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Тема практичного заняття 

АНЕСТЕЗУЮЧІ, В’ЯЖУЧІ, ОБВОЛІКАЮЧІ, АДСОРБУЮЧІ, ПОДРАЗНЮВАЛЬНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ 
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Аферентна іннервація займає значну роль в патогенезі та клініці багатьох захворювань, тому важливо знати можливості фармакологічного впливу на ці ланки периферичної нервової регуляції. Препарати, що діють через аферентну іннервацію, дуже широко використовуються у амбулаторних та стаціонарних умовах як монотерапія, так й у складі комплексної терапії, тому їх знання необхідні для сучасного лікаря.


Місцеві анестетики використовуються для тимчасової анестезії, обмеження сприйняття і проведення імпульсів по чутливих нервах. Завдяки здатності подавляти больову чутливість, місцевознеболюючі засоби широко використовуються для різних видів анестезії шляхом аплікацій на шкіру, слизові оболонки, або ін'єкцій у тканини або простір навколо нервового стовбура, а також шляхом введення в епідуральний або субарахноїдальний простір навколо спинного мозку. Деякі місцеві анестетики (лідокаїн) широко використовуються в кардіології як антиаритмічні засоби. Новокаїн також може використовуватись для блокад при деяких патологічних станах.


Препарати, які збуджують закінчення аферентних нервів (подразнюючі засоби), використовуються для лікування міозитів невритів, артритів, і т.ін. Засоби, що захищають закінчення периферичних нервів (в'яжучі, обволікаючі, адсорбуючі), можуть бути використаними в різних галузях медицини: гастроентерології, офтальмології, стоматології, в клініці інфекційних та ЛОР-хвороб.

3. Матеріальне та методичне забезпечення теми. 

	3.1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).

	3.2.
	Перелік основної (обов’язкова – національні Підручники з фармакології за редакцією чл.-кор. НАН і НАМН України, проф. І.С. Чекмана) та 

додаткової літератури.

	3.3.
	Методичні матеріали щодо забезпечення лекційного навчання з дисципліни «Фармакологія» - лекції зав. Кафедри фармакології та медичної рецептури, д.фарм.н., проф. Т.І.Єрмоленко (мультимедійні презентації, архів електронних ресурсів Репозитарію ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua/ (розділ «Лекційні матеріали для студентів. Кафедра фармакології та медичної рецептури») та електронна бібліотека кафедри фармакології).

	3.4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 

	3.5. 


	Методичні вказівки для самостійної роботи студентів з фармакології за темою практичного заняття, що містить письмові завдання (теоретичні, рецептурні, тестові, ситуаційні та ін.), які студент виконує самостійно при підготовці до заняття та перевіряються (корекція, уточнення, доповнення відповідей) викладачем на основному етапі проведення практичного заняття. 

	3.6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.

	3.7.
	Перелік основних препаратів, що включені до рецептурних завдань у екзаменаційних білетах (виписування рецептів – основна практична навичка на іспитах з фармакології) та до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1 за темою практичного заняття.

	3.8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.

	3.9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


4. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати основні шляхи фармакологічної корекції (впливу) порушень функції аферентної нервової системи.

2. Проаналізувати основні класифікації лікарських засобів, що впливають аферентну нервову систему: лікарські засоби, що знижують чутливість закінчень аферентних нервів, та лікарські засоби, що стимулюють закінчення аферентних нервів.

3. Пояснювати фармакологічну характеристику основних фармакологічних засобів, які збуджують або блокують передачу імпульсів по аферентних нервах, пояснювати механізми дії. Інтерпретувати показання до застосування цих лікарських засобів відповідно знань фармакодинаміки. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосування лікарських засобів, що впливають на аферентну нервову систему.

4. Класифікувати лікарські засоби для місцевої анестезії за хімічною будовою (складні ефіри  (новокаїн, анестезин) та замісні аміди (лідокаїну, артикаїн, бупівакаїн та ін.) та за використанням для різних видів анестезії. Знати вимоги до препаратів групи місцевих анестетиків, порівняльну характеристику місцевоанестезуючих лікарських засобів та комплексних препаратів на їх основі. Пояснювати мету та можливості комбінації з адреноміметиками (ультракаїн). Знати побічну дію місцевих анестетиків, заходи її запобігання та лікування.

5. Створювати алгоритм допомоги пацієнтам при гострому отруєнні кокаїном, іншими місцевоанестезуючими засобами. Розуміти можливість застосування антидотів у кожному конкретному випадку.

6. Класифікувати в’яжучі лікарські засоби за походженням (органічні та неорганічні), знати механізм дії, показання до застосування. Знати фармакологічну характеристику таніну та рослинних галунових препаратів (відвар кори дуба, настій листя шавлії, настій трави звіробою та ін.), фармакодинаміку неорганічних в’яжучих лікарських засобів (вісмуту субнітрат та солей важкий металів в малих концентраціях) та комплексні препарати на їх основі.

7. Класифікувати обволікаючі лікарські засоби (слиз крохмалю, слиз насіння льону), знати загальну характеристика, механізм їх дії, основні показання до застосування. 

8. Класифікувати адсорбуючі лікарські засоби (препарати вугілля (вугілля активоване, сорбекс та ін.), синтетичні сорбенти (ентеросгель) та ін.). Знати їх механізм дії, показання до застосування, принципи гемо- та ентеросорбції.

9. Знати пом’якшуючи лікарські засоби, їх механізм дії та показання.

10. Узагальнити, проаналізувати та порівняльно характеризувати  фармакологічні властивості лікарських засобів, що подразнюють закінчення чутливих нервів (ментол, розчин аміаку, гірчичні мішочки, олія терпентинна очищена та ін.), знати їх класифікацію, механізми дії, показання до застосування. 

11. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на аферентну частину периферичної нервової системи від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань та їх терапії. 

12. Знати про можливість виникнення побічних ефектів лікарських засобів, що впливають на аферентну іннервацію, з метою їх запобігання та своєчасної корекції.

13. Виписувати та аналізувати рецепти за основними показаннями на препарати, що впливають на функції аферентної нервової системи.

14. Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, нормальна фізіологія, патологічна фізіологія та ін.) з теми практичного заняття.
– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів до анестезуючих, в`яжучих, обволікаючих, адсорбуючих, подразнювальних лікарських засобів згідно сучасних класифікацій.

2. Сучасну класифікацію лікарських засобів з груп анестезуючих, в`яжучих, обволікаючих, адсорбуючих та подразнювальних препаратів.

3. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження і лікування, обгрунтування головних показань до призначення, вибір адекватної лікарської форми та шляхів введення, знати взаємодію з іншими медикаментами.
б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарат з групи анестезуючих, в`яжучих, обволікаючих, адсорбуючих, подразнювальних лікарських засобів, котрий адекватно встановлює порушену функцію відповідно до конкретної клінічної ситуації.
5.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Засоби для місцевої анестезії - Anaestetica localia
В’яжучі лікарські засоби - adstringentia 
Обволікаючі лікарські засоби - Mucilagenosa 

Адсорбуючі лікарські засоби - Adsorbentia 
Пом’якшувальні лікарські засоби - Emollientіa 

Подразнюючі лікарські засоби - Rubofacientia 

Лідокаїну гідрохлорид (Ксикаїн, Ксилокаїн та ін.) – Lidocaini hydrochloridum
	Засоби, що впливають на периферичну нервову систему

	на аферентну іннервацію
(на чутливі нервові закінчення)
	на еферентну іннервацію
(на периферичні медіаторні системи)

	Засоби, що знижують чутливість закінчень аферентних нервів або захищають їх від подразливого впливу різних агентів:

• Засоби для місцевої анестезії                             

• В'яжучі лікарські засоби                                                  

• Обволікаючі лікарські засоби   
• Адсорбуючі лікарські засоби      

• Пом’якшуючі лікарські засоби         
	Холінергічні: холиноміметики

                         холіноблокатори

Адренергічні: адреноміметики       

                         антиадренергічні
- див. відповідні теми

	Засоби, що стимулюють закінчення аферентних нервів:

• Подразнювальні лікарські засоби  

• Гіркоти*
• Блювотні лікарські засоби 

  рефлекторної дії (препарати 

  термопсису, мишатника, іпекакуани)*

•  Проносні лікарські засоби*

• Відхаркувальні лікарські засоби*

*- див. відповідні теми
	

	Засоби для місцевої анестезії 

(місцевоанестезуючі лікарські засоби, місцеві анестетики)

	Механізм анестезуючої дії – мембраностабілізуючий:

стабілізація мембран шляхом блокади переважно Na+-каналів (також K+, Ca2+), що сповільнює транспорт іонів і гальмує аксональний транспорт білків, пригнічує здатність мембрани генерувати потенціал дії 

і проведення імпульсу нервовими волокнами.

	Класифікація

	Складні ефіри
	Заміщені аміди ацетаніліду

	• Бензойної  кислоти й  аміноспиртів:

   Кокаїну гідрохлорид

• Параамінобензойної  кислоти 

   (ПАБК):
   Прокаїн (Новокаїн)

   Бензокаін (Анестезин)

   Тетракаїну гідрохлорид (Дикаїн)

• Бензофурокарбонової кислоти:

   Бензофурокаїн
	Лідокаїну гідрохлорид (Ксикаїн, Ксилокаїн, 

                  Версатис, Екокаїн та ін.)

Тримекаїну гідрохлорид

Бумекаїну гідрохлорид (Піромекаїн)

Бупівакаїну гідрохлорид (Маркаїн, Букаїн)

Мепівакаїн

Ропівакаїн (Наролін)

Артикаїну гідрохлорид


	
	Комбіновані

	
	Ультракаїн (Артикаїн+ Епінефрин)

ЕМЛА (Лідокаїн+Прилокаїн)

Бупінекаїн (Бупівакаїн+Епінефрин)

Інстилагель і Катеджель з Лідокаїном    

                       (+хлоргексидину біглюконат)

Оптокаїн (Мепівакаїн+Епінефрин)

	Фармакологічні ефекти

	-місцевоанестезуючий,

-антиаритмічний (Тетракаїн, Бензофурокаїн, Лідокаїн, Бумекаїн),

-центральний анальгезуючий (Тримекаїн), 

-гіпотензивний (Тетракаїн, Лідокаїн, Бумекаїн)

	Тривалість дії препаратів

	складних ефірів ПАБК — 30-60 хв, 

заміщених амідів ацетаніліду — 2-4 години, 

Бупівакаїну — 3-12 годин

	Побічна дія
	Протипоказання

	можливі алергічні реакції (особливо від новокаїну), загальна слабкість, колапс. При передозуванні — стимулювання ЦНС, тремор, судоми (кокаїн); пригнічення ЦНС (новокаїн), кардіотоксичність (бупівакаїн, лідокаїн), перепади АТ.



	атріо-вентрикулярна блокада, брадикардія, тяжкі захворювання                                   печінки та нирок, судоми в анамнезі, бронхіальна астма, вагітність, лактація (крім Артикаїну), підвищена чутливість до препаратів


	Клінічна класифікація засобів для місцевої анестезії

	Для поверхневої

(термінальної) анестезії
	Для провідникової (регіонарної) анестезії 
	Для інфільтраційної

анестезії
	Для всіх видів

анестезії

	Анестезин

Дикаїн

Піромекаїн
Лідокаїн
	Артикаїн, Ультракаїн

Новокаїн

Лідокаїн

Тримекаїн

Бупівакаїн 

Ропівакаїн
	Новокаїн

Лідокаїн

Атрикаїн,  Ультракаїн

Бупівакаїн

Тримекаїн

     
	Лідокаїн




	В’яжучі  лікарські засоби
відносяться до антифлогістичних (протизапальних) засобів місцевої дії.

	Органічні
- рослинного походження
	Неорганічні - солі металів

	Танін (галодубильна к-та).

Танальбін.

Кора дуба.

Трава звіробою.

Квіти ромашки аптечної

(Ромазулан, Ротокан).

Корневища змійовика.

Лист шавлії (Сальвін).

Квіти лабазника.

Плоди чорники.
	Вісмуту нітрат основний (Вікалін, Вікаїр, 

                              Ксероформ, Дерматол)

Вісмуту трикалію дицитрат (Де-нол, Гастро-Норм)

Свинцю ацетат

Цинку окис, Цинку сульфат

Алюмінієві квасці, Альмагель, Альмагель-А, 

                  Маалокс, Алюмаг, Фосфалюгель

Міді сульфат

Срібла нітрат (Ляпіс), Протаргол, Колларгол

	Механізм дії:
Осадження білків (коагуляція) з утворенням щільних альбумінатів                          викликає місцеве звуження судин шкіри і слизових, 

що зменшує запальну реакцію і кровоточивість. 

З алкалоїдами і солями важких металів утворюють нерозчинені солі.

	Показання до застосування:

1. Запальні захворювання порожнини рота, носа, глотки, гортані   

                                             (полоскання), піхви (спринцювання, зрошення).

2. Опіки, виразки, тріщини (примочки, присипки, змазування, зрошування).

3. Промивання шлунку при отруєнні алкалоїдами (морфін, кокаїн, атропін, 

                                                нікотин), солями важких металів і токсинами.

 4. Диспепсія. 


	Обволікаючі лікарські засоби

	• Слиз крохмалю (із зерен кукурудзи, пшениці, рису, бульб картоплі)

• Слиз із насіння льону

• Біла глина

• Обволікаючи речовини містяться в багатьох лікарських рослинах: алтей лікарський, гравілат річковий, зозулинець, солодка гола, овес посівний та ін.

• Сполуки алюмінію: Алюмінію гідроокис, Альмагель, Альмагель-А,       

                                 Фосфалюгель

	Механізм дії:

Утворюють захисну плівку з колоїду, яка захищає чутливі нервові закінчення від дії подразнювальних речовин, гальмує всмоктування ліків і токсинів, проявляє слабку протизапальну дію, при діареї – протипроносну дію.

	Показання до застосування:

1.Для зменшення подразнювальної дії ліків на слизові оболонки.

2. Для сповільнення всмоктування токсинів і отрут.

3. У складі комплексної терапії виразки шлунка.

4. Діарея небактеріального генезу.


	адсорбуючі лікарські засоби 

(адсорбенти, сорбенти, ентеросорбенти)

	Нейтральні: Вугілля активоване
                  Сорбекс

                  Силікс

                  Алюмогель

                  Ентеросгель

                  Смекта

                  Глина біла, Тальк

Йонообмінні смоли (йоніти)

Сферичне азотмістке вугілл
	Найдрібніші порошковидні інертні речовини з високою поверхневою активністю, нерозчинені у воді, адсорбуючі на своїй поверхні хімічні сполуки (токсини, гази), механічно захищають чутливі нервові закінчення від подразнюючої дії.

	Показання до застосування:

1. Диспепсія, метеоризм, харчові інтоксикації.

2. Отруєння алкалоїдами і солями важких металів.

3. Для послаблення дії соляної кислоти хворим на гіперацидний гастрит і   

                                                                                       виразкову хворобу.

4. Опрілості, дерматити – у складі присипок, паст (тальк, біла глина). 


	Пом’якшувальні лікарські засоби

	Жири і жироподібні речовини:жир свинячий

Ланолін
Вазелінова олія

Гліцерин 

Олія оливкова, персикова, мігдальна.

Косметичні креми 
	1. Збільшують еластичність тканин.

2. Зменшують щільність калових мас і полегшують 

     їх проходження у товстому кишечнику.

3. Як Constituens в мазях, пастах, лініментах, 

                                            краплях для вух і носу. 


	Подразнювальні лікарські засоби

	• Засоби, які містять ефірні олії:  

   Ментол («Бен-Гей», «Бом-Бенге», «Фаст Реліф», «Дип Риліф» та ін.). 

   Гірчиця (містить глікозид синегрин), гірчичники.

   Похідні терпену: Скипідар (олія терпентинова очищена).

   Препарати камфори: Спирт камфорний, Олія камфорна.

   Стручковий перець (містить капсаїцин): Пластир перцевий, плоди,   

                       настійка, перцево-камфорний лінімент, Еспол, Нікофлекс.

   Олія евкаліптова, Інгаліпт, Ефкамон.

   бальзам «Золота зірка» (містить олію гвоздики, корицю та ін.).

• Препарати, які містять аміак: Розчин аміаку (спирт нашатирний).

• Бджолина та зміїна отрута: мазі «Фіналгон», «Апізартрон», «Віпросал».

	При нанесенні на шкіру і слизові оболонки проявляють наступні ефекти:

1. Знеболюючу та анестезуючу дію (перебудова больової домінанти, підвищення вмісту ендорфінів і енкефалінів, відволікальний ефект).

2. Протизапальна, противірусна та імуномоделююча дія.

3. Рефлекторна стимуляція дихального і судинорухового центру.

4. Шкірно-вісцеральний рефлекс (за зонами Захар’їна-Геда, трофічний рефлекс, аксон-рефлекс, вивільнення гістаміну та іеших медіаторів, перерозподіл крові, покращення кровопостачання та метаболізму відповідного органу).

	Показання до застосування:
1. Стенокардія, мігрень (ментол, гірчиця).

2. Нежить, ушиб (ментол, камфора).

3. Артрити, міозити, радикуліти, невралгії, міалгії, артралгії, ішіас, люмбаго, простудні захворювання (ментол, скипідар, гірчиця, евкаліпт, мазі «Фіналгон», «Апізартрон», «Віпросал», «Інгаліпт», «Ефкамон», камфорний спирт, бальзами та ін.).

4. Непритомність, сп’яніння (нашатирний спирт).

5. Лярингоспазм (гірчичники), для відхаркування мокротиння (камфора)

6. Пролежні (камфорний спирт).

7. Алопеція, всередину для підвищення апетиту (стручковий перець). 


6. Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять

	Підготовчий етап:
	1.


	Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, анатомія людини, нормальна фізіологія, біологічна, біоорганічна хімії, патологічна фізіологія, патологічна анатомія, філософія иа ін.,) з теми практичного заняття. Знати термінологію (і в латинській транскрипції).

	
	2.
	Мотиваційна характеристика та обгрунтування теми практичного заняття.

	
	3.
	Використання відповідної основної і додаткової навчально-методичної літератури, лекції та кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття.

	Основний етап:
	1.
	Для досягнення учбової мети заняття ВИВЧИТИ та ЗНАТИ відповіді на основні теоретичні питання з теми практичного заняття (див. Перелік основних теоретичних питань), які будуть перевірятися викладачем шляхом усного та/або письмового опитування (корекція, уточнення, доповнення відповідей) на основному етапі проведення практичного заняття.

	
	2. 
	ВМІТИ вирішувати з поясненнями теоретичні, тестові, рецептурні завдання та ситуаційні задачи, які запропоновані.

	
	3. 
	ОВОЛОДІТИ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ з теми заняття - виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати із зазначенням фармакологічної групи, механізму дії, форм випуску, основних та побічних ефектів, показань та протипоказань відповідно до конкретної клінічної ситуації

	Заключний етап:
	1.
	ВИКОНАТИ обов'язкові завдання для самостійної роботи студентів - ЗАПОВНИТИ всі розділи з методичних вказівок для самостіної роботи студентів (робочого зошиту) з дисципліни «Фармакологія» за відповідної теми практичного заняття (таблиці, рецепти, задачи, схеми, тести та інши види контролю знань). 

Наявніть цього заповненого зошиту під час проведення практичного заняття та його підписання викладачем -  обов’язкова! 

	
	2.
	ВИВЧИТИ комп’ютерні типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1 з кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття для подальшого успішного проходження комп’ютерногго тестування під час проведення практичного заняття (комп'ютерний класс кафедри).


