Міністерство охорони здоров’я України
Харківський національний медичний університет

Кафедра фармакології та медичної рецептури

ФАРМАКОЛОГІЯ ЗАСОБІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ 
НА  ФУНКЦІЮ ОРГАНІВ ТА СИСТЕМ

Методичні вказівки для самостійної роботи студентів 

3-го курсу медичних та стоматологічних факультетів
 з дисципліни «Фармакологія»

	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

вченою радою ХНМУ.

Протокол № 11 від 20.10.2016                                              


Харків 

ХНМУ

2016

Фармакологія засобів, що впливають на функцію органів та систем: метод. вказ. для самост. роботи студентів 3-го курсу мед. та стомат. фак-тів з дисципліни    « Фармакологія »     /   уклад.:    Т. І.   Єрмоленко,   Л. Т.  Киричок, 
Е.  В.    Карнаух, А.  В.   Александрова,  О.  В.   Кривошапка,  Д.  О.   Гордійчук, 
Ю. М.  Онашко  –  Харків: ХНМУ, 2016. – 175 с.
	Укладачі:
	Т. І. Єрмоленко, 

	
	Л.Т. Киричок,

	
	Е.В. Карнаух,

	
	А.В. Александрова,

	
	О.В. Кривошапка,

	
	Д.О. Гордійчук,

	
	Ю.М. Онашко


ЗМІСТ

	Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять  ..............................................................................................................


	4

	Матеріальне та методичне забезпечення теми практичного заняття  .......


	5

	Тема практичного заняття 

Фармакологія засобів, що впливають функцію СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ. Кардіотонічні лікарські засоби. Серцеві глікозиди. 

Протиаритмічні лікарські засоби ..................................................................

	6

	Тема практичного заняття 

Лікарські засоби, що використовуються  для лікування хворих на ішемічну хворобу серця (антиангінальні лікарські засоби). Гіполіпідемічні лікарські засоби  .................................................................

	25

	Тема практичного заняття 

Антигіпертензивні та гіпертензивні лікарські засоби  ...............................

	42

	Тема практичного заняття 

Лікарські засоби, що впливають на функцію НИРОК. Сечогінні засоби. Урикозуричні засоби. Лікарські засоби, що впливають на МІОМЕТРІЙ 

	61

	Тема практичного заняття 

Лікарські засоби, що впливають на функцію ОРГАНІВ ДИХАННЯ  ......


	74

	Тема практичного заняття 

Лікарські засоби, що впливають на функцію ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ.
Лікарські засоби, що впливають на апетит. Засоби, що впливають на функцію слинних залоз. Засоби, що впливають на секреторну функцію та рухову активність шлунка. Блювотні та протиблювотні засоби ...........


	94

	Тема практичного заняття 

Лікарські засоби, що впливають на функцію ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ.
Лікарські засоби, що впливають на моторику кишечнику. Жовчогінні засоби. Гепатопротектори. Холелітолітичні  лікарські засоби. Засоби, що застосовуються при порушенні екскреторної функції підшлункової залози  ..............................................................................................................


	118

	Тема практичного заняття 

Лікарські засоби, що впливають на СИСТЕМУ КРОВІ. Лікарські засоби, що впливають на еритро- і лейкопоез. Плазмозамінники .............

	147

	Тема практичного заняття 

Лікарські засоби, що впливають на СИСТЕМУ КРОВІ. Лікарські засоби, що впливають на згортання крові ....................................................

	159

	Перелік препаратів, які рекомендовані до ліцензійних тестових завдань крок-1 ............................................................................................................


	171

	Перелік препаратів, які включені в рецептурні завдання екзаменаційних білетів з фармакології ................................................................................... 
	172


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).


МАТЕРІАЛЬНЕ ТА МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТЕМИ ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

	1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).



	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.
	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).



	4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 



	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. 



	6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.



	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.



	8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.



	9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


Тема практичного заняття 

ФАРМАКОЛОГІЯ ЗАСОБІВ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ ФУНКЦІЮ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ.  КАРДІОТОНІЧНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ. 

СЕРЦЕВІ ГЛІКОЗИДИ. ПРОТИАРИТМІЧНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Кардіотонічні й антиаритмічні засоби посідають важливе місце в лікуванні захворювань серцево-судинної системи. Вони застосовуються як засоби невідкладної допомоги, а також з метою довготривалої фармакотерапії. Кардіотонічні препарати використовуються для лікування гострої і хронічної серцевої недостатності. Серед них одними з найважливіших є серцеві глікозиди. Антиаритмічні засоби застосовують для лікування порушень серцевого ритму.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакодинаміку і фармакокінетику кардіотонічних і антиаритмічних засобів.
2. Інтерпретувати показання до застосування кардіотонічних і антиаритмічних засобів відповідно до знань фармакодинаміки.
3. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні кардіотонічних і антиаритмічних засобів.
4. Створювати алгоритм допомоги пацієнтам із інтоксикацією серцевими глікозидами, пояснювати принцип дії антидотів.  
5. Пояснювати залежність дії кардіотонічних і антиаритмічних засобів від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань та їх терапії. 
6. Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів при застосуванні кардіотонічних і антиаритмічних засобів  і шляхи їх запобігання.
– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів до серцевих глікозидів, протиаритмічних лікарських засобів згідно сучасних класифікацій.

2. Класифікацію лікарських засобів з групи кардіотоніки, протиаритмічні.
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 серцевих глікозидів, протиаритмічних лікарських засобів, котрий адекватно встановлює порушену функцію сердця відповідно до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. 
	  КАРДІОТОНІЧНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ. Класифікація


	Прямої дії 

(препарати, які безпосередньо впливають на функцію і метаболізм міокарда), тобто беруть участь у реалізації скоротливого акту 
	Непрямої дії 

(лікарські препарати, які полегшують роботу серця, зменшуючи перед- і післянавантаження на міокард)

	Серцеві глікозиди (СГ
	Неглікозидні кардіотоніки
	

	)

Ролинного походження.

(Препарати наперстянки: 

Дигітоксин, Дигоксин,

Кордигіт, 

Лантозид

( Препарати строфанта:

Строфантин

( Препарати  конвалії:

Корглікон,
Настійка конвалії

( Препарати  горицвіту:

Адонізид, 
Настій трави горицвіту весняного

( Препарати  жовтушника: 

Кардіовален 
	Взаємодіючі з β1-адренорецепторами серця:

Добутамін (β1)  

Дофамін (β1 , α1, ДА1›ДА2)

Адреналіну гідрохлорид (α, β)
	Не взаємодіючі з β1-адренорецепторами серця:
Амринон

Мілринон

Сульмазол Левосимендан


	• Інгібітори АПФ: Каптоприл, Еналаприл, Лізиноприл, Периндоприл, Раміприл, Фозиноприл, Квінаприл.

• Діуретики, крім осмотичних: тіазидні (Гідрохлортіазид), петльові (Фуросемід), калійзберігаючі (Спіронолактон та ін.).

• β1-адреноблокатори: Метопрололу сукцинат, Бісопролол, Небіволол.

• αβ-адреноблокатори: Карведилол.

• Периферичні вазодилататори:
- артеріальні: Апресин;

- венозні: органічні нітрати (Нітрогліцерин, Ізосорбіду мононітрат і динітрат)та ін;

- артеріальні і венозні: Натрію нітропрусид та ін.

• Блокатори рецепторів ангіотензину-ІІ: Лозартан, Валсартан, Кандесартан.

• Антагоністи кальцію: Амлодипін, Фелодипін

	МЕХАНІЗМИ ДІЇ


	Серцеві глікозиди (СГ)
	Неглікозидні кардіотоніки
	Кардіотоніки непрямої дії

	Блокада часткової активності K+, Na+-АТФази, що призводить до підвищення Ca2+ у кардіоміоцитах і реалізації систолічної дії.

Діастолічна дія пов’язана зі збудженням барорецепторів аорти, хеморецепторів сонної пазухи, збільшеним об’ємом крові, підвищенням чутливості міокарда до ацетилхоліну та уповільненням проведення імпульсів через провідну систему серця.
	Взаємодіючі з β1-адренорецепторами серця
	Не взаємодіючі з β1-адренорецепторами серця
	Антигіпертензивні препарати знижують артеріальний систолічний тиск, сприяють повнішому спорожненню лівого шлуночка в систолі, підвищують його наповнення в ранню фазу діастоли, викликають зворотний розвиток гіпертрофії лівого шлуночка. Аптиангінальні препарати (вазодилататори груп органічних нітратів, β-адреноблокатори, антагоністи кальцію) покращують діастолічиу функцію лівого шлуночка, особливо коли порушена функція, пов’язана з ішемією міокарда.

Діуретики і вазодилататори, зменшуючи переднавантаження, знижують тиск у правому шлуночку, тиск на міжшлуночкову перетинку і опосередковано – на лівий шлуночок.

Інгібітори АПФ зменшують вміст вазоконстрикторів (ангіотензину-ІІ, ендотеліну-1, вазопресину, альдостерону), катехоламінів, збільшують вміст судинорозширювальних чинників (брадикініну, оксиду азоту, простацикліну), уповільнюють прогресування серцевої недостатності, гіпертрофії міокарда, знижують смертність,збільшують рівень виживання.

β-адреноблокатори гальмують небажані ефекти нейроендокринної регуляції; знижують енергоспоживання і підвищують ефективності роботи серця внаслідок зниження частоти серцевих скорочень; зменшують споживання кисню і виділення лактату, збільшують парасимпатичний тонус.

	
	Пряма стимуляція β1-адренорецепторів серця: посилен-

ня скоротливості, провідності, автоматизму і збудливості міокарда


	1.Пригнічення активності фосфодіестерази → накопичення цАМФ у клітинах міокарда → збільшення внутрішньо клітин-ного Са2+ → активація скоротливих белків.

2.Конкурентна блокада аденозинових рецепторів
	


	Структурні частини вторинних глікозидів

	Глікон 

(цукриста частина)
	Аглікон (нецукриста частина)

	Визначає фармакокінетику СГ
	Визначає фармакодинаміку СГ

	1. Полярні глікозиди (строфантин, корглікон) погано абсорбуються у травному каналі, тому їх вводять в/в. Ефект через 5 – 10 хв. Не кумулюють. Це СГ швидкої дії, застосовуються у випадках гострої серцевої недостатності.
2. Відносно полярні глікозиди (дигоксин , целанід, настій трави горицвіту) абсорбуються не повністю. Вводять в/в , per os . Ефект через 30 хв –2 години. Відносно кумулюють. Це СГ середньої швидкості дії, застосовуються у випадках підгострої та хронічної серцевої недостатності.
3. Неполярні (ліпофільні) СГ (дигітоксин). Добре абсорбується в кишках та зв’язується з білками плазми крові, що призводить до значної кумуляції. Ефект від 2 до 12 годин. СГ тривалої дії застосовуються тільки у випадках хронічної серцевої недостатності.


	Ефекти  серцевих  глікозидів

Кардіальні:

1. Систолічна дія (позитивна інотропна дія) – систола стає сильнішою і коротшою,  на електрокардіограмі визначається підвищенням амплітуди зубця R, звуженням комплексу QRS, згладжуванням або інверсією зубця Т.

2. Діастолічна дія (негативна хронотропна дія) – уповільнення серцевого ритму, діастола стає довшою, на електрокардіограмі визначається подовженням інтервалу R-R. При цьому створюються сприятливі умови для відновлення енергетичних ресурсів міокарда.
3. Уповільнення проведення імпульсів по провідній системі (негативна дромотропна дія). При уповільненні проведення збудження через атріовентрикулярний вузол можливе виникнення атріовентрикулярних блокад. На електрокардіограмі визначається подовження інтервалу РQ.

4. У малих дозах серцеві глікозиди можуть викликати негативну батмотропну дію,

у великих – позитивну батмотропну дію. Остання характеризується підвищенням збудливості міокардіальних і спеціалізованих клітин міокарда (автоматизм). На електрокардіограмі при цьому помічено появу екстрасистол.

Гемодинамічні ефекти:

• Збільшення ударного, хвилинного об’єму крові;

• Зниження венозного тиску;

• Нормалізація артеріального тиску; 

• Поліпшення кровопостачання всіх органів;

• Зниження об’єму циркулюючої крові;

• Підвищення діурезу;

• Зменшення набряків, ціанозу, задишки.

Ефекти з інших органів:

1. Седативна дія (препарати конвалії та горицвіту).

2. Діуретична дія.

3. Підвищення тонуса гладеньких м’язів.
4. Збудження центру блювоти (рефлекторне).


	ПОКАЗАННЯ
	Отруєння СГ

	Гостра та хронічна серцева недостатність;

Тріпотіння передсердь;

Миготлива, пароксизмальна передсердна, передсердно-шлуночкова тахікардія та інші види тахіаритмій.

СГ застосовують в два етапи:

     Фаза насичення: 

швидка (1 – 3 доби), 

середня (4 – 7 діб), використовується частіше,

тривала (10 – 14 діб).

     Підримувальна фаза.

Добова доза розраховується:

Підтримувальна доза = Доза насичення х коефіцієнт елімінації / 100

Коефіцієнти елімінації в %: 

строфантин – 40

ацедоксин – 10

ізоланід – 20 

дигітоксин – 7

дигоксин – 20
	Тривале застосування, здатність до кумуляції можуть призвести до інтоксикації, яка притаманна в першу чергу СГ тривалої дії. 

Основні симптоми: короткочасна брадикардія змінюється тахікардією з екстрасистолією, передсердно-шлуночкова блокада, диспепсичні явища (нудота, блювота), неврит зорового нерву з порушенням кольорового сприймання, зменшення діурезу, зростання набряків тощо. 
Допомога:

1. Припинити прийом СГ

2. Специфічний антагоніст СГ – іон К+ (препарати К+): Калію хлорид (Аспаркам (Панангін)
3. Зменшення іонів Са2+ – Трилон В, ЕДТО.

4. Донатор SH-груп – Унітіол для підвищення активності Nа+,К+-АТФази. 
       Протиаритмічні засоби – Лідокаїн, у разі брадикардії – Атропіну сульфат
       Дигоксин- антитіла – Дигібінд


Види аритмій

	Назва
	Порушена функція серця
	Характер темпу

	І. Номотопні:

Синусова тахікардія

Синусова брадикардія

Зупинка синусового вузлу

ІІ. Гетеротопні:

Атріо-вентрикулярний ритм

Ідео-вентрикулярний ритм

Екстрасистолія

Пароксизмальна тахікардія

Миготлива аритмія

Блокади серця

Миготіння передсердій

Трепетання передсердій

Альтерніруючий пульс

Парадоксальний пульс
	Автоматизм

Збудливість

Збудливість

Збудливість

Провідність

Збудливість та провідність

Збудливість та провідність

Скоротливість

Скоротливість та збудливість

Скоротливість та збудливість
	Прискорення

Уповільнення

 Коливання ЧСС

 Коливання ЧСС

 Прискорення

 Прискорення

 Прискорення

 Уповільнення

 Прискорення

 Прискорення

 Коливання ЧСС

 Коливання ЧСС


	Назва
	Порушена функція серця
	Характер темпу

	І. Номотопні:

Синусова тахікардія

Синусова брадикардія

Зупинка синусового вузлу

ІІ. Гетеротопні:

Атріо-вентрикулярний ритм

Ідео-вентрикулярний ритм

Екстрасистолія

Пароксизмальна тахікардія

Миготлива аритмія

Блокади серця

Миготіння передсердій

Трепетання передсердій

Альтерніруючий пульс

Парадоксальний пульс
	Автоматизм

Збудливість

Збудливість

Збудливість

Провідність

Збудливість та провідність

Збудливість та провідність

Скоротливість

Скоротливість та збудливість

Скоротливість та збудливість
	Прискорення

Уповільнення

 Коливання ЧСС

 Коливання ЧСС

 Прискорення

 Прискорення

 Прискорення

 Уповільнення

 Прискорення

 Прискорення

 Коливання ЧСС

 Коливання ЧСС


Фази трансмембранного потенціалу

	
	Назва фази
	Причина виникнення
	Відбитість на ЕКГ

	0

1

2

3

4


	Систолічна деполяризація

Швидка реполяризація

Повільна реполяризація

Пізня реполяризація

Повільна діастолічна

деполяризація
	Входження Na+  в серцеві клітини

через швидкі канали

Na+ продовжує входити через повільні

канали, з ним активно входить Cl−
В клітини продовжує входити Ca2+

К+ виходить з клітин міокарда

Na+    та    Ca2+ входять у клітини через

повільні канали
	QRS
QRS
S – T

S – T

T - P


	ПРОТИАРИТМІЧНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ . Класифікація


	Для лікування тахіаритмій
	Для лікування браді-

аритмій
(впливаючі на еферентну інервацію серця)

	Діючі на міокард і провідну систему серця
	

	Мембрано-стабілізатори
І
	β- адрено-блокатори
ІІ
	Блокатори

К+-каналів інгібітори реполяризації

ІІІ
	Блокатори Са2+-каналів
ІV
	

	IА  Блокуючі швидкі й повільні Na+- канали:

Хінідину сульфат

Новокаїнамід
Дизопірамід (Ритмілен)

Аймалін 

(Гілуритмал)

Етмозин
	Анаприлін
Окспренолол

Талінолол

Метопролол
Атенолол
	Аміодарон (Кордарон)

Орнід
	Верапаміл (Ізоптин)
Дилтіазем (Корділ)
	Адрено-міметики:

Адреналіну гідрохлорид
Ізадрин
Ефедрину гідрохлорид
Добутамін


	IВ  Блокуючі швидкі Na+- канали:

Лідокаїну гідрохлорид
Тримекаїн

Мексилетин

Дифенін
	
	
	
	М-холіно-блокатори:

Атропіну сульфат
Платифіліну гідротартрат

Настойка красавки

Краплі Зеленіна

	IС  Блокуючі повільні Na+- канали:

Етацизин

Пропафенон (Ритмонорм)

Алапінін
	
	
	
	Метаболіти гормонального ґенезу:

Глюкагон

	Механізми дії

	клас 1А: блокують відкриті натрієві канали, подовжують потенціал дії, швидкість деполяризації.

клас 1В: блокують інактивовані натрієві канали,

скорочують потенціал дії.

клас 1C: блокують відкриті й інактивовані натрієві

канали більше від інших мембраностабілізуючих засобів, значно уповільнюють

швидкість деполяризації, не впливають або незначно впливають на тривалість потенціалу дії та реполяризацію.
	Порушення та усунення впливу катехоламінів на серце. Мембраностабілізуюча дія

пов’язана з порушенням надходження всередину кардіоміопитів Nа+. Відбувається уповільнення спонтанної деполяризації та наростання потенціалу дії, збільшення рефрактерного періоду і зниження швидкості проведення імпульсів.
	Пролонгують реполяризацію, підвищують тривалість потенціалу дії та ефективний рефрактерний період, знижують автоматизм, уповільнюють провідність, збільшують ефективний рефрактерний період (блокують калієві канали).


	Знижують

автоматизм, значно понижують проникність, підвищують ефективний рефрактер-

ний період в атріо-вентрикулярному вузлі.
	Впливають на еферентну інервацію серця 

	Нормалізуючі метаболізм і кровообіг серця

	Серцеві глікозиди:
Дигоксин
	Препарати калію:
Калію хлорид
Панангін (Аспаркам)
	Глюкокорти-костероїди:
Преднізолон
	Анаболічні засоби:

Калію оротат

Ретаболіл
	Енерго-метабо-літи:

Рибоксин

Фосфаден
	Рослинні: 

Настойка глоду

	Механізми дії

	Серцеві глікозиди:

См. механізм дії СГ
	Препарати калію:
- знижують швидкість спонтанної деполяризації у клітинах провідної системи, в тому числі в клітинах синусового вузла;
- нормалізують тривалість фази 0 потенціалу дії;

- зростає амплітуда потенціалу дії в усіх елементах міокарда.
	Глюкокорти-костероїди,
Анаболічні засоби,

Енерго-метаболіти:

нормалізують метаболічно-енергетичний обмін
	Рослинні:

знижують збудливість серцевого м’яза, підвищують його скоротливість і чутливість до дії серцевих глікозидів. Протиаритмічна дія може підвищуватися внаслідок зниження збудливості центральної нервової системи.


ФАРМАКОЛОГІЧНІ ЕФЕКТИ

	Підгрупа 1А: пригнічується автоматизм сінусово-передсердного вузла й ектопічного водія ритму; знижується збудливість міокарда і реактивність мембран (мембранодепресивний ефект); збільшується тривалість потенціалу дії та ефективного рефрактерного періоду, пригнічується швидкість проведення збудження. Речовини підгрупи 1А здатні знижувати артеріальний тиск і хвилинний об’єм крові (серцевий викид) – кардіодепресивна дія.

	Підгрупа 1В: Не змінюють автоматизм і збудливість волокон провідної системи. Пригнічують ектопічні вогнища провідності; незначна коронаророзширююча та калій-зберігаюча дія, не зменшують скорочення міокарда.

	Підгрупи 1С: більше, ніж інші мембраностабілізатори, блокують Nа+, оскільки мають низьку кінетику зв’язування. Знижують збудження в низьких концентраціях. Менше впливають на реполяризацію і потенціал дії. Мають помірну ваголітичну дію.

	β- адреноблокатори: протиаритмічна, антиангінальна, антигіпертензивна дія.

	Блокатори К+-каналів : Антиаритмічний ефект реалізується завдяки зменшенню адренергічного впливу на міокард, а також антитиреоїдній дії. Аміодарон розширює вінцеві судини, підвищує вінцевий кровообіг, дещо знижує загальний периферичний судинний опір та діастолічний артеріальний тиск і тому має антиангінальну дію.

	Блокатори кальцієвих каналів, зокрема верапаміл, дилтіазем, гальмують трансмембранний потік Са2+ через повільні кальцієві канали L-типу всередину кардіоміоцитів. Не впливають на швидкість деполяризації та реполяризації, потенціалу дії у передсердях, шлуночках та провідниковій системі, знижують спонтанну активність синусово-передсердного вузла і тому впливають на механізм (зворотного збудження). Блокада кальцієвих каналів веде до зниження автоматизму і провідності, ефективного рефрактерного періоду переважно в вузлах провідної системи. Блокада кальцієвих каналів кардіоміоцитів шлуночків викликає зменшення скоротливості міокарда, що вважають побічним ефектом препаратів.

	Препарати калію (калію хлорид, панангін - аспаркам, ритмокор). Відомо, що при аритмії розвивається гіпокаліемія. Призначення препаратів калію нормалізує його рівень у клітинах, веде до наступних ефектів:

- нормалізує рівень скорочень серця;

- підвищує провідну роль синусово-передсердного вузла, поліпшується провідність і скоротливість кардіоміоцитів.

	Препарати глоду колючого знижують збудливість серцевого м’яза, підвищують його скоротливість і чутливість до дії серцевих глікозидів. Протиаритмічна дія може підвищуватися внаслідок зниження збудливості центральної нервової системи. Крім того, препарати глоду колючого посилюють кровопостачання вінцевих судин серця і судин мозку, нормалізують артеріальний тиск, поліпшують сон, самопочуття. Мають спазмолітичну, антиангінальну, діуретичну, гіпохолестеринемічну, антиоксидантну дію внаслідок наявності ненасичених жирних кислот; знижують у крові рівень холестерину.


ФАРМАКОТЕРАПІЯ АРИТМІЙ
	Аритмії
	Лікування гострих
аритмій
	Хронічні аритмії

	
	
	Лікування
	Профілактика

	Передсердні та

атріовентри-

кулярні екстрасистолії

Надшлуночкова

пароксизмальна

тахікардія

Трепетання й миготіння передсердій

Синдром 

Вольфа – 

Паркінсона – Уайта

Шлуночкові екстра-

систоли

Шлуночкова пароксизмальна тахікардія

Миготіння (фібриляція) шлуночків

Блокади серця
	Хінідин

Аміодарон

Етацизин

β-адреноблокатори

Верапаміл

Верапаміл

Новокаїнамід

Хінідин

Дизопірамід

Аміодарон

Аймалін

Анаприлін

Лідокаїн

Анаприлін

Новокаїнамід

Аміодарон

Етмозин

Етацизин

Лідокаїну гідрохлрид
Аміодарон

Лідокаїн

Атропін

Ізадрин

Орципреналін
	            —

Хінідин

Аміодарон

Етацизин

Препарати наперстянки

Аміодарон

Аймалін

Етмозин

Етацизин

Новокаїнамід

Аміодарон

Аміодарон

Новокаїнамід

Етацизин

Етмозин

Аміодарон

Ізадрин

Алупент
	          —

Хінідин

Аміодарон

Етацизин

Препарати  

наперстянки

Лідокаїну гідрохлорид



Термінологія (і в латинській транскрипції):
	Кардіотонічні засоби – cardiotonica

Антиаритмічні засоби – antiarhytmica
Адреналіну гідрохлорид – 

Adrenalini hydrochloridum
Аміодарон – Amiodaronum
Амлодипін – Amlodipinum
Анаприлін – Anaprilinum
Атропіну сульфат – Atropini sulfas

Аспаркам – Asparkamum
Верапаміл – Verapamilum
Гідрохлортіазид – Hydrochlorothiazidum
Дигоксин – Digoxinum
Добутамін – Dobutaminum
Етацизин – Aethacizinum
	Калію хлорид – Kalii chloridum
Корглікон – Corglyconum
Левосимендан – Levosimendаnum
Лідокаїну гідрохлорид – Lidocainі hydrochloridum
Лізиноприл – Lisinoprilum
Лозартан – Losartanum
Метопролол – Metoprololum
Нітрогліцерин – Nitroglycerinum
Новокаїнамід – Novocainamidum
Преднізолон – Prednisolonum
Спіронолактон – Spironolactonum
Строфантин – Strophanthinum
Фуросемід – Furosemidum
Унітіол – Unitiolum


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Загальна характеристика і класифікація кардіотонічних засобів.

2. Джерела одержання серцевих глікозидів. Особливості хімічної будови серцевих глікозидів.

3. Механізм дії серцевих глікозидів.

4. Фармакологічні ефекти серцевих глікозидів.

5. Порівняльна характеристика основних препаратів групи серцевих глікозидів (строфантин, корглікон, дигоксин, дигітоксин, настій трави горицвіту).

6. Показання до застосування серцевих глікозидів.

7. Побічні ефекти серцевих глікозидів. Гостра та хронічна інтоксикація серцевими глікозидами. Принципи невідкладної допомоги при інтоксикації.

8. Фарамакологічна характеристика неглікозидних кардіотонічних засобів. Дофамін, добутамін.

9. Класифікація антиаритмічних засобів за показаннями до застосування та механізмом дії. 

10. Фармакокінетика та фармакодинаміка блокаторів Na+-каналів ( І клас ). Порівняльна характеристика групи ІА (хінідину сульфат, новокаїнамід, аймалін), ІВ (лідокаїн, дифенін), ІС (пропафенон, етацизин). Показання до застосування.

11. Фармакологічна характеристика β-адреноблокаторів (клас ІІ).. Показання до застосування. Порівняльна характеристика препаратів (пропранолол, метопролол, атенолол).

12. Фармакокінетика і фармакодинаміка блокаторів калієвих каналів (клас ІІІ). Аміодарон. Застосування у клінічній практиці.

13. Фармакологічна характеристика блокаторів кальцієвих каналів (клас IV). Порівняльна характеристика препаратів (верапаміл, дилтіазем). Покази до застосування.

14. Механізм протиаритмічної дії препаратів калію. Застосування у клінічній практиці.

15. Значення М-холіноблокаторів (атропін) та адреноміметиків (ізопреналін) в лікуванні порушень серцевого ритму.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Виберіть серед перелічених засобів серцеві глікозиди:

A. Строфантин*

B. Корглікон*

C. Добутамін

D. Дофамін

E. Дигоксин*

F. Лідокаїн

G. Верапаміл

H. Дигітоксин*

	2. Виберіть вірні положення стосовно дигоксину:

A. Препарат наперстянки*

B. Застосовується при гострій і хронічній серцевій недостатності*

C. Вводять per os і парентерально*

D. Має латентний період 2-5 хв.

    Е. Має помірну здатність до кумуляції*

	3. Виберіть вірні положення стосовно серцевих глікозидів:

A. Підвищують концентрацію Са2+ в кардіоміоцитах*

B. Збільшують силу серцевого скорочення*

C. Покращують провідність у пучку Гіса і волокнах Пуркіньє

D. Посилюють автоматизм серця*

E. Послаблюють вплив блукаючого нерва на серце

	4. Виберіть вірні положення стосовно побічної дії препаратів:

A. Дигоксин сприяє появі ектопічних вогнищ збудження*

B. Ізопреналін (ізадрин) викликає бронхоспазм

C. Хінідин викликає цинхонізм*

D. Метопролол спричиняє атріовентрикулярну блокаду серця*

E. Аміодарон викликає порушення функції щитовидної залози*

F. Верапаміл викликає діарею

	5. Які з перелічених засобів мають негативну інотропну дію ?

A. Хінідину сульфат*

B. Дофамін

C. Верапаміл*

D. Аймалін*

E. Дилтіазем*

F. Ізопреналін (ізадрин)

G. Метопролол*

	6. Вкажіть вірні положення стосовно механізмів дії препаратів:

A. Дигоксин інгібує Na+K+-АТФ-азу*

B. Метопролол блокує бета1- і бета2-адренорецептори

C. Пропранолол (анаприлін) вибірково блокує бета1-адренорецептори

D. Верапаміл блокує Na+-канали

E. Аміодарон блокує К+-канали*

F. Лідокаїн блокує Са2+-канали

	7. Вкажіть препарати для лікування надшлуночкової тахіаритмії:

A. Атропіну сульфат

B. Дигоксин*

C. Новокаїнамід*

D. Ізопреналін (ізадрин)

E. Верапаміл*

F. Хінідину сульфат*

G. Лідокаїн

H. Фенітоїн (дифенін)

	8. Вкажіть препарати для лікування атріовентрикулярної блокади:

A. Метопролол

B. Верапаміл

C. Дилтіазем

D. Атропіну сульфат*

E. Хінідину сульфат

F. Аміодарон

G. Ізопреналін (ізадрин)*

H. Строфантин


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

	1
	Хвора 65 років поступила в лікарню у зв’язку з загостренням хронічної серцевої недостатності. У неї спостерігається низький ударний викид і стійка артеріальна гіпотензія. Лікар вирішив ввести довенно адреноміметичний засіб, який збільшує серцевий викид, підвищує артеріальний тиск, зумовлюючи при цьому розширення ниркових артерій і посилення діурезу. 

a) Визначити препарат 

b) Пояснити  механізм його дії.

Вірна відповідь:

a) Дофамін
Стимулює залежно від дози дофамінові D1- та D2-рецептори, β1-β2 та α1-адренорецептори. Препарат проявляє позитивну інотропну дію, при тривалому введенні веде до підвищення частоти серцевих скорочень, загального периферичного судинного опору. Завдяки стимуляції дофамінових рецепторів підвищує нирковий мезентеріальний, мозковий кровообіг, при цьому можливе зниження загального периферичного судинного опору. 

	2
	У хворої з серцевою недостатністю, яка лікується дигоксином виникли симптоми інтоксикації серцевим глікозидом: слабість, нудота, дискомфорт у шлунку, біль голови, безсоння, серцебиття. При електрокардіографічному дослідженні виявили шлуночкову екстрасистолію із загрозою порушень гемодинаміки. Лікар ввів хворій довенно антиаритмічний засіб, який діє шляхом блокади натрієвих каналів. Крім антиаритмічної дії він викликає також місцевоанестезуючий ефект .

a) Визначити препарат 

b) Обгрунтувати вибір цього засобу лікарем

Вірна відповідь:

a) Лідокаїн
b) Відноситься до протиаритмічних лікарських засобів класу 1В. БлокуЄ інактивовані натрієві канали, змінює електродинамічні та електрофізіологічні властивості шлуночків серця, має місцевоанестезуючу дію.

	3
	Хворий 30 років скаржиться на загальну слабість, погану переносимість фізичного навантаження, головокружіння. Останнім часом хворий декілька разів втрачав свідомість. При електрокардіографічному дослідженні діагностовано синдром слабості синусового вузла. Лікар вирішив розпочати фармакотерапію за допомогою холінотропного засобу. 

a.
Визначити препарат 

b.
Обгрунтувати вибір цього засобу лікарем

Вірна відповідь:

a) Атропін

b) Відноситься до М-холіноблокаторів. Прискорює пульс (тахікардія) – як наслідок ослаблення (припинення) вагусних впливів на серце і переважання симпатичної імпульсації, покращує атріовентрикулярну провідність.

	4
	На ЕКГ у хворої, яка приймає дигитоксин з приводу хронічної серцевої недостатності, виявлено різко збільшений інтервал R-R, негативний сегмент ST і одиночні екстрасистоли. 

a) Який стан відображає ЕКГ? 

b) Якими лікарськими засобами нормалізувати роботу серця?

Вірна відповідь:
a) Передозування за рахунок матеріальної кумуляції

b) Припинити прийом препарату, назначити: специфічний антагоніст СГ – іон К+ (препарати К+): Калію хлорид (Аспаркам (Панангін); препарати, що зменшують рівень іонів Са2+ – Трилон В, ЕДТО; Донатор SH-груп – Унітіол для підвищення активності Nа+,К+-АТФази.

	5
	У хворого з міокардитом розвинулись симптоми гострої серцевої недостатності: слабкість, задишка, ціаноз, тахікардія. У зв’язку з цим йому внутрішньовенно був введений препарат, внаслідок чого через 5 хвилин стан хворого поліпшився.

a) Що ввели хворому? 

b) Які фармакодинамічні ефекти введеного препарату забезпечили поліпшення стану хворого?

Вірна відповідь:  а) Корглікон

a) Позитивна інотропна дія (збільшення сили скорочень і вкорочення систоли, внаслідок чого зростає серцевий викид); негативна хронотропна дія (подовження діастоли і уповільнення частоти серцевих скорочень); підвищення кровопостачання серця (поліпшуює субендокардіальний кровообіг, швидкість кровообігу, поліпшуює реологічні властивості крові); зменшення об’єму циркулюючої крові, остаточного об’єму крові, її діастолічного тиску в шлуночках, потреби міокарда в кисні; зниження тиску крові в судинах малого кола кровообігу, що поліпшує газообмін та насичення крові киснем.


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

	1. У хворого із серцевою недостатністю після тривалого лікування виникли загальна слабість, втрата апетиту, нудота, діарея, безсоння, парестезії в кінцівках, випадіння полей зору, порушення сприйняття кольорів. При електрокардіографічному дослідженні виявили коритоподібне зниження сегменту ST, шлуночкову екстрасистолію. 

a) Визначити препарат, який міг спричинити описані симптоми 

b) Вказати засоби невідкладної допомоги

	2. Серцева аритмія, що виникла на тлі тривалого застосування кордигіта, купірується препаратом, що поліпшив стан серця, але викликав у хворого сухість у роті, розширення зіниці і порушення (параліч) акомодації. 

a) Яка аритмія виникла у хворого? 

b) Який препарат призначали хворому для її купірування? 

c) З чим пов'язане виникнення побічних ефектів?

	3. Хвора з вадою серця для профілактики серцевої недостатності постійно приймала адонізид, але в останній час стан її погіршився, з’явилася задишка, набряки нижніх кінцівок, хворобливість у правому підребір’ї.

a) Як оцінити стан хворої, що спостерігається? 

b) Які рекомендації слід їй дати з приводу подальшого лікування?


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

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

	Варіант 1

Серцевий глікозид для лікування гострої серцевої недостатності
	Варіант 2

Полярний, гідрофільний серцевий глікозид, який має седативну дію

	Варіант 3

Серцевий глікозид середньої тривалості дії для лікування гострої та хронічної серцевої недостатності


	Варіант 4

Протиаритмічний засіб, алкалоїд, що міститься у корі хінного дерева та блокуює відкриті натрієві канали 

	Варіант 5

Мембраностабілізатор з підкласу 1А, похідний новокаїну

	Варіант 6

Селективний β1-адреноблокатор для лікування шлуночкової тахіаритмії

	Варіант 7

Похідний бснзофурану, переважно блокує калієві канали, менше – натрієві й кальцієві, блокує α-β-адрено- та глюкагонові рецептори, викликає дисфункцію щитоподібної залози
	Варіант 8

Засіб для відновлення активності Na+/К+-АТФ-ази при інтоксикації серцевим глікозидом



	Варіант 9

Засіб для невідкладної допомоги при шлуночковій пароксизмальній тахікардії, який виявляє місцевоанестезуючу активність
	Варіант 10

Кардіотонічний засіб у хворого з гострою серцевою недостатністю і гіпотензією



	Варіант 11

Засіб для лікування атріовентрикулярної блокади
	


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Препарат є глікозидом наперстянки шерстистої. Швидко та надійно всмоктується з травного каналу, виявляє швидку і сильну кардіотонічну та виражену діуретичну дію. Спричинює значну брадикардію. Дія триває кілька днів. Призначають його насамперед перорально, інколи внутрішньовенно при хронічній серцевій недостатності, нападах пароксизмальної тахікардії, виражених застійних набряках. Визначте препарат.

2. Препарат екстреної допомоги, що є сумішшю серцевих глікозидів строфанту. Виявляє сильну і швидку кардіотонічну дію, справляє невиражений вплив на серцевий ритм, майже не кумулює. Препарат руйнується під час вживання всередину, тому його вводять внутрішньовенно повільно в 10-20 мл 20-40% розчину глюкози або ізотонічного розчину натрію хлориду. Застосовують для надання невідкладної допомоги при найважчих стадіях гострої серцевої недостатності, набряку легень, серцевій астмі, судинному колапсі, інфаркті міокарда.

3. Препарат є основним представником антиаритмічних засобів III класу. Виявляє α- і  β-адреноблокувальну дію, властивості блокатора кальцієвих і натрієвих каналів, блокує калієві канали. Чинить виражену проти аритмічну дію, спричинює брадикардію, значно збільшує об’єм вінцевого кровообігу, сповільнює роботу серця, зменшує його потребу в кисні, дещо зменшує периферійний опір судин і знижує артеріальний тиск. Лікувальний ефект настає через кілька днів. Призначають у разі шлуночкових аритмій, суправентрикулярних аритмій, аритмії на тлі вінцевої та серцевої недостатності, при гострих та хронічних формах стенокардії. Визначте препарат. 

4. Препарат калію. Знижує збудливість, провідність міокарда, у великих дозах пригнічує автоматизм та скоротливу здатність  міокарда, може спричинити зупинку серця. Є антагоністом серцевих глікозидів щодо впливу на серцевий ритм. Застосовують препарат при аритміях, які пов’язані з дефіцитом калію (інтоксикація серцевими глікозидами), та іншого походження. Визначте препарат. 

5. М-холіноблокатор. Усуває гальму вальний вплив блукаючого нерва на серцеву провідність. Застосовують при серцево-судинних захворюваннях, які супроводжуються брадикардією та порушенням атріовентрикулярної провідності. Визначте препарат.

6. Препарат наперстянки пурпурової. Посилює систолу, подовжує діастолу, гальмує проведення імпульсів провідною системою серця, зменшує автоматизм. Діє тривало, здатний до кумуляції. Застосовують для лікування хронічної серцевої недостатності та миготливої аритмії. Визначте препарат.

7. Препарат гальмує транспортування іонів кальцію всередину м’язових клітин серця, що обмежує стимулювальну роль кальцію в скоротливій функції міокарда. Розширює вінцеві судини, зменшує потребу серця в кисні, пригнічує проведення імпульсів від передсердь до шлуночків. Застосовують препарат при аритміях, для запобігання нападам стенокардії. Про який препарат іде мова?

8. Хвора В., 58р., перебуває на стаціонарному лікуванні з діагнозом: ІХС, миготлива аритмія, хронічна недостатність кровообігу. Отримує дигоксин і гіпотіазид. На 7-му добу лікування на тлі незначного поліпшення з’явилися нудота, блювання, діарея, безсоння, шлуночкові екстрасистолія, миготлива аритмія, пульс сповільнений, артеріальний тиск- 120/70 мм рт. Ст.. Лікар констатував розвиток глікозидної інтоксикації. Яка оптимальна тактика лікування в цьому разі: а) зменшення дози дигоксину; б) відміна дигоксину; в) призначення унітіолу; г) введення внутрішньовенно панангіну; д) введення внутрішньовенно 10% розчину кальцію хлориду; е) призначення внутрішньовенно лідокаїну?

           Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:
1. Яку дію виявляють серцеві глікозиди: а) кардіотонічну; б) антиаритмічну; в) антигіпертензивну; г) коронароактивну; д) пряму сечогінну?

2. Який лікарський засіб відносять до серцевих глікозидів ударної дії: 

а) дигітоксин; б) дигоксин; в) адонізид; г) корглікон; д) целанід?

3. Зазначте засіб невідкладної допомоги в разі отруєння серцевими глікозидами: а) нітрогліцерин; б) налоксон; в) кальцію хлорид; г) калію хлорид; 
д) анаприлін.

