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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 

ЗАСОБИ ДЛЯ НАРКОЗУ. 
ФАРМАКОЛОГІЯ І ТОКСИКОЛОГІЯ СПИРТУ ЕТИЛОВОГО.
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Інгаляційні і неінгаляційні наркозні засоби дають можливість безболісно проводити різноманітні операційні втручання, вправлення вивихів, співставлення кісток при переломах та ін. Проте кожен з цих препаратів має свої особливості дії, свої переваги та недоліки, про які завжди повинен пам’ятати лікар. Незважаючи на досягнення сучасної анестезіології, продовжуються пошуки менш токсичних засобів для наркозу, розробляються різні варіанти багатокомпонентного вибіркового наркозу, що дозволяє знизити дози використовуваних засобів, зменшити їх токсичність.

Етиловий спирт має важливе значення як медичний препарат, крім того він може спричинювати гостре і, особливо, хронічне отруєння, яке є серйозною медичною і соціальною проблемою, осторонь якої не може бути жоден лікар.

3. Мета заняття:

– загальна:

1. Визначити групову приналежність засобів для наркозу. 

2. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних засобів для наркозу, пояснити механізм їх дії. 

3. Класифікувати засоби для наркозу.

4. Інтерпретувати загальні показання до застосування засобів для наркозу. 

5. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні засобів для наркозу та спирту етилового.

6. 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 для нарказу згідно сучасних класифікацій.
2. Класифікацію лікарських засобів для нарказу.
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 засобів для наркозу. 

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

Засоби для наркозу – Narcotica
Кетаміну гідрохлорид - Кеtamini hydrоchloridum
Натрію оксибутират - Natrium oxybutyricum 

Фторотан – Phtorothanum
Дроперідол – Droperidolum
Спирт етиловий - Spiritus aethylicus
          Засоби для наркозу.  Класифікація

I. Засоби для інгаляційного наркозу
	Леткі рідини
	Газоподібні речовини

	Ефір для наркозу:
         помірно ефективний

малотоксичний
не змінює чутливості серця до катехоламінів    
                 має різкий запах, пекучий смак,

           подразнює слизові оболонки,

           вибухонебезпечний
Фторотан (Галотан):

             більш ефективний,
             токсичніше за ефір,

             не володіє подразнюючою дією.

             впливає на провідну систему серця,

             не вибухонебезпечний

Ізофлуран                       Метоксифлуран

Енфлуран                       Трихлоретилен
Хлоретил:

    має низьку температуру кипіння (12-13 оС),

    швидко випаровується,

          застосовується як місцевеанестезуючий засіб

                                      
	Азоту закис (звеселяючий газ):

         помірно ефективний, 
         не впливає на провідну 
                               систему серця,

викликає тканеву гіпоксію,

        застосовується в складі

змішаного наркозу.


II. Засоби  для  неінгаляційного наркозу

	Короткочасної дії
 (10-15 хв)


	Середньої тривалості (20-50 хв)
	Тривалої дії
(60 хв і більш)

	 Кетаміну гідрохлорид   

 (Каліпсол)

Пропанідид (Сомбревін)

Пропофол (Диприван)
	Тіопентал-натрій                                       Гексенал  
Використовуються як базис-наркоз
	Натрію оксибутират 
(похідне (-оксимасляної кислоти)
Проявляє снодійний, протибольовий, антигіпоксичний ефекти


ВИДИ НАРКОЗУ
	Змішаний
	Комбінований
	Потенційований


1. Змішаний: застосування двох препаратів з однієї групи засобів для наркозу  одночасно чи послідовно (закис азоту + фторотан)

2. Комбінований: застосування препаратів з різних груп засобів для наркозу (гексенал + фторотан)
3. Потенційований: застосування препаратів з різних фармакологічних груп (нейролептик – аміназин, протигістаміний – димедрол, анальгетик – морфін + інгаляційний наркоз)

Нейролептанальгезія – знеболювання без застосування засобів для наркозу   

                                            (нейролептик дроперидол + анальгетик фентаніл)

	КЛАСИФІКАЦІЯ СПИРТІВ

	Наркотичної дії


	Другої фармакологічної дії

	Спирт етиловий

90% (суміш 95% спирту 92,7 ч. з 7,3 ч. води)

70% (суміш 95% спирту 67,5 ч. з 32,5 ч. води)

40% (суміш 95% спирту 36 ч. з 64 ч. води)
	Спирт камфорний

Спирт мурав'їний

Спирт мильний

Спирт мильний складний

Спирт нашатирний


	ОСНОВНІ ФАРМАКОЛОГІЧНІ ЕФЕКТИ СПИРТУ ЕТИЛОВОГО

	Пререзорбтивна дії
	Резорбтивна дії

	· Подразнююча

· В'яжуча

· Дубильна

· Припікаюча

· Протимікробна

· Знижує піноутворювання
	· Знеболююча 

· Протишокова


	ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ СПИРТУ ЕТИЛОВОГО

	· Дезінфекція шкіри, інструментарію

· Лікування опіків

· Обтирання

· Компреси

· Інгаляції при набряку легенів 

· Больовий шок

· Антидот при отруєнні метиловим спиртом

· Абсцес легенів 



	ЗАСОБИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ АЛКОГОЛІЗМУ

	Сенсибилізуючі організм до алкоголю на основі порушення його метаболізму
	Викликаючі огиди до алкоголю
	Неспецифічної допоміжної дії 

	Дисульфірам (Тетурам, Еспераль)
	Апоморфін
	Літоніт

Тіроліберін

Флуоксетін


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Історія відкриття та застосування засобів для наркозу.(В.Мортон, Д.Сімпсон, Уеллс, Н.І. Пирогов, С.К. Клікович, Н.П. Кравков).

2. Поняття про наркоз з позицій вчення І.П. Павлова.

3. Загальна характеристика наркотичного стану. Періоди наркозу та механізм їх виникнення.

4. Види наркозу: мононаркоз (інгаляційний, неінгаляційний) та полінаркоз (змішаний, комбінований, базіс-наркоз, потенційований). Поняття про премедикацію, нейролептанальгезію, атаральгезію.

5. Класифікація засобів для наркозу, їх фізико-хімічна характеристика та особливості дії.

6. Засоби для інгаляційного наркозу – фторотан, ефір для наркозу, закис азоту, циклопропан, метоксифлуран, хлоретил – їх порівняльна характеристика за ступенем активності, швидкістю розвитку та тривалістю дії, керованістю наркозу, післядією, побічними ефектами та вогненебезпекою. Використання хлороформу в сучасній медицині.

7. Засоби для неінгаляційного наркозу - гексенал, тіопентал-натрій, пропанідид, предіон, кетамін, натрію оксибутират; особливості їх фармакокінетики: всмоктування, розподілення, виведення, залежність цих процесів від функціонального стану печінки та нирок.

8. Вплив засобів для наркозу на серцево-судинну систему, органи дихання, печінку, нирки. 

9. Показання до застосування засобів для наркозу.

10. Спирт етиловий, застосування, види дії. Лікування алкоголізму.
5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Виберіть засоби для наркозу:

     А.   Морфін.

     В.   Анальгін.

     С.   Лідокаїн.

     Д.   Кетамін.

          Е.   Фторотан.

	      2. Основні ознаки характерні для II стадії ефірного наркозу: 

    А.    Підвищення м'язового тонусу, рухове збудження 

    В.     Блідість шкірних покривів 

    С.     Брадикардія 

    Д.     Підвищення артеріального тиску та тахікардія 

    Е.     М'язова релаксація

	3. Основною позитивною властивістю внутрішньовенного наркозу барбітуратами є: 

  А.     Швидке та приємне введення в наркоз, без збудження 

  В.     Стимуляція моторики шлунково-кишкового тракту 

  С.     Підвищення тонусу блукаючого нерва 

  Д.    Тривалий післянаркозний сон 

  Е.     Відсутність блювоти

	 4. При внутрішньовенному наркозі барбітуратами можливі ускладнення: 

 А.     Зниження АТ 

 В.     Пригнічення скорочувальної здатності міокарда 

 С.     Пригнічення дихання 

 Д.     Підйом АТ 

 Е.     Порушення в системі згортання крові

	5. Перевагами внутрішньовенного наркозу є: 

А.  Швидке введення в наркоз 

В.  Відсутність збудження 

С.  Приємне для хворого засинання 

Д.  Відсутність ускладнень 

Е.  Хороша керованість 


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

	1.
	В ході операції, яка проводилась під фторотановим наркозом, виникла загроза колапсу. Чи можна для підвищення АТ у цій ситуації застосувати адреналін? Якщо не можна, то чому?



	2.
	З метою базисного наркозу хворому внутрішньовенно був введений препарат із групи засобів для неінгаляційного наркозу. Через 3 години після закінчення операції у хворого виникли болі за ходом вени, потім розвинувся флебіт. Який препарат був введений? Яких умов необхідно дотримуватись при введенні цього препарату?


	3.
	У хворого на бронхіальну астму розвинувся гострий напад жовчокам’яної хвороби, у зв’язку з чим його почали готувати до операції. Який засіб із групи для інгаляційного наркозу слід виключити при проведенні загальної анестезії у цього хворого? Чому?


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

	1.
	З приводу пороку серця дитині 3 - х років призначили операцію. Який з перерахованих препаратів з наркотичною та антигіпоксичною дією необхідно застосувати для наркозу, враховуючи, що у дитини в зв'язку з набряком важко зробити внутрішньовенну ін'єкцію? 

