриевая соль флаконы по 1.0 • азлоциллин  флаконы по 5,0.
Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антимикробные спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность антимикробных эффектов препаратов
- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.

5. В аптеку поступили следующие препараты: оксациллина натриевая соль в таблетках и  капсулах по 0,25; азлоциллин во флаконах для внутримышечного введения по 0,5 и 1,0 и  бициллин 5 во флаконах по 1500000 ЕД.

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	3
	11.
	3

	2.
	4
	12.
	1

	3.
	1
	13.
	2

	4.
	4
	14.
	2

	5.
	1
	15.
	5

	6.
	1
	16.
	

	7.
	2
	17.
	

	8.
	3
	18.
	

	9.
	4
	19.
	

	10.
	3
	20.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Антибиотики. Классификации. Пенициллины.
Задача №1

Рассматриваются антибиотики группы пенициллина, антимикробный эффеект которых определяется способностью угнетать синтез микробной стенки. Бензиллпенициллина натриевая соль и бициллин 1 действуют только на грамм положительную микрофлору. Ампициллина тригидрат  обладает широким спектром действия. Длительность противомикробного эффекта составляет: для бензиллпенициллина натриевой соли и  ампициллина тригидрат  - 4-6 часов, для бициллина 1 действует только на граммположительные микроорганизмы, длительность – 7-10 дней. Показания к применению пенициллинов: инфекции легкой и средней тяжести, люис. Побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза.
Задача №2

Аугментин ( амоксиклав) – комбинированный полусинтетический пенициллин, в состав которого входят амоксициллин и клавулановая кислота,угнетает синтез микробной стенки, применяется для лечения инфекций вызванных пенициллиназообразующими штаммами стафилококков и бактериоидами, к побочным эффектам относятся:  аллергические реакции, реакция бактериолиза.
Задача №3

Для карбенициллина характерно следующее: механизм действияугнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковыеинфекции, разрушается пищеварительными ферментами. Данный препарат можно заменить карфециллином, который обладает кислотоустойчивостью и высокой активностью в отношении синегнойной палочки.
Задача №4

Для того, чтобы сделать правильный выбор из предложенных на складе препаратов и рационально сформировать ассортимент аптеки необходимо проанализировать свойства препаратов. Бензиллпенициллина натриевая соль: механизм действия заключается в угнетении синтеза микробной стенки, действуют только на грамм положительную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: инфекции легкой и средней тяжести, люис, побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Ампициллина тригидрат в таблетках: механизм действия заключается в угнетнии синтеза микробной стенки, антимикробный спектр широкий, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: инфекции легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Бициллин 1 во флаконах: механизм действия заключается в угнетении синтеза микробной стенки, действуют только на грамм положительную микрофлору, длительность эффекта 7-10 дней, применение: хронические инфекции легкой и средней тяжести, люис, побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Оксациллина натриевая соль в таблетках:механизм действия заключается в угнетаении синтеза микробной стенки, антимикробный спектр широкий с преимущественным влиянием на граммотрицательную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов,  применение: инфекции, вызванные пенициллиназообразующими штаммами стафилококков легкой и средней тяжести,  побочные эффекты:аллергические реакции, реакция бактериолиза. Карбенициллина динатриевая соль флаконы : механизм действияугнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами. Азлоциллин  флаконы: механизм действияугнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами, в 4-6 раз превосходят карбоксипенициллины по активности в отношении синегнойной палочки. Учитывая, что все рассмотренные лекарственные средства обладают различными фармакологическими свойствами, следует заказать все предложенные препараты. 
Задача №5

Препараты относятся к антибиотикам пенициллинового ряда, которые угнетают синтез микробной стенки. Оксациллина натриевая соль в таблетках: антимикробный спектр широкий с преимущественным влиянием на граммотрицательную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов,  применение: инфекции вызванные пенициллиназообразующими штаммами стафилококков легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза.Азлоциллин  флаконы:  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами, в 4-6 раз превосходят карбоксипенициллины по активности в отношении синегнойной палочки. Бициллин 5 природный пенициллиндействует только на граммположительные микроорганизмы, длительность до 5 недель. Показания к применению пенициллинов: инфекции легкой и средней тяжести, люис. Побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза.
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Занятие №4
Антибиотики.

Цефалоспорины. Карбапенемы. Линкозамиды. Полимиксины. Гликопептиды.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ
              Цель занятия  ̶  усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии цефалоспоринов, карбапенемов, линкозамидов,  полимиксинов, гликопептидов. 
К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1. Цефалоспорины. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные  эффекты.
2.Фармакологические характеристики карбапенемов, линкозамидов,  полимиксинов, гликопептидов.
3.Правильное оформление рецептов на основные препараты цефалоспоринов, карбапенемов, линкозамидов,  полимиксинов, гликопептидов.

В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлять  препараты цефалоспоринов, карбапенемов, линкозамидов,  полимиксинов, гликопептидов с одинаковыми направленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств.

2.Уметь производить замену отсутствующих   препаратов на аналогические по характеру действия  препараты цефалоспоринов, карбапенемов, линкозамидов,  полимиксинов, гликопептидов.
3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные   препараты .

ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1.Цефалоспорины. Особенности химического строения. Способы получения. Классификация по поколениям в соответствии с особенностями антимикробной активности, спектра и длительности действия, а так же клинического применения. Побочные эффекты.

2.Карбапенемы. Механизм, характер и  спектр антимикробного действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

3. Линкозамиды. Характерные особенности фармакодинамики и фармакокинетики. Показания к применению. Побочные эффекты.

4. Полимиксины Механизм,  характер и антимикробный спектр действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

5.Гликопептиды. особенности фармакодинамики и фармакокинетики. Клиническое применение. Побочные эффекты.

ПРЕПАРАТЫ:
Класс: Химиотерапевтические средства

Группа: Антибиотики

Антибиотики, имеющие в структуре β - лактамное кольцо

Подгруппа: Цефалоспорины
 Цефазолин (Кефзол). Цефалексин (Цепорекс). Цефуроксим (Зиннат). Цефотаксим (Клафоран). Цефепим (Максипим).
Подгруппа: Карбапенемы и монобактамы
Имипенем (Тиенам). Меропенем. Азтреонам (Азактам)

Линкозамиды

Подгруппа линкомицина:  Линкомицин. Клиндамицин.
Антибиотики, являющиеся циклическими полипептидами и гликопептидами

Подгруппа:  полимиксины и гликопептиды
Полимиксин М. Ванкомицин
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
         Цефалоспорины  ̶  это группа природных и полусинтетических антибиотиков производных  7-аминоцефалоспориновой кислоты. Элементы структурного сходства цефалоспоринов с пенициллинами предопределяют идентичность механизма действия  и типа антимикробного эффекта, высокую активность и низкую токсичность для организма. Важными отличительными особенностями цефалоспоринов являются широкий спектр антимикробного действия и устойчивость к β-лактомазе. Согласно классификации цефалоспорины подразделяются на 4 поколения, каждое из которых  отличается определенными особенностями спектра антимикробного действия, периода полувыведения и клинического применения. Карбапенемы относятся к группе β- лактамных антибиотиков и характеризуются более высокой устойчивостью к β - лактамазе, обладают широким спектром антибактериального действия, включая штаммы резистентные к цефалоспаринам III и IV поколений, относятся к резервным антибиотикам и применяются для лечения тяжелых инфекций. В группу линкосамидов входят природный антибиотик линкомицин и полусинтетический его аналог клиндамицин. Наиболее характерными свойствами линкозамидов являются: способность ингибировать синтез белка в микробной стенке, преимущественно бактериостатический тип действия, узкий спектр действия с влиянием на грамположительные кокки и бактериоиды, способность накапливаться в костной ткани. Линкосамиды применяют  при пневмониях, остеомиелите, инфекциях кожи. Полимиксины  ̶  это циклические полипептиды. В нашей стране испльзуется полимиксин М, который характеризуется: способностью нарушать функции цитоплазматической мембраны микробов и вызывать бактерицидный эффект, действием на грамотрицательные бактерии. Полимиксин М применяется для лечения энтероколлитов, санации кишечника перед операцией. К группе гликопептидов относится ванкомицин, для которого характерны: способность нарушать синтез клеточной стенки, бактерицидный эффект, высокая активность в отношении грамположительных кокков и применение при инфекциях устойчивых к пенициллину.
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на следующие лекарственные  средства и отметить показания к  их применению:
1.Цефтриаксон

2. Клафоран

3. Полимиксин М

4.Клиндамицин

5. Ванкомицин

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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Выберите полусинтетические цефалоспорины:

1. Цефалоспорин С                 4. Цефотаксим

2. Амоксициллин                    5. Гентамицина сульфат 

3.Рокситромицин     

2. С чем связано антимикробное действие цефалоспоринов?

1. Угнетение синтеза стенки микробной клетки

2. Нарушение функции цитоплазматической мембраны

3. Угнетение синтеза нуклеиновых кислот

4. Угнетение синтеза белка

5. Нарушение клеточного метаболизма

3. Какой спектр действия характерен для цефалоспоринов 1 поколения?

       1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную    микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

4. Чем отличается спектр действия цефалоспоринов 2 поколения? 

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамотрицательную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

5. Что характерно для спектра действия цефалоспоринов 3 поколения?

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Характерным свойством цефотаксима является:

1.Устойчивость к пищеварительным ферментам при приеме внутрь

2. Относительно низкая токсичность

3. действие  преимущественно на грамположительную микрофлору

4. нарушение синтеза  нуклеиновых кислот в микробной стенке

5. Резистентность к  β - лактамазе

7. Какой побочный эффект ограничивает применение цефалоспоринов?

1. Снижение слуха 

2. Аллергические реакции

3. Гепатотоксическое действие

4. Эмбриотоксическое действие

5. Угнетение эритропоэза
8.Что характерно для карбапенемов?
     1.Наличие в структуре молекулы  β - лактамного кольца
   2.Основу химической структуры составляет макроциклическое лактонное кольцо

   3.Угнетают синтез клеточной стенки

   4.Подавляют функции цитоплазматической мембраны

   5.Широкий спектр действия с устойчивостью к β-лактамазам
8. К карбапенемам относятся:
      1.Карбенициллин

      2.Тиенам

      3.Азтреонам

     4.Меропенем

     5.Азлоциллин
9.Показаниями к  применению карбапенемов  являются:

     1.Дисбактериоз

     2.Тяжелые инфекции различной локализации

     3.Тропическая малярия

     4. Стафилококковые инфекции костей и суставов

     5. Обострение хронического бронхита

10. Линкосамидами являются:

      1.Рокситромицин
      2.Линкомицин
      3.Гентамицин
     4.Клиндамицин
     5.Полимиксин  

11.Для линкосамидов характерно:

     1. Подавлять синтез нуклеиновых кислот в микробной клетке

     2.Подавлять синтез белков в микробной клетке

     3. Широкий спектр антимикробного действия

     4. Узкий (грамположительные кокки) спектр действия

     5. Накапливаются в костной ткани и суставах
12.Показаниями к  применению линкосамидов являются:

     1.Кишечные инфекции

     2.Урогенитальные инфекции

     3.Тропическая малярия

     4. Стафилококковые инфекции костей и суставов

     5. Менингит
13. К циклическим полипептидам относятся:

      1.Рокситромицин

      2.Линкомицин

      3.Гентамицин

     4.Клиндамицин

     5.Полимиксин М
14.Что характерно для полимиксинов:
     1. Подавлять синтез нуклеиновых кислот в микробной клетке

     2.Нарушать цитоплазматической мембраны в микробной клетке

     3. Широкий спектр антимикробного действия

     4. Узкий (грамотрицательные кокки) спектр действия

     5. Создают высокую концентрацию в просвете кишечника.

15. Что характерно для ванкомицина:
     1. Относится к линкозамидам

     2.Является гликопептидом.

     3. Широкий спектр антимикробного действия

     4. Узкий (грамположительные кокки) спектр действия

     5. Эффективен при псевдомембранозном коллите.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
         Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств цефалоспоринов, карбапенемов, линкозамидов,  полимиксинов, гликопептидов  предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните  таблицу 4.1 «Сравнительная характеристика цефалоспоринов ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 4.2 «Сравнительная характеристика  карбапенемов, линкозамидов,  полимиксинов, гликопептидов ».

                                                                                                       ТАБЛИЦА 4.1
    СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЦЕФАЛОСПОРИНОВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности антимикробного спектра действия, устойчивости к β - лактомазе, путей введения, длительности противомикробного эффекта и побочных эффектов.
	
	цефалексин
	цефуроксим
	цефтриаксон
	цефепим

	Поколение
	
	
	
	

	Путь введения
	
	
	
	

	T 1/2
	
	
	
	

	Спектр антимикробного действия
	
	
	
	

	Показания к применению
	
	
	
	

	Побочные эффекты
	
	
	
	


                                                                                                        ТАБЛИЦА 4.2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАРБАПЕНЕМОВ, ЛИНКОЗАМИДОВ, ПОЛИМИКСИНОВ,

ГЛИКОПЕПТИДОВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности антимикробного спектра действия, устойчивости кβ-лактомазе, путей введения, длительности, механизма и характера  противомикробного эффекта, показаний к прнименению и побочных эффектов указанных препаратов.

	
	  Тиенам
	Клиндамицин
	Полимиксин М
	Ванкомицин

	Группа антибиотиков
	
	
	
	

	Путь введения
	
	
	
	

	T 1/2
	
	
	
	

	Спектр антимикробного действия
	
	
	
	

	Механизм и характер антимикробного эффекта
	
	
	
	

	Показания к применению
	
	
	
	

	Побочные эффекты
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Решите задачи.
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам
1. В аптеку поступили следующие препараты: Полимиксин М в таблетках по 500000 ЕД , цефалексин в капсулах по 0,25, ванкомицин во флаконах по 1,0 г.

- определите группу антибиотиков для каждого препарата

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антибактериальные препарат Тиенам. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите группу атибиотиков, к которой относится данный препарат

- укажите состав Тиенама
- обьясните механизм действия препарата

- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на Цефотаксим. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Провизор «первого стола»

должен решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо для цефотаксима:

- определить механизм и спектр антимикробного действия.

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска цефотаксима
-предложить пациенту препарат с аналогичными   характеристиками.
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре антибиотиков цефалоспоринового ряда. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

•цефалексин в капсулах по 0,25
•цефазолин во флаконах по 0,5,
•цефалотина натриевая соль во флаконах по 1,0 г.
•цефрадин в капсулах по 1.0г. 
•цефотаксим во флаконах по 2,0 г.
•цефтриаксон во флаконах по 1.0г.
Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

- определите, к какому поколению относится каждый препарат

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антимикробные спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность  антимикробных эффектов препаратов

- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.
 5. В аптеку поступили следующие препараты: линкомицина гидрохлорида 30% раствор в ампулах по 2 мл; тиенам во флаконахсодержащих по 0.25 имипенема и по 0.25 циластатина.; цефтриаксон во флаконах по 1.0г.

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

-разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	4
	11.
	2,4,5

	2.
	1
	12.
	4

	3.
	2
	13.
	5

	4.
	3
	14.
	2

	5.
	4
	15.
	2,5

	6.
	5
	16.
	

	7.
	2
	17.
	

	8.
	1
	18.
	

	9.
	2
	19.
	