4. Зазначте засіб невідкладної допомоги при гострій серцевій недостатності: а) 0,05% розчин строфантину внутрішньовенно; б) таблетки нітрогліцерину сублінгвально; в) 1% розчин мезатону внутрішньом’язово; г) 2,5% розчин бензогексонію внутрішньом’язово; д) таблетки дигоксину всередину.

5. До якої групи анти аритмічних засобів належить верапаміл: 

а) мембраностабілізувальні засоби; б) β-адреноблокатори; в) β-адреноміметики; г) блокатори калієвих каналів; д) антагоністи кальцію?

6. Виберіть серед перелічених препаратів ті, які застосовують для усунення  токсичної дії серцевих глікозидів: гідрохлортіазид, дифеніл, калію хлорид, пан ангін, кофеїн-бензоат натрію, унітіол, анаприлін, атропіну сульфат, лідокаїн.

Завдання 3. Вирішіть завдання:
1. Визначте, які зміни в діяльності серця (А-В) відбуваються під впливом серцевих глікозидів:
	Засіб
	Систолічне скорочення міокарда
	Частота серцевих скорочень
	Проведення імпульсів серцевим м’язом
	Автоматизм

	А

Б

В
	Посилення

Посилення

Послаблення
	Підвищення

Зниження

Зниження
	Прискорення

Сповільнення

Сповільнення
	Підвищення

Підвищення

Зниження


2. Визначте серцеві глікозиди А-В (дигітоксин, дигоксин, строфантин):
	Речовини
	Основний спосіб введення
	Латентний період
	Повне виведення
	Вираженість кумуляції

	
	
	усередину
	Внутріш-ньовенно
	
	

	А-
	Внутрішньо-венний
	-
	5-10 хв
	1-3 днів
	+

	Б-
	Усередину, внутрішньо-венний
	30хв-2 год
	5-30 хв
	2-7 днів
	++

	В-
	Усередину 
	2-4 год
	-
	
2-3 тиж
	++++


3. Визначте засоби А-В (атропіну сульфат, ізадрин, талінолол), які застосовують при серцевих аритміях:
	Аритмії

Засоби
	Екстра-систолія
	Пароксиз-мальна тахікардія
	Миготлива аритмія
	Атріовентри-кулярний блок
	Сино-артеріальний блок

	А-
Б-
В-
	+
	+
	+
	+

+
	+


6. 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.

7.  Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:

	Адреналіну гідрохлорид – 

                    Adrenalini hydrochloridum
Аміодарон – Amiodaronum
Амлодипін – Amlodipinum
Анаприлін – Anaprilinum
Атропіну сульфат – Atropini sulfas
Гідрохлортіазид – Hydrochlorothiazidum
Дигоксин – Digoxinum
Добутамін – Dobutaminum
Корглікон – Corglyconum
	Лідокаїну гідрохлорид – 

                  Lidocainі hydrochloridum
Лізиноприл – Lisinoprilum
Лозартан – Losartanum
Метопролол – Metoprololum
Нітрогліцерин – Nitroglycerinum
Преднізолон – Prednisolonum
Спіронолактон – Spironolactonum
Фуросемід – Furosemidum
Унітіол – Unitiolum
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ  ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ (АНТИАНГІНАЛЬНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ). ГІПОЛІПІДЕМІЧНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ 
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Антиангінальні засоби (від "angina pectoris") використовуються для лікування та профілактики тяжкого захворювання серцево-судинної системи – ішемічної хвороби серця (ІХС) та – інфаркту міокарду (ІМ). Антиангінальні засоби мають специфічну антиішемічну дію і здатні припинити або попередити приступ стенокардії. Ці засоби підвищують кровообіг у міокарді, знижують потребу міокарда у кисні та позитивно впливають на його метаболізм. Широко використовуються в кардіологічній кліниці, а також в експериментальній медицині.

Противоатеросклеротичні засоби застосовуються для профілактики і лікування атеросклерозу та його ускладнень (ішемічна хвороба серця, інсульт та ін.). Їх основний ефект полягає в зниженні підвищеного вмісту атерогенних ліпопротеїнів у плазмі крові. Роль ІХС та інших захворювань серцево-судинної системи зростає з підвищенням рівня холестерину в плазмі крові і тому раціональне застосування засобів, що регулюють рівень холестерину, ліпопротеїдів, тригліцеридів і фосфоліпідів, може надавати профілактичну і лікувальну дію при цих широко поширених захворюваннях. Переносниками холестерину, тригліцеридів і фосфоліпідів є ліпопротеїни (ліпопротеїди). В залежності від їх фізико-хімічних властивостей вони поділяються на три класи: а) ліпопротеїди дуже низької щільності (ЛПДНЩ); б) ліпопротеїди низької щільності (ЛПНЩ); в) ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ). У розвитку атеросклерозу вони відіграють неоднакову роль. ЛПДНЩ і ЛПНЩ розглядаються як атерогенні ліпопротеїни, так як вони передають холестерин і тригліцериди у периферичні тканини і стінки судин і сприяють розвитку атеросклерозу або поглиблюють цей процес. ЛПВЩ мобілізують холестерин з тканин і стінок судин і розглядаються як антиатерогенні ліпопротеїни. У зв'язку з цим гіполіпідемічна терапія повинна бути спрямована на зниження підвищеного рівня ЛПДНЩ і ЛПНЩ і, по можливост, підвищення рівня ЛПВЩ. Основними антисклеротичними засобами є препарати наступних груп:

- Статини - інгібітори ГМГ-КоА-редуктази;

- Фібрати - похідні фиброевой кислоти;

- Аніонообмінні смоли або секвестранти жовчних кислот;

- Препарати нікотинової кислоти;

- Препарати ненасичених жирних кислот, поліспонін, пробукол.

Вибір гіполіпідемічних засобів, які використовуються в комплексній терапії захворювань, зумовлених порушеннями ліпідного обміну, визначається типом гиперлипопротеинемии, клінічною картиною захворювання, ефективністю і переносимістю препарату.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Аналізувати причину виникнення ішемічної хвороби серця (ІХС).

2. Вміти класифікувати засоби, що впливають на коронарний кровообіг (згідно сучасній класифікації).

3. Проаналізувати механізми дії засобів, що відносяться  до першої групи "Засоби, що знижують потребу міокарду у кисні та поліпшують його кровопостачання" (органічні нітрати, блокатори кальцієвих каналів, препарати різних хімічних груп (аміодарон, молсидомін)).

4. Проаналізувати фармакологічні ефекти нітрогліцерину та засобів, що містять нітрогліцерин і використовуються для профілактики приступів стенокардії та лікування ішемічної хвороби серця.

5. Проаналізувати "Засоби, що знижують потребу міокарду до кисню", пояснити перевагу кардіоселективних β-блокаторів перед неселективними (анаприлін, метопролол, та ін.).

6. Проаналізувати "Засоби, що підвищують транспорт кисню до міокарду" (дипіридамол, валідол), їх фармакологічні ефекти та механізм дії.

7. Трактувати "синдром обкрадання", який викликає дипірідамол.

8. Аналізувати "Засоби, що підвищують стійкість міокарду до гіпоксії та ішемії, енергозабезпечуючі засоби". Трактувати механізм дії кожного засобу, який входить до цієї групи (АТФ, фосфаден, мілдронат, предуктал).

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

10. Проаналізувати можливість виникнення побічних ефектів лікарських засобів з метою їх запобігання.

11. Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін.

12. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості гіполіпідемічних лікарських засобів, пояснювати механізм їх дії.

13. Інтерпретувати загальні показання до застосування гіполіпідемічних     лікарських засобів, їх побічні дії і протипоказання.

14. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні  противоатеросклеротичних лікарськіх засобів.

15. 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 антиангинальних засобів згідно сучасних класифікацій.
2. Класифікацію лікарських засобів з групи антиангинальних засобів.

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.
4. Атерогенез. Роль ліпопротеінів різної щільності у розвитку атеросклерозу. Принципи терапії атеросклерозу.

5. Класифікацію гіпохолестеринемічних засобів за механізмом їх дії.

6. Коротку фармакологічну характеристику гіполіпідемічних засобів.

7. Фармакодинаміку засобів, гальмуючих синтез холестерину – інгібітори ГМГ-КоА-редуктази (аторвастатин, ловастатин, флувастатин, симвастатин).

8. Фармакодинаміку фібратів – протисклеротичних засобів зі змішаним механізмом дії (клофібрат, безафібрат, фенофібрат та інші).

9. Фармакодинаміку та особливості застосування засобів, які прискорюють виведення та перетворення холестерину: аніонообмінні смоли (холестирамін, холестипола гідрохлорид), ненасичені жирні кислоти (лінетол, ліпостабіл).

10. Фармакодинаміку засобів, гальмуючих всмоктування холестерину в кишечнику – сапоніни (поліспонін).

11. Комплексну фармакотерапію атеросклерозу. Застосування ліпотропних (метіонін та ін.) та ліполітичних (нікотинова кислота) засобів. Механізм та обґрунтування застосування.

б) вміти: 
1. Проаналізувати можливість виникнення побічних ефектів лікарських засобів з метою їх запобігання.

2. Скласти алгоритм допомоги пацієнтам при інфаркті міокарду.

3. Виписати та проаналізувати рецепти на препарати, що застосовуються для   купіювання приступів стенокардії та лікування ІХС.

4. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати з групи гіполіпідемічних лікарських засобів, котрі адекватно встановлюють порушену функцію   обміну ліпідів в організмі і регулюють рівень холестерину, ліпопротеїдів, тригліцеридів і фосфоліпідів до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

	Нітрогліцерин – Nitroglycerinum
Сустак – Sustac
Нітронг – Nitrong
Ізосорбіду мононітрат – 

                   Isosorbidi mononitras
Ніфедипін – Niphedipinum
Амлодипін – Amlodipinum
Аміодарон – Amiodaronum
Молсидомін – Molsidominum
Анаприлін - Anaprilinum
Метопролол – Metoprololum
Папаверину гідрохлориду –   

                 Papaverinum hydrochloridum
Но-шпа – No-spa
Кислота ацетілсаліцилова – 

                         Acidum acetylsalicylicum
Валідол – Validolum
Дипіридамол – Dypirydamolum
Кислота аскорбінова – Acidum ascorbinicum
Токоферолу ацетат – 
                     Tocopherolum acetas
	Ципрофібрат – Ciprofibrate
Гемфіброзил – Gemfibrozil
Ловастатин (Мевакор) – Lovastatin
Симвастатин (Зокор) – Simvastatin
Аторвастатин (Ліпрімар) – Atorvastatin
Правастатин (Ліпостат) – Pravastatin
Флувастатин (Лескол) – Fluvastatin
Холестирамін – Cholestyraminum
Колестипол – Colestipolum
Кислота нікотинова – 

               Аcidum nicotinicum
Ендурацін – Enduracin
Пробукол (Фенбутол) – Probucol
Липостабіл – Lipostabil
Поліспонін – Polysponinum

Трибуспонін – Tribusponinum

Тіотриазолін – Tiotruasolinum 

Лінетол – Linaetholum 

Рибоксин - Riboxinum  

Клофібрат – Clofibrate
Фенофібрат – Phenofibrate
Безафібрат – Bezafibrate


Класифікація засобів, що застосовуються для лікування

ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ

	1. Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні


	

	β-адреноблокатори

	Неселективні β - адреноблокатори
	Кардіоселективні β1- адреноблокатори

	Пропранолол (Анаприлін)

Окспренолол*
Піндолол*
Надолол
Тимолол       та ін.
	Метопролол

Атенолол

Талінолол*
Бісопролол        та ін.


	* — адреноблокатори з внутрішньою симпатоміметичною активністю.

	2. Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні та поліпшують його кровообіг

	

	Органічні нітрати
	Антагоністи Са++
	Різні

	Нітрогліцерин

Сустак

Нітронг

Тринітролонг

Ізосорбід мононітрат
	Ніфедипін (1 пок.)

Дилтіазем (1 пок.)

Верапаміл (1 пок.)

Амлодипін (3 пок.)

Ніфедипін-ретард (2пок.)
	Аміодарон

Молсидомін


	3. Засоби, які підвищують постачання міокарда киснем

	Засоби 

міотропної дії


	Антиагрегатні 

засоби


	Засоби рефлекторної дії,

що усувають спазм

коронарних  артерій

	Папаверину гідрохлорид

Но-шпа

Пентоксифілін
	Кислота ацетилсаліцилова

Дипіридамол

Клопідогрель
	Валідол


	4. Засоби, що підвищують стійкість міокарда 

до гіпоксії та ішемії

	Енергозабезпечувальні

засоби
	Електрон-акцептори
	Антиоксиданти
	Анаболічні засоби

	АТФ

АТФ-лонг

Фосфаден

Мілдронат

Триметазидин

(предуктал)
	Кислота аскорбінова

Рибофлавін
	Токоферолу ацетат

Тіотриазолін

Кверцетин
	Стероідні

	
	
	
	Ретаболіл

	
	
	
	Нестероідні

	
	
	
	Рибоксин

Калію оротат


	Засоби, які призначають хворим на інфаркт міокарда



	Морфіну гідрохлорид 

Ацетилсаліцилова кислота

Гепарин

Фраксипарин
	Метапролол

Еналаприл

Лозартан

Аміодарон


Механізми дії засобів, що застосовуються для лікування 
ішемічної хвороби серця (антиангінальні засоби)

	КЛАСИФІКАЦІЯ ТА МЕХАНІЗМ ДІЇ

	Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні 
й поліпшують його кровопостачання

	Органічні нітрати
	Антагоністи Са++
	Різні

	


	1. Взаємодіє з сульфгідрильними групами ендогенних нітратних рецепторів, утворює нітрозотіоли, що вивільняють NO. Останній активує гуанілатциклазу, накопичує ц.ГМФ зменшує Са++
2. Стимулює утворення простациклінів у стінці судин

3. Збільшує потік гальмівних імпульсів з судинно-рухового центру до міокарду


	1. Блокують кальцієвий транс-мембранний потік, тобто зменьшують надходження до клітини Са++
2. Гальмують вивільнення кальцію з ендоплазматичної сітки міокардоцитів, запобігають накопиченню кальцію у мітохондріях.

3. Викликають зниження тонусу м'язів ексмуральних ділянок вінцевих артерій


	Аміодарон

	4. 
	4. 
	1. Блокує йонні канали мембран кардіоцитів (калієвих, натрієвих, кальцієвих). 

2. Неспецифічний антагонізм з α, β-адрено- та глюкагоновими рецепторами

	5. 
	5. 
	Молсидомін

	6. 
	6. 
	Проліки, в організмі поступово перетворюються до NO

	Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні

	

	Усувають симпатико - адреналовий вплив на міокард,
що зумовлює зменшення роботи серця (зниження сили
й частоти скорочень), блокують β-адренорецептори,
сприяють зменшенню потреби міокарда в кисні

	Засоби, що підвищують постачання міокарда киснем

	

	Засоби міотропної дії
	Антиагрегантні засоби
	Засоби рефлекторної дії, що усувають спазм коронарних артерій

	

	Пригнічують фосфодіестеразу (ФДС),підвищують рівень ЦАМФ, знижуть вміст кальцію в кардіоміоциті
	Дипіридамол
	Подразнює холодові рецептори слизової оболонки порожнини рота.

	
	1. Пригнічує аденозиндезаміназу, що    інактивує аденозин, який бере участь у ауторегуляції вінцевого кровообігу.

2. Перешкоджає захопленню аденозину 

еритроцитами.

3. Поліпшує колатеральний кровообіг

4. Стимулює синтез простцикліну, інгібує синтез тромбоксану. 
	

	
	Аспірин
	

	
	Інгібітор циклооксигенази тромбоцитів зменшує синтез тромбоксану А2, який є активним агрегатом і вазоконстриктором.
	

	
	Клопідогрель
	

	
	Блокує на тромбоцитах рецептори, з якими зв’язується АДФ і таким чином пригнічує агрегацію тромбоцитів.
	

	Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії

	

	Енергозабезпечуючі засоби
	Електронакцептори

	АТФ
	Кислота аскорбінова

	1.Стабілізує структуру кардіоміоцитів, нормалізує обмін речовин у випадках гіпоксії, підвищує толерантність організму до фізичних навантажень


	Повязан з її участю окисно-відновних реакціях в результаті її перетворення в кислоту дегідроаскорбінову, що активує синтез колагену і про колагену, поліпшує функцію нервової системи, активує неспецифічну захисну функцію, прискорює метаболізм холестерину, підсилює дезінтоксикацій ну функцію і забезпечує стабільність клітинних мембран.

	Фосфаден
	

	1. Це АМФ-складова частина ко-ферментів, регулюючих окислювально-відновлювальні процеси
	

	
	Рибофлавін



	
	Як фермент-флавопротеід бере участь у процесі тканинного дихання, виконує функцію транспорту водню й регулює окисно-відновні реакції, бере участь у синтезі й обміні амінокислот та вітамінів, що підвищує стійкість організму до гіпоксії, підсилює ріст і регенерацію тканин.

	Мілдронат
	

	1.Підвищує біосинтез NO, нормалізує тонус кровеносних судин, знижує ОПС судин, знижує транспорт жирних кислот у клітині, відновлює транспорт АТФ у клітині
	

	Предуктал
	

	1. Нормалізує енергетичний обмін та електролітний баланс  при гіпоксії, блокує зниження внутріклітинного АТФ
	

	Антиоксиданти
	Анаболічні засоби

	Токоферолу ацетат
	Підвищують енегрозебезпечення серця, синтез коезниму А, глікогену, креатині ну, кислот аденозинтрифосфорної та нуклеїнових у міокарді.

	Стабілізують клітинні й субклітинні мембрани
	

	Тіотриазолін
	

	Підвищує рівень ендогенного глікогену, зменшує рівень вільних жирних кислот, креатинінфосфокінази, позитивно впливає на енергетичний обмін кардіоміоуитів за рахунок інтенсифікації аеробних шляхів продукції енергії.
	


	ГІПОЛІПІДЕМІЧНІ ЗАСОБИ

	Класифікація

	Групи 
	Препарати 

	Фібрати 

(похідні фіброєвої кислоти)
	Клофібрат (Місклерон)

Фенофібрат (Грофібрат)
Безафібрат

Ципрофібрат (Ліпанор)

Гемфіброзил

	Статини

(інгібітори ГМГ-КоА-редуктази)
	Ловастатин (Мевакор)
Симвастатин (Зокор)

Аторвастатин (Ліпрімар)

Правастатин (Ліпостат)

Флувастатин (Лескол)

Розувастатин

	Аніоннообменні смоли (секвестранти жовчних кислот)
	Холестирамін

Колестипол

	Препарати нікотинової кислоти
	Кислота нікотинова

Ендурацін 

	Додаткові препарати для лікування атеросклерозу
	Пробукол (Фенбутол)

Липостабіл

Поліспонін

Трибуспонін

Лінетол

	Механізм дії 

	Групи
	Механізм

	Фібрати 

(похідні фібрової кислоти)
	збільшують активність ліпопротеінліпази судинної стінки, гальмують всмоктування харчових жирів у кишковику, порушують обмін переважно тригліцеридів ЛПДНЩ і ЛПНЩ та прискорюють їх катаболізм 

	Статини

(інгібітори ГМГ-КоА-редуктази)
	конкурентне інгібування ГМГ-КоА-редуктази, що каталізує утворення холестерину на рівні мевалонової кислоти

	Аніонообменні смоли (секвестранти жовчних кислот)
	утворення важкорозчинних комплексів з жовчними кислотами, які не всмоктуються, що призводить до посилення їх виведення з організму через ШКТ і порушує всмоктування холестерину

	Препарати нікотинової кислоти
	зменшення мобілізації вільних жирних кислот з жирових депо і секрецію печінкою ЛПДНЩ і ЛПНЩ, підвищує рівень антиатерогенних ЛПВЩ

	Додаткові препарати для лікування атеросклерозу
	- утворення важкорозчинних сполук холестерину з сапонінами, які містяться в рослині, що гальмує його адсорбцію (Поліспонін)
- прискорює метаболізм ЛПНЩ на кінцевому етапі, що призводить до виведенню холестерину з організму, пригнічує ранні стадії біосинтезу холестерину, уповільнює всмоктування його з їжею (Пробукол)
- ненасичені жирні кислоти знижують вміст холестерину в крові (Липостабіл, Лінетол)

	Фармакологічні ефекти 

↓

	- зниження загального холестерину і трігліцері в плазмі крові, зниження ЛПДНЩ і ЛПНЩ, підвищення ЛПВЩ 

- зниження згортання крові, агрегації тромбоцитів, посилення фібринолітичної активності крові (фібрати)                     

- фібринолітична дія (нікотинова кислота)
- антиоксидантна дія (Пробукол)

	Показання до застосування 

↓

	Статини:

- первинна та вторинна профілактика атеросклерозу будь-якої локалізації

- коронарний атеросклероз, ІХС, 

- мозковий атеросклероз (судинна деменція, ішемічний інсульт)

- атеросклероз сонних артерій і периферичних артерій  

- гострий інфаркт міокарда,  шлуночкові аритмії

- артеріальна гіпертензія

- тромбоз глибоких вен

- цукровий діабет

- зниження насичення холестерином жовчних каменів,   розчинення холестеринових каменів

- хвороба Альцгеймера

Фібрати: 

- всі види гиперхолестеринемий

Аніонообменні смоли:

- початкові форми атеросклерозу, вторинні гіперліпідемії

Препарати нікотинової кислоти:

- профілактика та лікування атеросклерозу, ІХС
Ненасичені жирні кислоти:

- порушення коронарного, мозкового та периферичного кровообігу, 

жирова емболія, патологія печінки

Пробукол: початкові стадії гіперліпідемії 

Поліспонін: легкі форми атеросклерозу

	Протипоказання до застосування
↓

	Захворювання печінки та нирок, вагітність, лактація, дитячий вік (фібрати, статини)

не застосовуються з непрямими антикоагулянтами (статини )

непереносимість метилксантинів (Липостабіл, Лінетол)

вагітність, годування груддю, серцеві аритмії (Пробукол)


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Аналізувати причину виникнення ішемічної хвороби серця (ІХС).

2. Вміти класифікувати засоби, що впливають на коронарний кровообіг (згідно сучасній класифікації).

3. Проаналізувати механізми дії засобів, що відносяться  до першої групи "Засоби, що знижують потребу міокарду до кисню та поліпшують його кровопостачання" (органічні нітрати, блокатори кальцієвих каналів, препарати різних хімічних груп (аміодарон, молсидомін)).

4. Проаналізувати фармакологічні ефекти нітрогліцерину та засобів, що містять нітрогліцерин і використовуються для профілактики приступів стенокардії та лікування ішемічної хвороби серця.

5. Проаналізувати "Засоби, що знижують потребу міокарду до кисню", пояснити перевагу кардіоселективних β-блокаторів перед неселективними (анаприлін, метопролол, та ін.).

6. Проаналізувати "Засоби, що підвищують транспорт кисню до міокарду" (дипіридамол, валідол), їх фармакологічні ефекти та механізм дії.

7. Трактувати "синдром обкрадання", який викликає дипіридамол.

8. Аналізувати "Засоби, що підвищують стійкість міокарду до гіпоксії та ішемії, енергозабезпечуючі засоби". Трактувати механізм дії кожного засобу, який входить до цієї групи (АТФ, фосфаден, мілдронат, предуктал).

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

10. Проаналізувати можливість виникнення побічних ефектів лікарських засобів з метою їх запобігання.

11. Скласти алгоритм допомоги пацієнтам при інфаркті міокарду.

12. Виписати та проаналізувати рецепти на препарати, що застосовуються для купіювання приступів стенокардії та лікування ІХС.
13. Атерогенез. Роль ліпопротеінів різної щільності у розвитку атеросклерозу. Принципи терапії атеросклерозу.

14. Гіпохолестеринемічні засоби, їх класифікація за механізмом дії.

15. Коротка фармакологічна характеристика гіполіпідемічних засобів.

16. Фармакодинаміка засобів, гальмуючих синтез холестерину – інгібітори ГМГ-КоА-редуктази (аторвастатин, ловастатин, флувастатин, симвастатин).

17. Фармакодинаміка фібратів – протисклеротичних засобів зі змішаним механізмом дії (клофібрат, безафібрат, фенофібрат та інші).

18. Фармакодинаміка та особливості застосування засобів, які прискорюють виведення та перетворення холестерину: аніонообмінні смоли (холестирамін, холестипола гідрохлорид), ненасичені жирні кислоти (лінетол, ліпостабіл).

19. Фармакодинаміка засобів, гальмуючих всмоктування холестерину в кишечнику – сапоніни (поліспонін).

20. Комплексна фармакотерапія атеросклерозу. Застосування ліпотропних (метіонін та ін.) та ліполітичних (нікотинова кислота) засобів. Механізм та обґрунтування застосування.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Вкажіть препарат для зняття нападу стенокардії:

А. Аміодарон

В*. Нітрогліцерин

С Дилтіазем

D*. Валідол

Е. Предуктал

	2. Вкажіть побічну дію молсидоміну: 

А. Задуха

В*. Ортостатична гіпотензія

С. Бронхоспазм

D. Синдром обкрадання 

Е*. Головний біль

	3. Ізосорбіду мононітрат відноситься до групи:

А*. Органічні нітрати

В. β-адреноблокатори

С*. Знижуючі потребу міокарда до кисню та підвищуючі коронарний

      кровообіг     

D. Рефлекторні коронаролітики

Е. Енергозабезпечуючі засоби

	4. Вкажіть кардіоселективний β-адреноблокатор

А. Дипіридамол

В. Анаприлін

С*. Метопролол

D. Окспренолол

Е*. Талінолол

	5.Вкажіть групи засобів, що використовуються при інфаркті міокарда:

А*. Наркотичні анальгетики

В. Подразнюючі засоби

С*. Фібрінолітичні засоби

D*. Органічні нітрати

	    6. До групи статинів належать такі препарати:

    А. Пробукол;

    В. Лінетол;

    С*. Аторвастатин;

    D. Фенофібрат.

	    7.  До групи фібратів належать такі препарати:

   А. Мевакор;

   В. Симвастатин;

   С. Колестипол;

   D*. Фенофібрат.

	   8. Антисклеротичну дію надають:

  А. Антикоагулянти;

  В*.Фібрати;

  С.
β-адреноблокатори;

  D.Антиагреганти.

	  9. Засоби, що зменшують вміст у крові переважно тригліцеридів:

  А.
β-адреноблокатори;

  В.
Антиангінальні;

  С*.Фібрати;

  D.
 Статини.

	  10. Засоби, що зменшують вміст у крові переважно холестерину:

  А.
Фібрати;

  В.
Адреноміметики;

  С.
Антигіпертензивні;

  D*.Статини.


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

	1.
	У хворого гострий напад стенокардії. Який препарат може допомогти хворому в цій ситуації?

Вірна відповідь: Гострий напад стенокардії копіюється нітрогліцерином у таблетках, які характеризуються швидкою коронаролітичною дією.



	2.
	У хворого на стенокардію було виявлено підвищений час згортання крові, лікар призначив йому антиангінальний засіб з антиагреагатною активністю.Який це засіб?

Вірна відповідь: Антиангінальним засобом з антиагрегатною активністю є дипирідамол, який розширює судини серця у зв’язку з накопиченням адинозином, а також має антиагрегатну активність, у зв’язку з стимуляцієй біосинтезу простоциклину і блокуванням синтезу тромбоксану.


	3.
	У жінки з’явилась сильна біль за грудиною, лікар запропонував таблетку під язик, після чого з’явився головний біль, шум в ухах,  почервоніння обличчя, а біль за грудиною стала проходити. Який засіб прийняла хвора?
Вірна відповідь: Хвора прийняла нітрогліцерин, дія якого наступає швидко, але проявилась побічна дія, яка пов’язана з розширенням мозкових сосудів.


	4.
	Хворий на стенокардію при загрудинній болі постійно приймає нітрогліцерин, але в останній час з’явився напад екстрасистолії. Який засіб із β-блокаторів краще призначити хворому?

Вірна відповідь: хворому на стенокардію, яка ускладнилась екстрасистолією треба призначити селективний β-адреноблокатор – анаприлін.



	5.
	У хворого стенокардією в анамнезі бронхіальна астма. Який із засобів β1-адреноблокаторів краще призначити хворому?

Вірна відповідь: при поєднанні ішемічної хвороби серця та бронхіальної астми, як коронаролітик краще призначити селективний β1-адреноблокатор – метапролол.




	6.
	У хворого в анамнезі якого схильність до тромбоутворення, виявлено підвищений вміст ліпопротеїнів низької і дуже низької щільності. Який препарат для нормалізації ліпідного обміну доцільно призначити цьому хворому, враховуючи супутні захворювання? 
Вірна відповідь: Хворому доцільно призначити препарат з групи фібратів, наприклад, фенофібрат або клофибрат. Механізм їх дії полягає в збільшуванні активності ліпопротеінліпази судинної стінки, гальмуванні всмоктування харчових жирів у кишковику, та прискорюванні катаболізму тригліцеридів ЛПДНЩ і ЛПНЩ.  Також ці препарати знижують згортання крові, агрегацію тромбоцитів, та посилюють фібринолітичну активность крові.

	7.
	У чоловіка 58 років, який страждає на ішемічну хворобу серця і коронарним атеросклерозом виявлена первинна гиперхолистеринемия. Виберіть препарат і дайте обґрунтування цьому призначенню. 

Вірна відповідь: Для даного хворого рекомендується застосування препарату з групи статинів, наприклад, ловастатину. Саме вони особливо ефективні при первинній гиперхолистеринемии і атеросклерозах будь-якої локалізації. Можна призначити аторвастатин. У порівнянні з іншими препаратами цієї групи він володіє найбільш вираженим зниженням підвищеного рівня холестерину. Механізм дії цього препарату полягає в конкурентном інгібуванні ГМГ-КоА-редуктази, що каталізує утворення холестерину на рівні мевалонової кислоти.


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

	1. Пацієнту з високим вмістом в крові ЛПНЩ і підвищеною схильністю до тромбозів, який регулярно використовує антикоагулянти непрямої дії необхідно зробити призначення гиполипидемического препарату. Виберіть препарат?

A. Ловастатин

В*. Фенофібрат
С. Флувастатин

D. Симвастатин

Е. Аторвастатин

	2. Хворому на атеросклероз, у якого, незважаючи на тривалу дієтотерапію, зберігається виразлива гіперхолестеринемія, лікар призначив протисклеротичний засіб – фенофібрат.

 Якій механізм гіпохолестеринемічної дії властивий цьому препарату?

A. Прискорення катаболізму та елімінації холестерину

В. Блокада біосинтезу холестерину в печінці, пригнічення всмоктування і  прискорення його   виведення

С*. Гальмування всмоктування жирів в кишечнику 

D. Антіатероматозна дія в стінці судин

Е. Пригнічення вивільнення жирних кислот з жирових депо

	3. Для якої групи гіполіпідемічних препаратів в механізмі дії характерно утворення важкорозчинних комплексів з жовчними кислотами?

A. Статини

В. Препарати нікотинової кислоти
С*. Аніонообмінні смоли
D. Ненасічені жирні кислоти 
Е. Фібрати

	4. Лікар призначив хворому препарат який має гіполіпідемічну дію і виробляється з сухого рослинного екстракту. Визначте цей препарат?

А. Ліпостабіл

В. Ендурацин

С. Кислота никотинова

D. Пробукол

Е*. Поліспонін


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

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

	Варіант 1

Сустак в таблетках.

Папаверину гідрохлориду в ампулах.

Тіотриазолін в таблетках.  
	Варіант 2

Нітрогліцерин в таблетках.

Дипірідамол в таблетках.

Мілдронат в таблетках.

	Варіант 3

Ізосорбіду мононітрат в таблетках.

Аміодарон в таблетках.

Триметазидин в таблетках.
	Варіант 4

Ніфедипін в таблетках.

Метопролол в таблетках.

Валідол в таблетках.

	Варіант 5

Нітронг в таблетках.

Рибок син в ампулах.

Анаприлін в таблетках.
	Варіант 6

Амлодипін в таблетках.

Но-шпа в таблетках.

Клопідогрель в таблетках.

	Варіант 7

Ловастатин.
	Варіант 8

Фенофібрат в капсулах.

	Варіант 9

Аторвастатин.
	Варіант 10

Таблетки з коммерцийною назвою «Ліпрімар».


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Засіб застосовується при стенокардії, частіше для купірування гострих нападів є прямим периферійним вазодилятатором, покращує кровопостачання міокарда. Знижує його потребу в кисні, усуває рефлекторні спазми вінцевих судин і запобігає їм, блокує центральні ланки рефлексів, які зумовлюють звуження вінцевих судин, нормалізує метаболічні процеси в міокарді. За тривалого використання до препарату розвивається толерантність. Побічні ефекти: серцебиття, відчуття пульсації в скронях, почервоніння шкіри, відчуття жару, головний біль, запаморочення, шум у вухах. Визначте препарат. 

2. Препарат містить мікрокапсули з нітрогліцерином, який поступово вивільняється з лікарської форми та забезпечує пролонгований антиангінальний ефект протягом 5-8 годин. Призначають хворим, у яких напади стенокардії виникають декілька разів на добу. Препарат вживають всередину не розжовуючи. Можливий синдром відміни. Застосовують для запобігання нападів стенокардії при хронічній ішемічній хворобі серця. Визначте препарат. 

3. Препарат  з групи нітратоподібних речовин. Є активним нітровазодилататором , антиангінальний ефект розвивається через 20 хв і триває 6 год.  Препарат знижує венозний прилив до міокарда, поліпшує кровообіг у міокарді, зменшує агрегацію тромбоцитів. Застосовують для профілактики нападів стенокардії, особливо в разі непереносимості хворими нітратів,  інколи для їх купірування. Визначте препарат.

4. Препарат відносять до групи антагоністів кальцію. Є периферійним вазодилататором і виявляє антиангінальну, антигіпертензивну, слабку проти аритмічну дію. За тривалого використання до препарату розвивається толерантність ,у разі різкої відміни можливий «синдром відміни». Застосовують у разі стабільної стенокардії напруження, стенокардії, що супроводжується коронароспазмом,  різних форм артеріальної гіпертензії. Визначте препарат.

5. Лікарський засіб тривалої дії з групи антагоністів кальцію. Ефект триває понад 50 год. Виявляє антигіпертензивну й антиангінальну дію. Призначають по 1-2 таблетки на добу одноразово  при артеріальній гіпертензії ,вазо спастичній стенокардії, стенокардії напруження. Визначте препарат.

6. 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, артеріальній гіпертензії. Визначте препарат. 

7. Неселективний β1 – і  β2- адреноблокатор, знижує потребу міокарда в кисні, знижує артеріальний тиск завдяки зменшенню роботи серця та зниженню рівня реніну в крові, виявляє проти аритмічну дію. Може спричинювати спазм бронхів. Відміняють препарат поступово , інакше може розвинутися «синдром відміни». Застосовують при серцевих аритміях, ішемічній хворобі серця, в початкових стадіях гіпертонічної хвороби. Визначте препарат. 

8. Хворий Р., 49 р., скаржиться на біль у ділянці серця та за грудниною з іррадіацією в ліве плече, руку. Біль нападоподібний, виникає під час швидкої ходьби, супроводжується відчуттям страху, в стані спокою швидко минає. Хворіє 2 міс. Протягом останнього тижня напади почастішали. Яке захворювання у пацієнта? Призначте засоби для припинення та профілактики нападів.

9. Хворий П., 62 р., госпіталізований зі скаргами на сильний біль за грудниною стискального характеру з іррадіацією в ліве плече і руку, пульс неритмічний (6-8 екстрасистол за хвилину). Діагноз – гострий інфаркт міокарда, часта шлуночкові екстрасистолія. Які лікарські засоби варто призначити для припинення болю та зняття аритмії за цього стану?

          Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. До якої фармакологічної групи належить нітрогліцерин:

а) анти аритмічні засоби; б) коронароактивні засоби; 

в) антигіпертензивні засоби; г) сечогінні засоби; д) серцеві глікозиди?

2. Який лікарський препарат ви застосуєте для проведення невідкладної допомоги при нападі стенокардії:

       а) строфантин; б) корглікон; в) нітрогліцерин; г) анаприлін; д) молсидомін?

3. Зазначте показання до застосування нітрону:

       а) припинення нападів стенокардії; б) профілактика нападів стенокардії;

       в) гостра серцева недостатність; г) хронічна серцева недостатність;                    

       д) гіпертонічний криз.

4. Який з перелічених засобів невідкладної допомоги при гострому інфаркті міокарда усуває біль, фізичне й психічне збудження, страх:

        а) морфіну гідро хлорид; б) строфантин; в) фібринолізин; 

        г) атропіну сульфат; д) мезатон?

5. Яку дію виявляє комбінація гепарину з фібринолізином при гострому інфаркті міокарда:

а) гемостатичну; б) антикоагулянтну; в) анти аритмічну; 

г) кардіотонічну; д) антигіпертензивну?

Завдання 3. Визначте засоби А-Д (нітрогліцерин, валідол, сусак, анаприлін, папаверину гідро хлорид), які застосовують при вінцевій недостатності:

	Засіб
	Дія препарату
	Початок ефекту
	Тривалість дії
	Показання до застосування

	А
	Міотропна, нейротропна
	10-15 хв
	8-10 год
	Запобігання нападам стенокардії

	Б
	Міотропна, нейротропна
	1-2 хв
	10-20 хв
	Припинення нападів стенокардії

	В
	Нейротропна рефлекторна
	2-3 хв
	5-10 хв
	Припинення нападів стенокардії

	Г
	Міотропна
	30-60 хв
	3-4 год
	Запобігання нападам стенокардії

	Д
	Зниження енергетичних затрат серця
	30-60 хв
	5-6 год
	Запобігання нападам стенокардії


6 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.

7  Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
	Нітрогліцерин - Nitroglycerinum

Амлодипін - Amlodipin
Аміодарон - Amiodaronum
	Анаприлін - Anaprilinum
Метопролол – Metoprolol
Аторвастатин (Ліпрімар) – Atorvastatin
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Тема практичного заняття

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНІ ТА ГІПЕРТЕНЗИВНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

1. Кількість годин - 2.

2. Обґрунтування теми.


Захворювання серцево-судинної системи займає одне з провідних місць патології, яка призводить до значних порушень життєдіяльності організму – втрата працездатності та інвалідізація. Розділ «Засоби, що впливають на серцево-судинну систему» є одним з актуальних розділів фармакології, оскільки включає в себе препарати, які мають першочергове значення у корекції функції всіх життєво-важливих органів та систем організму.


Гіпертензивні засоби – це лікарські препарати, які сприяють підвищенню системного артеріального тиску. Застосовують при колапсі та гіпотензії.


Антигіпертензивні засоби – це лікарські засоби, які викликають зниження системного артеріального тиску. Дія антигіпертензивних засобів може бути спрямована на різні ланки фізіологічної системи регуляції артеріального тиску. Важливу роль при цьому відіграють нейротропні речовини, які зменшують вазоконстриктор ний адренергічний вплив. Вони можуть впливати на вазомоторні центри та периферичні відділи симпатичної інервації. Зниження артеріального тиску може бути досягнене зменшенням обсягу циркулюючої крові та зміною електролітного балансу. Знизити артеріальний тиск можливо завдяки впливу на нейрогуморальні механізми, які регулюють артеріальний тиск, а саме – блокаду ферменту, який бере участь в перетворенні ангіотензину-1 в ангіотензин-2, а також блокадою ангіотензинових рецепторів. Гіпертензивні та антигіпертензивні засоби складають значну групу лікарських засобів, які дозволяють у широкому діапазоні проводити фармакологічну корекцію артеріального тиску при тих чи інших станах.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних груп антигіпертензивних та гіпертензивних лікарських засобів, пояснювати механізми їх дії.

2.  Класифікувати антигіпертензивні лікарські засоби за переважним впливом на основні ланки регуляції артеріального тиску та гіпертензивні лікарські засоби в залежності від механізмів дії.

3. Інтерпретувати загальні показання до застосування препаратів з групи антигіпертензивних та гіпертензивних лікарських засобів.

4. Пояснювати особливості призначення антигіпертензивних лікарських засобів в залежності від патогенезу гіпертонічної хвороби.

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

– конкретна:

а) знати:
1. Визначення групової належності до антигіпертензивних та гіпертензивних лікарськіх засобів згідно сучасних класифікацій.

2. Класифікацію антигіпертензивних лікарських засобів за переважним впливом на основні ланки регуляції артеріального тиску та гіпертензивні засоби в залежності від механізмів дії.

3. Визначення фармакодинаміки та фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження і лікування, обґрунтування основних 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 антигіпертензивних та гіпертензивних засобів, котрий адекватно знижує або підвищує артеріальний тиск відповідно до конкретної клінічної ситуації.