7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Роль аферентної іннервації в сприйнятті стану внутрішніх органів та факторів зовнішнього середовища. Класифікація засобів, діючих переважно в області закінчень аферентних нервів: засоби, що захищають рецептори від подразнень; засоби, що збуджують та подразнюють рецептори.

2. Поняття про місцевоанастезуючу дію. Види місцевої анестезії. Значення робіт А.В. Вишневського в розвитку анестезіології. 

3. Сучасне уявлення про механізм дії анастетиків. 

4. Хімічна класифікація  місцевих анастетиків.

5. Кокаїн. Відкриття (роботи В.К. Анрепа). Джерела отримання. Особливості місцевої анастезуючої дії. Показання до застосування. Гостре та  хронічне (кокаїнізм) отруєння, міри профілактики та засоби допомоги.

6. Порівняльна оцінка місцевоанестезуючої дії анестезину та дикаїну. Показання до застосування.

7. Фармакодинаміка та фармакокінетика новокаїну. Особливості резорбтивної дії. Показання до застосування. Ускладнення, міри допомоги.

8. Особливості дії похідних ацетаніліду (тримекаїн, лідокаїн, піромекаїн та ін.), їхні переваги та недоліки в порівнянні з новокаїном.

9. Дози та концентрації засобів для різних видів анестезії. Сучасні препарати для місцевої анестезії.

10. Поняття про в’яжучу та припікальну дію. Механізм. Зворотність в’яжучої та незворотність припікаючої дії. Класифікація в’яжучих засобів.

11. В’яжучі засоби рослинного походження (танін, кора дуба, та ін.). Показання до застосування. Умови, що визначають характер місцевої та резорбтивної дії цих препаратів.

12. В’яжуча дія солей важких металів. (Препарати вісмуту, срібла, алюмінію).

13. Обволікаючі засоби. Механізм їх дії та показання до застосування. Слизи та камеді.

14. Адсорбуючі засоби для зовнішнього та внутрішнього застосування. Принцип дії та показання до застосування. Активоване вугілля, ентеросорбенти, гемосорбенти.

15. Подразнюючі засоби з рефлекторним механізмом дії. Поняття про “відволікальний” ефект, кутано-вісцеральний, трофічний та аксон-рефлекси.

16. Характер дії подразнюючих засобів на шкіру та слизові оболонки. Показання до застосування. Препарати ментолу, скипідар, гірчичники, камфорна олія.

17. Пом’якшувальні засоби в медичній та фармацевтичній практиці.

7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1.
Назвіть показання до застосування новокаїну:

А.  Термінальна (поверхнева) анестезія

В. *Паранефральна блокада

С. * Виразкова хвороба шлунка та 12-палої кишки

D. *Для розчинення антибіотиків

Е. *Як судинорозширюючий засіб

	2. Які препарати можуть подовжувати дію місцевих анестетиків?

А.*Адреналіну гідрохлорид 

В.  Атропін 

С. *Мезатон 

D.  Анаприлін 

Е.   Прозерін

	3. Назовіть побічні ефекти новокаїну:

А. *Алергічні реакції

В. *Запаморочення

С. *Зниження артеріального тиску

D.   Підвищення артеріального тиску 

Е.   Біль в шлунку

	4. Вкажіть рослини, які володіють в'яжучою дією:

А.   Листя м'яти 

В. *Трава звіробою 

С.   Корінь валеріани 

D. *Кора дуба 

Е. *Листя шавлії

	5.
Назвіть основні показання до застосування адсорбуючих засобів:

А.  Калькульозний холецистит

В. *Гострі отруєння

С. *Метеоризм

D.  Кишкова непрохідність

Е. *Діарея


7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1.
	У приймальне відділення доставлений хворий у неспокійному стані психомоторного збудження з періодичним виникненням слухових чи тактильних галюцинацій. При огляді: хворий виснажений, шкіра бліда і волога, на внутрішній стороні передпліччя видно сліди від ін’єкцій, зіниці різко розширені, відмічається дихання, яке стає все частішим, тахікардія до 100 уд./хв, АТ 150/90 мм рт. ст. Запах алкоголю відсутній. В палаті стан хворого погіршився: свідомість затьмарена, з’явилися судоми, поверхневе дихання, слабий аритмічний пульс. Застосування термінових заходів допомоги вивело хворого із цього стану.

Чим викликане отруєння? Які ознаки отруєння служать основою для встановлення причини? Яка медикаментозна допомога була надана хворому?

Вірна відповідь: Хворий, напевне наркоман, має гостре отруєння кокаїном. Про це свідчать перевага ознак збудження ЦНС, характер галюцінацій, розширення зіниць та динаміка клінічних симптомів (збудження, що змінюється пригніченням). Необхідно на місце ін’єкції покласти пузир з льодом або накласти жгут проксимально від місця введення. Для зняття психомоторного збудження та судом ввести діазепам, для оптимізації серцевої діяльності та мозкового кровообігу – нітрогліцерин внутрішньовенно. Бути готовим до проведення штучного дихання. 

	2.
	Лікар-стоматолог перед видаленням зуба з’ясував, що хворий має алергію до новокаїну. 

Який препарат слід вибрати для проведення анестезії, якщо у лікаря є у     наявності дикаїн, анестезин і лідокаїн?

Вірна відповідь: Для проведення анестезії при наявності підвищеної чутливості у хворого до новокаїну необхідно використовувати лідокаїн, який має іншу хімічну структуру, оскільки при алергії до новокаїну вона може виникнути до інших похідних пара-амінобензойної кислоти (дикаїн, анестезин). До того ж, обидва ці засоби використовуються тільки для поверхневої анестезії, яка при видаленні зубу малоефективна.

	3.
	Хворому з запаленням легень лікар призначив лікування сульфаніламідами і антибіотиками одночасно. При цьому він попередив сестру, щоб антибіотики розводили не розчином новокаїну, а водою для ін’єкцій.

Чим викликане це попередження?

Вірна відповідь: Новокаїн зменшує активність сульфаніламідів, протимікробна дія яких базується на конкурентному антагонізмі з пара-амінобензойною кислотою (ПАБК). Оскільки новокаїн являється похідним ПАБК, яка є його основним метаболітом, між нею та сульфаніламідами виникають антагоністичні взаємовідношення, внаслідок яких сила дії сульфаніламідів слабне.

	4.
	Під час розтину заглоткового абсцесу у хворого розвинулась шлункова тахікардія. У отоларинголога у наявності були дикаїн та лiдокаїн.

Який з цих препаратів можна застосувати для зняття серцевої аритмії?

Вірна відповідь: З місцевоанестизувальних засобів виразну антиаритмічну дію має лідокаїн, який застосовується у кардіології при тахіаритміях.

	5.
	Для проведення інфільтраційної анестезії у розпорядженні хірурга є новокаїн і тримекаїн. Тривалість операції, що очікується, повинна скласти більше, ніж 2 години. 

Який препарат вибере лікар? Що можна вжити для подовження дії  місцевих анестетиків? Яку ще мету досягають додаванням цього препарату? 

Вірна відповідь: Для проведення інфільтраційної анестезії перед тривалим оперативним втручанням лікар обирає тримекаїн, який діє довше, ніж новокаїн (2-4 години). Для додаткового продовження місцевої анестезії у розчин місцевоанестезувальних засобів додається 0,1% розчин адреналіну (1 крапля на кожні 10 мл розчину анестетику). За цих умов також знижується можливість його загальнотоксичної дії.

	6.
	До лікаря-стоматолога за консультацією звернувся хворий, який з приводу гінгівіту використовував для полоскання розчин галуну (квасців). Стан ясен покращився, але з’явилась сухість і навіть тріщини на слизовій оболонці ротової порожнини. Лікар порадив застосувати інші засоби в’яжучої дії. 

Які препарати призначив лікар?

Вірна відповідь: Лікар призначив в’яжучі рослинного походження, які менше підсушують слизову оболонку ротової порожнини: відвар кори дубу, настій з трави звіробою, листя шавлії або квітів ромашки.



	7.
	Хворому гастроентеритом лікар призначив розчин таніну для приймання всередину, але очікуваного ефекту не настало: випорожнення залишалися частими, додатково з’явилися нудота і блювання.

     Чому танін не надав ефекту? Що необхідно призначити такому хворому?

Вірна відповідь: У хворого на гастроентерит танін, який був призначений усередину, не мав бажаного ефекту, оскільки вже у шлунку, поєднуючись з білками їжі, він втрачає свою активність. Усередину як протипроносний засіб застосовують танальбін – білковий препарат таніну, з якого танін вивільнюється поступово та дія його виявляється на протязі всього кишечнику.

	8.
	Хворому з гострим отруєнням свинцем призначено обволікаючі та адсорбуючі засоби.

На яких етапах надання швидкої допомоги при отруєнні солями важких       металів і з якою метою та в якій послідовності призначаються ці препарати. В яких дозах і в яких лікарських формах?

Вірна відповідь: Хворому на гостре отруєння свинцем призначили слиз крохмалю та активоване вугілля. Їх застосовують на першому етапі надання швидкої допомоги при отруєнні солями важких металів з метою запобігти (активоване вугілля) та уповільнити (слиз крохмалю) всмоктування отрути з ШКТ. Активоване вугілля у кількості 20,0-30,0 як завись у воді дають перед промиванням шлунку, а слиз (200 мл) – після.

	9.
	Хворому, що знаходиться у непритомному стані, як засіб швидкої допомоги дали понюхати безбарвну рідину з різким запахом. Стан хворого покращився і він прийшов до свідомості.

Який препарат був використаний? Що полягає в основі механізму його     подразнюючої дії? Яке при цьому можливе ускладнення і як його запобігти?

Вірна відповідь: Для виведення хворого з непритомного стану було застосовано нашатирний спирт, який, подразнюючи чутливі закінчення верхніх дихальних шляхів, призводить до рефлекторного збудження дихального та судино-рухового центрів, відновлюючи свідомість у хворого. Під час більш тривалого вдихання нашатирного спирту через значне подразнення чутливих нервових закінчень верхніх дихальних шляхів може настати рефлеторна зупинка дихання, у зв’язку з чим нашатирний спирт вдихають короткочасово.


7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	Задача 1.

Препарат є похідним хіноліну. Використовується для спинномозкової анестезії. За силою діє перевершує новокаїн,"але є більш токсичним. При введенні а субарахноїдальний простір може дещо знижувати АТ.

Визначити препарат. При яких видах анестезії, крім спинномозкової, його застосовують?

	Задача 2.

Лікарський засіб який є похідним параамінобензойної кислоти, добре розчинний у воді, не використовується для поверхневої анестезії, проте може застосовувати для провідником та інфільтративної анестезії. Має добре виражену резорбтивну дію на організм. Пригнічує синтез ацетилхоліну, проявляє гангліоблокуючу та спазмолітину дію. Також може зменшувати збудливість міокарду і моторних зон кори головного мозку. 
Визначити препарат. Де він використовується з лікувальною метою?



	Задача 3.

Препарат збуджує чутливі рецептори і має виразну рефлекторну дію на організм. Так, при вдиханні  парів  речовини  виникає  подразнення рецепторів  слизової оболонки  носа  і рефлекторне збудження дихального центру. Але вдихання його в надмірних дозах може викликати токсичну дію, зокрема, різке сповільнення серцевих скорочень та зупинку дихання. 

Визначити препарат.  До якої фармакологічної групи він належить?



	Задача 4.
Хворий, який страждає на бронхіальну астму застосував засіб для розтирання. Перебіг бронхіальної астми різко загострилося. 

Який препарат був найімовірніше застосований? (скипидар)


	Задача 5.
У хворого з виразковою хворобою шлунка і гіперацидному гастритом при тривалому прийомі всередину антацідного препарату виникли запори. 

Який засіб застосовував хворий і заходи профілактики виниклого ускладнення? (алюмінію гідроокис, для профілактики Mg0 одночасно).


	Задача 6.
Який з місцевоподразнюючих препаратів має різко виражений вплив на ЦНС і його практичне використання? (розчин аміаку).



	Задача 7.
З приводу гінгівіту лікар-стоматолог призначив хворому для полоскання розчин квасцов, після чого стан ясен покращився, але з'явилися сухість і тріщини на слизовій порожнини рота. 

Якими препаратами в'яжучої дії слід замінити алюмінієві квасці? (відвар кори дуба, настій трави звіробою, листів шавлії або квіток ромашки).




7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:

	Варіант 1 

1. В'яжучий засіб у вигляді відвару 

     (кора дуба)
2. Адсорбуючий засіб 

    (вугілля активоване)
3. Засіб, що містить ефірні масла 

     (ментол, валідол). 
	Варіант 2

1. В'яжучий засіб для промивання 

    шлунка (0,5% танін)

2.Адсорбуючий засіб при отруєнні   

   алколоїдами (вугілля активоване)
3. Пом'якшувальний засіб при 

    запорах.

	Варіант 3

1. В'яжучий засіб для лікування 

    пародонтозу рослинного походження.
2. Обволікаючий засіб для зменшення  

    подразнення слизових (відвар насіння 

    льону).
3. Подразнюючий засіб в лініменті.
	Варіант 4

1. В'яжучий засіб для лікування  

    опіків.
2. Подразнюючий засіб при 

  непритомних станах (3% NH4OH).
3. Адсорбуючий препарат як 

    присипка. 


7.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

Завдання 1. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Визначте механізм дії місцевоанестезувальних засобів:

а) утворення захисного шару на слизових оболонках; б) коагуляція білків поверхневого шару на слизових оболонок; в) збудження закінчень чутливих нервів; г) блокада закінчень чутливих нервів; д) адсорбція рідини та газів.

2. Який місцево анестезувальний засіб має високу активність і низьку токсичність і застосовується для всіх видів анестезії:

а) лідокаїн; б) новокаїн; в) анестезин; г) анекаїн; д) маркаїн?

3. Для чого до анестетиків додають розчин адреналіну гідрохлориду:

а) прискорення всмоктування анестетика; б) сповільнення всмоктування анестетика; в) розширення судин; г) зменшення токсичності анестетика; д) зниження дози анестетика?

4. Зазначте показання до застосування анестезину:

а) провідникова анестезія; б) термінальна анестезія; в) болючі рани, виразки, тріщини заднього проходу; г) спинномозкова анестезія; д) інфільтраційна анестезія.

5. Препарати якої фармакологічної групи стимулюють чутливі нервові закінчення і відтворюють ефект відволікальної дії:

а) в’яжучі засоби; б) обволік альні засоби; в) місцево анестезувальні засоби; г) адсорбівні засоби; д) подразнювальні засоби.

6. Вкажіть адсорбівний засіб:

а) анестезин; б) новокаїн; в) танін; г) слиз крохмалю; д) вугілля активоване.

7. Зазначте показання до застосування в’яжучих засобів:

а) при запальних процесах шкіри та слизових оболонок; б) для адсорбції отрут і газів; в) для місцевого знеболення під час операції; г) для поліпшення кровопостачання внутрішніх органів.

8. Визначіть механізм дії обволікальних препаратів:

а) коагуляція білків поверхневого шару слизових оболонок; б) утворення захисного шару на слизових оболонках; в) збудження закінчень чутливих нервів; г) блокада закінчень чутливих нервів; д) адсорбція рідини та газів.

9. Вкажіть в’яжучий засіб органічного походження:

а) галуни; б) вісмуту субсаліцилат; в) дерматол; г) ксероформ; д) танін.

10. Який препарат застосовують для зменшення місцево подразнювальної дії лікарських засобів:

а) слиз крохмалю; б) вугілля активоване; в) лідокаїн; г) ментол; д) танін?

Завдання2. Вирішіть тестові завдання:

1. Визначте місцевоанестезувальні речовини А-Г (лідокаїн, бензофурокаїн, анестезин, новокаїн)

	Речовина
	Застосування для різних видів анестезії

	
	термінальна
	інфільтраційна
	провідникова
	спинномозкова

	А

Б

В

Г
	+

+
	+

+

+
	+

+
	+

+


2. Заповніть таблицю: знаком «+» вкажіть, за яких видів анестезії застосовують наведені препарати

	Препарат
	Застосування для різних видів анестезії

	
	термінальна
	термінальна
	термінальна
	термінальна

	Новокаїн

Лідокаїн

Тримекаїн

Анестезин

Маркаїн

Ультракаїн

Анекаїн
	
	
	
	


3. Визначте групи речовин, які дають у ділянці аферентних нервів (місцевоанестезувальні, в’яжучі, обволік альні, подразнювальні засоби)

	Групи речовин
	Вплив на рецептори аферентних нервів
	Механізм дії

	А
	Збуджувальний
	Безпосереднє збудження чутливих рецепторів

	Б
	Прямого впливу не виявляє
	Утворення захисної колоїдної плівки на поверхні тканини

	В
	Прямого впливу не виявляє
	Утворення захисної плівки зі щільних білків (альбумін атів) на поверхні тканини

	Г
	Пригнічувальний
	Безпосередній пригнічу вальний вплив на чутливі рецептори


Завдання 3. Розв’яжіть задачі:

1. Речовина є алкалоїдом південноамериканської рослини Erytroxilon coca. Вперше визначив місцево анестезувальні властивості цієї речовини та рекомендував використовувати її в практичній медицині для місцевого знеболювання в 1879 р. В.К. Анреп. Речовина володіє високою анестезувальною активністю, але її застосування обмежене високою токсичністю. Вона зумовлює відчуття полегшення у разі втоми, голоду, викликає суб’єктивний приємний стан заглиблення у внутрішній світ. Щодо цієї речовини розвивається психічна, але не фізична залежність. Назвіть її.

2. Місцевоанестезувальний засіб, який застосовується для всіх видів анестезії. Тривалий і сильнодіючий (2-4 год), не подразнює тканини. У разі парентерального введення чинить проти аритмічну дію. Алергійні реакції спричинює значно рідше, ніж інші анестетики. Назвіть цей препарат.

3. Хворому потрібно провести провідникову анестезію. Який препарат варто призначити? Чому?

4. У хворого через 20 хв після ін’єкції новокаїну з’явилися задуха, біль за грудиною, різко знизився артеріальний тиск, після чого хворий втратив свідомість. Що сталося з пацієнтом? Які заходи потрібно було вжити до введення препарату?

5. У хворого стоматит. Які в’яжучі засоби органічного походження можна застосувати для полоскань? Як вони діють?

6. Хворому призначено в клізмі хлоралгідрат, який виявляє сильну подразнювальну дію. Яку речовину необхідно додати, щоб захистити слизову оболонку кишечника від подразнення?

7. У хворого симптоми гострого отруєння. Який засіб потрібно застосувати для запобігання всмоктуванню отрути зі шлунка до та після його промивання? Як він діє?

8. У хворого міозит. Які подразнювальні засоби можна застосовувати для відволікальної терапії? Як вони діють?

9. Засіб є основним компонентом ефірної олії, яку містить листя м’яти перцової. Вибірково подразнює холодові рецептори і зумовлює відчуття холоду, поколювання з подальшим незначним зниження чутливості. Назвіть препарат. При яких захворюваннях і в яких лікарських формах його застосовують?

10. Препарат є водним розчином газу, що був відкритий у 1774 р. англійським хіміком і філософом Дж. Пристлі. Має різкий специфічний запах, рефлекторно збуджує дихання, виявляє протимікробну діє. В медицині застосовують у разу знепритомніння, для миття рук хірурга. Назвіть цей препарат.