	10.
	2
	20.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Антибиотики. Классификации. Пенициллины.
Задача №1
Полимиксин М в таблетках – группа полимиксинов. Механизм действия – нарушает функции цитоплазматических мембран. Действует только на граммотрицательные микробы. Длительность эффекта  6-8 часов.        Применяется для лечения кишечных инфекций. Оказывает нефротоксическое и нейротоксическое действие. Цефалексин относится к цефалоспоринам. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием на граммположительную микрофлору. Применяется для лечения  инфекций легкой и средней тяжести. Оказывает нефротоксическое   действие и аллергические реакции. Ванкомицин – сложный гликопептид и действует бактерицидно. Обладает высокой активностью в отношении граммположительных кокков, клостридий и коринебактерий. Вводится внутривенно. Применяется при инфекциях вызванных граммположительными  кокками и псевдомембранозном коллите. Обладает нефротоксичностью и ототоксичностью.
Задача №2

Тиенам относится к антибиотикам группы  карбапенемов и состоит из имипенема – высокоактивного полусинтетического антибиотика с широким спектром действия, угнетающего синтез микробной стенки и циластатина, который является ингибитором дегидропептидазы – 1. Показания к применению – тяжелые инфекции. Побочные эффекты: диспепсии, судороги. Аллергические реакции.
Задача №3

Для цефотаксима характерно следующее: механизм действия угнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий с преммущественным влиянием на граммотрицательную микрофлору. Применяеся при катаральной пневмонии, стафилококковых инфекциях, гонорее, цистите, менингите. Данный препарат можно заменить карфециллином, который обладает кислотоустойчивостью и высокой активностью в отношении синегнойной палочки. Побочные эффекты: аллергические реакции, суперинфекция, нефротоксическое действие. Препаратом  близким по свойствам к цефотаксиму является цефтриаксон, который может быть предложен в качестве замены. 
Задача №4

Для того, чтобы сделать правильный выбор из предложенных на складе препаратов и рационально сформироватьассортимент аптеки необходимо проанализировать свойства препаратов. Цефалексин в капсулах: цефалоспорин 1 поколения, механизм действия заключается вугнетает синтеза микробной стенки, действуют только на грамм положительную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: инфекции легкой и средней тяжести, побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефазолин во флаконах: цефалоспорин 1 поколения механизм действия заключается вугнетает синтеза микробной стенки,антимикробный спектр широкий, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: инфекции легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефрадин: механизм действия заключается вугнетает синтеза микробной стенки, действуют только на грамм положительную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: хронические инфекции легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефотаксим флаконы: цефалоспорин 3 поколениямеханизм действия - угнетает синтез микробной стенки,антимикробный спектр широкий с преимущественным влиянием на граммотрицательную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов,  применение: инфекции вызванные пенициллиназообразующими штаммами стафилококков легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефтрираксон флаконы: цефалоспорин 3 поколения механизм действияугнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами. Азлоциллин  флаконы: механизм действия - угнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами, в 4-6 раз превосходят карбоксипенициллины по активности в отношении синегнойной палочки. Учитывая, что все рассмотренные лекарственные средства обладают различными фармакологическими свойствами, следует заказать все предложенные препараты. 
Задача №5

Линкомицин – природный антибиотик группы линкозамиды 1 поколения. Механизм действия - нарушает синтез белка в микробной клетке. Спектр действия – действует только на грамм положительные микроорганизмы. Накапливается в костной ткани, суставах. Применяется для лечения остеомиелитов, раневой инфекции стафилококковой инфекции. Побочные эффекты: аллергические реакции, псевдомембранозный коллит. Тиенам относится к антибиотикам группы  карбапенемов и состоит из имипенема – высокоактивного полусинтетического антибиотика с широким спектром действия, угнетающего синтез микробной стенки и циластатин, который является ингибитором дегидропептидазы – 1. Показания к применению – тяжелые инфекции. Побочные эффекты: диспепсии, судороги. Аллергические реакции. Цефтрираксон флаконы: цефалоспорин 3 поколения механизм действияугнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами, побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза
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Занятие №5 

Антибиотики.

Аминогликозиды. Тетрациклины. Макролиды. 

Азалиды. Левомицетин. 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

          Цель занятия ̶ усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, азалидов, левомицетина.
К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:
1.Классификации аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов.

2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффектыаминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, азалидов, левомицетина.
3.Правильное оформление рецептов на основные препараты  аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, азалидов, левомицетина. 
В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:
1.Выявлять  препараты аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, азалидов с одинаковой направленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств.
2.Уметь производить замену отсутствующих   препаратов на аналогические по характеру действия  препараты аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, азалидов. 

3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные   препараты аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, азалидов, левомицетина. 
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1.Аминогликозиды. Особенности химического строения. Способы получения. Сравниетльная характеристика препаратов по поколениям в соответствии с активностью, спектром и длительностью действия, клиническим применением. Побочные  эффекты.

2.Тетрациклины. Химическая структура. Классификация по способу получения. Особенности фармакодинамики и фармакокинетики. .Показания к применению. Побочные эффекты. 

3.Макролиды. Химическое строение. Способы получения. Механизм и характер действия. Показания к применению. Побочные эффекты

4.Азалиды. Азитромицин. Механизм, характер и антимикробный спектр действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

5.Антибиотики группы хлорамфеникола. Левомицетин.Механизм  характер и спектр антимикробного действия. Применение. Побочные эффекты.  

ПРЕПАРАТЫ:
Класс:  Химиотерапевтические средства

Группа:    Антибиотики

Антибиотики, имеющие в структуре β - лактамное кольцо.

Подгруппа: Пенициллины.

Бензилпенициллина натриевая соль, Бензилпенициллина калиевая соль,  Бициллин-5,Ампициллин, Оксациллин. Ампиокс. Бициллин-1. Карбенициллин. Амоксициллин.

Подгруппа: Цефалоспорины.

 Цефазолин(Кефзол). Цефалексин (Цепорекс). Цефуроксим (Зиннат). Цефотаксим (Клафоран). Цефепим (Максипим)

Подгруппа: Карбапенемы и монобактамы Имипенем (Тиенам) Меропенем Азтреонам (Азактам)

Антибиотики, имеющие макроциклическое лактонное кольцо и азалиды

Подгруппа: Макролиды и азалиды 

Эритромицин. Кларитромицин (Клацид). Рокситромицин (Рулид). Азитромицин (Сумамед).

Антибиотики, имеющие в структуре аминосахара

Подгруппа: Аминогликозиды

 Канамицин. Стрептомицин. Гентамицин. Амикацин.

Антибиотики, имеющие в структуре конденсированную четырехцикличную систему.

Подгруппа: Тетрациклины 

Тетрациклин. Окситетрациклин.  Метациклин (Рондомицин  Доксициклин (Вибрамицин).

Линкозамиды

Подгруппа линкомицина:  Линкомицин.  Клиндамицин

Антибиотики, являющиеся циклическими полипептидами и гликопептидами.

Подгруппа: полимиксины и гликопептиды 

Полимиксин М. Ванкомицин.

Антибиотики группы хлорамфеникола

Подгруппа левомицетина: хлорамфеникол (Левомицетин)

Противогрибковые антибиотики 

Амфотерицин В Нистатин Натамицин (Пимафуцин)  

БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
          Аминогликозиды  ̶   группа природных и полусинтетических антибиотиков первоначально полученных из различных видов Streptomyces и имеющих общие химические, антимикробные, фармакологические и токсические свойства. В основе молекулы аминогликозидов выделяют гексозное ядро, представленное циклическим спиртом-аминоциклитолом к которому с помощью гликозидных связей присоединены аминосахара. Аминогликозиды обладают широким антимикробным спектром действия с преимущественным влиянием на грамотрицательную флору, нарушают синтез белков в микробной клетке, вызывают бактерицидный эффект, проявляют нефротоксический и ототоксический эффекты. 
         Тетрациклины  ̶ группа природных и полусинтетических антибиотиков, содержащих в структуре молекулы  четыре шестичленных кольца. Общими свойствами тетрациклинов являются: способность угнетать синтез белка на рибосомальном этапе, вызывать бактериостатический эффект, имеют широкий спектр антимикробного действия с высокой активностью в отношении внутриклеточных микроорганизмов, большой липофильностью и высокой биодоступностью, способностью связывать в  хелатные комплексы ионы кальция.

         Макролиды  ̶  антибиотики, основу химической структуры которых составляет макроциклическое лактонное кольцо, связанное с различными сахарами. Макролиды классифицируют в зависимости от способа получения. Для макролидов характерны следующие свойства: способность нарушать синтез белков  на уровне рибосом, вызывать преимущественно бактериостатический эффект, высокая активность в отношении грам положительных кокков и внутриклеточных возбудителей (хламидий  и миколплазм), низкая токсичность для макроорганизма.

         Антибиотик левомицетин получают из культуральной жидкости Streptomyces venezuelaeи синтетическим путем. Механизм противомикробного действия заключается в угнетении синтеза белка на рибосомах. Характерено развитие  бактериостатического эффекта. Обладает широким спектром действия, в который входят грамположительные и грамотрицательные бактерии, риккетсии, хламидии. Хорошо всасывается в кишечнике и проникает через все гистогематические барьеры. Основные показания к назначению: брюшной тиф, пищевые токсикоинфекции и риккетсиозы. Левомицетин может вызвать апластическую анемию, сердечно - сосудистый коллапс, психомоторные нарушения. Левомицетин является антибиотиком резерва.
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на следующие лекарственные  средстваи отметить показания к  их применению:

1. Гентамицина сульфат

2. Тетрациклин в таблетках
3. Эритромицин

4. Азитромицин

5. Левомицетин
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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. В группу аминогликозидов входят следующие антибиотики:

1. Стрептомицина сульфат            4. Гентамицин сульфат

2. Цефуроксим                                5. Азитромицин

3. Метациклин                                6. Ампициллин

2. К резервным аминогликозидам относятся:

1. Стрептомицина сульфат            4. Гентамицин сульфат

2. Цефуроксим                                5. Азитромицин

3. Амикацин 6. Ампициллин

3. В какую группу по механизму антимикробного действия  входят аминогликозиды?

1. Ингибиторы синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибиторы функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторы синтеза белка

5. Модификаторы клеточного метаболизма

4. Что характерно для спектра антимикробного действия гентамицина?

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамотрицательную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Влияние на туберкулезную палочку

5. Какие свойства отличают гентамицин?

1. Разрушается при приеме внутрь

2. Не разрушается при приеме внутрь

3. Относительно высокая токсичность

4. Относительно низкая токсичность

5. Разрушается β - лактамазой

6. Не разрушается β - лактамазой

6. Перечислите побочные эффекты аминогликозидов:

1. Снижение слуха и вестибулярные расстройства

2. Аллергические реакции

3. Кандидамикоз

4. Нефротоксическое действие 

5. Эмбриотоксическое действие

6. Реакция бактериолиза

7. Природными (биосинтетическими) тетрациклинами являются:

1. Тетрациклин                          4. Амоксициллин

2. Метациклин                           5. Миноциклин

3. Доксициклин                         6. Ампициллин

8.Полусинтетическими  тетрациклинами являются:

1. Тетрациклин                          4. Амоксициллин

2. Метациклин                           5. Миноциклин

    3. Доксициклин                        6. Ампициллин

8. В какую группу по механизму антимикробного действия  входят   тетрациклины?

1. Ингибиторы синтеза стенки микробной клетки                                                                                                                                                  2. Ингибиторы функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторы синтеза белка

5. Модификаторы клеточного метаболизма

 9. Укажите спектр антимикрбного действия тетрациклинов: 

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Влияние на туберкулезную палочку

10. Для метациклина характерны следующие свойства

1. Бактериостатическое действие

2.Бактерицидное действие

3. Хорошо всасывается в кишечнике

4. Плохо всасывается в кишечнике

5.Относительно низкая токсичность

6. Относительно высокая токсичность.

11. Перечислите побочные эффекты тетрациклинов:

1. Снижение слуха и вестибулярные расстройства

2. Аллергические реакции

3. Кандидамикоз

4. Нефротоксическое действие 

5. Эмбриотоксическое действие

6. Реакция бактериолиза

12. Природными (биосинтетическими) макролидами  являются:

1. Тетрациклин                          4. Амоксициллин

2. Метациклин                           5. Олеандомицин
3. Эритромицин                         6. Ампициллин

13.Полусинтетическими  макролидами  являются:

1. Тетрациклин                          3. Амоксициллин

2. Рокситромицин                     4. Кларитромицин
14. В какую группу по механизму антимикробного действия  входят  макролиды?

1. Ингибиторы синтеза стенки микробной клетки                                                                                                                                                  2. Ингибиторы функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторы синтеза белка

5. Модификаторы клеточного метаболизма

15.Укажите спектр антимикрбного действия природных макролидов: 

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Влияние на туберкулезную палочку

16.Укажите спектр антимикрбного действия полусинтетических макролидов: 

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамотрицательную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Влияние на туберкулезную палочку
17. Какой макролид относится к подклассу азалидов?
1. Джозамицин                          4. Амоксициллин

2. Метациклин                           5. Олеандомицин

3. Эритромицин                         6. Азитромицин
18. Какие свойства отличают азитромицин
1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору
2.Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамотрицательную микрофлору

3.Всасывание из кишечника хорошее

4.Всасывание из кишечника плохое

5.Период полужизни t1/2   ̶   4-6ч.
6.Период полужизни t1/2   ̶   35-55ч.

19. Отличительными свойствами левомицетина являются:
1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2.Широкий спектр действия 

3.Бактериостатический эффект
4.Бактерицидный эффект
5.Период полужизни t1/2   ̶   4-6 ч.

6.Период полужизни t1/2   ̶   35-55ч.
20.Какие побочные эффекты характерны для левомицетина?

      1.Токсический кохлеарный неврит
      2.Нефротоксичность
      3.Апластическая анемия

      4.Диспепсия

      5.Аллергические реакции 
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

         Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов и левомицетина  предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните схему 5.1 «Особенности механизма антимикробного действия  аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов и левомицетина ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 5.1 «Сравнительная характеристика  антибиотиков, нарушающих синтез белка в микробной клетке
                                                                                                       CХЕМА 5.1
ОСОБЕННОСТИ  МЕХАНИЗМА  ПРОТИВОМИКРОБНОГО ДЕЙСТВИЯ  АМИНОГЛИКОЗИДОВ, ТЕТРАЦИКЛИНОВ, МАКРОЛИДОВ, ЛЕВОМИЦЕТИНА.

Зарисуйте схему  и заполните  пустые ячейки названиями групп антибиотиков и их представителей. Проанализируйте механизмы  действия указанных групп антибиотиков в совокупности с характером конечных антимикробныхэффектов.
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                                                                                                        ТАБЛИЦА 5.1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИБИОТИКОВ, НАРУШАЮЩИХ СИНТЕЗ БЕЛКА В МИКРОБНОЙ КЛЕТКЕ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности антимикробного спектра действия, лекарственных форм, длительности противомикробного эффекта, показаний к применению и побочных эффектов указанных препаратов
	Препараты
	    Группа антибиотиков
	Формы

выпуска
	Период

Полувыве-дения 

Т1/2
	Спектр

Антимикроб-ного

действия
	Показания к применению
	Побочные

эффекты

	Тетрациклин
	
	
	
	
	
	

	Доксициклин
	
	
	
	
	
	

	Стрептомицин
	
	
	
	
	
	

	Гентамицин
	
	
	
	
	
	

	Эритромицин
	
	
	
	
	
	

	Азитромицин
	
	
	
	
	
	

	Левомицетин
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи. 
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам
1. В аптеку поступили следующие препараты: Тетрациклин в таблетках по 0.25г., Азитромицин в капсулах по 0,25, Гентамицина сульфат4% раствор в в ампулах по 2мл.
- определите группу антибиотиков для каждого препарата

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антибактериальные препарат Рулид. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите группу атибиотиков, к которой относится данный препарат

- обьясните механизм действия препарата

- дайте оценку антимикробному эффекту и спектру антимикробного действия

- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на Доксициклин. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Провизор «первого стола»

должен решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо для цефотаксима:

- определить механизм и спектр антимикробного действия.

- особенности всасывания в кишечнике

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска доксициклина
-предложить пациенту препарат с аналогичными   характеристиками.
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре антибиотиков тетрациклинового ряда. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

•тетрациклин  в таблетках по 0,25
• метациклин в капсулах по 0,3 
• вибрамицин вкапсулах по 0,1 
•рондомицин  в капсулах по 0,3
Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

- определите к какому поколению относится каждый препарат

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антимикробные спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность  антимикробных эффектов препаратов

- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.
 5. В аптеку поступили следующие препараты: стрептомицина сульфат порошок во флаконах  по 0,5г.; клацид в таблетках содержащих по 0.5г ; хлорамфеникол в капсулах по 0.5г.

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	4
	11.
	2,3,5

	2.
	3
	12.
	3

	3.
	4
	13.
	2,4

	4.
	3.5
	14.
	4

	5.
	1,4,5
	15.
	1


	6.
	1,2,4
	16.
	4

	7.
	1
	17.
	6

	8.
	4
	18.
	2,6

	9.
	4
	19.
	1,4.5

	10.
	2,3,5
	20.
	3,4,5


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Антибиотики. Аминогликозиды. Тетрациклины. Макролиды. Азалиды. Левомицетин.
Задача №1
Тетрациклин в таблетках – группа тетрациклинов. Механизм действия – нарушает синтез белка в микробной клетке. Обладает широким спектром действия. Длительность эффекта  6-8 часов. Применяется для лечения  инфекций легкой и средней тяжести таких как: бруцеллез, чума, холера, бациллярная дизентерия. Вызывает гепатотоксическое  действие, дисбактериоз, диспепсибю и нарушения образования костной ткани.  Азитромицин – полусинтетический макролид, относится к подклассу азалидов. Нарушает синтез белка в микробной клетке. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием на граммотрицательную микрофлору.t1|2 35часов. Применяется для лечения  инфекций легкой и средней тяжести. Эффективен при лечении «атипичной» пневмонии, стрептококкового тонзиллофарингита, коклюша, дифтерии, скарлатины. К побочным эффектам относятся аллергические реакции и диспепсические расстройства. Гентамицин – аминогликозид 2 поколения. Нарушает синтез белка в микробной клетке. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием на граммотрицательную микрофлору. Активен в отношении синегнойной палочки. Длительность эффекта  10- 12 часов.  Применяется при инфекциях мочевыводящих путей, раневой инфекции, сепсисе, ожогах. Обладает нефротоксичностью,  ототоксичностью с преимущественно вестибулярными  расстройствами.

Задача №2

Рулид относится к полусинтетическим макролидам. Механизм действия – нарушает синтез белка в микробной клетке. Обладает широким спектром действия. Длительность эффекта  18 часов. Применяется для лечения  инфекций легкой и средней тяжести тяжелые инфекции. Побочные эффекты: диспепсии, аллергические реакции.