A.  Гексенал

B.  Тіопентал натрію

C.  Кетамін 

D.  Віадрил

E.  Натрія оксибутират
	2.
	Жінці 40 років під час проведення холіцістектоміі анестезіолог засобом для наркозу використав закис азоту, який має ліпофільні властивості. Який механізм проникнення цього препарату через біологічні мембрани?

A. Проникнення через ендотелій капілярів

B.  Активний транспорт

C.  Пасивна дифузія 

D.  Фільтрація

E.  Піноцитоз

	3.
	Для аналгезії при взятті пункції, онкологічній хворій ввели препарат внутрішньовенно, який через хвилину викликав наркоз тривалістю близько 5 хвилин. Під час наркозу з'явилися недовільні руху, незначне зниження АТ, короткочасна зупинка дихання, яке швидко відновилося. Який препарат використовував?

A.  Кетамін

B.  Предіон

C.  Фторотан 

D.  Пропанідід

E.  Натрію оксибутират


	4. 
	Для знеболення при обробці опіків чоловіку внутрішньовенно ввели препарат для наркозу. Наркоз настав через 1 хвилину, під час нього з'явилися підвищення АТ, тахікардія, підвищення тонусу скелетних м'язів, рефлекси збережені. Після виходу з наркозу у хворого з'явилася дезорієнтація, зорові галюцинації. Який препарат ввели?

A. Сомбревін 

B.  Кетамін

C.  Ефір для наркозу

D.  Тіопентал натрію

E.  Закис азоту



	5. 
	Для внутрішньовенного та внутрішньом'язового наркозу може використовуватися: 

А. Кетамін 

В. Тіопентал натрію 

С. Гексенал 

Д. ГОМК 

Е. Сомбревін

	6.
	Галюцинації та марення в післянаркозний період може викликати: 

А.  Оксибутират натрію 

В.  Кетамін 

С.  Віадріл 

Д.  Тіопентал натрію 

Е.   Гексенал


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. Засіб для інгаляційного наркозу хворому з хронічним  обструктивним бронхітом;

2. Похідний барбітуратів хворому масою 70 кг;

3. Неінгаляційний засіб для наркозу короткої дії хворому з патологією печінки (маса хворого 70 кг);

4. Спирт етиловий для обробки рук хірурга.
5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

1. Визначити речовину: має високу наркотичну і аналгетичну активність. Наркоз настає практично без стадії збудження. Припинення інгаляції речовини призводить до швидкого пробудження. Має виражену кардіотропну дію: викликає брадикардію, сенсибілізує міокард до адреналіну. Знижує артеріальний тиск. Не вибухонебезпечний.

2. Визначити речовину: викликає наркоз з тривалою стадією збудження. Володіє вираженою наркотичною активністю і достатньою наркотичною широтою, при велінні даної речовини можлива альбумінурія. Подразнює дихальні шляхи. Вогненебезпечно.

3. Визначити речовину: практично не токсичний засіб. Володіє низькою наркотичною активністю. Викликає наркоз в концентрації 94 - 95% (різка гіпоксія). При більш низькій концентрації достатня миорелаксація не досягається. Застосовують при інфаркті міокарда, для знеболювання пологів.

4. Після вдихання наркотичного засобу у хворого через 1 хвилину практично без стадії збудження настав наркоз, що супроводжувався достатнім розслабленням мускулатури. Під час хірургічного наркозу у хворого з'явилася різка брадикардія. Хворому було введено адренергічний засіб для усунення брадикардії.

1) Яка речовина застосовувалася для наркозу?

2) Яка речовина застосовувалася для усунення брадикардії?

3) Вкажіть причину аритмії.

5. Під час наркозу фторотаном у хворого почалося падіння артеріального тиску. В арсеналі лікаря для відновлення рівня артеріального тиску були: 

а) ефедрину гідрохлорид, 

б) ізадрин, 

в) адреналіну гідротартрат, 

г) мезатон, 

д) норадреналіну гідротартрат. 

Визначте, якими препаратами міг би скористатися лікар?

6. Хворому М. для проведення операції спочатку було введено наркоз фторотаном, а потім він був доповнений ефіром.

1) Який вид наркозу був використаний в даному випадку і з якою метою?

2) Як буде називатися подібний наркоз з попереднім введенням транквілізатора седуксену і периферичного міорелаксанта дитиліну?

7. Хворому з діагнозом «Інфаркт міокарда» для усунення больового синдрому протягом багатьох годин вводили інгаляційно наркозний засіб. В результаті цього у хворого розвинулася лейкопенія, нейропатія і мегалобластична анемія.

1) Який ЛЗ використано для знеболювання?

2) Пояснити механізм виникнення перелічених явищ?

8. З метою запровадження в наркоз хворому А. був введений внутрішньовенно лікарський препарат, який викликав короткочасне апное. Після інтубації необхідна глибина наркозу була забезпечена енфлураном. Після виходу з наркозу розвинулася алергія, а також виникли галюцінації, кошмарні сновидіння і психомоторні реакції, що тривають близько 6 годин.

1) Який препарат використовувався для введення в наркоз?

2) Який механізм дії цього ЛЗ?

3) Який вид наркозу використовувався?

9. Хворому В., 30 років, перед операцією для вступного наркозу був дан препарат з групи похідних барбітурової кислоти.

Препарати був введений в вену повільно зі швидкістю 1 мл / хв. Наркоз настав через 3 хв без стадії збудження.

1) Який наркозний засіб введено хворому?

2) Чому даний препарат використовується переважно для вступного наркозу?

3) Чим викликана необхідність повільного введення препарата?

10. Хворому А., 37 років, перед вправленням вивіху внутрішньовенно введено наркозний засіб. Наркоз настав через 30 сек і тривав протягом 5 хв. У момент введення препарату спостерігалося короткочасне апное.

Який препарат був введений хворому?

11. Вкажіть, чому для накладання компресів використовують 40% спирт етиловий?

1) Має найбільшу протимікробну дію.

2) Проникає в глибокі шари шкіри і подразнює.

3) Не пошкоджує шкірні покриви.

12. У стаціонар поступив хворий С., 40 років в стані алкогольного сп'яніння. Свідомість загальмована, шкірні покриви бліді, холодні, дихання аритмічне, рідкісне. Артеріальний тиск знижений: 90 і 40 мм рт.ст. Зміст етанолу в крові 380 мг /%. Яка тактика лікаря? Обґрунтувати вибір лікарських препаратів.

13. У стаціонар поступив хворий А., 50 років, в стані вираженого психомоторного збудження. На основі анамнестичних даних та огляду поставлено діагноз: гострий алкогольний психоз («біла гарячка»). Яке із запропонованих лікарських засобів Ви введете хворому ?: 

а) 10% розчин кофеїну, 

б) 2, 5% розчин аміназину. 

Обґрунтувати вибір препарату.

14. У відділенні реанімації поступив хворий з ознаками отруєння метанолом. З лікувальною метою був введений етанол. Обґрунтуйте доцільність призначення етанолу при отруєнні іншими спиртами.

5.6. Експериментальна частина (досліди):

Дослід 1.  Інгаляційний наркоз. Щура поміщають під воронку або ковпак, туди ж поміщають грудочку вати, змочену фторотаном. Після настання наркозу (бокове положення) воронку прибирають і перевіряють больові, рогівкові рефлекси, м'язовий тонус, а також інші показники життєдіяльності в порівнянні з вихідним станом.  Результати записуються в таблицю
:

	Показники
	Оцінка критерію

	
	Відсутня
	Збережена
	Знижена

	1. Довільна рухова активність
	
	
	

	2. М'язовий тонус
	
	
	

	3. Реакція на больове подразнення
	
	
	

	4. Рогівковий рефлекс
	
	
	

	5. Дихання
	
	
	

	6. Серцебиття
	
	
	


Відзначити оборотність наркозу.
Дослід 2.  Порівняльна характеристика наркозу, викликана фторотаном та ефіром. Двох жаб поміщають під скляні ковпаки. Відзначають активність тварин, здатність приймати вихідне положення при перевертанні їх на спину, частоту дихання, рефлекси, реакцію на біль. Під один ковпак поміщають шматочок вати, змочений фторотаном, під інший - ефіром. Відзначити швидкість настання наркозу (відсутність рефлексу перевертання зі спини). Після настання наркозу ковпаки прибирають і відзначають в порівняльному ступені глибину, тривалість наркозу, токсичні ефекти.

Дослід 3.  Комбінований наркоз. Щуру внутришньочеревно вводять 0,25% розчин тіопенталу з розрахунку 7.0 мг/кг маси, після чого його поміщають під ковпак. Під інший ковпак поміщають інтактного щура. Одночасно під обидва ковпака поміщають грудочки вати, змочені фторотаном. Відрізняють швидкість, глибину і тривалість наркозу у щурів. Результати записують у таблицю.

	Показники
	Тіопентал натрію + фторотан
	Фторотан

	1. Швидкість настання  наркозу
	
	

	2. Глибина наркозу
	
	

	3. Тривалість наркозу
	
	

	4. Частота дихання
	
	

	5. Частота серцевих скорочень
	
	


Дослід 4.  Дія натрію оксибутират на кролика. Спостерігають за поведінкою кролика, підраховують число подихів у хвилину, перевіряють рогівковий рефлекс. Внутрішньовенно вводять натрію оксибутират в дозі 1,5 г/кг. Через 15 хв повторно реєструють зазначені показники. Відзначають настання м'язової релаксації і зниження больової чутливості.

