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ПРЕДИСЛОВИЕ

Данное пособие содержит материал по методическому обеспечению самостоятельной внеаудиторной подготовки студентов 3 курса фармацевтического факультета к практическим занятиям № 1,2,3,4,5,6   ((семестра.

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

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

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

Занятие №1

Кардиотонические и антиаритмические средства.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии кардиотонических и антиаритмических средств 

К практическому занятию необходимо усвоить следующий

объем знаний:

1. Классификации кардиотонических и антиаритмических средств 

2. Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты  кардиотонических и антиаритмических средств .

3. Правильное оформление рецептов на основные препараты сердечных гликозидов и противоаритмических средств.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1. Выявлять противоаритмические средства с аналогичным механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

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

3. Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные препараты  сердечных гликозидов и противоаритмических средств  

Вопросы для собеседования:

4 часа

Сердечные гликозиды.

1. Причины и патогенез сердечной недостаточности.

2. Источники получения сердечных гликозидов.

3. Химическое строение сердечных гликозидов.Роль агликона и гликона в формировании фармакологического эффекта.

4. Кардиальные эффекты сердечных гликозидов и механизмы их развития.

5. Внекардиальные эффекты сердечных гликозидов.

6. Сравнительная характеристика препаратов по скорости наступления  эффекта, длительности действия, а также по способам назначения и формам выпуска. 

7. Гликозидная   интоксикация. Признаки. Принципы оказания медицинской помощи.

8.Кардиотонические средства негликозидной структуры.

1. Классификалия по механизму действия.

2.Сравнительная характеристика препаратов по характеру действия, применению и побочным эффектам.

Антиаритмические средства.

1. Понятия о водителе ритма и проводящей системе сердца.

2. Причины и формы аритмий .

3. Фазы  потенциала действия волокна Пуркинье и их характеристика.

4 Классификация средств, применяемых при тахиаритмиях.

         5.Сравнительная характеристика  по механизму действия, применению и побочным эффетам.

6.Другие средства,  применяемые при тахиаритмиях.

ПРЕПАРАТЫ

Класс : Кардиотонические средства.

Группа : Серденные гликозиды. Уабаин (Строфантин К), Коргликон, Дигоксин (Ланикор),

Дигитоксин (Дигофтон), Ланатозид С (целанид) 

Группа: Негликозидные кардиотонические средства. Добутамин (добутрекс), допамин, милринон. 

Класс : Антиаритмические средства.

Группа : Мембраностабилизирующие средства. Квинидин (хинидин), Морацизин (этмозин), дизопирамид(Ритмилен),прокаинамид (новокаинамид), лидокаин (ксикаин), фенитоин (дифенин), пропафенон (ритмонорм).

Группа : β-адреноблокаторы. Пропранолол (анаприлин, обзидан). Атенолол (тенормин), надолол (коргард).

Группа : Препараты, замедляющие реполяризацию. Амиодарон (кордарон), бретилия тозилат (орнид).

Группа : Блокаторы кальциевых каналов.

Подгруппа : Фенилалкиламины. Верапамил

Подгруппа :  Бензотиазепины  Дилтиазем.

Калия хлорид, панангин, унитиол, дигибид,настойка ландыша, аспаркам.

При разборе теоретического материала  необходимо начать с повторения вопросов , физиологии мышечного сокращения, обращая особое внимание на характеристики фаз потенцтала действия волокна Пуркинье.Следует  получить представления о сердечной недостаточности и различных нарушениях ритма седрца с уточнением причин и механизмов возникновения.

Необходимо прочно усвоить классификацию, фармакологические эффекты и показания к применению кадиотонических и противоаритмических средств, а также побочные и токсические эффекты, которые могут возникнуть при их применении.

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ:

Выписать рецепты и отметить показания к применению следующих лекарственных средств:

1 .Строфантин К.

2. Дигоксин в таблетках и ампулах.

3. Настойка ландыша. 

4. Панангин.

5. Лидокаин.

6. Новокаинамид в таблетках и ампулах.

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.  Собеседование по теоретическому материалу

4.  Самостоятельная работа по заполнению учебных таблиц

3.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

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

Вариант 1                                                   Вариант 2

1.Добутрекс                                               1. Целанид

2.Хинидин                                                  2. Кордарон    

3. Строфантин К                                        3. Ланикор

4. Дифенин                                              4. Обзидан      

5. Орнид                                                  5. Тенормин   

6. Ксикаин                                                6. Новокаинамид

7. Этмозин                                                7. Ритмонорм 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств кардиотонических и противоаритмических средств предлагаем выполнить следующие задания.

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

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2 «Сравнительная характеристика средств для  устранения гликозидной интоксикации ».

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

ТАБЛИЦА 1 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КАРДИОТОНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

.

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры,  классификации,фармакодинамики, фармакокинетики,применения и форм выпуска указанных кардиотонических  препаратов.

	          Препараты
	   МНН
	Место в классификации

Фар. группа
	Локализация (мишень) де

йствия препарата 
	Механизм кардиотониче-

кого действия
	 Латентный период           
	 Длительность  эффекта   
	Показания к применению
	 Побочные эффекты
	 Формы выпуска

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Строфантин 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ланикор
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Целанид
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дигитоксин
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Добутрекс
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Милринон
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СРЕДСТВ

ДЛЯ  УСТРАНЕНИЯ ГЛИКОЗИДНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

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

	Препараты
	МНН
	Формы выпуска
	Способ назначения
	Механизм действия

	
	
	
	
	Ликвидация

аритмий
	Восполнение дефицита калия и  магния
	Восстновление активнос

ти АТФ-азы_
	Удаление избытка кальция
	Иммунологическая реакция

нейтрализации

	Дифенин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Калия хлорид
	
	
	
	
	
	
	
	

	Панангин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Унитиол
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дигибид
	
	
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 3 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОТИВОАРИТМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

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

	Препараты
	 МНН
	Разряд, класс

группа
	Механизм действия       
	
	
	
	

	
	
	
	
	Формы выпуска
	Способ  назначения
	Длительнсть эффекта
	Показания к применению

	Новокаинамид
	
	
	
	
	
	
	

	Ксикаин
	
	
	
	
	
	
	

	Хинидин
	
	
	
	
	
	
	

	Ритмонорм
	
	
	
	
	
	
	

	Обзидан
	
	
	
	
	
	
	

	Изоптин
	
	
	
	
	
	
	

	Кордарон
	
	
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

       Дополните классификацию кардиотонических средств препаратами  из предложенного  списка  ( Атропина сульфат, дигоксин, фенитоин, коргликон, гидралазин, лозартан, коргликон, уабаин, трилон Б, дигитоксин, добутамин, допамин) 

1. Сердечные гликозиды

Препараты наперстянки шерстистой:  а) _________________________

Препараты наперстянки пурпуровой:  а)_________________________

Препараты строфанта :                          а)_________________________

Препараты ландыша                               а)_________________________     

2.   Кардиотонические средства негликозидной структуры.

      Агонисты дофаминовых и β1 адренорецепторов:  а)__________________

      Селективные агонисты  β1 адренорецепторов:       а)__________________

3.   Нарисовать общую структурную формулу сердечных гликозидов. Указать какой фрагмент моле    кулы определяет фармакодинамику, а какой – фармакокинетику сердечных гликозидов.

4. Обьяснить механизм действия сердечных гликозидов, расположив нижеприведенные утверждения в логической последовательности.