Задача №3

Для доксициклина характерно следующее: механизм действия угнетает синтез белка в микробной клетке,  антимикробный спектр – широкий. На протеи и синегнойную палочку не действуют.  Применяется для лечения  инфекций легкой и средней тяжести таких как : бруцеллез, чума, холера, бациллярная дизентерия. Вызывает гепатотоксическое  действие, дисбактериоз, диспепсию и нарушения образования костной ткани. . Данный препарат можно заменить кларитромицином. препаратом  близким по свойствам к доксициклину. 
Задача №4

Для того чтобы сделать правильный выбор из предложенных на складе препаратов и рационально сформировать ассортимент аптеки необходимо проанализировать свойства препаратов. Общими свойствами тетрациклина ,метациклина, вибрамицина и  рондомицина являются: способность нарушать синтез белка в микробной клетке, широкий спектр действия, типичные для всех тетрациклинов показания к применению и побочные эффекты. Различия заключаются в следующем: тетрациклин относится к природным антибиотикам

Цефалексин в капсулах: цефалоспорин 1 поколения, механизм действия  угнетает синтез микробной стенки, действуют только на грамм положительную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: инфекции легкой и средней тяжести, побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефазолин во флаконах: цефалоспорин 1 поколения механизм действия - угнетает синтез микробной стенки, антимикробный спектр широкий, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: инфекции легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефрадин: механизм действия - угнетает синтез микробной стенки, действуют только на грамм положительную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов, применение: хронические инфекции легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефотаксим флаконы: цефалоспорин 3 поколения механизм действия  угнетает синтез микробной стенки, антимикробный спектр широкий с преимущественным влиянием на граммотрицательную микрофлору, длительность эффекта 4 – 6 часов,  применение: инфекции, вызванные пенициллиназообразующими штаммами стафилококков легкой и средней тяжести,  побочные эффекты: аллергические реакции, реакция бактериолиза. Цефтриаксон флаконы: цефалоспорин 3 поколения механизм действия угнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами. Азлоциллин  флаконы: механизм действия угнетает синтез микробной стенки,  антимикробный спектр – широкий, применение стафилококковые инфекции, разрушается пищеварительными ферментами, в 4-6 раз превосходят карбоксипенициллины по активности в отношении синегнойной палочки. Учитывая, что все рассмотренные лекарственные средства обладают различными фармакологическими свойствами, следует заказать все предложенные препараты. 

Задача №5

Cтрептомицина сульфат порошок во флаконах  ̶  аминогликозид 1 поколения, нарушает синтез белка в микробной клетке, бактериостатический эффект,  t1/2 6 часов, применяется для лечения туберкулеза, обладает ототоксическим действием. Клацид в таблетках  ̶   макролид 2 поколения, нарушает синтез белка в микробной клетке, ,  t1/2 до12 часов, бактерицидное действие, применяется для лечения инфекций органов дыхания, пищеварения, мочевыделительной системы легкой и средней степени тяжести, может вызвать аллергические реакции, диспепсию. Хлорамфеникол в капсулах  ̶   антибиотик группы левомицетина, нарушает синтез белка в микробной клетке, бактериостатический эффект, широкий спектр действия, применяется для лечения пищевой токсикоинфекции, брюшного тифа, бруцеллеза, может вызывать ретикулоцитопению, гранулоцитопению и апластическую анемию. 
Основная литература:
1.Фармакология Под.ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.

Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г.

Занятие №6
Синтетические противомикробные средства
Производные хинолона. Производные нитрофурана. Производные  8 - оксихинолина.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

          Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии  нитрофуранов, хинолонов и производных 8- оксихинолина.
К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1.Классификацияпроизводных хинолона.
2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты налидиксовой кислоты, фторхинолонов, нитрофуранов и нитроксолина.
3.Правильное оформление рецептов на основные препараты  нитрофуранов, хинолонов и производных 8- оксихинолина. 
В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлять  препаратыфторхинолонов и нитрофуранов с одинаковыми направленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств.

2.Уметь производить замену отсутствующих   препаратов на аналогические по характеру действия  препараты фторхинолонов и нитрофуранов. 
3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные   препараты нитрофуранов, хинолонов и производных 8- оксихинолина. 

ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1.Производные хинолона.

1.1.Особенности химической структуры.

1.2.Нефторированные хинолоны. Налидиксовая кислота. Механизм, тип и спектр антимикробного действия. Применение. Побочные эффекты.

1.3.Фторированные хинолоны. Общиефакологические свойства.

1.3.1.Фторхинолоны 1 поколения. Антимикробная активность. Спектр действия.Применение.

1.3.2.Фторхинолоны 2 поколения. Антимикробная активность. Спектр действия. Применение. 

1.3.3. Побочные эффекты фторхинолонов.

2.Производные нитрофурана. Препараты. Особенность химического строения. Механизм, тип и спектр действия.    Применение. Побочные эффекты.

3.Производные8-оксихинолина. Нитроксолин. Механизм,тип,спектр действия. Применение. Побочные  эффекты.

ПРЕПАРАТЫ:
Разряд: Противомикробные средства

Класс: Химиотерапевтические средства

Группа: Производные хинолона Налидиксовая кислота (Неграм)

Группа: Фторхинолоны. Офлоксацин (Таривид). Ломефлоксацин (Максаквин). Ципрофлоксацин (Ципробай). Пефлоксацин (Абактал). Норфлоксацин. Спарфлоксацин (Нолицин). Левофлоксацин (Таваник). Моксифлоксацин.

Группа: Производные нитрофурана.  Нитрофурантаин (Фурадонин). Нитрофуразон (Фурацилин). Фуразолидон. Фуразидин (Фурагин).
Группа:  Производные 8- оксихинолина Нитроксолин (5-НОК)
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
          Хинолоны  ̶   группа синтетических противомикробных средств, которые представлены нефторированными и фторированными соединениями. Родоначальником хинолонов явилась налидиксовая кислота. Спектр антимикробного действия грамотрицательные бактерии (кишечная палочка, шигеллы, сальмонеллы). Механизм действия связывают с угнетением синтеза ДНК. Основное применение уретриты, циститы, пиелонефриты. Побочные эффекты: диспепсии, аллергические реакции, фотодерматозы. Фторхинолоны ̶  производные  хинолона, содержащие в структуре молекулы атомы фтора, обладающие высокой антибактериальной активностью и широким спектром действия с преимущественным влиянием на грамотрицательные бактерии. Фторхинолоны подавляют активность ДНК-гиразы, нарушают репликацию ДНК и вызывают бактерицидный эффект. Применяют фторхинолоны при инфекциях мочевыводящих путей, органов дыхания, желудочно-кишечного тракта. Побочыми эффектами могут являться диспепсические явления, бессонница, торможение развития хрящевой ткани, тендиниты. Производные нитрофуранов характеризуются следующими общими свойствами: способностью повреждать структуру ДНК микробной клетки и в зависимости от дозы оказывать бактериостатическое или бактерицидное действие, широким спектром действия с редким развитием устойчивости, восокой частотой побочных реакций.  Нитрофурантаин создает высокие концентрации в моче  и применяется при инфекциях мочевыводящих путей. Фуразолидон плохо васасывается в желудочно-кишечном тракте, создает высокие концентрации в просвете кишки и применяется при лечении кишечных инфекций бактериального и протозойного происхождения. Фурациллин применяют  наружно для промывания ран, полоскания горла при фарингитах и для спирцевания при гинекологических заболеваниях. 
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на следующие лекарственные  средства и отметить показания к  их применению:

1. Неграм

2. Оксолиновая мазь

3.Ципрофлоксацин в ампулах и таблетках

4.Фурацилин в растворе для наружного применения.

5.5-НОК 
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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Фторхинолонами  являются:
1. Метронидазол                     4. Ацикловир

2. Ципрофлоксацин                5. Нистатин

3. Ломефлоксацин                  6. Кетоконазол

2. По механизму противомикробного действия фторхинолоны являются:

1. Ингибиторами синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибиторами функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторами синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторами синтеза белка

5. Модификаторами клеточного метаболизма                                                                                                                                                   

3. Укажите спектр антимикробного действия ломефлоксацина:

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широким спектр действия,  с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Влияние на туберкулезную палочку

4. Характерными  свойствами  ломефлоксацина являются :
1. Бактериостатическое действие

2. Бактерицидное действие

3. Хорошо всасывается в кишечнике

4. Плохо всасывается в кишечнике

5. Относительно низкая токсичность

6. Относительно высокая токсичность

5. Перечислите побочные эффекты фторхинолонов:

1. Снижение слуха и вестибулярные расстройства

2. Аллергические реакции

3. Гепатотоксическое действие

4. Нефротоксическое действие 

5. Эмбриотоксическое действие

6. Реакция бактериолиза
6. К производным нитрофурана  относятся следующие  средства:
1. Метронидазол                     4. Фуразолидон
2. Нитрофурантоин                5. Нистатин

3. Ломефлоксацин                  6. Нитрофурал

7. Нитрофураны по механизму антимикробного действия являются:

1. Ингибиторами синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибиторами функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторами синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторами синтеза белка

5. Модификаторами клеточного метаболизма

8. Что отличает спектр противомикробного действия нитрофуранов

         (фурозалидона)?

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамотрицательную микрофлору

2. Широким спектр действия, с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамотрицательную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на лямблии

6. Влияние на трихомонады
9.  Фурозалидон обладает  следующими свойствами:
1. Всасывается в кишечнике 

2. Не всасывается в кишечнике

3. Действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

4. Не действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

5. Применяется для лечения инфекций мочевыводящих путей

6. Применяется для лечения кишечных инфекций 
10.  Для нитрофурантоина характерными свойствами являются:
1. Всасывается в кишечнике 

2. Не всасывается в кишечнике

3. Действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

4. Не действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

5. Применяется для лечения инфекций мочевыводящих путей

6. Применяется для лечения кишечных инфекций 
11. Какие свойства отличают фурозалидон?

1. Всасывается в кишечнике 

2. Не всасывается в кишечнике

3. Действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

4. Не действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

5. Применяется для лечения инфекций мочевыводящих путей

6. Применяется для лечения кишечных инфекций 
12. Отметьте побочные эффекты нитрофуранов:

1. Диспепсические расстройства

2. Аллергические реакции

3. Гепатотоксическое действие

4. Нейротоксическое действие 

5. Эмбриотоксическое действие

6. Гематотоксическое действие
13. Какой спектр антимикробного действия отличает нитроксолин?

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамотрицательную микрофлору

2. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамотрицательную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на лямблии

6. Влияние на трихомонады

14. Отметьте свойства нитроксолина:

1. Всасывается в кишечнике 

2. Не всасывается в кишечнике

3. Действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

4. Не действует на резистентную к антибиотикам микрофлору

5. Применяется для лечения инфекций мочевыводящих путей

6. Применяется для лечения кишечных инфекций 

15. Фурациллин отличают следующие свойства:

1. Назначается внутрь
2. Применяется наружно
3. Действует на грамположительную микрофлору
4. Широкий спектр антимикробного действия
5. Обработка ран, кожи и слизистых оболочек
6. Промывание серозных полостей.
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

         Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств, производных хинолона, нитрофурана и 8- оксихинолина предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполнитетаблицу 6.1 «Фармакологическая характеристика производных хинолона ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 6.2 «Сравнительная фармакодинамика и  фармакокинетика  производных нитрофурана и 8- оксихинолина »

                                                                                                        ТАБЛИЦА 6.1

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА ФТОРХИНОЛОНОВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности механизма, типа и спектра антимикробного действия,  форм выпуска, длительности противомикробного эффекта, показаний к применению и побочных эффектов указанных препаратов.

	Препараты
	Форма

выпуска
	Путь

введения
	Т1/2
	Механизм

действия
	Характер

Антимикробного

эффекта
	Спектр

Антимикробного

действия
	Показания

к применению
	Побоч-ные

Эффек-ты

	Ципрофло-ксацин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Офлоксацин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ломефлокса-цин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Левофлокса-цин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Спарфло-ксацин
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                        ТАБЛИЦА 6.2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ФАРМАКОКИНЕТИКА И ФАРМАКОДИНАМИКА ПРОИЗВОДНЫХ НИТРОФУРАНА И 
8- ОКСИХИНОЛИНА.
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности способов введения, путе
й выделения, локализации эффектов, типа и спектра антимикробного действия, применения и побочных эффектов указанных препаратов.
	Препараты
	МНН
	Спосо-бы

введения


	    Пути

выделения
	Локализа-ция

эффекта


	Спектр

антимикробного

действия
	Показания

к применению
	Побочные

эффекты

	Фурадонин
	
	
	
	
	
	
	

	Фуразолидон
	
	
	
	
	
	
	

	Фурациллин
	
	
	
	
	
	
	

	5- НОК
	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи.
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам
1. В аптеку поступили следующие препараты: Нитроксолин в таблетках по 0.5г., Кислота налидиксовая в капсулах по 0,5г., Фурагин  в глазных каплях раствора 1:13000.
- определите группу антибиотиков для каждого препарата

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антибактериальные препарат Ципрофлоксацин. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите группу атимикробных средств, к которой относится данный препарат

- обьясните механизм действия препарата

- дайте оценку антимикробному эффекту и спектру антимикробного действия

- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на Офлоксацин. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Вы  ̶  провизор «первого стола» должны решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо:

А) для офлоксацина:

- определить механизм и спектр антимикробного действия.

- особенности всасывания в кишечнике

- период полувыведения Т1\2 и кратность приема в сутки

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска офлоксацина
Б). Предложить пациенту препарат с аналогичными   характеристиками.
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре производных нитрофурана. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

•Фурадонин  в таблетках по 0,05г., в таблетках, растворимых в кишечнике, по 0.1г.
•фурагин  в порошке, таблетках по 0,05г. 
• фурациллин  в порошке для приготовления раствора для наружногоприменения, 2% мазь. 
•Фуразолидон в таблетках по 0,05г.
Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

- определите к какому поколению относится каждый препарат

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антимикробные спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность  антимикробных эффектов препаратов

- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.
 5. В аптеку поступили следующие препараты: моксифлоксацинв таблетках  по 0,4г.; ципрофлоксацинв ампулах содержащих 1% раствор по 10мл.;фуразолидон  в таблетках по 0.05г.

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	2,3
	11.
	2,4,6

	2.
	3
	12.
	1,2,3

	3.
	4
	13.
	4

	4.
	2,3,5
	14.
	1,3,5

	5.
	2,4,5
	15.
	2,4,5

	6.
	2,4,6
	16.
	

	7.
	3
	17.
	

	8.
	3
	18.
	

	9.
	2,4,6
	19.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Синтетические противомикробные средства

Производные хинолона. Производные нитрофурана. Производные  8 - оксихинолина. 

Задача №1
Нитроксолин в таблетках – группа нитрофураны. Механизм действия – нарушает синтез нуклеиновых кислот. Широкий спектр действия. Длительность эффекта  6-8 часов.  Применяется для лечения  инфекций мочевыводящих путей. Побочные эффекты: аллергические реакции, окрашивает мочу в шафрановый цвет. Налидиксовая кислота относится к хинолонам 1 поколения. Спектр действия – грамм отрицательная микрофлора. Применяется для лечения  инфекций мочевыводящих путей.Побочные эффекты: аллергические реакции, диспепсия. Фурагин относится к нитрофуранам   Широкий спектр действия.Применяется только наружно. Применяется для лечения коньюнктивитов, блефаритов. Возможно развитие  аллергических реакций. 

Задача №2
Ципрофлоксацин  - фторхинолон 2 поколения. Механизм действия – нарушает синтез нуклеиновых кислот путем торможения активности ДНК- гиразы. Антимикробный эффект – бактерицидный. Широкий спектр действия. Длительность эффекта  8- 10 часов.  Применяется для лечения  инфекций мочеполовой системы, органов дыхания и пищеварения. Побочные эффекты: нарушает рост костной и хрящевой ткани, нефротоксическое действие, нейротоксическое действие, аллергические реакции, диспесические реакции.
Задача №3
Офлоксацин является фторхинолоном 1 поколенияМеханизм действия – нарушает синтез нуклеиновых кислот путем торможения активности ДНК - гиразы. Антимикробный эффект – бактерицидный. Широкий спектр действия. Длительность эффекта  6 - 8 часов. Применяется для лечения  инфекций мочеполовой системы, органов дыхания и пищеварения. Побочные эффекты: нарушает рост костной и хрящевой ткани, нефротоксическое действие, нейротоксическое действие, аллергические реакции, диспесические реакции Аналогичными свойствами обладает ломефлоксацин и поэтому он может быть предложен в качестве препарата замены.