Дослід 5.  Дія токсичних доз тіопенталу натрію на жабу. Жабі під шкіру вводять 1 мл 0,5% розчину тіопенталу-натрію і спостерігають за поведінкою тварини. Після настання наркозу у жаби розкривають грудну клітину і спостерігають за серцевими скороченнями.

Дослід 6.  Дія спирту етилового на білок. У три пробірки наливають рівну кількість водного розчину 10% білка. Додають в кожну пробірку по кілька крапель 40, 70 і 90% спирту етилового. Порівнюють результати.

Дослід 7.  Місцева дія спирту етилового. На шкіру обох передпліч накладають компреси з 40 та 90% етилового спирту. Відзначають і порівнюють результати.

Дослід 8.  Вплив алкоголю на центральну нервову систему. Вводять жабі підшкірно 0,2 мл 90% розчину спирту етилового і спостерігають за розвитком резорбтивної дії.

Дослід 9.  Вплив спирту етилового на час рефлекторної відповіді. Обезголовлену жабу підвішують за нижню щелепу на гачок, укріплений на штативі. Визначають час рефлексу при зануренні лапки в 0,5% розчин сірчаної кислоти в нормі і через 5, 10, 15 та 20 хвилин після підшкірного введення 1 мл 20% спирту етилового. Отримані дані заносять у таблицю і роблять висновки.

	Час рефлексу в секундах

	Початкове
	Після введення спирту через

	
	5 хв.
	10 хв.
	15 хв.
	20 хв.

	
	
	
	
	


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:
Кетаміну гідрохлорид –  Кеtamini hydrоchloridum    Дроперідол – Droperidolum
Спирт етиловий – Spiritus aethylicus                           Фентаніл – Phentanylum
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Тема практичного заняття 

СНОДІЙНІ, ПРОТИЕПІЛЕПТИЧНІ, ПРОТИПАРКІНСОНІЧНІ 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Одним з частих видів патології є порушення сну (інсомніі), що можуть виникати при нервово-психічних захворюваннях, хронічних больових синдромах, порушеннях мозкового кровотоку і т.п. Для поліпшення суб'єктивного стану хворих поряд із засобами діючими на причину хвороби застосовуються і речовини, що сприяють настанню сну (снодійні). Їхнє застосування сполучене з визначеними небезпеками, що повинні усвідомлюватися лікарем.

Судоми, що виникають при епілепсії, істотно звужують професійну придатність хворих, можуть викликати дегенеративні зміни в мозку і зниження пам'яті й інтелекту. Для запобігання подібних явищ застосовуються протиепілептичні засоби. Частина їх використовується при судомних станах (епілептичному статусі), що загрожує життю.

Паркінсонізм, що виявляється порушеннями функцій довільних м'язів, зустрічається як наслідок інфекційних захворювань мозку, атеросклерозу, лікування нейролептиками і т.п. Він знижує якість життя людей похилого віку, може бути причиною інвалідізації. Для боротьби з ним використовуються спеціальні противопаркінсонічні засоби.  

3. Мета заняття:

- загальна:
1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних груп снодійних, протиепілептичних та протипаркінсонічних лікарських засобів, пояснювати механізми їх дії.

2. Класифікувати снодійні, протиепілептичні та протипаркінсонічні лікарські засоби в залежності від механізмів дії.

3. Інтерпретувати загальні показання до застосування препаратів з групи снодійних, протиепілептичних та протипаркінсонічних лікарських засобів.

4. Пояснювати особливості призначення проти епілептичних лікарських засобів в залежності від виду судом.

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 снодійних, протиепілептичних та протипаркінсонічних лікарськіх засобів згідно сучасних класифікацій.

2. Класифікацію снодійних, протиепілептичних та протипаркінсонічних лікарських засобів 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:

          Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарат з групи снодійних, протиепілептичних та протипаркінсонічних лікарськіх засобів, котрий адекватно нормалізує порушені функції відповідно до конкретної клінічної ситуації. 

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

     Снодійні – hypnotica
     Протисудомні – anticonvulsia
     Протиепілептичні – antiepileptica
     Антипаркінсонічні – antiparcinsonica 

Класифікація

Снодійні  лікарські засоби
	Барбіту-рати
	Похідні бензодіазепінів


	Аліфатичні сполуки
	Ноотропи
	Етанол-аміни
	Цікло-піролони
	Імідазо-пірідіни

	Фенобар-бітал

Цикло-барбітал
	Нітразепам

Флунітразепам

Діазепам (Сібазон)

Оксазепам

Феназепам
	Хлорал-гідрат

Бромізовал
	Натрію оксибу-тірат

Фенібут
	Докси-ламін
	Зопіклон
	Золпідем


Протиепілептичні лікарські засоби

	Блокатори

Na+ каналів
	Блокатори Ca2+каналів
	Засоби, які активують 

ГАМК-ергічну систему
	Засоби, які пригнічують глутаматергічну систему

	
	Постсінап-тичної дії
	Пресинап-тичної дії
	Постсінап-тичної дії
	Пресинап-тичної дії

	Фенітоін

Карбамазепін

Вальпроєва кислота

Топірамат

Ламотриджин
	Тріметін

Натрію вальпроат

Габапентін
	Фенобарбітал

Бензобарбітал

Діазепам

Клоназепам

Лоразепам

Етосуксимід
	Натрію 

Вальпроат

Тіагабін
	Топірамат

Фенобарбітал

Бензобарбітал


	Ламотрид-жин


Протипаркінсонічні лікарські засоби

	Активатори 

дофамінергічної передачі
	Блокатори ацетилхолінової передачі
	Блокатори центральних ефектів збуджуючих амінокислот

	Леводопа

Наком (з карбідопою)

Мадопар (з бенсеразідом)

Бромкриптін

Селегілін

Толкапон

Мідантан

Глудантан
	Циклодол

Піпіріден

Біпіріден

Дінезін

Амізил

Тропацин
	Мідантан

Глудантан


Механізми дії 
Снодійні лікарські засоби
	1. Пригнічують імпульсацію з ретикулярної формації на кору головного мозку, що знижує активність кори та підвищує концентрацію ГАМК-гальмівного медіатора ЦНС. Взаємодіє зі специфічними бензодіазепіновими рецепторами , які входять до ГАМК комплексу (барбітурати).

2. Стимулюють бензодіазепінові рецептори, пригнічують ГАМК-трансаміназу , що призводить до підсилення ефектів ГАМК (бензодіазепіни)


Протиепілептичні лікарські засоби

	1. Зниження збудження нейронів епілептичного вогнища та рухових центрів головного мозку.

2. Пригнічення іррадіації патологічних імпульсів шляхом блокади іонних каналів  (Na+, Ca 2+)

3. Зміна співвідношення центральних медіаторів у бік переваги  гальмівних медіаторів.

4. Блокада ефектів збуджуючих амінокислот.


Протипаркінсонічні лікарські засоби

	1. Компенсація дефіциту дофаміна  у ЦНС за рахунок виведення його попередника (леводопа), а також зменшення руйнування дофаміна у тканях шляхом пригнічення дофадекарбоксилази (наком, мадопар); пряма дофаміноміметична дія (бромокриптін); пригнічення ферментів, які інактивують дофамін (інгібітор МАОБ – селегелін, інгібітор КОМТ - толкапон); збільшення рівня дофаміна у синапсі (мідантан, глудантан). Блокада м- та н-холінорецепторів (циклодол, дінезін, амізил, скополамін); стимуляція екскреції дофаміна із сіна псів, блокада глутаматних NMDA-рецепторів (мідантан, глудантан)


Фармакологічні ефекти

	1. Снодійний, проти судомний, седативний, транквілізуючий, міорелаксуючий, потенціювання ефектів інших засобів, які пригнічують ЦНС (снодійні лікарські засоби).

2. Попередження великих та малих судомних нападів, лікування епілептичного статуса, попередження міоклонус-епілепсії (проти судомні лікарські засоби).

3. Зменьшення м’язової ригідності, слинотечі, зменшення тремтіння, підвищення рухомості (протипаркінсонічні лікарські засоби)



	Показання до застосування 
	Протипоказання до застосування

	1. Снодійні:  безсоння, неврози, судоми, премедикація

2. Протиепілептичні: лікування різних форм епілепсії

3. Протипаркінсонічні: хвороба Паркінсона, хвороба Літтла, спастичний параліч, лікування та профілактика екстра пірамідних порушень при лікуванні нейролептиками, акінезія
	1. Снодійні: хвороби печінки, нирок, вагітність, алергія, ідіосинкразія

2. Протиепілептичні: вагітність, бронхіальна астма, захворювання крові, порушення функції нирок, печінки, підшлункової залози.

3. Протипаркінсонічні: глаукома, фібриляція передсердь, з-ахворювання нирок, печінки, серця, гіпертензія, атеросклероз, вагітність, тиреотоксикоз, психози. 




Побічні ефекти

	1. Снодійні: толерантність, лікарська залежність, синдром відміни, пост гіпнотичний ефект (запаморочення, слабкість)

2. Протиепілептичні: ністагм, діплопія, атаксія, гіперплазія десен, тошнота, анорексія, запаморочення, дратівливість, агресивність, залежність.

3. Протипаркінсонічні: сухість слизових, тахікардія, порушення акомодації, глаукома, закреп, рвота, тошнота, збудливість або депресія, безсоння, артеріальна гіпертензія, лейкопенія, тромбоцитопенія.


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Види безсоння та її фармакологічна корекція.