       11. Видатний російський терапевт, засновник школи російських клініцистів, при клініці якого було створено фармакологічну лабораторію, в якій проводили дослідження серцевих глікозидів, жарознижувальних препаратів, гіркот. Деякий час цією лабораторією завідував І.П.Павлов. Назвіть прізвище цього видатного терапевта. 

Завдання 4. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

1. Унаслідок постійного застосування кокаїну (шляхом вдихання через ніс, жування листя коки) розвивається медикаментозна залежність – кокаїнізм, що супроводжується спочатку ейфорією, згодом підвищеною збудливістю, емоційним дискомфортом, тривалою сонливістю, депресією, послабленням здатності сприймати приємні враження протягом декількох днів або тижнів. Але порушень функцій внутрішніх органів і систем при цьому не спостерігають. Який вид медикаментозної залежності розвивається щодо кокаїну? 

2. Препарат випускають  у вигляді розчину, який має різкий специфічний запах. Засіб рефлекторно збуджує дихальний центр. Застосовують його для надання невідкладної  допомоги в разі знепритомніння, в хірургічній практиці для миття рук хірурга. Визначте препарат.
3. Препарат у разі місцевого застосування усуває біль, свербіж. Не розчиняється у воді, але добре розчиняється в спирті й олії. Входить до складу мазей, паст, присипок, супозиторіїв для поверхневої анестезії слизових оболонок ,виразок і ран, усередину препарат застосовують у вигляді порошку в разі болю і спазмів шлунка. Визначте препарат.

4. Препарат випускають у вигляді таблеток чорного кольору. Має велику активну поверхню і поглинає гази, токсини, алкалоїди, солі важких металів. Не всмоктується у травному каналі. Застосовують при метеоризмі, диспепсії, харчових інтоксикаціях, отруєннях алкалоїдами, солями важких метелів. Визначте препарат. 

5. Комбінований препарат, який містить вісмуту субнітрат, магнію субкарбонат, натрію гідрокарбонат, порошки кореневища лепехи та кори крушини, випускають у вигляді таблеток. Виявляє в’яжучу, місцеву, протизапальну, антацидну, спазмолітину, помірну проносну дію. Застосовують для лікування виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки. Визначте препарат. 

8. Практичні навички з теми:

1. Вміти вибрати лікарський засіб на основі знання його фармакокінетики та фармакодинаміки для паціента відповідно до ситуаційної задачи.

2. Вміти виписати в рецептах препарати за темою практичного заняття.

3. Вміти вирішувати тестові завдання з обгрунтуванням відповідей.

9. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
     Лідокаїну гідрохлорид (Ксикаїн, Ксилокаїн, Версатис, Екокаїн та ін.)
10. Література.
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ ХОЛІНЕРГІЧНИХ СИНАПСІВ. ХОЛІНОПОЗИТИВНІ ЗАСОБИ. АНТИХОЛІНЕСТЕРАЗНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ.
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Холіноміметики відносяться до засобів що діють на вегетативну нервову систему, яка здійснює регуляцію функції внутрішніх органів. Вона має 2 частини: симпатичну та парасимпатичну. Парасимпатична нервова система здійснює свій вплив на функції внутрішніх органів через холінергічні синапси, де медіатором є ацетилхолін. Еферентна частина соматичної нервової системи реалізує контроль функції скелетної мускулатури також через холінергічні синапси. Отже знання  фармакокінетики і фармакодинаміки холіноміметичних засобів дає можливість впливати на функції внутрішніх органів з метою їх нормалізації, а також на функцію опорно-рухової системи.  

3. Матеріальне та методичне забезпечення теми. 

	3.1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).

	3.2.
	Перелік основної (обов’язкова – національні Підручники з фармакології за редакцією чл.-кор. НАН і НАМН України, проф. І.С. Чекмана) та 

додаткової літератури.

	3.3.
	Методичні матеріали щодо забезпечення лекційного навчання з дисципліни «Фармакологія» - лекції зав. Кафедри фармакології та медичної рецептури, д.фарм.н., проф. Т.І.Єрмоленко (мультимедійні презентації, архів електронних ресурсів Репозитарію ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua/ (розділ «Лекційні матеріали для студентів. Кафедра фармакології та медичної рецептури») та електронна бібліотека кафедри фармакології).

	3.4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 

	3.5. 


	Методичні вказівки для самостійної роботи студентів з фармакології за темою практичного заняття, що містить письмові завдання (теоретичні, рецептурні, тестові, ситуаційні та ін.), які студент виконує самостійно при підготовці до заняття та перевіряються (корекція, уточнення, доповнення відповідей) викладачем на основному етапі проведення практичного заняття. 

	3.6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.

	3.7.
	Перелік основних препаратів, що включені до рецептурних завдань у екзаменаційних білетах (виписування рецептів – основна практична навичка на іспитах з фармакології) та до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1 за темою практичного заняття.

	3.8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.

	3.9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


4. Мета заняття:

– загальна: 

1. Проаналізувати функції аферентної частини вегетативної та соматичної нервової системи (використовуючи знання з попереднього курсу нормальної фізіології та біохімії)

2. Класифікувати холіноміметичні засоби

3. Узагальнити та проаналізувати фармакологічну характеристику основних фармакологічних засобів з групи холіноміметиків, пояснювати  механізми дії. 

4. Інтерпретувати показання до застосування лікарських засобів відповідно знань фармакодинаміки.

5. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосування лікарських засобів, що впливають на периферичну нервову систему.

6. Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів лікарських засобів з метою їх запобігання.

7. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на периферичну нервову систему від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань та їх терапії. 

8. Створювати алгоритм допомоги пацієнтам при гострому отруєнні    мускарином, антихолінестеразними засобами, нікотином. Розуміти можливість застосування антидотів у кожному конкретному випадку 

9. Виписати та проаналізувати рецепти на препарати, що впливають на функції еферентної  нервової системи.
– конкретна:

а) знати:

1. Фізіологію вегетативної нервової системи.
2. Функцію холінергічного синапсу та роль холін естерази.
3. Класифікацію холінотропних засобів.
4. Фармакодинаміку та фармакокінетику холіноміметичних засобів.
5. Показання до застосування.
6. Побічні дії та протипоказання.
7. Отруєння мускарином та фосфорорганічними сполуками. Засоби допомоги.
б) вміти: 

1. Виписувати та аналізувати рецепти на препарати з групи холіноміметичних засобів відповідно до конкретної клінічної ситуації.
5.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Холіноміметики - Cholinomymetica
Ацетилхолін – Аcetylcholini chloridum
 Карбахолін -  Carbacholinum
Прозерин - Proserinum
Галантаміну гідро бромід - Galanthaminum
Фізостигміну саліцилати- Physostigmini bromidum
Піридостигміну бромід – Pyridostigmini bromidum
Армін - Аrminum
Фосфакол – Phosphacolum 
Пілокарпіну гідро хлорид -– Pilocarpini hydrochloridum
Ацеклідин - Aceclidinum
Мускарин - Muskarinum
Цитітон - cytitone
Лобелін- Lobelinum hydrochloricum
Нікотин – Nicotinum 
Алоксим - Aloximum
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	Каротидний синус
	Рефлекторна стимуляція

	
	Надниркові залози
	Виділення адреналіну, тахікардія, підвищення АТ

	
	Скелетні мязи
	Покращання передачі імпульсів у міоневральних синапсах, підвищення тонусу, скорочення


ІІ. Холіноміметичні засоби

	Класифікація за механізмом дії

	І. м-,н- Холіноміметичні засоби

	Прямого типу дії
	Непрямого типу дії (антихолінестеразні)

	Ацетилхолін
	Оборотної дії
	Необоротної дії (ФОС)

	Карбахолін
	Прозерин
	Армін

	
	Галантаміну гідробромід
	Фосфакол

	
	Фізостигміну саліцилати
	

	
	Піридостигміну бромід
	

	

	ІІ. м-Холіноміметичні засоби
	ІІІ. н-Холіноміметичні засоби

	Мускарин
	Цитітон

	Пілокарпіну гідрохлорид
	Лобелін

	Ацеклідин
	Нікотин

	Механізм дії

	1. Рецепторний (холіноміметики прямої дії)

	2. Ферментний (непрямої дії). Препарати зв’язуються з холінестеразою і блокують її дію на ацетилхолін, в результаті в синапсах накопичується ацетилхолін, що призводить до холінміметичних реакцій.

	Фармакологічні ефекти

	1. Брадикардія, зниження артеріального тиску 

2. Підвищення тонусу гладенької мускулатури внутрішніх органів

3. Стимуляція перистальтики кишечника

4. Зниження тонусу сфінктерів травного каналу та сечового міхура

5. Підвищення секреторної активності екзокринних залоз

6. Звуження зіниці ока (міоз)

7. Спазм акомодації

8. Зниження внутрішньо очного тиску

9. Полегшення проведення імпульсів в міоневральному синапсі скелетних м’язів, посилення їх скоротливості (антихолінестеразні засоби)

10. Стимуляція ЦНС (засоби, що проникають через гематоенцефалічний барєр) 

	Показання до застосування, побічні дії та протипоказання

	Показання
	Побічні дії

	1. Глаукома (пілокарпін, фізостигмин, армін)

2. Міастенія (прозерин)

3. Післяопераційна атонія кишок та сечового міхура (прозерин)

4. Паралічі, парези, неврити, поліневрити (прозерин)

5. Порушення скоротливої функції скелетних мязів після черепномозкових травм, поліомієліту та інсульту (галантаміну гідробромід) 

6. Отруєння красавкою (прозерин, фізостигмин, галантамін)

7. Передозування недеполяризуючих міорелаксантів (прозерин)

8. Ксеростомія (пілокарпін)

9. Пригнічення дихання (цитітон, лобелін)


	1. Брадикардія

2. Бронхоспазм

3. Спазм кишечника, коліки, пронос

4. Гіперсалівація

5. Порушення зору

	
	Протипоказання

	
	1. Брадикардія, А-V блок

2. Бронхіальна астма

3. Виразкова хвороба шлунку та 12-палої кишки

4. Епілепсія (прозерин)

5.Вагітність (прозерин)

	Отруєння мускарином та ФОС

	Основні прояви отруєння мускарином 
	Основні прояви отруєння ФОС


	 - Різке звуження зіниць

 - профузне потовиділення, 

 - сльозотеча, гіперсалівація,

 - блювота, дефекація, урінація,

. бронхоспазм і гіперсекреція бронхіальних золоз, що приводить до дихальної недостатності
	До симптомів, характерних для отруєння мускарином, приєднується падіння артеріального тиску, болючість печінки, загальні клонічні і тонічні судоми. 

	Антидоти
	Антидоти

	1. Атропін


	1. Атропін 

2. Ре активатори холінестерази:

                  Алоксим, Ізонітрозин


6. Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять

	Підготовчий етап:
	1.


	Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, анатомія людини, нормальна фізіологія, біологічна, біоорганічна хімії, патологічна фізіологія, патологічна анатомія, філософія иа ін.,) з теми практичного заняття. Знати термінологію (і в латинській транскрипції).

	
	2.
	Мотиваційна характеристика та обгрунтування теми практичного заняття.

	
	3.
	Використання відповідної основної і додаткової навчально-методичної літератури, лекції та кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття.

	Основний етап:
	1.
	Для досягнення учбової мети заняття ВИВЧИТИ та ЗНАТИ відповіді на основні теоретичні питання з теми практичного заняття (див. Перелік основних теоретичних питань), які будуть перевірятися викладачем шляхом усного та/або письмового опитування (корекція, уточнення, доповнення відповідей) на основному етапі проведення практичного заняття.

	
	2. 
	ВМІТИ вирішувати з поясненнями теоретичні, тестові, рецептурні завдання та ситуаційні задачи, які запропоновані.

	
	3. 
	ОВОЛОДІТИ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ з теми заняття - виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати із зазначенням фармакологічної групи, механізму дії, форм випуску, основних та побічних ефектів, показань та протипоказань відповідно до конкретної клінічної ситуації

	Заключний етап:
	1.
	ВИКОНАТИ обов'язкові завдання для самостійної роботи студентів - ЗАПОВНИТИ всі розділи з методичних вказівок для самостіної роботи студентів (робочого зошиту) з дисципліни «Фармакологія» за відповідної теми практичного заняття (таблиці, рецепти, задачи, схеми, тести та інши види контролю знань). 

Наявніть цього заповненого зошиту під час проведення практичного заняття та його підписання викладачем -  обов’язкова! 

	
	2.
	ВИВЧИТИ комп’ютерні типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1 з кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття для подальшого успішного проходження комп’ютерногго тестування під час проведення практичного заняття (комп'ютерний класс кафедри).


7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Cтруктура і функція вегетативної нервової системи.

2. Нейромедиатори симпатичного і парасимпатичного відділку вегетативної нервової системи .

3. Синапси, медіатори та рецептори.

4. Холінергічний синапс, роль холін естерази.

5. Види холінорецепторів.

6. Локалізація холінорецепторів і ефекти їх стимуляції.

7. Механізми передачі імпульсів через холінергічні синапси.

8. Класифікація холінотропних засобів.

9. Фармакодинаміка та фармакокінетика М-холіноміметиків.

10. Показання до застосування.

11. Побічні дії та протипоказання до застосування М-холіноміметиків.

12. Фармакодинаміка та фармакокінетика N-холіноміметиків.

13. Антихолінестеразні лікарські засоби, механізм їх дії, фармакологічні ефекти.

14. Показання, побічна дія, та протипоказання до застосування антихолінестеразних препаратів. Особливості дії фосфорорганічних сполук (ФОС).

15. Порівняльна характеристика антихолінестеразних препаратів (прозерин, галантаміну гідробромід, піридостигміну бромід).

16. Отруєння мускарином та фосфорорганічними сполуками. Засоби допомоги.
7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Центри парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи локалізовані:

А  Моторна зона кори головного мозку

В*. Середній мозок (ядра ІІІ пари) 

С. Ніжки мозку

D*. Довгастий мозок мозок

E*. Спинний мозок (кряжовий відділ) 

	2. До холінергічних волокон відносяться вказанінижче за виключенням
А. Усі прегангліонарні волокна (симпатичні, парасимпатичні)

В. Усі постгангліонарні парасимпатичні волокна

С. Волокна, що іннервують скелетні м'язи

D. Волокна, що іннервують мозковий шар наднирників

Е*. Волокна, що іннервують гладенькі мязи кровоносних судин

	3. Вказати, які постгангліонарні симпатичні волокна є холінергічними

А*. Волокна, що іннервують потові залози

В. Волокна, що іннервують гладенькі м’язи кровоносних судин

С. Волокна, що іннервують скелетні м'язи

D. Волокна, що іннервують мозковий шар наднирників

Е. Волокна, що іннервують гладенькі мязи кровоносних судин

	4. Які твердження стосовно холін естерази є вірними?

А. Це - медіатор холінергічних синапсів

В*. Це – фермент, що руйнує ацетилхолін

С.Це – фермент, що руйнує норадреналін

D*. Блокування холін естерази призводить до накопичення ацетилхоліну в синапсах

Е. Холінестераза піддається зворотному захопленню

	5. м-Холіноміметик для лікування глаукоми

А*. Пілокарпіну гідро хлорид

В. Цитітон

С. Лобелін

D. Нікотин

Е. Неостигмін (прозерин)

	6.Холіноміметик для стимуляції дихання

А. Фізостигмін

В. Галантамін

С*. Лобелін

D. Нікотин

Е. Неостигмін (прозерин)

	7. Антихоліестеразний препарат для лікування міастенії

А. Фізостигмін

В. Галантамін

С. Лобелін

D. Нікотин

Е*. Неостигмін (прозерин)

	8. Препарат з групи ФОС

А. Фізостигмін

В. Галантамін

С. Лобелін

D*. Армін

Е. Неостигмін (прозерин)



	9. Антихолінестеразний препарат рослинного походження для лікування глаукоми

А*. Фізостигмін

В. Атропін

С. Лобелін

D. Армін

Е. Неостигмін (прозерин)

	10. Реактиватор холін естерази при отруєнні фосфорорганічними сполуками

А.Галантамін

В.Прозерин

С.Армін

D.Пілокарпіну гідрохлорид

E*.Дипіроксим




7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1.
	У хворого після операції на жовчному міхурі розвинулась атонія кишечнику. Усі заходи, що використовувались, включаючи і призначення проносних, не привели до відновлення його моторики. Враховуючи це, лікар призначив хворому препарат із групи антихолінестеразних засобів у вигляді ін’єкцій, після чого кишечник почав функціонувати.

Який препарат був введений хворому? Пояснити механізм його дії.

Вірна відповідь: Даному хворому було введено прозерин, що належить до групи антихолінестеразних засобів. Блокуючи дію холінестерази, препарат припиняє розпад ацетилхоліну, що призводить до його накопичення в синапсах, збудження м-холінорецепторів гладеньких м’язів кишечника і відновлення його тонусу

	2.
	Лікарю швидкої допомоги хворий пред’явив скарги на сильні спастичні болі у животі, нудоту, блювоту, часті “холероподібні” випорожнення 20-25 разів на добу. Під час огляду лікар звернув увагу на те, що у хворого різко звужені зіниці, волога шкіра та рідкий пульс. Блювотні маси були за типом “кавової гущі”, а в калі – свіжа кров. Із опитування лікар з’ясував, що напередодні ввечері хворий їв смажені гриби. Був поставлений діагноз: отруєння грибами.

Які з них дають описану картину інтоксикації? Заходи допомоги.

Вірна відповідь: Хворий отруївся грибами, що містять мускарин (наприклад, мухомори). Для лікування постраждалого необхідно застосувати специфічні та загальні засоби детоксикації. Специфічні засоби полягають у застосуванні антидотів. В даному випадку антидотом мускарину є атропін. 
Загальні засоби детоксикації спрямовані на виведення токсину з організму та відновлення життєво важливих функцій

	3.
	В лікарню був доставлений хлопчик з болями у животі, блюванням, утрудненим диханням. Об’єктивно: зіниці звужені, рідкий пульс, свистяче дихання. Із опитування з’ясовано, що діти гралися балоном з аерозолем для знищення комах.

До якої групи відноситься речовина, що викликала отруєння? Якими є засоби допомоги?

Вірна відповідь: Хлопчик отруївся ФОС, що є речовиною з групи необоротних інгібіторів холінестерази. Ці речовини спричиняють накопичення ацетилхоліну,  який стимулює м- та н-холінорецептори. Описані симптоми отруєння є результатом стимуляції м-холінорецепторів. Для їх усунення необхідно ввести атропін та ре активатор холін естерази.

	4.
	Хворому з руховими розладами після перенесеного енцефаліту був призначений оксазил. Уже через 1.5 години після прийняття препарату хворий відмітив покращення рухової активності. Бажаючи закріпити результат, він прийняв ще таблетку, а через 2 години і третю. Після цього з’явилися сильні болі в животі, утруднене дихання, підвищене потовиділення. Яке явище виникло у хворого? Який його механізм?

Вірна відповідь: У хворого виникло явище передозування препарату. Оксазил відноситься до антихолінестеразних засобів, які стимулюють н-і-м-холінорецептори. Стимулювання н-холінорецепторів в скелетних м’язах  забезпечує нормалізацію рухової активності; а стимуляція м-холінорецепторів викликає небажану дію (сильні болі в животі, утруднене дихання, підвищене потовиділення) , у даному випадку сильно виражену в результаті передозування.

	5.
	Після завершення операції на черевній порожнині, проведеної з використанням недеполяризуючого міорелаксанту, у пацієнта не відновлюється самостійне дихання. Чи буде  ефективним застосування стимуляторів дихання для відновлення дихання?