4  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Антигіпертензивні –Antihypertensiva
Анаприлін – Anaprilinum
Амлодипін – Amlodipinum
Добутамін - Dobutaminum
Епінефрін (Адреналіну гідрохлорид) - Epinephrinum
Кофеїну-натрію бензоат  - Coffeinum- natrii benzoas
Лізиноприл - Lisinoprilum
Лозартан - Losartanum
Магнію сульфат – Magnesii sulfas
Метопролол - Metoprololum
Фуросемід – Furosemidum
Еналапріл – Enalaprilum
АНТИГІПЕРТЕНЗИВНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ. Класифікація





1. Препарати основної групи


	Інгібітори АПФ
	β-адреноблокатори


	Сечогінні
	Антагоністи кальцію
	Блокатори рецепторів ангіотензину-ІІ

	Каптоприл

Еналаприл

Періндоприл

Лізиноприл

Фозиноприл

Раміприл
	Некардіоселективні:

Пропранолол (Анаприлін)

Надолол 

Кардіоселнктивні:

Атенолол

Метопролол

Небіволол

Тимолол

Бетаксолол

Ацебуталол

Лінолол

Целіпролол
	Похідні тіазиду:

Гідрохлортіазид

Циклотіазид

Тіазидоподібні:

Клопамід

Індапамід

Хлорталідон

«Петльові»:

Фуросемід

Кислота етакринова

Буметанід

Калійсберігаючі:

Тріамтерен

Амілорид

Антагоністи альдостерона:

Спиронолактон

Осмотичні:

Манітол
	Амлодіпін

Ніфедипін

Верапаміл

Дилтіазем
	Лозартан

Ірбесартан

Епросартан

Валсартан


2. Препарати додаткової групи


	α1-адрено-блокатори
	Агоністи централь-них

α2-адрено-рецепто-рів
	Симпа-толітики
	Судинороз-ширювальні
	Агоністи

Імідазоліно-

вих (І1) рецепторів
	Інгібітори реніну
	Гангліо-блокато-ри

	Празозин

Доксазозин

Теразозин
	Клофелін

Метилдофа
	Резерпін

Раунатин
	Натрію 

нітропрусид

Магнію сульфат

Дибазол

Папаверину

гідрохлорід

Дротаверин 

(Но-шпа)
	Моксонідин
	Аліскірен
	Пентамін

Бензоге-ксоній


Комбіновані антигіпертензивні лікарські засоби

	Папазол

Ніковерін

Теодібаверін

Нікошпан

Ксантінолу нікотинат

ЕНАП HL
Адельфан

Брінердін

Крістепін (драже)

Трірезід
	Папаверін + бендазол (дібазол)

Папаверін + нікотинова кислота

Теобромін + бендазол + папаверин

Кіслота нікотинова + дротаверін

Ксантінолу нікотинат + теофілін

Еналапріл + гідрохлортіазид

Резерпін + дігідролазін

Резерпін + дігідроергокрістин + клопамід

Резерпін + дігідроергокрістин + клопамід

Резерпін + дігідролазіну сульфат +   

                   гідрохлортіазид


Механізми дії

	1. Центральний та периферичний нейротропний – за рахунок пригнічення нейромедіаторної регуляції тонусу судин на різних рівнях еферентної інервації .

2. Міотропний – за рахунок пригнічення ФДЕ, зміни транспорту Са2+ та К+, а також збільшення ендогенного міорелаксуючого фактору (NO).

3. Гуморальний – за участю ангіотензину, брадикініну та аденозину.


Фармакологічні ефекти

	1. Системне зниження артеріального тиску на основі спазмолітичної судинорозширювальної дії.

2. Діуретичний.

3. Седативний (клофелін).

4. Зниження тонусу гладких м'язів інших органів (судинорозширювальні).



	Показання до застосування 
	Протипоказання до застосування

	1. Артеріальна гіпертензія.

2. Гіпертонічна хвороба.

3. Спазм гладких м'язів внутрішніх органів, периферичних судин (судинорозширювальні).

4. Ішемічна хвороба серця, серцева недостатність, гіпертрофія лівого шлуночка, хронічне захворювання нирок (інгібітори АФ) 
	1. Артеріальна гіпотензія.

2. Ниркова недостатність.

3. Набряки.

4. Гостре порушення мозкового кровообігу.

5. Виражений атеросклероз.

6. Інфаркт міокарду.

7. Феохромоцитома.

8. Атріовентрикулярний блок.

 9. Масивна кровотеча.



Побічні ефекти

	1. Нейротоксична дія (агоністи центральнихα2-адренорецепторів).
2. Ортостатичний колапс, сухість у ротовій порожнині, порушення функції печінки, негативний вплив на кровотворення, артралгії міалгії (гангліоблокатори, клофелін).
3. Тахікардія, напади стенокардії ,ознаки тканинної гіпоксії, гіперемія обличчя, головний біль, блювання (судинорозширювальні).
4. Підвищення тонусу та моторики кішок, порушення статевої функції, периферичного кровообігу, втомлюваність, брадікардія, алергічні реакції 
 (β-адреноблокатори).
5. Синдром відміни (клофелін).
6. Парасимпатикотонія (симпатолітики).
7. Подразнювальна дія.
8. Констипація (антагоністи кальцію).
9. Гіперкаліємія, кашель, спазм бронхів, шкірний висип, гарячка, протеїнурія, нефротичний синдром, агранулоцитоз (інгібітори АПФ).

10. Гіпонатріємія, гіпокаліємія, гіповолемія, гіперурікемія, гіперкальціємія, мієлосупресія (діуретики),.

11. Феномен першої дози – артеріальна гіпотензія (α-адреноблокатори).  


Невідкладна допомога при гіпертонічному кризі

	Дібазол

Бензогексоній 

Магнію сульфат

Еуфілін

Фуросемідом

Анаприліном
	в/в 0,5 % раствор 6-8 мл або

в/в 2,5 % 0,5 – 1 мл або

в/в 25,0 % 10 мл або 

в/в 2,4 % 10 мл у поєднанні з 

в/в 1,0 % 2-4 мл

в/в 0,1 % 3-5 мл


Гіпертензивні лікарські засоби


	Адреноміметики
	Плазмо-замінники
	Аналептики
	Адаптогени
	Стимулятори ангіотензинових рецепторів

	Адреналіну гідрохлорід

Норадреналіну гідротартрат

Фенілефрін (мезатон) Добутамін
	Ізотонічний розчин натрію хлориду


	Кофеїну-натрію бензоат

Кордіамін

Сульфокамфокаін
	Препарати женьшеню

Елеутерококу

Родіоли рожевої
	Ангіотензинамід


Механізми дії

	1. Стимуляція адренорецепторів (адреноміметики).
2. Стимуляція ангіотензинових рецепторів (ангіотензинамід).

3. Стимуляція судинно-рухового центру (аналептики).

4. Загальнотонізуючиа дія (адаптогени).



	Показання до застосування

	1. Гостра артеріальна гіпотензія (гіповолемічний шок, колапс, гостра крововтрата).

2. Хронічна артеріальна гіпотензія (ідіопатична).


Невідкладна допомога при гострій судинній недостатності (шок, колапс)
	Норепінефрін (або Епінефрін, Фенілефріну гідрохлорид)

Кофеін-бензоат натрію

(або Сульфокамфокаін)

Ангіотензінамід

або

Добутамін 


	в/в 0,2 % - 1 мл

в/в 10,0 %- 1 мл

в/в 0,0005 в 500 мл изотоническом растворе NaCl  або глюкози

в/в крапельно 5,0 % - 5 мл в ізотонічному растворі NaCl  або глюкози


5 ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Вихіднй рівень знань:

- знати основи інформації за розділами анатомія і фізіологія серцево-судинної системи, основні медіатори і рецептори в серцево-судинній системі;

- мати загальне уявлення по розділах інформації: артеріальна гіпертензія, гіпертонічна хвороба - визначення нозологічних категорій, класифікація, частота народження, етіологія, патогенез, клініка; загальна характеристика понять «загальний периферичний судинний опір», «гіпотензія», «гіпертензія», «венозне повернення», про «провідність» і «збудливість» міокарда, «тахікардія», «брадикардія». 

Перелік питань, що підлягають вивченню

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Визначення поняття «Гіпертонічна хвороба», «Артеріальна гіпертензія», «Гіпертоничний криз», класифікація артеріальної гіпертензії за рівнем артеріального тиску.

2. Класифікація антигіпертензивних та гіпертензивних лікарських засобів. 
3. Механізми дії антигіпертензивних лікарських засобів, показання до застосування та особливості призначення в залежності від етіології гіпертензії.

4. Побічні дії та протипоказання до застосування препаратів, які підвищують (знижують) артеріальний тиск.

5. Пояснити  рівні регуляції судиного тонусу та механізми підвищення артеріального тиску. Вказати точки докладання механізмів дії різних груп антигіперетнзивних засобів – на рівні ЦНС, ВНС, гладких м'язів судин, водно-солевого обміну.
6. Нейротропні лікарські засоби.  Центральні α2-адреноміметики. Механізм дії. Клонідін. Локалізація рецепторів, які чутливі до дії препарату. Фармакологічні ефекти. Взаємодія препарату із іншими лікарськими засобами. Можливі ускладнення. Протипоказання до застосування.

7. Стимулятори І1-імідазолінових рецепторів. Препарати. Механізм гіпотензивної дії та фармакологічні ефекти. Побічна дія.

8. Класифікація та локалізація β-адренорецепторів. Антигіпертинзивні засоби, які блокують β-рецептори. Фармакологічні ефекти, показання до застосування та побічна дія β-блокаторів. Поняття про β-блокатори із внутрішньою симпатоміметичною активністю.

9. Класифікація та локалізація α-адренорецепторів. Підтипи α2 –рецепторів, їх локалізація та ефекти блокування. Селективні α1 –блокатори. Препарати. Механізм дії та фармакологічні ефекти Празозіна. Особливості застосування та ускладнення при прийомі препарату. Комбінація Празозіна  із антигіпертензивними засобами інших груп.

10. Фентоламін. Фармакологічна характеристика препарату. Основні показання для застосування. Пояснити ефект фетоламіну у діагностиці феохромоцитоми. Побічні ефекти препарату.

11. α,β-адреноблокатори. Фармакологічна характеристика Лабеталола. Механізм дії та фармакологічні ефекти. Пояснити можливі побочні дії, з чим вони пов’язані? 

12. Симпатолітики. Пояснити механізми дії резерпіну та гуанетідіну. Фармакокінетика препаратів. Комбінація резерпіну із іншими гіпотензивними засобами. Основні показання до застосування та побічна дія препарату.

13. Магнію сульфат. Пояснити механізми дії та фармакологічні ефекти в залежності від шляху застосування. Показання до застосування. Можливі ускладнення при парентеральному введенні. Побічні ефекти та протипоказання.

14. Інгібітори АПФ. Препарати. Фармакодинаміка Еналапрілу. Особливості фармакокінетики препарату. Основні побічні ефекти препарату. Сучасні інгібітори АПФ та їх комбінація з антигіпертензивними препаратами із інших груп. 

15. Порівняльна характеристика інгібіторів АПФ та блокаторів ангіотензинових рецепторів. 

16. Блокатори ангіотензинових АТ1-рецепторів. Лозартан. Фармакологічна характеристика, ефекти при застосування. Можливі побічні реакції препарату.

17. Міотропні засоби. Натрію нітропрусид та гідралазін. Фармакокінетика та фармакодинаміка препаратів. Побічні ефекти.

18. Активатори калієвих каналів. Препарати. Фармакологічна характеристика міноксиділу. Особливості фармакокінетики препарату. Показання до застосування та побічні ефекти.

19. Блокатори кальцієвих каналів. Класифікація за хімічною будовою. Загальний механізм дії. Похідні дігідроперідіну. Препарати. Фармакологічна характеристика. Основні показання до застосування.

20. Гангліоблокатори. Класифікація. Фармакокінетика та фармакодинаміка препаратів. Основна галузь застосування. Найбільш поширені побічні ефекти.

21. Діуретики. Класифікація. Механізми дії. Діуретичні препарати, які застосовують для лікування гіпертонічного кризу. Фармакологічна характеристика Фуросеміду. Побічні ефекти та протипоказання до застосування.

22. Гіпертонічний криз. Невідкладна допомога. Препарати першої черги, які застосовують для швидкого зниження артеріального тиску. Пояснити доцільність застосування.

23. Невідкладна допомога при набряку легень. Групи препаратів, які застосовують для швидкого усунення цього стану. Пояснити механізми дії та доцільність застосування кожного препарату.

24. Гіпертензивні лікарські засоби. Ангіотензинамід. Механізм дії та показання до застосування.  

25. Препарати із групи адреноміметиків, які застосовують для швидкого підвищення артеріального тиску. Фармакологічна характеристика засобів. Основні побічні ефекти.
5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Який з перелічених механізмів забезпечує антигіпертензивну дію еналаприлу:

А.  Блокування кальцієвих каналів

В.  Пригнічення адренорецепторів

С.  Блокування ангіотензинових рецепторів

Д*. Інгібування АПФ

Е.  Активація бета2-адренорецепторів

	2. Який з перелічених засобів застосовується парентерально для лікування гіпертонічного кризу:

     А.  Строфантін

     В*. Магнію сульфат

     С.  Нітрогліцерин

     Д.  Ангіотензинамід

          Е.  Сустак

	3. Який препарат застосовується для зниження артеріального тиску в малому колі кровообігу при набряку легень:

А*. Фуросемід

     В.  Унітіол

     С.  Празозін

     Д.  Нітрогліцерін

          Е.  Каптоприл

	4. Чим обумовлена гіпертензивна дія ангіотензинаміду:

А*. Стимуляцією ангіотензинових рецепторів

     В.  Блокадою α-адренорецепторів

     С.  Блокадою ангіотензинових рецепторів

     Д.  Блокадою виробітки кінінів

          Е.  Стимуляцією судинно-рухового центру 

	5. Які з перелічених препаратів відносяться до антагоністів кальцію:

А*. Верапаміл

     В.  Еналаприл

     С*. Ніфедіпін

     Д*. Амлодипін 

          Е*. Дилтіазем


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

	1.
	Для надання швидкої допомоги хворому з гострою судинною недостатністю, що виникла після черепно-мозкової травми, в розпорядженні лікаря кофеїн, норадреналін і кордіамін. Який з перерахованих препаратів слід призначити хворому в першу чергу і чому?
Вірна відповідь: В першу чергу в цьому випадку слід застосувати препарати, які будуть стимулювати судинно-руховий центр. З вище перелічених препаратів, засобом, який стимулює цій центр є кофеїн-бензоат натрію.


	2.
	У чоловіка 56 років, який тривалий час приймав резерпін і дихлотіазид для нормалізації АТ виникло загострення подагри. Яка причина ускладнення?

Вірна відповідь: Діхлотіазид належить до групи діуретичних засобів. При тривалому застосуванні діуретинів виникає така побічна дія як гіперурікемія. Тому тривале застосування діхлотіазиду призводить до загострення нападів подагри.


	3.
	У пацієнта, який має в анамнезі захворювання нирок та підвищений рівень реніну, підвищився артеріальний тиск. Який препарат з групи антигіпертензивних засобів доцільно призначити хворому та чому?

Вірна відповідь: Судячи з того, що хворий має патологію нирок та підвищений рівень реніну у крові доцільно назначити антигіпертензивний засіб з групи інгібіторів АПФ, тому, що причиною гіпертензії став високий рівень реніну у крові, а тому і високий рівень ангіотензину ІІ.



	4.
	У хворого після масивної крововтрати  внаслідок аварії розвинувся гіповолемічний шок та гостра артеріальна гіпотензія. Який препарат із групи гіпертензивних засобів доцільно застосувати в даному випадку?

Вірна відповідь: В наслідок масивної крововтрати у хворого різко знизився об’єм циркулюючої крові та знизився артеріальний тиск. У цьому випадку доцільно застосувати препарати, які збільшать об’єм циркулюючої крові та підвищать, завдяки цьому, артеріальний тиск. Таким препаратом слід обрати засіб із групи плазмозамінників – ізотонічний розчин натрію хлориду. 




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

	1. Хворий на гіпертонічну хворобу ІІ стадії з лікувальною метою приймав один з гіпотензивних препаратів. Через деякий час АТ знизився, але хворий почав скаржитись на слабкість, сонливість, апатію. Пізніше з'явився біль у шлунку, було діагностовано виразкову хворобу. Який гіпотензивний засіб застосовував хворий?

А. Дібазол 

В. Фуросемід 

С. Верапаміл 

D. Резерпін

Е. Каптоприл

	2. Хворому 57 років, який хворіє хронічною серцевою недостатністю та гіпертонічною хворобою, лікар запропонував включити до схеми лікування діуретичний препарат, який не виводить калій, э антагоністом альдостерону, але його терапевтичний ефект настає повільно. Який із препаратів було рекомендовано хворому?
А. Спіронолактон

В. Тріамтерен 

С. Фуросемід 

D. Аміодарон 

Е. Лізиноприл 

	3.В приймальне відділення лікарні було доставлено хворого з гіпертонічним кризом. Для швидкого зниження артеріального тиску лікар порадив інтерну призначити хворому препарат в ін'єкціях, який швидко знижує артеріальний тиск, але лише при парентеральному застосуванні. При застосуванні ентерально цей засіб може виявити тільки послаблюючу та жовчогінну дію. Визначте цей препарат?
А. Фуросемід

В. Но-шпа

С. Магнію сульфат

D. Бісакоділ

Е. Верапаміл


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  

        на основному етапі проведення практичного заняття:

1. Клофелін в ампулах;

2. Метопролол в таблетках;

3. Еналапріл в капсулах;

4. Настойку женьшеню;

5. Засіб при набряку легень в ін'єкціях;

6. Магнію сульфат в порошку;

7. Верапаміл в таблетках;

8. Анаприлін в таблетках;

9.  Лабеталол  у розчині;

10.  Мезатон в ін’єкціях.

Вказати групову приналежність кожного препарату, назвати показання до застосування та побічні ефекти.
5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

Задача 1.  
Хворого Р., 60 років, госпіталізовано в терапевтичне відділення зі скаргами на слабкість, швидку втомлюваність, головний біль, запаморочення, миготіння «мушок в очах», біль у ділянці серця, порушений сон. Хворіє 2 роки. Стан поступово погіршується. Артеріальний тиск – 220/110 мм рт. ст. Яке захворювання у пацієнта? Призначте комбіновану терапію.

Задача2.

Хворий поступив в кардіологічне відділення зі скаргами на серцебиття, запаморочення, внутрішню напруженість, поганий сон. Протягом 3 років при стресах підвищується артеріальний тиск до 170/90 мм рт. ст. і вище. У момент огляду: ЧСС 104 в хв., АТ - 180/95 мм рт. ст. З боку інших органів і систем без патології. ЕКГ - синусова тахікардія, гіпертрофія лівого шлуночка. Які фармакологічні засоби є препаратами вибору в даному випадку?

Задача 3.

У чоловіка 56 років з гіпертонічною хворобою, який тривалий час приймав резерпін і дихлотіазид для нормалізації АТ виникло загострення подагри. Яка імовірна  причина ускладнення? Поясніть механізми дії препаратів.

Задача 4.

Міотропний засіб, виявляє судинорозширювальну, антигіпертензивну, спазмолітину дію. Як антигіпертензивний засіб ефективний при парентеральному введенні. Крім того, підвищує спинномозкові рефлекси, сприяє регенерації нервових клітин, відновленню провідності по нервових шляхах. Застосовують препарат при гіпертензивному кризі, гіпертонічній хворобі, виразковій хворобі шлунка, паралічах із в’ялим перебігом. Визначте препарат.

Задача 5.

У хворого після масивної крововтрати  внаслідок аварії розвинувся гіповолемічний шок та гостра артеріальна гіпотензія. Який препарат із групи гіпертензивних засобів доцільно застосувати в даному випадку для корекції стану?

Задача 6.

Пацієнту для лікування гіпертонічної хвороби призначили лікарський засіб, який безпосередньо блокує ангіотензинові рецептори і поступово знижує артеріальний тиск. Препарат має тривалу гіпотензивну дію, добре переноситься, застосовується в таблетках. Назвіть препарат. Поясніть механізм дії. Випишіть рецепт.

Задача 7.

Пацієнт з артеріальною гіпертензією протягом декількох місяців самостійно брав для зниження тиску препарат рослинного походження, за консультацією до лікаря з приводу даного захворювання не звертався. Зі скаргами на болі в епігастральній ділянці, які підсилюються  після їжі, звернувся до гастроентеролога, при ендоскопічному дослідженні  виявлено наявність виразки шлунка, хоча раніше скарг з боку шлунково-кишкового тракту не висував. Який препарат викликав розвиток виразки шлунка, назвіть рослину, з якої  її одержують,  поясніть  механізм ульцерогенної дії.

Задача 8.

У пацієнта з гіпертонічною хворобою, які тривалий час приймав анаприлін за даними ЕКГ виявлена ​​атріовентрикулярна блокада, брадикардія. Лікар скасував призначення анаприліна і призначив інший препарат з групи β-адреноблокаторів, високоселективний щодо β-адренорецепторів, тривалої дії. Назвіть препарат, випишіть рецепт.

Задача 9.

Препарат, принцип сечогінної дії якого полягає в тому, що в просвіті ниркових канальцев він створює високий осмотичний тиск, завдяки чому знижується реабсорбція води та іонів натрію. Препарат застосовують як сечогінний і дегідратаційний засіб при набряку мозку, легень. Призначають його внутрішньовенно у вигляді 10-20% розчину в ізотонічному розчині з розрахунку 0,5-1,5 г на 1 кг маси тіла. Визначте препарат, його фармакологічну групу.

Задача 10.

Хворому 57 років, який хворіє хронічною серцевою недостатністю та гіпертонічною хворобою, лікар запропонував включити до схеми лікування діуретичний препарат, який не виводить калій, є антагоністом альдостерону, але його терапевтичний ефект настає повільно. Який із препаратів було рекомендовано хворому? Поясніть механізм його дії та побічні ефекти. Випишіть рецепт.

Задача 11

В приймальне відділення лікарні було доставлено хворого з гіпертонічним кризом. Для швидкого зниження артеріального тиску лікар порадив інтерну призначити хворому препарат в ін'єкціях, який швидко знижує артеріальний тиск, але лише при парентеральному застосуванні. При застосуванні ентерально цей засіб може виявити тільки послаблюючу та жовчогінну дію. Визначте цей препарат? Поясніть механізм його дії та можливі ускладнення при застосуванні.  Випишіть рецепт.

Задача 12.

Для надання швидкої допомоги хворому з гострою судинною недостатністю, що виникла після черепно-мозкової травми, в розпорядженні лікаря кофеїн, норадреналін і кордіамін. Який з перерахованих препаратів слід призначити хворому в першу чергу і чому?
Задача 13.

Препарат зменшує реабсорбцію іонів натрію, калію, хлору в ниркових канальцях, що супроводжується збільшенням виділення води з організму і зменшенням об’єму циркулюючої крові. Знижує артеріальний тиск, посилює ритм і силу серцевих скорочень. Призначають засіб при набряках різного походження, гіпертонічній хворобі. Він може спричинити гіпокаліємію. Визначте препарат.

Задача 14.

Ви працюєте в приймальному відділенні. Госпітолізовано людину із симптомами гіпертензивного кризу. Які засоби невідкладної допомоги доцільно застосувати? Вкажіть способи введення.

Задача 15.

У пацієнта, який має в анамнезі захворювання нирок та підвищений рівень реніну, підвищився артеріальний тиск. Який препарат з групи антигіпертензивних засобів доцільно призначити хворому та чому? Обгрунтувати відповідь.

Задача 16.

Під час гіпертензивного кризу разомз антигіпертензивними препаратами хворому призначили сечогінний засіб. Для чого? 

Задача 17.

У комплексі лікування гіпертонічної хвороби пацієнту призначили гідрохлортіазид. Яке ускладнення може розвинутися за його тривалого застосування? З якими препаратами необхідно комбінувати тіазидні сечогінні засоби для запобігання цього ускладнення?

Задача 18.

Хворий на гіпертонічну хворобу ІІ стадії з лікувальною метою приймав один з гіпотензивних препаратів. Через деякий час АТ знизився, але хворий почав скаржитись на слабкість, сонливість, апатію. Пізніше з'явився біль у шлунку, було діагностовано виразкову хворобу. Який гіпотензивний засіб застосовував хворий? Назвіть його механізм антигіпертензивної дії та випишіть рецепт.

Задача 19.

Жінка, яка регулярно вживає ліпразід по 2 таблетці  1 раз на добу у зв’язку з артеріальною гіпертензією повідомила лікаря, що хоче придбати ібупрофен для лікування нападів радикуліту та аспірін С для зняття симптомів застуди. Ваші дії. Які рекомендації повинен дати лікар у цьому випадку? 

2. Ззнайдіть правильні відповіді:

1. Зазначте антигіпертензивний засіб центральної дії:

а) резерпін; б) клофелін; в) бензогексоній; г) дибазол: д) амлодипін.


2. У чому полягає антигіпертензивний ефект діуретиків:

а) зниження ритму та сили серцевих скорочень; б) зменшення об’єму циркулюючої крові; в) блокада симпатичних гангліїв; г) блокада α-адренорецепторів; д) пригнічення судинорухового центру?


3. Зазначте засіб невідкладної допомоги при гіпертензивному кризі:

а) раунатин; б) дибазол; в) метилдопа; г) гіпогіазид; д) каптоприл.


4. Під час використання яких антигіпертензивних засобів можливе таке ускладнення, як ортостатичний колапс:

а) гангліоблокаторів; б) симпатолітиків; в) α-адреноблокаторів; г) β-адреноблокаторів; д) спазмолітинів міотропної дії?


5. Який антигіпертензивний засіб зменшує виділення медіатору норадреналіну, володіє седативною дією та подразнює оболонку шлунка:

а) метилдопа; б) еналаприл; в) резерпін; г) клофелін; д) анаприлін?


6. Який антигіпертензивний засіб чинить пряму міотропну дію на несмуговані мязи кровоносних судин:

а) клофелін; б) октадин; в) верапаміл; г) дибазол; д) лабеталол?

          3. Заповнити таблицю:







	Група
	АТ
	ЗПСС
	Тонус
вен
	ЧСС
	АВ ,СА- провідність
	Хвилинний об'єм
	Скоротливість міокарду
	По​треба в
О2
	Кровотік
	Мото​
рика
ЖКТ
	Тонус
брон​
хів

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Коро​
нар​
ний
	Моз​
ковий
	
	

	I. Нейротропні засоби (які знижують тонус симпатичної нервової системи)

	Центральної дії

	1. Агоністи а2- адрено р-рів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Агоністи 11-
імідазолінових
р-рів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Периферічної дії

	1.Гангліоблока-
торы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.Сімпатолітики
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. а-адреноблока- тори
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а) Неселективні а1+а2 адреноблокатори
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	б) Селективні а1 адреноблокатори
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.β-адреноб-
локатори
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	а) Неселективні β1+β2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	б) Селективні β1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.а+β-адрено-
блокатори
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Міотропні засоби (які впливають безпосередньо на тонус гладких м'язів судин)

	1. Антагоністи кальцію:

	Фенілалкіламіни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дігідропіридіни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Бензодіазепіни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Активатори ка​лієвих каналів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Донатори оксиду азоту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Спазмолітики-
вазоділятатори
(бензімідазоли)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. Які знижують активність ренін-ангіиотензин-альдостеронової системи (РААС)

	1. Інгібітори АПФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Блокатори ре​цепторів ангіотен​зинуII.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV. Які впливають на водно-солевий баланс

	1. Діуретики.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наявність ефекту зазначити : ↓ - снижение, 0 - не влияет, ↑ - повышение
4. Виконати завдання: Яким з наведених лікарських засобів властиві перелічені основні фармакологічні ефекти:

	Лікарські засоби
	Фармакологічні ефекти

	а) ніфедипін
	1. Гіпертонічні розчини препарату виявляють сильну діуретичну дію. Ефект обумовлений підвищенням осмотичного тиску плазми і зниженням реабсорбції води.

	б) фуросемід
	2. Калійзберігаючий діуретик, конкурентний антагоніст альдостерону, посилює діурез завдяки збільшенню виділення іонів натрію, зменшує виділення іонів калію та сечовини.

	в) карведілол
	3. Перший синтетичний інгібітор АПФ, зумовлює розширення периферійних судин, знижує артеріальний тиск, зменшує навантаження на міокард, поліпшує кровообіг у нирках.

	г) маніт
	4. Препарат належить до групи салуретиків, виявляє сильну діуретичну й антигіпертензивну дію. Діуретичний ефект пов'язаний з пригніченням реабсорбції іонів натрію і хлору.

	д) спіронолактон
	5. Модифікований аналог β-адреноблокаторів. Поєднує не вибіркову β-адреноблокувальну дію з вибірковою α1-адреноблокувальною активністю. Виявляє тривалу антигіпертензивну дію. Володіє антиоксидантними властивостями.

	е) каптоприл
	6. Антагоніст іонів кальцію, зумовлює розслаблення м’язового шару судин, зменшує периферійний опір судин, знижує артеріальний тиск.


            5. Заповнити таблиці:

     Показання до застосування антигіпертензивних лікарських засобів:

	Показання до застосування
	Інгібі-тори АПФ
	Антаго​-
ністи
кальцію
	β-
блока-тори
	Агоністи
а2-адрено
р-рів
	Гангліо-блока-тори

	Артеріальна  гіпертензія, ГХ
	
	
	
	
	

	Купировання гіпертонічного кризу
	
	
	
	
	

	ІХС, стенокардія
	
	
	
	
	

	Порушення периф. кровообігу
	
	
	
	
	

	Порушення мозкового кровообігу 
	
	
	
	
	

	Хронічна серцева недостатність
	
	
	
	
	

	Гострий інфаркт міокарду
	
	
	
	
	

	Набряк легень
	
	
	
	
	

	Порушення ритму: тахіаритмії
	
	
	
	
	

	Порушення ритму: брадіаритмії
	
	
	
	
	


Наявність ефекту зазначити: +, ++, +++, -
Побічні ефекти антиангінальних засобів:

	Побочні ефекти
	І-АПФ
	Антагоні​сти каль​цію
	β-адрено
блокатори
	Агоністи
а2-адрено
р-рів
	Гангліоб-
локатори

	Гіпотонія
	
	
	
	
	

	Ортостатичний колапс
	
	
	
	
	

	Тахікардія
	
	
	
	
	

	Брадікардія
	
	
	
	
	

	Бронхоспазм
	
	
	
	
	

	Сухий кашель
	
	
	
	
	

	Серцева недостатність
	
	
	
	
	

	Закреп, затримка сечовиділення
	
	
	
	
	

	Набряки  стоп та щиколоток
	
	
	
	
	

	Головний біль
	
	
	
	
	

	Запаморочення
	
	
	
	
	

	Гіперемія шкіри
	
	
	
	
	

	Гіпоглікемія
	
	
	
	
	

	Ангіоневротичний набряк
	
	
	
	
	

	Синдром відміни
	
	
	
	
	

	Толерантність
	
	
	
	
	

	Гіпотонія
	
	
	
	
	


Наявність ефекту зазначити: +, ++, +++, -
6. Складіть і проаналізуйте «Інструкцію для фахівців для медичного застосування препарату» на препарати: періндопріл, монопріл, лозартан, небіволол, амлодипін.

7. Визначте раціональні комбінації діуретиків:

1. Гідрохлортіазид + спіронолактон.

2. Діакарб + гідрохлортіазид.

3. Гідрохлортіазид + тріамтерен.

8. Знайти помилку:

Rp.: Tab. Verapamili 0,04

         D.S. Вживати по 1 таблетки 3 рази на день  у  комплексному 

                   лікуванні гіпертонічної хвороби.

                         #

Rp.: Sol. Phenylephrini hydrochloridi
        D.t.d. № 5 in ampullis
        S. Вводити внутришньовенно при гострій судинній недостатності.

#

Rp.: Magnesii sulfatis 30,0
         D.t.d. № 10 in ampullis

         S. Застосовувати внутришньовенно при гіпертонічному кризі.

                          #

Rp.:  Sol. Enalaprili 0,005

        D.t.d. № 10 in capsullis

        S. Застосовувати по 1 таблетці 2 рази на день у комплексному  

                  лікуванні гіпертонічної хвороби.

9. Завдання з вибірковими відповідями (визначити правильні ствердження):
          1. Зменшують стимулюючий вплив симпатичної інервації одночасно на серце та судини: 
1. Гіпотензивні засоби міотропної дії; 2. Симпатолітики; 

3. α1- адреноблокатори; 4. β1- адреноблокатори; 5. αβ-адреноблокатори.

          2. Клофелін:

1. Стимулює α2-адренорецептори та І1-імідазолінові рецептори нейронів солітарного тракту. 2. Знижує тонус вазомоторних центрів. 3. Знижує артеріальний тиск. 4. Стимулює ЦНС. 5. Викликає седативний та снодійний ефект.

     
3. Що характерно для метилдофи:

1. Метилдофа діє, перетворюючись на α-метілнорадреналін. 

2. α-метілнорадреналін збуджує центральні α2-адренорецептори. 

3. α-метілнорадреналін збуджує центральні І1-імідазолінові рецептори. 

4. На фоні дії препарату знижується активність вазомоторного центру.


4. Гіпотензивна дія гігронію обумовлена:

1. Пригніченням судинорухового центру. 2. Зменшенням запасів медіаторів в закінченнях постгангліонарних симпатичних волокон. 3. Блокадою парасимпатичних гангліїв. 4. Блокадою симпатичних гангліїв. 

5. Яким чином пригнічують активність ренін-ангіотензинової системи каптоприл та еналаприл?

1. Пригнічують секрецію реніну. 2. Інгібують ренін. 3. Інгібують ангіотензинперетворюючий фермент, порушуючи утворення ангіотензину ІІ та ангіотензину І. 4. Блокують ангіотензинові рецептори.


6. Яким чином пригнічує активність ренін-ангіотензинової системи лозартан?

1. Пригнічують секрецію реніну. 2. Інгібують ренін. 3. Інгібують ангіотензинперетворюючий фермент. 4. Блокує АТ1-ангіотензинові рецептори, перешкоджаючи дії на них ангіотензину ІІ.


7. Що характерно для фенігідіну?

1. Розширює артеріальні судини та зменшує загальний периферичний опір. 

2. Зменшує об’єм плазми крові. 3. Ефект обумовлений активацією калієвих каналів гладко м’язових кліток судин. 4. Ефект обумовлений блокадою кальцієвих каналів гладко м’язових кліток судин.


8. Основний механізм гіпотензивної дії активаторів калієвих каналів:

1. Розширення судин та зменшення загального периферичного опіру. 

2. Зниження роботи серця. 3. Виведення із організму іонів натрію та води.


9. Що характерно для натрію нітропрусиду?

1. Зменшує об’єм плазми крові. 2. Розширює переважно артеріальні судини.

3. Розширює артеріальні та венозні судини. 4. Судинорозширювальний ефект обумовлений вивільнення групи NO.


10. Ефекти апресину:

1. Розширює переважно резистивні судини. 2. Розширює резистивні та ємкісні судини. 3. Викликає рефлекторну брадікардію. 4. Викликає рефлекторну тахікардію.


11. Гіпотензивний ефект яких препаратів виникає в основному за рахунок розширення судин?

1. Клофелін. 2. Натрію нітропрусид. 3. Фенігідін. 4. Апресін. 5. Празозін. 

6. Лабеталол. 

6. 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.

7. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:

Анаприлін – Anaprilinum
Амлодипін – Amlodipinum
Добутамін - Dobutaminum
Епінефрін (Адреналіну гідрохлорид) - Epinephrinum
Кофеїну-натрію бензоат  - Coffeinum- natrii benzoas
Лізиноприл - Lisinoprilum
Лозартан - Losartanum
Магнію сульфат – Magnesii sulfas
Метопролол - Metoprololum
Фуросемід - Furosemidum
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ НИРОК. СЕЧОГІННІ ЗАСОБИ. УРИКОЗУРИЧНІ ЗАСОБИ. 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА МІОМЕТРІЙ. 

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Водно-сольовий обмін організму являє собою безперервний процес, який протікає практично у всіх органах і тканинах і здійснюється як на рівні окремих клітин і навіть субклітинних структур, так і на рівні всього організму. Найбільш інтенсивно транспорт рідини та іонів відбувається в нирках, де є спеціалізовані структури і в епітелії канальців створені потужні транспортні системи.

Сечогінні засоби, вперше запропоновані для лікування набряків, поступово одержали більш широке застосування в різних медичних сферах. В даний час вони займають провідне місце в ряду гіпотензивних препаратів, у них виявлена протипухлинна активність, виявлена здатність гальмувати запальну реакцію.

При порушенні обміну сечової кислоти відкладенні уратів виникає подагра, яка проявляється запаленням, болем, порушенням рухів у суглобах. У таких випадках застосовують урикозуричні (протиподагричні) засоби (УЗ). УЗ знижують рівень сечової кислоти за рахунок зменшення її утворення (алопуринол) і прискорення виведення (уродан, етамід, уролесан).

Лікарські засоби, які регулюють тонус міометрія можна розділити на дві групи, як за характером дії на матку, так і по використанню їх в медичній практиці. Засоби, які стимулюють скоротливу здатність матки - препарати динопрост, динопростон, окситоцин, естрон, прозерин, солі кальцію застосовують для стимуляції пологів. Для зупинки маткової кровотечі застосовують котарніна хлорид, ергометрину малеат, ерготаміну гідротартрат. Слід знати, що препарати маткових ріжків не застосовують для стимуляції пологової діяльності (небезпека асфіксії плода, розриву матки). Помірний вплив на підвищення тонусу матки мають рослинні екстракти - малі маткові засоби: трава чистотілу, трава грициків, листя барбарису. Для припинення родової домінанти призначають токоферол, прогестерон, фенотерол (партусистен). Деякі засоби цієї групи (атропін, екстракт беладони звичайної, дротаверин) призначають для розслаблення тонусу шийки матки.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічну характеристику сечогінних засобів. 

2. Класифікувати сечогінні препарати за хімічною будовою, локалізацією, активністю та  механізмом дії. 

3. Висвітлити особливості фармакокінетики та фармакодинаміки фуросеміду, гідрохлортіазиду, клопаміду, кислоти етакринової, показання до застосування, побічні ефекти. 

4. Визначити поняття про форсований діурез. 

5. Висвітлити принципи комбінованого застосування сечогінних препаратів. 

6. Узагальнити та проаналізувати фармакологічну характеристику противоподагричних лікарських засобів. Фармакологічну корекцію порушень обміну пуринів в організмі. 

7. Класифікувати засоби, що пригнічують утворення сечової кислоти та засобів, що прискорюють виведення солей сечової кислоти (алопуринол). 

8. Класифікувати засоби, що впливають на міометрій. 

9. Дати загальну характеристику засобам, що стимулюють скоротливу активність міометрію. 

10. Дати фармакологічну характеристику алкалоїдам маткових ріжків (ергометрину малеат). 

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності засобів, що впливають на функцію нирок і міометрію, лікарських засобів для лікування подагри, урікозурічних засобів згідно сучасних класифікацій.