Задача №4
Для того, чтобы сделать правильный выбор из предложенных на складе препаратов и рационально сформироватьассортимент аптеки необходимо проанализировать свойства препаратов. Фурадонин в таблетках: нитрофуран, механизм действия заключается вугнетает синтеза нуклеиновых кислот, широкий спектр действия,  длительность эффекта 4 – 6 часов, выводится, фильтруется почками  в мочу в неизменном виде, применение: инфекции мочевыводящих путей, побочные эффекты: аллергические реакции, выраженная диспепсия. Фурагин в порошке и таблетках: нитрофуран для местного применения, механизм действия заключается в угнетении синтеза нуклеиновых кислот, широкий спектр действия, применение: обработка ран, полоскание горла, ожоговых поверхностей,  побочные эффекты: аллергические реакции .Фурациллин  в порошке для приготовления раствора для наружного рименения, 2% мазь:механизм действия заключается в угнетении синтеза нуклеиновых кислот,широкий спектр действия, применение: обработка ран, полоскание горла, ожоговых поверхностей,  побочные эффекты: аллергические реакции. Фуразолидон в таблеткахнитрофуран, механизм действия заключается в угнетении синтеза нуклеиновых кислот, широкий спектр действия,  длительность эффекта 4 – 6 часов, не всасывается и остается в просвете кишечника, применение: кишечные инфекции, побочные эффекты: аллергические реакции, дисбактериоз, диспепсия. Учитывая, что все рассмотренные лекарственные средства обладают различными фармакологическими свойствами, следует заказать все предложенные препараты. 
Задача №5
Моксифлоксацин в таблетках  - фторхинолон 2 поколения. Механизм действия – нарушает синтез нуклеиновых кислот путем торможения активности ДНК- гиразы. Антимикробный эффект – бактерицидный. Широкий спектр действия. Длительность эффекта  6 - 8 часов. Применяется для лечения  инфекций мочеполовой системы, органов дыхания и пищеварения. Побочные эффекты: нарушает рост костной и хрящевой ткани, нефротоксическое действие, нейротоксическое действие, аллергические реакции, диспесические реакции
Ципрофлоксацин в ампулах - фторхинолон 2 поколения. Механизм действия – нарушает синтез нуклеиновых кислот путем торможения активности ДНК - гиразы. Антимикробный эффект – бактерицидный. Широкий спектр действия. Длительность эффекта  6 - 8 часов. Применяется для лечения  инфекций мочеполовой системы, органов дыхания и пищеварения. Побочные эффекты: нарушает рост костной и хрящевой ткани, нефротоксическое действие, нейротоксическое действие, аллергические реакции, диспесические реакции. Фуразолидон в таблетках нитрофуран, механизм действия - угнетает синтез нуклеиновых кислот, широкий спектр действия,  длительность эффекта 4 – 6 часов, не всасывается и остается в просвете кишечника, применение: кишечные инфекции, побочные эффекты:аллергические реакции, дисбактериоз, диспепсия.
Основная литература:

1.Фармакология Под.ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.

Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г.

Занятие №7
Противотуберкулезные средства.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

           Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии противотуберкулезных средств.
К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1.Классификация противотуберкулезных средств.
2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты антибиотиков и синтетических противотуберкулезных средств.
3.Правильное оформление рецептов на основные препараты антибиотиков и синтетических противотуберкулезных средств.
В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлять  препаратыантибиотиков и синтетических противотуберкулезных средств  с одинаковой направленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств.

2.Уметь производить замену отсутствующих   препаратовна аналогические по характеру действия  препараты антибиотиков и синтетических противотуберкулезных средств.
3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные   препараты антибиотиков и синтетических противотуберкулезных средств.
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:

1.Определение понятий туберкулеза и противотуберкулезных средств.

2.Классификация препаратов по химической структуре и происхождению.

3.Классификация препаратов по активности и токсичности.

4.Классификация по клинической эффективности.

5.Антибиотики, обладающие противотуберкулезной  активностью. Механизм, тип и спектр действия. Применение.   Побочные эффекты.

6.Синтетические противотуберкулезные средства. Особенности механизма, характера испектра антимикобактериального эффекта.  Применение. Побочные эффекты.

7.Основные принципы лечения туберкулеза.
ПРЕПАРАТЫ:
 Группа: Противотуберкулезные средства 

 Подгруппа: Антибиотики 
 Аминогликозиды. Стрептомицин. Канамицин.
 Антибиотики разных химических групп:

 Рифампицин. Капреомицин. Флоримицин. Циклосерин 

 Синтетические противотуберкулезные средства

 Подгруппа: Производные гидразида изоникотиновой кислоты (ГИНК).

 Изониазид (Тубазид). Фтивазид. 
 Подгруппа: Производные тиоламида изоникотиновой кислоты. Этионамид

 Протионамид. 
 Подгруппа:  Производные парааминосалициловой кислоты  ПАСК.
 Подгруппа:  Производные разных химических групп  
 Этамбутол. Пиразинамид.
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
Противотуберкулезные средства классифицируются по способу получения,  по химической структуре, по активности и токсичности и по клинической эффективности. По происхождению и химическому строению выделяют антибиотики, среди которых используют аминогликозиды и антибиотики различных групп, а также синтетические препараты: производные гидразида изоникотиновой кислоты, производные парааминосалициловой кислоты, производные тиоамида изоникотиновой кислоты. Синтетические препараты действуют  только на микобактерии туберкулеза, а антибиотики обладают широким спектром действия. В зависимости от активности и токсичности противотуберкулезные средстваделят на основные препараты  1 ряда и резервные препараты 2 ряда. По клинической эффективности противотуберкулезные средства  принято делить на следующие группы: наиболее эффективные средства, препараты средней эффективности и препараты низкой эффективности. Изониазид это основной представитель производных изоникотиновой кислоты. Механизм действия препарата – ингибирование ферментов синтеза миколевых кислот в стенке микобактерий туберкулеза с развитием бактерицидного эффекта . надругие микробные клетки действия не оказывает. Применяется изониазид для лечения всех видов туберкулеза в качестве основного препарата. Побочными эффектами могут быть нейротоксические  яиления (невриты, судороги, бессонница, нарушения памяти), гепатотоксическое действие и аллергические реакции. Рифампицин – полусинтетический антибиотик макроциклической структуры. Механизм действия рифампицина связан с угнетением активности  ДНК- зависимой РНК-полимеразы, что приводит к торможению синтеза микробной РНК. В малых дозах препарат оказывает бактериостатическое действие, а в больших - бактерицидное. Рифампицин обладает широким спектром действия и активен в отношении микобактерий туберкулеза, лепры,  некоторых грамположительных и грамотрицательных бактерий. Рифампицин применяется для лечения всех видов туберкулеза в качестве основного препарата в сочетании с изониазидом и другими противотуберкулезными средствами. При использовании данного препарата возможны нарушения функции печени, тромбоцитопения, окрашивание биологических жидкостей в оранжевый цвет. 
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на следующие лекарственные  средства и отметить показания к  их применению:

1. Стрептомицина сульфат

2.Рифампицин

3. Изониазид

4. ПАСК

5.Этамбутол.

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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Перечислите противотуберкулезные средства:

1. Гентамицин                         4. Бензилпенициллин

2. Изониазид                            5. Стрептомицина сульфат

3. Рифампицин                        6. Этамбутол

2. Наиболее активными противотуберкулезными средствами являются:

1. Пиразинамид                      4. Ломефлоксацин

2. Изониазид                            5. Стрептомицина сульфат

3. Рифампицин                        6. Этамбутол

3. В какую группу по механизму противомикробного действия входит

         рифампицин? 

1. Ингибиторы синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибиторы функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторы синтеза белка

5. Модификаторы клеточного метаболизма

4. Что характерно для рифампицина?

1. Узкий спектр действия с влиянием на грамположительную микрофлору

2. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

     на грамположительную микрофлору

3. Широкий спектр действия с преимущественным влиянием 

    на грамположительную микрофлору

4. Широкий спектр действия

5. Влияние на синегнойную палочку

6. Влияние на туберкулезную палочку

5. Какие виды микобактерий туберкулеза чувствительны к рифампицину?

1. Быстро размножающиеся, локализованные на и в стенках каверн

2. Медленно размножающиеся, локализованные внутриклеточно

3. Персистирующие,  локализованные в очагах казеозного распада

6. Отметьте свойства рифампицина:

1. Бактерицидное действие в больших концентрациях
2. Бактериостатическое действие

3. Всасывается в кишечнике

4. Не всасывается в кишечнике

5. Проникает через гематоэнцефалический барьер

6. Не проникает через гематоэнцефалический барьер

7. Какие побочные эффекты вызывает рифампицин?

1. Снижение слуха и вестибулярные расстройства

2. Гематотоксическое действие

3. Гепатотоксическое действие

4. Аллергические реакции

5. Кандидамикоз

8. По механизму противомикробного эффекта изониазид является:

1. Ингибитором синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибитором функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибитором синтеза нуклеиновых кислот                                                                                                                                                     

4. Ингибитором синтеза белка

5. Модификатором клеточного метаболизма

9. Чувствительны к изониазиду следующие виды микобактерий туберкулеза:

1. Быстро размножающиеся, локализованные на и в стенках каверн

2. Медленно размножающиеся, локализованные внутриклеточно

3. Персистирующие,  локализованные в очагах казеозного распада

10. Для изониазида характерны следующие свойства:

1. Бактерицидное действие

2. Бактериостатическое действие

3. Всасывается в кишечнике

4. Не всасывается в кишечнике

5. Проникает через гематоэнцефалический барьер

6. Не проникает через гематоэнцефалический барьер

11. Перечислите побочные эффекты изониазида:

1. Снижение слуха и вестибулярные расстройства

2. Повышенная возбудимость, бессонница

3. Нейротоксическое действие

4. Реакция бактериолиза

5. Кандидамикоз

12. В какую группу по механизму противомикробного действия

        входит стрептомицина сульфат?

1. Ингибиторы синтеза стенки микробной клетки

2. Ингибиторы функции цитоплазматической мембраны

3. Ингибиторы синтеза нуклеиновых кислот

4. Ингибиторы синтеза белка

5. Модификаторы клеточного метаболизма

13. На какие микобактерии туберкулеза действует стрептомицина сульфат?

1. Быстро размножающиеся, локализованные на и в стенках каверн

2. Медленно размножающиеся, локализованные внутриклеточно

3. Персистирующие,  локализованные в очагах казеозного распада

14. Укажите свойства стрептомицина сульфата:

1. Бактерицидное действие

2. Бактериостатическое действие

3. Всасывается в кишечнике

4. Не всасывается в кишечнике

5. Проникает через гематоэнцефалический барьер

6. Не проникает через гематоэнцефалический барьер

15. Какие побочные эффекты характерны для стрептомицина сульфата?

1. Снижение слуха и вестибулярные расстройства

2. Нефротоксическое действие

3. Гепатотоксическое действие

4. Аллергические реакции

5. Кандидамикоз

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

         Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств синтетических  средств и антибиотиков, применяемых для лечения туберкулеза предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните  таблицу 7.1 «Сравнительная характеристика  противотуберкулезных средств ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 7.2 «Побочные эффекты противотуберкулезных препаратов ».
                                                                                                       ТАБЛИЦА 7.1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ СРЕДСТВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности механизма,типа и спектра антимикробного действия,  форм выпуска, длительности противомикробного эффекта, показаний к применению и побочных эффектов указанных препаратов.

	Препараты
	Фарм.

группа
	Форма

выпуска
	Путь

введения
	Т1/2
	Механизм

действия
	Характер

Антимик-

робного

эффекта
	Спектр

Антимикроб-ного

действия
	Показания к к применению

	Изониазид
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рифампицин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Этамбутол
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стрептоми-цин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Циклосерин
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПАСК
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                         ТАБЛИЦА7.2

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ  ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ ПРЕПАРАТОВ
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности развития специфических побочных эффектов характерных для отдельных противотуберкулезных препаратов. Используйте эту информацию для составления безопасных комбинаций противотуберкулезных средств.
	Препараты
	Гепатоток-сичность
	Снижение

слуха
	Наруше-ние

зрения
	Психические расстройст-ва
	Невриты
	Диспеп-сия
	Дисбак-териоз
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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи.
 Дайте теоретическое обоснование правильным ответам
1. В аптеку поступили следующие препараты: Тубазид в таблетках по 0.3г.,10% раствор в ампулах по 5 мл.; Этамбутол в таблетках по 0,4;Рифадин в капсулах по 0,15г.
-определите INN для каждого препарата

- определите фармакологическую группу  для каждого препарата

- обьясните механизм противомикробного действия препарата.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антибактериальные препарат Бенемицин. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите группу атибиотиков, к которой относится данный препарат

- обьясните механизм действия препарата

- дайте оценку антимикробному эффекту и спектру антимикробного действия

- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на Протионамид. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Вы  ̶  провизор «первого стола» должны решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо для протионамида:

- определить механизм и спектр антимикробного действия.

- особенности всасывания в кишечнике

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска доксициклина

-предложить пациенту препарат с аналогичными   характеристиками.
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре синтетических противотуберкулезных средств. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

•Тубазид в таблетках по 0.3г.,10% раствор в ампулах по 5 мл.;
•Этамбутол в таблетках по 0,4; Протионамид в драже по 0,75
•Этионамид в таблетках, покрытых оболочкой, по 0,25 
• натрия пара-аминосалицилат   во флаконах по 500 мл 3% раствора. •Этамбутол  в таблетках по 0,4
Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

- определите к какому поколению относится каждый препарат

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антимикробные спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность  антимикробных эффектов препаратов

- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.
 5. В аптеку поступили следующие препараты: стрептомицина сульфат порошок во флаконах  по 0,5г.; Изониазид в таблетках по 0.3г.; натрия пара-аминосалицилат гранулы (2г. препарата в 6 г. гранул).

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 

Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	2,3,5,6
	11.
	2.3

	2.
	2,3
	12.
	4

	3.
	3
	13.
	1

	4.
	2,6
	14.
	2.4,6

	5.
	1,2,3
	15.
	1,4

	6.
	1,2,3,5
	16.
	

	7.
	2,3,4
	17.
	

	8.
	1
	18.
	

	9.
	1,2,3
	19.
	

	10.
	1,2,3,5
	20.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Противотуберкулезные средства. 

Задача №1
Тубазид в таблетках:INN  препарата – изониазид, синтетическое противотуберкулезное средство, нарушает синтез миколевых кислот в микробной клетке, действует только на микобактерию туберкулеза, t1/2 -12 часов, применяется при лечении всех форм туберкулеза, побочные эффекты: диспепсия, дисбактериоз, нейцротоксическое действие.Этамбутол в таблетках:
INN препарата –этамбутол, механизм дейстия неизвестен, применяется при лечении всех форм туберкулеза, побочные эффекты: диспепсия, дисбактериоз, нарушение цветового зрения вплоть до полной слепотыРифадин в капсулах. INN  препарата – рифампицин,нарушает синтез нуклеиновых кислот в микробной клетке, оказывает бактерицидный эффект с широким спектром действия, применяется для лечения туберкулеза и различных заболеваний мочеполовой сферы, зи побочных эффектов может вызывать диспепсию, аллергические реакции, поражение печени, дисбактериоз, прилечении окрашивакет биологические жидкости в красный цвет.
Задача №2
Бенемицин антибиотик, производный рифампицина, нарушает синтез нуклеиновых кислот в микробной клетке, оказывает бактерицидный эффект с широким спектром действия, применяется для лечения туберкулеза и различных заболеваний мочеполовой сферы, зи побочных эффектов может вызывать диспепсию, аллергические реакции, поражение печени, дисбактериоз, прилечении окрашивакет биологические жидкости в красный цвет.
Задача №3

Протионамид – синтетическое противотуберкулезное средство средней эффективности, нарушает синтез микробной стенки, действует только на туберкулезную палочку, используется для лечения всех форм туберкулеза в случае развития устойчивости. Подобными свойствами обладает этинамид, котрый можно рекомендовать в качестве препарата замены. 
Задача №4
Тубазид в таблетках: INN  препарата – изониазид, синтетическое противотуберкулезное средство, нарушает синтез миколевых кислот в микробной клетке, действует только на микобактерию туберкулеза, t1/2 -12 часов, применяется при лечении всех форм туберкулеза, побочные эффекты: диспепсия, дисбактериоз, нейцротоксическое действие.Этамбутол в таблетках:

INN  препарата –этамбутол, механизм дейстия неизвестен,применяется при лечении всех форм туберкулеза, побочные эффекты: диспепсия, дисбактериоз, нарушение цветового зрения вплоть до полной слепоты.Протионамид – синтетическое противотуберкулезное средство средней эффективности, нарушает синтез микробной стенки, действует только на туберкулезную палочку, используется для лечения всех форм туберкулеза в случае развития устойчивости.Этионамид – синтетическое противотуберкулезное средство средней эффективности, нарушает синтез микробной стенки, действует только на туберкулезную палочку, используется для лечения всех форм туберкулеза в случае развития устойчивости. Натрия пара-аминосалицилат   во флаконах - синтетическое противотуберкулезное средство слабой эффективности модификатор клеточного метаболизма. Нарушает синтез фолиевой кислоты в результате конкурентного антагонизма с бензойной кислотой и вызывает бактериостатический эффект, действует только на туберкулезную палочку, применяется для лечения всех форм туберкулеза, может вызывать аллергические реакции и диспепсию. Из предложенных аптекой препаратов можно закупать все, поскольку они обладают различными свойствами. Однако протионамид и этионамид по фармакодинамическим и фармакокинетическим показателям мало отличаются, поэтому рекомендуется сделать выбор между этими препаратами.
Задача №5
Тубазид в таблетках: INN  препарата – изониазид, синтетическое противотуберкулезное средство, нарушает синтез миколевых кислот в микробной клетке, действует только на микобактерию туберкулеза, t1/2 -12 часов, применяется при лечении всех форм туберкулеза, побочные эффекты: диспепсия, дисбактериоз, нейцротоксическое действие. Cтрептомицина сульфат порошок во флаконах  ̶  аминогликозид 1 поколения, нарушает синтез белка в микробной клетке, бактериостатический эффект,  t1/2 6 часов, применяется для лечения туберкулеза, обладает ототоксическим действием. Натрия пара-аминосалицилат   во флаконах - синтетическое противотуберкулезное средство слабой эффективности модификатор клеточного метаболизма. Нарушает синтез фолиевой кислоты в результате конкурентного антагонизма с бензойной кислотой и вызывает бактериостатический эффект, действует только на туберкулезную палочку, применяется для лечения всех форм туберкулеза, может вызывать аллергические реакции и диспепсию.
Основная литература:

1.Фармакология Под.ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.

Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г.

Занятие №8
Противосифилитические средства. Принципы антибиотикотерапии. Осложнения антибиотикотерапии.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

          Цель занятия  ̶ усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в эффективном и безопасном применении антибиотиков, а также в фармакологии  противосифилитических средств.
К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1.Фармакологическая характеристика противосифилитических средств.

2.Основные принципы проведения атибиотикотерапии. Побочные и токсические явления,  развивающиеся при назначении антибиотикотерапии.
3.Правильное оформление рецептов на основныепротивосифилитические препараты.
В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлять противосифилитические препараты с одинаковой направленностью,  характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств.
 2.Уметь производить замену отсутствующих   препаратовна аналогические по характеру действия  препараты антибиотиков с учетом знаний основных принципов антибиотикотерапии и возможных ее осложнений.  

3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные   препараты для лечения сифилиса.
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1.Понятие о сифилисе и противоспирохетозных средствах.

2.Классификация препаратов по способу получения и химической структуре.

3.Антибиотики с антиспирохетозной активностью. Сравнительная характеристика пенициллинов, цефалоспоринов и макролидов по механизму  и характеру действия,  применению и побочным эффектам.

4.Препараты висмута, мышьяка и иода. Механизм действия. Применение. Побочные эффекты.

5. Основные принципы антибиотикотерапии
6. Осложнения антибиотикотерапии.

ПРЕПАРАТЫ:
Группа: Противосифилитические препараты

Антибиотики: Бензилпенициллина натриевая и  калиевая соли   Бензилпенициллин прокаин. Бициллин-1. Бициллин- 5. 
Цефалоспорины. Цефалоридин  (Цепорин). Цефтриаксон (Лонгацеф) Макролиды. Азитромицин (Сумамед).
Синтетические препараты:
препараты висмута:  Бийохинол. Бисмоверол

препараты мышьяка:  Осарсол. Миарсенол.
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
    Противосифилитические  средства классифицируются по способу получения.   Выделяют антибиотики, среди которых используют природные пенициллины короткого и длительного противомикробного действия, цефалоспорины 3 поколения и полусинтетические макролиды 2 поколения. Для лечения сифилиса применяют также синтетические препараты висмута и мышьяка. Основными препаратами при лечении сифилиса являются пенициллины. При непереносимости препаратов пенициллинового ряда используют макролиды или цефалоспорины. Препараты висмута и мышьяка  действуют  только на бледную трепонему, а антибиотики обладают широким спектром действия. 
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на следующие лекарственные  средства и отметить показания к  их применению:
1. Бензилпенициллина натриевая соль        

2. Бициллин-5

3. Цефтриаксон

4.Азитромицин

5.Бийохинол   
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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Для лечения сифилиса основными препаратами  являются:

1. Аминогликозиды                     4. Препараты бензилпенициллина

2. Фторхинолоны                         5. Препараты висмута

3. Тетрациклины                          6. Макролиды

2. При  лечении сифилиса применяют следующие группы антибиотиков:
1. Аминогликозиды                     4. Препараты бензилпенициллина

2. Фторхинолоны                         5. Полимиксины

3. Тетрациклины                          6. Макролиды

3. В качестве дополнительных синтетических средств в лечении сифилиса   используют:
1. Аминогликозиды                     4. Препараты бензилпенициллина

2. Бийохинол                                5. Миарсенол

3. Тетрациклины                          6. Макролиды

4.Назначение бензилпенициллина в ударных  дозах  при лечении сифилиса может вызвать:
1. Аллергическую реакцию

2. Реакцию бактериолиза

3.Гепатотоксическое действие

4. Нейротоксическое действие.

5. При применении препаратов висмута возможно развитие:
1. Желтухи

2. Гингивита

3.Гепатита

4. Полиневрита.

5.Висмутовая кайма
6. Применение препаратов мышьяка может сопровождаться появлением:

1. Желтухи

2. Гингивита

3.Гепатита

4. Полиневрита.

5.Висмутовая кайма

7. Какое сочетание антибиотиков представляется нерациональным из - за

        риска ослабления противомикробного действия?

1. Комбинация бактерицидных антибиотиков

2. Комбинация бактериостатических антибиотиков

3. Комбинация бактерицидного и бактериостатического антибиотиков
8.Какое сочетание антибиотиков вызывает потенциирование антимикробного эффекта?

1. Комбинация бактерицидных антибиотиков

2. Комбинация бактериостатических антибиотиков

3. Комбинация бактерицидного и бактериостатического антибиотиков

9.Какое сочетание антибиотиков обеспечивает суммирование антимикробного эффекта?

1. Комбинация бактерицидных антибиотиков

2. Комбинация бактериостатических антибиотиков

3. Комбинация бактерицидного и бактериостатического антибиотиков
10. Укажите положение, отвечающее  принципу этиотропного  лечения
антибиотиками:
1. Выбор антибиотика с учетом тяжести течения заболевания 

    и данных антибиотикограммы

2. Назначение минимально эффективной суточной дозы препарата

    при легком течении заболевания

3. Назначение ударной суточной дозы бактерицидного антибиотики при

    тяжелом течении заболевания

4. Выбор оптимальной кратности введения для поддержания постоянной

    концентрации антибиотика в крови

5. Антибиотикотерапия до полной нормализации температуры больного

6. Продолжение антибиотикотерапии 1-2 дня после нормализации 

    температуры и клинического выздоровления больного

11. Укажите положения, отражающие  принцип  выбора дозы антибиотика:

1. Выбор антибиотика с учетом тяжести течения заболевания 

    и данных антибиотикограммы

2. Назначение минимально эффективной суточной дозы препарата

    при легком течении заболевания

3. Назначение ударной суточной дозы бактерицидного антибиотики при

    тяжелом течении заболевания

4. Выбор оптимальной кратности введения для поддержания постоянной концентрации антибиотика в крови

5. Антибиотикотерапия до полной нормализации температуры больного

6. Продолжение антибиотикотерапии 1-2 дня после нормализации 

    температуры и клинического выздоровления больного
12. Укажите положение, отвечающее  принципу  противорецидивного лечения антибиотиками:

     1. Выбор антибиотика с учетом тяжести течения заболевания 

    и данных антибиотикограммы

2. Назначение минимально эффективной суточной дозы препарата

    при легком течении заболевания

3. Назначение ударной суточной дозы бактерицидного антибиотики при

    тяжелом течении заболевания

4. Выбор оптимальной кратности введения для поддержания постоянной

    концентрации антибиотика в крови

5. Антибиотикотерапия до полной нормализации температуры больного

6. Продолжение антибиотикотерапии 1-2 дня после нормализации 

    температуры и клинического выздоровления больного

13. Укажите токсические эффекты антибиотиков:

1. Нефротоксичность                     4. Суперинфекция

2. Отек Квинке                                5. Гепатотоксичность

3. Канидамикоз                               6. Крапивница

14. Укажите аллергические реакции на применение  антибиотиков:

1. Нефротоксичность                     4. Суперинфекция

2. Отек Квинке                                5. Гепатотоксичность

3. Канидамикоз                               6. Крапивница
15. Укажите химиотерапевтические эффекты  антибиотиков, связанные с влиянием на микрофлору:

     1. Нефротоксичность                      4. Суперинфекция

2. Отек Квинке                                5. Гепатотоксичность

3. Канидамикоз                               6. Крапивница
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

          Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств основных препаратов применяемых для лечения сифилиса, а также основных принципов  и осложнений антибиотикотерапии предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните  таблицу 8.1 «Сравнительная характеристика  противосифилитических средств ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 8.2 «Побочные эффекты противотуберкулезных препаратов ».

                                                                                                        ТАБЛИЦА 8.1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  ПРОТИВОСИФИЛИТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности механизма, типа и спектра антимикробного действия,  форм выпуска, длительности противомикробного эффекта, показаний к применению и побочных эффектов указанных препаратов.

	Препараты
	Фарм.

группа
	Форма

выпуска
	Путь

введения
	Т1/2
	Механизм

действия
	Характер

Антимик-робного

эффекта
	Спектр

Антимикробного

действия
	Показания

к 

применению

	Бензилпени-циллина

натриевая соль
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бициллин -5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цефтриаксон
	
	
	
	
	
	
	
	

	Азитромицин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бийохинол
	
	
	
	
	
	
	
	

	Миарсенол
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                             СХЕМА 8.1                       

ПРИНЦИПЫ ХИМИОТЕРАПИИ
Зарисуйте схему  и заполните  пустые ячейки, обозначив в них способы реализации каждого принципа химиотерапии.

Принципы
                                         Способы реализации

















СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи. 
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам
1. В аптеку поступили следующие препараты:  Бензилпенициллина натриевая соль во флаконах по 1000000 ЕД.,  Бициллин - 5 во флаконах по 1500000 ЕД.,

Лонгацеф во флаконах по 0,25., бисмоверол во флаконах по 100 мл.
-определите INN для каждого препарата

- определите фармакологическую группу  для каждого препарата

- обьясните механизм противомикробного действия препарата.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антибактериальный препарат Бициллин-5. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите группу атибиотиков, к которой относится данный препарат

- охарактеризуйте состав препарата

- обьясните механизм действия препарата

- дайте оценку антимикробному эффекту и спектру антимикробного действия

- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на Бийохинол. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Вы  ̶ провизор «первого стола» должны решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо для бийохинола:
- определить механизм и спектр антимикробного действия.

- особенности всасывания в кишечнике

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска.
-предложить пациенту препарат с аналогичными   характеристиками.
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре антибиотиков пенициллинового ряда. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

•Бензилпенициллина натриевая соль во флаконах по 1000000 ЕД.,
•Бензилпенициллина калиевая соль во флаконах по 500000 ЕД.,
•Бициллин-5 во флаконах по 1500000 ЕД.,
•Бициллин-1 во флаконах по 2400000 ЕД.,
•Бензилпенициллина новокаиновая соль во флаконах по 300000 ЕД., •Ампициллина тригидрат в таблетках по 0.25 и 0.5 г.
Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

- определите к какому поколению относится каждый препарат

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антимикробные спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность  антимикробных эффектов препаратов

- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.
 5. В аптеку поступили следующие препараты: Бензилпенициллина новокаиновая соль во флаконах по 600000 ЕД.,  Бициллин-5во флаконах по 1500000 ЕД., Цефтриаксонво флаконах по 0,25., азитромицин в капсулах по 0,25.,
- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

-разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	4,5
	11.
	2,3

	2.
	3.4.6
	12.
	6

	3.
	3,6
	13.
	1,5

	4.
	2
	14.
	2,6

	5.
	2,5
	15.
	3,4

	6.
	3,4
	16.
	

	7.
	3
	17.
	

	8.
	1
	18.
	

	9.
	2
	19.
	

	10.
	1
	20.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Противосифилитические средства.
Задача №1
Бензилпенициллина натриевая соль во флаконах INN - Бензилпенициллина натриевая соль –   антибиотик пенициллинового ряда, нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, t1/2 -4 - 6 часов, применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Бициллин-5 во флаконах INN – Бициллин - 5 антибиотик пенициллинового ряда  длительного действия до4 недель, нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Лонгацеф во флаконах антибиотик цефалоспоринового ряда, нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, t1/2 10 - 12 часов, применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Бисмоверол во флаконах – препарат висмута, вызывает денатурацию ферментов бледной трепанемы. Применяется для лечения льюиса, вызывает образование висмутовой каймы губ и гингивит.
Задача №2
Бициллин-5 ̶ смесь, содержащая 1 часть бензилпенициллина новокаиновой соли и 4 части бициллина 1,антибиотик пенициллинового ряда, нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, длительного действия до 4 недель, применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции.
Задача №3

Бийохинол  ̶  взвесь 8% иодвисмута хинина в нейтрализованном персиковом масле, обладает противовоспалительным и рассасывающим действием, выпускается во флаконах из оранжневого стекла по 100мл для внутримышечных иньекций для лечения сифилиса, может вызывать гингивиты, стоматиты, нефропатию. Аналогичными составом и свойствами обладает бисмоверол, который может быть предложен в качестве препарата замены.
Задача №4

Бензилпенициллина натриевая соль во флаконах  ̶   природный антибиотик пенициллинового ряда нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, t1/2 -4 - 6 часов, действует только на грамм положительные кокки и палочки применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Бициллин - 5  ̶  смесь, содержащая 1 часть бензилпенициллина новокаиновой соли и 4 части бициллина 1, антибиотик пенициллинового ряда, нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, длительного действия до 4 недель, действует только на грамм положительные кокки и палочки применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Бициллин-1во флаконах  ̶  природный антибиотик пенициллинового ряда по химической структуре дибензилэтилендиаминовая соль бензилпенициллина, нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, длительного действия от 1 до 2 недель, действует только на грамм положительные кокки и палочки применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести , профилактики и лечения ревматизма,льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Ампициллина тригидрат в таблетках ̶   полусинтетический пенициллиннарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, t1/2 -4 - 6 часов, широкий спектр действия, применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. При сравнении фармакодинамики и фармакокинетики предложенных препаратов выявляется идентичность свойств у бициллина-1 и бициллина-5, поэтому между ними следует сделать выбор, а все остальные препараты целесообразно закупить.
Задача №5
Бензилпенициллина натриевая соль во флаконах  ̶  природный антибиотик пенициллинового ряданарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, t1/2 -4 - 6 часов, действует только на грамм положительные кокки и палочки применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести, льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Бициллин - 5  ̶  смесь, содержащая 1 часть бензилпенициллина новокаиновой соли и 4 части бициллина 1, антибиотик пенициллинового ряда, нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, длительного действия до 4 недель, действует только на грамм положительные кокки и палочки применяется для лечения инфекций легкой и средней тяжести , льюиса, побочные эффекты: реакция бактериолиза, аллергические реакции. Цефтриаксон во флаконах – цефалоспорин 3 поколениянарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, t1/2 -12 - 24 часа, обладает широким спектром действия, применяют для лечения инфекций легкой и средней тяжести, может ах вызывать нефротоксическое действие, аллергические реакции дисбактериоз. Азитромицин в капсулах – полусинтетический макролид 2 поколения нарушает синтез микробной стенки и вызывает бактерицидный эффект, t1/2  24-48 часов, обладает широким спектром действия, применяют для лечения инфекций легкой и средней тяжести, может вызывать диспепсию и аллергические реакции.
Основная литература:

1.Фармакология Под.ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.

Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г
Занятие №9
Противопротозойные средства.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

          Цель занятия -  усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в эффективном и безопасном применении  средств для лечения протозойных инфекций.
К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1. Классификацияпротивопротозойных средств.
2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные  эффектыосновных представителей противопротозойных средств.

3.Правильное оформление рецептов на основныепротивопротозойные препараты.
В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:
1.Выявлять противопротозойные  препараты  с одинаковыминаправленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

2.Уметь производить замену отсутствующих противопротозойных средств  на аналогические по характеру действия  препараты .

3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  противопротозойные  препараты.
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
  1.Понятие о противомалярийных препаратах и  малярии. Циклы развития малярийного плазмодия.

            2.Средства для лечения, профилактики рецидивов заболевания, личной и общественной профилактики малярии. Механизм действия.  Побочные эффекты.        

    3.Средства для лечения трихомониаза. Основные препараты. Механизм действия. Фармакокинетика. Побочные   эффекты. Противопоказания.

4. Средства для лечения лейшманиоза. Фармакологическая характеристика препаратов сурьмы.

5. Средства для лечения лямблиоза и амебиаза. Фармакологическая характеристика основных препаратов
ПРЕПАРАТЫ:
Средства, применяемые для профилактики и лечения малярии.

Группа: Производные хинолина:  Хинин.  Хлорохин (Делагил).  Гидроксихлорохин (Плаквенил)
Группа: Производные пиримидина: Пириметацин. Фанксидар.

Средства, применяемые для  лечения трихомоноза: Метронидазол (Метрогил. Трихопол. Тинидазол (Фасижин). Трихомонацид.