      а) снижение активности Nа+/ Са++ - насоса

      б) ингибирование Nа+/ К+ - АТФазы мембран кардиомиоцитов

      в) связывание Са++ с тропонином С

      г) увеличение концентрации  Nа+ внутри кардиомиоцитов

      д) повышение силы сердечных сокращений

      е) нарушение выхода Са++ из кардиомиоцитов

      ж) взаимодействие актина и миозина

       з) устранения тормозного действия  тропонин-тропомиозинового комплекса 

5.   Расшифровать кардиальные эффекты сердечных гликозидов: 

       а) положительное инотропное действие

       б) торицательное хронотропное действие

       в) отрицательное дромотропное действие

       г) положительное батмотропное действие

Определить лекарственные препараты

      6.    Препарат увеличивает силу сердечных сокращений. Стимулирует β1- адренорецепторы и повышает цАМФ в кардиомиоцитах. Применяется только при острой сердечной недостаточности

7.    Кардиотоническое средство растиельного происхождения. Угнетает активность Nа+/ К+ - АТФазы мембран кардиомиоцитов. Применяется  только при хронической  недостаточности. Назначается внутрь.

Определить, верны ли следующие пары утверждений 

8.     Дигоксин применяют при предсердных тахиаритмиях , потому что оказывает положительное инотропное действие.

9.      Сердечные гликозиды противопоказаны при атриовентрикулярном блоке, потому что окакзывают отрицательное дромотропное действие.

10.      Фенитоин применяют при интоксикации сердечными гликозидами, потому что устаняет атрио-вентрикулярный блок. 

ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

                    Вариант 1                                                                                   Вариант 2

1.Добутамин  Негликозидный кардиотоник                       1. Ланатозид С    Сердечный гликозид             

2.Квинидин   Мембраностабилизатор                                 2. Амиодарон      Замедляющий реполяризацию 

3.Уабаин       Сердечный гликозид                                       3.  Дигоксин        Сердечный гликозид

4.Фенитоин   мембраностабилизатор                                  4. Пропранолол   β- адреноблокатор

5.Бретилия тозилат Замедляющий реполяризацию           5. Атенолол          β- адреноблокатор

6.Лидокаин  Мембраностабилизатор                                  6. Прокаинамид   Мембраностабилизатор 

7.Морацизин Мембраностабилизатор                                 7. Пропафенон   Мембраностабилизатор 
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5. Лекции

Занятие № 2

 Антиангинальные  и гиполипидемические средства.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии антиангинальных  и гиполипидемических средств. 

К практическому занятию необходимо усвоить следующий

объем знаний:

1. Классификации антиангинальных и гиполипидемических средств 

2. Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты   антиангиналь  ных и гиполипидемических средств ..

3. Правильное оформление рецептов на основные препараты антиангинальных и гиполипидемических средств .

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1. Выявлять антиангинальные средства с аналогичным механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

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

3. Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные препараты  сердечных гликозидов и противоаритмических средств  
Вопросы для собеседования:

4 часа

Антиангинальные средства.

1.Понятие о стенокардии.и механизме ее возникновения. 

2.Классификация антиангинальных средств по принципу действия. 

3.Препараты нитроглицерина.Механизм действия.Основные лекарственные формы и способы их при менения. Показания к назначению. Побочные эффекты.

4.Органические нитраты длительного действия.Особенности фармакокинетики.Применение.Побочные эффекты.

5.Блокаторы кальциевых каналов.Принцип действия. Применение.   Побочные эффекты.

6. β1-Адреноблокаторы. Механизм антиангинального действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

7.Коронарорасширяющие средства прямого и рефлекторного действия. Сравнительная  характеристика препаратов по механизму действия, применению и побочным эффектам.

8.Кардиопротекторные средства.Триметазидин, Принцип действия. Особенности фармакокинетики. Применение.  

                                                                 Гиполипидемические средства.

1.Нарушения обмена холестерина в организме при атеросклерозе. Типы гиперлипопротеинемий и их характеристика.                                                                                                       

2.Классификация гиполипидемических средств.

3.Статины. Принцип действия.Фармакокинетика.Применение. Побочные эффекты.

4.Секвестранты желчных кислот.Механизм действия.Фармакокинетика. Применение. Побочные эффекты.

5.Препараты никотиновой кислоты.Принцип действия.Фармакокинетика. Применение. Побочные эффекты.

6. Производные фиброевой кислоты.Механизм действия. Применение. Побочные эффекты.

7.Антиоксиданты.Принцип действия. Фармакокинетика. Применение. Побочные эффекты.

ПРЕПАРАТЫ

Класс: Средства, улучшающие кровоснабжение органов и тканей.

Группа: Нитраты.

               Нитроглицерин

               Сублингвальные лекарственные формы: 

               Таблетки

               Р-р нитроглицерина 1% в масле в капсулах.

               Внутривенные формы: Перлинганит, нитро-бид.

               Ингагяционные формы: Аэрозоль с нитоглицерином.

               Нитролингвал-спрей.

               Пероральные пролонгированные формы:Нитрогранулонг-

               мите, нитрогранулонг-форте, сустак-форте.

               Буккальные пролонгированные формы: Тринитролонг.

               Трансдермальные пролонгированные формы: Мазь с 2%

                масляным р-ром нитроглицерина. Нитроперкутен ТТС   

              Органические нитраты длительного действия.  

               Изосорбида динитрат.

               Лекарственные формы для приема внутрь: Нитросорбид,

                Изокет.

               Пролонгированные формы для  приема внутрь: Изокет-ре-

               тард, изомак-ретард. 

               Трансдермальные формы: Изомак-ТД

                Буккальные формы: Динитросорбилонг

                 Сублингвальные формы:Изо-мак.

                Изосорбида-5-мононитрат

                Лекарственные формы для приема внутрь: Изомонат.

                Пролонгированные формы:Оликард-ретард.

Класс: Средства, действующие на периферические адренергические процессы

Группа: Антиадренергические средства Атенолол (Тенормин) Бетаксолол (Локрен) Талинолол (Корданум) Небиволол (Небилет)

Класс: Блокаторы кальциевых каналов  

Группа: Производные дигидропиридина Нифедипин (Коринфар)

Группа: Производные дифенилалкиламина Верапамил (Изоптин)

Группа: Производные бензотиазепина  Дилтиазем (Кардил)

Класс: Средства для профилактики и лечения тромбозов

Группа: Средства, уменьшающие агрегацию тромбоцитов Дипиридамол (Курантил)

Класс: Кардиопротекторные средства Триметазидин (Предуктал)

Класс:Гиполипидемические средства.

Группа:Ионообменные смолы ( секвестранты желчных кислот)

             Холестирамин,колестипол.

Группа: Фибраты. Клофибрат(Мисклерон). Фенофибрат(Липантил)

               Гемфиброзил(Гевилон).

Группа: Статины (ингибиторы ГМГ КоА редуктазы) Ловастатин  (Мевакор).Симвастатин (Зокор) Флувастатин (Лескол)

Группа: Препараты никотиновой кислоты. Никотиновая кислота.

              Эндурацин.

Группа: Антиоксиданты. Пробукол.

При разборе теоретического материала  по антиангинальным средствам вначале необходимо усвоить понятия об ишемической болезни сердца, стенокардии и инфаркте миокарда. Затем рассмотреть механизм развития приступа стенокардии. После этого следует приступить к прочному усвоению классификации, фармакодинамики, фармакокинетики, применения  и побочных эффектов и лекарственных форм средств для лечения стенокардии

При изучении гиполипидемических средств рекомендуется  повторить метаболический цикл синтеза холестерина и атерогенных липопротеидов. Затем приступить к усвоению классификации ,фармакодинамики, фармакокинетики, применения и побочных эффектов и лекарственных форм средств для профилактики и лечения атеросклероза. 