2. Класифікація снодійних засобів за хімічною будовою, барбітурати, похідні бензодіазепінів, аліфатичні сполуки та ін.

3. Наркотичний тип дії та фармакокінетика похідних барбітурової кислоти, залежність дії від дози. Побічна дія барбітуратів. Протипоказання.

4. Гостре та хронічне отруєння барбітуратами, розвиток лікарської залежності. Засоби профілактики та допомога.

5. Порівняльна характеристика дії та механізмів снодійних інших фармакологічних груп у порівнянні з барбітуратами.

6. Види судом, які виникають у наслідок порушень функцій ЦНС.

7. Класифікація проти судомних засобів. Специфічні проти епілептичні засоби.

8. Форми епілепсії. Характеристика протиепілептичних засобів які застосовують для лікування хворих епілепсією.

9. Механізми дії, побічні ефекти, раціональни принципи застосування проти епілептичних засобів.

10. Допомога при епілептичному статусі.

11. Паркінсонізм. Симптоми, патогенез.

12.  Антипаркінсонічні засоби та патогенетичні механізми їх дії.

13. Особливості фармакодинаміки та  застосування антипаркінсонічних засобів.

14. Інгібітори периферичної дофа-декарбоксилази, та МАО-В. Комбіновані препарати.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Протиепілептична активність карбамазепіну зумовлена зниженням судомної готовності мозку внаслідок:

A. *Підсилення інактивації натріевих потенціалозалежних каналів.

B. Блокади іонофорних глутаматних рецепторів.

C. Алостеричної сенсибілізації ГАМКА рецепторів.

D. *Активації пресинаптичних А1 аденозинових рецепторів.

E. Активації пресинаптичних опиатних рецепторів.



	    2. Снодійна дія зопіклону пов’язана:

A. З локальним впливом на передній гіпоталамус.

B. З локальним впливом на лобні відділи нової кори.

C. *З дифузним впливом на кору и підкоркові структури.

D. З локальним впливом на задній гіпоталамус.



	    3. Які ефекти притаманні ліводопі?

A. *Зниження тонусу кістякових м’язів.

B. Снодійний.

C. Седативний.

D. *Зменшення тремору.

E. Послаблення рефлекторної блювоти.



	    4. Які засоби можна використовувати для попередження малих нападів        епілепсії?

A. Фенобарбітал.

B. *Етосуксимід.

C. Натрія бромід.

D. *Натрія вальпроат.

E. Донорміл.



	     5. Які ефекти притаманні снодійним засобам?

A. *Седативний.

B. Знеболюючий.

C. Протитревожний.

D. *Протисудомний.

E. Протиблювотний.




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

1. Хворому призначено препарат із групи барбітуратів тривалої дії, що не відповідає характеру безсоння, яке має місце: препарат не прискорює засипання, а подовшує сон, викликаючи післядію. Його слід замінити таким снодійним, що швидко й нетривало діє і допоможе хворому заснути.
Вірна відповідь: З цією метою можна ефективно використовувати циклобарбітал, нітразепам, зопіклон.
2. Коматозний стан відбиває глибокий ступінь пригнічення ЦНС і тому є типовим проявом отруєння всіма засобами депримуючого типу дії.

Вірна відповідь: У даному випадку припускається отруєння алкоголем і барбітуратами (найчастіші за статистикою). Бемегрид як аналептик показаний у всіх випадках пригнічення дихання при коматозному стані. Але при тяжкому отруєнні барбітуратами завдяки структурній схожості з барбітуровою кислотою бемегрид може підсилити порушення дихання й збільшити тяжкість отруєння.
3. Виходячи з клінічної картини, у хворого – явища паркінсонізму, в зв’язку з чим він і отримує препарат з центральним холіноблокувальним механізмом дії. Якими засобами можливо підсилити його дію?

Вірна відповідь: Підсилити його лікувальну дію можна засобами, що стимулюють центральну дофамінову медіацію: леводопою, накомом, мідантаном та ін.

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

	1. Жінка після перенесеного нервового потрясіння погано спить. Якому з перерахованих снодійних засобів слід віддати перевагу для лікування безсоння? 
А. *Нітразепам; В. Фенобарбітал; С. Барбаміл; D. Дімедрол; Е. Етосуксимід.



	2. У хворого після травми періодично відмічаються генералізовані  тоніко-клонічні судоми із втратою свідомості, які потім змінюються загальним пригніченням центральної нервової системи. Який препарат слід призначити хворому?    

А. *Фенобарбітал; В. Циклодол; С. Мідантан; D. Нітразепам; Е. Леводопа. 



	3. В неврологічній кліниці знаходиться хворий, страждаючий великими судомними нападами (grand mal) с втратой свідомості, мимовільним сечовипусканням та наступною амнезією. Який засіб из перерахованих слід використати для лікування grand mal? 
А. Натрія вальпроат; В. * Діфенін; С. Магнію сульфат; D. Леводопа; Е. Карбамазепін.


5.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

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

Виписати рецепти:
1.Нітразепам  у таблетках.

2.Золпідем у таблетках.

3. Карбамазепін  у таблетках.

4. Фенобарбітал  у таблетках..

5. Натрію валпроат у таблетках.

6. Ліводопу  у таблетках.

5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

1. Пацієнт упродовж 2 тижнів вживає фенобарбітал як снодійний засіб. Останнім часом протягом дня він скаржиться на сонливість, млявість, порушення координації рухів, уваги , а для досягнення снодійного ефекту необхідно підвищувати дозу препарату. Як називають ці стани? 

2. Снодійний препарат, перший представник похідний циклипіронів. Подовжує і поліпшує сон, знижує частоту нічних пробуджень, володіє проти судомною дією. Застосовують  у разі порушень сну будь-якого характеру, в тому числі в разі утрудненого засинання, переривчастого сну, передчасного пробудження. Визначте препарат. 

3. Препарат групи транквілізаторів, похідний бензодіазепіну, виявляє виражену проти епілептичну дію, транквілізуючу, снодійну, міорелаксантну дію.  Застосовують при малих і великих нападах  епілепсії з міоклонічними судомами, при психомоторних кризах, підвищеному тонусі м’язів, як снодійний засіб. Визначте препарат. 

4. У пацієнта після нервового стресу виникло безсоння. Який снодійний засіб доцільно застосувати в цьому разі?

5. У хворого на епілепсію спостерігають великі судомні напади. Який протиепілептичний засіб доцільно вибрати в цьому разі:бензонал чи етосуксимід. Обґрунтуйте свій вибір.

6. Препарат є похідним барбітурової кислоти, виявляє заспокійливу, снотворну, проти судомну дію. Повільно всмоктується з травного каналу, накопичується в організмі, спричиняє звикання. Застосовують його у разу безсоння, при епілепсії, неврозах. Визначте препарат.

7. Препарат завдяки його анксіолітичній, снотворній, міорелаксантній та протисудомній дії застосовують для лікування неврозів,  безсоння, спастичних станів скелетних м’язів, абстиненції при алкоголізмі та наркоманії. Визанчте препарат і його фармакологічну групу.

8.  У пацієнта після нервового стресу виникло безсоння. Який снодійний засіб доцільно призначити в цьому випадку? Які побічні ефекти можливі за його тривалого застосування?


9. У хворого епілепсія. Для лікування йому призначили снодійний засіб тривалої дії. Який? З якою метою? Які побічні ефекти виникають у разі його застосування?

Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Який препарат спричиняє звикання, кумуляцію, медикаментозну залежність:

а) морфіну гідрохлорид; б) фенобарбітал; в) промедол; г) камфора; д) гексенал?

2. Для лікування великих судомних нападів при епілепсії застосовують:

а) омнопон; б) бензонал; в) аміназин; г) етосуксимід; д) дифенін.

3. Який препарат потрібно ввести хворому для надання невідкладної допомоги під час судом:

а) 0,5% розчин сибазону внутрішньовенно; б) 1% розчин етимізолу внутрішньовенно; в) 0,5% розчин галоперидолу внутрішньом’язово; г) розчин кардіаміну внутрішньом’язово; д) 1% розчин морфіну гідро хлориду підшкірно.

4. Який холіноблокатор застосовують для лікування хвороби Паркінсона:

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

Основні фармакологічні ефекти:

1. Засоби, що зумовлюють сон, близький до фізіологічного. Застосовують у разі безсоння.

2. Засоби, що за тривалого застосування усувають тремтіння кінцівок, голови, нормалізують мову, зменшують гіперсалівацію.

3. Лікарські засоби, які використовують для загального знеболення під час хірургічних операцій.

4. Група препаратів, які володіють специфічною здатністю зменшувати або усувати відчуття болю.

5. Група лікарських засобів, які застосовують для профілактики або припинення судом або відповідних їм еквівалентів.

Групи препаратів:
а) засоби для наркозу;

б) снодійні засоби;

в) проти епілептичні засоби;

г) протипаркінсонічні засоби;

д) анальгетики.