2. Класифікацію лікарських засобів.
3. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії, 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: 
Виписувати та аналізувати рецепти на сечогінні, урикозуричні та маткові лікарські засоби, котрі адекватно встановлюють порушені функції відповідно до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. 
	Класифікація діуретиків

	Салуретики (пригнічують реабсорбцію в ниркових канальцях)

	У пароксизмальних канальцях 
	В обох відділах канальців
	Петльові
	У дистальних канальцях

	Інгібітори карбоангідрази

Діакарб
	Тіазидові

Гідрохлортіазид

Ціклометазід

Тиазидоподібні

Клопамід

Оксодолін
	Нетиазидові

Фуросемід

(Лазікс)

Етакридинова кислота (Урегіт)
	Калій-зберігаючі

Спиронолактон (Верошпірон)

Тріамтерен

Амілорид

	Гідроуретики
(посилюють фільтрацію в клубочках нирок)
	Діють протягом усього нефрона

	Похідні пурину
	Рослинні
	Осмотичні
	Кислото-утворюючі

	Теобромід

Теофілін

Еуфілін
	Листки толокнянки

Трава хвоща 

Почки берези
	Калія ацетат

Мочевина очищена

Манітол
	Амонию хлорид


	Класифікація діуретиків - за силою дії

	Найбільш активні діуретики - діють на всьому протязі петлі Генлє:
	Середньої сили дії – 
діють на кортикальний сегмент петлі Генле:
	Слабо діючі – 
впливають на дистальну частину канальця нефрона:

	Фуросемід 

Кислота етакринова

Клопамід
	Дихлотиазид 

Оксолідін 

Ціклометазід
	Маніт 

Сечовина

Амонію хлорид

Діакарб

Спиронолактон

Триамтерен

Амілорид

Еуфілін

Препарати лікарських рослин


	Класифікація діуретиків - за швидкістю розвитку сечогінного ефекту

	Швидкої дії (30-40 хв.) 
	Помірно швидкої дії 

(2-4 години)
	Повільного дії (2-4 доби) 

	Фуросемід 

Кислота етакринова 

Маніт

Триамтерен
	Діакарб                Еуфілін

Амілорид            Ціклометазід

Клопамід             Оксодолін
	Спиронолактон

	Класифікація діуретиків - за тривалістю сечогінного ефекту

	Короткої дії (4-8 годин) 
	Середньої тривалості дії 

(8-14 годин) 
	Тривалого дії (кілька діб)

	Фуросемід 

Кислота етакринова 

Маніт


	Діакарб 

Триамтерен 

Амілорид 

Ціклометазід

Дихлотиазид 

Клопамід

Еуфілін
	Оксодолін 

Спиронолактон


	Класифікація протипадагричних засобів

	І. Препарати, що застосовуються при гострих нападах подагри

	Ненаркотичні анальгетики

НПЗЗ (бутадіон, індометацин) 
	Глюкокортикостероїди

	ІІ. Препарати, що застосовуються для лікування подагри

	Урікодепресивні -

пригнічують утворення сечової кислоти
	Урикозуричні – 

прискорюють виведення уратів з організму

	Алопуринол 

Оротова кислота
	а) інгібують реабсорбцію сечової кислоти в канальцях (етамід, пробенецид);

б) покращують розчинність уратів (уродан, магурлит)

в) сприяють розпушуванню сечових каменів і виведенню їх з організму (фітолізин, уролесан)


	Класифікація засобів, які впливають на міометрій

	Засоби, що стимулюють міометрій
	Засоби, що пригнічують міометрій

	Підсилюючі скоротливу активність міометрія (стимулятори пологової діяльності)
	Підвищують переважно тонус міометрія (застосовуються при маткових кровотечах)
	Знижують тонус міометрія (токолітики)

	Гормональні препарати задньої долі гіпофіза

Окситоцин

Дезамінооксітоцин

Пітуітрин
	Рослинні (препарати ріжків)

Ергометрину малеат

Егротал

Екстракт ріжків
	Знижують тонус міометрія β2-адреноміметики

Фенотерол (партусистен)

Сальбутамол

Рітадрин

	Простагландини

Дінопрост

Дінопростон

Простенон
	
	Зменшують тонус шийки матки

Гестагені препарати

Алілестренол

Простагландини

Динопрост

Динопростон

М-холіноблокатори

Атропіну сульфат

Метацин

Різні

Магнію сульфат (в/в, в/м)

Прогестерон

Токоферола ацетат

Засоби для наркозу

Натрія оксибутират

Эфір для наркозу

Азота закись

	Препарати жіночих статевих гормонів (естрогенів препарати)

Естрон

Естрадіолу дипропіонат
	
	

	Холіноміметики

Прозерин

Ацеклідин
	Синтетичні

Котарніна хлорид

(стіптіцин)

Ізоверін
	

	Гангліоблокатори

Пахикарпіна г/йодид
	
	

	Різні

Хінина г/хлорид

Солі кальцію

Касторове масло
	
	


	Оксітоцин

	

	Механізми дії

	Збільшує проникність мембран для К +, підвищує внутрішньоклітинний вміст 

Na + і Са2 +, стимулює аденилат-ціклазну систему.

	

	Фармакологічні ефекти  

	1. Посилення скорочувальної активності міометрія (викликає ритмічні скорочення матки)

2. Зниження тонусу шийки матки

3. Посилення секреції пролактину

4. Розширення кровоносних судин


Термінологія (і в латинській транскрипції):

Фуросемід – Furosemidum                                 Спиринолактон – Spironolactone
Гідрохлортиазид – Hydrochlorothiazidum        Атропіну сульфат – Atropini sulfas
Магнію сульфат – Magnii sulfas                        Окситоцин – Oxytocin
Сальбутамол – Salbutamolum                            Сечогінні – Diuretica
                                                                             Маточні засоби – Uterina
5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Сечогінні препарати. Класифікація за хімічною будовою, локалізацією та механізм дії.

2. Фармакокінетика і фармакодинаміка гідрохлортіазида, клопаміду, етакринової кислоти. Показання до застосування, побічні ефекти.

3. Порівняльна фармакологічна характеристика калійзберігаючих препаратів (спіронолактон, триамтерен).

4. Поняття про форсований діурез.

5. Осмотичні діуретики (маніт). Показання до застосування. Побічні ефекти.

6. Сечогінні засоби рослинного походження.

7. Принципи комбінованого застосування сечогінних засобів.

8. Урикозуричні засоби. Класифікація, показання до застосування.

9. Класифікація маткових засобів.

10. Лікарські препарати, що стимулюють родову діяльність.

11. Лікарські препарати для зупинки маткових кровотеч. Алкалоїди ріжків (маткових ріжків). Механізм дії ("великі маткові засоби"), показання до застосування, побічні ефекти.

12. "Малі маткові засоби" - рослинного (препарати водного перцю, барбарису) і синтетичного (котарніна хлорид) походження.

13. Токолітики - засоби, що зменшують тонус і скоротливу діяльність матки. Механізм дії, показання до застосування, побічні ефекти.
5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. У хворого 32 роки з цирозом печінки розвинувся асцит. Який препарат необхідно ввести хворому для виведення рідини з організму?

A. Спіронолактон

B. Калію хлорид

C. Гепарин

D. Атропіну сульфату

Е.*Фуросемід 

	2. Який з сечогінних засобів є антагоністом альдостерону?

А. Триамтерен

В. * Спіронолактон

С. Діхлотіазід

D. Фуросемид

Е. * Верошпирон

	3. Вказати "калійзберігаючі" сечогінні засоби:

А. Маніт

В. Діакарб

С. * Спиронолактон

D. * Тріамтерен

Е. Гидрохлортиазид

	4. Вкажіть урикозуричний препарат для лікування подагри:

А. Кислота ацетилсаліцилова

В. Мелоксикам

С. * Етамід

D. Спиронолактон

Е. * Алопуринол

	5. Назвіть основні фармакологічні ефекти окситоцину:

А. Знижує тонус міометрію

В. * Підвищує тонус міометрія

С. * Підвищує скоротливу активність матки

D. * Стимулює лактацію

Е. Підвищує згортання крові


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

	1.
	У хворого, що приймає гідрохлортіазид, відмічались зменшення набряків, збільшення діурезу, але при цьому з’явилися м’язева слабкість, втрата апетиту, болі в серці, аритмія.

Як називається це ускладнення? Що слід ужити для його послаблення?

Вірна відповідь: 

Це ускладнення називається гіпокаліємія. Необхідно приймати сумісно з калійзберігаючими діуретиками та препаратами калію (панангін, аспаркам).



	2.
	Машиною швидкої допомоги у відділення реанімації доставлено хворого, що попав в автомобільну аварію. Діагностований перелом основи черепа супроводжувався симптомами гострого набряку головного мозку.

Які діуретики слід вибрати для проведення дегідратаційної терапії цьому хворому?

Вірна відповідь: Слід вибрати фуросемід, манітол.



	3.
	Жінка, що перенесла штучне припинення вагітності, звернулась до гінеколога зі скаргою на кров’яні виділення, які тривалий час не припиняються.

Що може призначити лікар для зупинки маточної кровотечі у даному випадку?

          Вірна відповідь: Лікар може призначити ергометрин.




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

	1. У хворого, 50 років, на тлі миготливої аритмії почався набряк легень. Який сечогінний препарат необхідно ввести для виведення хворого з важкого стану?

A. Триамтерен.

B. *Фуросемід.

C. Верошпирон.

D. Амілорид.

E. Еуфілін

	2. У чоловіка травма мозку. У післяопераційний період розвинулася загроза набряку мозку. Який препарат необхідно призначити для усунення цього ускладнення?

A. Діхлотіазід.

B. Папаверина гідрохлорид.

C. Спіронолактон.

D. *Фуросемід.

E. Дигоксин

	3. У пацієнта 63 років з хронічною серцево - судинною недостатністю з'явилися ознаки набряку легенів. Що потрібно призначити хворому з сечогінних засобів для швидкої ліквідації цього стану?

A. Клопамід.

B. Спіронолактон.

C. *Фуросемід.

D. Диакарб.

E. Триамтерен 

	4. Після прийому препарату у хворого з серцевою недостатністю зменшилася частота серцевих скорочень, пульс став кращого наповнення, зменшилися набряки, збільшився діурез. Який препарат приймав хворий?

A. Верапамил.

B. Анаприлин.

C. *Дигоксин.

D. Дилтиазем.

E. Резерпін 

	5. У приймальне відділення поступив хворий з алкогольним отруєнням. Лікар призначив провести пацієнту форсований діурез. Яке сечогінний засіб необхідно застосувати?

A. Еуфілін.

B. Спіронолактон.

C. Диакарб.

D. *Фуросемід.

      Е. Амілорид. 

	6. Хворому з гіпертонічною хворобою у комплексній терапії призначений гидрохлортиазид. Який побічний ефект можна очікувати?

А. Гіперкаліємію

В. Гіпернатріємія

С. Гіполіпідемію

D. Гіпоглікемію

Е. * Гіпокаліємію



	7. Жінці для збереження вагітності призначено токолітичний засіб, який також має гіпотензивну, протисудомну, жовчогінну дію. Який засіб було призначено?

А. Фенотерол

В. Дінопрост

С. Ергометрину малеат

D. * Магнію сульфат

Є. Токоферолу ацетат

	8. У пологовому відділенні знаходиться жінка, у якої по терміну вагітності повинні наступити пологи. При обстеженні шийка матки розкрита, але скорочення матки відсутні. Призначте засіб гормональної природи для посилення пологової діяльності.

А. * Окситоцин

В. Прозерін

С. Ергометрину малеат

D. Магнію сульфат

E. Токоферолу ацетат


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

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

Обґрунтувати вибір препарату, його лікарську форму, дозування, концентрацію, шлях введення і виписати рецепт:
1. Найбільш активні діуретики - діючі на всьому протязі петлі Генлє;

2. Препарати середньої сили дії – котрі діють на кортикальний сегмент петлі Генлє;

3. Препарати, що застосовуються при гострих нападах подагри;

4. Препарати, які покращують розчинність уратів.

5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Один з найсильніших сечогінних засобів із групи петльових діуретинів. Зменшує реабсорбцію іонів натрію , хлору ,слабкіше калію, посилює виведення іонів кальцію , зберігає свою активність в умовах алкалозу й ацидозу, чинить антигіпертензивну дію. Спричинює гіпокаліємію, тому лікування проводять на тлі калієвої дієти. Призначають для надання невідкладної допомоги при гострій та хронічній недостатності нирок, набряку легень, мозку, для форсованого діурезу при отруєннях та інтоксикаціях ,для купірування гіпертензивного кризу, при набряках, зумовлених серцевою недостатністю, цирозами печінки з явищами портальної гіпертензії, при еклампсії, різних формах артеріальної гіпертензії. Визначте препарат. 

2. Принцип сечогінної дії препарату полягає в тому, що в просвіті ниркових канальців він створює великий осмотичний тиск, завдяки чому знижується реабсорбція води й іонів натрію. Препарат використовують як сечогінний  та дегідратаційний засіб при набряку мозку, легень. Призначають внутрішньовенно  в ізотонічному розчині. Визначте препарат.

3. Препарат є антагоністом альдостерону, тому посилює виведення з організму іонів натрію і зменшує виділення іонів калію. Належить до калійзберігаючих діуретинів. Препарат чинить антигіпертензивну дію, але вона не постійна. Застосовують при набряках серцевого походження, нефротичному синдромі, асциті при цирозі печінки, при гіпертонічній хворобі для посилення дії антигіпертензивних засобів, разом з іншими діуретинами для профілактики гіпоеклампсії. Визначте препарат.

4. Синтетичний препарат, ідентичний гормону задньої частки гіпофіза. Зумовлює ритмічні скорочення матки, збільшує секрецію молока. Для стимуляції пологової діяльності вводять внутрішньом’язово або внутрішньовенно краплинно впродовж усього періоді пологів. Чутливість матки до препарату зберігається лише декілька днів після пологів. Визначте препарат.

5. Препарат групи простагландинів. Використовують як стимулятор пологової діяльності, оскільки він виявляє виражений стимулювальний вплив на непосмуговані м’язи матки. Скорочення матки відбувається в будь-який термін вагітності незалежно від ступеня розкриття шийки матки. Скорочення матки відбувається в будь-який термін вагітності незалежно від ступеня розкриття шийки матки. Застосовують препарат тільки в умовах стаціонару для стимуляції моторики скоротливої здатності матки, проведення штучного аборту.  Визначте препарат. 

Завдання 2.  Випишіть у рецептах: 

1. Сечогінний засіб у таблетках з групи салуретиків. 

2. Сечогінний засіб для проведення форсованого діурезу. 

3. Калійзберігаючий діуретик при набряках, зумовлених недостатністю кровообігу. 

4. Дегідратаційний засіб при набряку легень. 

          5. Лікарський засіб для стимуляції пологової діяльності. 

6. М- холіноблокатор для згладжування шийки матки.

Завдання 3. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:
1. У чому полягає антигіпертензивний ефект діуретинів: а) зниження ритму та сили серцевих скорочень; б) зменшення об’єму циркулюючої крові; 
в) блокада симпатичних гангліїв; г) блокада α-адренорецепторів; 
д) пригнічення судинорухового центру? 

2. Який діуретик за тривалого використання може спричинити гіпокаліємію: 

а) фуросемід; б) маніт; в) спіронолактон; г) тріамтерен; д) урегіт? 

3. Зазначте осмотичний діуретик: 

а) спіронолактон; б) фуросемід; в) гіпотіазил; г) даікарб; д) маніт. 

4. Який лікарський засіб є гормоном задньої частки гіпофіза, стимулює ритмічні скорочення матки, застосовують у разі слабкої пологової діяльності:  а) ергометри; б) динопрост; в) окситоцин; г) десмопресин; д) партусистен? 

5. До якої фармакологічної групи  відносять препарат партусистен: 

а) гемостатики; б) коагулянти; в)антиагреганти; г) токолітики; 
д) антикоагулянти? 

Завдання 4. Яким з наведених лікарських засобів властиві перелічені основні фармакологічні ефекти: 

Фармакологічні ефекти

1. Гіпертонічні розчини препарату виявляють сильну діуретичну дію. Ефект обумовлений підвищенням осмотичного тиску плазми і зниженням реабсорбції води . 

2. Калійзберігаючий діуретик, конкурентний антагоніст альдостерону, посилює діурез завдяки збільшенню виділення іонів  натрію, зменшує виділення іонів калію та сечовини. 

3. Перший синтетичний інгібітор АПФ, зумовлює розширення периферійних судин, знижує артеріальний тиск, зменшує навантаження на міокард, поліпшує кровообіг у нирках

4. Препарат належить до групи салуретиків, виявляє сильну діуретичну й антигіпертензивну дію . Діуретичний ефект пов’язаний з пригніченням реабсорбції іонів натрію і хлору. 

5. Модифікований аналог β-адреноблокаторів. Поєднує невибіркову β-адреноблокувальну дію з вибірковою α1-адреноблокувальною активністю. Виявляє тривалу антигіпертензивну дію . Володіє  антиоксидантними властивостями. 

6. Антагоніст іонів кальцію, зумовлює розслаблення м’язового шару судин, зменшує периферійний опір судин, знижує артеріальний тиск. 

           Лікарські засоби: 

           ніфедипін, фуросемід, карведилол, маніт, каптоприл, спіронолактон.
Завдання 5. Визначте препарати А-Г
                      (партусистен, окситоцин, ергометрину малеат, динопрост):
	Пре-пара-ти
	Група
	Вплив на матковий м’яз
	Показання до застосування
	Спосіб уведення

	А -
Б -

	Гормони задньої частки гіпофіза

Алкалоїд маткових ріжків
	Спричинює сильні скоро-чення міометрія

Підвищує тонус та частоту ско-роченнь матки, виявляє кровос-пинну дію 
	Для стимуляції пологової діяль-ності

У разі маткових кровотечза при-значенням лікаря
	Внутрішньовенно, 

Внутрішньом’язово

Усередину, внутрішньовенно, краплинно, внутрішньом’язово 




Завдання 6.  Визначте раціональні комбінації діуретиків:

1. Гідрохлортіазид + спіронолактон

2. Діакарб + гідрохлортіазид

3. Гідрохлортіазид + тріамтерен. 

Завдання 7.  Заповнити таблиці:

Визначте діуретичні засоби А-Г (гідрохлортіазид,маніт,діакарб,спіронолактон):
	Засо-би
	Підвищення виділення іонв
	Спосіб уведення
	Початок дії
	Тривалість дії
	Анти-гіпер-тензив-ний ефект
	Можливі усклад-нення

	А
Б

В

Г
	Na+,CL-

HCO3-,

Na+,

K+
Na+,CL-

K+,HCO3-

Na+


	Усередину

Усередину

Усередину

Внутріш-ньовенно
	2-3 доби

1-2 год

1-2 год

10-20 хв
	2-3 дні після відміни.
6-12 год

6-12 год

4-5 год
	+

-

+

-
	Гіпер-каліємія

Ацидоз, гіпо-каліємія

Гіпо-каліємія, гіпохлор-емічний 
алкалоз

Ознаки зневод-нення


Знаком «+» визначте  показання до застосування діуретиків і дегідратаційних засобів з урахуванням їх лікарської форми та вказаного в таблиці дозування.:

	Засіб 

та 

його

 лікарська форма
	Показання до застосування

	
	Набряки внаслідок серцевої та ниркової недостатності
	Набряк легень
	Набряк мозку
	Артеріальна гіпертензія
	Порушення кислотно-основного стану крові

	Діакарб, таблетки               

               0,25г

Урегіт, таблетки 

              0,05 г 

Гідрохлортіазид, таблетки 0,025г

Фуосемід, розчин в ампулах.

Спіронолактон, таблетки 0,25г

Маніт, флакони
	
	
	
	
	


Завдання 8. Розв’яжіть задачі:
1. Препарат, принцип сечогінної дії якого полягає в тому, що в просвіті ниркових канальців він створює високий осмотичний тиск, завдяки чому знижується реабсорбція води та іонів  натрію. Препарат застосовують як сечогінний і дегідратаційний засіб при набряку мозку, легень. Призначають його внутрішньовенно у вигляді 10-20% розчину в ізотонічному розчині з розрахунку 0,5-1,5 г на 1 кг маси тіла. Визначте препарат, його фармакологічну групу. 

2. Препарат зменшує реабсорбцію іонів натрію, калію, хлору в ниркових канальцях, що супроводжується збільшенням виділення води із організму і зменшенням об’єму циркулюючої крові. Знижує артеріальний тиск, посилює ритм і силу серцевих скорочень. Призначають засіб при набряках  різного походження, гіпертонічній хворобі. Він може спричинити гіпокаліємію.  Визначте препарат. 

3. Ви працюєте в приймальному відділенні. Госпіталізовано людину із симптомами гіпертензивного кризу. Які засоби невідкладної допомоги доцільно застосувати? Вкажіть способи введення. 

4. Під ас гіпертензивного кризу разом з антигіпертензивними препаратами хворому призначили сечогінний засіб. Для чого ? 

5. У комплексі лікування гіпертонічної хвороби пацієнту призначили гідрохлортіазид. Яке ускладнення може розвинутися за його тривалого застосування ? З якими препаратами необхідно комбінувати тіазидні сечогінні засоби для запобігання цьому ускладненню? 

6. Препарат є алкалоїдом маткових ріжків. Виявляє тонізуючу дію на міометрій і посилює ритмічні скорочення матки. Застосовують для припинення післяпологової кровотечі, атонічної кровотечі ,після кесаревого розтину. Визначте препарат. 

6. 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.

7. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
Фуросемід – Furosemidum                              Спиринолактон – Spironolactone
Гідрохлортиазид – Hydrochlorothiazidum     Атропіну сульфат – Atropini sulfas
Магнію сульфат – Magnii sulfas                     Окситоцин – Oxytocin
Сальбутамол – Salbutamolum
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ ОРГАНІВ ДИХАННЯ

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Тема «Лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання» є важливою. Препарати даної групи застосовуються для лікування численних гострих і хронічних захворювань органів дихання і займають одне з перших місць у повсякденній амбулаторній і клінічній практиці лікаря, причому деякі з них широко застосовуються при наданні невідкладної допомоги. До таких препаратів відносяться аналептики, які застосовуються для відновлення дихання при його пригніченні; піногасники та інші засоби для лікування набряку легенів; бронхолітики для купірування нападів бронхіальної астми, - досить поширеного захворювання, від якого страждає близько 4% населення міст України.
3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних груп лікарських засобів, що впливають на функцію органів дихання, пояснювати  механізм їх дії. 

2. Класифікувати лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання.

3. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів, що впливають на функцію органів дихання.

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

– конкретна:

а) знати:

1. Класифікувати препарати, які впливають на органи дихання, за основними групами лікарських засобів.

2. Аналізувати дію препаратів кожної групи і оцінити можливості їх використання для фармакотерапії різних патологічних станів органів дихання.

3. Пояснювати механізми дії препаратів кожної групи.

4. Інтерпретувати показання до застосування препаратів згідно їх фармакокінетичних особливостей. Створити алгоритм надання швидкої допомоги хворим, використовуючи аналептики при пригніченні дихання на фоні отруєнь (наркотиками, снодійними засобами, оксидом вуглецю та ін.), бронхолітики при нападах бронхіальної астми і піногасники та протинабрякові препарати при набряку легенів.

5. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на органи дихання, від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань і шляхів введення ліків.

6. Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів лікарських препаратів з метою їх попередження.

б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати, що діють на органи дихання, котрі адекватно встановлюють порушену функцію дихання відповідно до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Кофеїн-бензоат натрію – Coffeinum-natrii benzoas
Бемегрид – Bemegridum
Глауцин гідрохлорид – Glaucini hydrochloridum
Лібексин – Libexin
Мукалтин – Mucaltinum
Амброксол – Ambroxolum
Ацетилцистеїн - Acetylcysteinum
Эуфілін –Euphyllinum
Етимізол – Aethimizoloum
Ацетилцистеїн – Acetylcysteinum
Епінефріну гідрохлорид (Адреналіну гідрохлорид) – Epinephrini hydrochloridum
 (Adrenalini hydrochloridum)

Фенотерол –- Fenoterolum
Атропіну сульфат – Atropini sulfas
Іпратропіум бромід – Ipratropium bromide
Еуфілін – Euphllinum
Кромолін натрій – Cromolin-sodium
Спирт етиловий – Spiritus aethylicus
Фуросемід – Furosemidum
Корглікон – Corglyconum
Натрію нітропрусид –  Natrium nitroprussid
Пентамін – Pentaminum
Лідокаїну гідрохлорид – Lidocaini hydrochloridum
Дигоксин – Digoxinum
Добутаімн – Dobutaminum
Хлорпромазин (Аміназин) – Chlorpromazine (Aminazinum)

Морфіну гідрохлорид – Morphini hydrochloridum
Фентаніл – Phentanylum
Лоратадин – Loratadinum
Преднізолон – Prednisolonum

Фуросемід – Furosemidum

Сальбутамол – Salbutamolum
Лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання:

1. Стимулятори дихання.

2. Протикашльові засоби

3. Відхаркувальні засоби.

4. Засоби, що застосовуються у випадках бронхіальної обструкції.

5. Засоби, що застосовуються при набряку легень.

	Стимулятори  дихання

	Класифікація
	Прямої дії
	Рефлекторної дії
	Змішаного типу дії

	Препарати
	Бемегрид

Етимізол
Камфора

Сульфокамфокаїн
Кофеїн–бензоат натрію
	Н-холіноміметики:

Лобеліну гідрохлорид

Цититон

Розчин аміаку
	Карбоген

Кордіамін

	Механізм дії
	Активізують дихальний центр довгастого мозку шляхом прямого впливу на нього
	Стимулюють дихання рефлекторно:

– Н-холіноміметики активують Н-холінорецептори каротидних синусів;

– Розчин аміаку (при вдиханні парів) подразнює рецептори слизової оболонки верхніх дихальних шляхів, так як наслідок збуджує дихальний судиноруховий центри
	Стимулююча дія складається з двох компонентів: прямої та рефлекторної (через хеморецептори судин)

	Основні ефекти
	Стимуляція дихального центра і дихання

	Показання
	Отруєння наркотичними анальгетиками, пригнічення дихання легкого і середнього ступеня  під час і після наркозу, при різних станах, що супроводжуються зменшенням легеневої вентиляції, асфіксія новонароджених

	Побічні ефекти
	Неспокій, безсоння, підвищення АТ, запаморочення, диспепсичні явища

	Протипоказання
	Артеріальна гіпертензія, атеросклероз, глаукома, епілепсія, схильність до судом, епілепсія
	Артеріальна гіпертензія, атеросклероз, кровотеча, важкі органічні уражен-ня серцево-судинної системи, зупинка дихан-ня в результаті прогре-суючого виснаження дихального центру.
	Гіперчутливість, схильність до судом, епілепсія, тоніко-клонічні судоми (в анамнезі), порфірія, гіпертермія у дітей.



	 ПРОТИКАШЛЬОВІ ЗАСОБИ

	Класифікація
	Лікарські засоби центральної дії 
	Лікарські засоби периферичної дії
	Комбіновані протикашльові засоби

	
	Наркотичні анальге-тики
	Ненаркотичні протикашльові засоби 
	
	

	Препарати
	Кодеїну фосфат

Морфіну гідрохлорид
	Глауцину гідрохлорид

Окселадину цитрат

Бутамірату цитрат
	Лібексин (преноксдіазин)
	Фервекс від кашлю

Бронхосан

Колдрекс

Грудний еліксир

	Механізм дії
	Пригнічують центральні ланки кашльового рефлексу, що знаходиться у довгастому мозку
	Пригнічує чутливі рецептори кашльових рефлексогенних зон
	Колдрекс включає парацетамол, що  блокує циклоокси-геназу, зменшує вміст простагландинів, полегшує біль і знижує підвищену температуру тіла, аскорбінова кислота компенсує втрати вітаміну C, супровод-жуючі початкові стадії ОРВІ, фенілеф-ріна гидрохлорід звужує периферичні судини і перешкоджає розвитку набряклості (симпатоміметичний ефект), терпінгидрат підсилює бронхіальну секрецію, сприяючи відкашлюванню, кофеїн підсилює анальгезізуючу дія парацетамола.



	Основні ефекти
	Протикашльовий
	Колдрекс володіє жарознижуючою, анальгізуючою, протинабряковою, відхаркувальною дією.

	Показання
	Захворювання легенів і верхніх дихальних шляхів, що супроводжується сухим кашлем
	Усунення симптомів при грипі та простудних захворюваннях

	Побічні ефекти
	Пригнічення дихального центру, лікарська залежність, обстипація
	Нудота, блювання, біль у надчеревній ділянці, слабкість
	Диспепсія, сухість слизової оболонки порожнини рота, горлянки
	Алергічні реакції, нудота, гіпертензія, головна біль

	Проти-показання
	Порушення дихання внаслідок пригнічення дихального центру, бронхіальна астма, тяжка печінкова недостатність, черепно-мозкова травма, інсульт, кахексія, епілептичний статус, дитячий вік до 2 років, індивідуальна підвищена чутливість до морфіну, вагітність, період лактації
	Гіперчутливість, артеріальна гіпотензія, інфаркт міокарда, гіперпро-дукція мокротиння.
	Захворювання, що супроводжуються підвищеною бронхіальною секрецією, після операційні стани (після інгаляційного наркозу). Діти молодші 6 років.


	Гіперчутливість; тяжкі порушення функції печінки або нирок, гіпертиреоз, діабет, тяжка артеріальна гіпертензія, тяжкий атеросклероз, схильність до спазму судин, ішемічна хвороба серця. Пацієнти, які прий-мають трициклічні антидепресанти, бета-блокатори, інгібітори моноаміноксидази (або приймали їх протягом двох останніх тижнів). Діти до 6 років.




	Відхаркувальні засоби

	Класифікація

	Бронхосекреторні, 

або секретомоторні засоби (регідранти), які сприяють видаленню рідкого харкотиння
	Прямої дії (муколітики), що сприяють розріджуванню харкотиння

	
	Рефлекторної дії
	Резорбтивної дії
	

	Препарати
	Трава термопсису

Коріння алтеї лікарської

Коріння китяток

Кореневище та коріння синюхи, 

Трава фіалки триколірної

Терпінгідрат

Пертусин
	Калію йодид

Амонію хлорид

Натрію гідрокарбонат
	1. Препарати протеолітичних ферментів (трипсин кристалічний, хімотрипсин) та нуклеаз (дезоксирибонуклеаза)

2. Синтетичні (Ацетилцистеїн, карбоцистеїн)

3. Стимулятори синтезу сурфактанту (Бромгексин, Амброксол

4. Замінники сурфактанту (альвеофакт, екзосурф)

	Механізм дії
	Подразнюють рецептори на слизовій оболонці шлунка, збільшують секрецію бронхіальних залоз рефлекторно, підсилюють активність епітелію бронхів, бронхіальних м’язів, розріджують харкотиння і прискорюють його виділення 
	Після приймання всередину виділяються бронхіальними залозами, стимулюють секрецію, розріджують харкотиння, а також активізують рухову функцію епітелію бронхіол

Натрію гідрокарбонат розплавляє муцин, полегшує виділення харкотиння при змішенні його рН у лужний бік
	Препарати протеолітичних ферментів – розривають пептидні зв’язки білкових молекул;

Синтетичні – завдяки сульфгідрильним групам розриває дисульфіді ні зв’язки кислих глікозаміногліканів (мукополісахаридів) харкотиння, що викликає деполяризацію муко протеїдів і зменшення в’язкості слизу;

Стимулятори синтезу сурфактанту – нормалізують порушене співвідношення серозного та слизового компонентів бронхіального секрету, стимулюють синтез і секрецію сурфактанту

Замінники сурфактанту – доставляють екзогенний сурфактант



	Основні ефекти
	Збільшення секреції бронхіальних залоз
	Зниження в’язкості мокротиння, збільшення секреції бронхіальних залоз

	Показання
	Бронхіти, пневмонія, захворювання дихальних шляхів

	Побічні ефекти
	У великих дозах – блювання
	Подразнювальна дія на шлунковий тракт; йодизм
	Алергічні реакції, підвищення температури, тахікардія

	Протипо-казання
	Гіперчутливість, гастрит, виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки.
	Виражені порушення функції нирок і печінки; метаболічний алкалоз, вагітність.
	Виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки, кровохаркання, легеневі кровотечі, підвищена чутливість, цироз печінки, інфекційні гепатит, панкреатит. Дитячий вік до 6 років.


	Засоби, що застосовують

у випадках бронхіальної обструкції



	Класифікація
	Бронхорозширювальні засоби (бронхолітики)
	Протиалергічні, десенсибілізуючі засоби

	
	Адреномі-

метики
	М-холінобло-катори
	Міотропні засоби
	Нестероїдні засоби
	Стероїдні засоби глюко-кортикоїди)

	Препарати
	Сальбутамол (β2)

Фенотерол (β2)

Адреналіну гідрохлорид (α ,β)

Ізадрин (β1β2)

Орципрена-ліну сульфат (β1β2)


	Іпратропію бромід

Атропіну сульфат

Платифіліну гідротартрат

Метацин
	Еуфілін
Теофілін
	•Стабілізатори мембран тучних клітин:

Кромолін-натрій

Недокроміл-натрій

Кетотифен

•Блокатори гістамінових рецепторів димедрол, лоратадин

•Бокатори лейкотрієн-ових рецепторів:

Монтелукаст

•Препарати рекомбінантн-их антитіл до імуноглобу-лінів:
омалізумаб
	Беклометазон дипропіонат  

(Бекотид)

Тріамцинолону ацетанід 

(Азмакорт)

Будесонід (Пульмікорт)

Преднізолон

	Механізм дії
	Стимуляція β2адренорецепторів гладких м’язів стінки бронхів і базофільними гранулоцитами сполучної тканини, що супроводжу-ється активацією аденілатциклази і накопиченням цАМФ
	Бокада М-холінорецеп-торів гладких м’язів, внаслідок чого усувається стимулюючий вплив на них ацетилхоліну
	Пригнічен-ня фосфо-діестерази, накоплення цАМФ, зменшення синтезу простагландину F2α
	Пригнічуючі вихід гістаміну з базофільних гранулоцитів сполучної тканини:

Зниження проникності мембран базофільних гранулоцитів сполучної тканини, пригнічення надходження Са2+ до цих клітин, обмеження вивільнення гістаміну.
Блокатори гістамінових рецепторів: блокують Н1-гістамінові рецептори.
Бокатори лейкотрієн-ових рецепторів:

Селективно інгібує рецептори цистеїнилових лейкотрієнів, що підтримують гіперактив-ність лейкотрієнів.
Препарати рекомбінант-них антитіл до імуноглобу-лінів зв’язу-ються з цир-кулюючим імуноглобулі-ном Е, попереджає взаємодію імуноглобу-ліну Е з рецептором
	Стабілізація мембран базофільних гранулоцитів та їх гранул, гальмування синтезу і вивільнення медіаторів запалення, збільшення синтезу цАМФ і пригнічення синтезу цГМФ

	Показання
	Бронхіальна астма, астматоїдний і амфізематозний бронхіти та ін.

	Побічні ефекти
	Тахікардія, тремор, підвищення артеріального тиску, гіперглікемія 
	Тахікардія, гіпертензія, підвищення внутрішньоочного тиску, атонія кишечника
	Диспепсичні явища, тремтіння, судоми, тахікардія, аритмії
	Кашель, перхота в горлі, сонливість
	Ульцерогенна дія, набряки, остеопороз, повільне загоєння ран, гіпертензія, «стероїдний» діабет, ожиріння, вірилізм. Порушення менструального циклу, затримка росту кісток, зниження опірності організму до інфекцій

	Протипо-казання
	Артеріальна гіпертонія, виражений атеросклероз, цукровий діа-бет, тиреоток-сикоз, вагіт-ність, наркоз фторотаном.
	Глаукома, органічні ураження серця і судин, гіпертрофія простати, захворювання нирок, вагітність і період лактації. 


	Гіперчутливість, гостра серцева не-достатність, інфаркт міокарда, тахікардія, артеріальна гіпер- та гіпотензія, атеросклероз, набряк легенів,   інсульт, крововилив у сітківку ока, виразко-ва хвороба шлунку та дванадцяти палої кишки,  епілепсія, гіпотиреоз, гіпертиреоз, печінкова або ниркова недостатність, сепсис, вагітність, період годування груддю.
	Гіпер чутливість,  феохромоцитома, епілепсія, вроджений подовжений QT-синдром, період годування груддю, дитячий вік до 6 років печінкова або ниркова недостатність.


	Виразкова хвороба, епілепсія, цукровий діабет, вагітність, інфекційні захворювання, гіпертензивна хвороба, вірусний кератит


	ЗАСОБИ, що застосовують ПРИ  НАБРЯКУ ЛЕГЕНЬ

	На фоні підвищеного АТ
	На фоні нормального АТ
	На фоні серцевої недостатності
	При всіх формах набряку легень

	(  Гангліоблокатори:

   Гігроній

   Пентамін

   Бензогексоній
	( Серцеві глікозиди:

 Дигоксин
 Корглікон
	( Серцеві глікозиди:
Строфантин

Корглікон
	( Піно- 

  гасителі:

 Спирт 

 етиловий

Антифомсилан

	( α-адреноблокатори:

    Фентоламіну  

    гідрохлорид
	( Глюкокортикоїди:

   Гідрокортизону   

   ацетат

   Преднізолон
	( Протиаритмічні:

  Лідокаїну   
  гідрохлорид
	

	( Периферичні 

  вазодилятатори:

Натрію нітропрусид
	( Наркотичні   

  анальгетики:

  Морфіну   
  гідрохлорид
  Фентаніл
	
	

	( Діуретики:

   Фуросемід

   Етакринова кислота
   Сечовина

   Манітол
	
	
	


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Роль дихальної системи у забезпеченні гомеостазу організму.

2. Класифікація лікарських засобів, які впливають на функцію органів дихання: стимулятори дихання, протикашльові, відхаркувальні, засоби, що застосовують у випадках бронхіальної обструкції, засоби допомоги при набряку легень.

3. Стимулятори дихання, їх фармакодинаміка, класифікація за механізмом дії, показання та протипоказання до призначення.

4. Протикашльові лікарські засоби. Класифікація за механізмом дії. Показання до призначення, побічні ефекти, протипоказання.

5. Відхаркувальні лікарські засоби. Показання до застосування, побічні ефекти, протипоказання.

6. Бронхолітичні засоби. Класифікація за механізмом дії. Фармакокінетика та фармакодинаміка. Побічні ефекти.

7. Препарати швидкої допомоги для лікування набряку легень, їх характеристика. Тактика надання допомоги при набряку легень, вибір лікарських засобів.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	6. До стимуляторів дихання відносяться:

     А*. Бемегрид.

     В. Кодеїн

     С. Амброксол.

     Д*. Лобелін.

          Е*. Етимізол

	7. До бронхолітиків відносяться:

А. Лібексин.

     В*. Сальбутамол.

     С. Кетотифен.

     Д*. Еуфілін.

          Е.* Іпратропію бромід.

	8. Відмітить властивості, які притаманні глауцину

     А. Є протикашльовим засобом периферичної дії;

     В*. Є ненаркотичним протикашльовим засобом центральної дії;

     С*. Вибірково пригнічує кашльовий центр;

     Д*. Не викликає лікарської залежності та звикання;

          Е. Викликає лікарську залежність та звикання;

	9. Що характерно для амброксолу?

     А. Є відхаркувальним засобом рефлекторної дії;

     В*. Є муколітичним засобом.

     С*. Викликає розрідження мокротиння за рахунок деполяризації її  

            компонентів;

     Д*. Стимулює продукцію ендогенного сурфактанту;

          Е. Рефлекторно підсилює секрецію бронхіальних залоз, подразнюючи 
                рецептор шлунка. 

	10. Основні принципи фармакотерапії набряку легень

     А*. Зниження тиску у малому крузі кровообігу;

     В. Стимуляція центру дихання;

     С*. Усунення запінювання ексудату;

     Д*. Усунення гіпоксії.

          Е*. Дегідратація тканин легень. 

	11. Що характерно  для сальбутамолу?

А.* Переважно  стимулює β2-адренорецептори

В. Стимулює β1 та β2-адренорецептори

С*. В терапевтичних дозах мало впливає на частоту й ритм серцевих скорочень

Д*. Застосовується для купіювання та попередження бронхоспазмів

Е. Застосовується тільки для попередження бронхоспазмів

	12. Що характерно для кромолін-натрію?

А. Є глюкокортикоїдним препаратом

В.* Є протиалергійним засобом нестероїдної структури

С.* Стабілізує мембрани базофільних гранулоцитів та попереджає вивільненню з них спазмогенних речовин (процес дегрануляції).

Д.* Застосовується для попередження бронхоспазмів

Е. Застосовується для купіювання бронхоспазмів


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

	1.
	У дитини з хронічним бронхітом, що довгий час приймала мікстуру, до складу якої входить трава мишатника (термопсис), з’явились диспепсичні розлади у вигляді зниженого апетиту і нудоти.

З чим пов’язане виникнення описаного ускладнення? Заходи його попередження?

Вірна відповідь: При тривалому вживанні відхаркувальних засобів рефлекторної дії, до яких відносять і траву мишатника, підсилюються прояви диспепсичних симптомів, які випереджають або супроводжують блювання: підсилена салівація, нудота, відсутність апетиту. Для запобігання цим ускладненням означені засоби слід призначати на короткий строк, замінюючи їх відхаркувальними з іншим механізмом дії.



	2.
	У дитини 6 років діагностовано гострий бронхіт. Напади сухого кашлю викликали безсоння, втрату апетиту. У легенях наголошуються сухі хрипи, температура знижена – 36,10С, пульс 87 у хвил.; частота дихання – 36 рухів в хвилину. Ваші рекомендації хворому?

Вірна відповідь: Для усунення сухого кашлю дитині треба призначити ненаркотичні протикашьові засоби, зокрема глауцину гідрохлорид. На відміну від опіатів, препарат не пригнічує дихання, не затримує виділення харкотиння, не викликає обстипаії,  лікарської залежності.



	3.
	У хворого, що проходить курс лікування з приводу бронхіальної астми, супутнім захворюванням є глаукома. Препарати якої групи у зв'язку з цим не рекомендується включати в терапію бронхіальної астми?
Вірна відповідь: М-холіноблокатори, що моужть включатися в терапію бронхіальної астми, протипоказані при глаукомі, оскільки підвищують внутрішньоочний тиск внаслідок здавлення масою радужки фонтанових просторів радужно-рогівкового кута і зменшення відтоку з очних камер водянистї вологи



	4.
	Хворий доставлений в клініку з важким нападом бронхіальної астми. Від введення атропіну та ізадрину відмовився через тахікардію, яка виникає у нього після приймання цих препаратів.

Чому атропін та ізадрин, поряд з бронхолітичним ефектом, викликають тахікардію? Чим слід замінити ці препарати? На чому грунтується їх вибірковий вплив на бронхи?

Вірна відповідь:При введенні атропіну тахікардія виникає як один з М–холіноблокувальних ефектів, а при введенні ізадрину – як один з β–адреноміметичних ефектів, в зв’язку з відсутністю вибірковості їхньої дії на зазначені рецептори різної локалізації. Для виключення тахікардії атропін та ізадрин слід замінити селективними β2–адреноміметиками, до яких відносяться орципреналіну сульфат (алупент, астмопент), сальбутамол, фенотерол (беротек)


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

	Задача 1.