Средстваприменяемые для  лечения лямблиоза и амебиаза: Аминохинол. Эметина гидрохлорид.
Средства, применяемые для  лечения лейшманиозов: Солюсурьмин. 
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
Противопротозойные    средства классифицируются по клиническому применению и химической структуре. Противомалярийные средства применяются для профилактики и лечения малярии – инфекционного заболевания проявляющегося приступами  лихорадки, анемией,  увеличением печени и селезенки. Возбудителями болезни являются малярийные плазмодии, которые проникают в организм больного при укусе самок комаров рода Anopheles. Малярийные плазмодии  после проникновения в кровь поступают в печень, где превращаются в трофозоит (преэритроцитарная форма). Из печени трофозоиты вновь поступают в кровь и в эритроцитах превращаются гаметоциты (эритроцитарная форма). В результате их размножения эритроциты разрушаются и в плазму крови поступают плазмодии  и токсические продукты их метаболизма, что вызывает характерный приступ малярии. Противомалярийные средства используют для купирования приступов малярии, химиопрофилактики  рецидивов заболевания, общественной химиопрофилактики, индивидуальной химиопрофилактики. Для лечения приступов применяют средства, действующие на эритроцитарные формы плазмодиев: хлорохин, гидроксихлорохин, пириметацин, хинин. Хлорохин и гидроксихлорохин вызывают гибель бесполых эритроцитарных форм плазмодиев в результате изменения свойств ДНК, обладают противовоспалительным и иммуносупрессивным действием, применяются для лечения всех форм малярии. При длительном лечении в больших дозах хлорохин может вызвать психозы, судороги, помутнение роговицы. При хлорохинустойчивой малярии применяют фансидар, который содержит пириметацин  и сульфадоксин. Пириметацин подавляет развитие бесполых и половых форм плазмодиев путем ингибирования дигидрофолат редуктазы. Препарат применяется для предупреждения отдаленных рецидивов и личной профилактики малярии. Хинин применяют при лечении тяжелых форм тропической малярии, но обладает высокой токсичностью. Трихомониаз – венерическое заболевание, передающееся половым путем. Возбудителем является трихомонада. Метронидазол нарушает репликацию ДНК, синтез белка и тканевое дыхание, вызывает антипротозойный, бактерицидный эффекты, применяется для лечения трихомониаза ляблиоза и амебной дизентерии. Лейшманиоз - протозойное заболевание, развивается при укусе москитов, проявляется образованием кожных узелков и хронических язв. Солюсурмин – комплексное соединение пятивалентной сурьмы с глюконовой кислотой, которое ингибирует протозойную фосфофруктокиназу и подавляет развитие Leishmania tropica. Для лечения амебиаза применяют эметина гидрохлорид, который является алкалоидом ипекакуаны, ингибирует синтез белка и активен в период острых кишечных проявлений. При передозировке могут наблюдаться рвота,сердечная недостаточность, полиневриты.
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на следующие лекарственные  средства и отметить показания к  их применению:

1. Делагил.               .

2. Метронидазол.    

3.Эметина гидрохлорид

4.Трихомоноцид

5.Солюсурмин      
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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Противомалярийное средство, вызывающее гибель параэритроцитарных форм всех видов плазмодиев:

                   1. Хлорохин
                   2. Примахин

                   3. Хинин

                   4. Солюсурьмин

                   5. Эметина  гидрохлорид 

  

2. Противомалярийное средство, действующее гаметоцидно и вызывающее гибель бесполых эритроцитарных форм всех видов плазмодиев:

                   1. Хлорохин

                   2. Примахин

                   3. Хинин

                   4. Солюсурьмин

                   5. Эметина  гидрохлорид 

3. Противомалярийное средство, способное вызывать обратимый цианоз ( метгемоглобинемия) и гемолиз у лиц с врожденной недостаточностью в эритроцитах глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы:

                   1. Хлорохин

                   2. Примахин

                   3. Хинин

                   4. Солюсурьмин

                   5. Эметина  гидрохлорид 
4.Комплексное соединение пятивалентной сурьмы с глюконовой кислотой:

                   1. Хлорохин

                   2. Примахин

                   3. Хинин

                   4. Солюсурьмин

                   5. Эметина  гидрохлорид 
5.Дигидрохлорид алкалоида, содержащегося в корне ипекакуаны:

                  1. Хлорохин

                   2. Примахин

                   3. Хинин

                   4. Солюсурьмин

                   5. Эметина  гидрохлорид 

6.Противомалярийный комбинированный препарат, содержащий пириметацин    и  сульфаниламидное средство сульфадоксин :
                   1. Хлорохин

                   2. Примахин

                   3. Фансидар

                   4. Солюсурьмин

                   5. Эметина  гидрохлорид 
7.Противопротозойный препарат, производное нитроимидазола  применяемый для лечения трихомониаза.лямблиоза , амебиаза : 

                   1. Хлорохин

                   2. Примахин

                   3. Фансидар

                   4. Метронидазол
                   5. Эметина  гидрохлорид 
8. Препарат, применяемый  в лечении тяжелых форм  тропической малярии: 
                   1. Хинин

                   2. Примахин

                   3. Фансидар

                   4. Метронидазол

                   5. Эметина  гидрохлорид 
9.Препарат  для личной профилактики малярии, ингибирующий дигидрофолат редуктазу:
                   1. Хинин

                   2. Хлоридин

                   3. Фансидар

                   4. Метронидазол

                  5.Эметина  гидрохлорид
10.Амебицид, действующий на амеб в стенке кишечника и печени
                   1. Хинин

                   2. Хлоридин

                   3. Фансидар

                   4. Метронидазол

                 5.Эметина  гидрохлорид
11. Препарат, эффективный при лечении трихомоноза, лямбдиоза и амебиаза

                   1. Хинин

                   2. Хлоридин

                   3. Фансидар

                   4. Метронидазол

                  5.Эметина  гидрохлорид
12. Препарат из группы нитроимидазолов, превосходящий по эффективности и длительности действия метронидазол
                   1. Хинин

                   2. Тинидазол

                   3. Фансидар

                   4. Метронидазол

                  5.Эметина  гидрохлорид

13. Препарат, эффективный при висцеральном лейшманиозе

                   1. Хинин

                   2. Тинидазол

                   3. Солюсурмин

                   4. Метронидазол

                  5.Эметина  гидрохлорид

14. Антибиотик – аминогликозид с высокой противолейшманиозной   активностью
                   1. Хинин

                   2. Стрептомицина сульфат

                   3. Солюсурмин

                   4. Метронидазол

                  5. Мономицин

15. Препарат для местного лечения кожного лейшманиоза

                   1. Хинин

                   2. Стрептомицина сульфат

                   3. Солюсурмин

                   4. Акрихин

                  5. Мономицин
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

         Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств основных препаратовприменяемых для лечения протозойных инфекций  предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполнитесхему 9.1 « Спектры действия противомалярийных средств ».
Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 9.2 «Сравнительная характеристика   препаратов для лечения трихомониаза, лейшманиоза и амебиаза ».
                                                                                                         СХЕМА 9.1                       

СПЕКТРЫ ДЕЙСТВИЯ И ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫХ СРЕДСТВ
Зарисуйте схему  и заполните  пустые ячейки названиями противомаляийных препаратов. Проанализируйте механизмы  действия указанных средств, в совокупности с характером конечных эффектов.

         Преэритроцитарные                                                                             Эритроцитарные
формы 
         формы плазмодиев                                                                                    плазмодиев



      Эритроцитарные                                                                                              Тканевые
                                                                                            параэритроцитарные формы
       половые формы

                                                                                                        ТАБЛИЦА 9.1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТРИХОМОНИАЗА, ЛЕЙШМАНИОЗА И АМЕБИАЗА.
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности механизма, типа и спектра антимикробного действия,  форм выпуска, длительности противомикробного эффекта, показаний к применению и побочных эффектов указанных препаратов.
	Препараты
	Фарм.

группа
	Форма

выпуска
	Путь

введения
	Т1/2
	Механизм

действия
	Спектр

действия
	Показания

к применению
	Побочные
эффекты

	Метрони-дазол
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тинидазол
	
	
	
	
	
	
	
	

	Трихомона-цид
	
	
	
	
	
	
	
	

	Солюсурь-мин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аминохи-нол
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эметина 

гидрохлорид
	
	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи. 
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам

1. В аптеку поступили следующие противопротозойные препараты: Солюсурьмин в ампулах по 10 мл. 20 % раствора, делагил  в таблетках по 0,25 и ампулах по 5мл. 5% раствора, Трихомонацид в таблетках и суппозитории вагинальные по 0,05, Хлоридин в таблетках по 0,05.
-определите INN для каждого препарата

- определите фармакологическую группу  для каждого препарата

- обьясните механизм противомикробного действия препарата.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антибактериальный препарат Фасижин. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите фармакологическую группу, к которой относится данный препарат

- охарактеризуйте состав препарата

- обьясните механизм действия препарата

- дайте оценку антимикробному эффекту и спектру антимикробного действия

- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на Метронидазол. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Вы  ̶ провизор «первого стола» должны решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо дляметронидазола:
- определить механизм и спектр антимикробного действия.

- особенности всасывания в кишечнике

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска.

-предложить пациенту препарат с аналогичными   характеристиками
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре противопротозойных средств. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

Делагил  в таблетках по 0,25 и ампулах по 5мл. 5% раствора• Трихомонацид в таблетках и суппозитории вагинальные по 0,05• Хлоридин в таблетках по 0,05 •Солюсурьмин в ампулах по 10 мл. 20 % раствора•Фасижинв таблетках по 0,15 и 0.5., Плаквенил в таблетках по 0.2. 
Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

-  определите к какому поколению относится каждый препарат

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антимикробные спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность  антимикробных эффектов препаратов

- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.
 5. В аптеку поступили следующие препараты: Трихомонацид в таблетках и суппозитории вагинальные по 0,05 • Хлоридин в таблетках по 0,05•Солюсурьмин в ампулах по 10 мл. 20 % раствора • Фасижин в таблетках по 0,15 и 0.5., Плаквенил в таблетках по 0.2. • Эметина гидрохлорид в ампулах по 1 мл 1% раствора.
- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 

Ответы к тестовым заданиям входного контроля

	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	2
	11.
	4

	2.
	3
	12.
	2

	3.
	2
	13.
	3

	4.
	4
	14.
	5

	5.
	5
	15.
	4

	6.
	3
	16.
	

	7.
	4
	17.
	

	8.
	1
	18.
	

	9.
	2
	19.
	

	10.
	5
	20.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Противопротозойные средства.
Задача №1
Солюсурьмин в ампулах -  комплексное соединение пятивалентной сурьмы с глюконовой кислотой, которое ингибирует протозойную фосфофруктокиназу и подавляет развитие Leishmania tropica. Применяется для лечения лейшманиоза.  
Делагил  в таблетках– INN Хлорохин  вызывает гибель бесполых эритроцитарных форм плазмодиев в результате изменения свойств ДНК, обладают противовоспалительным и иммуносупрессивным действием, применяются для лечения всех форм малярии. Применяют для лечения приступов малярии. При длительном лечении в больших дозах хлорохин может вызвать психозы, судороги, помутнение роговицы. Трихомонацид в таблетках и суппозиториях вагинальных противопротозойный препарат,  действующий на Trichomonas vaginalis подавляющий синтез ДНК, применяется для лечения урогенитального трихомониаза, может вызывать местно раздражение слизистой оболочки уретры, головную боль, головокружение. Хлоридин в таблетках - противопротозойный препарат, который вызывает гибель эритроцитарных форм малярийного плазмодия и применяется для лечения приступов малярии. Активность препарата увеличивается в сочетании с одновременным применением сульфаниламидов. К  побочным эффектам относятся головная  боль, головокружение.
Задача №2
Фасижин - INN Тинидазол - противопротозойный препарат, обладает высокой липофильностью, легко проникает внутрь трихомонад и других анаэробных микроорганизмов и нарушает в них синтез ДНК, применяется для лечения урогенитального трихомониаза, амебиаза и лямблиоза. К  побочным эффектам относятсяголовную боль, головокружение.
Задача №3
Метронидазол -  противопротозойный препарат, который  нарушает репликацию ДНК, синтез белка и тканевое дыхание, вызывает антипротозойный, бактерицидный эффекты, применяется для лечения урогенитального трихомониаза ляблиоза и амебной дизентерии. Выпускается в таблетках, в ампулах, суппозиториях вагинальных. Аналогичными характеристиками обладает тинидазол, который можно предложить в качестве препарата замены. 

Задача №4
Делагил  в таблетках –  INN Хлорохин  вызывает гибель бесполых эритроцитарных форм плазмодиев в результате изменения свойств ДНК, обладают противовоспалительным и иммуносупрессивным действием, применяются для лечения всех форм малярии. Применяют для лечения приступов малярии. При длительном лечении в больших дозах хлорохин может вызвать психозы, судороги, помутнение роговицы. Трихомонацид в таблетках и суппозиториях вагинальных противопротозойный препарат действующий на Trichomonas vaginalis подавляющий синтез ДНК, применяется для лечения урогенитального трихомониаза, может вызывать местно раздражение слизистой оболочки уретры, головную боль ,головокружение. Солюсурьмин в ампулах – комплексное соединение пятивалентной сурьмы с глюконовой кислотой, которое ингибирует протозойную фосфофруктокиназу и подавляет развитие Leishmania tropica.Применяется для лечения лейшманиоза. Хлоридин в таблетках – противопротозойный препарат, который вызывает гибель эритроцитарных форм малярийного плазмодия и применяется для лечения приступов малярии. Активность препарата увеличивается в сочетании с одновременным применением сульфаниламидов. К  побочным эффектам относятся головную боль, головокружение. Фасижин – INN Тинидазол - противопротозойный препарат, обладает высокой липофильностью, легко проникает внутрь трихомонад и других анаэробных микроорганизмов и нарушает в них синтез ДНК, применяется для лечения урогенитального трихомониаза ,амебиаза и лямблиоза. К побочным эффектам относятся головная боль, головокружение. Плаквенил – INN гидроксихлорохин вызывает гибель бесполых эритроцитарных форм плазмодиев в результате изменения свойств ДНК, обладают противовоспалительным и иммуносупрессивным действием, применяются для лечения всех форм малярии. При длительном лечении в больших дозах гидроксихлорохин может вызвать психозы, судороги, помутнение роговицы. При формировании  ассортимента аптеки следует закупить трихомонацид, фасижин, хлоридин, солюсурьмин,  поскольку они отличаются по фармакодинамике и клиническому применению. Плаквенил и делагил обладают идентичными свойствами и показаниями к применению, поэтому между ними рационально сделать выбор.
Задача №5
Трихомонацид в таблетках и суппозиториях вагинальных - противопротозойный препарат, действующий на Trichomonas vaginalis подавляющий синтез ДНК, применяется для лечения урогенитального трихомониаза, может вызывать местно раздражение слизистой оболочки уретры, головную боль, головокружение. Солюсурьмин в ампулах – комплексное соединение пятивалентной сурьмы с глюконовой кислотой, которое ингибирует протозойную фосфофруктокиназу и подавляет развитие Leishmania tropica. Применяется для лечения лейшманиоза. Хлоридин в таблетках – противопротозойный препарат, который вызывает гибель эритроцитарных форм малярийного плазмодия и применяется для лечения приступов малярии. Активность препарата увеличивается в сочетании с одновременным применением сульфаниламидов. К  побочным эффектам относятся головная боль, головокружение. Фасижин – INN Тинидазол - противопротозойный препарат, обладает высокой липофильностью, легко проникает внутрь трихомонад и другиханаэробных микроорганизмов и нарушает в них синтез ДНК, применяется для лечения урогенитального трихомониаза, амебиаза и лямблиоза. К  побочным эффектам относятся головная боль, головокружение. Плаквенил – INN гидроксихлорохин вызывает гибель бесполых эритроцитарных форм плазмодиев в результате изменения свойств ДНК, обладают противовоспалительным и иммуносупрессивным действием, применяются для лечения всех форм малярии. При длительном лечении в больших дозах гидроксихлорохин может вызвать психозы, судороги, помутнение роговицы. Эметина гидрохлорид в ампулах - противопротозойный препарат, является алкалоидом корня ипекакуаны, проявляет антихолинэстеразную активность и вызывает гибель простейших, применяется при амебной дизентерии, возможны неврологические расстройства. 
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Занятие №10
Противоглистные средства.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

          Цель занятия  - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в эффективном и безопасном применении  противоглистных средств. 

К практическому занятию необходимо усвоить следующий объем знаний:

1. Классификацияпротивоглистных средств.

2.Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные  эффекты основных представителей антигельминтных средств.

3.Правильное оформление рецептов на основныепротивоглистные препараты. 

В результате занятия необходимо овладеть следующими умениями и навыками:

1.Выявлятьпротивоглистные  препараты  с одинаковыминаправленностью, характером и механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

2.Уметь производить замену отсутствующих антигельминтныхсредств  на аналогические по характеру действия  препараты .

3.Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные  противопаразитарные  препараты.
ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ:
1. Понятие о гельминтах и гельминтозах.

2. Противонемотозные средства. Механизм и спектр действия. Применение. Побочные эффекты.

 3. Противоцестодозные средства. Механизм и спектр действия. Показания к  применению. Побочные эффекты.