Вірна відповідь: Застосування стимуляторів дихання не відновить самостійного дихання, оскільки вони діють на дихальний центр (прямо або рефлекторно).У даного хворого зупинка дихання зумовлена дією міорелаксанту, який, блокуючи н-холінорецептори скелетних м’язів, в тому числі і дихальних, перешкоджає передачі імпульсу від дихального центру до дихальних м’язів. У таких випадках необхідно ввести прозерин.


7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1.В приймальне відділення лікарні надійшов хворий з ознаками отруєння фосфорорганічними інсектицидами. Які клінічні прояви цього отруєння відрізняються від отруєння мускарином?

А. Точкові зіниці

В. Брадикардія

С. Блювання

D*. Фібрилярні скорочення мязів, судоми

Е. Гіперсалівація

	2.  До невропатолога звернувся чоловік 25 років зі скаргами на слабкість у ногах та порушеня ходи. Лікар діагностував міастенію і призначив хворому ін’єкціїї прозерину. Який механізм дії цьго засобу?

А.Пряма взаємодія з холінорецептором

В*. Інгібування холін естерази

С. Інгібування гальмівних процесів

D. Активація синтезу ацетилхоліну

Е. Стимуляція метаболічних процесів

	3. Дитині з дитячим церебральним паралічем у комплексному лікуванні був призначений непрямий холіноміметик, який добре проникає через ГЕБ. Укажіть цей препарат.

А.Ацеклідин

В.Пілокарпін

С.Прозерин

D. Скополамін

Е*. Галантамін

	4. Після завершення операції на черевній порожнині, що проводилася із застосуваннямнедеполяризуючого міорелаксанта, у хворого не відновилося спонтанне дихання. Який препарат здатний відновити дихання у даному випадку?

А. Ацеклідин

В. Пілокарпін

С. Прозерин

D. Скополамін

Е. Ізонітрозин

	5. Хворому на глаукому призначено препарат – холіноміметик непрямої необоротної дії.

Визначити цей препарат.

А. Галантамін

В. Прозерин

С*. Армін

D. Пілокарпіну гідрохлорид

Е. Дипіроксим


7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:

	Варіант 1

1.Пілокарпін в очних краплях для лікування глаукоми

2. Лобелін для стимуляції дихання

3. Неостигмін (прозерин) для лікування міастенії
	Варіант 2

1.Реактиватор холінестерази

2.Фізостигмін в ампулах при тажелом отравлении отравлении беленой

3.Армін в очних краплях

	Варіант 3

1.Пілокарпін для припинення мідріатичної дії атропіну

2.Неостигмін (прозерин) при передозуванні недеполяризуючих міорелаксантів

3.Галантаміну гідро бромід для лікування хворого після інсульту
	Варіант 4

1.Карбахолин

2.Цитітон

3.Піридостигміну бромід


7.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

Завдання 1. Визначіть, яким з наведених препаратів властиві перелічені нижче основні фармакологічні ефекти:

	Основні фармакологічні ефекти
	Лікарські засоби

	1. М-холіноблокатор, який застосовують у разі спазмів непосмугованих м’язів органів черевної порожнини, бронхів, судин, в офтальмології для розширення зіниць.
	а) платифіліну гідротартрат;

б) галантаміну гідро бромід;

в) пілокарпіну гідро хлорид;

г) цититон;

д) квалідин

	2. Антидеполяризувальний міорелаксант, Який застосовують для розслаблення скелетних м’язів та керованого дихання під час наркозу.
	

	3. Антихолінестеразний засіб, який застосовують при міастенії, м’язовій дистрофії, у разі порушень, пов’язаних з невритами, радикулітами, у відновний період після гострого поліомієліту.
	

	4. М-холіноміметик, який застосовують в офтальмології при глаукомі і для поліпшення трофіки ока.
	

	5. Н- холіноміметик, який можна використовувати як дихальний аналептик у разі ре6флекторної зупинки дихання в разі травм, операцій, при інфекційних хворобах.
	


Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Препарати якої групи блокують фермент ацетилхолінестеразу і подовжують дію ацетилхоліну:

а) міорелаксанти; б) М-холіноміметики; в) антихолінестеразні засоби; г) М-холіноблокатори; д) гангліоблокатори?

      2. Визначіть показання до застосування пілокарпіну гідро хлориду:

а) атонія травного каналу; б) глаукома; в) параліч; г) артеріальна гіпертензія; д) радикуліт.

 3. Визначте препарат за описанням його дії: рефлекторно збуджує дихальний центр, підвищує артеріальний тиск завдяки збудженню симпатичних гангліїв та каротидних клубочків:

а) циклодол; б) ацеклідин; в) пілокарпіну гідрохлорид; г) прозерин;д) цититон.

Завдання 3. Розв’яжіть задачі:

1. Препарат спричинює звуження зіниць, спазм акомодації, зниження внутрішньо очного тиску. Використовують лікарський засіб в очній практиці для лікування глаукоми. Також препарат посилює перистальтику кишечнику, підвищує тонус м’язів сечового міхура, матки, завдяки чому його застосовують при атонії кишок, сечового міхура, матки. Що це за препарат?

2. У хворого післяопераційна атонія сечового міхура. Які препарати потрібно застосовувати для лікування? Як вони діють? Вказати шляхи введення.

3. Речовина є алкалоїдом рослини лобелії, прозваної «індійським тютюном». Виявляє холіноміметичну дію на рецептори синокаротидної зони і спричинює рефлекторне збудження дихального центру. Препарат алкалоїду тривалий час застосовували  в разі отруєння чадним газом, утопленні, при електротравму, асфіксії. Нині його використовують не так широко. Про яку речовину йде мова?

4. Ви опинилися на місці автокатастрофи. У потерпілого раптова зупинка дихання. Застосу3вання яких засобів невідкладної допомоги доцільне для стимуляції дихання в цьому стані? Як вони діють? Укажіть шляхи введення.

5. У людини, яка кинула палити, виникла абстенція (тяжкий стан). Які препарати доцільно призначити для полегшення цього стану? Як вони діють?

6. У хворого симптоми отруєння: звуження зіниць, спазм акомодації, брадикардія, бронхоспазм, діарея, різке потовиділення, слинотеча. Які речовини спричинюють такі симптоми під час отруєння? Яку потрібно надати невідкладну допомогу?

7. Антихолінестеразний засіб, що є алкалоїдом підсніжника. Застосовують препарат при міастенії, м’язовій дистрофії, порушеннях, пов’язаних з невритами, радикулітами, у відновний період після гострого поліомієліту. Оскільки засіб спричинює набряк кон’юнктиви, він протипоказаний при глаукомі.  Визначте препарат. 

8. Препарат являє собою гомеопатичні гранули для сублінгвального застосування. Він сприяє відвиканню від тютюнопаління, полегшує тяжкі відчуття, пов’язані з цим. Під час застосування препарату небажано вживати каву, алкогольні напої. Визначте препарат. 

9.  Препарат містить  алкалоїд цитизин. За фармакологічними властивостями близький до нікотину, але не чинить токсичної дії на організм. Призначають його для полегшення відвикання від тютюнопаління. Визначте препарат.

10.  Чоловік не може самостійно кинути палити. Який гомеопатичний засіб для полегшення відвикання від тютюнопаління ви йому порекомендуєте? 

8. Практичні навички з теми:

1. Вміти вибрати лікарський засіб на основі знання його фармакокінетики та фармакодинаміки для паціента відповідно до ситуаційної задачи.

2. Вміти виписати в рецептах препарати за темою практичного заняття.

3. Вміти вирішувати тестові завдання з обгрунтуванням відповідей.

9. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
                           Пілокарпіну гідрохлорид           

                           Прозерин (Неостигмін)
10. Література.

Основна:

1. Фармакологія: Підручник для студентів медичних факультетів / Чекман І.С., Горчакова Н.О., Казак Л.І. та ін./ Видання 3-е – Вінниця: Нова Книга, 2016. – С. 93-101.
2. Фармакология: учебник для студентов высших учебных заведений: перевод с укр. Языка / И.С. Чекман, Н.А. Горчакова, Л.И. Казак [и др.]; под ред. Профессора И.С. Чекмана. – Винница: Нова Книга, 2013.- С. 96-105.
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2. Державний формуляр лікарських засобів. Випуск шостий [Електронний ресурс] / ДП «Державний експертний центр МОЗ України» ; ред. Аряєв М.Л., Баранько О.В., Бебешко В.Г. [та ін.] – Київ, 2014. – 1 електрон. опт. диск (DVD-ROM): кольор.; 12 см. - Розділи 4.1.2.1

3. Фармакология (самостоятельная подготовка студентов): Учебное пособие / [Звягинцева Т. В., Киричек Л. Т., Трутаев И. В. и др.] – Х. : ФЛП Шлëмич С.Ф. – 2008. – С. 79-85.
4. Вивчаємо фармакологію (самостійна підготовка студентів) / [Звягінцева Т. В., Киричок Л. Т., Трутаєва І. В. та ін.]. – Харків : ЕДЕНА, 2005. – С. 51-57.

5. Врачебная рецептура: учебник / [Л.Т. Киричек (ред.) и др.].- Х.: ЧФ «Антиква», 2001.- 214 с.
6. Лікарська рецептура: навчальне видання для студентів медичних вузів, лікарів / [Л.Т. Киричок (ред.) та ін.].- Х.: ВКФ «Гриф», 2003.- 224 с.

7. Tripathi K D – Essentials of Medical Pharmacology, 6th Edition Jaypee, New Delhi, 2008.- 940 p.
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Тема практичного заняття 

ХОЛІНОБЛОКУЮЧІ ЗАСОБИ. М- І Н- ХОЛІНОБЛОКАТОРИ
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Холіноблокатори відносяться до засобів що діють на вегетативну нервову систему, яка здійснює регуляцію функції внутрішніх органів. Ці засоби діють протилежно до холіномімктиків, зменшуючи вплив парасимпатичної нервової системи на функцію внутрішніх органів. Вони знаходять широке застосування при порушенні функції серця, дихальної та травної систем, при проведенні хірургічних операцій, в офтальмології(з метою діагностики та лікування), а також при отруєнні холіноміметичними засобами

Отже знання  фармакокінетики і фармакодинаміки холіномблокуючих засобів дає можливість впливати на функції внутрішніх органів з метою їх нормалізації.

3. Матеріальне та методичне забезпечення теми. 

	3.1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).

	3.2.
	Перелік основної (обов’язкова – національні Підручники з фармакології за редакцією чл.-кор. НАН і НАМН України, проф. І.С. Чекмана) та 

додаткової літератури.

	3.3.
	Методичні матеріали щодо забезпечення лекційного навчання з дисципліни «Фармакологія» - лекції зав. Кафедри фармакології та медичної рецептури, д.фарм.н., проф. Т.І.Єрмоленко (мультимедійні презентації, архів електронних ресурсів Репозитарію ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua/ (розділ «Лекційні матеріали для студентів. Кафедра фармакології та медичної рецептури») та електронна бібліотека кафедри фармакології).

	3.4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 

	3.5. 


	Методичні вказівки для самостійної роботи студентів з фармакології за темою практичного заняття, що містить письмові завдання (теоретичні, рецептурні, тестові, ситуаційні та ін.), які студент виконує самостійно при підготовці до заняття та перевіряються (корекція, уточнення, доповнення відповідей) викладачем на основному етапі проведення практичного заняття. 

	3.6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.

	3.7.
	Перелік основних препаратів, що включені до рецептурних завдань у екзаменаційних білетах (виписування рецептів – основна практична навичка на іспитах з фармакології) та до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1 за темою практичного заняття.

	3.8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.

	3.9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


4. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічну характеристику основних фармакологічних засобівз групи холіноблокаторів,  пояснювати  механізми дії. 

2. Інтерпретувати показання до застосування холіноблокуючих  засобів відповідно знань фармакодинаміки.

3. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосування лікарських засобів, що блокують холінергічні системи. 

4. Створювати алгоритм допомоги пацієнтам при гострому отруєнні атропіноподібними речовинами, Розуміти можливість застосування антидотів у кожному конкретному випадку. 

5. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що блокують периферичну нервову систему від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань та їх терапії. 

6. Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів холіноблокуючих засобів з метою їх запобігання.
– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності холіноблокуючих засобів згідно сучасних класифікацій.
2. Класифікацію лікарських засобів з групи холіноблокаторів за типом холінорецепторів 

3. Фармакодинаміку і фармакокінетику окремих препаратів, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження і лікування,

4. Обгрунтування основних показань до призначення, вибір адекватної лікарської форми та шляхів введення,

5. Протипоказання та взаємодію з іншими лікарськими засобами                                                
б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарат з групи холіноблокаторів, який нормалізує порушену функцію відповідно до конкретної клінічної ситуації.
5.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Холіноблокатори - Сholinolytica
Атропіну сульфат - Atropini sulfas
Скополаміну гідробромід - Scopolamini hydrobromidi
Платифіліну гідротартрат - Platyphyllini hydrotartras 

Настойка беладони - Tinctura Belladonnae
Метацин - Methacinum
Тропікамід - Tropicamidum
Пірензепін (гастроцепін) - Pirenzepinum
Іпратропію бромід - Ipratropii bromidum
	Класифікація ХОЛІНОБЛОКАТОРІВ

	І. м-холіноблокатори

	Природні алкалоїди
	Напівсинтетичні та синтетичні препарати

	Атропіну сульфат 
Настойка беладони
Скополаміну гідробромід 

Скополаміну бутилбромід

Аерон
Платифіліну гідротартрат
	Гоматропін 

Метацин

Тровентол
Тропікамід
Пірензепін (Гастроцепін) 
Іпратропію бромід (Атровент)

	Фармакологічні ефекти м-холіноблокаторів

	1.Антисекреторний ефект 

2.Спазмолітичний 

3.Очна тріада:       А) Мідріаз

                               В) Підвищення внутрішньоочного тиску

                               С) Параліч акомодації 

4.Серцево-судинні ефекти: Тахікардія, підвищення АТ

5.Цнс – характер впливу залежить від препарату

6.Слабка місцевоанестезуюча дія (Атропін)



	Показання до застосування
м- холіноблокаторів
	Побічні ефекти та протипоказання

	1. Виразкова хвороба шлунка і 12-палої кишки

2.Бронхіальна астма

3. Брадикардія, A-V блок
4. Кольки, дискінезії, пілороспазм
5. Премедикація  в анестезіології
6. В офтальмології: для розширення зіниці при офтальмоскопії  при травмах і запальних процесах
7. Туберкульоз із профузним потовиділенням
8. Паркінсонізм

9. Синдром заколисування

10. Отруєння мускарином та ФОС


	Побічні ефекти
	Протипоказання

	
	1.Тахікардія 

2. Сухість в роті

3. Порушення зору

4. Запори

5.Затримка виділення сечі
	1.Тахіаритмія

2.Атонія кишечника

3.Глаукома

	ІІ. н-холіноблокатори

	Гангліоблокатори
	Міорелаксанти

	Конкурентної дії (недеполяризуючі)
	Деполяризуючі
	Конкурентної дії (недеполяризуючі)
	Деполяризуючі

	Бензогексоній Пентамін

Пірилен

Гігроній


	Нікотин
	Тубокурарину
хлорид
Піпекуронію бромід

Векуронія бромід
Ппанкуроній
	Суксаметонію йодид (дитилін)

	Фармакологічні ефекти 

	гангліоблокатори
	міорелаксанти

	Розширення судин у результаті блокади гангліїв судинозвужувальних симпатичних нервів.

Зниження артеріального тиску.

Ефекти, подібні з м-холіноблокаторами
	Послідовне, починаючи з голови й закінчуючи діафрагмою, розслаблення скелетних мязів

	Показання до застосування

	гангліоблокатори
	міорелаксанти

	Гіпертонічний криз

Набряк мозку, легень

Эндартеріїт

Керована гіпотензія
	У хірургії й анестезіології (кероване дихання і     релаксація при  наркозі).

У травматології (вправлення вивихів, зіставлення відломків при переломах).

У неврології (паркінсонізм).

Правець .                                     
Гіперкінези.

	Побічні дії

	гангліоблокатори
	міорелаксанти

	1.Ортостатичний колапс

2.Тахікардія

3. Сухість в роті

4. Порушення зору, світобоязнь

5. Атонія кишечнику, закреп

6. Затримка виділення сечі
	Недеполяризуючі —

1. Зниження АТ.

2. Виділення гістаміну

Деполяризуючі —

1.Післяопераційний біль у м’язах

2.Підвищення внутрішньо очного тиску

3. Порушення серцевої діяльності.

	Засоби, що застосовуються при передозуванні

	гангліоблокаторів
	міорелаксантів

	Аналептики

Фенілефрин (Мезатон)

Неостигмін (Прозерин)
	Недеполяризуючі - Неостигмін  (Прозерин)

Деполяризуючі - Переливання свіжої крові

	ІІІ. м-,н-холіноблокатори (центральні)

	Тригексифенідилу гідро хлорид (циклодол)                           Амізил

	Фармакологічні ефекти та показання до призначення

	ефекти
	показання

	Протипаркінсонічний 

Седативний

Анксіолітичний

Спазмолітичний
	Хвороба Паркінсона - Тригексифенідилу гідрохлорид
Неврози та неврозоподібні стани - Амізил


6. Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять

	Підготовчий етап:
	1.


	Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, анатомія людини, нормальна фізіологія, біологічна, біоорганічна хімії, патологічна фізіологія, патологічна анатомія, філософія иа ін.,) з теми практичного заняття. Знати термінологію (і в латинській транскрипції).

	
	2.
	Мотиваційна характеристика та обгрунтування теми практичного заняття.

	
	3.
	Використання відповідної основної і додаткової навчально-методичної літератури, лекції та кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття.

	Основний етап:
	1.
	Для досягнення учбової мети заняття ВИВЧИТИ та ЗНАТИ відповіді на основні теоретичні питання з теми практичного заняття (див. Перелік основних теоретичних питань), які будуть перевірятися викладачем шляхом усного та/або письмового опитування (корекція, уточнення, доповнення відповідей) на основному етапі проведення практичного заняття.

	
	2. 
	ВМІТИ вирішувати з поясненнями теоретичні, тестові, рецептурні завдання та ситуаційні задачи, які запропоновані.

	
	3. 
	ОВОЛОДІТИ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ з теми заняття - виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати із зазначенням фармакологічної групи, механізму дії, форм випуску, основних та побічних ефектів, показань та протипоказань відповідно до конкретної клінічної ситуації

	Заключний етап:
	1.
	ВИКОНАТИ обов'язкові завдання для самостійної роботи студентів - ЗАПОВНИТИ всі розділи з методичних вказівок для самостіної роботи студентів (робочого зошиту) з дисципліни «Фармакологія» за відповідної теми практичного заняття (таблиці, рецепти, задачи, схеми, тести та інши види контролю знань). 

Наявніть цього заповненого зошиту під час проведення практичного заняття та його підписання викладачем -  обов’язкова! 

	
	2.
	ВИВЧИТИ комп’ютерні типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1 з кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття для подальшого успішного проходження комп’ютерногго тестування під час проведення практичного заняття (комп'ютерний класс кафедри).


7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Класифікація М-холіноблокаторів. Рослинні, синтетичні та комбіновані

2. Механізм дії та ефекти М-холіноблокаторів.

3. Порівняльна характеристика М-холіноблокуючих засобів за їх ефектами та особливостями фармакокінетики (атропін, гоматропін, платифілін, скополамін, іпратропіум, метацин, піренцепін).

4. Показання до застосування М-холіноблокаторів та комбінованих препаратів

5. Побічна дія та протипоказання до застосування М-холіноблокаторів.