Лікар-педіатр пологового відділення прийняв дитину, що народилася з масою тіла 2500, гіпотрофією і періодичними апное, які продовжувалися протягом 10-20 секунд. Спостереження за дитиною протягом перших двох днів життя виявило зростання ціанозу і ознаки порушення діяльності серця. Аналіз навколоплідної рідини, взятої під час пологів, показав недостатню зрілість легень.

Яка патологія має місце у новонародженого? Застосування яких засобів повинно сприяти виведенню дитини із такого стану? Заходи його профілактики?

Вірна відповідь: Дитина народилася недоношеною в стані гіпоксії, що підсилюється недостатнім синтезом сурфактанту в легенях, про що свідчить аналіз навколоплідної рідини (незрілість легень). Для підвищення ефективності антигіпоксичної терапії дитині слід застосувати засоби, що стимулюють синтез сурфактанту: етимізол, бромгексін, амброксол (лазолван). Для профілактики з метою підсилення синтезу сурфактанту у випадку передчасних пологів ці препарати, а також глюкокортикоїди (дексаметазон) та β2–адреноміметики (партусистен) можна вводити матері, оскільки вони добре проникають через плаценту в організм плода.

	Задача 2.

У хворого з серцевою недостатністю виникла загроза набряку легень. При цьому АТ знизився до 80/60 мм рт ст. Чи можна цьому хворому вжити як протинабряковий засіб гангліоблокатори або інші судинорозширювальні засоби?

Якщо не можна, то чому? Якого типу дії лікарські препарати можна використати для надання допомоги у цій ситуації?

Вірна відповідь: При загрозі набряку легень, яка виникає на фоні гіпотонії, застосування гангліоблокаторів та інших судинорозширювальних засобів, які самі знижують АТ, протипоказано у зв’язку з небезпекою колапсу. Для надання допомоги в цій ситуації застосовують введення сильних діуретиків (лазикс, фуросемід) або дегідратуючі засоби (манітол).



	Задача 3.

У зв’язку з виснажливим кашлем хворому був призначений протикашльовий засіб в таблетках, які хворий приймав розжовуючи. Через деякий час кашель помітно зменшився, але при цьому хворий став відчувати “отерпність” в роті.

Який препарат був призначений хворому? Про які особливості способу застосування слід попереджати хворих, щоб запобігти побічної дії препарату? З чим вона пов’язана?

Вірна відповідь: Хворому був призначений лібексин, що має високу протикашльову активність, спазмолітичну, протизапальну і місцевоанестезуючу дію. У зв’язку з останнім для запобігання анестезії слизової оболонки ротової порожнини таблетки лібексину слід рекомендувати ковтати, не розжовуючи.


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

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

	Варіант 1

Засіб для стимуляції дихання при отруєнні снодійними препаратами.
	Варіант 2

Наркотичний анальгетик як протикашльовий засіб.

	Варіант 3

Відхаркувальний засіб рослинного походження.
	Варіант 4

Відхаркувальний засіб при гнійній мокроті, що погано відділяється.

	Варіант 5

Бронхолітичний засіб з групи  М-холіноблокаторів (аерозоль)
	Варіант 6

Препарат для попередження нападу бронхіальної астми

	Варіант 7

Протикашльовий ненаркотичний засіб  центральної дії 
	Варіант 8

Протиспінюючий препарат для лікування набряку легенів.


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Препарат є алкалоїдом опію. Вибірково пригнічує збудливість кашльового центру. Виявляє виражену сильну протикашльову та помірну знеболювальну дію. Може спричинювати пригнічення дихального центру. Тривале і часте використання недопустиме через його здатність зумовлювати наркотичну залежність. Застосовують у разі сухого, а також виснажного кашлю,у складі таблеток Пенталгін, Седалгін при невралгіях, сильному головному болю. Визначте препарат.

2. До складу препарату , що застосовують у вигляді сиропу, входять глауцин і ефедрин. Вибірково пригнічує кашльовий центр, знімає набряк слизової оболонки бронхів, виявляє сильну протикашльову й бронхолітичну дію. Призначають по 1 столовій ложці (дітям 1-2чайні ложки) 2-3 рази на добупригострому та хронічному бронхіті, у разі астматичних станів. Визначте препарат. 

3. протикашльовий засіб периферійної дії, виявляє місцево анестезувальний вплив на слизову оболонку дихальних шляхів, володіє помірною бронхолітичною активністю, чинить протизапальну дію. За протикашльовою активністю близький до кодеїну, але не пригнічує дихальний центр і не спричинює наркотичної залежності. Застосовують при катарах верхніх дихальних шляхів, при гострому  і хронічному бронхіті, бронхопневмонії, бронхіальній астмі, емфіземі легень. Визначте препарат. 

4. Препарат калію, відхаркувальний засіб прямої дії. Всмоктується у травному каналі виділяється через слизову оболонку бронхів, розріджує мокротиння, збільшує активність миготливого епітелію і бронхіол. Стимулює протеоліз. Призначають при хронічних захворюваннях дихальних шляхів. Визначте препарат. 

5. Синтетичний муколітичний засіб. Відхаркувальна дія пов’язана із розрідженням мокротиння , зменшенням його реологічних показників, нормалізацією бронхолегеневої секреції. Стимулює синтез сурфактанту. Застосовують препарат при гострому і хронічному бронхіті, бронхоектатичній хворобі, бронхіальній астмі, туберкульозі легень, пневмонії. Визначте препарат. 

6. Препарат є стимулятором β1- і β2- адренорецепторів з більш вибірковим впливом на адренорецептори бронхів. Виявляє сильну та тривалу бронхолітичну дію ,значно менше спричинює тахікардію. Стимулюючи β2- адренорецептори, розслабляє м’язи матки. Призначають препарат інгаляційно при бронхіальній астмі, хронічному астматичному бронхіті. В акушерській практиці застосовують як токолітичний засіб. Визначте препарат.

7. Комбінований препарат, що містить фенотерол і атровент. Виявляє виражений і тривалий бронхолітичний ефект, особливо в разі нічних нападів. Призначають інгаляційно для купіруваннягострих нападів ядухи і утрудненого диханняв разі бронхоспастиного синдрому, хронічного обструктивного бронхіту, при захворюваннях дихальних шляхів, що супроводжуються бронхоспазмом. Визначте препарат. 

8. Препарат блокує симпатичні ганглії. Спричинює розширення периферійних судин і зниження артеріального тиску. Застосовують для надання невідкладної допомоги при набряку легень. Визначте препарат. 

          9. Відхаркувальний засіб із кореня алтеї лікарської. Сприяє усуненню спазмів не посмугованих м’язів бронхів, розріджує виділення бронхіальних залоз, чим полегшує відходження секрету з просвіту бронхів. Призначають при гострих та хронічних бронхітах, трахеїтах. Визначте препарат.


10. Препарат належить до групи міотропних спазмолітичних засобів. Усуває спазм непосмугованих м’язів бронхів, розширює їх просвіт, знижує тиск у малому колі кровообігу, поліпшує кровообіг у судинах серця, нирок, головного мозку, стимулює скорочення міокарда. Призначають препарат при нападах бронхіальної астми, бронхіоспазмі, серцевій астмі, набряку легенів, набряках серцевого та ниркового походження, інфаркт міокарда. Можливі побічні ефекти: неспокійні, екстрасистолія, нудота, блювання. Визначте препарат.


11. Лікарський засіб виявляє стимулювальний вплив на β1-β2-адренорецептори, знижує тонус непосмугованих м’язів бронхів, збільшує частоту й силу серцевих скорочень. Застосовують препарат інгаляційно та парентерально для припинення і профілактики нападів бронхіальної астми, інколи призначають сублінгвально при брадикардії, аритмії. Про який препарат йде мова?


12. Препарат є протеолітичним ферментом. Під час інгаляційного введення розріджує секрет бронхіальних залоз, розчиняє білки мокротиння. Застосовують у вигляді аерозолів у комплексній терапії захворювань органів дихання.


13. Препарат є алкалоїдом. Рефлекторно підвищує секрецію бронхіальних залоз та активність миготливого епітелію бронхів, сприяє продукції рідкого мокротиння. Стимулює дихальний центр, збільшує вентиляцію легень. Застосовують препарат усередину при запальних захворюваннях дихальних шляхів, які супроводжуються кашлем з густим мокротинням.


14. Препарат виявляє швидкий піногасник ефект, знижуючи поверхневий натяг пухирців піни, переводячи їх в рідину, що сприяє звільненню дихальної поверхні альвеол. Застосовують інгаляційно для надання невідкладної допомоги при набряку легень.


15. У хворого Ш., 45 років, рецидивний бронхообструктивний синдром зі зниженою чутливістю до холіно- і адренотропних засобів. На бронхіальну астму страждає близько 10 років. Що можна призначити хворому для зменшення частоти в важкості нападів: введення адреналіну підшкірно в більшій, ніж зазвичай, дозі чи внутрішньовенне введення еуфіліну?


16. У хворого У., 67 років, страждає на бронхіальну астму понад 3 років. В анамнезі – хронічний бронхіт і професійна шкідливість (контакт з борошняним пилом). Напади задухи частіше з’являються в нічні години, у також в умовах підвищеної загазованості. Який бронхолітичний препарат буде ефективніший: беротек чи беродуал?


17. У хворога напад бронхіальної астми. Для надання невідкладної допомоги медсестра застосувала інгаляційно кромолін-натрій. Проаналізуйте дії медсестри. Якщо треба, виправте помилку.


18. У хворого набряк легенів. Які засоби необхідно ввести та яким способом для надання невідкладної допомоги?


Завдання 2. Випишіть у рецептах:


1. Лікарський засіб у разі дихальної недостатності.


2. Протикашльовий засіб.


3. Відхаркувальний засіб рослинного походження.


4. Амброксол при гострому бронхіті.


5. Адреноміметик при бронхіальній астмі.


6. Міотропний спазмолітин при нападі бронхіальної астми.


7. Лікарський засіб при набряку легенів, що володіє піногасним ефектом.


8. Дегідратаційний засіб при набряку легенів.


Завдання 3. Методом виробу знайдіть правильні відповіді.

1. Зазначте механізм дії кодеїну: а) вибірково зменшує збудливість кашльового центру; б) пригнічує кашлів рефлекс, блокуючи периферійні рецептори бронхів; в) рефлекторно посилює секрецію бронхіальних залоз; г) знижує тонус не посмугованих м’язів бронхів; д) збуджує дихальний та судиноруховий центри довгастого мозку.

2. Визначте протикашльовий препарат периферійної дії: а) кодеїн; б) глауцин; в) бромгексин; г) лібексин; д) тусупрекс.

3. Зазначте механізм бронхіалітичної дії сальбутамолу: а) блокує М-холінорецептори не посмугованих м’язів бронхів; б) блокує β2-адренорецептори непосмугованих м’язів бронхів; в) збуджує β2-адренорецептори непосмугованих м’язів бронхів; г) чинить пряму міотропну спазмолітину дію на м’язи бронхів; д) збуджує М-холінорецептори непосмугованих м’язів бронхів.

4. Зазначте препарати, основним показанням до призначення яких є запалення дихальних шляхів, яке супроводжується кашлем з густим мокротинням: 
а) протикашльові засоби; б) бронхолітики; в) відхаркувальні засоби; 
г) стимулятори дихання; д) спазмолітики міотропної дії.

5. Яку терапевтичну дію виявляє спирт етиловий при набряку легенів: а) наркотичну; б) антигіпертензивну; в) сечогінну; г) дегідратаційну; д) піногасну?

6. Який бронхолітичний засіб у терапевтичних дозах чинить побічну дію на серце: а) сальбутамол; б) фенотерол; в) беродуал; г) ізадрин; д) сальметерол?

7. Зазначте прямий стимулятор дихання: а) сульфокамфокаїн; б) карбоген; в) цититон; г) лобеліну гідро хлорид.

8. Який відхаркувальний засіб є протеолітичним ферментом, що розріджує мокротиння в разі інгаляційного застосування: а) бромгексин; б) мукалтин; 
в) трипсин кристалічний; г) карбоцистеїн; д) пертусин?

9. Яку терапевтичну дію чинить бензогексоній при набряку легенів: 
а) діуретичну; б) дегідратаційну; в) піногасну; г) антигіпертензивну; 
д) кардіотонічну?

10. Які засоби невідкладної допомоги застосовують у разі гострого отруєння снодійними засобами: а) бронхолітики; б) відхаркувальні засоби; в) прямі стимулятори дихання; г) рефлекторні стимулятори дихання; д) міотропні спазмолітини?

Завдання 4. Заповнити таблиці: 

1. Занком «+» відмітьте лікарські засоби, які застосовують при перелічених захворюваннях органів дихання.

	 Захворювання

Препарати
	Бронхіт
	Брон-хіальна астма
	Отруєння снодійними
	Набряк легень
	Асфіксія новонаро-джених

	1. Кодеїн

2. Ізадрин

3. Бензогексоній

4. Бемегрид

5. Лібексин

6. Фуросемід

7. Бромгексин

8. Платифілін

9. Мукалтин

10. Етимізол

11. Маніт

12.Трипсин кристалічний

13. Сульбутамол

14.Кофеїн-бензоат натрію

15. Еуфілін

16. Амброксол

17.Спирт етиловий

18.Астмопент
	
	
	
	
	


2. Відмітьте знаком «+» препарати, що виявляють зазначену фармакологічну дію:
	                   Препарати

Фармаколо-

гічна дія


	Атропіну сульфат
	Адреналіну гідрохлорид
	Кофеїну фосфат
	Лібексин
	Сальбутамол
	Препарати ефедрину
	Платифіліну гідротартрат 
	Кофеїн-бензо-ат натрію
	Еуфілін
	Трипсин кристалічний

	Збудження β-адре-норецепторів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Блокада кашльово-го центру
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Міотропна спазмо-

лірична дія
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Блокада М- холіно-

рецепторів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Збудження дихаль-

ного центру
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Блокада периферій-

них рецепторів ПДШ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Симпатоміметична дія
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Збудження α-, β-ад-ренорецепторів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Розрідження мокро-тиння
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Визначте засоби А-Г (маніт, спирт етиловий, бензогексоній, строфантин К), які застосовують при набряку легень:
	Засоби
	Принцип дії
	Вплив на сис-темний артеріальний тиск
	Вплив на силу серцевих скорочень
	Способи введення

	А
	Піногасний ефект
	Не впливає
	Не впливає
	Інгаляційний 

	Б
	Зниження застою в малому колі кровообігу 
	Суттєво не впливає
	Підвищує
	Внутрішньо-венний

	В
	-//-
	Знижує
	Не впливає
	-//-

	Г
	Дегідратаційний ефект
	Дещо підвищує
	Не впливає
	-//-


Завдання 5. Яким з наведених лікарських засобів властиві перелічені основні фармакологічні ефекти:


Фармакологічні ефекти:

1. Дихальний аналептик, який застосовують у разі отруєння наркотиками, анальгетиками, під час та після хірургічного наркозу.


2. Алкалоїд, виявляє протикашльову дію, пов’язану з вибірковим пригніченням центральних механізмів кашльового рефлексу. Не пригнічує дихальний центр.


3. Міотропний спазмолітин, який застосовують при бронхіальній астмі та бронхоспазмі різної етіології (насамперед для припинення нападів).


4. Препарат, який виявляє муколітичну, відхаркувальну, слабку протикашльову дію, застосовують при бронхітах, інфекційно-алергічній формі бронхіальної астми, пневмонії.


5. Препарат, який містить суміш полісахаридів із трави алтеї лікарської, належить до засобів, які стимулюють відхаркування. Застосовують його при гострих і хронічних захворюваннях дихальних шляхів.


Лікарські засоби:


а) мукалтин; б) етимізол; в) глауцин; г) еуфілін; д) бромгексин.
6. 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.

7. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
Кофеїн-бензоат натрію – Coffeinum-natrii benzoas       Амброксол – Ambroxolum
Лідокаїну гідрохлорид – Lidocaini hydrochloridum      Добутаімн – Dobutaminum
Дигоксин – Digoxinum                                                     Корглікон – Corglyconum
Хлорпромазин (Аміназин) – Chlorpromazine (Aminazinum)
Морфіну гідрохлорид – Morphini hydrochloridum
Глауцин гідрохлорид – Glaucini hydrochloridum
Епінефріну гідрохлорид (Адреналіну гідрохлорид) -  Adrenalini hydrochloridum
Фентаніл – Phentanylum                                    Ацетилцистеїн - Acetylcysteinum

Лоратадин – Loratadinum                                  Преднізолон – Prednisolonum
Фуросемід – Furosemidum                                 Сальбутамол – Salbutamolum
Спирт етиловий – Spiritus aethylicus                Атропіну сульфат – Atropini sulfas
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА АПЕТИТ. ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ СЛИННИХ ЗАЛОЗ. ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА СЕКРЕТОРНУ ФУНКЦІЮ ТА РУХОВУ АКТИВНІСТЬ ШЛУНКА. БЛЮВОТНІ ТА ПРОТИБЛЮВОТНІ ЗАСОБИ

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Серед найбільш поширених захворювань вагоме місце займають захворювання шлунково–кишкового тракту. Характерною особливістю патології органів травлення є взаємозв'язок і взаємообумовленість порушень, які виникають з боку різних відділів травної системи: печінки, шлунку, кишок. Це зумовлює необхідність комплексного лікування з включенням препаратів різних груп. У свою чергу, це потребує уважного відношення лікаря до можливих наслідків взаємодії лікувальних агентів і запобігання негативним наслідкам такої взаємодії.

3. Мета заняття:

– загальна:

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних груп лікарських засобів, що впливають на функцію органів травлення, пояснювати  механізм їх дії. 

2. Класифікувати лікарських засобів, що впливають на функцію органів травлення.

3. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів що впливають на функцію органів травлення.

4. Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська   

                мова, нормальна фізіологія, патологічна фізіологія) з теми практичного 

               заняття

– конкретна:

а) знати:

1. Класифікувати препарати, які впливають на органи травлення, по основних групах лікарських засобів.

2. Аналізувати дію препаратів кожної групи і оцінити можливості їх використання для фармакотерапії різних патологічних станів органів травлення.

3. Пояснювати механізми дії препаратів кожної групи.

4. Інтерпретувати показання до застосування препаратів згідно їх фармакокінетичних особливостей. 

5. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на органи травлення, від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань і шляхів введення ліків.

6. Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів лікарських препаратів, що впливають на органи травлення, з метою їх попередження.

б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати препаратів, що діють на органи травлення, котрий адекватно встановлює порушену функцію травлення відповідно до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. 
1. Лікарські засоби, що впливають на апетит. 

2. Лікарські засоби, що впливають на функцію слинних залоз. 

3. Лікарські засоби, що впливають на секрецію залоз шлунка.

3.1. Лікарські засоби, що посилюють секрецію залоз шлунка

3.2. Лікарські засоби, що знижують секрецію залоз шлунка

3.3. Антацидні лікарські засоби

3.4. Гастропротектори

4. Засоби, що впливають на рухову активність шлунка.

5. Блювотні та протиблювотні засоби.
Термінологія (і в латинській транскрипції):

Пентгастрин – Pentagastrinum

Кислота хлористоводнева розбавлена – Acidum hydrochloricum dilutum
Пепсин – Pepsinum
Фамотидин – Famotidinum
Омепразол – Omeprazolum
Натрію гідрокарбонат – Natrii hydrocarbonas

Альмагель – Almagel

Метоклопрамід – Metoclopramidum

Апоморфіна гідрохлорид – Apomorphini hydrochloridum

	1. Лікарські засоби, що впливають на апетит

	Класифікація
	Лікарські засоби, що стимулюють апетит
	Лікарські засоби, що знижують апетит (анорексигенні)

	Препарати
	Гіркоти:

Настойка гірка (Tinctura amara)

Збір апетитний (Species amara)

Настоянка полину (Tinctura Аbsinthii)

Сік подорожника (Succus Рlantaginis)

Корінь кульбаби (Radices Taraxaci)

Трава деревію (Herba Centaurii)

Препарати інших фармакологічних груп: інсулін, кислота хлористоводнева розведена, клофелін, анаболічні стероїди
	1. Препарати, що впливають на катехоламінергічну систему і стимулюють ЦНС:

1.1. Похідні фенілалкіламіну(дезопімон) та похідні ізоіндолу (мазиндол) не застосовують із-за побічних ефектів

2. Препарати, що впливають на катехоламінергічну і серотонінергічну системи. (сибутрамін)

3. Препарати, що пригнічують шлунково-кишкові ліпази (орлістат)

	Механізм дії
	Подразнення смакових рецепторів рота → ↑ центра голоду → ↑ секреції слинних залоз, залоз шлунка, підшлункової залози.
	Сибутрамін: інгібує зворотнє нейрональне захоплення норадреналіну, серотоніну та дофаміну. 

Орлістат: Необоротне інгібування ліпази в шлунку і кишечнику, що перешкоджає гідролізу харчових тригліцеридів

	Основні ефекти
	Гіркоти підвищують першу (складнорефлекторну) фазу секреції шлунка
	Сибутрамін:Знижує концентрацію в сироватці крові сечової кислоти, позитивно впливає на вміст ліпідів

Орлістат: Зменшення всмоктування жирів (тригліцеридів, холестерину)

	показання
	Гіпоацидний та хронічний  атрофічний гастрит, анорексія, перенесені оперативні втручання
	Аліментарне ожиріння

	Побічні ефекти
	Гіркоти, прийняті всередину під час їжі, гальмують моторику кишечника
	Сибутрамін: пресорна дія, тахікардія, порушення сну, головний біль закреп

Орлістат: позиви до дефекації, болі в ділянці живота, діарея, нудота, блювання

	Протипоказання
	Підвищена секреція, виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, рефлекс шлунково-стравохідний
	Синдром хронічної мальабсорбції, холестаз, підвищена чутливість до препарату.


	2. Лікарські засоби, що впливають на функцію

 слинних залоз

	Класифікація
	Підвищують секрецію слинних залоз
	Гальмують секрецію слинних залоз

	Препарати
	М-холіноміметки:

Пілокарпіна гідрохлорид

Антихолінестеразні засоби:

Неостигмін (Прозерин)
	М-холіноблокатори 

Атропіну сульфат

	Механізм дії
	Пілокарпіна гідро хлорид: збудження периферичних М-холінорецепторів. 

Неостигмін: Інгібітор ацетилхолін естерази і псевдохолінестерази. Виявляє непряму холіноміметичну дію за рахунок оборотного інгібування холінестерази та потенціювання дії ендогенного ацетилхоліну. 
	Вибіркова блокада М-холінорецепторів, внаслідок чого останні стають нечутливими до ацетилхоліну, який утворюється в ділянці закінчень постгангліонарних парасимпатичних нейронів. 



	Основні ефекти
	Збільшують секрецію екзокринних залоз: слинних, травних і бронхіальних залоз, різке підвищення потовиділення.
	зменшує секрецію слинних, бронхіальних, шлункових і потових залоз.

	показання
	Не мають практичного значення
	При гіперсалівації у випадках паркінсонізму, глистових інвазій, отруєнь солями важких металів

	Побічні ефекти
	нудота, блювання, діарея, гіперсалівація, часте сечовипускання, посмикуванням’язів язика. брадикардія, зниженння артеріального тиску. шкірний висип, свербіж.
	Сухість у роті,серцебиття (тахікардія), утруднення сечовиділення, атонія кишечника.

	протипоказання
	епілепсія, гіперкінези, бронхіальна астма, стенокардія, атеросклероз, механічна непрохідність шлунково-кишкового тракту або сечовивідних шляхів, в ослаблених дітей – у період гострих захворювань, інтоксикацій; підвищена чувливість до препарату.


	при глаукомі, органічних ураженнях серця і судин, гіпертрофії простати, захворюваннях нирок, виснаженні організму. З обережністю призначають його людям похилого віку. 

період лактації через небезпеку розвитку побічної і токсичної дії у дитини.


3. Лікарські засоби, що впливають на
 секрецію залоз шлунка
	3.1. Лікарські засоби, що 
посилюють секрецію залоз шлунка

	Класифікація
	Засоби замісної терапії
	Діагностичні засоби

	Препарати
	Сік шлунковий натуральний (Succus gastricus naturalis)

Штучний шлунковий сік

Кислота хлористоводнева розведена

Ацидин-пепсин

Пепсин

Пепсидин
	1. Гастрин 

2. Пентагастрин     

3. Гістамін 

4. Кофеїн 



	Механізм дії
	Містять основні компоненти ендогенного шлункового соку

Кислота хлористоводнева розведена: стимуляція секреції шлункового соку, перетворення неактивного пепсиногену на активний пепсин
	1. Природний стимулятор секреції шлункових залоз, виділяється в астральній частині шлунка під час їжі, усмоктується в кров и виділяється до залоз фундальної частини шлунка, посилюючи їх секрецію; діє вибірково на залози шлунка.

2: синтетичний фрагмент гастрину, сильний стимулятор, не викликає побічних ефектів, ↑ фактор Касла, ↑ секрецію підшлункової залози і жовчі.

3. Збуджує Н2-гістамінових рецепторів; ↑ секреції шлункового соку,

	Основні ефекти
	Сприяє розчиненню сполучної тканин м’ясних продуктів, оптимальному рН для активності пепсину, підвищує тонус і моторно-евакуаторну функцію шлунка (кислотний рефлекс), гальмує перехід недостатньо перетравленої їжі в кишки, зменшує процеси бродіння в шлунку, внаслідок чого зникає печія, відригування і біль у надчеревній ділянці. Стимулює синтез гомонів шлунково-кишкового тракту –гастрину, секретину і холецистокініну, зовнішньосекреторну функцію підшлункової залози и виділення жовчі у дванадцятипалу кишку. Сприяє всмоктування заліза
	 Збільшує виділення хлористоводневої кислоти і пепсиногену. 

	показання
	Гіпоацидні стани, ахілія
	Для диференціальної діагностики функціональної й органічної недостатності залоз шлунка. При функціональних порушеннях – ці речовини значно збільшують виділення шлункового соку; при органічних ураженнях – посилення секреції не відбувається.

	Побічні ефекти
	Гіперацидоз у випадках тривалого застосування у великих дозах, ушкодження емалі зубів
	Слинотеча, нудота, короткочасне зниження артеріального тиску, неприємні відчуття в ділянці живота

	Протипоказання
	Загострення гастриту, ерозії на слизовій оболонці шлунка
	Недостатність кровообігу П-Ш стадії, артеріальна гіпотензія, виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки.


	3.2. Лікарські засоби, що
 знижують секрецію залоз шлунка

	Класифікація
	Засоби, які блокують холінорецептори
	Засоби, які бло-кують Н2-гістамі-нові рецептори
	Інгібітори протонового насоса

	Препарати
	а) М-холіноблокатори не вибіркової дії:

Атропіну сульфат
б) Засоби, які блокують переважно М1-холніо-рецептори: Пірензепін (гастроцепін)
	Ранітидин 

Фамотидин 
Нізатидин         

Роксатидин  


	Омепразол 
Пантопразол

Лансопразол

Рабепразол 



	Механізм дії
	Атропін: ↓ кислот-ності, ↓ тонусу гладеньких м’язів, прискорюють загоєння виразки

Пірензепін селективно блокує М1-холіно-рецептори ентерохро-мафінних клітин і парасимпатичних гангліїв шлунка
	Блокада Н2-гістамінових рецепторів, що пов’язані з аденілатциклазою, підвищення  вмісту внутрішньоклітинного цАМФ, збільшення секреторної активності клітин слизової оболонки шлунка. 
	Омепразол легко проникає у парієнтальні клітини слизової оболонки шлунка, концент-рується в них і активується при кислому значенні рН. Активний метаболіт – сульфенамід пригнічує Н+, К+-АТФ-азу секреторної мембрани парієтальних клітин (протонний насос), припиняючи вихід іонів водню у порожнину шлунка та блокуючи кінцеву стадію секреції соляної кислоти.    

	Основні ефекти
	Атропін: гальмування виділення хлористоводневої кислоти.

Гастроцепін: пригнічує базальну і стимульовану різноманітними подразниками секрецію хлористоводневої кислоти та пепсину, вивільнення гастрину у відповідь на харчове подразнення. Має гастопротекторну дію (підвищує стійкість слизової оболонки шлунка до ушкодження)
	Зменшують індукцію хлористоводневу кислоту, знижують базальну секрецію хлористоводневої кислоти, меншою мірою пригнічується секреція пепсиногену та внутрішнього чинника Касла.
	Зменшує рівень базальної та стимульованої секреції, загальний об’єм шлункової секреції і виділення пепсину. 



	показання
	Виразкова хвороба шлунка і дванадця-типалої кишки, гіперацидний гастрит
	Виразкова хвороба шлунка і дванадця-типалої кишки, гіпергастринемія, пептичний езофагіт (рефлекс), ерозивний гастрит, дуоденіт
	Виразкова хвороба шлунка, дванадцяти палої кишки, ерозивно-виразковий езофагіт 

- патологічні гіперсекреторні стани (синдром Золлінгера-Еллісона, полі ендокринний аденоматоз, системний мастоцитоз, стресові виразки); 

- ерозивно-виразкові ураження шлунка та дванадцяти палої кишки, пов’язані з прийомом не стероїдних протизапальних засобів (НПЗЗ)

	Побічні ефекти
	Атропін: Сухість у роті, порушення акомодації, ↑ внутрішньоочного тиску, тахікардія,

атонія сечового міхура.

Гастроцепін: деколи сухість у роті, порушення бачення близьких предметів
	Головний біль, стомлюваність, шкірний висип, діарея або закреп

Вплив на печінку, лейкопенія, імпотенція, гінекомастія (антиандрогенна дія)
	нудота, діарея, запор, біль у животі, метеоризм, сухість у роті, відсутність апетиту; головна біль, алергічні реакції.



	Протипоказання
	Глаукома, гіпертрофія простати, вагітність (перші 3 місяці)
	Підвищена чутливість до препарату. Вагітність і лактація. Діти до 14 років.


	Гіперчутливість, вагітність, період лактації, хронічні захворювання печінки.


	3.3. Антацидні лікарські засоби

	Класифікація
	Засоби, що всмоктуються
	Засоби, що не всмоктуються

	Препарати
	Натрію гідрокарбонат
	Магнію оксид
	Алюмінію гідроксид
	Маалокс (магнію та алюмінію гідроксид)

Альмагель (гель магнію, алюмінію гідроксид і D-сорбіт)

Альмагель А (гель магнію, алюмінію гідроксид і D-сорбіт, анестезин)

	Механізм дії
	Нейтралізація хлористоводневої кислоти шлункового соку, зменшення активності пепсину шляхом прямого зв’язування ферменту, зв’язування жовчних кислот і лізолецитину, забезпечують загоєння виразок, анастомозів після резекції шлунка за наявності рефлексу жовчі

	Основні ефекти
	Швидкий ефект
	Не утворюється СО2, послаблю вальна дія, значна тривалість дії
	Не утворюється СО2, тривалий ефект, адсорбуюча та в’яжуча дія
	Антацидний, адсорбуючий і обволікаючий ефекти.

Висока нейтралізуюча здатність, гастро-протекторна дія, не викликає запору

	показання
	Печія, голодний біль, рефлекс-езофагіт, грижа стравохідного отвору діафрагми, диспепсія шлункового походження, рефлексний антральний гастрит, виразкова хвороба шлунка, дванадцятипалої кишки, тривале лікування НПЗЗ, стресорні вирази (для профілактики)

	Побічні ефекти
	Коротка тривалість дії, утворення СО2, розвиток повторного виділення лункового секрету з високим вмістом пепсину

Розвиток системного алкалозу, затримка йонів натрію і води (набряки)
	Повільний ефект
	Повільний ефект, закріплювальна дія, виснаження запасів фосфору в організмі при  тривалому прийманні
	виснаження запасів фосфору в організмі при  тривалому прийманні

	протипоказання
	Тяжкі порушення функції нирок, вагітність


	3.4. гастропротектори

	Класифікація
	Препарати, що створюють механічний захист слизової оболонки або виразкової поверхні:


	Препарати, що підвищують захисну функцію слизового бар'єра і стійкість слизової оболонки шлунка до дії ушкоджувальних чинників

	Препарати
	Сукралфат (Вентер)
	Де-нол (Вісмуту трикалію дицитрат)
	Мізопростол 



	Механізм дії
	У кислому середовищі шлунка (при рН нижче 4) розпадається на алюміній і сульфат сахарози; перший денатурує білки слизу, а останній з'єднується з ними, фіксується на некротичних масах виразкового ураження, утворює захисну плівку, що виступає бар'єром для дії пепсину, соляної кислоти та жовчі. 
	В кислому середовищі шлунка препарат утворює білий осад, що має високу спорідненість до глікопротеїнів слизової оболонки, особливо некротичних тканин виразкової поверхні, на поверхні виразок і ерозій утворює захисну плівку, що сприяє їх рубцюванню і захищає від впливу шлункового соку.
	Синтетичне похідне простагландину Е1.

Підвищують стійкість слизової оболонки шлунка до ушкоджувальних дій, покращують мікроциркуляцію, пригнічують секрецію соляної кислоти, підвищують секрецію слизу та бікарбонату, стимулюють регенерацію клітин слизової оболонки.


Збільшує синтез простагландину Е 2, стимулює утворення слизу і бікарбонатів, призводить до накопичення епідермального фактора росту в зоні дефекту, знижує активність пепсину і пепсиногену. Препарат має бактерицидну активність відносно Helicobacter pylori.

	
	Гастропротективна, противиразкова  дія

	показання
	Хронічний гастрит, як допоміжний засіб при лікуванні пептичної виразки шлунка і дванадцяти палої кишки та для профілактики рецидивів дуоденальної виразки.
	Виразкова хвороба шлунка і дванадцяти палої кишки, гастрит, у тому числі спричинені Helicobacter pylori (у складі схем протихелікобактерної терапії); хронічний гастрит і гастро дуоденіт у фазі загострення, в тому числі спричинений Helicobacter pylori; функціональна диспепсія, що не пов’язана з органічними захворюваннями шлунково-кишкового тракту; ерозивно-виразкові ураження слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки, спричинені прийомом не стероїдних протизапальних препаратів; синдром подразненого кишечнику, перебіг якого пов’язаний із симптомами діареї.
	Для профілактики виразкового ураження слизової оболонки шлунка через застосування не стероїдних протизапальних засобів, також для лікування виразок шлунка при неефективності блокаторів гістамінових Н2-рецепторів.



	Побічні ефекти
	диспепсія, запор або діарея, біль у животі, спині, головний біль, запаморочення, сонливість, сухість у роті, нудота, шкірний висип, свербіж, кропив’янка
	Випорожнення чорного кольору, нудота, блювання, запор, діарея.

висипання, сверблячка. 

анафілактична реакція.
	Пронос

	Протипоказання
	Глаукома, гіпертрофія простати, вагітність (перші 3 місяці)
	Підвищена чутливість.. Тяжка ниркова недостатність. Дитячий вік до 14 років.
	Гіперчутливість


	4. Засоби, що впливають на рухову активність шлунка.

	Класифікація

	Моторику шлунка підвищують
	Моторику шлунка
пригнічують

	Препарати
	1. Прокінетики (метоклопрамід, домперидон)

2. М-Н-холіноміметики (прозерин)
	1. М-холіноблокатори (атропіну сульфат)

2. Міотропні спазмолітики (папаверину гідрохлорид, дротаверин)

3. аналог соматостатину (октреотид)

	Механізм дії
	1. Блокада дофамінових ( D-2) та серотонінових (5-HT-3) рецепторів ЦНС.

2. Зв’язування і зворотне зниження активності холінестерази, накопичення ацетилхоліну


	М-холіноблокатори переривають потік нервових імпульсів із центру блукаючого нерва до м’язів шлунка  на рівні М-холінорецепторів

Міотропні спазмолітики впливають на гладкі м’язи безпосередньо: пригнічення дії ферменту фосфодіестераза ІV (ФДЕ ІV), що спричиняє збільшення концентрації цАМФ і, завдяки інактивації легкого ланцюжка кінази міозину (MLCK), до розслаблення гладкого м'яза.

	Основні ефекти
	метоклопрамід регулює тонус та моторику верхніх відділів травного тракту, головним чином шлунка та дванадцяти палої кишки. Підвищує тиск запертя сфінктера стравоходу та знижує шлунковостравохідний рефлюкс. Препарат нормалізує виділення жовчі, зменшує спазм сфінктера Одді, зменшує дискінезію жовчного міхура. 
	Зниження моторики шлунка  

	показання
	Метоклопрамід проявляє дію при після операційній атонії шлунка, при гастропарезах різної етіології (ваготонія, діабет, гастрит, виразкова хвороба шлунка), при проведенні діагностичних обстежень (гастродуоденоскопія , бронхоскопія та інші). Використовується в комплексному лікуванні виразкової хвороби шлунка та 12-палої кишки, гастриту, дискінезії жовчовидільних шляхів і кишечнику, при метеоризмі, гикавці, печії, рефлюкс-езофагіті, холелітіазі, постхолецистектомічній диспепсії тощо. Препарат ефективний при лікуванні диспепсії (багаторазове блювання, нудота) у тяжких кардіологічних хворих (інфаркт міокарда, серцева недостатність), при уремії, цирозі печінки, мігрені, черепно-мозкових травмах, при блюванні вагітних.

Нудота та блювання, спричинені наркозом, променевою терапією, токсемією ( вірусна інфекція, хронічна уремія ), побічною дією ліків (препаратів наперстянки, цитостатиків , антибіотиків та інших), порушенням дієти. 

Домперідон: комплекс диспептичних симптомів, зумовлених уповільненим випорожненням шлунка,  рефлюкс-езофагітом:

- відчуття переповнення в епігастрії, відчуття здуття шлунка, біль у верхній частині черева;

- відрижка, метеоризм;

- нудота, блювання;

-   печія із закидом вмісту шлунка до рота або без закиду.


	У випадках надмірно високого тонусу гладких м’язів шлунка, що спостерігається у хворих на виразкову хворобу, з пілороспазмом, кардіоспазмом, спастичним колітом


	Побічні ефекти
	Сонливість, підвищена стомлюваність, головний біль, шум у вухах, сухість у роті, кропив”янка, гінекомастія, галакторея. Затримує натрій і виділяє калій у хворих з набряками, оскільки спричиняє стимуляцію секреції альдостерону. Відмічені різні екстра пірамідальні розлади або явища, характерні для паркінсонізму (гіперкінетодистонічні явища).


	алергічні реакції, включаючи ангіоневротичний набряк, висипання, алергічний дерматит, кропив’янку, свербіж, гіперемію шкіри, пропасницю, озноб, підвищення температури тіла, слабкість.

нудота, блювання, запор головний біль, запаморочення, безсоння прискорене серцебиття, артеріальна гіпотензія

	протипоказання
	Кровотеча із органів кишково-шлункового тракту, механічна непрохідність та інші стани, при яких посилення моторної активності шлунково-кишкового тракту небажане, феохромоцитома, алергічні реакції в анамнезі на препарат, епілепсія; блювання у хворих на рак молочної залози, перший триместр вагітності, період лактації, діти до 3 років


	Підвищена індивідуальна чутливість; тяжка печінкова, ниркова і серцева недостатність (синдром малого серцевого викиду); артеріальна гіпотензія. Дефіцит лактази, галактоземія або синдром мальабсорбції глюкози-галактози.



	

	4. Блювотні лікарські засоби

	Класифікація

	Центральної (прямої) дії
	Рефлекторної дії

	Препарати
	Апоморфіну гідрохлорид
	Препарати термопсису, мишатника, іпекакуани, еметин

	Механізм дії
	Стимулює D2 дофамінові рецептори тригерної зони
	Стимулюють рецептори шлунка і у великих дозах рефлекторно викликають блювання

	Основні ефекти
	Діє через 10-15 хв після підшкірного введення, викликають 2-3разове блювання
	Рефлекторно викликають блювання

	показання
	Обмежене застосування. Видалення зі шлунка недоброякісних продуктів, отрут, особливо при неможливості провести промивання шлунка зондом (суїцидальні спроби, психічні захворювання, порушення ковтання та ін.), гостре отруєння етиловим спиртом, лікування хронічного алкоголізму для вироблення умовнорефлекторної реакції огиди до алкоголю.

Особливо рідко застосовують блювотні засоби рефлекторної дії.

	Побічні ефекти
	Зорові галюцинації, колапс, неврологічні розлади
	Подразнювальний вплив на слизову оболонку шлунка та загально-токсична дія.

	протипоказання
	Опіки шлунка кислотами і лугами, тяжкі захворювання серця, атеросклероз, виразкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки, захворювання легенів зі схильністю о легеневих кровотеч, органічні захворювання ЦНС, похилий вік


	5. протиБлювотні лікарські засоби.