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ

Выписать рецепты и отметить показания к применению следующих  лекарственных средств:

1.Нитроглицерин в таблетках, ампулах, в виде раствора, спрея и для накожного применения

2.Изосорбидодинитрат в таблетках.

3.Нифедипин.

4.Пропранолол.

.5Никотиновая кислота.

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.  Собеседование по теоретическому материалу

4.  Самостоятельная работа по заполнению учебных таблиц

3.  Проведение заключительного контроля усвоения знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

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

Вариант 1                                                   Вариант 2

1. Предуктал                                              1. Коринфар

2. Тринитролонг                                        2. Перлинганит    

3. Курантил                                                3. Тенормин

4. Небилет                                                  4. Кардил      

5.Мисклерон                                              5. Мевакор  

6. Локрен                                                    6. Изоптин

7. Нитросорбид                                          7. Изомонат

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по сравнительной характеристике фармакологических свойств антиангинальных  и гиполипидемических средств предлагаем выполнить следующие задания.

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

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2 «Сравнительная характеристика различных лекарственных  форм нитроглицерина ».

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

ТАБЛИЦА 1 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНТИАНГИНАЛЬНЫХ СРЕДСТВ

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

	          Препараты
	   МНН
	Место в классификации

Фар. группа
	Локализация (мишень) де

йствия препарата 
	Механизм кардиотониче-

кого действия
	 Латентный период           
	 Длительность  эффекта   
	Показания к применению
	 Побочные эффекты
	 Формы выпуска

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Нитроглице  рин 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нитросорбид
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тенормин
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Изоптин
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Курантил
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Предуктал
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗЛИЧНЫХ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ НИТРОГЛИЦЕРИНА 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, форм выпуска, способов назначения, скорости развития эффекта  и применения в лечении стенокардии  указанных антиангинальных средств

	Препараты
	Лекарственная

      форма
	Способ      назначения
	Латентный период
	Длительность

эффекта
	Показание к применению

	Нитроглицерин
	
	
	
	
	

	Перлинганит
	
	
	
	
	

	Нитролингвал спрей
	
	
	
	
	

	Тринитролонг
	
	
	
	
	

	Сустак форте
	
	
	
	
	

	Нитрогранулонг
	
	
	
	
	

	Нитроперкутен ТТС
	
	
	
	
	


СХЕМА  1

МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ





         Ац КоА


   



                                     

   Мевалоновая  кислота    ГМГ-КоА


   

                            редуктаза     


ЛПОНП      ХС


   




ЛП


рец.
Желчные  



кислоты











СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

1.Отметить основные фармакологические свойства, определяющие выбор антиангинального средства для купирования приступа стенокардии. Перечислить препараты, которые могут применяться с этой целью с указанием форм выпуска  и особенностей назначения. 

2.Определить основные требования к лекарственному средству для профилактики приступов стенокардии. Перечислить препараты, которые наиболее соответствуют этим требованиям с указанием форм выпуска. 

3.При назначении нитроглицерина у некоторых пациентов отмечаются признаки ортостатической гипотонии.В чем проявляется  это осложнение и как его предупредить.

4.Указать побочные эффекты пропранолола, применяющегося для лечения хронической коронарной недостаточности. Отметить препараты с аналогичным механизмом действия,у которых подобные эффекты не выражены.

5.Для лечения ишемической болезни 
сердца в последнее время стали активно применять триметазидин. Отметить фармакологическую группу и механизм действия указанного препарата.

6.Указать антиангинальный препарат, который обладает коронарорасширяющим и антиагрегантным эффектом. Определить фармакологическую группу и показание к применению. 

7.В аптеку за нитросорбидом обратился больной страдающий частыми приступами стенокардии. Данного препарата в аптеке не оказалось.Какие препараты в качестве замены

может предложить провизор с учетом аналогичного механизма действия и фармакокинетических свойств.

8.Больной с явлениями атеросклероза сосоудов мозга обратился в аптеку за фенофибратом, ловастатином и никотиновой кислотой. Оценить особенности механизма  гиполипидемического действия указанных препаратов и возможность их одновременного  применения  с точки зрения эффективности и безопасности. Дать больному рекомендации по рациональному приему гиполипидемических средств.

ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Вариант 1

1. Триметазидин Кардиопротекторное средство  

2. Тринитролонг  Буккальная пролонгированная форма нитроглицерина

3. Дипиридамол   Миотропный коронаролитик.
4. Небиволол   β1 - адреноблокатор

5. Клофибрат  α,β- Гиполипидемическое средство. Фибраты

6. Бетаксолол  β1- адреноблокатор

7  Изосорбидодинитрат  Нитраты длительного действия

                                                                                Вариант 2

                                         1. Нифедипин Блокатор Са+-зависимых каналов.Производные дигидроперидина  

                                         2. Перлинганит Иньекционная форма нитроглицерина.

                                         3. Атенолол  . β1-Адреноблокатор 

                                         4. Дилтиазем Блокатор Са+-зависимых каналов. Производные бензотиазепина

                                         5. Ловастатин – Гиполипидемичесие Л.С. Статины

                                         6. Верапамил  Блокатор Са+зависимых каналов.Произв-ые дифенилалкиламина

                                         7. Изосорбидомононитрат  Орг. нитраты  длительного действия
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5. Лекции
Занятие № 3

 Антигипертензивные средства. 

Средства, повышающие артериальное давление.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии гипертензивных  и гипотензивных средств. 

К практическому занятию необходимо усвоить следующий

объем знаний:

1. Классификации антигипертензивных и гипотензивных средств 

2. Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты   антигипертензивных и гипотензивных средств ..

3. Правильное оформление рецептов на основные препараты антигипертензивных и гипотензивных средств .

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1. Выявлять средства, регулирующие артериальное давление  с аналогичным механизмом действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

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

3. Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные препараты  из групп антигипертензивных и гипотензивных средств.  
Вопросы для собеседования:

4 часа

Антигипертензивные средства.

1.Определение понятия артериальной гипертензии и ее разновидности.

2.Факторы определяющие величину артериального давления и механизмы его регуляции.

3.Классификация антигипертензивных средств по механизму действия.

4.Средства, уменьшающие влияние симпатической иннервации на сердечно-сосудистую систему.

4.1.Средства центрального действия, понижающие тонус сосудодвигательного центра. Сравнительная                 характеристика препаратов по механизму действия, применению и побочным эффектам.

4.2. Средства периферического действия.Сравнительная храктеристика ганглиоблокаторов,симпатолитиков, α-адреноблокаторов,

       β-адреноблокаторов и α,β-адреноблокаторов по принципу анти-

       гипертензивного действия, применению и побочным эффектам. 

5.Сосудорасщиряющие средства миотропного действия.

5.1. Блокаторы кальциевых каналов.Принцип гипотензивного дейст

       вия.Применение. Побочные эффекты.

5.2.Активаторы калиевых каналов.Механизм действия.Применение. 

       Побочные эффекты.

5.3.Миотропные препараты с другими механизмами действия.Срав-

      нительная характеристика по принципу действия, применению 

      и побочным эффектам.

6.Мочегонные средства. Особенности применения при лечении ар-

   териальной гипертензии.

7.Средства, понижающие  активность ренин-ангиотензиновой сис-

    темы.

7.1.Средства, нарущающие образование ангиотензина 11.

7.1.1. Ингибиторы АПФ. Принцип действия.Применение.Побочные

          эффекты.

7.1.2. Ингибиторы вазопептидаз.Омапатрилат.Особенности механиз

           ма действия.Применение.Нежелательные эффекты.