6. Симптоми отруєння блекотою, дурманом, атропіном та іншими М-холіноблокаторами. Міри допомоги. 

7. Класифікація Н-холіноблокаторів.

8. Гангліоблокатори, механізм дії, ефекти, препарати.

9. Недеполяризуючі (курареподібні) міорелаксанти, механізм дії, 

     показання до застосування.

10. Побічні ефекти недеполяризуючих та деполяризуючих міорелаксантів.

      Явища передозування та міри допомоги.

11. м, н-холіноблокатори з переважно центральною та периферичною дією. 

      Показання до застосування.

7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1.Вказати препарат препарат при брадиаритмії

    A. Пілокарпін

    B. Тубо курарин   
    C. Скополамін
    D. Галантамін

    E*. Атропін

	2.Вказати препарат препарат з групи недеполяризуючих міорелаксантів

    A. Пілокарпін

    B*. Тубо курарин   
    C. Фізостигмін
    D. Галантамін

    E. Атропін

	3.Вказати міорелаксант для інтубації трахеї

    A. Амізил 

    B. Тубокурарин   
    C. Фізостигмін
    D*. Суксаметонію йодид (дитилін)

    E. Атропін

	4.Вказати препарат препарат з групи гангліоблокаторів

    А*. Пентамін
    B. Тубо курарин   
    C. Фізостигмін
    D. Суксаметонію йодид (дитилін)

    E. Іпратропію бромід   

	5. Вказати м-холіноблокатор для лікування бронхіальної астми

    А. Пентамін
    B. Тубо курарин   
    C. Фізостигмін
    D. Суксаметонію йодид (дитилін)

    E*. Іпратропію бромід   

	6. Вказати препарат препарат з групи м-холіноблокаторів для лікування виразкової хвороби шлунка і 12-палої кишки

    А. Гоматропін

    B. Метацин   
    C. Атропін
    D*. Пірензепін 

    Е. Іпратропію бромід   

	7. Вказати препарат препарат з групи деполяризуючих міорелаксантів

    А. Пентамін
    B. Тубокурарин   
    C. Фізостигмін
    D*. Суксаметонію йодид (дитилін)

    E. Іпратропію бромід   

	8. Вказати препарат при отруєнні ФОС
    A. Амізил 

    B. Тубо курарин   
    C. Фізостигмін
    D. Гігроній

    E*. Атропін

	9. Вказати препарат, що застосовується для премедикації в анестезіології 

    A*. Атропін 

    B. Тубо курарин   
    C. Фізостигмін
    D. Гігроній

    E. Пірилен

	10. Вказати препарат препарат для офтальмоскопії

    A*. Атропін 

    B. Тубокурарин   
    C. Фізостигмін
    D. Гігроній

    E. Пірензепін

	11. Вказати препарат при отруєнні мускарином

   A. Скополамін

   B*. Атропін
   C. Фізостигмін
   D. Гігроній

   E. Пірилен

	12. Вказати препарат для попередження морської хвороби

   А. Амізил
   В*. Скополамін 

   С. Платифілін      

   D. Бензогексоній
   Е. Пірензепін    


7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1.
	Під час фторотанового наркозу у хворого розвинулася виражена брадикардія із загрозою зупинки серця. Анестезіолог вивів хворого із цього стану введенням холінотропного препарату, що збільшив частоту серцевих скорочень. Що ввів лікар? Чи можна було попередити це ускладнення у процесі підготовки хворого до операції?

Вірна відповідь: Фторотановий наркоз спричинив підвищення вагусного впливу на серце, що призвело до різкого зменшеня частоти серцевих скорочень. Для виведення хворого   з указаного  стану, ввівши йому атропін. Загрозу критичної брадиаритмії і зупинки серця можна було попередити введенням атропіну перед наркозом (премедикація).



	2.
	Лікар швидкої допомоги діагностував у хворого важкий напад бронхіальної астми. В аптечці у нього у наявності 3 спазмолітика: іпратропію бромід, атропін, платифілін.

Що вибере лікар? Чим пояснюється вибір препарату? 

Вірна відповідь: Лікар вибере атропін, оскільки у нього сильніше виражений м-холіноблокуюча дія, ніж у платифіліну, а бронхолітична дія іпратропію броміду розвивається повільно. 



	3.
	Дитина під час гри проковтнула насіння невідомої рослини. Через деякий час у дитини виникло збудження, дезорієнтація, безглузді фрази, гра з уявною іграшкою. Об’єктивно: гіперемія обличчя, “зіяюча зіниця”, тахікардія, АТ підвищений, гарячка, живіт роздутий але безболісний.

Якою рослиною і якою речовиною, що міститься в цій рослині, відбулося отруєння? Якими додатковими симптомами можна підтвердити передбачуваний діагноз? Заходи допомоги.

Вірна відповідь: Дитина отруїлась беладоною, що містить атропін. Додаткові симптоми, що підтверджують це є сухість в роті, затруднена мова,фотофобія. Із спеціальних засобів допомоги необхідно ввести антихоліестеразний препарат галантамін, оскільки у дитини є ознаки порушення ЦНС, ф указаний препарат проникає через ГЕБ.  



	4.
	Хворому з гіпертонічною кризою був введений гіпотензивний препарат. Через 20 хв. він відчув себе краще і різко піднявся. При цьому виникло запаморочення, хворий знепритомнів і упав.

Як називається це явище? З якої групи препарат було введено хворому? Заходи профілактики цього ускладнення?

Вірна відповідь:Указане явище є ортостатичний колапс, який є побічною дією гангліоблокаторів. Для профілактики цього явища хвори повинен після прийому гангліоблокатора протягом 1 години бути в лежачому положенні 



	5.
	Для полегшення вправлення вивиху у плечовому суглобі з метою розслаблення скелетних м’язів хворому введений міорелаксант. При цьому настало апное. Через 1 хвилину хворому ввели прозерин, але дихання не відновилося. Тільки після переливання свіжої цитратної крові хворий почав дихати.

Який міорелаксант був застосований? Чому введення прозерину не сприяло відновленню дихання?

Вірна відповідь: Хворому було введено дитилін, деполяризуючий міорелаксант. Прозерин не усуває деполярізаційний блок, а поглиблює його, що не сприяє ідновленню дихання



7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1. Хворій на виразку шлунку призначено холінотропний препарат, що вибірково блокує М1 –холінорецептори парієтальних залоз шлунка. Назвіть цей препарат.

A.  Атропін

B.  Платифілін

C.  Метацин

D.  Піренцепін*

                E. Скополамін  

	2. Чоловік 50 років був прооперований з приводу раку шлунку. В комплексній анестезіологічній допомозі був застосований дитилін. Після закінчення операціі дія дитиліну продовжувалась. Що треба ввести хворому в цьому випадку для відновлення дихання?

A. Прозерин

B. Дипіроксим

C. Галантамін

D. Цитратну кров*
E. Лобелін 

	3. Для лікування хворого на гіпертонію лікар призначив препарат з групи холіноблокаторів, який має пряму міотропну спазмолітину дію. Укажіть цей препарат.

A. Атропін

B. Скополамін

                С.   Платифілін* 

                D.   Метацин 

                E.   Гастроцепін

	4. Хворий чекає на  операцію, що буде зроблена під загальним наркозом.

Оберіть препарат, який необхідно ввести для профілактики вагусних реакцій під час наркозу.

A. Скополамін

B. Іпратропію бромід

C. Атропін*

D. Платифілін
E. Гоматропін

	5. Хворій була проведена резекція шлунку з застосуванням інгаляційного наркозу і міорелаксанта тубокурарину. Після закінчення операції самостійне дихання не відновилося. Який препарат необхідно застосувати для відновлення дихання?
A. Лобелін

B. Дипіроксим

C. Цититон

D. Прозерин*

                Е.   Резерпін


7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:

	Варіант 1

1. Засіб для офтальмоскопії, що викликає тривалий параліч акомодації 

2. Засіб для купірування гіпертонічного кризу 

3. Синтетичний М-ХБ при нирковій 

коліці
	Варіант 2

1. М-ХБ для лікування гіпертензії.

2. Ганглиоблокатор для лікування ендартеріїту.

3. М-ХБ в формі настойки при спастичному  коліті.

	Варіант 3

1 Таблетки з комерційною назвою, які містять М-ХБ для попередження заколисування. 

2. Засіб для лікування набряку легенів 

3. Гангліоблокатор для лікування ендартерііту
	Варіант 4

1.Засіб для офтальмоскопії, що викликає тривалий мідріаз 

2.Засіб для купірування гіпертонічного кризу 

3.Синтетичний М-ХБ при нирковій коліці

	Варіант 5

1. Селективний М1-ХБ в таблетках, 
2.Антидот при отруєнні мускарином 
3. Засіб при атріовентрикулярній блокаді


	Варіант 6

1. Препарат при атріовентрикуляр-ній блокаді 

2. М-ХБ при травмі ока для іммобілізації тканин ока. 

3. N-ХБ для лікування набряку легенів.

	Варіант 7

1. Гангліоблокатор при гіпертонічному кризі

2. Екстракт беладони при спазмах кишечника

3. Напівсинтетичний М-ХБ для офтальмоскопії
	Варіант 8

1. М-ХБ з вираженою седативною дією в комбінованих таблетках з комерційною назвою 

2. Гангліоблокатор для лікування хвороби Рейно. 
3. N-ХБ для лікування набряку легенів.

	Варіант 9

1. Атропіну сульфат в очних краплях 

2. Платифілін в ампулах
3. Розчин дитиліну в ампулах  для вправлення вивихів
	Варіант 10

1.Іпратропію бромід для лікування бронхіальної астми 

2. Препарат для зменшення салівації в стоматології 

3. Гангліоблокатори для лікування хвороби Рейно.                                                   


7.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

      Завдання 1. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Зазначте дію атропіну сульфату на око:

а) розширює зіниці, знижує внутрішньо очний тиск; б) звужує зіниці, підвищує внутрішньо очний тиск; в) розширює зіниці, підвищує внутрішньо очний тиск; г) звужує зіниці, знижує внутрішньо очний тиск; д) спазм акомодації.

2. Після введення якого препарату може розвинутися ортостатичний колапс:

а) адельфану; б) бензогексонію; в) атропіну сульфату; г) кристепіну;               д) раунатину?

3. Який препарат застосовують для лікування хворих на паркінсонізм:

а) атропіну сульфат; б) платифіліну гідротартрат; в) бензогексоній; г) циклодол; д) дитилін?

4. Дайте визначення механізму дії міорелаксантних препаратів: 

а) розслаблення скелетних м’язів; б) розслаблення непосмугогваних м’язів; в) зниження артеріального тиску; г) підвищення артеріального тиску; д) розслаблення м’язів бронхів.

5. Який міорелаксант тривало розслаблює скелетні м’язи: 

а) дитилін; б) ардуан; в) норкурон; г) мускурон; д) квалідил?

6. Який препарат потрібно застосовувати для надання невідкладної допомоги в разі отруєння ФОС:

а) 0,1% розчин атропіну сульфату внутрішньовенно; б) 0,2% розчин ацеклідину підшкірно; в) 0,05% розчин прозерину підшкірно; г) 5% розчин пентаміну внутрішньом’язово; д) 1% розчин пілокарпіну гідро хлориду?

7. Який препарат потрібно застосовувати для надання невідкладної допомоги в разі отруєння мускарином:

а) 2,5% розчин бензогексонію; б) 1% розчин пілокарпіну гідро хлориду;          в) 0,2% розчин ацеклідину; г) 0,1% розчин атропіну сульфату; д) 0,05% розчин прозерину?

Завдання 2. Вирішіть завдання:

Визначте холінергічні речовини А-В (ацеклідин, прозерин, атропіну сульфат):

	Показання до застосування
	А
	Б
	В

	Глаукома
	+
	
	+

	Атонія сечового міхура
	+
	
	+

	Спастичні стани непосмугованих м’язів черевної порожнини
	
	+
	

	Бронхіальна астма
	
	+
	

	Міастенія
	
	
	+


Визначте холінергічні речовини А-Г (пілокарпіну гідрохлорид, піридостигміну бромід, скополаміну гідробромід, бензогексоній):

	
Властивості

Речовини
	Вплив на холінорецептори
	Вплив на частоту серцевих скорочень
	Вплив на тонус не посмугованих м’язів

	А
	М-холіноблокатор
	Прискорення
	Зниження

	Б
	Гангліоблокатор
	Прискорення
	Зниження

	В
	М-холіноміметик
	Сповільнення
	Підвищення

	Г
	Непрямий холіноміметик
	Сповільнення
	Підвищення


Визначте холіноблокувальні речовини А-В (атропін сульфат, платифіліну гідротартрат, метацин):

	
Речовини

Ефекти
	А
	Б
	В

	Розширення зіниць, підвищення внутрішньоочного тиску
	+++
	+
	+

	Вплив на ЦНС
	Збуджує
	Практично не впливає
	Пригнічує

	Зниження тонусу бронхів
	
	
	

	Секреція залоз
	
	
	


Завдання 3. Зробіть висновки про доцільність застосування комбінацій лікарських засобів:

Комбінації речовин:

1. Пілокарпін + адреналін (очні краплі).

4. Атропін + резерпін.

2. Пілокарпін + резерпін.



5. Бензогексоній + клофелін.

3. Прозерин + бензогексоній.



6. Дитилін + прозерин.

          Завдання 4. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

1. Препарат є алкалоїдом блекоти, беладони, дурману. Розширює зіниці, підвищує внутрішньоочний тиск, зумовлює параліч акомодації. Використовують місцево у вигляді крапель для дослідження очного дна. У разі парентерального введення пригнічує секрецію залоз зовнішньої секреції, знижує тонус непосмугованих м’язів внутрішніх органів, стимулює ЦНС. Застосовують при виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки, спазмах кишечнику, нирковій кольці, холециститі, бронхіальній астмі. Визначіть препарат.

2. Для знекровлення операційного поля під час операції на серці потрібно провести керовану гіпертензію. Які препарати можна застосовувати? Як вони діють? Які шляхи введення?

3. Людина у важкому стані: свідомість затьмарена, психомоторне збудження, сухість і гіперемія шкіри, порушення зору, розширення зіниць. Оцініть стан хворого. Що могло його спричинити? Ннадайте необхідну допомогу. 

4. У 1935 р. було встановлено, що основною діючою речовиною отрути кураре, яка спричинює параліч скелетних м’язів, є тубо курарин. Його вперше застосували  в практичній медицині канадські анестезіологи Гриффіт та Джонсон для розслаблення м’язів під час операції. При цьому вони проводили штучне дихання. Чому?

5. Алкалоїд жовтозілля. Виявляє М-холіноблокувальну дію, розширює зіниці протягом 5-6 год; блокує переважно М – холінорецептори не посмугованих м’язів і чинить пряму міотропну спазмолітину дію на непосмуговані м’язи внутрішніх органів і судин, розширює кровоносні судини, знижує артеріальний тиск. Препарат має здатність проникати через гематоенцефалічний бар’єр і пригнічувати судиноруховий центр. Застосовують для зняття спазмів непосмугованих м’язів при виразковій хворобі шлунка та дванадцятипалої кишки, кишковій, печінковій, нирковій кольках, усунення бронхоспазму, при гіпертонічній хворобі, стенокардії, спазмах судин головного мозку, для розширення зіниць. Визначте препарат. 

6. Антидеполяризувальний міорелаксант, який застосовують для тривалого розслаблення скелетних м’язів під час проведення наркозу. Визначте препарат. 

7. Препарат блокує М- і Н- холінорецептори ЦНС, периферійні М-холінорецептори, зменшує тремор, слинотечу, пітливість. Призначають всередину при хворобі Паркінсона. Про який препарат йде мова?  

8. Комбінований аерозольний препарат, який містить фенотеролу гідробромід та іпратопію бромід, виявляє виражений і тривалий бронхолітичний ефект, особливо під час нічних нападів. Призначають препарат інгаляційно, для купірування гострих нападів ядухи і утрудненого дихання при бронхоспастичному синдромі, хронічному обструктивному бронхіті, захворюваннях дихальних шляхів, що супроводжуються бронхоспазмом. Визначте препарат. 

8. Практичні навички з теми:

1. Вміти вибрати лікарський засіб на основі знання його фармакокінетики та фармакодинаміки для паціента відповідно до ситуаційної задачи.

2. Вміти виписати в рецептах препарати за темою практичного заняття.

3. Вміти вирішувати тестові завдання з обгрунтуванням відповідей.

9. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
Атропіну сульфат – Atropini sulfas

                                        Суксаметонію йодид (Дитилін) – Dithylinum
10. Література.

Основна:

1. Фармакологія: Підручник для студентів медичних факультетів / Чекман І.С., Горчакова Н.О., Казак Л.І. та ін./ Видання 3-е – Вінниця: Нова Книга, 2016. – С. 102-111.
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ПЕРЕДАЧУ ЗБУДЖЕННЯ В АДРЕНЕРГІЧНИХ СИНАПСАХ. АДРЕНОМІМЕТИКИ, СИМПАТОМІМЕТИКИ 

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Лікарські засоби, що впливають на функції різних адренорецепторів, мають в даний час застосування в різних областях медицини. Сучасна медицина має значну кількість лікарських засобів, що стимулюють адренергічні процеси. Поряд з "ендогенними" речовинами норадреналином і адреналіном використовують синтетичні адренопозітівних препарати: фенілефрин, клонідин, добутамін, сальбутамол та ін. Вони споріднені за хімічною структурою та їх фармакологічні ефекти пов'язані зі взаємодією зі специфічними адренергическими рецепторами ефекторних клітин. Вплив на різні адренорецептори визначає не тільки особливості фармакологічної дії препаратів, але також показання та протипоказання до їх практичного застосування. Препарати застосовують для підвищення тиску при його гострому зниженні (норадреналін, мезатон), при анафілактичному шоці, алергічних реакціях, гіпоглікемічній комі (адреналіну гідрохлорид), для зняття бронхоспазму при бронхіальній астмі (сальбутамол, фенотерол), як засіб з кардіотонічною дією (добутамін).

3. Матеріальне та методичне забезпечення теми. 

	3.1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).

	3.2.
	Перелік основної (обов’язкова – національні Підручники з фармакології за редакцією чл.-кор. НАН і НАМН України, проф. І.С. Чекмана) та 

додаткової літератури.

	3.3.
	Методичні матеріали щодо забезпечення лекційного навчання з дисципліни «Фармакологія» - лекції зав. Кафедри фармакології та медичної рецептури, д.фарм.н., проф. Т.І.Єрмоленко (мультимедійні презентації, архів електронних ресурсів Репозитарію ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua/ (розділ «Лекційні матеріали для студентів. Кафедра фармакології та медичної рецептури») та електронна бібліотека кафедри фармакології).

	3.4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 

	3.5. 


	Методичні вказівки для самостійної роботи студентів з фармакології за темою практичного заняття, що містить письмові завдання (теоретичні, рецептурні, тестові, ситуаційні та ін.), які студент виконує самостійно при підготовці до заняття та перевіряються (корекція, уточнення, доповнення відповідей) викладачем на основному етапі проведення практичного заняття. 

	3.6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.

	3.7.
	Перелік основних препаратів, що включені до рецептурних завдань у екзаменаційних білетах (виписування рецептів – основна практична навичка на іспитах з фармакології) та до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1 за темою практичного заняття.

	3.8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.

	3.9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


4. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості адреноміметиків та симпатоміметиків, пояснювати механізм їх дії.

2. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів з групи адреноміметиків та симпатоміметиків, їх побічні дії і протипоказання.