	Класифі-

кація

	Центральної дії
	Рефлектор-ної дії

	
	Антипсихо-тичні засоби
	М-холіно-блокатори
	Блокатори

Н1-гістамі-нових рецепторів
	Блокатори дофамі-нових рецепторів
	Блокатори серотонін-нових рецепторів
	

	Препа-рати
	Трифтазин

Галоперидол
	Таблетки «Аерон»
	Димедрол

Дипразин
	Метокло-прамід

Домпери-дон
	Гранісетрон

Ондасетрон

Тропісетрон
	Анестезин

Ментол

М’ятна вода

	Механізм дії
	Блокада дофамінових рецепторів пускової зони блювотного центру
	Блокада М-холіно-рецепто-рів у мозочку
	Блокада Н1-гістамі-нових рецепторів у мозочку
	Блокатори дофамі-нових рецепторів пускової зони блювотного центру, а у великих дозах –серотонін-нових рецепторів
	Блокада серотоні-нових рецепторів пускової зони і закінчень блукаючих нервів, що контак-тують з блювотним центром
	Ментол викликає подразнення нервових закінчень, що супроводжується відчуттям холоду, легкого печіння та поколювання, виявляє легку місцеву знеболювальну дію.

М’ятна суспензія швидко починає взаємодіяти з шлунковим соком, утворюючи шар гелю альгінової кислоти на його поверхні, який має близький до нейтрального значення рН та ефективно омиває стінки шлунка (протягом 4 годин), запобігаючи гастроезофагеальному рефлюксу. 

	Основні ефекти
	Протиблювотний, антипсихотичний ефекти
	Холіноблокуючий
	Холіноблокуючий, седативний ефекти
	Пртиблювотний. Також посилює моторику шлунка і тонкої кишки, прискорює спорожнення шлунка. Тонус нижнього сфінктера стравоходу підвищує, на товсту кишку не впливає. Підвищує тиск у жовчних протоках і жовчному міхурі.  Знижує тонус сфінктера Одді.
	Пртиблювотний.
	Заспокійливй ефект

	Показан-ня
	Блювота, викликана дією наперстянки, в післяо-пераційному періоді, променевій хворобі, токсикозі вагітності, гикавці
	Захитування (морська, повітряна хвороба)
	Захитуван-ня (морська, повітряна хвороба)
	Блювання та нудота, зумовлені подразненням слизової оболонки шлунково-кишкового тракту, при виразковій хворобі, гастриті, коліті, злоякісних новоутвореннях шлунково-кишкового тракту, при променевій хворобі, уремії, затримці евакуації вмісту зі шлунка
	Профілактика, усунення блювання при хіміотерапії в онкологічній практиці, при променевій хворобі
	У випадках рефлекторного блювання, викликаного подразненням слизової оболонки шлунка

	Побічні ефекти
	екстра пірамідні розлади, сонливість, порушення зору; пізня дискінезія лицьових м’язів; злоякісний нейролептичний синдром. сухість у роті, анорексія; холестатична жовтяниця. лейкопенія, тромбоцит опенія, агранулоцит опенія, панцитопеніятахікардія, помірно виражена ортостатична гіпотензія; порушення ритму серця, Алергічні реакції, галакторея, аменорея.


	Сонливість, сухість у роті, порушення акомодації
	Сонливість, сухість у роті, порушення акомодації, короткочасне оніміння слизової оболонки порожнини рота, анорексія, нудота, біль в епігастральній ділянці, блювання, діарея, запор


	Сонливість, шум в ушах, сухість у роті, екстрапіра-мідні розлади
	Головний біль, запаморочення, закреп головний біль, судоми, рухові порушення (включаючи екстра пірамідальні реакції, аритмія, біль у ділянці серця,брадикардія, артеріаль-на гіпотензія, приливи


	Контактний дерматит, стійке зниження чутливості в місці застосування, алергічні реакції.

	Проти показан-ня
	Гострі та хронічні запальні захворювання печінки, хвороби серця з порушенням провідності та в стадії декомпенсації, тяжкі захворювання нирок, пригнічення кістково-мозкового кровотворення, вагітність, період лактації, дитячий вік до 6 років, підвищена чутливість до препарату.


	глаукома
	Підвищена чутливість. Закритокутова глаукома, гіпертрофія передміхурової залози, стенозуюча виразка шлунка і дванадцяти палої кишки, стеноз шийки сечового міхура, бронхіальна астма. Період вагітності і годування груддю. Дитячий вік до 12 років.


	Дітям до 14 років, водії автотранспорту
	Підвищена чутливість, вагітність та період годування груддю, дитячий вік до 4 років


	Гіперчутливість

Не призначають дітям до 5 років


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Захворювання травної системи, їх питома вага в загальній структурі захворювань.

2. Лікарські засоби, що впливають на апетит. Загальна фармакологічна характеристика., класифікація препаратів, Лікарські засоби, що впливають на апетит. Поняття про гіркоти, як засобів, що підвищують апетит. Значення робіт І.П.Павлова для розуміння механізмів дії гіркот. Анорексигенні засоби: класифікація, порівняльна характеристика, побічні ефекти.

3. Засоби, що впливають на функцію слинних залоз, практичне значення М-холіноблокаторів.

4. Лікарські засоби, що застосовують при порушеннях функції залоз шлунка. Засоби, що підвищують секрецію залоз шлунка: діагностичні засоби та засоби замісної терапії. Фармакодинаміка, фармакокінетика, показання та протипоказання до застосування, побічні ефекти. Класифікація та загальна фармакологічна характеристика засобів, що пригнічують секрецію залоз шлунка. Використання в комплексному лікуванні виразкової хвороби шлунку, дванадцятипалої кишки та гіперацидного гастриту:

5. Фармакологічна характеристика блокаторів гістамінових Н2-рецепторів (ранітидин, фамотидин);

6. Фармакокінетична та фармакодинамічна характеристика М-холіноблокаторів (пірензепін). 

7. Фармакологічна характеристика блокаторів протонного насосу (омепразол);

8. Фармакологічна характеристика засобів, що знижують підвищену кислотність шлункового соку. Антацидні лікарські засоби, порівняльна  характеристика (натрію гідрокарбонату, магнію оксид, алюмінію гідроксид). 
9. Використання комбінованих препаратів (альмагель, маалокс) у клінічній практиці;

10. Гастропротектори (сукралфат, вісмуту субцитрат, мізопростол). Фармакодинаміка, фармакокінетика, показання та протипоказання до застосування, побічні ефекти.

11. Блювотні та протиблювотні лікарські засоби. Класифікація, механізм дії. Фармакодинаміка, фармакокінетика, показання та протипоказання до застосування.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Що характерно для дії гіркот?

     А. Підвищують апетит в результаті прямої дії на центр голод.

     В.* Стимулюють центр голоду рефлекторно

     С.* Підсилюють секрецію шлункового соку у відповідь на  

             потрапляння їжі.

     Д. Нейтралізують хлористоводородну кислоту у шлунку.

          Е. Блокують гістамінові рецептори

	2. Які засоби знижують секрецію залоз шлунка:

А. Антацидні засоби.

     В*. Інгібітори Н+К+-АТФ-ази.

     С.* М-холіноблокатори.

     Д*. Блокатори гістамінових Н2-рецепторів.

          Е.* Синтетичні аналоги простагландинів групи Е.

	3. Які антацидні засоби нейтралізують хлористоводневу кислоту шлункового соку без утворення СО2?

     А.* Магнію окис

     В. Натрію гідрокарбонат

С.* Алюмінію гідроокис;

     Д*. Альмагель;

          Е.* Маалокс;

	4. Які препарати виявляють гастропротекторну дію?

А*. Сукралфат;

     В*. Вісмуту трикалію дицитрат.

     С. Легалон;

     Д*. Мізопростол;

          Е. Адеметіонин. 

	5. Що характерно для пірензепіну?

     А. Є неселективним М-холіноболокатором;

     В* Є селективним М1-холіноболокатором ;

     С*. Зменшує виділення гістаміну з хромаффінових клітин шлунка;

     Д*. В терапевтичних дозах мало впливає на М2-,М3-холінорецептори.
          Е. В терапевтичних дозах викликає виразну тахікардію. 

	6. Що характерно для метоклопраміду?

А.* Проявляє прокінетичну дію

В. Пригнічує евакуацію шлункового  вмісту
С. Проявляє блювотну дію

Д*. Проявляє протиблювотну дію

Е.* Блокує дофамінові рецептори пускової зони блювотного центру


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

	1
	У хворого на стоматологічному прийомі сильна салівація ускладнює проведення лікарських маніпуляцій у порожнині рота. У зв’язку з цим лікар призначив йому ліки, які хворий приймав по 15 крапель усередину три рази на день протягом 5 днів. Виділення слини зменшилось так, що хворий навіть відчув сухість у роті, але з’явилась тахікардія і знизився зір на близькій відстані.

Який препарат був призначений хворому? З чим пов’язане ускладнення, що виникло? Про що повинен був попередити хворого лікар, призначаючи ці ліки? 

Вірна відповідь: Хворому був призначений усередину розчин атропіну в краплях. Тахікардія та порушення акомодації виникли в зв’язку з М-холіноблокувальним механізмом дії атропіну. Лікар повинен був попередити хворого, що по рушення ближнього зору збережеться ще впродовж тижня після закінчення прийому цих ліків.



	2
	Визначте препарат: Сильний блювотний засіб центральної дії. Механізм дії: збуджує центр блювоти за рахунок стимуляції дофамінових рецепторів – тріггер-зони. Використовують підшкірно у вигляді свіжоприготованого розчину.

Вірна відповідь:  апоморфіну гідрохлорид



	3
	Хворому на виразкову хворобою шлунку призначили альмагель. Яка з фармакологічних властивостей препарату використовується для лікування цієї патології:

Вірна відповідь:  нейтралізація НCl, обволікування слизової шлунку.




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

	1. Хворий звернувся до лікаря за консультацією з приводу того, що після приймання харчової соди, яку він вживав при печії, у нього спостерігається відрижка повітрям і відчуття дискомфорту у ділянці шлунка.

У зв’язку з чим після приймання харчової соди можуть виникати ці явища? Якими препаратами можна замінити соду при печії? У чому їх перевага перед гідрокарбонатом натрію?
Вірна відповідь: Сода (гідрокарбонат натрію) при взаємодії з соляною кислотою шлункового соку утворює вуглекислоту, яка дисоціює з утворенням вуглекислого газу, що розтягує шлунок і викликає відрижку повітрям. Подразнення рецепторів шлунку, яке при цьому відбувається, підсилює секрецію шлункового соку, в зв’язку з чим відчуття дискомфорту і печії зберігається. В такому випадку раціональніше застосовувати окис магнію або альмагель, які відрізняються повільною дією без утворення СО2 і не викликають вторинної хвилі секреції. Перевагою цих препаратів є відсутність небезпеки розвитку алкалозу в зв’язку з недостатньою розчинністю й поганим всмоктуванням означених препаратів, у той час як швидке всмоктування надлишку соди може викликати зрушення рН в лужний бік.

	2. У хворого в процесі проведення курсу протипухлинної хіміотерапії виникла сильна нудота і навіть блювання.

Який препарат із противоблювотних засобів можна застосувати для зняття цих симптомів? 

            Вірна відповідь: Диспептичні ускладнення при застосуванні препаратів з протипухлинною дією носять центральний характер, в зв’язку з чим для їхнього зменшення треба застосовувати протиблювотні засоби центральної дії з групи нейролептиків: аміназин, етаперазин, метоклопрамід.


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

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

	Варіант 1

Анорексигений засіб.
	Варіант 2

Гастропротекторний азсіб 

	Варіант 3

Засіб, що пригнічує секрецію шлункового сока, з групи блокаторів Н2-гістамінових рецепторів.
	Варіант 4

Засіб, що пригнічує секрецію шлункового сока, з групи блокаторів М1-холінорецепторів

	Варіант 5

Засіб замісної терапії при недостатності залоз шлунка
	Варіант 6

Засіб, що пригнічує секрецію шлункового сока, блокуючи функцію протонного насоса

	Варіант 7 

Антацидний засіб
	Варіант 8

Протиблювотний засіб


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

1. Препарат являє собою рідину бурувато-зеленого кольору з характерним запахом, дуже гірку на смак. Під час вживання всередину подразнює смакові рецептори порожнини рота ,рефлекторно збуджує центр голоду, підвищує апетит і стимулює виділення лункового соку. Призначають препарат у краплях   за 10-15 хв до їди для збудження апетиту. Про який препарат йде мова? 

2. Препарат містить складові шлункового соку – хлоридну кислоту та ферменти ,поліпшує процеси травлення. Призначають всередину по 1-2 столові ложки 3 рази на день під час їжі при гіпоацидному й антацидному гастриті, диспепсії. Визначте препарат.

3. комбінований лікарський засіб ,який містить вісмуту субнітрат магнію субкарбонат, натрію гідрокарбонат, порошки кореневища лепехи та кори крушини. Випускають препарат у вигляді таблеток. Він проявляє в’яжучу місцеву протизапальну ,антацидну, спазмолітину, помірну проносну дію.  Застосовують для лікування виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки. Визначте препарат. 

4. Селективний блокатор М1 – холінорецепторів слизової оболонки шлунка, вибірково пригнічує секрецію хлоридної кислоти і пепсиногену, чинить астроцитопротекторну дію. Призначають усередину, за тяжких станів – внутрішньом’язово, внутрішньовенно повільно. Застосовують у разі гострої та хронічної виразки шлунка та дванадцятипалої кишки, при гіперацидному гастриті. Визначте препарат.

5. Один з найефективніших противиразкових засобів із групи інгібіторів протонної помпи. Пригнічує Н+/К+ - АТФазу секретної мембрани парієтальних  клітин, припиняє доступ іонів водню в порожнину шлунка. Що супроводжується пригніченням кислотоутворенняв шлунку. Виявляє гастроцитопротекторну дію. Призначають препарат усередину по 1 таблетці на день увечері при виразковій хворобі шлунка та дванадцятипалої кишки, пептичних виразках, у разі неефективності інших проти виразкових препаратів. Визначте препарат. 

6. Комбінований антацидний засіб, який містить кальцію і магнію карбонати. Випускають препарат у вигляді жувальних таблеток. Нейтралізує надлишок хлоридної кислоти у разі підвищеної кислотності шлункового соку. Призначають препарат у разі печії , метеоризму, болю в шлунку. Про який препарат йде мова? 

7. Препарат знижує апетит унаслідок пригнічення центру голоду, сприяє зниженню маси тіла. Застосовують у разі патологічно надмірного апетиту та різних формах ожиріння. До препарату можуть розвиватися звикання та залежність. Визначте препарат. 

8. Препарат є блокатором Н2-гістамінових рецепторів. Знижує секрецію кислоти хлоридної, збільшує захисне слиноутворення в шлунку. Застосовують для комплексного лікування виразкової хвороби шлунка та гіперацидного гастриту.  Про який препарат іде мова? 

Завдання 2. Випишіть у рецептах:

1. Лікарський засіб, який містить пепсин та кислоту хлоридну. 

2. Комбінований антацидний засіб.

3. Холінергічний засіб при атонії кишечнику.

4. Антисекреторний засіб при виразковій хворобі шлунка. 

Завдання 3. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Які лікарські засоби збуджують рецептори слизової оболонки порожнини рота і рефлекторно підвищують чутливість харчового центру: а) анорексигенні; 
б) гіркоти; в) гастропротектори; г) антацидні; д) жовчогінні? 

2. Зазначте лікарський засіб ,який застосовують при ожирінні: а) ксенікал; б)алохол; в) контрикал; г)циметидин; д)пепсидил.

3. В яких випадках використовують гістамін: а) при анорексії; б) при гострому панкреатиті; в) для лікування виразкової хвороби шлунка; г) у разі недостатньої секреції залоз шлунка з діагностичною метою; д) у разі недостатньої секреції  залоз шлунка з лікувальною метою? 

4. Зазначте механізм дії циметидину: а) блокує М-холінорецептори слизової оболонки шлунка; б) блокує Н2-гістаміночутливі рецептори слизової оболонки шлунка; в)нейтралізує хлоридну кислоту шлункового соку; г) посилює утворення жовчі і прискорює її виведення з жовчного міхура; д) нейтралізує протеолітичні ферменти підшлункової залози. 

5. Визначте препарат, який безпосередньо збуджує блювотний центр: 

а) етаперазин; б) апоморфіну гідро хлорид; в) метоклопрамід; г) блювотний корінь; д) таблетки від захитування. 

6. Зазначте показання до застосування гастропротекторів: а) гострий панкреатит; б) хронічний панкреатит; в) холецистит; г) виразкова хвороба шлунка; д)атонія кишечнику.

Завдання 4. Заповнити таблиці:

1. Визначте антацидні засоби А-В (гастал, вікалін, альмагель).

	Засо-би
	Склад
	Дія
	Тривалість ефекту
	Побічні ефекти

	А-

Б-

В-
	Алюмінію гідроксид, магнію оксид

Алюмінію гідроксид,магнію оксид, натрію гідрокарбонат

Вісмуту нітрат основний, магнію субкарбонат, натрію гідрокарбонат, порошок кореня аїру, кори крушини, рутин, келін
	Антацидна, адсорбівна, обволікальна, гастропротекторна.
Антацидна, адсорбівна

Антацидна, в’яжуча ,послаблю вальна, протизапальна, спазмолітична
	2 год

2 год

4 год
	Інколи закрепи

Не виявлені

Інколи збільшення частоти дефекації


2. Визначте групи речовин А-Г (М-холіноміметики ,М-холіноблокатори, гангліоблокатори, міотропні спазмолітики):

	Гру-пи
	Вплив на тонус кишечнику і жовчних шляхів
	Вплив на секрецію залоз травного каналу
	Вплив на М-холіно-рецептори
	Вплив на показники артеріального тиску

	А-
Б-
В-
Г-
	Знижує

Знижує

Знижує

Підвищує
	Не впливає

Знижує

Знижує

Підвищує
	Не впливає

Не впливає

Блокує

Збуджує
	Знижує

Знижує

Практично не впливає

Знижує


6. 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.

7. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
                          Фамотидин                               Неостигмін (Прозерин)

                          Омепразол                                Димедрол

                          Атропіна сульфат                    Хлопромазін (Аміназин)

                          Дроперидол                              Інсулин
8. Література.
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ. ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА МОТОРИКУ КИШЕЧНИКУ. ЖОВЧОГІННІ ЗАСОБИ. ГЕПАТОПРОТЕКТОРИ. ХОЛЕЛІТОЛІТИЧНІ  ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ. ЗАСОБИ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ПОРУШЕННІ ЕКСКРЕТОРНОЇ ФУНКЦІЇ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ.

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Серед найбільш поширених захворювань вагоме місце займають захворювання шлунково–кишкового тракту. Характерною особливістю патології органів травлення є взаємозв'язок і взаємообумовленість порушень, які виникають з боку різних відділів травної системи: печінки, шлунку, кишок. Це зумовлює необхідність комплексного лікування з включенням препаратів різних груп. У свою чергу, це потребує уважного відношення лікаря до можливих наслідків взаємодії лікувальних агентів і запобігання негативним наслідкам такої взаємодії.

3. Мета заняття:

– загальна:

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних груп лікарських засобів, що впливають на функцію органів травлення, пояснювати  механізм їх дії. 

2. Класифікувати лікарських засобів, що впливають на функцію органів травлення.

3. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів що впливають на функцію органів травлення.

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

– конкретна:

а) знати:

1. Класифікувати препарати, які впливають на органи травлення, по основних групах лікарських засобів.

2. Аналізувати дію препаратів кожної групи і оцінити можливості їх використання для фармакотерапії різних патологічних станів органів травлення.

3. Пояснювати механізми дії препаратів кожної групи.

4. Інтерпретувати показання до застосування препаратів згідно їх фармакокінетичних особливостей. 

5. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на органи травлення, від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань і шляхів введення ліків.

6. Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів лікарських препаратів, що впливають на органи травлення, з метою їх попередження.

б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати препаратів, що діють на органи травлення, котрий адекватно встановлює порушену функцію травлення відповідно до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. 
1. Лікарські засоби, що впливають на моторику кишечнику: 

     1.1. Лікарські засоби, що підвищують рухову функцію кишечнику:

     1.1.1. Лікарські засоби, що усувають атонію кишечнику

     1.1.2. Послаблювальні засоби

     1.2. Лікарські засоби, що пригнічують рухову функцію кишечнику:

     1.2.1. Засоби, що усувають спазм кишок

     1.2.2. Протипроносні засоби

2. Жовчогінні засоби (холагога):
   2.1. Засоби, які стимулюють утворення жовчі (холеретики або холесекретики)

   2.2. Засоби, які сприяють виділенню жовчі у дванадцятипалу кишку з    

          жовчного міхура (холеспазмолітики або холекінетики)

3. Гепатопротектори.

4. Холелітолітичні лікарські засоби.

5. Засоби, що застосовуються при порушенні екскреторної функції 
     підшлункової залози:
       5.1. Лікарські засоби, які стимулюють або заміщують екскреторну активність підшлункової залози.

       5.2. Лікарські засоби, які гальмують екскреторну активність підшлункової залози (інгібітори протеолітичних ферментів).

Термінологія (і в латинській транскрипції):

Панкреатин – Pancreatinum                                    Алохол –Allocholum
Урсодезоксихолева кислота – Ursodeoxycholic acid
Магнію сульфат – Magnesii sulfas                         Тіотриазолін – Thiotriasolinum
Бісакодил – Bisacodyl                                             Олія рицинова – Oleum Ricini
Лоперамід – Loperamidum
	1. Лікарські засоби, що впливають на 

моторику кишечнику

	1.1. Лікарські засоби, що підвищують 

рухову функцію кишечнику:

	1.1.1. Лікарські засоби, що усувають атонію кишечнику

	Класифікація
	Антихолінестеразні лікарські засоби

	Препарати
	Неостигмін (Прозерин)

	Механізм дії
	Інгібітор ацетилхолінестерази і псевдохолінестерази. Виявляє непряму холіноміметичну дію за рахунок оборотного інгібування холінестерази та потенціювання дії ендогенного ацетилхоліну. 

	Основні ефекти
	Поліпшує нервово-м’язову передачу, посилює моторику шлунково-кишкового тракту, підвищує тонус сечового міхура, бронхів, секрецію екзокринних залоз. Викликає брадикардію, зниження артеріального тиску. Звужує зіницю, знижує внутрішньоочний тиск, викликає спазм акомодації.

	Показання
	Для профілактики і лікування атонії кишечнику у пацієнтів після оперативних втручань, при стійкому атонічному запорі.

	Побічні ефекти
	нудота, блювання, діарея, гіперсалівація, часте сечовипускання, посмикування м’язів язика;  брадикардія, зниження артеріального тиску; посилення секреції бронхіальних залоз, підвищення тонусу бронхів; можливий шкірний висип, свербіж; посмикування скелетних м’язів, слабість

	Протипоказання
	Епілепсія, гіперкінези, бронхіальна астма, стенокардія, атеросклероз, механічна непрохідність шлунково-кишкового тракту або сечовивідних шляхів, в ослаблених дітей – у період гострих захворювань, інтоксикацій; підвищена чутливість до препарату.

	1.1.2. Послаблювальні засоби

	Класифікація за походженням
	І. Неорганічні (сольові послаблювальні)
	ІІ. Органічні
	ІІІ. Комбіновані препарати

	Препарати
	Магнію сульфат

Натрію сульфат
	1. Рослинного походження:

А) рослинні олії: рицинова, оливкова, мигдальна, кунжутна, риб’ячий жир

Б) Препарати, що містять антраглікозиди, з кори крушини, з кореню ревеню, з листя сенни

2. Синтетичні засоби: бісакодил, гуталакс, дуфалак (лактулоза)
	Регулакс

	Класифікація за локалізацією дії
	І. Засоби, що діють на моторику всіх відділів кишечнику
	ІІ. Засоби, що діють переважно на моторику тонкого кишечнику
	ІІ. Засоби, що діють переважно на моторику товстого кишечнику

	Препарати
	1. Сольові послаблювальні: 

Магнію сульфат

Натрію сульфат

2. Мінеральні води: «Моршинська», «Баталінська», «Слов’янська»

3. Лактулоза

 Форлакс
	Олії: рицинова, оливкова, мигдальна, кунжутна, риб’ячий жир

масло вазелінове
	1. Препарати рослинного походження, що містять антраглікозиди, з кори крушини, з кореню ревеню, з листя сенни

2. Синтетичні засоби: бісакодил, гуталакс, дуфалак (лактулоза)

	Механізм дії
	1, 2. У ШКТ  дисоціюють з утворенням іонів, які погано всмоктуються. В результаті осмотичний тиск у просвіті кишечнику підвищується, що перешкоджає всмоктуванню рідини і навіть сприяє дифузії води у просвіт кишечнику.

3. У товстому кишечнику під впливом кишкової мікрофлори Лактулоза трансформується в низькомолекулярні (молочна, оцтова) органічні кислоти, вивільнює іони водню, внаслідок чого знижується рН і відбуваються осмотичні зміни, які стимулюють перистальтику товстого кишечнику. Разом із цим збільшується об’єм калових мас та нормалізація їх консистенції, що сприяє покращанню фізіологічної дефекації.
	При прийомі внутрішньо в тонкому кишечнику розщеплюється ліпазою з утворенням рицинолевої кислоти, яка викликає подразнення рецепторів кишечнику, порушує транспорт електролітів та затримує воду, що посилює його перистальтику. Масло, яке залишилось, полегшує пересування калових мас вздовж товстої кишки. Проносний ефект, як правило, настає в межах 5-6 годин після прийому препарату. 


	1. Діючою основою є сенозиди кальцію А і В із групи антраглікозидів. Стимулюють рецептори товстої кишки, затримують всмоктування електролітів і води, посилюючи перистальтику товстого кишечнику..

2. стимулює перистальтику товстої кишки шляхом подразнюючої дії на слизову оболонку або прямої стимуляції нервових закінчень у підслизовому та слизовому нервових сплетеннях. 



	Основні ефекти
	1, 2. Послаблю-вальний ефект

3. При печінковій недостатності лактулоза зв’язує продукти розпаду білка (вільний аміак та інші токсини), зменшує їх утворення за рахунок зниження рН і пригнічення росту протеолітичних бактерій.

Завдяки стимуляції бурхливого росту біфідобактерій відбувається пригнічення росту патогенної флори кишечнику і, як наслідок, зменшення інтоксикації продуктами їх метаболізму. 

При зниженні рН вільний аміак трансформується в іонізовану форму, яка погано всмоктується і виводиться з калом. Крім того, відбувається дифузія аміаку з крові в товстий кишечник із подальшим його виведенням.
	Проносний ефект, як правило, настає в межах 5-6 годин після прийому препарату. 


	1. Послаблювальна дія настає через 8-12 годин.

2. Бісакодил погано абсорбується з шлунково-кишкового тракту і сам впливає на абсорбцію електролітів. У результаті цього підвищений осмотичний тиску просвіті кишечнику утримує більшу кількість води, що є наслідком пом’якшення випорожнень і полегшення їх пасажу в товстій кишці. Крім того, збільшується об’єм випорожнень, що стимулює перистальтику та полегшує дефекацію.

Ефект при вживанні усередину настає через 4-5 годин, при ректальному- протягом 1 години.

	Показання
	1. Гострі отруєння різноманітними речовинами; в комбінації з протигельмінтними засобами для прискорення виведення гельмінтів і протигельмінтних препаратів з організму; Загроза крововиливу в мозок, набряк мозку, дегідратація організму (20-30 г на ½ склянки води)

3. Лактулоза-запори, у тому числі хронічні, гепатити, печінкова енцефалопатія, печінкова недостатність, печінкова прекома і кома, цироз печінки з тенденцією до гіперамонемії, сальмонельоз, дисбактеріоз кишечнику, гіперхолестеринемія, інтоксикації різного генезу. 

Призначається також за необхідності розм’якшити випорожнення в медичних цілях (при геморої, за необхідності хірургічного оперативного втручання на товстому кишечнику або анальному отворі), при порушенні флори кишечнику, синдромі гнильної диспепсії у дітей раннього віку, больовому синдромі після видалення гемороїдальних вузлів.
	Гострі запори різного походження, при отруєннях (за винятком інтоксикацій жиророзчинними речовинами), харчові токсикоінфекції, для очищення кишечник уперед діагностичними процедурами.


	1. Звичайні хронічні запори, при затримці і утрудненій дефекації при геморої

2. Симптоматичне лікування запорів, у тому числі звичних запорів і хронічних запорів у лежачих і літніх пацієнтів, перед діагностичними процедурами, хірургічними та акушерськими втручаннями, а також у перед- та після операційний період.

	Побічні ефекти
	1. Переривання вагітності, загострення запальних процесів у шлунковому тракті.

3. У перші дні прийому Лактулози можливі явища метеоризму, які минають через два дні. При тривалому прийомі підвищених доз може розвинутись електролітний дисбаланс який усувається шляхом зменшення дози.


	Нудота, блювання, пронос, біль у животі, після випорожнення кишечнику можливий запор. При багаторазовому використанні - порушення травлення, ентероколіт, звикання.


	1.Біль у животі, тенезми, звикання

2. подразнення анальної зони (біль, відчуття жару, кровотеча), запалення слизової оболонки прямої кишки, біль у животі, болісні спазми в кишечнику. Діарея, що може призвести до втрати електролітів і, як наслідок, до слабкості м’язів, судом, артеріальної гіпотензії.



	Протипоказання
	1,2. при гіперчутливості до препарату, загостренні запальних процесів у кишечнику, жовчокам’яній хворобі, обструкції жовчовивідних шляхів, вагітності.

3. Гострі захворювання органів черевної порожнини (апендицит, перитоніт, холецистит, механічна перешкода для просування вмісту кишечнику, защемлена грижа, кровотечі з матки, травного тракту)
	Хронічні запори, вагітність, кишкові та маткові кровотечі, гострий та хронічний гломерулонефрит, нефрозонефрит, отруєння жиророзчинними хімічними сполуками (бензол, фенол, чотири хлористий вуглерод та ін.), екстрактом папороті чоловічої.


	1. Кишкова непрохідність, синдром “гострого живота", спастичні коліти, апендицит та інші запальні захворювання органів черевної порожнини, гострі пропасні стани, вагітність, період годування дитини груддю, органічні ураження печінки і нирок із порушенням їх функцій, запори неврогенного та ендокринного походження.

2. Біль у животі, нудота та блювання невідомої етіології, апендицит, кишкова непрохідність, коліт, гострі запальні захворювання органів черевної порожнини, шлунково-кишкові кровотечі, маткові кровотечі, захворювання прямої кишки, гострий проктит, гострий геморой, спастичний запор, ущемлена грижа.

Гіпер чутливість до Бісакодилу або інших компонентів препарату. 

Супозиторії бісакодилу протипоказані немовлятам.

	1.2. Лікарські засоби, що пригнічують
 рухову функцію кишечнику:

	1.2.1. Засоби, що усувають спазм кишок

	Класифікація
	М-холіноблокатори
	Гангліо-бокатори
	Засоби з міотропною дією

	Препарати
	Атропіну сульфат

Платифіліну гідротартрат
	Бензогексоній, 

пірилен
	Папаверину гідрохлорид

Но-шпа

	Механізм дії
	Пригнічують М-холінорецептори та роблять їх нечутливими до ацетилхоліну. 


	блокування вегетативних (симпатичних та парасимпатичних) гангліїв, що призводить до гальмування передачі нервового збудження з прегангліонарних на постгангліонарні волокна,  
	інгібує фермент фосфодіестеразу і викликає внутрішньоклітинне накопичення циклічного 3’,5’-аденозинмоно фосфату, що призводить до порушення скорочуваності гладких м´ язів і їх розслаблення при спастичних стана



	Фармакологічні ефекти
	Спазмолітична дія прям міотропнау спазмолітична (папавериноподібна) дію щодо гладком’язових органів: кишечника, жовчних шляхів, бронхів, очей. Пряма пригнічуюча дія на гладкі м’язи судин виражена менше. 


	Зниження артеріального тиску, моторики шлунково-кишкового тракту, тонусу сечового міхура, секреції екзокринних залоз, порушення акомодації, розширення бронхів, збільшення частоти серцевих скорочень. 
	Є міотропними спазмолітичними засобами. Знижують тонус і зменшують скорочувальну активність гладких м´язів різних внутрішніх органів і судин і чинить у зв´язку з цим судинорозширювальну і спазмолітичну дію. 



	Показання 
	Спазми гладеньких м’язів органів черевної порожнини (шлунка, кишечника, жовчних протоків та жовчного міхура сечоводів); при виразковій хворобі шлунка та дванадцяти палої кишки, при бронхіальній астмі; при підвищеному тонусі та спазмах кровоносних судин (гіпертонічна хвороба, стенокардія, порушення мозкового кровообігу, ангіо-трофоневрози); при кольках (ниркових, печінкових, кишкових); в офтальмології– для розширення зіниць
	Кишкова колька, спазми периферичних судин (ендартеріїт, переміжна кульгавість), гіпертонічний криз (у т. ч. ускладнений лівошлуночковою недостатністю), виразкова хвороба шлунка та дванадцяти палої кишки, бронхоспазм; для контрольованої артеріальної гіпотензії


	Холецистит, пілороспазм, спастичні коліти, спазми судин головного мозку, периферичних судин (ендартеріїт); стенокардія, спазми сечовидільних шляхів, бронхоспазм.



	Побічні ефекти
	тахікардія.

сухість і роті, атонія кишечнику.

З боку ЦНС: можливі збудження, запаморочення, розширення зіниць, порушення акомодації.

утруднення сечовипускання.


	слабкість, запаморочення, розширення зіниць, короткочасне зниження пам’яті, дизартрія, пригнічення дихання.

ортостатична гіпотензія (аж до розвитку колапсу), тахікардія, болі в ділянці серця, ін’єкції судин склер,

сухість у роті, дисфагія, запор; при тривалому застосуванні – атонія кишечнику і парез жовчного міхура,

атонія сечового міхура, порушення сечовипускання із застоєм сечі
	Атріовентрикулярна блокада, шлуночковаекстрасистолія, падіння артеріального тиску, запор, сонливість.



	Протипоказання
	Глаукома, недостатня функція печінки та нирок; паралітична непрохідність та атонія кишок; виразковий коліт, міастенія, гіпертрофія передміхурової залози


	Підвищена чутливість, артеріальна гіпотензія, гіповолемія і шок, феохромоцитома, інфаркт міокарду  в гострій стадії, ішемічний інсульт (до 2 міс.), тромбози (у т. ч. мозкових артерій), закрито-кутова глаукома, печінкова і/або ниркова недостатність, дегенеративні зміни ЦНС.
	Коматозний стан, пригнічення дихання, бронхообструктивний синдром; порушення атріовентрикулярної провідності; одночасний прийом інгібіторів моноамінооксидази; підвищена чутливість до препарату.




	1.2.2. Протипроносні засоби

	Класифікація:
	І. Протимікробні засоби: антибіотики, похідні нітрофурану, фторхінолони  – при діареї бактеріального генезу

	
	ІІ. Засоби замісної терапії (пепсин, шлунковий сік натуральний, панкреатин та ін..) – при пронос у зв’язку з пониженою секреторною функцією шлунку (ахілії) та підшлункової залози

	
	ІІІ. Пробіотики, які сприяють відновленню мікрофлори  кишечнику (хілак форте, лінкос, лактобактерин, ентерол, біфідумбактерін)

	
	IV. Неспецифічні засоби

	
	В’яжучі засоби
	Адсорбенти
	Обволікаючі засоби
	Природні препарати
	Синтетичні засоби

	Препарати
	Танальбін та інші препарати рослинного походження (трава звіробою, плоди чорниці, плоди черемхи, кореневище перстачу;

вісмуту нітрат основний.
	Вугілля активоване
	крохмаль (пшеничний, кукурудзяний, рисовий, картопляний), аравійська камедь, препарати з алтейного кореня, насіння льону та ін..
	Смекта
	Лоперамід (імодіум)


Має велику поверхневу активність і високу сорбційну здатність. Зменшує всмоктування з травного тракту токсичних речовин, солей важких металів, алкалоїдів і глікозидів, лікарських речовин, сприяючи їх виведенню з організму. Адсорбує на своїй поверхні гази.

	
	Як високо-молекулярні речовини, які утворюють з водою колоїдні розчини, механічно захищають слизову оболонку травного каналу від подразнення. 
	Ефективно сорбує і виводить із організму віруси, патогенні бактерії, токсини, шлункові гази та солі жовчних кислот. 


	Агоніст  мю-опіоїдних рцепторів.

Лоперамід уповільнює перистальтику кишечнику за рахунок безпосередньої дії на нервові закінчення та внутрішні ганглії кишкової стінки. Препарат порушує холінергічний та нехолінергічний механізми, що відповідають за перистальтичний рефлекс, знижує активність довгастих ікруглих шарів м’язової оболонки стінок кишечнику. 

	Фармакологічні ефекти
	Ця плівка захищає її від механічних, термічних і хімічних подразнень, внаслідок чого зменшується потік патологічних імпульсів із зони ушкодження, гальмується абсорбція різних речовин, у тому числі токсичних. У результаті в зоні ушкодження зникає запальна реакція, зменшується моторика кишок, прискорюється епітелізація ерозій і виразок.
	Вітрогінна та протипроносна, протиазпальна дія.


	Внаслідок цього зменшуються рефлекторні реакції, гальмується моторика кишок, сповільнюється всмоктування у шлунку і кишках, у тому числі лікарських і токсичних речовин. Створюються сприятливі умови для усунення запального процесу.
	Враховуючи свою стереометричну структуру і підвищену пластичність в’язкості препарат має високу обволікаючу здатність щодо слизової оболонки травного тракту, попереджає водно-електролітні втрати. Взаємодіючи з глікопротеїнами слизу, Смекта посилює бар’єрну функцію слизової оболонки травного тракту, захищаючи її від негативного впливу соляної кислоти, жовчних кислот, кишечних мікро організмів, їхніх токсинів та інших подразників.
	Лоперамід може діяти як дифеноксалат і морфін, посилюючи скорочення кругової мускулатури кишечнику, збільшує сегментацію й уповільнює рухомість маси кишечнику.

Лоперамід збільшує час проходження вмісту кишечнику і тим самим зменшує об’єм фекальних мас, збільшує їх в’язкість і щільність, зменшує втрати рідини і солей



	Показання 
	при запальних і запально-виразкових процесах тонкої і товстої кишок (ентерит, ентероколіт, коліт) і діареї різного походження.
	при диспепсії, гіперацидному гастриті, метеоризмі, інфекційних захворюваннях травного каналу, харчових інтоксикаціях, отруєннях алкалоїдами (стрихніном, морфіном, атропіном та ін.), барбітуратами, солями важких металів,
	при запальних процесах шлунково-кишкового тракту, а також разом з речовинами, що подразнюють слизову оболонку шлунково-кишкового тракту
	Симптоматичне лікування гострої та хронічної діареїу дітей і дорослих; як допоміжний засіб для лікування запальних захворювань шлунка і кишечнику.


	гостра і хронічна діарея різного походження, регуляція випорожнень у пацієнтів з ілеостомою.

	Побічні ефекти
	Нудота, блювота, біль у  шлунку, закрепи
	Можливі запор, діарея; при тривалому застосуванні може виникнути дефіцит в організмі вітамінів, білків, жирів.
	закрепи
	У поодиноких випадках можуть спостерігатися запори, які минають після зниження дози препарату.


	головний біль, біль у надчеревній ділянці, сухість у роті, алергічні реакції.

	Протипоказання
	Захворювання печінки
	при виразкових ураженнях травного тракту, шлункових кровотечах.
	відсутні
	Підвищена чутливість до компонентів препарату; кишкова непрохідність.
	вагітність, лактація, вік до 2 років, гострий виразковий коліт, непрохідність кишок


	2. Жовчогінні засоби (холагога)

	Класифікація
	Засоби, які стимулюють утворення жовчі (холеретики або холесекретики)


	Засоби, які сприяють виділенню жовчі у дванадцятипалу кишку з жовчного міхура (холеспазмолітики або холекінетики)

	Препарати
	1) препарати, що містять жовч і натуральні жовчні кислоти –алохол, холензим

2) препарати рослинного походження – квіти безсмертника (цмину) піщаного, кукурудзяні рильця, плоди шипшини, холосас
	1) холеспазмолітики (атропіну сульфат, платифіліну гідротартрат, папаверин)

2)  холекінетики (магнію сульфат, сорбіт, ксиліт)

	Механізм дії
	1) Механізм дії обумовлений рефлексами зі слизової оболонки кишечнику, а також впливом Алохолу на секреторну функцію печінки. Алохол збільшує кількість секретованої жовчі, посилює секреторну і рухову функції шлунково-кишкового тракту, зменшує процеси гниття і бродіння в кишечнику. 

2) Стимулюють синтез жовчних кислот, внутрішньо печінковий обмін білірубіну, екскрецію холестерину
	1) Усувають спазм жовчних шляхів

2) Розслабляють сфінктер Одді і підвищують рухову активність жовчного міхура. Це приводить до виходу жовчі в кишечник, а також із печінки, обминаючи жовчний міхур.

	Основні ефекти
	Холеретична, спазмолітична, секретиноподібна дія
	1) спазмолітичний – сприяє зменшенню або зникненню  болів
2)холекінетична дія, заспокійливий, протисудомний, спазмолітичний; послаблюючий – при введенні в шлунок

	показання
	1) при хронічних гепатитах, холангітах, холециститах і звичному запорі, викликаному атонією кишечнику.