7.2. Блокаторы ангиотензиновых АТ1- рецепторов.Механизм дейст-

       вия. Применение. Побочные эффекты.

              Средства, повышающие артериальное давление. 

1.Понятие об артериальной гипотензии, ее клинических формах и

   и причинах развития.

2.Сравнительная характеристика адреномиметиков, аналептиков,

   ангиотензинамида, кардиотонических , плазмозамещающих и

   общетонизирующих средств по механизму и выраженности гипер

   тензивного эффекта, а также возможности использования при раз-

   личных формах артериальной гипотензии.

ПРЕПАРАТЫ: 

Класс: Антигипертензивные средства.

Группа: Средства, влияющие на сосоудодвигательные центры голов

               ного мозга. Клонидин (Клофелин). Гуанфацин (Эстулик).

               Метилдофа (Допегит). Моксонидин (Цинт).

Группа: Симпатолитические средства. Резерпин. Гуанетидин (Октадин).

Группы: Ганглиоблокаторы,α-адреноблокаторы, β-адреноблокаторы и 

               αβ- адреноблокаторы препараты см. в соответствующих разделах.

Группа: Средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему.

Подгруппа: Ингибиторы АПФ Каптоприл (капотен). Эналаприл

                     (Энап). Фозиноприл (Моноприл).

Подгруппа: Ингибиторы вазопептидаз. Омапатрилат.

Подгруппа: Блокаторы ангиотензиновых  АТ-1 рецепторов.

                     Лозартан (Козаар).

Группа Сосудорасширяющие средства миотропного действия.

Подгруппа;Блокаторы кальциевых каналов см  соотв. Раздел.

Подгруппа: Активаторы калиевых каналов. Миноксидин (Лонитен)

                     Диазоксид (Гиперстат)

    Подгруппа: Миолитики прямого действия    Гидралазин.Бенда-

                         зол (Дибазол)  Магния сульфат.

Класс: Средства повышающие артериальное давление.

Группа:Средства, стимулирующие ренин-ангиотензиновую систему

              Ангиотензинамид.

Группа: Средства, стимулируюшие сосудодвигательные центры.

               ( см соотв. Разделы)

Группа: Средства, периферического сосудосуживающего и кардио-

               тонического действия. (см соотв. Разделы)

Группа: Средства, тонизирующие ЦНС и ССС ( Актопротекторы)

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ

        Выпишите рецепты. Укажите показания к применению следующих лекарственных средств.

1.Клонидин

2.Дибазол.

3.Капотен.

4.Адреналин.

5.Магния сульфат

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

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

Вариант 1                                                   Вариант 2

1. Клофелин                                                    1. Эстулик        

2. Октадин                                                       2.Энап

3. Козаар                                                         3. Дибазол   

4. Цинт                                                            4. Лонитен

5. Адреналин                                                  5. Мезатон

6. Добутрекс                                                  6. Дилатренд    

7. Небилет                                                      7. Тенормин

8. Регитин                                                       8. Минипресс

9. Анаприлин                                                 9. Никетамид

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике антигипертензивных и гипертензивных средств предлагаем выполнить следующие задания.

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

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2  « Сравнителтная характеристика ингибиторов РААС и вазопептидаз»  

Задание 3. Зарисуйте и заполните таблицу 3   « Сравнительная характеристика гипертензивных средств».  
Задание  4   Зарисуйте и заполните схему 1      « Локализация действия гипотензивных средств » 

ТАБЛИЦА 1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НЕЙРОТРОПНЫХ ГИПОТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, классификации,форм выпуска, способов назначения,  применения в лечении  артериальной гипертонии и  побочного действия  указанных  средств

	препараты
	МНН
	Фармакологическая

группа
	Формы

выпускка
	Способы

назначения
	применение
	Побочные

эффекты

	Клофелин
	
	
	
	
	
	

	Цинт
	
	
	
	
	
	

	Пентамин
	
	
	
	
	
	

	Рауседил
	
	
	
	
	
	

	Анаприлин
	
	
	
	
	
	

	Небилет
	
	
	
	
	
	

	Регитин
	
	
	
	
	
	

	Дилатренд
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНГИБИТОРОВ РАС                                                                                       И  МИОТРОПНЫХ ГИПОТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, классификации,форм выпуска, способов назначения,  применения в лечении  артериальной гипертонии и  побочного действия  указанных  средств

	препараты
	МНН
	Фармакологическая

группа
	Формы

выпуска
	Способы 

назначения
	применение
	Побочные

эффекты

	Капотен
	
	
	
	
	
	

	Энап
	
	
	
	
	
	

	Омапатрилат
	
	
	
	
	
	

	Нифедипин
	
	
	
	
	
	

	Козаар
	
	
	
	
	
	

	Дибазол
	
	
	
	
	
	

	Ниприд
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 3

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, классификации,форм выпуска, способов назначения,  применения в лечении  артериальной гипотонии и  побочного действия  указанных  средств

	Препараты
	МНН
	Фармакологическая

группа
	Формы выпуска
	Способы назначения
	применение
	Побочное

действие

	Адреналин
	
	
	
	
	
	

	Мезатон
	
	
	
	
	
	

	Кордиамин
	
	
	
	
	
	

	Эфедрин
	
	
	
	
	
	

	Добутрекс
	
	
	
	
	
	

	Гипертензин
	
	
	
	
	
	


СХЕМА 1

ЛОКАЛИЗАЦИЯ ДЕЙСТВИЯ  ГИПОТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ


	









	




	

	






















 Примечание: В соответствующих квадратах обозначить  рецепторы и и указать локализацию действия препаратов, заполнив пустые блок-схемы.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам.

.

1. Больного беспокоят жалобы на резкую головную боль, головокружение, шум в ушах, АД 220/130. Перечислить антигипертензивные средства  для  лечения гипертонического криза. Обьяснить свой выбор и механизм  лечебного действия таких препаратов.

2.В аптеку обратился больной страдающий гипертонической болезнью. В последнее время регулярно принимал адельфан   и отметил нарушение половой функции. Может ли это быть связано с приемом указанного препарата. Какие препараты с аналогичным составом и механизмом действия можно предложить в качестве замены.

3.У больного, получающего анаприлин по поводу гипертонической болезни стали возникать приступы  бронхоспазма, что является  нежелательным эффектом препарата. Указать другие побочные эффекты  анаприлина. Перечислить препараты, которые обадают аналогичным  механизмом  действия, не вызывают вышеуказанных побочных эффектов и могут быть предложены в качестве замены.

4. С чем связано возникновение ортостатической гипотонии при назначении антигипертензивных средств. Для каких  гипотензивных препаратов характерен такой побочный эффект. Перечислить меры профилактики  этого осложнения.

5.Больной страдающий почечной  гипертонией  принимал каптоприл и отметил появление  кашля. Оценить возможность связи жалобы больного с механизмом действия  препарата. Какие рекомндации может дать провизор  для  устранения отмеченного осложнения. .

6. Антигипертензивный  препарат клонидин обадает выраженным седативно-гипнотическим действием в связи с чем его не рекомендуют сочетать с алкоголем и снотворными  средствами Перечислить центральные нейротропные гипотензивные препараты у которых не отмечается  указанного побочного эффекта и. отметить особенности их механизма действия.

7.Больной с сосудистой гипотонией обратился в аптеку за эфедином, которого в наличии не оказалось.Какие препараты в качестве замены  может посоветовать провизор для лечения гипотонической болезни. с учетом их механизма действия и фармакокинетических свойств.