Завдання 4. Вирішіть завдання:
1. Визначте речовини наркотичного типу А-В (ефір для наркозу, спирт етиловий, фенобарбітал) за співвідношенням стадій дії:
	А
	Стадія збудження
	Стадія наркозу
	Агональна стадія

	Б
	Стадія сну
	Стадія наркозу
	Агональна стадія

	В
	Стадія збудження
	Стадія наркозу
	Агональна стадія


2. Визначте речовини А-В ( фенобарбітал, дифеніл, діазепам), які володіють протиепілептичною активністю:
	Речовини
	Застосування за різних форм епілепсії
	Снотворна дія

	
	Великі напади
	Малі напади
	Епілептичний статус
	Психомоторні еквіваленти
	

	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:
     Нітразепам – Nitrazepam
     Натрію вальпроат – Sodium valproate
     Леводопа – Levodopa 

     Зопіклон - Zopiclone
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Тема практичного заняття 

ФАРМАКОЛОГІЯ НАРКОТИЧНИХ ТА НЕНАРКОТИЧНИХ АНАЛЬГЕТИКІВ. СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ ЗНЕБОЛЕННЯ ХРОНІЧНОГО БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ 
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Вивчення фармакології болі має велике як медичне, так і соціальне значення. Так, контроль больової перцепції є обов’язковим прийомом в діяльності лікарів різного профілю: хірургів, анестезіологів, онкологів, неврологів та інших вузьких спеціальностей. Усунення болю сприяє поліпшенню процесів саморегуляції та відновлення функцій організму, забезпечуючи оптимізацію психологічного стану у важких іноперабельних онкологічних хворих. Зрозуміння фармакології наркотичних анальгетиків необхідне для попередження такого небезпечного ускладнення як наркоманія, а також для терапії цього захворювання. При вивченні теми особливу увагу приділити питанню про Порядок обігу наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів у закладах охорони здоров’я України (Наказ МОЗ України від 21.01.2010 №11 із змінами від 15.03.2013 «Про затвердження Порядку обігу наркотичних засобів…»; Закон України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори» із змінами, 2014).
Нейрофармакологія болі та медикаментозне знеболювання залишаються однією з актуальніших проблем медицини. Серед лікарських засобів, яким притаманна болезаспокійлива активність, найчастіше лікарями призначаються препарати з групи ненаркотичних анальгетиків (ННА), які також мають назву анальгетики-антипіретики, або нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ). Протизапальна, жарознижуюча, анальгезуюча, антиагрегаційна, ульцерогена, нефро- та гепатотоксична, а також іммунодепресивна та іммунотоксична дії – всі ці види активності ННА (НПЗЗ) в тому чи в іншому ступеню виразності характерні для всіх засобів цієї фармакологічної групи. Тому правильний вибір адекватного засобу в конкретної клінічній ситуації вимагає знань механізму дії та спектру побічних ефектів даної фармакологічної групи.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних наркотичних анальгетиків, пояснювати  механізм їх дії. 

2. Класифікувати наркотичні анальгетики за хімічною будовою, походженням та спорідненістю до оплатних рецепторів.

3. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів з групи наркотичних анальгетиків. 

4. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні наркотичних анальгетиків. 

5. Пояснювати особливості лікарської залежності, що виникає до наркотичних анальгетиків, клінічні прояви. Проаналізувати поняття про абстинентний синдром, методи лікування. Наркоманія, як сучасна соціально-біологічна проблема. Порядок обігу наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів у закладах охорони здоров’я України (Наказ МОЗ України від 21.01.2010 №11 із змінами від 15.03.2013 «Про затвердження Порядку обігу наркотичних засобів…»; Закон України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори» із змінами, 2014).

6. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних ненаркотичних анальгетиків (нестероїдних протизапальних засобів), пояснювати  механізм їх дії. 

7. Класифікувати ненаркотичні анальгетики за хімічною будовою згідно з їх селективністю пригнічувати ізоформи циклооксигенази ЦОГ1 та ЦОГ2.

8. Інтерпретувати загальні показання до застосування лікарських засобів з групи ненаркотичних анальгетиків відповідно знань фармакодинаміки.

9. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні ненаркотичних анальгетиків за їхними основними показаннями. 

10. Пояснювати фармакокінетичні та фармакодинамічні особливості ненаркотичних анальгетиків у пацієнтів різного віку та при наявності супутніх захворювань.

11. Проаналізувати можливі фактори, які можуть спровокувати виникнення побічних ефектів лікарських засобів цієї групи з метою їх запобігання.

12. 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 наркотичних анальгетиків згідно сучасних класифікацій.
2. Класифікацію лікарських засобів з групи наркотичних анальгетиків за хімічною будовою, походженням та спорідненістю до оплатних рецепторів.

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. Визначення групової належності лікарських засобів до ненаркотичних анальгетиків згідно сучасних класифікацій.
5. Сучасну класифікацію лікарських засобів з групи ненаркотичних анальгетиків за хімічною будовою згідно з їх селективністю інгібування ізоформ циклооксигенази ЦОГ1 та ЦОГ2. 

6. 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 груп наркотичних анальгетиків, котрий адекватно встановлює порушену функцію ноци- та антиноцицептивної системи відповідно до конкретної клінічної ситуації.
2. Виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарат з групи ненаркотичних анальгетиків, що володіють анальгетичною, протизапальною, жарознижуючою та антиагрегантною діями відповідно до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Наркотичні  анальгетики - Аnalgetica narcotica
Морфіну гідрохлорид - Morphini hydrochloridum
Омнопон - Omnoponum
Кодеїну фосфат - Codeini phosphas
Тримеперидин (Промедол) - Promedolum
Фентаніл - Phentanylum
Пентазоцин - Pentazocinum
Налорфіну гідрохлорид - Nalorphini hydrochloridum
Налоксону гідрохлорид  - Naloxonі hydrochloridum
Трамадолу гідрохлорид - Tramadolum hydrochloridum
Буторфанол - Buprenorphinum
	Наркотичні анальгетики

	1. Класифікація за характером дії на опіатні рецептори



	агоністи
	агоністи-антагоністи
	антагоністи

	Морфіну гідрохлорид
Етилморфіну гідрохлорид
Кодеїну фосфат
Омнопон

Тримеперидин (Промедол)

Фентаніл

Піритрамід (Дипідолор)

Естоцин
	Налорфіну гідрохлорид

Нальбуфін

Пентазоцину гідрохлорид
Трамадол (Трамал)

Буторфанол
Бупренорфін
	Налоксону гідрохлорид

Налтрексон

	                                           2. Класифікація за походженням



	Природні сполуки (опіати):

• Алкалоїди опію (всього понад 20):
	Синтетичні сполуки (опіоїди):

	похідні 

фенантрену:


	морфіну 
гідрохлорид
кодеїну фосфат
Етилморфіну гідрохлорид
	похідні піперидину:


	Тримеперидин (Промедол)
Фентаніл

Феноперидин

Меперидин

	похідні ізохіноліну:
	Папаверину гідрохлорид
Наркотин

Нарцеїн
	похідні фенандону:
	Метадон

Дексаморамід

	
	
	похідні бензоморфану:
	Пентазоцину гідрохлорид

	• Новогаленові препарати:   

  Омнопон
	похідні циклогексенолу:
	Трамадол

	  
	похідні морфінану:
	Буторфанол Бупренорфін

	3. За тривалістю дії:

	тривалої дії  
	Метадон 24-36 год, Лофенталін 10 год

	середньої дії   
	Морфіну гідрохлорид 4-6 год, Тримеперидин (Промедол) 2-4 год     

	короткої дії   
	Фентаніл 30 хв.

	ультракороткої дії 
	Алфентаніл 15-20 хв.


	Наркотичні анальгетики . Механізми дії

	1.Рецепторний: збудження опіатних рецепторів на підставі структурної та конфармаційної схожості з ендогенними нейропептидами.

2. Нейрофізіологічний: блокування передачі больових імпульсів до кори головного мозку, підвищення порогу больової чутливості talamus opticus та відповідних зон кори головного мозку, зниження сумаційної здатності нейронів в цих структурах.

3. Нейрохімічний: гальмування активності катехоламінів більш, ніж ацетилхоліну в міжнейронних синапсах головного мозку.

4. Помірна спазмолітична активність (промедол, тилідин).

5. Помірна протизапальна активність (естоцин).

	

	Фармакологічні ефекти  морфіну г/хл.

	Протибольовий (свідомість збережена), змінюється психіка, ейфорія. 

Мозаїчність виключення відділів цнс:

Прігничення центрів: больового, дихального, кашльового , блювотного центру, судино-рухового, терморегуляції.

Стимуляція: окорухового центру, центру n. vagus (брадикардія, спазм сфінктерів шлунка, жовчовивідних шляхів, сечового міхура), нейронів спинного мозку. 

	

	Показання
до застосування морфіну
	Протипоказання
до застосування морфіну

	Загрожуючий життю біль.

Перед операцією, після операції.

Гострі психози.

Задишка при серцево-судинних захворюваннях, при перезбудженні дихального центру.
	Хронічний біль, крім онкологічних хворих.

Дитячий вік (до 2-х років), літній вік.

Недостатність дихання.

Вагітність, пологи.

Отруєння судорожними отрутами.