3. Оцінювати співвідношення користь/ ризик при застосуванні лікарськіх засобів, що впливають на передачу збудження в адренергічнихсинапсах.

4. Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, нормальна фізіологія, патологічна фізіологія) з теми практичного заняття.

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів до адреноблокаторів та  симпатолітиків згідно сучасних класифікацій.
2. Адренергічний синапс, його будову та функції. Види адренорецепторів (α1, α2, β1, β2), їх  локалізація і ефекти їх активації.

3. Класифікацію лікарських засобів з групи адреноміметиків.
4. α, β -адреноміметики прямої дії. Адреналін та норадреналін, ефекти, особливості дії, показання, побічні явища, протипоказання.

5. Адреноміметики з переважним прямим впливом на α-адренорецептори (мезатон, фетанол, нафтизин), основні фармакологічні ефекти, показання до застосування та побічні ефекти, протипоказання.

6. Адреноміметики, що діють на β -адренорецептори (ізадрин, орципреналін), та селективні β2-адреноміметики (сальбутамол, фенатерол, тербуталін). Механізм дії, показання, побічна дія, протипоказання. Β1-адреноміметики (добутамін).

7. Ефедрин. Особливості механізму дії, фармакологічних ефектів та клінічного застосування. Небезпека тахіфілаксії та її профілактика.

8. Дофаміноміметики (дофамін). Фармакологічна дія. Застосування.

9. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження і лікування, обгрунтування головних показань до призначення, вибір адекватної лікарської форми та шляхів введення, знати взаємодію з іншими медикаментами.                                                
б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарат з групи адреноміметиків, котрий адекватно встановлює порушену функцію   передачі збудження в адренергічних синапсах відповідно до конкретної клінічної ситуації.
5.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Адреналіна гідрохлорид  – Adrenalini hydrochloridum
Норадреналіна гідротартрат – Noradrenalini hydrotartratum
Мезатон  – Mesatonum
Фетанол – Phetanolum
Клофелін – Clophelinum
Нафтизин  – Naphthyzinum
Ксилометазолин  – Xylometazoline
Добутамин – Dobutamine

Ізадрин  – Isadrinum
Орципреналіна сульфат  – Orciprenalini sulfas
Сальбутамол  – Salbutamolum
Фенотерол  – Fenoterol
Тербуталін  – Terbutaline
Гексопреналин – Hexoprenalinum
Сальметерол  – Salmeterol
Формотерол – Formoterol
Ефедрина гідрохлорид  – Ephedrine hydrochloride
	ХАРАКТЕРИСТИКА АДРЕНОРЕАКТИВНИХ СИСТЕМ

	α
	β

	1. Чуттєві до норадреналину і великих  

      доз адреналіну.

2. Блокуються фентоламіном, 

     тропафеном і дигідрованими 
     алкалоїдами ріжків.

3. Контактують з адренергічними 

     нервовими закінченнями.

4. Мають високий поріг 

     подразнення.

5. Забезпечують стимулювання 

     функцій органів.
	1. Чуттєві до изадрину і малих доз 

     адреналіну.

2. Блокуються анаприліном 

     (індералом)

3. Не контактують з адренергічними  нервовими закінченнями.

4. Мають більш низький поріг 

      подразнення.

5. Забезпечують послаблення функцій органів.   


	α-адренореактивні системи

	α1-адренорецептори
	α2-адренорецепторы

	збуджуються мезатоном

пригнічуються празозином
	збуджуються клофеліном 

пригнічуються їохімбіном

	локалізація
	Функція

(ефекти збудження)
	локалізація
	Функція

(ефекти збудження)

	постсинаптичні мембрани
	в основному збудлива
	постсинаптичні мембрани
	в основному збудлива

	ЦНС
	збудження
	ЦНС
	седативний ефект

	серце
	підсилення скорочень
	жирова тканина
	послаблення ліполізу

	гладенькі м'язи:

січового міхура,

кишковика
	зниження тонусу і моторики 


	β-клітини підшлункової залози
	зниження продукції інсуліну

	судини: (у тому числі шкіри, нирок, кишковика,слизових),
	скорочення

підвищення АД
	гладка мускулатура

ШКТ
	розслаблення

	сфінктери ШКТ, 

січ. міхура
	скорочення
	гладенькі м'язи судин (неінервір.)
	скорочення



	селезінка (капсула)
	скорочення
	тромбоцити
	підсилення агрегації

	матка (не вагітна)
	скорочення
	судиноруховий центр 
	пригнічююча



	м'яз ока (радіальний)
	скорочення (мідріаз)
	пресинаптичні мембрани адренергічних синапсів
	послаблення 

вивільнення

норадреналіну

	сім'яні протоки
	скорочення
	пресинаптичні мембрани

холінергічних синапсів
	послаблення вивільнення ацетилхоліну

	волосяні фолікули
	скорочення


	пресинаптичні мембрани серотонінергічних синапсів
	послаблення вивільнення серотоніну




	β-адренореактивні системи

	β1-адренорецептори
	β2-адренорецепторы

	збуджуються добутаміном

пригнічуються метопрололом
	збуджуються сальбутамолом 

пригнічуються бутоксаміном

	локалізація
	функція
	локалізація
	функція

	постсинаптичні мембрани
	в основному збудлива
	постсинаптичні мембрани
	в основному пригнічувальна

	серце
	збільшення систоли та частоти скорочень
	матка (вагітна)


	зниження тонусу і скорочень

	задня частка гіпофізу
	підвищення 

виділення антидіуретичного гормону
	гладенькі м'язи:

січового міхура,

кишковика
	розслаблення

м'язів, скорочення сфінктерів

	юкстагломерулярний апарат нирок
	підвищення 

виділення реніну
	бронхі


	розслаблення,

розширення

	жирова тканина
	підсилення ліполізу
	печінка,

скелетні м'язи
	підсилення глікогенолізу

	
	
	судини:

серця, мозку, легень, печінки, скелетних м'язів
	розширення



	
	
	жирова тканина
	підсилення ліполізу

	
	
	щитоподібна залоза
	підсилення інкреції гормону

	
	
	наднирники
	підсилення кортикосте-роїдогенезу

	
	
	пресинаптичні мембрани ЦНС:

адренергічні синапси
	підсилення 

вивільнення

норадреналіну

	АДРЕНОМІМЕТИКИ

	Класифікація

	Групи адреноміметиків
	Препарати прямої дії

	α1 - адреноміметики
	Фенілефрін (Мезатон)

Етіледрін (Фетанол)

	α2 - адреноміметики
	Нафазолін (Нафтизин)

Ксилометазолин (Галазолин)

Клонидин (Клофелін)

	β1 - адреноміметики
	Добутамин

	β2 - адреноміметики
	Альбутерол (Сальбутамол)

Фенотерол (Партусистен, Беротек)

Тербуталін
Кленбутерол

Гексопреналин
Сальметерол

Формотерол
Метапротеренолсульфат (Орципреналіна сульфат)

	β1 β2 - адреноміметики
	Ізопреналін (Ізадрин)



	α β - адреноміметики
	Епінефрин (Адреналіна гідрохлорид)

Норепінефрин (Норадреналіна гідротартрат)

Допамін

	Препарати непрямої дії

	α β - адреноміметики
	Ефедрина гідрохлорид


	Механізм дії

	Тип адренорецепторів
	Механізм

	α1 - адренорецептори
	Активація Gq - протеїну - активація фосфоліпази С - освіта інозітолтріфосфатом і ДАГ - збільшення Са2+ всередині клітини (в гладких м'язах відбувається фосфорилирование міозину - скорочення м'язів)

	α 2 - адренорецептори
	Активація Gi - протеїну - інгібування аденілатциклази - зменшення цАМФ - зменшення Са2+ всередині клітини - зниження функції, зменшення виділення норадреналіну з пресинаптичної мембрани

	β1 - адренорецептори
	Активація Gs - протеина - активация аденилатциклазы - уменьшение цАМФ - активация протеинкиназы (збільшення Са2+ всередині клітини) - посилення функції

	β2 - адренорецептори
	Активація Gi - протеїну - активація аденілатциклази - збільшення цАМФ - інактивація протеїнкінази (фосфорилювання) - зниження функції

	Ефекти 

адреноміметиків
	Судинозвужувальний (α1, α2 )

Пресорний (α1, α2 )

Кардіотонічний – підсилення, збільшення ЧСС (β1), розширення коронарних судин (β2)

Гладенькі м'язи:  Бронхолітичний (β2)

                  Скорочення матки (α1)

                  Зниження тонусу матки (β2)

                    Сечовий міхур: зниження тонусу дна (β2) та підвищення тонусу сфінктера (α1)

                       Зниження тонусу ШКТ (α1)

Скорочення селезінки, перерозподіл клітин крові (α1)

Око: мідріаз (α1)

Метаболічні: зниження рівня інсуліну, 

                      підвищення  рівня глюкози (α2, β2)

	Показання до застосування адреноміметиків

	Гостра серцева недостатність

Гостра судинна недостатність

Зупинка кровотечі

Бронхіальна астма

Слабість родової діяльності

Збереження вагітності

Нічне нетримання сечі

Діагностика малярії

В офтальмології

	Протипоказання до застосування адреноміметиків
	Органічні захворювання серця

Тиреотоксикоз, тахікардія

Атеросклероз

Цукровий діабет

Вагітність

Інгаляційний наркоз


6. Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять

	Підготовчий етап:
	1.


	Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, анатомія людини, нормальна фізіологія, біологічна, біоорганічна хімії, патологічна фізіологія, патологічна анатомія, філософія иа ін.,) з теми практичного заняття. Знати термінологію (і в латинській транскрипції).

	
	2.
	Мотиваційна характеристика та обгрунтування теми практичного заняття.

	
	3.
	Використання відповідної основної і додаткової навчально-методичної літератури, лекції та кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття.

	Основний етап:
	1.
	Для досягнення учбової мети заняття ВИВЧИТИ та ЗНАТИ відповіді на основні теоретичні питання з теми практичного заняття (див. Перелік основних теоретичних питань), які будуть перевірятися викладачем шляхом усного та/або письмового опитування (корекція, уточнення, доповнення відповідей) на основному етапі проведення практичного заняття.

	
	2. 
	ВМІТИ вирішувати з поясненнями теоретичні, тестові, рецептурні завдання та ситуаційні задачи, які запропоновані.

	
	3. 
	ОВОЛОДІТИ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ з теми заняття - виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати із зазначенням фармакологічної групи, механізму дії, форм випуску, основних та побічних ефектів, показань та протипоказань відповідно до конкретної клінічної ситуації

	Заключний етап:
	1.
	ВИКОНАТИ обов'язкові завдання для самостійної роботи студентів - ЗАПОВНИТИ всі розділи з методичних вказівок для самостіної роботи студентів (робочого зошиту) з дисципліни «Фармакологія» за відповідної теми практичного заняття (таблиці, рецепти, задачи, схеми, тести та інши види контролю знань). 

Наявніть цього заповненого зошиту під час проведення практичного заняття та його підписання викладачем -  обов’язкова! 

	
	2.
	ВИВЧИТИ комп’ютерні типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1 з кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття для подальшого успішного проходження комп’ютерногго тестування під час проведення практичного заняття (комп'ютерний класс кафедри).


7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Адренергічний синапс, його будова та функції. Біосинтез, виділення та метаболізм катехоламінових медіаторів, роль МАО та КОМТ. 

2. Види адренорецепторів (α1, α2, β1, β2), їх локалізація та ефекти їх активації.

3. Класифікація адреноміметиків.

4. α, β -адреноміметики прямої дії. Адреналін та норадреналін, ефекти, особливості дії, показання, побічні явища, протипоказання.

5. Адреноміметики з переважним прямим впливом на α-адренорецептори (мезатон, фетанол, нафтизин), основні фармакологічні ефекти, показання до застосування та побічні ефекти, протипоказання.

6. Адреноміметики, що діють на β -адренорецептори (ізадрин, орципреналін), та селективні β2-адреноміметики (сальбутамол, фенатерол, тербуталін). Механізм дії, показання, побічна дія, протипоказання. Β1-адреноміметики (добутамін).

7. Ефедрин. Особливості механізму дії, фармакологічних ефектів та клінічного застосування. Небезпека тахіфілаксії та її профілактика.

8. Дофаміноміметики (дофамін). Фармакологічна дія. Застосування.

7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. До α -адреноміметиків належать такі препарати:

А*.
мезатон;

В.
сальбутамол;

С.
адреналіну гідрохлорид;

D.
анаприлін.

	2.  β -адренорецептори вибірково збуджує такий препарат:

А.
мезатон;

В.
ізадрин;

С.
нафтизин;

D*.
сальбутамол.

	3. Визначіть, яким шляхом не можна вводити адреналіну гідрохлорид:

А.
підшкірно;

В*.
усередину;

С.
внутрішньом'язово;

D.
внутрішньовенно.

	4. Адреналіну гідрохлорид застосовують при такому стані:

А.
тахікардія;

В.
гіперглікемія;

С*.
анафілактичний шок;

D.
гіпертензія.

	5. Визначіть, яким шляхом вводиться норадреналіну гідротартрат:

А.
підшкірно;

В.
усередину;

С.
внутрішньом'язово;

D*.
внутрішньовенно.


7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1.
	В клініку доставлена хвора у стані шоку. АТ – 80/40 мм рт.ст. Негайно було розпочате внутрішньовенне крапельне введення препарату, який викликав стабільне підвищення АТ. При цьому з боку серця спостерігалась брадикардія.

Який препарат вводився хворій? З чим пов’язана брадикардія і чим можна її зменшити?
Вірна відповідь: Хворій проведено внутрішньовенне крапельне введення α-адреноміметика норадреналіну. Брадикардія, що виникла на фоні його дії, є рефлекторною та пов’язана зі збудженням барорецепторів судин і підвищенням АТ. ЇЇ можна зменшити введенням атропіну, який підвищує ЧСС і одночасно підвищує АТ.



	2.
	У хворого після ін’єкції розчину новокаїну розвинувся анафілактичний шок з характерними симптомами: почервонінням обличчя,  важким диханням, падінням АТ і втратою свідомості. Лікар стоматолог вивів хворого із цього стану шляхом підшкірного введення препарату із групи адреноміметиків.

Який препарат адреноміметичної дії є препаратом вибору для швидкої допомоги при анафілактичному шоці?
Вірна відповідь: Препаратом вибору при анафілактичному шоці з групи адреноміметиків є адреналін, що чинить пряму α–, β–адреноміметичну дію, і α1–адреноміметики норадреналін і мезатон.

	3.
	Хворий звернувся за консультацією до лікаря у зв’язку з тим, що для зняття нападів бронхіальної астми він користується ізадріном, приймання якого супроводжується сильним серцебиттям, а інколи і аритмією.

Лікар запропонував відмінити ізадрин і призначив більш ефективний бронхолітичний препарат, що не викликає тахікардії.

Чому ізадрин викликає тахікардію? Який препарат призначив лікар замість ізадрина?

Вірна відповідь: Ізадрин є β1–,β2–адреноміметиком. Його бронохолітичний ефект пов’язаний зі збудженням β2–адренорецепторів, а збудження β1–адренорецепторів, які містяться в серці, підсилює діяльність серця, прискорює та робить частішим його ритм. Для запобігання цьому ускладненню лікар призначив препарат селективної дії з вибірковим збуджувальним впливом на β2–адренорецептори бронхів: салбутамол, орципреналіну сульфат (алупент), фенотерол (беротек).



	4.
	Хворому з гострим ринітом призначили препарат у вигляді крапель, який він приймав кожні 20-30 хв. Перші 6-7 закапувань викликали стійкий ефект, а починаючи з 8-10 закапування, ефект значно зменшився і надалі був відсутнім.

Який препарат був призначений хворому для лікування риніта? Як називається відзначене явище? З чим воно пов’язане?
Вірна відповідь: Хворому з гострим ринітом для місцевого застосування (краплі в ніс) був призначений ефедрин. Послаблення його ефекту при частому вживанні називається тахіфілаксією, яка пов’язана з вичерпанням запасів НА на пресинаптичній мембрані та послабленням збудження α1–адренорецепторів постсинаптичної мембрани.



	5.
	При проведенні оперативного втручання під місцевою інфільтраційною анестезією для подовження її тривалості до розчину новокаїна був доданий розчин адреналіна. Після гемостазу видимих судин , які кровоточили, рана була зашита, але під час перев’язки були виявлені ознаки кровотечі.

З якою небажаною властивістю адреналіна пов’зане це ускладнення?
Вірна відповідь: Після початкового звуження судин адреналін викликає другу паралітичну стадію – їх розширення. У зв’язку з відсутністю видимої кровотечі на стадії звуження при проведенні гемостазу окремі судини можуть залишатися неперев’язаними, що після їхнього розширення призведе до кровотечі.




7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1. У хворого під час оперативного втручання з додатковим використанням гігронію різко впало артеріальний тиск. Представники яких груп лікарських препаратів можуть нормалізувати артеріальний тиск в даній ситуації? 

A. Н-холіноміметики. 

В. бета-адреноблокатори. 

С. Гангліоблокатори. 

D. М-холіноміметики 

Е*. альфа-адреноміметики.

	2. В лікарню швидкої медичної допомоги доставлено чоловіка, 63 років, в колаптоїдному стані. Для боротьби з гіпотензією лікар вибрав норадреналіну гідроартрат. Який механізм гипертензивної дії у цього препарату? 

A. Активація бета-блокаторів. 

В. Активація серотонінових рецепторів. 

С*. Активація альфа1 -адренорецепторів. 

D. Активація дофамінових рецепторів. 

Е. Блокада м-холінорецепторів.

	3. Хворому на бронхіальну астму, який також страждає пароксизмальної тахікардією, призначили бета-адреноміметик. Який з перерахованих препаратів вибрав лікар? 

A. Изадрин 

В*. Сальбутамол 

С. Адреналін 

D. Ефедрин 

Е. Орципреналіна сульфат.

	4. У хворого під час інгаляційного наркозу фторотаном значно знизився артеріальний тиск.

Який препарат необхідно ввести для нормалізації АТ?

А. Норадреналін

В. Адреналін

С. Нафтизин

D*. Мезатон

Е. Галазолін.


7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:

	Варіант 1 

Виписати розчин адреналіну гідрохлориду в ампулах.
	Варіант 2

Виписати сальбутамол у вигляді аерозолю.

	Варіант 3

Виписати 0,1% розчин нафтизину.
	Варіант 4

Виписати розчин добутаміну 

в ампулах.

	Варіант 5

Виписати клофелин в таблетках по 0,15мг
	Варіант 6 

Виписати аерозоль з комерційною назвою "Беротек"


7.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

        Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Хворий застосовував нафтизин при риніті кожну годину, внаслідок чого спостерігають відсутність судинозвужувального ефекту навіть після застосування препарату в підвищеній дозі. Слизова оболонка носа бліда, суха. Яке явище спричинило часте вживання нафтизину?
2. Хворий, як антигіпертензивний засіб, вживає клофелін. Чому раптове припинення застосування препарату призвело до розвитку гіпертонічного кризу (гострого підвищення артеріального тиску)?

3. Препарат гормону мозкового шару надниркових залоз. Звужує кровоносні судини, підвищує артеріальний тиск, підвищує ритм і силу серцевих скорочень, знижує тонус м’язів бронхів, підвищує обмін речовини і вміст цукру в крові. Застосовують препарат при шокових і колаптоїдних станах, для зняття нападів бронхіальної астми, при гіпоглікемічній комі внаслідок передозування інсуліну, в разі зупинки серця. Входить до складу комбінованих місцево анестезувальних засобів. Є препаратом вибору при  анафілактичному шоку. Про який препарат йде мова? 