8. Выбрать из прессорных средств препараты, которые оказывают лечебный эффект при вазомоторном коллапсе вызванном бензогексонием, но неэффктивные при падении АД  вследствие передозировки аминазина Обьяснить свой выбор.

9.В период весеннего подьема заболеваемости вирусными инфекциями на фоне сезонного гиповитаминоза в аптеку  обратился больной страдающий гипотонической болезнью с легкими симптомами ОРВИ.Какие препараты,приготовленные из лекарственного сырья дальневосточных растений может  порекомендовать провизор с целью повышения АД. Обосновать свой выбор. Целесообразно ли  применение этих препаратов в летние месяцы.

10.После введения фентоламина вследствие передозировки у больного развился  вазомоторный коллапс.Выбрать препарат из прессорных средств, который быстро нормализует артериальное давление.Ответ обосновать.
ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Вариант 1

1. Клонидин.  Антигипертензивное Л.С.. влияющее на СДЦ  .  

2. Гуанетидин   Симпатолитик

3. Лозартан  Блокатор АТ 2 рец.
4. Моксонидин   Антигипертензивное Л.С.. влияющее на СДЦ  
5. Эпинефрин  α,β- адреномиметик

6. Добутамин  β1- адреномиметик

7  Небиволол  β1- адреноблокатор

8. Фентоламин α1,α2- адреноблокатор

9. Пропранолол   β1,β2 -адреноблокатор

                                                                                Вариант 2

                                         1. Гуанфацин  Антигипертензивное Л.С.. влияющее на СДЦ  

                                         2. Эналаприл  Ингибитор АПФ

                                         3. Бендазол  . Вазодилататор миотропного действия. Прямой миолитик

                                         4. Миноксидин Вазодилататор миотропного действия Активатор  К+ - каналов

                                         5. Фенилэфрин  α1 - адреномиметик

                                         6. Карведилол  α,β - адреноблокатор

                                         7. Атенолол  β1 – адреноблокатор

                                         8. Празозин   α1 –адреноблокатор

                                         9. Никетамид   Аналептик
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Формулярный справочник лекарственных средств. О.Н. Давыдова и соавт., 1998г.
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Занятие № 4

 Средства, усиливающие выделительную функцию почек.

Уратолитики.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии диуретиков и средств, тормозящих образование мочевых конкрементов

К практическому занятию необходимо усвоить следующий

объем знаний:

1. Классификации мочегонных средств средств 

2. Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты   основных представителей диуретиков и препаратов, тормозящих образование мочевых конкрементов и облегчающих их выделение с мочой.

3. Правильное оформление рецептов на основные препараты мочегонных средств и  уролитолитиков.

В результате занятия необходимо овладеть следующими

умениями и навыками:

1. Выявлять средства, регулирующие водно-солевой обмен  с аналогичным механизмом и характером действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств 

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

3. Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные препараты  из групп мочегонных и  уратолитических средств.  
Вопросы для собеседования:

4 часа

Мочегонные средства.

1.Определение понятия. 

2.Анатомо-физиологическая характеристика нефрона.

3.Классификация диуретиков по механизму и локализации действия

   в нефроне.

4.Средства, угнетающие функцию эпителия почечных канальцев.

4.1.Средства,действующие в толстом сегменте восходящего отдела

       петли Генле (петлевые диуретики).Механизм,сила и длительность

       диуретического эффекта. Показания к назначению.Побочные  

       эффекты и меры их профилактики.

4.2.Средства, действующие в начальной части дистальных канальцев.

       Механизм действия.Сравнительная характеристика препаратов по 

       активности и продолжительности мочегонного эффекта.Примене-

        ние. Побочные эффекты.

4.3.Средства, действующие в конечной части дистальных канальцев и

       собирательных трубках (калийсберегающие диуретики).Механизм 

       действия. Выраженность и длительность диуретического эффекта.

       Особенности применения. Побочные эффекты.

5.Антагонисты альдостерона. Механизм, выраженность и длительность

   диуретического действия.Показания к применению.Побочные эффек-

   ты.

6.Осмотические диуретики.Локализация и механизм  формирования 

    мочегонного и дегидратирующего эффектов.Применение. Побочное

    действие.  

7.Другие средства, обладающие диуретической активностью 

   Ацетазоламид (Диакарб). Локализация и механизм действия.Особен-

    ности фармакокинетики. Показания к применению.

                                       Уратолитики.

1.Мочекаменная болезнь. Причины,условия и механизмы камнеобра-

   зования в почках.

2.Принципы лечения мочекаменной болезни.

3.Препараты для лечения уратурии.

3.1.Средства, угнетающие синтез уратов и мочевой кислоты.Механизм

       действия.Особенности фармакокинетики. Побочные эффекты.

3.2.Средства,ощелачивающие мочу.Механизм действия.Подбор дозы.

3.3.Средства, угнетающие реабсорбцию мочевой кислоты в почечных

       канальцах и усиливающие ее выделение.Принципы действия основ-

       ных препаратов.Побочные эффекты.  

ПРЕПАРАТЫ: 

РАЗРЯД: Средства,усиливающие выделительную функцию почек.

КЛАСС: Диуретические средства.

Группа : Салуретики. Фуросемид (Лазикс). Этакриновая кислота (Уре-

                гит). Буметанид (Буфенокс. Юринекс). Гидрохлоротиазид (Ги-

                потиазид).Циклопентиазид (Циклометиазид).Хлорталидон (Ок-

                содолин).Клопамид(Бринальдикс).Ацетазоламид (Диакарб).

Группа: Калийсберегающие диуретики.Спиронолактон (Верошпирон).

               Триамтерен(Птерофен). Амилорид.

Группа: Осмотические диуретики Маннит (Маннитол).

КЛАСС: Средства тормозящие образование мочевых конкрементов и 

                облегчающие их выделение с мочой.

                Аллопуринол (Милурит). Цистон. Бензбромарон (Нормурат).

                 Кетостерил. Магурлит.   Блемарен.

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ

        Выпишите рецепты. Укажите показания к применению следующих лекарственных средств.

1.Фуросемид в таблетках и ампулах.

2.Гидрохлортиазид в таблетках.

3.Клолпамид

4.Спиронолактон

5.Аллопуринол.

6.Цистон.               

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

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

Вариант 1                                                   Вариант 2

1.Лазикс                                                           1. Урегит

2.Юринекс                                                       2. Гипотиазид 

3.Циклометиазид                                            3. Оксодолин     

4. Бринальдикс                                               4. Диакарб    

5. Верошпирон                                               5. Птерофен

6. Маннитол                                                    6. Милурит

7. Нормурат                                                    7. Цистон 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике мочегонных и уролитолитических средств предлагаем выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу 1 «Сравнительная характеристика  диуретиков».

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2  « Сравнителтная характеристика средств для лечения мочекаменной болезни »  

ТАБЛИЦА 1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  ДИУРЕТИКОВ 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, классификации,форм выпуска, способов назначения, механизма действия,  применения  и  побочных эффектов  указанных  средств

	препараты
	  МНН
	Фарм.

группа
	Формы

выпуска
	Способ

назначения
	Механизм

действия
	Длительность

эффекта
	Приме-

нение
	Побочное

действие

	Лазикс
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гипотиазид
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оксодолин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бринальдикс
	
	
	
	
	
	
	
	

	Диакарб
	
	
	
	
	
	
	
	

	Верошпирон
	
	
	
	
	
	
	
	

	Птерофен
	
	
	
	
	
	
	
	

	Маннитол
	
	
	
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  СРЕДСТВ  ДЛЯ  ЛЕЧЕНИЯ

 МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ. 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, состава,форм выпуска,  механизма действия,  применения  и  побочных эффектов  указанных  средств

	препараты
	МНН
	  Состав и формы

       выпуска
	Механизм действия
	Применение
	Побочные 

эффекты.