	Гостре отруєння морфіном

	Aнтидоти

	Налоксону гідрохлорид
в/м, в/в 0,4-0,8 мг через 3-4 год 
	Налтрексон

per os 25-50мг 2 р/д 


Ненаркотичні анальгетики - Analgetica nonnarcotica
Кислота ацетилсаліцилова (Аспірин) - Acidum acetylsalicylicum

Парацетамол - Paracetamolum
Індометацин (Індобене, Метиндол) - Indometacin
Ібупрофен – Ibuprofen
Диклофенак натрія (Вольтарен, Ортофен, Артрекс) - Diclofenac-natrium
Анальгін - Analginum 

Напроксен - Naproxen
Мефенамова кислота - Acidum mephenamicum
Мелоксикам (Моваліс) - Melocxicam
Німесулід - Nimesulidum
Целекоксиб – Celecoxib  
	Ненаркотичні анальгетики 

(анальгетики-антипіретики, нестероїдні протизапальні засоби - НПЗЗ)



	Класифікація за хімічною будовою

	Неселективні інгібітори ЦОГ1 та ЦОГ2

	• Похідні саліцилової кислоти (саліцилати):  Кислота ацетилсаліцилова* (Аспірин)

                                                     Примітка: *Селективний інгібітор ЦОГ-1 (низькі дози)
                                                                       Натрію саліцилат

                                                                       Саліциламід, Метилсаліцилат

• Похідні кислоти пропіонової: Ібупрофен (Нурофен, Бруфен)
                                                 Кетопрофен (Кетонал, Фастум гель, Дексалгин)
                                                 Напроксен (Налгезін), Сургам, Тіапрофенова кислота

• Похідні кислоти гетероарилоцтової: Кеторолак (Кеторол, Кетанов, Кеталгін та ін.)

• Похідні фенілоцтової кислоти: Диклофенак-натрію (Ортофен, Вольтарен та ін.)

                                                   Ацеклофенак

• Похідні індолоцтової кислоти: Індометацин (Метиндол), Суліндак  (Клінорил)

• Піразолідини: Фенілбутазон (Бутадіон)
• Похідні піразолону: Метамізол натрію (Анальгін), Амінофеназон (Амідопірин)

• Похідні антранілової кислоти: кислота мефенамінова (Натрію мефенамат)
                                                   кислота флуфенамова (Арлеф)

                                                   кислота толфенамова (Каотам)

                                                   кислота  ніфлумова (Доналгін)

• Похідні ізонікотинової кислоти: Амізон

• Оксиками: Піроксикам (Роксикам), Лорноксикам (Ксефокам), Теноксикам      

	Селективні інгібітори ЦОГ2

	• Оксиками: Мелоксикам (Моваліс, Ревмоксикам)
• Коксиби: Целекоксиб*** (Целебрекс), Рофекоксиб*** (Денебол, Рофіка), 

                  Вальдекоксиб***,  Парекоксиб***

                             Примітка: ***Специфічний інгібітор ЦОГ-2
• Похідні сульфонанілідів: Німесулід (Німід, Німесил) 

	Специфічний інгібітор ЦОГ3

	• Похідні параамінофенолу:

      Ацетамінофен (Парацетамол, Панадол, Калпол, Тайленол, Ефералган та ін.)


	Ненаркотичні анальгетики

	

	Механізми дії

	1. НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНИЙ: зниження збудливості зорового бугра (таламусу) – підкіркового центру болю, підвищення порогу його больової чутливості.

2. ЦИКЛООКСИГЕНАЗНИЙ: інгібування циклооксигенази /простагландинсинтетази (її ізоформ ЦОГ1, ЦОГ2, ЦОГ3) – порушення метаболізму арахідонової кислоти й сниження утворення агресивних прозапальних субстанцій (медіаторів запалення).

3. АНТИМЕДІАТОРНИЙ: безпосереднє пригнічення медіаторів запалення (простагландинів, простациклінів, тромбоксаныв, кінінів, брадикініну та ін.) та активності ферментів (гіалуронідази, фосфодіестерази, протеаз та ін.)

4. ПОЛІПЕПТИДНИЙ: посилення вивільнення β-ендорфінів і стимуляція антиноцицептивної системи (похідні піразолону). 

	

	Фармакологічні ефекти  

	Основні терапевтичні
	Побічні

	Протизапальний 
Анальгезуючий (протибольовий) 
Жарознижуючий 

Антиагрегантний 
Седативний

Спазмолітичний

Протиалергічний
	Ульцерогенний ефект (інгібування ЦОГ1)
Диспепсія, гастродуоденопатії

Алергія

Пригнічення цнс  

Гематотоксичність (агранулоцитоз,  метгемоглобинемія)

Набряки

Гепатотоксичність

Бронхоспазм (“аспіринова астма”)

Синдром Рея (к-та ацетилсаліцилова)

	

	Показання до застосування 
	Протипоказання до застосування 

	Біль запального генезу помірної інтенсивності, що не загрожує життю 

Лихоманка (при температурі понад 38ОС)

Профілактика ретромбозів

Кольки, коронароспазми, мігрень

Алергічні захворювання
	Виразкова хвороба, гіперацидні гастрити

Лейкопенії 

Коагулопатії

Вагітність, лактація

Дитячий вік (до 5-12 років)


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Значення больового синдрому в патології людини. Основні механізми формування та сприйняття болю. Сучасні принципи знеболення хронічного больового синдрому.
2. Класифікація анальгетиків. Загальна характеристика наркотичних анальгетиків.

3. Джерела отримання наркотичних анальгетиків. Опій, склад, розподіл алкалоїдів за хімічною будовою, особливості фармакологічної дії алкалоїдів, похідних фенантрену (морфін, кодеїн) та ізохіноліну (папаверин).

4. Фармакодинаміка та фармакокінетика морфіну. Механізм центральної анальгезуючої дії морфіну, пов’язаний із збудженням опіатних рецепторів. Класифікація опіатних, μ- і κ-рецепторів у механізмі анальгезуючої дії, периферичні ефекти морфіну. Особливості впливу на сфінктери та різні відділи ШКТ. Роль μ-рецепторів у зниженні перистальтики кишок та сечового міхура.

5. Показання та протипоказання до застосування морфіну. Деонтологічні та соціальні аспекти лікарської діяльності у зв’язку із застосуванням наркотичних анальгетиків у клінічній практиці. Порядок обігу наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів у закладах охорони здоров’я України (Наказ МОЗ України від 21.01.2010 №11 із змінами від 15.03.2013 «Про затвердження Порядку обігу наркотичних засобів…»; Закон України «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори» із змінами, 2014).

6. Гостре отруєння морфіном та допомога. Специфічні антагоністи морфіну - налоксон, налтрексон. Хронічне отруєння морфіном. Механізм розвитку лікарської залежності до морфіну. Принципи лікування морфінізму.

7. Замінювачі морфіну - природні (омнопон); синтетичні: агоністи опіатних рецепторів – промедол, фентаніл, естоцин; агоністи–антагоністи: пентазоцин, трамадол, нальбуфін, налорфін. Їхня порівняльна фармакологічна характеристика. Особливості застосування.

8. Загальна характеристика ненаркотичних анальгетиків (анальгетиків-антипіретиків, нестероїдних протизапальних засобів) та їх відмінність від наркотичних.
9. Сучасна класифікація ненаркотичних анальгетиків за хімічною будовою згідно з їх селективністю інгібування ізоформ циклооксигенази ЦОГ1 та ЦОГ2.

10. Механізм позбавлення від болю ненаркотичними анальгетиками. Роль циклооксигеназ (ЦОГ) в реалізації фармакологічних ефектів цих препаратів.

11. Інші корисні види фармакологічної дії ненаркотичних  анальгетиків – жарознижуючий, протизапальний, антиагрегантний та ін. Особливості режиму призначення ненаркотичних анальгетиків за цими показаннями.

12. Особливості фармакодинаміки та фармакокінетики основних представників ненаркотичних анальгетиків згідно сучасної класифікації, препарати вибору для призначення відповідно до конкретної клінічної ситуації.

13. Сучасні комбіновані препарати (Артротек, Доларен, Баралгін, Спазмалгон, Реопірин, Алко-Зельтцер, Алко-Прим та ін.)

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	2. Виберіть наркотичні анальгетики:

     А*. Морфін.

     В.   Анальгін.

     С*. Промедол.

     Д.   Індометацин.

     Е*. Фентаніл.

	3. Відмітить основні риси фармакодинамики морфіну:

     А*. Спастичний ефект.

     В*. Активація оплатних рецепторів.

     С.   Блокада синтезу простагландинів.

     Д*. Пригнічення дихального центру.

     Е.* Запор.

	4. Відмітить властивості, які притаманні промедолу:

     А*. Могутня центральна болезаспокійлива дія;

     В*. Активація оплатних рецепторів;

     С.   Блокада простагландинсинтетази;

     Д*. Стрес-протекторний ефект;

     Е.  Антигістаміний ефект 

	5. Чим відрізняється дія пентозацину?

     А*. Є синергоантагоністом морфіну;

     В.   Не пригнічує дихання.

     С*. Збільшує АТ;

     Д.   Блокує виробітку кінінів;

     Е.   Не викликає пристрастія. 

	6. Міри допомоги при отруєнні морфіном при парентеральному ведені

     А*. Промивання шлунка перманганатом калію;

     В.   Зниження АТ гіпотензивними засобами;

     С*. Призначення сольових проносних;

     Д*. Введення налорфіну.

     Е*. Киснетерапія. 

	6. Який засіб можна призначити хворому з виразковою хворобою шлунка при лихоманці?

А.  Анальгін

В*. Парацетамол

С.  Аспірин

Д.  Бутадіон

     Е*. Целекоксиб 

	7. Виберіть засоби, які не порушують гемопоез:

А.  Анальгін

В.   Бутадіон

С*. Ацетилсаліцилова кислота

Д*. Натрія саліцилат

     Е.   Ібупрофен   

	8. Вкажіть засоби з найбільш виразним протизапальним ефектом:

А.  Ібупрофен

В.  Анальгін

С.   Кислота ацетилсаліцилова

Д*. Ортофен (вольтарен)

     Е*. Індометацин

	9. Показання до призначення ненаркотичних анальгетиків:

А*.  Болі в області черевичної порожнини (коліки)

В*.  Болі органів малого тазу

С.   Травматичні болі

Д*. Невралгії

     Е*. Ревматоїдний артрит 

	10.  З чим пов’язане протизапальна дія ненаркотичних анальгетиків:

А*. Знижають викид медіаторів запалення – гістаміну, серотоніну,   

                                                                          брадікініну, простагландинів;

В*. Порушають синтез простагландинів;

С.   Звужують судин в місці запалення;

Д*. Пригнічують синтез інтерлейкінів;

     Е.   Поліпшують трофіку в місці запалення.   