4. Средства для лечения внекишечных гельминтозов. Спектр действия. Показания к применению. Побочные эффекты.
ПРЕПАРАТЫ:

Мебендазол. Пирантел. Левомизол. Пиперазин. Празиквантель. Фенасал. Никлозамид. Хлоксил. Диэтилкарбамазин
БЛОК  ̶  ИНФОРМАЦИЯ
          Противоглистные средства применяются для лечения инвазий червями (гельминтами) паразитирующими в организме человека. Противоглистные  средства способны  уничтожать гельминтов, блокируя  метаболизм и   вызывая  нарушения в мышечной и нервной системе.  Известно около 250 видов гельминтов способных проникать в организм человека и паразитирвать в нем как бессимптомно, так и  вызывать заболевания (гельминтозы). Возбудители гельминтозов относятся к типу круглых червей (нематоды) или к типу плоских червей среди которых выделяют: класс ленточных червей (цестоды) и класс сосальщиков (трематоды). Патогенное значение гельминтов определяется  местом обитания и обусловлено механическим или токсико-аллергическим воздействием на организм человека. Нематоды при локализации в кишечнике нередко вызывают  аскаридоз, энтробиоз. К внекишечным нематодозам относят трихинелез с поражением скелетной  маскулатуры, филяриоз с преимущественным поражением сосудов. К цестодозам относят тениоз. дифиллоботриоз, эхинококкоз. Трематоды могут вызывать описторхоз, фасциолез.
          К противонематодозным средствам относят мебендазол, пирантел, пиперазина адипинат, левамизол. Мебендазол – противонаматодозный препарат с широким спектром действия, нарушает всасывание, движение питательных веществ и вызывает паралич мышц. Препарат эффективен при любых кишечных нематодозах. Побочными эффектами могут быть головная боль, повышение температуры, рвота, зудящая сыпь. Пирантел самый низкотоксичный препарат и, поэтому может применяться у детей при сальмонеллезе и энтеробиозе. В педиатрии может также применятся и пиперазин. Однако при нарушениях функции почек препарат может вызывать нейротоксические явления. 
         К противоцестодозным препаратам относятся никлозамид и празиквантел. Никлозамид -  наиболее эффективное средство при тениаринхозе и гименолепидозе. Препарат парализует червей и снижает устойчивость к действию пищеварительных ферментов. Перед приемом никлозамида принимают 2 г. пищевой соды. Слабительные средства снижают эффективность лечения. Празиквантел повышает проницаемость клеточных мембран для оинов кальция и вызывает у гельминтов спастический паралич. Препарат применяется при любых цестодозах, трематодозах печени (описторхозе), но входе лечения может вызывать головную боль, сонливость, тошноту, аллергические реакции.
ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ
Выписать рецепты на следующие лекарственные  средства и отметить показания к  их применению:

1. Мебендазол.             
2. Пиперазина адипинат.    

3.Пирантел

4.Левамизол

5.Празиквантел.

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

5.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ
1. Средство, применяемое для лечения нематодозов:

                   1. Хлорохин

                   2. Примахин.    
                   3. Мебендазол

                   4. Никлозамид

                   5. Эметина  гидрохлорид 

2. Средство, наиболее эффективное при тениаринхозе:

                   1. Пиперазин

                   2. Примахин

                   3. Левамизол

                   4. Никлозамид

                   5. Эметина  гидрохлорид 

3. Антигельминтный препарат – ингибитор сукцинат дегидрогеназы  гельминтов:

                   1. Хлорохин

                   2. Примахин

                   3. Пиперазин
                   4. Солюсурьмин

                   5. Левамизол
4.Противоглистный препарат, блокирующий холинергическую нервно-мышечную передачу и вызывает паралич у нематод:

                   1. Хлорохин. 
                   2. Пирантел
                   3. Хинин

                   4. Солюсурьмин

                   5. Левамизол
5.Антигельминтный препарат – наиболее эффективный при  трематодозах печени:

                   1. Хлорохин

                   2. Хлоксил
                   3.Празиквантел
                   4. Солюсурьмин

                   5. Мебендазол
6.Противоглистный препарат , применяемый при филяриозах : 

                   1. Хлоксил
                   2. Диэтилкарбамазин
                   3. Фансидар

                   4. Вермокс
                   5. Эметина  гидрохлорид 

7.Антигельминтный  препарат, стимулирующий ГАМК рецепторы круглых червей:

                   1. Пиперазина адипинат
                   2.Хлоксил
                   3. Мебендазол
                   4. Метронидазол

                   5. Левамизол
8. .Противоглистный препарат, который тормозит синтез β – тубулина микротрубочек мышечных  клеток гельминтов: 

                   1. Левамизол
                   2. Мебендазол
                   3. Фансидар

                   4. Метронидазол

                   5. Эметина  гидрохлорид 
9.Антигельминтный  препарат, усиливающий приток Са 2+ и вызывающий спастический паралич у червей:
                   1. Хлорохин

                   2. Хлоксил

                   3.Празиквантел

                   4. Солюсурьмин

                   5. Мебендазол
10.Антигельминтный  препарат, который обездвиживает паразиты,  делая их чувствительными к разрушению защитными механизмами организма  хозяина.
                   1. Хлоксил

                   2. Диэтилкарбамазин

                   3. Фансидар

                   4. Никлозамид
                   5. Эметина  гидрохлорид 

11 .Малотоксичный противоглистный препарат, который может применяться у детей и беременных женщин при лечении нематодозов: 

                   1. Левамизол

                   2. Мебендазол

                   3. Фансидар

                   4. Пирантел
                   5. Эметина  гидрохлорид 

12 .Противоглистный препарат, который может назначаться детям до 1 года для лечения аскаридоза и энтеробиоза: 

                   1. Левамизол

                   2. Мебендазол

                   3. Пиперазина адипинат
                   4. Пирантел

                   5. Эметина  гидрохлорид 

13 .Противоглистный препарат, который эффективен при  фасциолезах и

       трематодозах печени:

                   1. Левамизол

                   2. Мебендазол

                   3. Хлоксил
                   4. Пирантел

                   5. Эметина  гидрохлорид 

14.Антигельминтный  препарат, который разрушает покров паразитов, является высокоэффективным средством для лечения инвазий цестодами и трематодами:

                   1. Хлоксил

                   2. Празиквантель

                   3. Фансидар

                   4. Никлозамид

                   5. Эметина  гидрохлорид 

15.Антигельминтный  препарат, являющийся  моночетвертичным аммониевым соединением, вызывающий контрактуру мышц гельминтов и применяющийся при лечении анкилостомидоза:

                   1. Хлоксил

                   2. Празиквантель

                   3. Фансидар

                   4. Никлозамид

                   5. Нафтамон
                     ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

         Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств основных препаратовприменяемых для лечения глистных инвазий  предлагаем выполнить следующие задания:

Задание 1. Зарисуйте и заполните  схему 10.1 « Механизмы действия противопаразитарных средств ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните  таблицу 10.2 «Сравнительная характеристика   препаратов для лечения  инвазий нематодами  цестодами и трематодами ».
                                                                                                           СХЕМА10.1                       

МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫХ   СРЕДСТВ
Зарисуйте схему  и заполните  пустые ячейки названиями групп антигельминтных препаратов. Проанализируйте механизмы  действия указанных групп противоглистных средств в совокупности с характером конечных эффектов.
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                                                                                                      ТАБЛИЦА 10.1
СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГЛИСТНЫХ ИНВАЗИЙ.
Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав ее, обратите внимание на особенности  спектра антигельминтного  действия,  формы выпуска, длительность  эффекта, применение, побочноедействие указанных препаратов.
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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Решите задачи. 
Дайте теоретическое обоснование правильным ответам

1. В аптеку поступили следующие антигельминтные препараты: вермоксв таблетках по 0,1 г, пиперазина адипинат в таблетках по 0,2 г и 0,5г, фенасалв таблетках по 0,25  празиквантель в таблетках по 0,6.

-определите INN для каждого препарата

- определите фармакологическую группу  для каждого препарата

- обьясните механизм противомикробного действия препарата.

- разделите препараты по спектру и длительности антимикробного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
2. Вы являетесь медицинским представителем фармацевтической компании, производящей антигельминтный препарат Нафтамон. Вам необходимо подготовить информационное сообщение  для врачей и провизоров по этому препарату. Для этого:

- назовите фармакологическую группу , к которой относится данный препарат

- укажите формы выпуска
- обьясните механизм действия препарата

- дайте оценку антигельминтному эффекту и спектру антигельминтного действия

- отметьте показания к применению

- подробно опишите возможные побочные эффекты.
3. В аптеку обратился больной,  с рецептурной прописью на Пиперазин. Однако данного препарата не оказалось в наличии. Вы  ̶ провизор «первого стола» должны решить вопрос о замене препарата. Для этого необходимо дляпиперазина:

- определить механизм и спектр антигельминтного действия.

- особенности всасывания в кишечнике

- уточнить побочные эффекты и формы выпуска.

-предложить пациенту препарат с аналогичными   характеристиками.
4. Вы (заместитель заведующего аптекой) обратились на оптовый склад для получения информации о наличии и номенклатуре антигельминтных средств. В ответ на ваш запрос оптовый склад прислал перечень имеющихся у них препаратов:

Вермокс в таблетках по 0,1 г• пиперазина адипинат в таблетках по 0,2 г и 0,5г• фенасал в таблетках по 0,25 •  празиквантель  в таблетках по 0,6 •  нафтамон «К» в таблетках по 0,5• фенасал  в таблетках по 0,25 

Как Вам поступить в этой ситуации, чтобы рационально сформировать ассортимент аптеки: закупить один препарат или несколько. Аргументируйте ваш выбор.

-  определите к какому поколению относится каждый препарат

- обьясните механизм действия указанных препаратов

- сравните антигельминтных  спектры перечисленных антибиотиков

- оцените продолжительность антигельминтных  эффектов препаратов

- сформулируйте показания к применению и оцените возможные побочные эффекты.
 5. В аптеку поступили следующие препаратывермокс в таблетках по 0,1 г, пиперазина адипинат в таблетках по 0,2 г и 0,5г, фенасал в таблетках по 0,25  празиквантель  в таблетках по 0,6.

- обьясните механизм противомикробного действия препаратов.

- разделите препараты по спектру и длительности антигельминтного эффекта.

- перечислите показания к применению препаратов.

- отметьте основные побочные эффекты. 
Ответы к тестовым заданиям входного контроля
	№
	Ответ
	№
	Ответ

	1.
	3
	11.
	4

	2.
	4
	12.
	3

	3.
	5
	13.
	3

	4.
	2
	14.
	2

	5.
	2
	15.
	5

	6.
	2
	16.
	

	7.
	1
	17.
	

	8.
	2
	18.
	

	9.
	3
	19.
	

	10.
	2
	20.
	


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Тема: Противоглистные средства.
Задача №1
Вермокс - INN мебендазол, антигельминтный препарат, действует на нематоды, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике. Применяется при аскаридозе, энтеробиозе. Пиперазина адипинат - действует на нематоды, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике, применяется при аскаридозе, энтеробиозе. Возможно нейротоксическое действие. Фенасал - антигельминтный препарат,вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике, применяется при тениаринхозе и дифиллоботриозе, может вызывать диспепсию ,аллергические реакции. Празиквантель  - антигельминтный препарат, широкий противоглистный спектр действия, активирует кальциевые каналы и увеличивает поступление кальция, вызывая стойкий паралич, ведущий к гибели гельминтов, применяется при трематодозах и цестодозах.
Задача №2

Нафтамон – активное вещество бефения гидроксинафтоат. Вызывает стойкий паралич нематод  и удаление из кишечника. Применяется  при  анкилостомидозе, энтеробиозе, трихоцефалезе, возможна диспепсия. Формы выпуска: порошок, таблетки.
Задача №3
Пиперазин - действует на нематоды, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике, применяется при аскаридозе, энтеробиозе. Возможно нейротоксическое действие. Идентичными свойствами обладает пирантел, который может быть преложен как препарат замены.

                                                      Задача №4
Вермокс - INN мебендазол, антигельминтный препарат, действует на нематоды, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике. Применяется при аскаридозе, энтеробиозе. Пиперазина адипинат - действует на нематоды, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике, применяется при аскаридозе, энтеробиозе. Возможно нейротоксическое действие. Фенасал - антигельминтный препарат, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике, применяется при тениаринхозе и дифиллоботриозе, может вызывать диспепсию ,аллергические реакции. Празиквантель  - антигельминтный препарат, широкий противоглистный спектр действия, активирует кальциевые каналы и увеличивает поступление кальция, вызывая стойкий паралич ведущий к гибели гельминтов, применяется при трематодозах и цестодозах. Нафтамон «К» - активное вещество бефения гидроксинафтоат. Вызывает стойкий паралич нематод  и удаление из кишечника. Применяется  при  анкилостомидозе, энтеробиозе, трихоцефалезе, возможна диспепсия, таблетки, покрытые оболочкой. При формировании  ассортимента аптеки следует закупить вермокс,празиквантел, нафтамон К,  поскольку они  отличаются по фармакодинамике и клиническому применению. Пиперазин и фенасал обладают идентичными свойствами и показаниями к применению, поэтому между ними рационально сделать выбор.
Задача №5
Вермокс - INN мебендазол, антигельминтный препарат, действует на нематоды, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике. Применяется при аскаридозе, энтеробиозе. Пиперазина адипинат - действует на нематоды, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике, применяется при аскаридозе, энтеробиозе. Возможно нейротоксическое действие. Фенасал - антигельминтный препарат, вызывает паралич мускулатуры и утрату способности к фиксации в кишечнике, применяется при тениаринхозе и дифиллоботриозе, может вызывать диспепсию ,аллергические реакции. Празиквантель  - антигельминтный препарат, широкий противоглистный спектр действия, активирует кальциевые каналы и увеличивает поступление кальция, вызывая стойкий паралич,  ведущий к гибели гельминтов, применяется при трематодозах и цестодозах.
Основная литература:

1.Фармакология Под.ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.
Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г.
Занятие №11
Итоговое занятие по модулю

Противомикробные и противопаразитарные средства
         Предлагается выполнение тестовых заданий по номенклатуре, фармакодинамике и фармакокинетике противомикробных и противопаразитарных  средств. Проводится контрольная работа по рецептуре. Выполняются задания программированного контроля по номенклатуре и классификации препаратов с указанием лекарственных форм выпуска
Примерные варианты тестовых заданий
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ.

По разделу: « Противомикробные и противопаразитарные средства».

Вариант 1

1.Обьединить МНН препаратов  с их торговыми названиями.

        1.Цефазолин                                             А.Рулид

        2.Имипенем+Циластатин                        Б.Вибрамицин

        3.Рокситромицин                                     В.Левомицетин

        4.Доксициклин                                         Г.Кефзол

        5.Хлорамфеникол                                    Д.Тиенам

2.Отметить β- лактамные антибиотики.

        1.Бензилпенициллина натриевая соль

        2.Метациклин

        3.Клафоран

        4.Ампициллин

        5.Ванкомицин

        6.Тиенам

3.Обьединить антибиотики с аналогичным механизмом действия

        1.Цефазолин                                              А.Окситетрациклин

        2.Бензилпенициллин калий                     Б.Оксациллин

        3.Метациклин                                           В.Цефепим

        4.Эритромицин                                         Г.Амикацин

        5.Гентамицин                                            Д.Кларитромицин
4.Указать антибиотики с широким спектром действия

        1.Биосинтетические пенициллины

        2.Карбапенемы

        3.Макролиды

        4.Тетрациклины

        5.Полимиксины

5.Показаниями к применению полусинтетических пенициллинов являются

        1.Сальмонеллез

        2.Синегнойная инфекция

        3.Инфекции, вызванные пеницилллиназообразующими стафилококками 

        4.Туберкулез

        5.Язвенная болезнь желудка

6.К побочным эффектам аминогликозидов относятся

         1.Реакция бактериолиза

         2.Ототоксичность

         3.Нефротоксичность

         4.Диспепсия

         5. Гематотоксичность

7.Отметить антисептики – красители

         1.Фурациллин

         2.Бриллиантовый зеленый

         3.Меди сульфат

         4.Резорцин

         5.Метиленовый синий

         6.Этакридина лактат

8.Противотуберкулезными средствами являются

         1.Ремантадин

         2.Рифампицин

         3.Циклоспорин

         4.Циклосерин

         5.Изониазид

         6.Стрептомицин

9.Указать формы выпуска для оксациллина натриевой соли

         1.Таблетки   по    а) 0,1

                                       б) 0,25

                                       в) 0,5

        2.Капсулы   по      а) 0,1

                                       б) 0,25

                                       в) 0,5

        3.Флаконы по       а) 0,1

                                       б) 0,25

                                       в) 0,5
                                           ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ.

По разделу: « Противомикробные и противопаразитарные средства».

Вариант 2

1. Обьединить МНН препаратов  с их торговыми названиями.