	Милурит
	
	
	
	
	

	Нормурат
	
	
	
	
	

	Цистон
	
	
	
	
	

	Кетостерил
	
	
	
	
	

	Блемарен
	
	
	
	
	

	Магурлит
	
	
	
	
	


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам
1. У больного, страдающего хронической сердечной недостаточностью появились отеки на нижних конечностях. Какие препараты из группы диуретических средств можно рекомендовать для лечения  с учетом их  диуретической активности,  длительности действия и возможности  развития побочных эффектов при продолжительном применении.

2. В аптеку обратился больной, у которого была выявлена артериальная гипертензия с повышенным уровнем альдостерона в крови, что сопровождалось развитием отеков. Какое мочегонное средство необходимо назначить в данном случае. Отметить главные аргументы такого выбора.

3. Врач  скорой помощи, приехавший по вызову, поставил диагноз гипертонического криза. Какие диуретики можно назначить для  лечения гипертонического криза. Обосновать свой выбор необходимыми фармакологическими свойствами препаратов.

4. В реанимационное отделение больницы поступил подросток в бессознательном состоянии. Зрачки сужены, не реагируют на свет. Дыхание редкое. Брадикардия. АД 100/ 60. Спиномозговые рефлексы сохранены. Дежурный врач поставил диагноз отравление наркотиками. Есть ли смысл включить в комплекс лечебных мер форсированный диурез. Какие препараты применяются для этой цели. Обьяснить механизм их лечебного действия.

5. Препаратом выбора для лечения угрожающего отека мозга является фуросемид. Какой диуретик можно использовать в качестве замены фуросемида. Обосновать критерии выбора препарата.

6. Одним из осложнений диуретикотерапии отечного синдрома является развитие рефрактерности. Можно ли для усиления диуретического эффекта использовать дихлотиазид. Есть ли смысл вводить в комбинации с фуросемидом спиронолактон. Выразить свое мнение и обосновать его.

7. При длительном лечении фуросемидом ( более 5 дней ) по поводу отечного синдрома  у больного появились экстрасистолия  и признаки обезвоживания. Какие препараты необходимо назначить для коррекции  возникших нарушений. Как правильно дозировать фуросемид , чтобы избежать указанных осложнений.

8. Для лечения  хронического подагрического артрита применяют препарат аллопуринол. Что лежит в основе  механизма его действия. Будет ли  аллопуринол  эффективен при мочекаменной болезни. Какую информацию в этом случае должен  дать провизор для пациента.

9. В лечении подагры и гиперурикемии используют  препарат хипурик. Дать характеристику  составу, форме выпуска и побочным эффектам препарата. Какую информацию для пациента должен предоставить провизор  

10. С целью профилактики повторного образования мочекислых камней применяют препарат, который в своем составе содержит соли лимонной кислоты , а для подбора его дозы  требуется  ежедневное измерения рН мочи утром  днем и вечером. Дать название этому препарату. Указать состав и механизм действия.        
ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Вариант 1

1. Фуросемид.  Мощный петлевой салуретик.  

2. Буметанид   Мощный петлевой салуретик

3. Циклопентиазид  Умеренный салуретик
4. Клопамид   Умкркнный  тиазидоподобный салуретик

5. Спиронолактон  Калийсберегающий диуретик

6. Маннит  Осмотический диуретик

7  Бензбромарон  Уратолитик

                                                                                Вариант 2

                                         1. Этакриновая кислота  Мощный петлевой диуретик

                                         2. Гидрохлортиазид  Умеренный тиазидный салуретик

                                         3. Хлорталидон Умеренный нетиазидный салуретик

                                         4. Ацетазоламид Салуретик Ингибитор карбоангидразы

                                         5. Триамтерен  Калийсберегающий диуретик

                                         6. Магурлит  Уратолитик

                                         7. Цистон  Уратолитик
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Занятие № 5

Средства, регулирующие кроветворение.

Средства, влияющие на тромбообразование.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ

Цель занятия - усвоение объема знаний, достаточного для овладения необходимыми умениями и навыками в фармакологии средств, регулирующих кроветворение и влияющих на тромбообразование 

К практическому занятию необходимо усвоить следующий

объем знаний:

1. Классификации средств, регулирующих кроветворение и влияющих на тромбообразование

2. Фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты   основных представителей средств регулирующих кроветворение и тромбообразование.

3. Правильное оформление рецептов на основные препараты из групп  лекарственных средств, влияющих на кроветворение и тромбообразование.

В результате занятия необходимо овладеть следующимиумениями и навыками:

1. Выявлять препараты,  с аналогичным механизмом и характером действия по совокупности их фармакодинамических и фармакокинетических свойств из групп средств регулирующих кроветворение и тромбообразование.

2. Уметь производить замену отсутствующих лекарственных средств на аналогические по характеру действия  препараты из разных групп средств, влияющиена кроветворение и тромбообразование.

3. Овладеть навыками проведения фармакотерапевтического анализа рецептурных прописей на основные препараты  из групп лекарственных средств, влияющих на кроветворение и тромбообразование.  
Вопросы для собеседования:

4 часа

Средства, регулирующие кроветворение.

1.Средства,влияющие на эритропоэз.

1.2.Средства,стимулирующие эритропоэз.

1.2.1.Понятие об анемии и ее клинических формах.

1.2.2.Препараты, применяемые при гипохромных анемиях.

1.2.3.Препараты, применяемые при гиперхромных анемиях.

1.2.4.Препараты эритропоэтина.

2.Средства,влияющие на лейкопоэз.

2.1.Средства,стимулирующие лейкопоэз.

2.2.Средства,угнетающие лейкопоэз.

2.2.1.Антиметаболиты.

2.2.1.1.Антагонисты фолиевой кислоты.

2.2.1.2.Антагонисты пуринов.

2.2.1.3.Антагонисты пуринов.

2.2.2.Алкилирующие соединения.

2.2.3.Противоопухолевые антибиотики.

2.2.4.Цитостатики растительного происхождения.

2.2.5. Ферментные препараты

2.2.6. Препараты глюкокортикоидных гормонов

                           Средства,влияющие на тромбообразование. 

1.Физиологические основы тромбообразования и его  этапы.

2.Средства,снижающие агрегацию тромбоцитов (антиагреганты). 

3.Сравнительная характеристика основных препаратов по механизму действия,

   фармакокинетике, применению и побочным эффектам.

4.Средства,влияющие на свертывание крови.

4.1.Средства,понижающие свертывание крови.

4.1.1.Антикоагулянты прямого действия.Механизм торможения системы свертывания крови.Сравнительная характеристика препаратов.Применение.Побочные эффекты и осложнения.

4.1.2.Антикоагулянты непрямого действия.Особенности механизма действия,

         фармакокинетики препаратов.Применение.Побочные эффекты и осложне-

         ния.

4.2.Средства,повышающие свертывание крови.

4.2.1.Препараты  витамина К. Механизм действия.Фармакокинетика.Применение

         Побочные эффекты.

5.Средства,влияющие на фибринолиз.

5.1.Фибринолитические средства. Механизм действия. Применение

5.2.Антифибринолитические средства. Механизм действия. Применение.

ПРЕПАРАТЫ: 

КЛАСС Средства,влияющие на эритропоэз и лейкопоэз.

Группа  Средства,применяемые при гипохромных анемиях.