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

	1.
	У хворого з широким інфарктом міокарда виникли сильні болі, які не зникають після введення морфіну.  

Який препарат може допомогти хворому в цій ситуаціі? 

Вірна відповідь: Серед наркотичних анальгетиків найбільш сильною протибольовою дією володіє фентаніл, який в цій ситуації вводять внутрішньовенно разом із дроперидолом (таламонал).



	2.
	До стаціонару надійшов хворий з проникаючим пораненням грудної клітини і постійним кашлем, що супроводжується кровохарканням.

Призначення якого препарату справить одночасно протишокову і протикашлеву дію, що необхідні для успіху подальших заходів з метою зупинки легеневої кровотечі? 

Вірна відповідь: При пораненнях грудної клітки для запобігання розвитку і профілактики легеневої кровотечі хворому слід застосувати морфін, який чинить одночасно сильну протибольову і протикашльову дію. 



	3.
	Хворому з неоперабельним раком легень призначили морфін в ін’єкціях. На цьому фоні виникли явища гострої непрохідності кишечника, затримка сечовипускання.

У чому полягає причина виникнення ознак непрохідності кишечника? Можливі заходи профілактики. 

Вірна відповідь: Симптоми непрохідності кишечнику на фоні застосування морфіну виникають внаслідок підвищення тонусу гладких м’язів і особливо сфінктерів шлунково-кишкового тракту, властивого морфіну в зв’язку зі збудженням центру блукаючого нерва. Для запобігання такого роду ускладненням морфін необхідно призначати  в сполуці зі спазмолітиками (атропіном, платифіліном) або замінити його промедолом, у якого спазмогенний ефект виражений слабкіше.

	4.
	В лікарню доставлений хворий у коматозному стані. При об’єктивному огляді лікар відмітив синюшність шкіряного покрову і слизових, блідість обличчя, холодні кінцівки, різко звужені зіниці, що не реагують на світло, дихання типу Чейн-Стокса, тони серця приглушені, пульс 50 уд./хв., АТ 100/40 мм рт ст., колінні сухожильні рефлекси збережені.

Що послужило причиною коматозного стану? У чому полягають заходи швидкої допомоги? 

Вірна відповідь: У хворого коматозний стан виник внаслідок гострого отруєння морфіном, що підтверджується такими диференційними ознаками як звужена зіниця, брадикардія, стійкийсистолічний АТ, дихання типу Чейн-Стокса та збережені сухожилкові рефлекси.



	5.
	У хірургічне відділення надійшла хвора з широким “дозрілим” абсцесом на ділянці сідниці. Після консультації з анестезіологом хірург вирішив розрізати абсцес під короткочасною загальною анестезією без застосування засобів для наркозу. 

Як називається такий вид загального знеболювання? Який препарат із групи наркотичних анальгетиків використовується з цією метою? Вірна відповідь: Загальне знеболення, яке використовують для короткочасового оперативного втручання без застосування засобів для наркозу, називається нейролептанальгезією, для досягнення якої, поряд із нейролептиками, що діють короткочасово, застосовують високоактивні анальгетики з групи морфіну – фентаніл.



	6.
	У кардіологічне відділення надійшла хвора з гострою серцевою декомпенсацією, що супроводжується виснажуючою задишкою. 

Який препарат з групи наркотичних анальгетиків можна використати для полегшення стану хворої і нормалізації дихання і чому? Чи можна застосовувати його при інших видах задишки? 

Вірна відповідь: Для послаблення задишки у хворої з гострою серцевою декомпенсацією можна застосовувати морфін, який здатен пригнічувати дихальний центр. В даному випадку він збуджений надлишком вуглекислоти, яка накопичилась в крові у зв’язку із порушенням гемодинаміки. При всіх інших видах задишки компенсаторного характеру морфін протипоказаний, тому що його пригнічувальний вплив на дихання в цих випадках може привести до розвитку асфіксії.



	7.
	Хворий з поліартритом довгий час отримував для лікування препарат, який випускається в капсулах по 25 мг. Болісність суглобів зменшилась, але з’явилися болі в підшлунковій ділянці, нудота, блювання з домішками крові. 

Який препарат був призначений для лікування хворого? З чим пов’язане виникнення ускладнення, які заходи профілактики слід було застосувати у процесі лікування препаратом?        

Вірна відповідь: Зважаючи на форму випуску, дозу і діагноз, хворий отримував індометацин, тривале застосування якого привело до прояву властивої йому ульцерогенної дії.Для запобігання цьому укладненню індометацин слід вживати після їжі та запивати молоком або лужною мінеральною водою. Лікування проводити під контролем лікаря з періодичним цілеспрямованим опитуванням про стан шлунково- кишкового тракту.



	8.
	На прийомі в дитячій консультації лікар-педіатр запропонував молодій мамі завжди мати вдома ліки, які випускаються у вигляді гранул в дитячій лікарській формі, і використовувати їх дитині у випадках болісного прорізування зубів, катару верхніх дихальних шляхів, болях у животі, лихоманці і інших нездужаннях.  Дотримуючись цієї поради, жінка регулярно лікувала дитину зазначеним препаратом.  При обстеженні дитини в 3 роки у зв’язку з вступом у дитячий садок аналіз крові показав виражену лейкопенію. 

Який препарат запропонував лікар-педіатр і чому? Що він не врахував? З чим пов’язане порушення клітинного складу крові у дитини? 

Вірна відповідь: Лікар-педіатр рекомендував мати вдома дитячу форму амідопірину в гранулах, виходячи з його протибольової, жарознижувальної і протизапальної дії. Проте, даючи таку пораду, він повинен був попередити, що амідопірин довго вживати не можна, бо він здатен порушувати кровоутворення і викликати лейкопенію (похідне піразолону).



	9.
	У терапевтичне відділення з приводу ревмокардита надійшла хвора, у якої в анамнезі в минулому була виразкова хвороба шлунка.

Який препарат слід призначити хворій із групи ненаркотичних анальгетиків з протизапальною дією, щоб не зпровокувати виразковий процес у шлунку?         

Вірна відповідь: Серед ненаркотичних анальгетиків із протизапальною дією найнебезпечнішими щодо ускладнень у вигляді ульцерогенної дії є препарати, які вибірково діють на ЦОГ-2, призначити хворій для лікування ревмокардиту, що зберігає захисну функцію ЦОГ-1. До них відносяться похідні оксикаму (мелоксикам) та коксиби (целекоксиб), які і слід призначати такій хворій для запобігання загострення виразки шлунка.



	10.
	Хворому з підвищеним зсiданням крові з метою зменшення загрози тромбозу був призначений препарат із групи ненаркотичних анальгетиків.

Який препарат, у якій дозі і в якому режимі повинен застосовуватися з цією метою? З чим пов’язаний його вплив на згортання крові?     

Вірна відповідь: Хворому призначено ацетилсаліцилову кислоту, яка пригнічує процес агрегації тромбоцитів і має слабку антикоагулянтну дію. З метою зменшення небезпеки тромбозу при підвищеному згортанні крові її слід призначати по 0,1 раз на день впродовж 3-5 місяців.


	11.
	У дитини після перенесеної краснухи з'явилися болі в суглобах кистей рук і в ліктьових суглобах. Під час огляду лікар відмітив припухлість суглобів, хворобливість при пальпації і відчуття жару на дотик, обмеження їх рухливості. 

Які препарати і з якої групи лікарських засобів слід включити у подальше лікування цього хворого і чому? 

Вірна відповідь: Оскільки у дитини після перенесеної краснухи виникло ускладнення у вигляді запалення суглобів, подальше його лікування слід проводити з використанням протизапальних засобів нестероїдної групи.



	12.
	Після тривалого застосування протизапального засобу у хворого на ревматоїдний поліартрит з'явились диспептичні явища, болі в ділянці шлунку, кровотеча ясен. Лікар під час огляду хворого виявив також крововиливи в шкірі і на слизових, а в аналізі сечі виявлена гематурія. 

Який препарат отримував хворий? З чим пов'язане ускладнення, що спостерігалось? Яку терапію слід провести хворому для зменшення цих явищ?        

Вірна відповідь: Хворий отримував ацетилсаліцилову кислоту, ульцерогенна й антиагрегантна дія якої призводить до описаного ускладнення. В його основі лежить здатність ацетилсаліцилової кислоти пригнічувати синтез циклооксигеназ (ЦОГ-1), що в залежності від локалізації фермента призводить до кровотечі (дезагрегація тромбоцитів) і знижує захисні властивості слизової шлунка (виразкоутворення). Для зменшення вираженості цих ускладнень хворому слід відмінити препарат і призначити антацидні засоби (альмагель, окис магнію) і гемокоагулянти – вікасол і хлорид кальцію. Згодом замість аспірину призначити піроксикам або мелоксикам, які вибірково блокують ЦОГ-2.