4. Препарат стимулює α-адренорецептори периферійних судин і на місці нанесення зумовлює їх звуження, тому зменшує набряк, запалення, полегшує носове дихання, виявляє протиалергійну, протизапальну дію. Призначають у вигляді крапель в ніс при гострих ринітах, гайморитах, для полегшення риноскопії. В разі частого застосування може спричинити тахіфілаксію. Визначте препарат. 

5. У постраждалого внаслідок електротравми – раптова зупинка серця. Який адренергічний засіб потрібно призначити в цьому випадку? Чому? Вкажіть способи введення. 

6. У дитини вазомоторний риніт. Застосування яких адренергічних засобів доцільно в цьому разі?  Який механізм дії препаратів? Яку побічну дію вони можуть спричинити за тривалого застосування? 

7. У реанімаційне відділення госпіталізовано постраждалого ,у якого внаслідок аварії розвинувся колаптоїдний стан. Які препарати з  групи адреноміметиків варто застосувати в цьому разі. Чому?  Вкажіть способи введення. 

8. У жінки напад бронхіальної астми. В її розпорядженні препарати групи  β-адреноміметиків: астмопент і сальбутамол. Який з них можна застосувати  для купірування нападу, якщо в неї тахікардія?  Чому? 

9. Препарат спричиняє тривале звуження судин, зменшує набряк і запальний процес слизових оболонок. Призначають його як місцевий судиннозвужувальний засіб при гострому  і хронічному  риніті, носових кровотечах. Визначіть препарат 

10. Лікарський засіб вибірково стимулює β2-адренорецептори  внаслідок чого знижується тонус  не посмугованих м’язів бронхів, розширюється просвіт і поліпшується їх дренажна функція. Застосовують препарат інгаляційно для лікування та профілактики нападів бронхіальної астми. Назвіть цей препарат. 

11. Відкриття цієї речовини  пов’язано з ім’ям англійського фізіолога  Дж. Н. Ленглі. В 1901 р. він виявив, що екстракт надниркових залоз після введення тваринам зумовлює тахікардію підвищує артеріальний тиск, розслаблює не посмуговані  м’язи. Його учень К. Еліот через деякий час підтвердив результати досліджень учителя і отримав очищений препарат  мозкового шару надниркових залоз, який містив цю  речовину. Про яку речовину йде мова?

12. Препарат є алкалоїдом, підвищує  виділення медіатору норадреналіну . Звужує кровоносні судини, підвищує артеріальний тиск, прискорює серцевий ритм, розслаблює м’язи бронхів, зумовлює гіперглікемію стимулює ЦНС. Застосовують його як стимулятор серцево-судинної системи, при колапсі, артеріальній  гіпотензії, бронхіальній астмі, в разі отруєнь наркотичними речовинами, алергійних станів. Визначіть препарат.

13. Хворий страждає на хронічний риніт. Призначте для лікування α-адреноміметики  місцевого застосування. Як вони діють? Які побічні ефекти можливі за їх тривалого застосування?

14. Ви працюєте у приймальному відділені. Госпіталізовано людину із  симптомами  артеріальної  гіпотензіі. Які засоби  невідкладної допомоги  з групи α-адреномиметиків  доцільно застосувати за  цього стану?  Вкажіть способи і  введення і тривалість  дії.

15. Хвора  Х, 67 років, страждає на бронхіальну  астму понад три роки. В анамнезі – хронічний  бронхіт і професійна шкідливість ( контакт з борошняним пилом ). Напади  задухи  найчастіше з’являються  вночі, а також в умовах  підвищеної загазованості.  Який бронхолітичний препарат буде  ефективнішим  у цьому разі: беротек чи беродуал?  

          Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Вкажіть локалізацію α-адренорецепторів:

а) серцевий м’яз; б) кровоносні судини; в) м’язи бронхів; г) скелет-м’язи; д) судини печінки.
2. Яка група препаратів посилює виділення адреналіну нервовими закінченнями:

а) симпатоліки; б) α-,β-адреноміметики; в) симпатоміметики; г) β-адреноблокатори; д) α-адреноміметики.

3. Визначіть β-адреноміметик не вибіркової дії:

а) сальбутамонл; б) астмопент; в) сальметерол; г) беротек; д) комбівент.

4. Вкажіть основний фармакологічний ефект мезатону:

а) звужує судини, підвищує артеріальний тиск; б) розширює судини, знижує артеріальний тиск; в) розслаблює м’язи бронхів; г) підвищує внутрішньоочний тиск; д) підвищує частоту та силу серцевих скорочень.

5. Який препарат є засобом вибору для надання допомоги при анафілактичному шоку:

а) 0,2% розчин норадреналіну гідротартрату; б) 1% розчин мезатену; в) 0,1 розчин адреналіну гідро хлориду; г) 0,25 г фентоламіну; д) 0,0001 г резерпіну?

6. Який препарат у разі тривалого застосування спричинює тахіфілаксію:

а) октадин; б) сульбутамол; в) мезатон; г) ізадрин; д) нафтизин?

7. Вкажіть шлях введення норадреналіну гідротартрату:

а) підшкірно; б) внутрішньовенно струминно; в) внутрішньом’язово; г) внутрішньовенно краплинно; д) субарахноїдально.

8. Зазначне основний ефект β-адреноміметиків вибіркової дії:

а) підвищують артеріальний тиск; б) знижують артеріальний тиск; в) підвищують частоту та силу серцевих скорочень; г) зменшують частоту та силу серцевих скорочень; д) розслаблюють м’язи бронхів.

Завдання 3. Яким з наведених препаратів властиві перелічені основні фармакологічні ефекти:

Основні фармакологічні ефекти:


1. Лікарський засіб містить суміш алкалоїдів з коренів раувольфії , виявляє гіпотензивний, анти аритмічний, седативний ефект. Застосовують препарат насамперед для лікування гіпертонічної хвороби.


2. Засіб виявляє вплив переважно на α-адренорецептори судин. Застосовують препарат для підвищення артеріального тиску в разі його гострого зниження внаслідок травм, отруєнь, хірургічних втручань. Уводять внутрішньовенно краплинно.


3. α-,β-адреноміметик. Застосовують у разі зупинення серця, при колапсі, анафілактичному шоку, бронхіальній астмі, для подовження дії анестетиків.


4. Препарат вибірково стимулює β2-рецептори бронхів і виявляє тривалу бронхіалітичну дію – 12 год після однієї інгаляції. Застосовують для профілактики та припинення нападів бронхіальної астми.


5. Препарат є неселективним β-адреноблокатором, який застосовують при стенокардії, артеріальній гіпертензії, в разі порушень серцевого ритму.


Лікарські засоби:


а) віскен (піндолол);


б) адреналіну гідротартрат;


в) раунатин;


г) норадреналіну гідротартрат;


д) сальметер.

8. Практичні навички з теми:

1. Вміти вибрати лікарський засіб на основі знання його фармакокінетики та фармакодинаміки для паціента відповідно до ситуаційної задачи.

2. Вміти виписати в рецептах препарати за темою практичного заняття.

3. Вміти вирішувати тестові завдання з обгрунтуванням відповідей.

9. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
Епінефрин (Адреналіну гідрохлорид) – Adrenalini hydrochloridum
Альбутерол (Сальбутамол) – Salbutamolum
Фенілефрін (Мезатон) – Mesatonum
Добутамин – Dobutamine
10. Література.

Основна:

1. Фармакологія: Підручник для студентів медичних факультетів / Чекман І.С., Горчакова Н.О., Казак Л.І. та ін./ Видання 3-е – Вінниця: Нова Книга, 2016. – С. 114 - 118.
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1. Машковский М.Д. Лекарственные средства.- 15-е изд., перераб., испр. и доп.- М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2007.- С. 230 - 243.
2. Державний формуляр лікарських засобів. Випуск шостий [Електронний ресурс] / ДП «Державний експертний центр МОЗ України» ; ред. Аряєв М.Л., Баранько О.В., Бебешко В.Г. [та ін.] – Київ, 2014. – 1 електрон. опт. диск (DVD-ROM): кольор.; 12 см. - C. 198, 399, 614.
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5. Врачебная рецептура: учебник / [Л.Т. Киричек (ред.) и др.].- Х.: ЧФ «Антиква», 2001.- 214 с.
6. Лікарська рецептура: навчальне видання для студентів медичних вузів, лікарів / [Л.Т. Киричок (ред.) та ін.].- Х.: ВКФ «Гриф», 2003.- 224 с.

7. Tripathi K D – Essentials of Medical Pharmacology, 6th Edition Jaypee, New Delhi, 2008.- 940 p.
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Тема практичного заняття 

АНТИАДРЕНЕРГІЧНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, СИМПАТОЛІТИКИ
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Лікарські засоби, що впливають на функції різних адренорецепторів, мають в даний час застосування в різних областях медицини. Адренонегативні засоби - це речовини, що порушують передачу збудження в адренергічних синапсах. Розрізняють α й β  адреноблокатори (їх називають ще α й β адренолитическими засобами) і симпатолитики. Ці препарати незамінні в сучасній медицині. β-адреноблокатори мають антиаритмічну, антиішемічну і антигіпертензивну дію. Особливо слід виділити «кардіоселективні средства – β1-адреноблокатори. α – адреноблокатори мають судинорозширювальний і гіпотензивний ефекти, які знайшли застосування при гіпертонічній хворобі і порушеннях периферичного кровообігу, а також багатьох інших захворюваннях. Створені препарати, що поєднують блокуючий вплив на α  й  β-адренорецептори (лабеталол, карведилол).

3. Матеріальне та методичне забезпечення теми. 

	3.1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).

	3.2.
	Перелік основної (обов’язкова – національні Підручники з фармакології за редакцією чл.-кор. НАН і НАМН України, проф. І.С. Чекмана) та 

додаткової літератури.

	3.3.
	Методичні матеріали щодо забезпечення лекційного навчання з дисципліни «Фармакологія» - лекції зав. Кафедри фармакології та медичної рецептури, д.фарм.н., проф. Т.І.Єрмоленко (мультимедійні презентації, архів електронних ресурсів Репозитарію ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua/ (розділ «Лекційні матеріали для студентів. Кафедра фармакології та медичної рецептури») та електронна бібліотека кафедри фармакології).

	3.4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 

	3.5. 


	Методичні вказівки для самостійної роботи студентів з фармакології за темою практичного заняття, що містить письмові завдання (теоретичні, рецептурні, тестові, ситуаційні та ін.), які студент виконує самостійно при підготовці до заняття та перевіряються (корекція, уточнення, доповнення відповідей) викладачем на основному етапі проведення практичного заняття. 

	3.6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.

	3.7.
	Перелік основних препаратів, що включені до рецептурних завдань у екзаменаційних білетах (виписування рецептів – основна практична навичка на іспитах з фармакології) та до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1 за темою практичного заняття.

	3.8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.

	3.9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


4. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості  адреноблокаторів та симпатолітиків, пояснювати механізм їх дії.

2. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів  з групи адреноблокаторів та симпатолітиків, їх побічні дії і протипоказання.

3. Оцінювати співвідношення користь/ ризик при застосуванні   адреноблокаторів та симпатолітиків.

4. Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, нормальна фізіологія, патологічна фізіологія) з теми практичного заняття.

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів до адреноблокаторів та симпатолітиків згідно сучасних класифікацій.

2. Адренергічний синапс, його будову та функції. Види адренорецепторів (α1, α2, β1, β2), їх   локалізація і ефекти їх активації.

3. Класифікацію лікарських засобів з групи адреноблокаторів та симпатолітиків по їх здатності блокувати передачу нервового імпульсу шляхом взаємодії з різними адренорецепторами.

4. Неселективні α-адреноблокатори: дигідроерготамін, фентоламін. Застосування, побічні ефекти, протипоказання.

5. Селективні α1-адреноблокатори (празозин, доксазозин). Особливості дії, показання до застосування; “ефект першої дози”, його попередження.

6. Фармакодинаміка неселективних  β-адреноблокаторів. β-адреноблокатори без внутрішньої симпатоміметичної активності: анаприлін, надолол, тимолол; з внутрішньою симпатоміметичною активністю: піндолол, окспренолол.

7. Фармакодинаміка кардіоселективних β-адреноблокаторів (атенолол, метопролол). Показання до застосування. Побічні ефекти.

8. Симпатолітики (резерпін, октадин). Механізм дії, показання до застосування, побічна дія, протипоказання.

9. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження і лікування, обгрунтування головних показань до призначення, вибір адекватної лікарської форми та шляхів введення, знати взаємодію з іншими медикаментами.                                                
б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарат з групи адреноблокаторів, котрий адекватно встановлює порушену функцію передачі нервових імпульсів в адренергічної системі відповідно до конкретної клінічної ситуації.
5.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Фентоламін – Phentolaminum
Тропафен – Tropaphenum
Дигідроерготамін – Dihydroergotaminum
Празозин – Prazosinum
Доксазозин – Doxazosin
Пропранолол (Анаприлін) – Anaprilinum
Окспренолол – Oxprenolol
Піндолол – Pindolol
Тимолол – Timolol
Метопролол – Metoprololum
Атенолол – Atenolol
Талінолол – Talinololum
Бісопролол – Bisoprolol
Карведилол – Carvedilol
Лабеталол – Labetalol

Резерпін – Reserpine
Октадин – Octadinum
	α-адренореактивні системи

	α1-адренорецептори
	α2-адренорецепторы

	збуджуються мезатоном

пригнічуються празозином
	збуджуються клофеліном 

пригнічуються їохімбіном

	локалізація
	Функція

(ефекти пригнічення)
	локалізація
	Функція

(ефекти пригнічення)

	постсинаптичні мембрани
	в основному пригнічувальна
	постсинаптичні мембрани
	в основному пригнічувальна

	ЦНС
	Зниження збудження
	ЦНС
	відсутність седативного ефекту

	серце
	відсутність впливу на скорочення
	жирова тканина
	підсилення ліполізу

	гладенькі м'язи:

січового міхура,

кишковика
	підвищення тонусу і моторики 


	β-клітини підшлункової залози
	підсилення продукції інсуліну

	судини: (у тому числі  шкіри, нирок, слизових, кишковика,)
	розслаблення,

розширення 

зниження АД
	гладка мускулатура

ШКТ
	скорочення

	сфінктери ШКТ, 

січ. міхура
	розслаблення
	гладенькі м'язи судин (неінервір.)
	скорочення



	селезінка (капсула)
	розслаблення
	тромбоцити
	зниження агрегації

	матка (не вагітна)
	розслаблення
	судиноруховий центр 
	відсутність пригнічювання

	м'яз ока (радіальний)
	розслаблення, (міоз)
	пресинаптичні мембрани адренергічних синапсів
	відсутність послаблення 

вивільнення

норадреналіну

	сім'яні протоки
	пригнічування еякуляції
	пресинаптичні мембрани

холінергічних синапсів
	відсутність послаблення вивільнення ацетилхоліну

	волосяні фолікули
	розслаблення 
	пресинаптичні мембрани

серотонінергічних синапсів
	відсутність послаблення вивільнення серотоніну




	β-адренореактивні системи

	β1-адренорецептори
	β2-адренорецепторы

	збуджуються добутаміном

пригнічуються метопрололом
	збуджуються сальбутамолом 

пригнічуються бутоксаміном

	локалізація
	Функція

(ефекти пригнічення)
	локалізація
	Функція

(ефекти пригнічення)

	постсинаптичні мембрани
	в основному пригнічувальна
	постсинаптичні мембрани
	в основному збуджувальна

	серце
	зменшення сіли та частоти скорочень
	матка (вагітна)


	підвищення тонусу і скорочень

	задня частка гіпофізу
	зменшення 

виділення антидіуретичного гормону
	гладенькі м'язи:

січового міхура,

кишковика
	скорочення м'язів, розслаблення сфінктерів

	юкстагломерулярний апарат нирок
	зменшення 

виділення реніну
	бронхі


	скорочення,

звуження

	жирова тканина
	зменшення ліполізу
	печінка,

скелетні м'язи
	зменшення глікогенолізу

	
	судини:

серця, мозку, легень, печінки, скелетних м'язів
	звуження 

	
	жирова тканина
	зменшення ліполізу

	
	щитоподібна залоза
	зменшення інкреції гормону

	
	наднирники
	зменшення кортикосте-роїдогенезу

	
	пресинаптичні мембрани ЦНС:

адренергічні синапси
	зменшення 

вивільнення

норадреналіну


	Антиадренергічні  засоби

	Класифікація

↓

	АДРЕНОБЛОКАТОРИ (прямої дії)

	Неселективні α - адреноблокатори
	Фентоламін

Тропафен

Піроксан

Дигідроерготамін

	α1 - адреноблокатори
	Празозин

Доксазозин

Теразозин


	Неселективні β - адреноблокатори
	Пропранолол (Анаприлін)

Окспренолол*
Піндолол*
Надолол
Тимолол       та ін.


	Кардіоселективні β1- адреноблокатори
	Метопролол

Атенолол

Талінолол*
Бісопролол        та ін.


	* — адреноблокатори з внутрішньою симпатоміметичною активністю.



	α, β - адреноблокатори
	Карведилол
Лабеталол

	СИМПАТОЛІТИКИ (непрямої дії)

	Резерпін

Октадин

	Механізм дії

↓

	адреноблокатори
	порушення взаємодії медіатора з адренореактівними системами (блокада адренорецепторів)



	симпатолітики
	а) порушення накопичення та вивільнення медіатора нервовими закінченнями;

б)порушення процесу накопичення медіатора.



	Ефекти
α-адреноблокаторів
	 Судиннорозширювальний (α1)

 Гіпотензивний (α1)



	Показання до застосування 

α-адреноблокаторів
	Спазм судин головного мозку, мігрень

Акроціаноз

Облітеруючий эндартеріїт

Хвороба Рейно

Трофічні виразки, пролежні, відмороження

 Феохромоцитома



	Побічні ефекти
α-адреноблокаторів
	Ортостатична гіпотонія, колапс

 Синдром першого введення



	Протипоказання
до застосування
α-адреноблокаторів
	Склероз коронарних артерій

Склероз судин головного мозку

 Серцева недостатність



	Ефекти
β-адреноблокаторів
	Пригнічення роботи серця (сили, провідності)

Зниження АТ

Підвищення стійкості міокарда до недостачі кисню



	Показання до застосування 

β-адреноблокаторів
	Тахіаритмії

Ішемічна хвороба серця

Артеріальна гіпертонія

Серцево-судинні порушення при тиротоксикозі

Слабкість пологової діяльності



	Побічні ефекти
β-адреноблокаторів
	Серцева недостатність

Бронхоспазм

Стенокардія

Зниження агрегації тромбоцитів

Збільшення агрегації еритроцитів



	Протипоказання
до застосування
β-адреноблокаторів
	Брадиаритмії

Серцева недостатність
Низький артеріальний тиск
Бронхіальна астма

Вагітність

Феохромоцитома (разом з α–адреноблокаторами)

Праця, яка потребує уваги та швидкої реакції

	Ефекти
симпатолітиків
	 Зниження АТ
 Розширення периферичних судин



	Показання до застосування 
	Гіпертензії



	Побічні ефекти симпатолітиків


	Депресія

Сонливість

Порушення менструального циклу, потенції

Виразкова хвороба

Бронхоспазм

Брадикардія

Міоз

 Посилення секреції, перистальтики, диспепсія

	Протипоказання до застосування симпатолітиків
	Важка серцева недостатність

Нефросклероз

Церебросклероз

Виразкова хвороба

 Епілепсія

Паркінсонізм

Депресія


6. Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять

	Підготовчий етап:
	1.


	Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, анатомія людини, нормальна фізіологія, біологічна, біоорганічна хімії, патологічна фізіологія, патологічна анатомія, філософія иа ін.,) з теми практичного заняття. Знати термінологію (і в латинській транскрипції).

	
	2.
	Мотиваційна характеристика та обгрунтування теми практичного заняття.

	
	3.
	Використання відповідної основної і додаткової навчально-методичної літератури, лекції та кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття.

	Основний етап:
	1.
	Для досягнення учбової мети заняття ВИВЧИТИ та ЗНАТИ відповіді на основні теоретичні питання з теми практичного заняття (див. Перелік основних теоретичних питань), які будуть перевірятися викладачем шляхом усного та/або письмового опитування (корекція, уточнення, доповнення відповідей) на основному етапі проведення практичного заняття.

	
	2. 
	ВМІТИ вирішувати з поясненнями теоретичні, тестові, рецептурні завдання та ситуаційні задачи, які запропоновані.

	
	3. 
	ОВОЛОДІТИ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ з теми заняття - виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати із зазначенням фармакологічної групи, механізму дії, форм випуску, основних та побічних ефектів, показань та протипоказань відповідно до конкретної клінічної ситуації

	Заключний етап:
	1.
	ВИКОНАТИ обов'язкові завдання для самостійної роботи студентів - ЗАПОВНИТИ всі розділи з методичних вказівок для самостіної роботи студентів (робочого зошиту) з дисципліни «Фармакологія» за відповідної теми практичного заняття (таблиці, рецепти, задачи, схеми, тести та інши види контролю знань). 

Наявніть цього заповненого зошиту під час проведення практичного заняття та його підписання викладачем -  обов’язкова! 

	
	2.
	ВИВЧИТИ комп’ютерні типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1 з кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття для подальшого успішного проходження комп’ютерногго тестування під час проведення практичного заняття (комп'ютерний класс кафедри).


7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Класифікація антиадренергічних засобів.

2. Види адренорецепторів (α1, α2, β1, β2), їх локалізація та ефекти їх пригнічення.

3. Неселективні α-адреноблокатори: дигідроерготамін, фентоламін. Застосування, побічні ефекти, протипоказання.

4. Селективні α1-адреноблокатори (празозин, доксазозин). Особливості дії, показання до застосування; “ефект першої дози”, його попередження.

5. Фармакодинаміка неселективних  β-адреноблокаторів. β-адреноблокатори без внутрішньої симпатоміметичної активності: анаприлін, надолол, тимолол; з внутрішньою симпатоміметичною активністю: піндолол, окспренолол.

6. Фармакодинаміка кардіоселективних β-адреноблокаторів (атенолол, метопролол). Показання до застосування. Побічні ефекти.

7. Симпатолітики (резерпін, октадин). Механізм дії, показання до застосування, побічна дія, протипоказання.

7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Визначіть препарат, що належить до β -адреноблокаторів:

А.
октадин

В*.
анаприлін

С.
резерпін

D.
ефедрину гідрохлорид

Е.
   санорин

	2. Визначіть препарат групи симпатолітиків:

А*.
резерпін

В.
  фентоламіну гідрохлорид 

С.
  анаприлін

    D. ефедрину гідрохлорид
    Е. метопролол

	3. Визначіть препарат, що належить до селективних β1 -адреноблокаторів:
А. октадин
В. анаприлін
С. резерпін
D. ефедрину гідрохлорид
Е*. метопролол

	4. Визначіть препарат з групи симпатолітиків, що має седативну дію:
А*. резерпін
В. метопролол

С. анаприлін
D. октадин

Е. мезатон

	5. Анаприлін не застосовують при такому стані:

А. 
тахіаритмія

В. 
стенокардія

С*. бронхіальна астма

D. 
інфаркт міокарду

    Е.  артеріальна гіпертензія


7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1.
	У хворого з початковою формою гіпертонічної хвороби є одночасно скарги на болі в серці і серцебиття. 

Який препарат із групи адреноблокуючих засобів найбільш ефективний у даному випадку?

Вірна відповідь: При початковій формі гіпертонії, що поєднується  з болем у серці (ознака стенокардії), показаний β–адреноблокатор анаприлін, який за рахунок послаблення симпатичної імпульсації зменшує серцевий викид та знижує АТ. Послаблення роботи серця супроводжується зниженням потреби міокарда в кисні, що сприятливо відбивається на перебігу стенокардії.

	2.
	У хворого стенокардією в анамнезі – бронхіальна астма.

Який із відомих бета-адреноблокаторів краще йому призначити?

Вірна відповідь: Лікування хворого на стенокардію з бронхіальною астмою в анамнезі краще проводити β1-адреноблокуючими засобами – атенололом, метопрололом, талінололом та ін., які мають вибіркову дію і не впливають на β2-адренорецептори у бронхах.



	3.
	Хвора скаржиться на напади сильного головного болю. Після обстеження в неї діагностували мігрень й призначили препарат з антиадренергічною дією.

Який препарат з цієї групи має більш виражену дію на судини ЦНС?

Вірна відповідь: Серед антиадренергічних засобів на ЦНС та судини головного мозку більш виражено впливають дигідровані алкалоїди із маткових ріжків, серед яких найчастіше використовують дигідроерготамін.


7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:

	1. У пацієнта напад тахікардії. Які мембранні циторецептори кардіоміоцитів доцільно заблокувати, щоб зупинити напад? 

А. М-Холінорецептори 

В. Н-Холінорецептори 

С. М- і Н-холінорецептори 

D. альфа-адренорецептори 

Е*.  бета-адренорецептори

	2. Жінці, 36 років, яка страждає на ішемічну хворобу серця, лікар спочатку призначив анаприлін. Але з'ясувавши наявність супутнього захворювання, він вирішив замінити цей засіб на атенолол. Яке захворювання виявив лікар? 

А. Холецістіт. 

В. Артеріальна гіпертензію 

С. Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки 

D. Міастенію 

     Е*. Бронхіальну астму.

	3. Женщина 60 лет, которая страдает от токсического зоба, жалуется на постоянное сердцебиение. Какой из указанных препаратов стоит назначить для нормализации сердечного ритма?

А. Изадрин.

В*. Анаприлин.

С. Сальбутамол.

D. Адреналина гидрохлорид.

Е. Пентамин.

	     4. Для лечения стенокардии напряжения предложите пациенту селективный бета1-адреноблокатор, который не имеет внутреннего симпатомиметической активности. Известно, что препарат липофильный, средней длительности действия и выпускается в таблетках и ампулах. Какой это препарат?

А. Талинолол.

В*. Метопролол.

С.  Бензогексоний.

D.  Но-шпа.

    Е.  Анаприлин.


7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:

	Варіант 1 

Виписати анаприлін в таблетках
	Варіант 2

Виписати метопролол в ампулах

	Варіант 3

Виписати празозин в таблетках
	Варіант 4

Виписати анаприлін в ампулах

	Варіант 5

Виписати метопролол в таблетках
	Варіант 6

Виписати глазні краплі з комерційною назвою «Арутимол»


7.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

        Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

1. Селективний α1- адреноблокатор володіє міотропними спазмолітичними властивостями, тому під цого впливом розвивається периферійна вазо дилатація. Виявляє одночасно артеріо- і вено розширювальну дію, зменшує перед- і після навантаження на міокард. Не спричиняє тахікардії. Призначають засіб усередину за різних форм артеріальної гіпертензії, при застійній серцевій недостатності. Можливий розвиток «феномену першої дози». Визначте препарат.

2. Кардіоселективний  β-адреноблокатор. Вибірково блокує β1-адренорецептори міокарда і виявляє протиаритмічну, антиангінальну, антигіпертензивну дію. В терапевтичних дозах не впливає  на м’язи бронхів.  Призначають усередину при порушеннях серцевого ритму, стенокардії, артеріальної гіпертензії . Визначте препарат. 

3. Препарат містить суміш алкалоїдів раувольфії, насамперед резерпін, аймалін тощо.  Призначають у таблетках для лікування гіпертонічної хвороби. Визначте препарат.

4. Хвора страждає на артеріальну гіпертензію. В її розпорядженні два препарати: празозин та адельфан. Якому віддати перевагу? Чому? 

5. Хвора страждає на стенокардію. Який препарат із групи β-адреноблокаторів можна призначити для лікування, якщо  в неї бронхіальна астма:атенолол чи пропранолол? Обргунтуйте відповідь. 

6. Лікарський засіб розширює судини  і знижує артеріальний тиск, знімає спазм периферійних судин, збільшує кровообіг у нирках, легенях, скелетних м’язах, шкірі, слизових оболонках.  Застосовують препарат при спазмах периферійних судин, ендартеріїті, хворобі  Рейно, трофічних виразках феохромоцитомі. Назвіть цей препарат.

7. У стародавні часи індуси  застосовували  рослину раувольфію для  лікування епілепсії,  хронічного  головного болю,  як  антидот при  укусах змій та називали її «коренем проти  божевілля».  В 1933 р. Чопри  встановив, що раувольфія володіє  антигіпетензивними  властивостями. В 1952р. вчені Мюллер, Бейн  виділили з рослини алкалоїд, який виявляє виражений симпатолітичний і  нейролептичний ефект. Про який алкалоїд іде мова?

8. У вашому розпорядженні два симпатолітичні засоби: октадин і резерпін. Який препарат варто  призначити хворому з артеріальною гіпертензією, якщо він  до того ж страждає на виразкову хворобу шлунка? Чому?

Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Визначіть показання до застосування фентоламіну:

а) артеріальна гіпертензія; б) ендартеріїт; в) бронхіальна астма; г) риніт; д) стенокардія.

2. Який препарат з групи β-адреноблокаторів протипоказний при бронхіальній астмі:

а) талінолол; б) анаприлін; в) метопролол; г) бісопролол; д) атенолол?

Завдання 3. Вирішіть тестові завдання:

1. Визначте препарати А-Д , які впливають на адренергічну іннервацію (норадреналіну гідротартрат, адреналіну 
 гідротартрат, анаприлін, фентоламін, раунатин):
	Речо-вини
	Артеріальний тиск
	Ритм серцевих скорочень
	Тонус м’язів бронхів
	Вплив на андрено-рецептори

	А
	Зниження
	Брадикардія
	Підвищення
	β-адреноблокатор

	Б
	Зниження
	Не впливає
	Не змінюється
	α-адреноблокатор

	В
	Підвищення
	Тахікардія
	Не змінюється
	α-адреноміметик

	Г
	Зниження
	Брадикардія
	Підвищення
	Симпатолітик

	Д
	Підвищення
	Тахікардія
	Зниження
	α,β-адреноміметик



2. Визначте препарати А-Д, які вливають на адренергічну іннервацію (мезатон, беротек, адреналіну гідротартрат, фентоламін, кристепін):
	                                                                 Препарати

Показання 

до застосування
	А
	Б
	В
	Г
	Д

	Гостре зниження артеріального тиску
	
	
	+
	
	+

	Артеріальна гіпертензія
	
	+
	
	
	

	Бронхіальна астма
	+
	
	
	
	+

	Вазомоторний риніт
	
	
	+
	
	+

	Феохромоцитома
	
	
	
	+
	

	Зупинка серця
	
	
	
	
	+



Завдання 4. Зробіть висновки про доцільність застосування комбінацій лікарських засобів: 


Комбінації речовин:

1. Ефедрин+кофеїн.                                                     3. Адреналін+дигітоксин.
2. Адреналін+пілокарпін (очні краплі).                    4. Октадин+резерпін.

8. Практичні навички з теми:

1. Вміти вибрати лікарський засіб на основі знання його фармакокінетики та фармакодинаміки для паціента відповідно до ситуаційної задачи.

2. Вміти виписати в рецептах препарати за темою практичного заняття.

3. Вміти вирішувати тестові завдання з обгрунтуванням відповідей.

9. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
    Пропранолол (Анаприлін) – Anaprilinum            Метопролол – Metoprololum
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Перелік препаратів, які рекомендовані до 

ліцензійних тестових завдань крок-1
	Азитроміцин

Амброксол

Хлорпромазин (Аміназин)

Аміодарон

Амітриптилін

Амлодипін

Анаприлін

Аторвастатин

Атропіну сульфат

Ацикловір

Бензилпеніциліну натрієва сіль

Бісакодил

Варфарин

Вікасол

Гепарин

Гідрохлортіазид

Глібенкламід

Дигоксин

Диклофенак натрію

Дифенгідраміну г/хл. (Димедрол) 

Діазепам
Добутамін
Доксицикліну гідрохлорид
Дроперидол
Епінефрин (Адреналіну г/хл.)

Ізоніазид

Інсулін

Інтерферон

Йоду розчин 

Кальцію хлорид

Кетаміну гідрохлорид
Кислота аскорбінова

Кислота ацетилсаліцилова
Контрикал

Корглікон

Кофеїну-натрію бензоат

Леводопа
Лідокаїну гідрохлорид

Лізиноприл

Лінкоміцину гідрохлорид

Лозартан 

Лопераміду гідрохлорид
	Лоратадин

Магнію сульфат

Мебендазол

Метилурацил

Метопролол

Метронідазол

Морфіну гідрохлорид

Налоксону гідрохлорид

Натрію вальпроат

Неостигмін (Прозерин)

Нітразепам

Нітрогліцерин

Окситоцин

Омепразол

Панкреатин

Парацетамол

Перекис водню

Пілокарпіну гідрохлорид

Пірацетам

Піридоксину гідрохлорид 
Преднізолон

Тримеперидин (Промедол)

Ретинолу ацетат

Рифампіцин

Сальбутамол

Спирт етиловий

Спіронолактон

Суксаметонію йодид (Дитилін)

L-тироксин
Ультракаїн

Унітіол

Фамотидин
Фенілефрин (Мезатон)

Фентаніл
Флуконазол
Фуросемід
Хінгамін (Плаквеніл)
Хлоргексидин
Целекоксиб

Ципрофлоксацин

Ціанокобаламін


Перелік препаратів, які включені в рецептурні завдання
 екзаменаційних білетів з фармакології

Студент повинен знати: фармакологічну групу, механізм дії,

                                          основні і побічні ефекти, показання та протипоказання,  

                                форми випуску, правила виписування в рецептах.
	Абциксимаб
Азитроміцин
Азтреонам
Альмагель-А
Альтеплаза
Амброксол
Амітриптилін
Амікацин
Амінокапронова кислота
Аміодарон (Кордарон)
Амлодипін
Апротинін (Контрикал)
Артикаїн
Аскорбінова кислота
Аторвастатин
Атропіну сульфат
Аугментин (Амоксиклав)
Ацетазоламід (Діакарб)
Ацетамінофен (Парацетамол)
Ацетилсаліцилова кислота
Ацетилцистеїн
Ацикловір
Бемегрид
Бензилпеніцилін Na
Бензокаїн (Анестезин)
Бісакодил
Діамантовий зелений
Бромгексин
Ванкоміцин
Варфарин
Верапаміл
Вісмуту трикалію діцитрат
Габапентин
Галазона (Пантоцид)
Галантаміну гідрохлорид
Галоперидол
Галотан (Фторотан)
Гентаміцин
Гепарин
	Гідрохлортіазид
Глауцина гідрохлорид
Глібенкламід
Дексаметазон
Діазепам (Сибазон)
Дигідроерготамін
Дигоксин
Диклофенак натрію
Димеркаптопропансульфонат натрію (Унітіол)
Дипіридамол
Дифенгідрамін (Дімедрол)
Добутамін
Доксицикліну гідрохлорид
Доксорубіцин
Дроперидол
Заліза закісного сульфат
Оксид азоту
Зопіклон
Ізоніазид
Ізопреналін (Ізадрин)
Ізосорбіду мононітрат
Іміпенем
Іміпрамін
Інсулін
Інтерферон
Іпратропію бромід 

Калію перманганат
Кальцію хлорид
Карбамазепін
Кетаміну г/хл. (Каліпсол)
Кислота ацетилсаліцилова (Аспірин)
Кислота налідиксова
Клозапин
Клонідин (Клофелін) 

Клопідогрель
Кодеїну фосфат
Корглікон
Кордіамін
Ко-Тримоксазол (Бісептол)


	Кофеїн-натрію бензоат
Кромолін натрію
Лабеталол
Левамізол (Декарис)
Леводопа
Левоміцетин
Льовотіроксин натрій
Лідокаїну г/хл
Лізиноприл
Лінкоміцину г/хл 

Лобеліну г/хл.
Лозартан
Ломефлоксацин
Лопераміду г/хл
Лоратадин
Магнію сульфат
Мапротилін
Мебендазол (Вермокс)
Менадіон (Вікасол)
Метиленовий синій
Метилурацил 

Метоклопрамід
Метопролол
Метотрексат
Метронідазол
Метформін
Мірамістин
Молсидомін
Морфіну г/хл
Налоксону г/хл.
Натрію бромід
Натрію вальпроат
Натрію гідрокарбонат
Натрію нітропрусид
Натрію оксибутират

Нафазолін (Нафтизин)
Неодикумарин
Неостигмін (Прозерін)
Ніаламід
Нітразепам
Нітрогліцерин
Нітроксолін (5-Нок)
Норадреналіну г/хл  (Норепінефрин)
Окситоцин
	Омепразол
Панзинорм
Панкреатин
Пентазоцин
Перекис водню
Периндоприл
Пілокарпіну г/хл.
Піндолол
Пірантел
Пірацетам (Ноотропил)
Пірензепін (Гастроцепін)
Піридоксину г/хл
Піромекаін
Преднізолон
Празозин
Прокаїн (Новокаїн)
Пропанідід
Пропофол
Пропранолол (Анаприлин)
Розчин йоду спиртовий
Резерпін
Резорцин
Ретинолу ацетат
Рифампіцин
Сальбутамол
Селегилин
Скополамин
Спіронолактон
Спирт етиловий
Строфантин
Суксаметонію йодид (Дітілін)
Сульфацил-натрій
Тіопентал натрію
Тригексифенідил (Циклодола)
Тримекаїн
Триметазидин (Предуктал)
Тримеперідін (Промедол)
Тріфлуоперазін (Трифтазин)
Тропафен
Ультракаїн
Урсодезоксихолева кислота
Фамотидин
Фенілефрин (Мезатон)

Фенобарбітал


	Феноксиметилпеніцилін
Фенотерол (Партусістен)
Фентаніл
Фентоламін
Фестал
Фізостигміну Саліцилат
Флуконазол
Флумазеніл
Флуоксетин
Фталілсульфатіазол (Фталазол)
Фуразолідон
Фурацилін
Фуросемід
Хінгамін (Плаквеніл)
Хініну гідрохлорид
Хлоралгідрат
Хлорамін Б

	Хлоргексидин
Хлорпромазина г/хл. (Аминазин)
Хлорпротиксен (Труксал)
Целекоксиб
Цефпіром
Цефтріаксон
Ціанокобаламін
Ципрофлоксацин
Еналаприл
Епінефрин (Адреналіну г/хл.)
Еритроміцин
Етакридину лактат
Етимізол
Еуфілін
Ефедрину г/хл.
Ефір для наркозу
L-Аспарагиназа


Методичні вказівки складені — Т. І. Єрмоленко, Л.Т. Киричок, Е.В. Карнаух,   

               А.В. Александрова, О.В. Кривошапка, Д.О. Гордійчук, Ю.М. Онашко
Методичні вказівки переглянуті і затверджені на засіданні 
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