               Железа закисного сульфат.Ферроплекс. Ферро-градумет.Феррум Лек.

               Человеческий рекомбинантный эритропоэтин. Эпоэтин –α.

Группа Средства,применяемые при гиперхромных анемиях. 

              Цианокобаламин. Фолиевая кислота.

Группа Средства,стимулирующие лейкопоэз.

              Молграмостил.Филграстим Пентоксил.Метилурацил..

Группа Средства,тормозящие лейкопоэз. См. в разряде Препараты, применяе

              Мые при злокачественных опухолях.

РАЗРЯД Средства, регулирующие свертывающую и противосвертывающую

               системы крови .

КЛАСС  Гемостатические средства.

Группа   Гемостатические средства для резорбтивного действия.

                Протамина сульфат.Викасол. Криопреципитат. 

Группа  Ингибиторы фибринолиза.

               Кислота аминокапроновая. Апротинин ( Гордокс.Контрикал)

КЛАСС Средства для лечения и профилактики тромбозов.

Группа  Антикоагулянты прямого действия.

               Гепарина натриевая соль ( Пуларин). Надропарин-кальций (Фраксипарин) Эноксапарин 

               (Клексан)Далтепарин–натрий (Фрагмин) Данапароид  ( Органон) Сулодексид                                                      

 Группа Антикоагулянты непрямого действия

              Ацетокумарол(Синкумар) Варфарин (Кумарин) Этилбискумарацетат ( Неодику-

              марин)  

Группа Тромболитические средства

              Стрептокиназа. Урокиназа. Альтеплаза.

Группа Средства,уменьшающие агрегацию тромбоцитов 

              Дипиридамол.Тиклопидин. Кислота ацетилсалициловая.Клопидогрел ( Плавикс ).

              Эптифибатид . ( Интегрилин )Тирофибан. Эпопростенол. Индобуфен

ЗАДАНИЕ ПО РЕЦЕПТУРЕ

        Выпишите рецепты. Укажите показания к применению следующих лекарственных средств.

1.Ацетилсалициловая кислота.

2.Гепарин.

3.Железа закисного сульфат.

4.Пентоксил.

5.Аминокапроновая кислота.

ПЛАН ЗАНЯТИЯ

1.
Выполнение задания по входному контролю знаний.

2.
Выполнение задания по врачебной рецептуре.

3.
Самостоятельная работа по выполнению программированных заданий.

4.
Собеседование.

5.
Выполнение заданий по заключительному контролю знаний.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

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

                    Вариант 1                                                   Вариант 2

1. Пуларин                                                             1. Фраксипарин   

2. Фрагмин                                                             2. Синкумар

            3. Неодикумарин                                                  3. Кумарин

            4. Стрептаза                                                          4. Курантил

            5. Тиклид                                                               5. Ибустрин

            6. Плавикс                                                             6. Интегрилин

            7. Ферро-градумент                                              7. Лейкомакс   

            8. Гордокс                                                              8. Тромбо АСС

            9. Миелосан                                                           9. Циклофосфан

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Для систематизации знаний по фармакодинамике и фармакокинетике средств, регулирующих кроветворение и тромбообразование выполнить следующие задания.

Задание 1. Зарисуйте и заполните таблицу 1 «Сравнительная характеристика  препаратов, стимулирующих эритропоэз ».

Задание 2. Зарисуйте и заполните таблицу 2  « Сравнителтная характеристика средств регулирующих тромбообразование »  

Задание  3. Зарисуйте  и заполните схему 1 « Механизм действия  антикоагулянтов »

Задание  4. Зарисуйте  и заполните схему 2 « Механизм действия средств, тормозящих агрегацию тромбоцитов »

ТАБЛИЦА 1

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  ПРЕПАРАТОВ  СТИМУЛИРУЮЩИХ 

ЭРИТРОПОЭЗ. 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности , состава,форм выпуска, способов введения,  применения  и  побочных эффектов  указанных  средств
	
	Состав препарата
	Формы выпуска
	Пути введения
	Применеие
	Побочные

эффекты

	Ферроградумет
	
	
	
	
	

	Ферроплекс
	
	
	
	
	

	Феррум Лек
	
	
	
	
	

	Ферковен
	
	
	
	
	

	Эпоэтин альфа
	
	
	
	
	

	Цианокобаламин
	
	
	
	
	

	Фолиевая кислота
	
	
	
	
	


ТАБЛИЦА 2

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  СРЕДСТВ, РЕГУЛИРУЮЩИХ 

ТРОМБООБРАЗОВАНИЕ 

Зарисуйте и заполните таблицу. Проанализировав её, обратите внимание на особенности номенклатуры, состава,форм выпуска,  механизма действия,  применения  и  побочных эффектов  указанных  средств
	Препараты
	МНН
	Фарм. Группа
	Формы выпуска
	Способы

введения
	Механизм 

действия
	Показания

к применению
	Побочные

эффекты

	Гепарин
	
	
	
	
	
	
	

	Неодикумарин
	
	
	
	
	
	
	

	Тромбо АСС
	
	
	
	
	
	
	

	Ибустрин
	
	
	
	
	
	
	

	Тиклид
	
	
	
	
	
	
	

	Плавикс
	
	
	
	
	
	
	

	Курантил
	
	
	
	
	
	
	

	Викасол
	
	
	
	
	
	
	

	Активаза
	
	
	
	
	
	
	

	Контрикал
	
	
	
	
	
	
	


СХЕМА 1

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ




          VIIà
-


+


-


Антитромбин 111



  IXà
-


                 -





-

Антитромбин 111


Xà







+


 Витамин К

гидрохинон                               


IIа 


                                             

                                           Протромбин            Тромбин







                                                   Фибриноген                             Фибрин                    

Витамин К

эпоксид

Синтез факторов свертывания
Активация факторов свертывания в плазме

в печени
Примечание : В пустые рамки  внести названия  фармакологических групп и основных препаратов

СХЕМА  2

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ СРЕДСТВ, ТОРМОЗЯЩИХ АГРЕГАЦИЮ ТРОМБОЦИТОВ















                                         ТхА2


                                










АДФ





ПГI2



СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ.

Решите задачи. Дайте теоретическое обоснование правильным ответам

1. В реанимационное отделение больницы доставлен больной с острым инфарктолм миокарда. Врач назначил гепарин внутривенно капельно и неодикумарин вутрь. Оценить корректность  назначения. Обосновать свое мнение.

2. У больного при применении гепарина в остром периоде инфаркта миокарда развилась тромбоцитопения. Каким препаратом следует заменить гепарин. Аргументировать свой ответ.

3. В глазное отделение больницы поступила пациентка с развивающимся тромбозом сетчатки., который сопровождается быстрым ухудшением зрения. Какие препараты можно использовать для лечения данной больной. Обосновать свой выбор.

4. Пожилой больной перенесший инфаркт миокарда для его вторичной профилактики принимает  анаприлин в комбинации с аспирином. Дать оценку  такому назначению и при необходимости рекомендовать препарат для замены.

5. После рождения ребенка и отхождения последа у женщины началось сильное маточное кровотечение. Введение окситоцина не оказало эффекта. Какие средства, повышающие свертываемость крови нужно назначить в данной ситуации. Следует ли рекомендовать для остановки кровотечения викасол. Обосновать свой ответ.

6. У ребенка 14 лет на фоне тяжелой стафилококковой пневмонии  развилась выраженная гипохромная анемия. Какие препараты следует назначить для ее  лечения  Обьяснить механизм  действия этих препаратов.