2) Дискінезії жовчних шляхів, закреп, пов’язаний з дефіцитом жовчі, нейровегетативні порушення печінки і підшлункової залози
	1) при нападах жовчної кольки у хворих на жовчнокам’яну хворобу, гострий холецистит, холангіт, під час загострення хронічного холециститу, дискінезії жовчних ходів

2) діагностичне дуоденальне зондування, з лікувальною метою для сліпого зондування, хронічний холецистит, холангіт

	Побічні ефекти
	діарея; алергічні реакції.


	1) тахікардія, сухість у роті, атонія кишечнику, збудження, запаморочення, розширення зіниць, порушення акомодації, утруднення сечовипускання.

2) Переривання вагітності, загострення запальних процесів у шлунковому тракті

	Протипоказання
	 Гострі гепатити, гострі і підгострій дистрофії печінки, обтураційна жовтяниця, підвищена чутливість до компонентів препарату. 


	1) Глаукома, недостатня функція печінки та нирок; паралітична непрохідність та атонія кишок; виразковий коліт, міастенія, гіпертрофія передміхурової залози.

2) при гіперчутливості до препарату, загостренні запальних процесів у кишечнику, жовчокам’яній хворобі, обструкції жовчовивідних шляхів, вагітності.

	3. Гепатопротектори

	Класифікація
	Рослинні флавоноїди
	Вітамінні препарати
	Препарати печінки
	Синтетичні
	Препарати, що містять ессенціальні фосфоліпіди та амінокислоти

	Препарати
	Силімарин (легалон, 

карсил)

Фламін

Гепабене

Дарсил

Силібор
	1) Токоферолу ацетат

2) Кислота аскорбінова
	Сирепар 
	Тіотриазолін
	1) Есенціале

2) Адеметіонин (гептрал)

	Механізм дії
	Нормалізація метаболічних процесів у гепатоцитах, підвищення активності мікросомальних ферментів, відновлення функції клітинних мембран

	Основні ефекти
	Гепатопротекторний, протизапальний, антиоксидантний, жовчогінний, противірусний, проти виразковий, анальгезуючий


	Нормалізація обміну білірубіну, поліпшення функціонального стану, зменшення розміру органа
	Прискорює регенерацію паренхіматозної тканини печінки завдяки ліпот ропному ефекту. Підвищує детокси-каційні власти-вості гепатоци-тів.


	протиішемічний, антиоксидантний, мембраностабілізуючий та імуномоделюючий.

Запобігає загибелі гепатоцитів, знижує ступінь іх жирової інфільтрації і розповсюдження центролобулярних некрозів печінки, сприяє процесам регенераціїгепатоцитів, нормалізує в них білковий, вуглеводний, ліпідний та пігментний обміни. Збільшує кількість синтезу і виділення жовчі, нормалізує її хімічний склад.


	1) Нормалізує згадані порушення, сприяє регенерації субклітинних і плазматичних мембран, реактивує порушені мембранно-зв'язані ферментні системи і рецептори, збільшує детоксикацій ну здатність печінки і таким чином нормалізує її функцію.

2) гепатопротекторна, антидепре-сивна, антиок-сидантна, детоксика-ційна, регене-руюча та анти-фіброзуюча дія.

	Показання
	Хронічний гепатит, цироз печінки, її токсичні ураження, зокрема алкогольні.
	1) жовтяниця, ураження печінки гепатотоксичними агентами, хронічні гепатити, холестатичні стани, особливо первинний міліарний цироз

2) Як допоміжний гепатопротекторний засіб у комбінованій терапії при гострому та хронічному гепатиті, цирозі печінки, її ураженні гепатотоксичними агентами
	Хронічний та під гострий гепатит, цироз печінки, жирова дистрофія печінки різного генезу, дегенеративна зміна паренхіми печінки, токсичне та медикаментозне ураження печінки.


	Хронічні гепатити різної етіології, цироз печінки.
	Жирова дегенерація печінки (включно з ураженням печінки при діабеті), гострі і хронічні гепатити, цироз печінки, перед- і після- операційне лікування хворого при хірургічному втручанні на печінці та жовчовивідних шляхах, токсичні ураження печінки, токсикози вагітності, псоріаз, радіаційний синдром.

	Побічні ефекти
	Діарея, сухість у роті, свербіж, висип, неприємні відчуття у шлунку
	1) Болючість і утворення інфільтратів при внутрішньом’язовому введнні, алергічні реакції

2) нудота, блювання, печія, проноси, утворення сечових, цистинових та оксалатних каменів, головний біль.
	Кропив’янка, відчуття жару, алергічні реакції (висипи на шкірі, свербіж, еритема)


	Побічні реакції не виявлені.
	1) пронос.

2) еприємні відчуття в епігастральній області (активна речовина препарату має кислу величину рН)



	Протипо-казання
	Цукровий діабет із супутнім холестатичним синдромом
	1) Підвищена чутливість до препарату.

2) Підвищена чутливість до аскорбінової кислоти, тромбози, тромбофлебіти. З обережністю необхідно призначати при діабеті та хворобах нирок.


	Гострий гепатит, печінкова кома, дифузне ураження печінки, алергія до препарату.


	Необхідно дотримуватись обережності при призна-ченні препарату хворим з нирковою недостатністю. Діти до 5 років.


	1) Підвищена чутливість до будь-якого з компонентів препарату

2) Підвищена чутливість до будь-якого компонента препарату;

I та II триместри вагітності 


	4. Холелітолітичні  лікарські засоби

	Препарати
	Кислота урсодезоксихолева

	Механізм дії
	Знижує насиченість жовчі холестерином, уповільнюючи поглинання холестерину в тонкому кишечнику і зменшуючи секрецію холестерину в жовч. Очевидно, в результаті розсіювання холестерину та утворення рідких кристалів відбувається часткове розчинення жовчнокам’яного холестерину.

	Основні ефекти
	Урсодезоксихолева кислота при гепатичних і холестатичних захворюваннях спричиняє ефект завдяки відносній заміні ліпофільних, подібних до детергентів токсичних жовчних кислот на гідрофільну цитопротекторну нетоксичну урсодезоксихолеву кислоту, а також внаслідок покращення секреторної здатності гепатоцитів і імунорегуляторних процесів.

	Показання
	Симптоматичне лікування первинного біліарного цирозу за умови відсутності декомпенсованого цирозу печінки.

Для розчинення рентген негативних холестеринових жовчних каменів розміром не більше 15 мм в діаметрі у хворих з функціонуючим жовчним міхуром, незважаючи на присутність у ньому жовного (их) каменя (нів).

	Побічні ефекти
	Діарея, шкірний свербіж, підвищення  в крові активності амінотрансфераз

	Протипоказання
	Підвищена чутливість до будь-якої речовини, що входить до складу лікарського засобу; гостре запалення жовчного міхура або жовчовивідних шляхів; непрохідність жовчних проток (загальної жовчної протоки або протоки міхура).

	5. Засоби, що застосовуються при порушенні екскреторної функції підшлункової залози

	5.1. Лікарські засоби, які стимулюють або заміщують екскреторну активність підшлункової залози

	Класифікація
	Тваринного походження (органопрепарати)
	Мікробного походження
	Рослинного походження (фітопрепарати)

	Препарати
	1. Панкреатин, 

2. Панзинорм форте, 3.Фестал, Креон
	Солізим
	З насіння кропу, листя м’яти перцевої, плодів глоду, квіток безсмертника піщаного, ромашки лікарської, лікарський чай з м’яти

	Механізм дії
	1. Панкреатин (порошок з висушеної підшлункової залози великої рогатої худоби) Поповнює дефіцит ферментів підшлункової залози (ліпази, амілази та протеаз), які   гідролізують відповідно рослинні та тваринні жири (до гліцерину і жирних кислот), полісахариди (до декстринів та моносахаридів) і білки (до дипептидів та амін окислот), сприяючи їх більш повному всмоктуванню у тонкому кишечнику.

2. Панзинорм форте містить екстракт слизової оболонки шлунка, екстракт жовчі, панкреатин, амінокислоти, що необхідні для перетравлювання їжі.

3.Фестал: входять ліпаза, амілаза, протеаза, компоненти жовчі.
	Ферментний препарат мікробного походження. Поповнює дефіцит панкреатичної ліпази. Ліпаза, що входить до складу препарату, гідролізу є рослинні та тваринні жири (до гліцерину та жирних кислот), сприяючи більш повному всмоктуванню харчових речовин у тонкому кишечнику. 


	Забезпечують переварювання білків, ліпідів, вуглеводів

	Основні ефекти
	1. При захворюваннях підшлункової залози препарат компенсує недостатність її зовнішньо секреторної функції та сприяє покращанню процесу травлення.

2. Оболонка таблетки розчиняється в шлунку, де вивільнюються пепсин та гідро хлориди амін окислот. Шлункова кислота, яка підвищує кислотність шлункового соку, утворюється в шлунку з аміно кислиххлор гідратів. Пепсин є ферментом шлункового соку, який бере участь у перетравлюванні білків.

Внутрішня частина таблетки остаточно розчиняється лише в тонкому кишечнику, де вивільнюються ферменти підшлункової залози (ліпаза, амілаза, трипсин та химотрипсин, та жовчна (холієва) кислота). Ліпаза необхідна для перетравлювання жирів, амілаза – вуглеводів, а трипсин тахимотрипсин беруть участь у перетравлюванні білків. Жовчна (холієва) кислота емульгує жири і створює сприятливі умови для дії ліпази.

3. Ферменти, які містяться в препараті, полегшують перетравлювання білків, жирів, вуглеводів і сприяють більш повному всмоктуванню останніх у тонкому кишечнику. Екстракт жовчі сприяє емульгуванню жирів, збільшує активність ліпази, поліпшує всмоктування жирів і розчинних у жирах вітамінів. Фермент хеміцелюлаза сприяє розщепленню рослинної клітковини. Ці властивості препарату призводять до поліпшення функціонального стану шлунково-кишкового тракту (ШКТ), нормалізації процесу травлення. 

	Дія препарату проявляється у зникненні або зменшенні больового синдрому, метеоризму, розладу випорожнення; появі позитивних зрушень у копрологічних дослідженнях (значно зменшується вміст нейтрального жиру та жирних кислот у калі). Ліпаза сприяє відновленню роботи власної підшлункової залози організму. При застосуванні препарату відсутній ризик зараження зоонозами (на відміну від препаратів панкреатину).

	Покращують травлення

	Показання
	Захворювання, які супроводжуються порушеннями процесу травлення у зв’язку з зовнішньо секреторною недостатністю підшлункової залози: хронічний панкреатит, муковісцидоз, а також при станах після резекції шлунка та тонкого кишечнику, що супроводжуються порушенням перетравлювання їжі, метеоризмом, діареєю (у складі комбінованої терапії), при функціональному прискоренні проходження їжі через кишечник, при захворюваннях кишечнику, органів гепатобіліарної системи, при погрішностях в дієті – вживанні важкоперетравлювальної рослинної, жирної та незвичної їжі (для покращання перетравлення їжі у пацієнтів з нормальною функцією шлунково-кишкового тракту чи при порушенні жувальної функції),   підготовці до рентгенологічних або ультразвукових діагностичних досліджень


	Хронічний панкреатит з порушенням зовнішньо секреторної функції підшлункової залози та зниженням активності панкреатичної ліпази; холецистит; порушення травлення, спричинені хронічними захворюваннями шлунково-кишкового тракту (гастрити, ентерити, ентероколіти, гепатити); виразка шлунка та дванадцяти палої кишки; стан після операцій на підшлунковій залозі, кишечнику, печінці та шлунку; функціональні порушення процесу травлення, пов’язані з віковими змінами.


	Хронічний панкреатит, печінкова недостатність, недостатність шлунку

	Побічні ефекти
	1. Алергічні реакції; в окремих випадках у пацієнтів з муковісцидозом – стен озування нижніх відділів тонкого кишечнику, запор та непрохідність кишечнику

2. слабкість, блювання, біль у животі, запор, діарея, алергічні реакції

3. Дуже рідко можливо виникнення нудоти, діареї, болю в животі, інколи – колікоподібного, подразнення навколо анального отвору (особливо при застосуванні дуже високих доз). Можливо виникнення таких реакцій підвищеної чутливості, як почервоніння шкіри, сльозотеча та чхання. Застосування дуже високих доз препарату може призвести до підвищення рівня сечової кислоти у крові.
	поява або посилення нудоти, виникнення діарейного синдрому. Алергічні реакції: в окремих випадках – виникнення шкірного свербіжу


	Алергічні реакції

	Протипоказання
	1. Гіперчутливість, гострий панкреатит, хронічний панкреатит у фазі загострення.

2. захворюванні печінки: 

захворюванні жовчного міхура або жовчних протоків, 

захворюванні підшлункової залози: гострому запаленні або загостренні хронічного запалення підшлункової залози (панкреатит); гіперчутливість
3. Підвищена чутливість до панкреатичних ферментів тваринного походження, гострий гепатит, механічна жовтуха, обтураційна непрохідність кишечнику, гострий панкреатит,   загострення хронічного панкреатиту.
	Гострий панкреатит, загострення хронічного панкреатиту, індивідуальна чутливість до компонентів препарату. Не рекомендується призначати дітям до 6 років.
	Індивідуальна непероносимість

	5.2. Лікарські засоби, які гальмують екскреторну активність підшлункової залози (інгібітори протеолітичних ферментів)

	Препарати
	Апротинін (контрикал)
	Амінокапронова кислота

	Механізм дії
	Речовина полі пептидної природи, полівалентний інгібітор протеолітичних ферментів. Завдяки здатності інактивувати протеїнази апротинін застосовують для лікування гострого панкреатиту. Апротинін інгібує фібринолітичний фермент сироватки крові – плазмін, чинить гемостатичну дію прикоагулопатіях. 
	Амінокапронова кислота – речовина, що пригнічує фібриноліз. Блокада активаторiв плазмiногену i часткове пригнiчення впливу плазмiну. Препарат iнгiбує також бiогеннi полiпептиди – кініни, що утворюються в організмі із α-глобулінів під впливом калікреїну)



	Фармакологічні ефекти
	антипротеолітична. антифібринолітична, гемостатична,
	антифібринолітична, гемостатична, антиалергiчна, противірусна дія, посилює детоксикуючу функцiю печінки.

	Показання 
	для лiкування гострого запалення пiдшлункової залози (панкреатиту), для профiлактикипiсляоперацiйного панкреатиту та жирової емболiї, а також для ранньоголiкування станiв шоку різного генезу (ендо токсичного, травматичного, опікового, геморагічного – у складі комплексної терапії).

Контрикал застосовується при кровотечах, зумовлених порушеним гемостазом у зв’язку з прискореним розчиненням згусткiв кровi(кровотечі внаслiдок порушення згортання кровi, обумовленого пiдвищенням її фiбринолiтичної активностi, – пост травматичні, після операційні, до, після, підчас пологів).
	Для зупинки кровотеч при хірургічних втручаннях і різних паталогічних станах, при яких підвищена фібринолітична активність крові та тканин: після операцій на легенях, передміхуровій, підшлунковій, та щитоподібній залозах, при передчасному відшаруванні нормально розташованої плаценти, тривалій затримці в матці мертвого плоду, при захворюваннях печінки, гострих панкреатитах, при гіпопластичній анемії. Амінокапронову кислоту вводять також при масивних переливаннях крові (при можливості розвитку вторинної гіпофібриногенемії).



	Побічні ефекти
	еритема, кропив’янка, бронхоспазм, нудота, блювання, міалгія, можлива артеріальна гіпотензія, тахікардія, психотичні реакції, галюцинації, сплутаність свідомості; можливі тромбофлебіти в місцях введення.
	ортостатична гіпотензія, субендокардіальний крововилив, брадикардія, аритмії. 

нудота, діарея. 

при тривалому застосуванні (більше 6 днів) високих доз (для дорослих – більше 24 г на добу) – геморагії.

головний біль, запаморочення, шум у вухах, судоми. 

закладеність носа, катаральні явища верхніх відділів дихальних шляхів, алергічні реакції, шкірні висипання, міоглобінурія, рабдоміоліз, гостра ниркова недостатність. 

	Протипоказання
	гіперчутливість до препарату, І та ІІІ триместри вагітності, період годування груддю, десеміноване внутрішньосудинне згортання крові.
	схильність до тромбозу та емболії, захворювання нирок з порушенням їх функції, гематурією, вагітність, підвищена чутливість до препарату, порушення мозкового кровообігу.


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Лікарські засоби, що впливають на моторику кишечника. 
1.1. Лікарські засоби, що підвищують рухову функцію кишок:

1.1.1. Лікарські засоби, що усувають атонію кишечника. М-холіноміметики та антихолінестеразні лікарські засоби в лікуванні атонії кишечника. Можливість використання агоністів серотонінових та мотилінових рецепторів, гормональних препаратів. 

1.1.2. Проносні лікарські засоби. Класифікація проносних засобів за локалізацією дії та походженням. Фармакокінетика, фармакодинаміка, показання до застосування сольових проносних засобів (магнію сульфат). Застосування при гострих отруєннях. Фармакологічна характеристика проносних засобів, що містять антраглікозиди (препарати крушини, сени). Показання до застосування. Фармакологія олії рицинової. Показання та протипоказання до застосування. Синтетичні проносні лікарські засоби (гуталакс, дуфалак, бісакодил). Механізм дії. Показання до застосування. Комбіновані препарати з послаблювальною дією (кафіол, регулакс). 
1.2. Лікарські засоби, що пригнічують рухову функцію кишок:

1.2.1. Фармакологія засобів, що усувають спазм кишечника (М-холіноблокатори, гангліоблокатори, спазмолітики міотропного типу дії). 

1.2.2. Протипроносні (антидіарейні) лікарські засоби. Загальна характеристика засобів, що мають протипроносну дію (в’яжучі, адсорбуючі, обволікаючі, препарати звіробою, чорниці). Фармакологія лопераміду гідрохлориду (імодіум). Показання до застосування. Побічна дія. Вітрогонні засоби лікарські засоби: препарати м’яти перцевої, квітів ромашки.

2. Жовчогінні лікарські засоби. Класифікація жовчогінних засобів. Загальна характеристика засобів, що стимулюють утворення жовчі. Механізм дії жовчогінних засобів, що містять жовч та натуральні жовчні кислоти (“Алохол”, холензим, кислота хенодезоксихолева), рослинного походження (квітки безсмертника піщаного, кукурудзяні приймочки, плоди шипшини, холосас). Фармакологічна характеристика засобів, що підсилюють відток жовчі - холекінетики (холецистокінін, магнію сульфат, М-холіноблокатори, спазмолітики міотропної дії). Показання до застосування. 
3. Гепатопротектори та холелітолітичні лікарські засоби. Механізм дії засобів, що стимулюють функцію печінки (легалон, дарсил, есенціале, гепабене, тіотриазолін, вітамінні препарати). Показання до застосування. Загальна характеристика холелітолітичних препаратів (хенофальк, урсофальк). Показання до застосування.
4. Лікарські засоби, що використовують при порушенні екскреторної функції підшлункової залози. 

4.1. Класифікація засобів, що стимулюють екскреторну функцію підшлункової залози та використовуються з метою замісної терапії (панкреатин, панзинорм форте, мезим форте, фестал, креон). Показання до застосування. 
4.2. Характеристика лікарських засобів, що гальмують екскреторну активність підшлункової залози (контрикал, кислота амінокапронова). Показання до застосування.
5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Гепатопротекторні засоби:

     А. Вісмуту трикалію дицитрат

     В. Сукралфат

     С.* Силімарин (Легалон)

     Д.*Адеметіонін (гептрал).

          Е.* Тіотриазолін

	2. Що характерно для лопераміда:

А. Стимулює перистальтику кишечнику

     В.* Пригнічує перистальтику кишечнику

     С.* Агоніст мю-опіоїдних реецпторів

     Д. Агоніст М-холінорецепторів

          Е.* Застосовується при гострій та хронічній діареї

	3. Жовчогінні засоби, що сприяють створенню жовчі:

     А.* Холосас

     В. Атропін

С. Но-шпа;

     Д*. Алохол;

          Е.* Холензим;

	4. Що характерно для урсодезоксихолевої кислоти?

А. Відноситься до групи гепатопротекторних засобів;

     В*. Відноситься до групи холелітолітичних засобів.

     С*. Викликає розчинення у жовчному пузирі холестеринових каменів 
            невеликого розміру;

     Д. Активує синтез мембранних фосфоліпідів.

          Е.* Ефективна при тривалому застосуванні (рік та більше). 

	5. Що характерно для осмотичних послаблювальних засобів?

     А.* Підвищує осмотичний тиск у просвіті  кишечнику;

     В* Збільшує об’єм кишкового вмісту, спричиняючи активацію 
           механорецепторів кишечнику;

     С. Діє переважно на товстий кишечник;

     Д*. Діє протягом всіх відділів кишечнику

          Е.* Використовують при гострих закрепах та лікуванні гострих 
                  отруєнь. 

	6. Які послаблювальні засоби мають переважно вплив на товстий кишечник?

А. Магнію сульфат

В.* Бісакодил

С.* Препарати ревеню

Д*. Препарати крушини

Е. Олія рицинова


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

	1
	Хворому з гострим отруєнням невідомою отрутою як проносне була призначена рицинова олія, але інтоксикація продовжувала зростати, не зважаючи на проведення інших заходів допомоги.

Назвіть причину погіршення стану хворого і внесіть корективи в призначення лікаря.

Вірна відповідь: Погіршення стану хворого може бути пов’язано з посиленням всмоктування невідомої отрути за рахунок розчинення її в рициновій олії.Щоб запобігти цьому, при гострих отруєннях призначають сольові проносні, що затримують всмоктування отрут з просвіту кишечнику на основі осмотичного механізму дії. Тому замість рицинової олії хворому треба призначити сульфат магнію або сульфат натрію.



	2
	Хворому з хронічним холециститом призначено два препарати: один вміщує суху жовч, другий – алкалоїд опію, який має міотропну спазмолітичну дію. Як називаються ці препарати і з якою метою вони призначені хворому?
Вірна відповідь:  Хворому з хронічним холециститом призначено препарати, з яких алохол (що містить суху жовч) підсилює секрецію жовчі, а папаверин (алкалоїд опію зі спазмолітичною дією) полегшує її стік. Обидва ефекти поліпшують функціональний стан печінки.



	3
	Хворого доставлено в клініку з сильними болями в животі оперезуючого характеру. Аналіз крові на діастазу підтвердив клінічний діагноз гострого панкреатиту.

Призначте засіб патогенетичної терапії і дайте обґрунтування його застосування.
Вірна відповідь:  Хворому слід призначити внутрішньовенне введення контрикалу, який пригнічує активність протеолітичних ферментів у підшлунковій залозі й запобігає її “самоперетравлюванню”.



	4
	5. Пацієнт старшого віку скаржиться на тривалі закрепи. Який з названих препаратів ви оберете для його лікування? Чому?

А – збір жовчогінний.

Б – рицинова олія.

В – сенадексин.

Г – настоянка стальника.

Д – магнію сульфат.

Вірна відповідь: В – сенадексин.




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

	1. Хворий на жовчокам’яну хворобу самостійно приймав настій кукурудзяних рилець. Незабаром біль в правому підребер'ї різко посилився, шкіра і слизисті оболонки пожовтіли. Було діагностовано механічна жовтяниця. 

А) Чи могло самолікування стати причиною даного ускладнення? Б) Якими засобами слід було лікувати хворого? 
Вірна відповідь: А) Так, оскільки настій кукурудзяних рилець має жовчогінна дія. Б)Слід було давати холелітолітичні засоби – урсофальк, хенофальк (кислота хенодезоксихолева, кислота урсодезоксихолева



	2. Визначити препарат: антиферментний препарат, пригнічує активність трипсину, каллікреїну, плазміну, випускається у флаконах по 10000, 30000, 50000 ОД в сухому вигляді. Призначається при гострому панкреатиті для зменшення явищ панкреонекрозу.

Вірна відповідь: Контрикал (апротинін): 1 флакон мiстить 10 000 АТрО (антитрипсинових одиниць) дiючої речовини апротинiну, що здобувається з легенів великої рогатої худоби, у сухому виглядi; речовина поліпептидної природи, полівалентний інгібітор протеолітичних ферментів. Завдяки здатності інактивувати протеїн (гальмуюча дія на калікреїн-кінінову систему) азиапротинін застосовують для лікування гострого панкреатиту. 



	3. Назвіть групу послаблюючих засобів і основні препарати.

Викликають м’який послаблюючий ефект через 8-12 годин. Діють в основному у товстому кишечнику. МД: стимуляція хеморецепторів товстої кишки продуктами розпаду – похідними антрацену (емодін, хризофан, хризофанова кислота), що призводять до посилення перистальтики.

Вірна відповідь: Послаблювальні засоби рослинного походження, що містять антраглікозиди: препарати крушини, кореню ревеню, листя сенни. Антраглікозиди складаються з цукрі і похідних антрацену, наприклад, емодину, хризофанової кислоти. Вони частково всмоктуються в тонкій кишці і виділяються в товстій, а частково вивільняються в товстій кишці під впливом бактеріальної флори. Таким чином, продукти гідролізу  стимулюють рецептори товстої кишки і, крім того, затримують всмоктування електролітів і води, посилюючи у такий спосіб перистальтику товстого кишечнику.

З кори крушини  готують рідкі і сухі екстракти, збори. Листя сенни використовують для приготування настою, таблеток екстракту сенни сухого, порошку кореня солодки складного, зборів, імпортні комбіновані препарати - сенадексин, регулакс. З кореню ревеню виготовляють порошок, таблетки, сухий екстракт, сироп.


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

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

	Варіант 1

Засіб при гострому панкреатиті.
	Варіант 2

Послаблювальний засіб при хронічному закрепі

	Варіант 3

Засіб для лікування атонії кишечнику з групи антихолінестеразних засобів
	Варіант 4

Засіб замісної терапії при хронічному панкреатиті

	Варіант 5

Холелітолітичний засіб
	Варіант 6

Сольовий послаблювальний засіб

	Варіант 7

Засіб, що знижує тонус кишечнику, з групи М-холіноблокаторів
	Варіант 8

Засіб при гострій та хронічній діареї, що стимулює μ-опіоїдні рецептори


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Препарат відносять до групи нейролептичних засобів. Виявляє виражену центральну протиблювотну дію. Призначають як проти блювотний засіб у разі отруєння лікарськими засобами ,при променевій хворобі, в акушерстві – в разі блювання вагітних. В хірургії – у разі післяопераційного блювання. Визначте препарат. 

2. Синтетичний антихолінестеразний засіб. Підвищує тонус непосмугованих м’язів внутрішніх органів, зокрема кишечнику. Застосовують для профілактики та лікування атонії травного каналу. Визначте препарат.

3. Алкалоїд опію, який належить до групи міотропних спазмолітичних  засобів. Розслаблює не посмуговані м’язи судин мозку, серця, периферійних і легеневих артерій, бронхів, кишок, особливо якщо вони спазмовані. Призначають препарат у разі кишкової, печінкової, ниркової кольки, при холециститі, спастичному коліті, ендартеріїті, артеріальній гіпертензії, стенокардії, бронхіальній астмі. Визначте препарат. 

4. Таблетки містять суміш сухої жовчі ,активованого вугілля, сухих екстрактів кропиви та часнику. Препарат посилює секрецію жовчі, секрецію залоз і перистальтику шлунка та кишечнику, пригнічує процеси бродіння і гниття в кишечнику. Призначають при хронічному холециститі, холангіті, гепатиті, в разі хронічного закрепу, пов’язаного з атонією кишечнику. Про який препарат йде мова? 

5. Препарат є сухим концентратом безсмертника піщаного, стимулює жовчоутворення, секреторну функцію шлунка ,і підшлункової залози, підвищує тонус жовчного міхура. Призначають усередину при хронічному холециститі, гепатохолециститі, дискінезії жовчних шляхів. Визначте препарат.

6. Препарат містить суміш флавоноїдів розторопші лікарської. Виявляє гепатопротекторну дію завдяки антиоксидантній активності, гальмуванню перекисного окиснення ліпідів, стимуляції синтезу білка, нормалізації обміну фосфоліпідів. Препарат захищає печінку від ушкодження гепатотоксичними речовинами, створює необхідні умови для збереження ферментативної та антитоксичної функції. Призначають у разі гострих, токсичних, хронічних гепатитів, цирозу печінки, для профілактики порушень  функцій печінки в разі хірургічних втручань, застосування гепатотоксичних речовин. Визначте препарат. 

7. Ферментний препарат із підшлункових залоз великої рогатої худоби, містить трипсин і амілазу. Виявляє протеолітичну, амілолітичну дію. Під час вживання всередину частково руйнується в кислому середовищі шлунка ,тому випускають його у вигляді таблеток в оболонці, яка розчиняється тільки в кишечнику. Призначають при хронічному панкреатиті, ахілії, гіпоацидному гастриті, гепатиті, ентероколіті й інших розладах травлення, пов’язаних із захворюванням печінки та підшлункової залози. Визначте препарат.

8. Синтетичний проносний препарат, який подразнює рецептори слизової оболонки товстої кишки, гальмує всмоктування води й електролітів із товстої кишки, посилює перистальтику кишечнику. Під час застосування препарату не слід вживати луги і лужні води. Призначають усередину , ректально – в разі хронічних закрепів. Визначте препарат. 

9. Таблетки містять екстракт листя сени. Призначають на ніч. Проносна дія обумовлена стимуляцією перистальтики товстої кишки, розм’якшенням калових мас. Застосовують насамперед у разі хронічних закрепів. Визначте препарат.

10. Антидіарейний засіб симптоматичної дії, що гальмує перистальтику кишок, сповільнює просування кишкового вмісту, володіє антисекреторними властивостями.  За хімічною будовою близький до наркотичного анальгетика фентанілу, але не виявляє знеболювальної дії. Призначають для симптоматичного лікування гострої і хронічної діареї. 

11. Препарат містить комплекс ферментів підшлункової залози, забезпечує перетравлювання всіх компонентів їжі, виявляє жовчогінний ефект. Застосовують його для лікування хронічного панкреатиту, холециститу та захворювань печінки. Визначте препарат. 

12. Препарат вибірково пригнічує блювотний центр, усуває нудоту, заспокоює гикавку, регулює функцію органів травлення. Використовують для припинення блювання при диспепсії  ,виразковій хворобі шлунка, токсикозах вагітних. Визначте препарат. 

13. Препарат кє інгібітором протеолітичних ферментів, утворює з ними неактивні комплекси та сприяє зниженню автолізу в підшлунковій залозі. Застосовують для лікування гострого панкреатиту. Що це за препарат? 

14. Препарат виявляє вибіркову стимулювальну дію на тригер-зону довгастого мозку, збуджує блювотний центр. Блювання в разі парентерального введення настає через кілька хвилин.  Застосовують у разі отруєнь для виведення отрути зі шлунка, а також для умовно-рефлекторної терапії алкоголізму. Визначте препарат. 

15. У хворого після тяжкого інфекційного захворювання спостерігають відсутність апетиту. Які засоби варто призначити? Які особливості їх дії та застосування? 

16. У пацієнта Б., 35 років, виявлено виразкову хворобу шлунка. Призначте йому комплексне лікування ,поясніть дію препаратів. Перелік засобів: альмагель,  ацидин-пепсин, гастроцепін, циметидин, контрикал, фестал, алохол. 

17. У вагітної внаслідок токсикозу спостерігають напад блювання. У вашому розпорядженні: етаперазин, метоклопрамід, аерон. Обґрунтуйте вибір препарату в цій ситуації. 

18. Хвора Л., 45 років, страждає на хронічний холецистопанкреатит протягом 5 років. Упродовж останнього тижня після порушення дієти відмічає посилення болю в правій підреберній ділянці, нудоту, гіркоту роті. Призначте найефективніші засоби для лікування. 

19. Хвора К.,25 років, з суїцидальною метою вжила 20 таблеток феназепаму. Через 2 год після застосування препарату госпіталізована. Хвора притомна ,але спостерігають різке гальмування. Проведено промивання шлунка. Виберіть найоптимальніші в цьому разі проносні засоби:  а) натрію сульфат; б) магнію сульфат; в) екстракт кори крушини;  г ) бісакодил. 

Завдання 2. Випишіть у рецептах:

1. Церукал в якості протиблювотного засобу.

2. Лікарський засіб при холангіті. 

3. Лікарський засіб для лікування хронічного панкреатиту. 

4. Синтетичний проносний засіб при хронічному закрепі. 

5. Лікарський засіб для лікування симптоматичної діареї. 

Завдання 3. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Зазначте механізм дії контри калу:   а) посилює протеоліз білків їжі; 
б) пригнічує протеоліз білків їжі; в) полегшує відтік панкреатичного соку в дванадцятипалу кишку; г)є інгібітором протеолітичних ферментів підшлункової залози та крові; д) посилює утворення жовчі та прискорює її виведення із жовчного міхура. 

2. Який проносний засіб можна призначити після застосування протигельмінтних засобів: а) олію рицинову; б) гісакодил; в) екстракт кори крушини; г) магнію сульфат; д) сенаде.

3. Які лікарські засоби посилюють утворення жовчі:  а) холекінетики; б)холеретики; в) міотропні спазмолітини; г)гастропротектори; д) антацидні засоби? 

4. Які проносні засоби застосовують при хронічних закрепах:  а) магнію сульфат; б) натрію сульфат; в) олію рицинову; г) бісакодил; д) ізафенін? 

          Завдання 4. Визначте проносні засоби А-Г (магнію сульфат, бісакодил, екстракт кори крушини, олія рицинова).:

	Засоби
	Форма випуску
	Швидкість настання ефекту
	Локалізація дії

	А-

Б-

В-

Г-
	Порошок

Таблетки

Супозиторії

Желатинові капсули
	3-4 год

6-10 год

1 год

5-6 год
	Весь кишечник

Товста кишка

Товста кишка

Товста кишка


        Завдання 5. Заповніть таблиці(в дужки впишіть назви відповідних лікарських засобів): 
Засоби, що регулюють моторну активність травного каналу:
	Засоби, що посилюють моторику шлунка
	Засоби, що пригнічують моторику шлунка

	1. Проносні засоби: 

а) збільшують об’єм і розріджують вміст кишечнику  ( ________________________)

б) хімічно подразнюють рецептори слизової оболонки кишечнику (________________ ) 

в) розм’якшують калові маси ( ___________
2. М-холіноміметики, інгібітори  тхолінестерази (_______________________) 

	1. М-холіноблокатори 

(_________________________), гангліоблокатри
 (_____________ ___________)

2. Міотропні спазмолітики 
(_________________________ ) 


Засоби, що регулюють секрецію травних залоз:
	Шлунок
	Печінка
	Підшлункова залоза

	стимулю-ють
	пригнічу-ють
	Холере-тики
	Холекі-нетики
	замісної дії
	пригні-

чують

	1. Гіркоти ( ) 

2. Кислоти ( ) 

3.Фермен-

ти
	1. Анорек-сигенні засоби ( )

2. Блокато-ри Н2-рецепторів ( )

3. Анта-

цидні засоби ( )   
	1. Препа-рати жовч-них кислот

2. Препа-рати рос-линного походжен-ня ( )

3. Препа-рати, що містять суху жовч тварин ( ) 

4. М-холі-ноблокатори ( ) 

5. Інгібіто-ри протон-ної помпи ( ) 

6. В’яжучі засоби ( ) 
	1. Міо-тропні спазмо-літики

( )

2.М-холі-ноблока-тори ( )

3. Препарати рефлек-торної дії 
( )
	Ферменти ( )
	Анти-ферменти– інгібітори протеолізу
 ( ) 


6. 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.

7. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:    

            Неостигмін (Прозерин)                  Атропіну сульфат                 
           Лоперамід                                         Магнію сульфат         
            Контрикал                                        Панкреатин                  
            Бісакодил
8. 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. 355-372

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. 366-383.

3. Фармакология: учебник / Д.А. Харкевич.- 10-е изд., испр., перераб. и доп.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.- С. 379-392.

Додаткова:

1. Машковский М.Д. Лекарственные средства.- 15-е изд., перераб., испр. и доп.- М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2007.- С. 345-356.
2. Державний формуляр лікарських засобів. Випуск восьмий [Електронний ресурс] / ДП «Державний експертний центр МОЗ України» ; ред. Аряєв М.Л., Баранько О.В., Бебешко В.Г. [та ін.] – Київ, 2016. – 1 електрон. опт. диск (DVD-ROM): кольор.; 12 см.

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. 234-246.
4. Вивчаємо фармакологію (самостійна підготовка студентів) / [Звягінцева Т. В., Киричок Л. Т., Трутаєва І. В. та ін.]. – Харків : ЕДЕНА, 2005. – С. 165-171.

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. Практикум з фармакології з медичною рецептурою в модулях: Навч. посібник /Е.П. Педченко, С.В. Журавльоваю – К.: Медицина, 2007.- 360 с.

8. Бузлама А.В., Николаевский В.А. Метод. реком. для самост. подг. студ. по дисциплине «Фармакология». Часть 1.- Воронеж: ВГУ, 2007.- 87 с.
9. Tripathi K D – Essentials of Medical Pharmacology, 6th Edition Jaypee, New Delhi, 2008.- 940 p.

10.  Rang H. P., Dale M. M., Ritter J.M., Moore P.K. Pharmacology, 5th edition, Churchill- Livingstone, London 2003.-797 p.
Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА СИСТЕМУ КРОВІ. 
ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ЕРИТРО- І ЛЕЙКОПОЕЗ. ПЛАЗМОЗАМІННИКИ.
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Враховуючи поліетіологічність та широку розповсіджуваннічть залізодефіцитних анемій (за даними ВООЗ, кожен п’ятий житель Землі має дефіцит заліза, що насамперед стосується жінок), стимулятори еритропоези застосовують в клініці досить часто. Стимулятори утворення лейкоцитів усувають гранолоцитопенію різної етіології, зокрема ту яка розвивається внаслідок призначення деяких лікарських засобів, хіміо- та променевої терапії злоякісних пухлин тощо.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Знати сучасні напрямки фармакологічної реакції порушень утворення елементів в крові.
2. Ознайомитись із сучасними класифікаціями лікарських засобів, що впливають на систему крові. 
3. Здійснювати фармакологічну характеристику засобів, які діють на систему крові                                                  
4. Пояснювати особливості дії та застосування лікарських засобів, які  впливають на систему крові. 

5. Пояснювати особливості дії та застосування лікарських засобів, які впливають на систему крові, залежно від їх фармакокінетики, віку пацієнтів, наявності супутніх захворювань, супутньої фармакотерапії. 

6. Плазмозамінні рідини

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів згідно сучасних класифікацій.

2.  Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження та лікування, обґрунтування головних показників до призначення.     
б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на препарати, що впливають на систему крові (гемопоез, лейкопоез), відповідно до клінічної конкретної ситуації.

4.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

     Заліза закисного сульфат – Ferrosi sulfas          Ферроплекс – Ferroplex
     Тардиферон – Tardiferon                                     Сорбіфер – Sorbifen
Феррум-Лек- Ferrum-Lek                                    Епоген – Epogen
Кислота аскорбінова – Acidum ascorbinicum    Кислота фолієва – Acidum folicum
Ціанокобаламін – Cyanocobalaminum             Натрію нуклеїнат – Natrii nucleinas
Метилурацил – Methylyracilum                        Пентоксил – Pentoxylum
Ленограстим – Lenogractim                             Меркаптопурин – Mercaptopurinum
Метотрексат – Methotrexate                             Тіофосіамід – Thiophosphamidum
Ізотонічний розчин натрію хлориду – Solutio Natrii chloride isotonica
Розчин Рінгера-Локка – Solutio Ringer – Locke          Ацесоль - Acesolum
Трисоль – Trisolum                                            Лактосоль – Solutio «Lactosolum»
Na гідрокарбонат – Natrii hydrocarbonas        Альбумін людський

Плазма суха            Гекодез – Haecodesum     Декстран - Dextranum
Реополіглюкін – Rheopolyglucinum                 Неогемодез - Neohaemodesum
Ізотонічний розчин глюкози – Solutio Glucosa isotonica
Гіпертонічний розчин глюкози - Solutio Glucosa hipertonica
	ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА СИСТЕМУ КРОВІ (кровотворення)

ПЛАЗМОЗАМІННІ РІДИНИ


	Класифікація

	Стимулятори еритропоезу



	Нормобластна
 (залізодефіцитна анемія)
	Мегалобластна
 (В12-фолієво-залізодефіцитна анемія) 

	Заліза закисного сульфат

Фероплекс

Тардиферон

Сорбіфор

Феррум-лек

Епоген (людський рекомбінантний еритропоетин)

кислота аскорбінова
	Ціанокобаламін

Кислота фолієва

	Засоби, що пригнічують еритропоез

	Натрію фосфат, мічений 32р

	Стимулятори лейкопоезу

	Натрію нуклеїнат                       Метилурацил

Пентоксил                                  Ленограстим

(рекомбінантний людський колонієстимулюючий фактор)

	Засоби, що пригнічують лейкопоез



	Меркаптопурин          Метотрексат              Тіофосфамід 

	Плазмозамінні  рідини

	Сольові розчини

Ізотонічний розчин натрію хлориду

Р-н Рінгера –Локка

«Ацесоль»

«Трисоль»

«Лактосоль»
	Лужні розчини

Натрію гідрокарбонат
	Препарати, що містять компоненти крові

Альбумін людський

Плазма суха
	Синтетичні плазмо- замінники

Декстран 

Реополіглюкін

Неогемодез

Гекодез


	Глюкоза

Ізотонічний розчин глюкози (5%)

Гіпертонічний розчин глюкози (40%)


	Механізми дії, показання та побічні ефекти

	Стимулятори еритропоезу

	1. Залізо - незамінний мікроелемент, 2/3 якого знаходиться в крові (гемоглобін), решта в кістковому мозку, селезінці, м’язах,печінці. Всмоктується тільки 2-х валентне (іонізоване) залізо у шлунково-кишковому тракті під впливом хлористоводневої кислоти(сприяє переходу трьохвалентного заліза у двохвалентне). Залізо стимулює еритропоез. Будучи важливою складовою частиною гемоглобіну і багатьох тканинних ферментів є необхідним для їх побудови.