       1.Нитроксолин                                                 А.Сумамед

       2.Цефуроксим                                                   Б.Ко-тримоксазол

       3.Азитромицин                                                 В.Кетоцеф

       4.Триметоприм+сульфаметоксазол                Г.Неграм

       5.Кислота налидиксовая                                  Д.5-НОК

2.Отметить антибиотики из группы аминогликозидов

       1.Стрептомицин

       2.Левомицетин   

3.Спирамицин

       4.Гентамицин

       5.Амикацин

       6.Линкомицин

3. Обьединить антибиотики с аналогичным механизмом действия 

        1.Бензилпенициллин натрий                           А.Доксициклин

        2.Цефуроксим                                                   Б.Клацид

        3.Тетрациклин                                                  В.Мономицин

        4.Рулид                                                              Г.Ампициллин

        5.Стрептомицин                                               Д.Цефалексин

4.Указать антибиотики, действующие преимущественно на грам+ микрофлору

        1.Биосинтетические  пенициллины

        2.Карбапенемы

        3.Макролиды

        4.Тетрациклины 

        5.Линкосамины

5.Показаниями к применению тетрациклинов являются

        1.Риккетсиозы

        2.Туберкулез

        3.Холера

        4.Бациллярная дизентерия

        5.Пневмококковая инфекция 

        6.Мочеполовой хламидиоз

6.К побочным эффектам пенициллинов относятся

         1.Реакция бактериолиза

         2.Гепатотоксичность

         3.Аллергические реакции

         4.Дисбактериоз

         5.Ототоксичность

7.Отметить антисептики – окислители

         1.Хлорамин Б

         2.Калия перманганат

         3.Нашатырный спирт

         4.Ртути дихлорид

         5.Этиловый спирт 

         6.Р-р перекиси водорода

8.К препаратам из группы фторхинолонов относятся

         1.Таривид

         2.Фурагин

         3.Ципрофлоксацин

         4.Циклосерин

         5.Левофлоксацин

         6.Абактал

9.Указать формы выпуска для гентамицина сульфата

         1.Порошок во флаконах по     а) 0.04

                                                            б) 0,08

         2.Р-Р в ампулах по 2 мл

            с концентрацией                   а) 4%

                                                            б) 8%

         3.Мазь в тубах по 10,0

            с концентрацией                   а) 0,1%

                                                            б) 1% 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ.

По разделу: « Противомикробные и противопаразитарные средства».

Вариант 3

1. Обьединить МНН препаратов  с их торговыми названиями.

         1.Цефатоксим                                             А.Таривид

         2.Метациклин                                             Б.Клафоран

         3.Офлоксацин                                             В.Фурадонин

         4.Нитрофурантоин                                     Г.Рондомицин

         5.Изониазид                                                Д.Тубазид

2.Отметить антибиотики – макролиды

         1.Ампиокс 

         2.Рокситромицин

         3.Тетрациклин

         4.Эритромицин

         5.Сумамед

         6.Канамицин

3. Обьединить антибиотики с аналогичным механизмом действия  

         1.Бициллин 1                                                А.Миноциклин

         2.Нетромицин                                               Б.Амоксициллин

         3.Кларитромицин                                         В.Клиндамицин

         4.Тетрациклин                                               Г.Гарамицин

         5.Линкомицин                                               Д.Эритромицин

4.Указать антибиотики, действующие на грам -  микрофлору

         1.Пенициллины

         2.Карбапенемы

         3.Макролиды

         4.Полимиксины

         5.Тетрациклины

5.Показаниями к применению аминогликозидов 3 поколения являются

         1.Стафилококковая инфекция

         2.Анаэробная инфекция

         3.Сальмонеллез

         4.Стрептококковая инфекция

         5. Синегнойная инфекция

6.К побочным эффектам тетрациклинов относятся

          1.Реакция бактериолиза

          2.Суперинфекция

          3.Гепатотоксичность

          4.Псевдомембранозный коллит

7.Отметить галогенсодержащие антисептики

          1.Фенол чистый

          2.Хлоргексидин

          3.Р-р Люголя

          4.Ртути дихлорид

          5.Р-р иода спиртовой

          6.Хлорамин Б

8. Противовирусными средствами   являются

          1.Ацикловир

          2.Метронидазол

          3.Интерферон

          4.Ремантадин

          5.Мебендазол

          6.Фоскарнет
9.Указать формы выпуска для левомицетина 

          1.Таблетки по               а) 0,05

                                                 б) 0,1

                                                 в) 0,5

          2.Таблетки двухслойные продленного действия

                              по               а) 0,1

                                                 б) 0,25

                                                 в) 0,65

          3.Капсулы  по               а) 0,25    

                                                 б) 0,5

                                                 в) 1,0 
                                              ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ.

По разделу: « Противомикробные и противопаразитарные средства».

Вариант 4 
1. Обьединить МНН препаратов  с их торговыми названиями.

         1.Сульфадиметоксин                                   А.Трихопол

         2.Ципрофлоксацин                                       Б.Фенасал

         3.Метронидазол                                            В.Мадрибон

         4.Никлозамид                                                Г.Цифран

         5.Мебендазол                                                Д.Вермокс

2.Отметить сульфаниламидные препараты

         1.Сульфадимезин

         2.Флуконазол

         3.Мадрибон

         4.Ко-тримоксазол

         5.Хлорамфеникол

         6.Фталазол
3.Обьединить синтетические антимикробные средства с аналогичным

   механизмом действия

         1.Офлоксацин                                    А.Сульфадиметоксин

         2.Фурациллин                                    Б.Сульгин

         3.Сульфапиридазин                           В.Фурагин

         4.Фталазол                                          Г.Левофлоксацин

         5.Ко-тримоксазол                              Д.Сульфатон

4.Указать противоспирохетозные средства

          1.Бензилпенициллина натриевая соль

          2.Рифампицин

          3.Сумамед

          4.Бисептол

          5.Бийохинол

          6.Цефтриаксон

5.Показаниями к применению макролидов являются

          1.Хламидиоз 

          2.Туберкулез

          3.Микоплазменные инфекции

          4.Стрептококковая инфекция

          5.Сифилис

6.К побочным эффектам противотуберкулезных  средств относятся

          1.Ототоксичность

          2.Гепатотоксичность

          3.Аллергические реакции

          4.Диспепсия

          5.Нефротоксичность

7.Отметить антисептики ароматического ряда

          1.Церигель

          2.Формалин

          3.Резорцин

          4.Фенол чистый

          5.Метиленовый синий

          6.Деготь березовый

8.Противоглистными средствами являются

           1.Пиперазина адипинат

           2.Хлорохин

           3.Левамизол

           4.Празиквантел

           5.Вермокс

           6.Бисмоверол

9.Указать формы выпуска для ципрофлоксацина

           1.Таблетки    по              а) 0,1

                                                    б) 0,5

                                                    в) 0,75

           2.Р-р в ампулах              а) 1% - 5,0

                                                    б) 1% - 10,0

                                                    в) 5% - 10,0

           3.Р-р во флаконах           а) 0,2% - 50,0

              для иньекций               б) 0,2% - 100,0

                                                     в) 0,5% - 100,0  

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

на тестовые задания по разделу:

« Противомикробные и противопаразитарные средства»

    Вариант 1                 Вариант 2                       Вариант 3              Вариант 4

    1. 1-Г
1. 1-Д
 1. 1-Б
1. 1-В

        2-Д                           2-В                                   2-Г                             2-Г

        3-А                           3-А                                   3-А                            3-А

        4-Б                           4-Б                                    4-В                            4-Б

        5-В
 5-Г                                   5-Д                             5-Д

    2. 1,3,4,6                   2. 1,4                               2. 2,4,5                      2. 1,3,4,6

    3. 1-В                        3. 1-Г                              3. 1-Б                         3. 1-Г

        2-Б 
   2-Д                                  2-Г                             2-В

        3-А 
   3-А                                  3-Д                             3-А

        4-Д
   4-Б                                  4-А                             4-Б

        5-Г
   5-В                                  5-В                             5-Д

    4. 2,4                        4. 1,3,5                            4. 4                             4. 1,3,5,6

   5. 3,5
5. 1,3,4,6                        5. 1,4,5                       5. 1,3,4,5

   6. 2,3
6. 1,3                              6. 2,4                          6. 1,2,4

  7. 2,5,6
7  2,6                              7. 2,3,5,6                    7. 2,4,6

  8. 2,4,5,6
8. 1,3,5,6                        8. 1,3,4,6                    8. 1,3,4,5

  9. 1-б, в
9. 1- б                             9. 1-в
 9. 1-б, в

    2-б                                2-а                                   2-в                             3-а, б

    3-бв 
3-а                                  3-б, в

Программированный контроль знаний

По разделу: Противомикробные противопаразитарные средства

Определить место препарата в классификации и указать формы выпуска для  л.с., обозначенных *.

1.Бензилпенициллин натрий

2.Цефалексин

3.Тиенам

4.Эритромицин

5.Канамицин

6.Тетрациклин

7.Полимиксин М

8.Сульфадиметоксин

9.Налидиксовая кислота

10.Офлоксацин

11.Ампициллин

12.Метронидазол

13.Меропенем

14.Рулид

15.Гентамицин

16.Метациклин

17.Линкомицин

18.Хлорамфеникол

20.Бисептол

21.Нитроксолин

22.Клафоран

23.Сумамед

24.Вибрамицин

25.Фталазол

26.Ципрофлоксацин

27.Нитрофурантоин

28.Рифампицин

29Изониазид.

30.Оксациллин

31.Цефепим

32.Амикацин

33.Нистатин

34.Амфотерицин В

35.Пиперазин

36.Вермокс

37.Никлозамид

38Празиквантель

39.Хлоксил

40.Левамизол
Эталоны ответов 

По разделу: Противомикробные противопаразитарные средства

1. Р.Противомикробные, противовирусные противопаразитарные средства

    К.Химиотерапевтические средства

    Г.  Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо.  

  Пг. Пенициллины                                                                                                                                    2. Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо. 

   Пг. Цефалолспорины

3. Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо

   Пг. Кабапенемы

 4.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие макроциклическое лактонноле кольцо и азалиды

  Пг. Макролиды и азалиды

 5.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие в структуре аминосахара

   Пг. Аминогликозиды

 6.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие конденсированную 4-х циклическую систему

   Пг. Тетрациклины

 7.Р.--

    К.--

    Г.Антибиотики – циклические полипептиды и гликопептиды

   Пг. Полимиксины и гликопептиды 

 8.Р.--

    К.--

    Г.Сульфаниламиды

 9.Р.--

    К.--

    Г. Производные нафтиридина, хинолона 

10.Р.--

    К.--

    Г.Фторхинолоны

11.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо.

12.Р.--

    К.--

    Г. Препараты для лечения трихомониаза

13.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо

   Пг. Кабапенемы

 14.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие макроциклическое лактонноле кольцо и азалиды

  Пг. Макролиды и азалиды

15. Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие в структуре аминосахара

   Пг. Аминогликозиды

16. Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие конденсированную 4-х циклическую систему

   Пг. Тетрациклины

17. Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики – линкозамиды

   Пг. Линкомицина

18. Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики группы хлорамфеникола

    Пг. Левомицетина

20. Р.--

    К.--

    Г. Сульфаниламиды

21. Р.--

    К.--

    Г. Производные 8 - оксихинолина

22. Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо. 

  Пг. Цефалолспорины

23.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие макроциклическое лактонноле кольцо и азалиды

  Пг. Макролиды и азалиды

24.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие конденсированную 4-х циклическую систему

   Пг. Тетрациклины.

25.Р.--

    К.--

    Г.Сульфаниламиды.
26.Р.--

    К.--

    Г.Фторхинолоны.

27.Р.--

    К.--

    Г.Производные нитрофурана .

28.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие в структуре аминосахара

   Пг. Аминогликозиды

29.Р.--

    К.--

    Г.Противотуберкулезные

  Пг .Гидразид изоникотиновой кислоты

30.Р.--

    К.--

   Г. Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо.  

  Пг. Пенициллины                                                                                                                  

  31.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие β- лактамное кольцо. 

   Пг.Цефалолспорины

32.Р.--

    К.--

    Г. Антибиотики, имеющие в структуре аминосахара

   Пг. Аминогликозиды

33.Р.--

    К.--

    Г. Противогрибковые антибиотики 

34.Р.--

    К.--

    Г. Противогрибковые антибиотики

  35.Р.--

    К.--

    Г. Противоглистные

  Пг . Противонематодозные

36.Р.--

    К.--

    Г. Противоглистные

  Пг . Противонематодозные

37.Р.--

    К.--

    Г.--

  Пг .Противоцестодозные

38.Р.--

    К.--

    Г.--

  Пг .Противоцестодозные

39.Р.--

    К.--

    Г.--

  Пг .При внекишечных гельминтозах

40.Р.--

    К.--

    Г.--

  Пг . Противонематодозные
                      Примерные варианты заданий по рецептуре
по разделу:  Противомикробные и противопаразитарные средств

                                  ВАРИАНТ 1
                   Противомикробные и  противопаразитарные средства

                                    ВЫПИСАТЬ В ФОРМЕ ВРАЧЕБНЫХ РЕЦЕПТОВ СЛЕДУЮЩИЕ

ПРЕПАРАТЫ. ОТМЕТИТЬ ПОКАЗАНИЯ К ИХ ПРИМЕНЕНИЮ.                 1.Бензилпенициллина натриевая соль

2.Нитроксолин.

3.Нистатин

4.Раствор иода спиртовой.

5.Вермокс
Провести фармакотерапевтический анализ  предложенных прописей врачебных рецептов 
23 марта 11 г.                                                      1. 04.11г.

больному Сидорову С.40                               больному Петрову Н.А.25 лет

врач    Котова Е.С.                                          врач Семенов А.В.

Rp Аmpicillini  1,0 № 10                                 Rp: Sol. Iodi spirituosae -100,0    

D.S. По 1 таб. 3 р .в.д.                                     DtdN 10

S. По 10мл в/м 1 р.в.д.
                                                   ВАРИАНТ 2

 Противомикробные и  противопаразитарные средства

                             ВЫПИСАТЬ В ФОРМЕ ВРАЧЕБНЫХ РЕЦЕПТОВ СЛЕДУЮЩИЕ

 ПРЕПАРАТЫ. ОТМЕТИТЬ ПОКАЗАНИЯ К ИХ ПРИМЕНЕНИЮ.

 1.Гентамицин.

 2.Хлорофиллипт.

 3.Бисептол.

 4.Изониазид.

5.Левамизол.
Провести фармакотерапевтический анализ  предложенных прописей врачебных рецептов.
23 марта 11 г.                                                      1. 04.11г.

больному Сидорову С.40                               больному Петрову Н.А.25 лет

врач    Котова Е.С.                                          врач Семенов А.В.

Rp Benzillpenicillini natrii500000ED              Rp: Аmpicillinitrihidratis 0,5
DtdN10DtdN 10in flac.
S. Вводить внутримышечно по 500000 EDD.S. По 0,5 внутримышечно                                                  

                              ВАРИАНТ 3

                                    Противомикробные и  противопаразитарные средства

                      ВЫПИСАТЬ В ФОРМЕ ВРАЧЕБНЫХ РЕЦЕПТОВ СЛЕДУЮЩИЕ

                     ПРЕПАРАТЫ. ОТМЕТИТЬ ПОКАЗАНИЯ К ИХ ПРИМЕНЕНИЮ.

1.Ампициллин.

2.Сульфацил натрий.

3.Рифампицин.

4.Спирт этиловый.

5.Метронидазол
Провести фармакотерапевтический анализ  предложенных прописей врачебных рецептов

23 марта 11 г.                                                      1. 04.11г.

больному Сидорову С.40                               больному Петрову Н.А.25 лет

врач    Котова Е.С.                                          врач Семенов А.В.

Rp Sol. Genthamicini  -2%  5,0 №10               Rp: Sol. Chloramini B  10% 100,0    

D.S. По 5мл.в/м. 3 р .в.д.S. Для обеззараживания кожи рук.
ВАРИАНТ 4
Противомикробные и  противопаразитарные средства

                            ВЫПИСАТЬ В ФОРМЕ ВРАЧЕБНЫХ РЕЦЕПТОВ СЛЕДУЮЩИЕ

                           ПРЕПАРАТЫ. ОТМЕТИТЬ ПОКАЗАНИЯ К ИХ ПРИМЕНЕНИЮ.

1.Тетрациклин.

2.Ципрофлоксацин.

3.Пиперазина адипинат.

4.Кислота борная.

5.Стрептомицина сульфат.
Провести фармакотерапевтический анализ  предложенных прописей врачебных рецептов

23 марта 11 г.                                                      1. 04.11г.

больному Сидорову С.40                            больному Петрову Н.А.25 лет

врач    Котова Е.С.                                       врач Семенов А.В.

Rp Tetraciclini 1,0 № 10                               Rp: Sol. aс.Borici 1%  10,0  

D.S. По 1 таблетке 3  р .в.дDtdN 10.                                    

S. По 500мл в/в 1 р.в.д.

Основная литература:

1.Фармакология Под.ред.  проф. Р.Н. Аляутдина М: ГЭОТАР Медицина 2010г.

Дополнительная литература:

1.Машковский М.Д. Лекарственные средства: в 2т. — 14-е изд. -М: ООО «Из​дательство Новая Волна, 2002. 

2. Базисная и клиническая фармакология: В 2т./Пер. с анг.: Под ред. Бертрама Г. Катцунга. -М.: Бином, 1998.

3. М..Дж. Нил.. Наглядная фармакология.-М.: ГЭОТАР Медицина 2008..

4. О.Н. Давыдова и соавт. Формулярный справочник лекарственных средств. Под ред. член-корр. РАМН  д.м.н., профессора А.П. Арзамасцева М.,1998г.
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Комбинированное применение
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