7. В аптеку обратился пациент с геморагическим васкулитом которому врач назначил прием фраксипарина. При обследовании у больного отмечается некоторое ускорение свертываемости крови и  увеличение протромбинового индекса. Данного препарата вналичии не оказалось. Какое лекарственное средство провизор  может предложить в качестве замены. Перечислить фармакологические  препараты  которые также можно использовать для лечения синдрома повышенной свертываемости крови и указать их механизм действия.  

8.В настоящее время  для лечения больных, страдающих  железодефицитной анемией таким традиционным препаратам   как  железа закисного лактат и железа закисного сульфат врачи предпочитают  назначать ферро-градумет и ферроплекс. Обосновать подходы к такому назначению, проанализировав состав  механизм действия и побочные эффекты указанных препаратов.

9.У пациента, получающего лучевую терапию по поводу онкологического заболевания в крови снизился уровень лейкоцитов. Перечислить лекарственные средства которые  можно рекомендовать больному с целью устранения лейкопении. Охарактеризовать состав и механизм действия препаратов.

10. Какой препарат является функциональным антагонистом непрямых антикоагулянтов. Обьяснить его механизм действия.                   

ОТВЕТЫ К ЗАДАНИЯМ ВХОДНОГО КОНТРОЛЯ

Вариант 1

1. Гепарин.  Прямой антикоагулянт

2. Далтепарин   Прямой антикоагулянт

3. Этилбискумарацетат  Непрямой антикоагулянт

4. Стрептокиназа  Тромболитическое средство

5. Тиклопидин  Антиагрегант

6. Клопидогрел Антиагрегант

7  Ферро-градумет  Препарат железа для лечения  железодефицитной +анемии

8. Апротинин  Ингибитор фибринолиза

9. Бусульфан  Алкилирующее вещество

                                                                                Вариант 2

                                         1. Надропарин Прямой антикоагулянт

                                         2. Ацетокумарол  Непрямой антикоагулянт

                                         3. Варфарин  Непрямой антикоагулянт

                                         4. Дипиридамол  Антиагрегант

                                         5. Индобуфен  Антиагрегант

                                         6. Эптифибатид  Антиагрегант

                                         7. Молграмостим  Стимулятор лейкопоэза

                                         8. Ацетилсалициловая кислота  Антиагрегант

                                         9. Циклофосфамид  Алкилирующее вещесво 
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Занятие № 6

Итоговое занятие по разделу
Средства действующие на сердечно-сосудистую систему,

кроветворение и тромболобразование.

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

Примерный вариант тестовых заданий

1. Выберите торговые названия, которые, соответствуют международным названиям указанных лекарственных средств и объедините их:

            1. Лантозид С                                                А.Целанид

            2. Квинидин                                                   Б.Мискерон

            3. Клофибрат                                                 В.Дифенин

            4. Никотиновая кислота                                Г.Хинидин

            5. Фенитоин                                                   Д.Ниацин

            6. Надолол                                                      Е.Коргард

2. Объедините отмеченные фармакологические группы и препараты, входящие в их состав:

	1 .Сердечные гликозиды 

2. Диуретики 

3 .Фибринолитики 

4.Уролитики 

5 .Антиаритмические 

6. Антиагреганты


	A. Клопамид 

Б. Цистон

B. Коргликон 

Г.Дипиридамол 

Д.Альтеплаза 

                 Е.Лидокаин


3. Объедините препараты с аналогичным механизмом антигипертензив-

ного действия

	1 .Клонидин

2. Фентоламин

3. Каптоприл

4. Миноксидил

5. Резерпин

6. Гидралазин
	                A. Гуанетидин 

                Б.Празозин

B. Эстулик 

Г.Бендазол 

Д.Анаприлин 

Е.Гиперстат


4. Механизм действия сердечных гликозидов определяется:

1 .Блокадой калиевых каналов.

2. Блокадой Na/K АТФ-азы.

3. Блокадой кальциевых каналов. 

4.Замедлением работы Na/Ca ионообменника.

5. Стимуляцией β-адренорецепторов миокарда.

5. Кардиотонический эффект характерен для:

1 .Диуретиков

2. Антиангинальных ЛС

3. Сердечных гликозидов

4. Антигипертензивных ЛС 

5. β-адреномиметиков

6. Психостимуляторов

6. Указать препараты, которые понижают свертываемость крови:

          1.Фенитоин                                                   6.Тиклопидин

          2. Пентоксил                                                 7.Феррум-Лек

          3. Гепарин                                                     8.Эноксапарин

          4. Метатрексат                                              9.Аминокапроновая кислота

          5. Синкумар                                                 10.Этилбискумарацетат

7. Показаниями к применению диуретических средств являются:

1 .Отеки мозга и легких.

2. Артериальная гипотония.

3. Гипертоническая болезнь.

4. Приступ стенокардии.

5.Острое отравление.

6.Анемия.

8. Отметить признаки гликозидной интоксикации и меры помощи: 

1 .Брадикардия в ранней фазе.

2. Тахикардия в ранней фазе.

3. Брадикардия в поздней фазе.

4. Тахикардия в поздней фазе.

5. Применение в качестве антидота Добутрекса.

6. Применение в качестве антидота Дигибида.

9. Указать    антидот   применяемый   для    остановки кровотечения, связанного с передозировкой гепарина: 

1 .Викасол.

2. Хлористый кальций.

3. Контрикал.

4. Протамин сульфат.

5. Антитромбин III.

10. Указать формы выпуска и дозировки для клонидина:

:

	1 .Таблетки по

а) 0,000075;

б) 0,000005;

в) 0,00015.

2.Капсулы по:

а) 0,000075;

б) 0,00015.


	3. Ампулы по:

а) 1 мл 0,01% р-ра;

б) 1мл 0,1% р-ра.

4. Глазные капли по:

а) 0,005% р-ра;

б) 0,25% р-ра;

в) 1% р-ра.




Программированный контроль знаний по классификации  и формам выпуска препаратов

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

1. Строфантин К

   * 2.Нитроглицерин

3.Прокаинамид

* 4.Клофибрат

5.Клонидин

6.Ангиотензинамид

* 7.Фуросемид

8.Цистон

9.Гепарин

* 10.Дигоксин

11.Лидокаин

12.Изосорбидодинитрат

* 13.Холестирамин

* 14.Эналаприл

15Миноксидин

16.Гидрохлортиазид

17.Аллопуринол

18.Дипиридамол

19.Феррум Лек

20.Дилтиазем

21.Коргликон

22.Фенитоин

23.Тринитролонг

24.Ловастатин
* 25.Бендазол

26. Спиронолактон

27.Аминокапроновая кислота

* 28.Пентоксил

29.Добутамин

30.Амиодарон

31.Пробукол

32.Моксонидин

33.Лозартан

34.Маннит

* 35.Синкумар

36.Тиклид

* 37.Ланатозид С

38.Квинидин

39.Омапатрилат

40.Клопамид
Контрольная работа по рецептуре

Примерный вариант

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

1.Строфантин К.

2.Нитроглицерин в таблетках.

3Дибазол в ампулах.

4.Средство при сердечной аритмии.

5.Средство при гипохромной анемии. 

Провести фармакотерапевтический анализ предложенных прописей врачебных рецептов

16. II. 09г.                                                                    24 января 2009г.

Больному Ковалеву  29 лет                                        Больному Спирину В.А.

Врач  Демидова Е.А.                                                   Врач  Семенов В.

Rp : Furosemidi  0, 5 N 10                                           Rp: Pulv. Sulfatis Magnii  20

D. S. По 1 драже 3 раза в день                                   DS Разделить на 3 равные          

                                                                                      части и принять в течение 

                                                                                      суток
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