2. Ціанкобаламін стимулює перехід мегалобластного типу кровотворення в нормобластний, знижує процеси гемолізу спільно з фолієвою кислотою бере учать у синтезі пуринових і піримідинових основ, внаслідок чого посилюється синтез нуклеїнових кислот. Активізує синтез білку метіоніну – донатора метальних груп, необхідних для гемопоезу. Фолієва кислота перетворюється на тетрагідрофолієву (її активну форму), яка бере участь у синтезі пуринових основ, необхідних для утворення РНК і ДНК, метіоніну, який відіграє суттєву роль у кровотворенні.



	Плазмозамінні  рідини

	Крововтрата супроводжується комплексом взаємопов’язаних порушень функцій організму. Зменшується об’єм циркулюючої крові, знижується скоротлива здатність міокарда, хвилинний об’єм серця (серцевий викид), мікроциркуляція, підвищується проникливість стінки капілярів, знижується надходження кисню до тканин, розвивається тканинна гіпоксія. Порушення кровообігу призводить до розладу функцій центральної нервової та ендокринної систем, тканинного метаболізму.



	Показання до застосування:
	Побічна дія:

	Залізодефіцитна анемія

	Нормобластна (залізодефіцитна) анемія різноманітної етіології. 

Після резекції шлунку або товстого кишківника.

Хронічний ентероколіт.

Неспецифічний виразковий коліт.

Синдром порушення всмоктування.


	Нудота,блювання, іноді закрепи. Забарвлення емалі зубів в чорний колір (утворення сульфата заліза в ротовій порожнині при наявності карієсу) при внутрішньом҆ язовому введенні – інфільтрати. При швидкому внутрішньовенному введенні -  почервоніння обличчя, шиї, різке зниження артеріального тиску.

При тривалому застосуванні порушення функції паренхіматозних органів – гемосидероз. При передозуванні препаратів заліза застосовується в/м’язово  - дефероксамін.

	В12-фолієво-дефіцитна анемія

	Злоякісна мегалобластна анемія.

Променева хвороба.

Трофічні й запальні захворювання центральної і периферичної нервової системи.

Макроцитарна анемія аліментарного походження, реконвалесценція після тяжких виснажливих захворювань і травм.

Хронічний гепатит.

Хвороба Боткіна.


	Алергічні реакції, підвищена збудливість,тахікардія, біль у ділянці серця, ліпоїдна інфільтрація печінки



	Стимулятори лейкопоезу

	Активують ферменти клітин, стимулюючи синтез піримідинових основ, посилюючи ріст і розмноження клітин, прискорюючи процеси репарації, стимулюють лейкопоез, вироблення антитіл, інтерферону. Підвищують стійкість організму до крововтрати і кисневої недостатності. Стимулює лейкопоез та має диференціючу дію на клітини-попереднки нейтрофільного ряду (ленограстим).

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Лейкопенія, агранулоцитоз, виразкова хвороба шлунку і дванадцятипалої кишки, повільно заживляючи рани, опіки, переломи кісток, хронічний панкреатит.

Профілактика і лікування пригнічення лейкопоезу різної етіології, апластична анемія, комплексне лікування хворих на СНІД (ленограстим).


	Диспептичні явища, нудота, анорексія, гіпертермія, шкірний висип, м’язові болі, алергічні реакції,порушення функції печінки, дизурія.



	Сольові  розчини

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Компенсація втрати рідини у випадку опіку, проносу, блювання.

Дезінтоксикація, розчинення деяких лікарських речовин.

Зневоднення, інтоксикація при гострих шлунково-кишкових захворюваннях, харчових токсикоінфекціях.
	Загроза набряку мозку чи легень.

Закрита травма черепа з внутрішньочерепною гіпертензією.

	Препарати, що містять компоненти крові

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Порушення гемодинаміки у випадках крововтрати, опікової хвороби, захворювань печінки, гіпотрофії дітей, яка супроводжується гіпопротеїнемією. 

Білкова недостатність, дистрофія (Плазма суха).
	Недостатність кровообігу.

Набряк легенів.

Тромбоемболія, підвищена чутливість до введення білка (Плазма суха) .

	Синтетичні плазмозамінники

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Крововтрата, шок, опіки.

Порушення мікроциркуляції, інтоксикація при гнійних та інших захворюваннях, профілактика тромбоутворення під час операцій (реополіглюкін), опікова і променева хвороби, токсикоз вагітних, перитоніт, непрохідність кищок, набряки, сепсис, захворювання печінки (неогемодез), гіповолемічний шок, операції (гекодез).
	Недостатність кровообігу, нирок, тромбоцитопенія (реополіглюкін),

Крововилив у мозок (інсульт), бронхіальна астма, алергія, некомпенсована серцево-легенева недостатність (неогемодез),гіпергідратація, гіперволемія, недостатність нирок, внутрішньочеревна кровотеча (гекодез).

	Глюкоза

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Гіповолемія, інфекційні хвороби, захворювання печінки (дистрофія та атрофія), декомпенсація функцій серця, набряк легень, геморагічний діатез, токсикоінфекція, отруєння наркотичними анальгетиками, синильною кислотою, аніліном.
	Гіпертонічний розчин при цукровому діабеті


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Сучасні напрямки фармакологічної корекції порушень утворення елементів крові.

2. Порушення кровотворення (анемія, поліцитемія, лейкопенія, лейкози).

3. Засоби для лікування анемії (нормобластної, мегалобластної): механізм, ефекти, побічна дія.

4. Засоби для лікування поліцитемії: механізм, ефекти, побічна дія.

5. Засоби, які стимулюють лейкопоез: показання, протипоказання до їх застосування. 

6. Плазмозамінні рідини, класифікація, фармакодинаміка, показання до застосування, протипоказання.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. При проведенні щорічної диспансеризації у лікаря-рентгенолога відзначена лейкопенія. Який засіб необхідно призначити для корекції гемопоезу? 

А*. Метилурацил

В. Феррум-лек

С. Гемостимулін

D. Фолієву кислоту 

Е. Ціанокобаламін

	2. Хворому з залізодефіцитною анемією був призначений заліза сульфат. Який побічний ефект характерний для препаратів заліза? 

А*. Запор

В. Екстрапірамідні розлади;

С. Підвищення артеріального тиску

D. Остеопороз 

Е. Брадикардія

	3. З якою метою препарати заліза в порошках для прийому всередину призначають в капсулах? 

А*. Для попередження взаємодій в порожнині рота з сірководнем 

В. Для попередження блювання 

С. Для попередження запорів

D. Для усунення гіркого смаку препарату 

Е. Для усунення неприємного запаху препарату

	4. Донору, який постійно 2-3 рази на рік здає кров, для профілактики залізодефіцитної анемії призначено заліза сульфат. Який механізм дії препарату? 

А*. Стимулює синтез гемоглобіну

В. Збільшує виникнення еритропоетину

С. Стимулює синтез нуклеїнових кислот 

D. Підсилює дозрівання мегалобластів 

E. Активізує виникнення метіоніну

	5. Хворий з приводу мегалобластної анемії, яка виникла після гастректомії, отримав тривалий курс лікування вітаміном В12 . Препарат вводили внутрішньом'язово. В чому перевага парентерального шляху введення вітаміну  В12? 

А*. Ефективний при недостатності гастромукопротеіна 

В. Швидко всмоктується 

С. Тривалий час циркулює в крові 

D. Не руйнується в печінці

E. Швидко виводиться

	6. У хворого після дорожньо-транспортної пригоди виникла велика крововтрата, порушена мікроциркуляція та забезпечення тканин киснем. Який засіб із групи плазмо замінників необхідно включити в лікування хворого?

А. Вікасол

В. Коаліз 

С*. Реополіглюкін

D. Глюкоза

E. Гепарин


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

	1.
	Після внутрішньої кровотечі у хворого виникла гіпсохромна анемія. Який засіб необхідно призначати хворому?

Вірна відповідь: Внутрішня кровотеча приводить до зменшення вмісту заліза в організмі, тому потрібно ввести засіб Феррум-лек.



	2.
	У хворого з анацидним гастритом виявили слабкість, глосит та мієлоз. У крові зниження еритроцитів, є мегалобласти. Який засіб потрібно призначити хворому?

Вірна відповідь: Ціанокобалалін, кислота фолієва.



	3.
	У хворого залізодефіцитна анемія. З якою метою разом з препаратом заліза була призначена аскорбінова кислота?

Вірна відповідь: Вітамін С переводить Fe3+ в Fe2+, що покращує всмоктування заліза.

	4.
	У хворого виявлено гіпохромну анемію. Лікар призначив засіб заліза у таблетках, але побачив каріозні зуби змінив засіб на іншу лікарську форму. Який засіб призначив лікар і чому змінив лікарську форму?

Вірна відповідь: Лікар призначив заліза закисного сульфат, який при взаємодії з сірководнем (каріозні зуби) утворює чорний наліт на емалі зубів.



	5.
	У хворого лучева хвороба, яка супроводжується зниженням лейкоцитів. Який засіб необхідно призначити хворому?

Вірна відповідь: Метилурацил.


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

	1. Для лікування гіпохромної анемії хвора приймала заліза закисного сульфат. Вкажіть один з побічних ефектів цього препарату. 

A*. Потемніння зубів 

B. Диспепсія 

C. Алергія 

D. Сверблячка 

E. Запаморочення

	2. Після резекції шлунка з приводу виразкової хвороби у хворого виникла важка анемія. Які ліки потрібно призначити одночасно з поліпшенням харчування? 

А. Фероцерон 

В. Метілурацил 

С. Заліза сульфат 

D. Коамід 

Е*. Цианокобаламін

	3. Досить поширена серед вагітних залізодефіцитна анемія ускладнює перебіг вагітності, пологів, несприятливо позначається на стані плода та новонародженого. Запропонуйте препарат для лікування двовалентного заліза для перорального введення. 

А. Феррум-Лек 

В*. Заліза закисного лактат 

С. Ферроплекс 

D. Коамід 

Е. Ферковен

	4. При обстеженні жінки, 46 років, встановлено діагноз: гіпохромна анемія. Який препарат потрібно призначити для лікування? 

А. Ціанокобаламін 

В*. Феркопен 

С.Пентоксил 

D. Гепарин 

Е. Вікасол

	5. У вагітної в аналізі крові виявлено мегалобласти і високий кольоровий показник. Встановлено діагноз: мегалобластична анемія. Який засіб необхідно призначити хворій? 

А. Нікотинову кислоту 

В. Пірідоксин гідрохлорид 

С. Аскорбінову кислоту. 

D*. Ціанокобаламін 

Е. Коамід.


5.4. 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. Заліза закисного сульфат

2. Ціанокобаламін у ампулах

3. Пентоксил у таблетках


	Варіант 2

1. Кислота аскорбінова у таблетках

2. Ферроплекс

3. Кислота фолієва

	Варіант 3

1. Кислота аскорбінова

2. Ферковен в ампулах

3. Меркаптопурин
	Варіант 4

1. Ціанокобаламін в ампулах

2. Ферум-лек

3. Метилурацил у таблетах

	Варіант 5

1. Метилурацил в таблетках

2. Кислота фолієва

3. Кислота аскорбінова
	


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Препарат випускають у вигляді таблеток, містить заліза (II) глюконат. Усуває дефіцит заліза в організмі, стимулює еритропоез та відновлює рівень гемоглобіну. Застосовують для профілактики та лікування залізодефіцитної анемії. Визначте препарат. 

2. Протианемічний засіб, комплекс заліза гідроксиду та низькомолекулярного декстрину. Стимулює еритропоез, усуває дефіцит іонів заліза при залізодефіцитних анеміях різного ґенезу. Призначають парентерально. Визначте препарат.

3. Вітамінний препарат, який разом з вітаміном В12 сприяє дозрівання мегалобластів та стимулює еритропоез. За тривалого вживанняу великих дозах знижує концентрацію вітаміну В12 у крові. Застосовують при макроцитарних анеміях, В12-фолієводефіцитній анемії, анеміях і лейкопеніях, спричинених хімічними сполуками й іонізуючою радіацією. Визначте препарат. 

4. Препарат є 6% розчином полівінілпіролідону, до складу якого також входять іони натрію,калію, кальцію та хлору. Сприяє виведенню із організму токсичних продуктів, виявляє сечогінні властивості. Вводять препарат внутрішньовенно краплинно при інфекційних захворюваннях травного каналу, що супроводжується токсикозом, при післяопераційній, раковій, опіковій, алкогольній інтоксикації, нирковій і печінковій недостатності. Визначте препарат. 

5. Ін’єкційний розчин, до складу якого входять натрію ацетат і натрію хлорид. Зменшує гіповолемію, перешкоджає згущенню крові і розвитку метаболічного ацидозу, покращує капілярний кровообіг, збільшує діурез, володіє дезінтоксикаційними  властивостями. Вводять препарат внутрішньовенно краплинно для корекції гіпонатріемії та її наслідків під час лікування хворих на холеру, гостру дизентерію та харчову токсикоінфекцію. Визначте препарат. 

6. У дитини шкільного віку виявлено залізодефіцитну анемію I ступеня важкості. Призначте засіб для лікування. Поясніть його дію та спосіб вживання. Які побічні ефекти можуть виникнути? Як їм запобігти? 

7. У хворого гостре отруєння препаратами заліза. Назвіть симптоми отруєння, заходи невідкладної допомоги й антидот. 

8. У хворого В12- фолієводефіцитна анемія. Призначте для лікування препарат вітаміну В12 та фолієву кислоту. Поясніть, в чому полягає їх антианемічна дія та зазначте спосіб вживання. 

9. У хворого внаслідок перелому стегнової кістки відмічають значну крововтрату в об’ємі 1 л , що становить до 20% зниження ОЦК. Кровотечу зупинили накладанням джгута. Хворому необхідно поповнити ОЦК. Зробіть обґрунтований вибір лікарських засобів , потрібних для компенсації крововтрати. 

10. Перед вами перелік засобів для трансфузійної терапії: неогемодез, фібриноген, кріоплазма , фібринолізин , реополіглюкін,  розчин «Хлосоль»,  еритроцитарна маса ,альбумін, рефортан. Вкажіть, які з них належать до компонентів крові, які - до препаратів крові, які – до кровозамінників. 

11. Препарат стимулює ріст клітин, посилює фагоцитарну функцію лейкоцитів, діє протизапально. Застосовують при лейкопенії після радіо- , рентгено-, хіміотерапії злоякісних пухлин, для лікування агранулоцитозу.  Визначте препарат. 

12. Препарат є компонентом плазми крові.  Розчиняє нитки фібрину, утримує кров у рідкому стані, гальмує тромбоутворення. Застосовують препарат внутрішньовенно разом з гепарином при тромбозах коронарних, мозкових, периферійних судин. Про який препарат йде мова? 

13. Препарат містить заліза сульфат і кислоту аскорбінову. Підвищує всмоктування заліза у кишечнику та стимулює еритропоез. Застосовують цей лікарський засіб для лікування гіпсохромних (залізодефіцитних, постгемогарічних) анемій .

14. Препарат водорозчинного вітаміну групи В ,бере участь  у синтезі пуринових і нуклеїнових кислот, сприяє кровотворенню. Застосовують для лікування макроцитарної та мегалобластної анемії. Визначте препарат. 

15. Для лікування анемії хворому призначили одночасно препарат заліза та шлунковий сік. Обґрунтувати доцільність такої комбінації. Який вид анемії у хворого? 

16. В аналізі крові у жінки – підвищена кількість мікроцитів. Який вид анемії розвинувся у жінки? Призначте препарати для лікування. 

17. У хворого внаслідок травми відмічають крововтрату в обсязі 1 л. Які кровозамінники йому можна призначити для поповнення об’єму циркулюючої крові?  

         Завдання 2 . Випишіть  у рецептах:

1. Препарат заліза для лікування гіпохромної анемії.

2. Препарат для лікування макроцитарної анемії.

Завдання 3.  Методом вибору знайдіть правильну відповіді:

Для лікування якої хвороби застосовують фолієву кислоту: а ) залізодефіцитна анемія; б) постгеморагічна анемія; в) лейкопенія; г) макроцитарна анемія; 
д) перніціозна анемія? 

Завдання 4. Заповніть таблицю:  

	
	Засоби, що впливають на кровотворення

	
	Стимулюють
	Пригнічують еритролейкопоез

	
	еритропоез
	лейкопоез
	

	Група
	Препарати заліза
	Вітаміни
	Стимулятори різних груп
	Ізотопи
	Протибластом-ні засоби

	Засоби


	
	
	 
	
	

	Показання до застосу-вання
	
	
	
	
	


Завдання 5. Зробіть висновки про наслідки взаємодії одночасно призначених лікарських засобів:

1. Фероплект+альмагель.                            2. Ферум Лек+ферамід.

3. Ціанокобаламін + кислота фолієва.       4. Ціанокобаламін + тіаміну бромід.

6. 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.

7. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
                          Ціанокобаламін - Сyanocobalaminum
                          Метилурацил - Methyluracilum
                          Аскорбінова кислота - Acidum ascorbinicum
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Тема практичного заняття 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА СИСТЕМУ КРОВІ. 
ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ЗГОРТАННЯ КРОВІ

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Лікарські засоби, що впливають на агрегацію тромбоцитів, згортання крові та фібриноліз посідають важливе місце у лікуванні патологічних процесів, які виникають внаслідок порушень рівноваги між тромбоутворенням і фібринолізом. Засоби, які пригнічують гемокоагуляцію і агрегацію тромбоцитів, а також препарати, що зумовлюють лізис кров’яного згустка (фібринолітики) широко застосовуються для лікування і профілактики тромбозу. Коагулянти і антифібринолітики використовують для зупинки кровотеч різного генезу.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та аналізувати фармакологічні властивості лікарських засобів, що впливають на агрегацію тромбоцитів, згортання крові та фібриноліз. 

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

3. Оцінити співвідношення користь/ризик при застосування лікарських засобів, що впливають на агрегацію тромбоцитів, згортання крові та фібриноліз.  

4. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на гемостаз від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку. 

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

6. Створити алгоритм допомоги пацієнтам при передозуванні засобами, що впливають на згортання крові. Розуміти можливість застосування антидотів у кожному конкретному випадку. 

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів згідно сучасних класифікацій.

2. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження та лікування, обґрунтування головних показників до призначення.

б) вміти: 
1. Виписати та проаналізувати рецепти на препарати, що впливають на систему крові: ікарські засоби, що діють на агрегацію тромбоцитів, згортання крові та фібриноліз.

4.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

     Варфарин – Varfarinum                        Вікасол - Vikasolum
     Гепарин – Heparinum                           Кальцію хлорид - Calcii chloridum
     Кислота ацетилсаліцилова - Acidum acetylsalicelicum
     Контрикал - Contrykalum 

	                         Засоби, що впливають на згортання крові



	Класифікація

	1. Засоби, що знижують згортання крові

(антитромбічні та протизгортаючі)



	Антикоагулянти

Фібрінолітичні засоби

(активатори фібриноліза)

Прямої дії

Непрямої дії

Гепарин

Гепаринова мазь

Фраксипарин

Клексан

Гірудин

Натрію цитрат

Варфарин

Фепромарон

Сенкумар

Фенілін

Фібринолізин

Стрептокіназа

Стрептодеказа

Целіаза 

Урокіназа

Альтеплаза (рекомбінантний людський активатор плазміногену)

Антиагреганти
Інгібітор тромбоксансінтетази і циклооксигенази

Ацетилсаліцилова кислота

Інгібітор фосфодіестерази

Дипіридамол, трентал

Препарати, що впливають на ліпідний склад тромбоцитів

Есенціале, ліпостабіл

Активатори аденілатциклази

Нікотинова кислота, простагландін Е

Інгібітор фосфоліпази А2

Глюкокортикоїди – преднізолон, гідрокортизон;

В- адреноблокатори – анаприлін, атенолол;

Місцеві анестетики – лідокаін, тримекаін

Блокатори повільних кальцієвих каналів

Верепаміл, ділтіазем,ніфедипін

Засоби, що специфічно інгібують рецептори мембрани тромбоцитів до медіаторних речовин

α- адреноблокатори

Блокує на тромбоцитах рецептори, які зв’язані з АДФ

Тиклопідин




	2. Засоби, що підвищують згортання крові

(антигеморагічні та гемостатичні засоби)

	Загальної дії
	Місцевої дії

	  Антагоніст гепарину — протаміна сульфат;

Препарати вітаміну К —  вікасол, фітоменадіон;

 Інгібітори фібріноліза — кислота амінокапронова,  

                                             амбен;

 Засоби тваринного  походження — фібріноген;

 Препарати кальцію — кальцію хлорид

Засоби рослинного походження — лагохілус п’янкий, листя кропиви, трава горца переченого, трава деревія, кора калини, квітки арніки, зайцегуба п’янкого трава.
	Плівка фібріногенна ізогенна, 

губка гемостатична кологенна, 

тромбін, 

губка желатинова, 

губка антисептична з канаміцином, 

желпластан, 

свічки антисептичні біологічні

	Механізм дії засобів, що впливають на згортання крові

	1.Засоби, що знижують згортання крові



	Антикоагулянти

Фібрінолітичні засоби

Прямої дії

Непрямої дії

1. Активують анти тромбін ІІІ

2. Пригнічують синтез тромбопластину, тромбіну і фібрину

Будучи конкурентними антагоністами вітаміну К, порушують синтез факторів коагуляції крові

Сприяють перетворенню неактивного про фібринолізину (плазміногену) на активний фібринолізин (плазмін)

Антиагреганти
В організмі агрегація тромбоцитів регулюється системою «тромбоксан - простациклін». Ці речовини утворюються з арахідонової кислоти за участю цоклооксигенази (ЦОГ):

1.Блокують ЦОГ тромбоцитів, зменшує синтез тромбоксану А2, який є активним агрегатом та вазоконстриктором (кислота ацетилсаліцилова)

2. Блокують на тромбоцитах рецептори, з якими зявується АДФ (тиклопідин)

Пригнічує фосфодіестеразу (ФДЕ), сприяє накопиченню в тромбоцитах цАМФ (циклічного аденозинмонофосфату), зменшує вихід з них активатора агрегації тромбоксану (дипіридамол).

2. Засоби, що підвищують згортання крові

1. Підвищують синтез протромбіну (в печінці) та інших факторів 

2. зсідання крові (VI, VII, IX, X, вікасол)

3. Пригнічує активацію про фібринолізину у фібринолізин (амінокапронова кислота)

4. Стимулює утворення тромбопластину, перетворення протромбіну у тромбін, полімеризацію фібрину (кальцію хлорид)

5. Переводить фібриноген у фібрин, з якого утворюється тромб (тромбін)



	ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ ТА ПОБІЧНІ ДІЇ

	1. Засоби, що знижують згортання крові

	Показання до застосування:
	Побічна дія:

	Антикоагулянти

	Тромбоз і емболія різної локалізації

Профілактика і обмеження тромбоутроворення у разі підвищеного згортання крові

Запобігання коагуляції крові у випадку кровообігу під час операції на серці, великих судинах, штучні нирки, переливання крові

Облітеруючий ендартеріїт

Ішемічна хвороба серця
	Кровотеча (ниркова, шлункова, носова)

Алергічні реакції

Гематоми

Геморагії



	NB! При передозуванні антикоагулянтів:

           прямих - призначають розчин протаміну сульфату, непрямих – вікасол.

	Фібринолітичні засоби

	Тромбоемболія легеневої артерії

Інфаркт міокарду

Тромбоз судин мозку

Тромбофлебіт

Операції на кровоносних судинах

Загроза тромбоутворення
	Алергічні реакції

Озноб

Гарячка

Головний біль

Біль за грудиною

Біль у животі

	При застосуванні стимуляторів фібринолізу потрібно визначати час згортання крові, протромбінів індекс, концентрацію фібриногену, протромбінів час.

	Антиагреганти

	Профілактика артеріальних тромбозів

Атеросклероз

Після перенесених інфаркту міокарда, ішемічного інсульту

При стентуванні коронарних артерій
	Диспептичні явища

Виразка шлунку

Підвищення рівня атерогенних ліпопротеїдів (тиклопедин)

Головний біль

Нейтропенія

	2. Засоби, що підвищують згортання крові

	Гіпотромбінемії (шлункова, кишкова, гемороїдальна, гінекологічна, легенева кровотеча)

Профілактика перед операцією, аологами, при захворюваннях печінки (вікасол) 

Шлункова, кишкова, легенева, маткова кровотеча

Підвищена проникність стінок судин

Місцево для зупинення кровотечі з дрібних крово-носних судин, під час операцій і травм (тромбін)
	Підвищене згортання крові

Запаморочення

Нудота

Діарея


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Основні механізми тромбоутворення і фібринолізу

2. Антикоагулянти прямої (гепарин, фраксипарин, лепірудин) і непрямої (варфарин, фенілін) дії. Механізми дії, принципи дозування, покази до застосування. Антагоністи антикоагулянтів.

3. Антиагреганти. Класифікація. Впив препаратів на функцію тромбоксан-простацикпінової системи. Механізм дезагрегантної дії ацетилсаліцилової кислоти,  дипіридамолу, тиклопідину, епопростенолу, абциксимабу. Застосування.

4. Засоби, що впливають на фібриноліз (фібринолітичні та антифібринолітичні засоби). Механізми дії стрептокінази, альтеплази, кислоти амінокапронової, контрикалу. Показання до застосування.

5. Гемостатичні та антигеморагічні засоби. Засоби місцевої (тромбін, губка гемостатична) і резорбтивної (фібриноген, менадіон, етамзилат, кальцію хлорид) дії, що сприяють згортанню крові. Антифібринолітичні засоби. Порівняльна характеристика за механізмами кровоспинної дії та шляхами введення. Застосування.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Хворому, у якого стінокардія і який приймає ізосорбиду мононітрат, був додатково призначений лікарський препарат с антиагрегантним эффектом. Вкажіть цей препарат: 
A*. Ацетилсаліцилова кислота 
B. Валідол
C. Нітрогліцерин 
D. Ніфедипін 
E. Анаприлін 

	2. Хворому, схильному до тромбоутворення, призначений антикоагулянт прямої дії. Вкажіть препарат:

А*. Гепарин

В. ВІкасол
С. Неодикумарин
D. Синкумар
Е. Амінокапронова кислота

	3. Введення гепарину при гострому тромбозі полегшує стан хворого. З яким із перелічених механізмів пов'язана ефективність гепарину? 

А. Гальмування синтезу протромбіну в печінці 

В*. Гальмування переходу протромбіну в тромбін в крові 

С. Зменшення кількості іонів кальцію в крові 

D. Вплив на реакцію згустку 

Е. Розчин свіжих тромбів

	4. У жінки 37 років, яка раніше була прооперована з приводу фіброміоми матки, почалася кровотеча. Лікар призначив внутрішньовенно 5% розчин амінокапронової кислоти (100 мл), що викликало гемостаз, покращення стану хворої. Який механізм дії цього препарату? 

А. Активація синтезу тромбіну 

В. Прискорення освіти тромбіну 

С. Блокада освіти антитромбіну 

D*. Блокада синтезу фібринолізину 

Е. Посилення синтезу тромбопластину

	5. Жінці 52 років хворої інфарктом міокарда проводили антикоагулянтну терапію гепарином. Яким препаратом необхідно продовжити лікування, щоб відміна гепарину не викликала поновлення тромбозу? 

А. Кальцію хлорид 

В*. Неодикумарин 

С. Фуросемід 

D. Фібринолізин 

Е. Натрію гідроцитрат


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

	1.
	У хворого виникла шлункова кровотеча. Яким препаратом можна його зупинити?

Вірна відповідь: Фібриноген має кровоспинну дію, сприяє утворенню згустку крові на етапі формування фібрину.



	2.
	У дитини виникла кровотеча з носа. Яким препаратом можна її зупинити?

Вірна відповідь: Для зупинки носової кровотечі потрібно застосувати місцево тромбін.



	3.
	У жінки масивна маточна кровотеча зупинена введенням амінокапронової кислоти. Який механізм сприяв досягненню ефекту зазначеного препарату?

Вірна відповідь: Амінокапронова кислота є інгібітором фібринолізу, тому забезпечує зупинку маточних кровотеч, які не піддаються іншим гемостатичним засобам.



	4.
	При гострому тромбозі внутрішньовенне введення гепарину полегшує стан хворого. З яким механізмом пов'язана ефективність гепарину?

Вірна відповідь: Гепарин є прямим антикоагулянтом та блокує перехід протромбіну в тромбін.



	5.
	У хворої, яка протягом двох тижнів приймає неодикумарин з приводу тромбофлебіту, при обстеженні в крові виявлено зниження протромбіну, в сечі спостерігається мікрогематурія. Який лікарський засіб необхідно застосувати як антагоніста неодикумарина?

Вірна відповідь: Вікасол


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

	1. В умовах лабораторно-експериментального дослідження in vitro і in vivo відібраний для клінічного застосування антагоніст антикоагулянтів прямої дії. Який міг бути препарат серед зазначених? 

A*. Протаміну сульфат 

B. Натрію цитрат 

C. Контрикал 

D. Вікасол 

E. Кальцію хлорид

	2. Дитина 8 років готувався до тонзилектомії. Аналіз крові показав, що час згортання збільшено до 7 хвилин. Який препарат за 5 днів до операції слід включити в комплекс лікарських засобів підготовчого періоду в першу чергу? 

A*. Вікасол 

B. Фібриноген 

C. Кальцію хлорид

D. Дицинон 

E. Амінокапронова кислота

	3. Для профілактики інфаркту міокарда лікар призначив нестероїдний протизапальний засіб з антиагрегантною дією - аспірин. Вибрати з зазначених нижче дозу і режим, при яких цей засіб викликає антиагреагнтну дію. 

A*. 0.1-0.2 раз на день тривало 

B. 0.25 три рази на день 

C. 1.0 три-чотири рази на день 

D. 0.5 три рази на день 

E. 0.1 три рази на день



	4. Для попередження кровотечі за тиждень до тонзилектомії призначають вікасол. Вкажіть механізм дії цього препарату. 

A*. Підвищує синтез факторів згортання крові в печінці 

B. Активує фібриноліз 

C. Інгібує фібриноліз 

D. Інгібує АПФ

	5. Який препарат потрібно призначити хворому для прискорення регенерації інфікованих ран. 

A*. Метилурацилову мазь 

B. Оксолінову мазь 

C. Індометацінову мазь 

D. Жовту ртутну мазь 

E. Гідрокортизонову мазь


5.4. 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. Гепарин у флаконі

2. Тромбін

3. Кальцію хлорид у ампулах 
	Варіант 2

1. Варфарин

2. Вікасол

3. Антагоніст гепарину

	Варіант 3

1. Фраксипарин

2. Ацетилсаліцилова кислота

3. Варфарин
	Варіант 4

1. Амінокапронова кислота у флаконі

2. Вікасол

3. Протаміну сульфат

	Варіант 5

1. Вікасол у таблетках

2. Гепаринова мазь

3. Кальцію хлорид у ампулах
	


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Синтетичний аналог вітаміну, підвищує вміст протромбіну в печінці та сприяє згортанню крові. Спричинює кумуляцію. Застосовують препарат у разі шлункових, маткових та інших кровотеч, зумовленим недостатнім утворенням факторів згортання крові, передозуванням антикоагулянтів. Випускають у таблетках і лікарській формі для ін’єкцій. Визначте препарат. 

2. Препарат крові гемостатичної дії. Є білковим фактором гемокоагуляційної системи, під впливом тромбіну перетворюється у нерозчинний фібрин і забезпечує кінцеву стадію згортання крові. У разі внутрішньовенного введення виявляє швидкий, але нетривалий ефект. Дозують в одиницях дії або в грамах. Застосовують у разі значних кровотеч в акушерській та гінекологічній практиці. Визначте препарат.

3. препарат прискорює згортання крові завдяки збільшенню кількості й активності тромбоцитів, утворенню тканинного тромбопластину та первинного тромбу, підвищує стійкість капілярів. Призначають внутрішньовенно, внутрішньом’язово, всередину у разі капілярних, паренхіматозних кровотеч, при геморагічному діатезі. Визначте препарат.

 4. Лікарська рослинна сировина, що містить вітамін К ,стимулює еритропоез ,виявляє судинозвужувальний  ефект.  Призначають у вигляді настою з листяу разі легеневих, маткових, кишкових кровотеч. Про який препарат іде мова? 

5. Препарат є антагоністом вітаміну К, порушує синтез протромбіну в печінці. Антикоагулянтна дія настає поступово, активний тільки in vivo. Застосовують для профілактики та лікування тромбозів, тромбофлебітів, тромбоемболій. Зумовлює кумуляцію. Визначте препарат. 

6. Природний антикоагулянт, який вперше було виділено в 1916 р. з печінки, від латинської назви якої й отримав свою назву. Зв’язується з антитромбіном III плазми кровіта інактивує тромбін. Діє in vivo, in vitro. Застосовують парентерально при тромбозах .тромбоемболіях, ДВЗ- синдромі. Визначте препарат. 

7. Лікарський засіб із групи ненаркотичних анальгетиків, який чинить антиагрегатну дію. Пригнічує утворення тромбоксану, гальмує агрегацію і зменшує адгезію тромбоцитів. Призначають усередину невеликих дозах протягом тривалого періоду для запобігання утворення післяопераційних тромбів, при тромбофлебіті, тромбозі судин сітківки, у разі порушень мозкового кровообігу, а також для профілактики тромбоемболій. Визначте препарат. 

8. Ферментний препарат. Стимулює утворення фібринолізину з плазміногену, зумовлює лізис тромбів. Діє на них не тільки ззовні, а й проникає всередину свіжого тромбу.  Призначають внутрішньовенно краплинно на ізотонічному розчині натрію хлориду  в разі тромбозу глибоких вен, тромбоемболії легеневої артерії, при гострому інфаркті міокарду. Визначте препарат. 

9. Препарат гемостатичної дії. Блокує активатори про фібринолізину й утворення фібринолізину, пригнічує фібриноліз, чинить кровоспинну дію у разі кровотеч, пов’язаних із підвищенням фібринолізу. Володіє протиалергійними властивостями, пригнічує творення антитіл, стимулює функцію печінки. Визначте препарат. 

10. Препарат є 10% розчином декстрину. Зменшує агрегацію форменних елементів крові, сприяє переміщенню рідини з тканин у кров’яне русло, знижує в’язкість крові, сприяє відновленню току крові в капілярах, чинить дезінтоксикацій ну дію. Вводять препарат внутрішньовенно краплинно для профілактики і лікування травматичного, операційного, опікового шоку, в разі порушення артеріального та венозного кровообігу, для лікування та профілактики тромбозів, тромбофлебітів, ендартеріїтів визначте препарат. 

11. У хворого виникла шлункова кровотеча. Призначте йому кровоспинні засоби для парентерального введення та застосування всередину.  Поясніть механізм їх гемо статичної дії. 

12. У жінки надмірні менструації. Які препарати рослинного походження можна застосувати для зменшення кровотечі в цьому разі? 

13. У хворого гостра постгеморагічна анемія внаслідок шлункової кровотечі.  Які лікарські засоби потрібно призначити для зупинки кровотечі ,відновлення ОЦК ,нормалізації гематологічних показників? 

14. У хворого на  тлі токсикоінфекційного шоку розвинувся ДВЗ- синдром. Під час ін’єкції відмічають згортання крові- стадія гіперкоагуляції. Зробіть обґрунтований вибір препаратів, які необхідно застосувати для зниження згортання крові. 

15. Призначте антикоагулянтну та фібринолітичну терапію для запобігання тромбозу та тромбоемболічним ускладненням хворому з інфарктом міокарду. Поясніть механізм дії та зазначте спосіб уведення припаратів. 

16. У хворої хронічна ішемічна хвороба серця перебігає на тлі підвищеної агрегації тромбоцитів крові. Які лікарські засоби ви призначите у цьому разі? 

17. Препарат є природним антикоагулянтом, гальмує всі фази згортання крові, перешкоджає адгезії тромбоцитів, знижує активність тромбіну, гальмує перетворення фібриногену на фібрин. Дія препарату виявляється в організмі і поза організмом. Застосовують для профілактики та лікування тромбозу, запобігання тромбоемболії під час операцій та гемотрансфузій. Визначте препарат.

18. Ппрепарат зменшує агрегацію тромбоцитіві перешкоджає утворенню тромбів у судинах, розширює вінцеві судини, збільшує об’єм вінцевого кровообігу. Призначають при ішемічній хворобі серця, для профілактики інфаркту міокарда. Визначте препарат. 

19. У комплексному лікуванні ішемічної хвороби серця чоловіку призначили кислоту ацетилсаліцилову. З якою метою? Як її застосовують при цьому захворюванні?  Які побічні ефекти можуть виникнути? Як їм запобігти? 

20. У хворого гострий тромбоз. У вашому розпорядженні гепарин і фенілін. Який препарат доцільно призначити? Чому? Вкажіть спосіб введення. 

21. Хвора З., 40 років, звернулася до лікаря через незначну безперервну маткову кровотечу, загальну слабкість, запаморочення, втому, шум у вухах. Яке захворювання розвинулось на тлі хронічної кровотечі? Яке лікування варто призначити? 

22. Надайте невідкладну допомогу в разі кровотеч, зумовлених: 

а) гепарином; б) фібринолізином; в) синкумаром.

         Завдання 2 . Випишіть  у рецептах:

1. Препарат кальцію для внутрішньовенного введення. 

2 Антикоагулянт прямої дії у  вигляді мазі. 

3. Антикоагулянт непрямої дії для профілактики тромбозу . 

Завдання 3.  Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Який механізм дії гепарину: а) пригнічує синтез протромбіну в печінці; 

б) протеолітична дія на фібрин; в) стимулює синтез протромбіну в печінці;

г) зв’язує іони кальцію; д) пригнічує активність тромбіну і порушує перетворення фібриногену в фібрин.

2. Зазначте антикоагулянт непрямої дії: а) гепарин; б) фібринолізин; в) фенілін; г) кислота амінокапронова;  д) дипіридамол. 

3. Зазначте засіб ля місцевого застосування  з метою зупинення кровотечі з дрібних судин:  а) вікасол; б) кальцію хлорид; в) фібриноген; г) курантил; д) тромбін.

4. Зазначте механізм дії кислоти амінокапронової: а) гальмує перетворення плазміногену на плазмін; б) гальмує перетворення фібриногену на фібрин; 

в) гальмує перетворення протромбіну на тромбін; г) зменшує агрегацію тромбоцитів; д) є інгібітором протеолітичних ферментів крові. 

5. Який препарат зменшує агрегацію тромбоцитів і перешкоджає утворенню  тромбів у судинах: а) дипирідамол; б) синкумар; в) вікасол;  г) гепарин; 

д) фібринолізин? 

6. Зазначте показання до застосування фібринолізину: а) консервування крові; б) післяпологова кровотеча; в) тромбоз судин; г) геморагічний діатез; 

д) гематурія. 

7. Який лікарський засіб є антагоністом непрямих антикоагулянтів: а) вікасол; б) тромбін; в) фібриноген; г) гепарин; д) стрептокіназа? 

Завдання 4.  Зробіть висновки про наслідки взаємодії одночасно призначених лікарських засобів:

1. Синкумар + кислота ацетилсаліцилова.             4. Гепарин + преднізолон. 

2. Етамзилат + кислота амінокапронова.               5.  Дицинон +синкумар.

3. Реополіглюкін + кислота амінокапронова.        6. Стрептокіназа + гепарин

          Завдання 5. Заповніть таблицю Засоби, що впливають на гемостаз:

	
	Антикоагулянти
	Коагу-лянти
	Засоби, що вплива-ють на фібриноліз
	Антиаг-регантні засоби

	
	Прямої дії
	Непрямої дії
	
	Стимулю-ють
	Пригні-чують
	

	Характер дії
	
	
	
	
	
	

	Показання до застосу-вання
	
	
	
	
	
	

	Засоби
	
	
	
	
	
	


6. 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.

7. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
Варфарин – Varfarinum        Вікасол - Vikasolum        Контрикал – Contrykalum
Гепарин – Heparinum           Кальцію хлорид - Calcii chloridum
Кислота ацетилсаліцилова - Acidum acetylsalicelicum 
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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
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