	13.
	Хворому на деформуючий остеоартроз, в анамнезі у якого – виразка шлунку, лікар призначив похідне пропіонової кислоти. Препарат застосовувався в таблетках по 0,4 (2 таблетки) 3 рази на день протягом двох тижнів. Після закінчення лікування у хворого з'явились печія, блювота, метеоризм, болі в шлунку. 
Як називається призначений лікарем препарат? Чи правильно зробив лікар, призначивши його цьому хворому? Що він недоврахував? Внести корекцію у проведення лікування.        

Вірна відповідь: Лікар призначив ібупрофен, який на відміну від більшості протизапальних препаратів не чинить подразливої дії на шлунок. З цієї точки зору лікар вчинив правильно, обравши ібупрофен. Проте він не врахував, що цей препарат протипоказаний при гострій формі виразкової хвороби і його треба прзначати хворим, які перенесли виразку шлунка, з обережністю. Виходячи з цього, лікування даного хворого слід провести на рівні менших доз (0,2 г на прийом) 3-4 рази на день впродовж 3-4 тижнів, рекомендувати щоденно першу дозу приймати до їжі, а інші – після їжі, і шляхом опитування хворого контролювати стан шлунка.


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

	1. Хворому з неоперабельним раком шлунка призначили промедол для зняття виразного больового синдрому. З часом хворий став відмічати зменшення болезаспокійливого ефекту та тривалості дії препарату, різке посилення болю у всьому тілі. Лікар пояснив це тим, що:

А. Промедол здатен до кумуляції.

    В. Виникла тахифілаксія.

    С. Розвилась психічна залежність.

    Д*. Розвинулося привикання.

         Е. Зменшилась реабсорбція промедолу у канальцах нирок. 

	2. У хворого з моче кам’яною хворобою виникли нестерпні спастичні болі. Для попередження больового шоку хворому ввели разом з атропіном наркотичний анальгетик, який не володіє спазмолітичним ефектом. Який це засіб?

А. Трамадол.

    В* Промедол.

    С. Піритрамід.

    Д. Етилморфіну гідрохлорид.

    Е. Морфіну гідрохлорид. 

	3. Специфічний антагоніст наркотичних анальгетиків:

 А*. Налоксон.

     В. Кофеїну-бензоат натрія.

     С. Стрихніну нітрат.

     Д. Бемегрід.

          Е. Етамізол..

	4. Чому морфін не використовують при переломах верхньої щелепи?

 А*. Збільшує внутрічерепний тиск.

     В. Пригнічує дихання.

     С. Знижує артеріальний тиск.

     Д. Викликає серцеву аритмію.

          Е. Викликає залежність. 

	5. Для знеболення при проведенні ортопедичного оперативного втручання дитині 4-х років  лікар ви користував промедол. Чому цей засіб найбільш показаний у раньому онтогенезі?

 А*. Менш токсичний

     В. Забезпечує тривалу аналгезію.

     С. Більш слабка депресія дихання.

     Д. Не метаболізує у печінці

          Е. Не викликає наркоманію. 

	6. Після вживання ацетилсаліцилової кислоти у пацієнта з’явилась біль в животі як наслідок загострення виразкової хвороби шлунку. Що лежить в основі ульцерогеності вказоної побічної дії?

А*. Антипростагландинова дія.

В.  Спазм судин.

С.  Імунодепресивний ефект

Д.  Жовчогіна дія.

          Е.  Стимулює дію пепсину

	7. При лікувані артриту індометацином у хворого виникли ускладнення з боку шлуночно-кишкового тракту, ЦНС, крові. Яким засобом з цієї групи необхідно заменити індометацин для зниження побічних ефектів?

А.  Бутадіоном.

В*. Мелоксикамом.

С.  Піроксикамом.

Д.  Ібупрофеном.

     Е. Диклофенаком-натрію.

	8. Хворий М. 59 років, з подагратичним артритом, приймає бутадіон. Після аналізу гемограми лікар відменів цей препарат. Яке ускладнення з боку крові викликав бутадіон?

А.   Лейкемію

В*. Лейкопенію

С.   Посилення гемокоагуляції

Д.   Зниження гемокоагуляції

          Е.   Еозинофілію. 

	9. У хворого після многоразового використання при респіраторному захворюванні з постійно підвищеною температурою тіла використовувался жарознижувальний засіб, що привело до появи нудоти, болі у епігастрії, правому підребер’ї. Який препарат може викликати такі побічні явища?

А.  Ортофен.

В.   Витамін С.

С.   Анальгін.

Д*. Індометацин.

          Е.   Спазмалгон.

	10.  З якою метою використовують малі дози аспірину?

А.   Для лікування ревматизму

В.   В якості гіпотензивного засобу.

С*. В якості антиагреганта.

Д.  В якості противиразкового засобу.

          Е.  Для зниження температури. 


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 

Класичний наркотичний анальгетик в ампулах.
	Варіант 2

Синтетичний аналог морфіну для ін’єкцій дитині 5- років.

	Варіант 3

Піперидиновий аналог морфіну, який є сінергоантогоністом.
	Варіант 4

Засіб для зняття післяопераційної болі.

	Варіант 5

Засіб, який оказує болезаспокійливий ефект хворому у стані колапсу.
	Варіант 6

Препарат для нейролепанальгезії при проведення біопсії.

	Варіант 7

Піперидинове похідне при нирковій коліки.
	Варіант 8

Засіб при сухому кашлі.

	Варіант 9

Засіб першої допомоги при отруєнні морфіном.
	Варіант 10

Алкалоїд у ректальних супозіторіях.

	Варіант 11 

Антипіретик при лихоманці дорослому з виразковою хворобою шлунка.
	Варіант 12

Антиревматичний засіб у таблетках.

	Варіант 13

Селективний інгібітор циклооксигенази при ревматоїдному артриті.
	Варіант 14

Анальгетик з найбільш виразним протизапальним ефектом у свічках при поліартриті.

	Варіант 15

Засіб з групи селективних інгібіторів ЦОГ2 для лікування остеоартриту. 
	Варіант 16

Болезаспокійливий засіб при зубному болю.

	Варіант 17

Засіб з групи НПЗЗ для лікування невралгії у ін’єкціях.
	Варіант 18

НПЗС для лікування міальгії, виберіть адекватну лікарську форму.


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

         Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Унаслідок вживання морфіну зникають страх, тривожність, пригніченість, виникає відчуття фізичного і душевного комфорту з піднесено - радісним настроєм, спостерігають апатію, байдужість, сонливість, зникає бажання працювати, рухатися. Яку назву має цей стан? 

2. Людині, в якої виникла медикаментозна залежність від наркотичного засобу, вчасно не ввели чергову дозу наркотику. Внаслідок цього розвинувся стан наркотичного голодування, який супроводжується тяжкими фізичними і психічними розладами. Людина відчуває себе кволою, нещасною, непрацездатною, втрачає інтерес до  життя, здатна на злочин, аби дістати наркотик. Як називають цей стан? 

3. Препарат містить суміш алкалоїдів опію, в тому числі морфін і папаверин. Виявляє виражену аналгезивну та спазмолітину дію. Ефективний у разі травматичного та спастичного болю. Спричинює звикання та медикаментозну залежність. Визначте препарат.

4. Синтетичний наркотичний анальгетик із сильною аналгезивною активністю. За силою болезаспокійливого ефекту близький до морфіну, але менше пригнічує дихання, блювотний центр та центр блукаючого нерва. Виявляє снодійну та помірну спазмолітичну дію, стимулює пологову діяльність, спричинює регулярні перейми, сприяє розкриттю шийки матки. Призначають препарат усередину, підшкірно, інколи внутрішньом’язово, внутрішньовенно . Застосовують для знеболення в хірургічній та акушерській практиці, при травмах, кольках, стенокардії, інфаркті міокарда, опіках, для пре медитації, як протишоковий засіб. Про який препарат йде мова? 

5. Препарат є похідним піразолону, добре всмоктується з травного каналу. Виявляє виражену болезаспокійливу, жарознижувальну, протизапальну дію. Входить до складу комбінованих препаратів Темпалгін, Баралгін, Пенталгін, Максиган тощо.  Признаають всередину, внутрішньом’язово, внутрішньовенно, часто разом із спазмолітинами. Застосовують здебільшого як аналгезивний засіб у разі головного, зубного болю, при невралгії, невриті, радикуліті, ревматизмі, міозиті, гарячці, грипі, кольках, інших спазмах внутрішніх органів. Визначте препарат. 

6. Препарат у разі отруєння морфіном відновлює збудливість дихального центру. У разі пригнічення дихання  снодійними засобами або засобами для наркозу не ефективний.  Визначте препарат. 

7. У хворого симптоми отруєння: звуження зіниць, спазм акомодації, брадикардія, бронхоспазм, різке потовиділення, слинотеча.  Які речовини спричинюють такі симптоми в разі отруєння? Яку потрібно надати невідкладну допомогу? 

8. У підлітка спостерігають виснаження організму, схуднення , сухість і блідість шкіри, яка має землистий відтінок, звуження зіниць, емоційну лабільність. На тілі – сліди від ін’єкцій. Визначте його стан.

9. Ви працюєте у приймальному відділенні. Госпіталізовано дитину із симптомами гострого отруєння: нудотою, блюванням, слинотечею, болем у животі, діареєю, запамороченням, головним болем ,холодним потом, слабкістю, затьмаренням свідомості, тахікардією, судомами. Яка речовина спричинила ці симптоми? Яку допомогу необхідно надати ? 

10. Хворого після операції турбує сильний біль. Перелічіть препарати, використання яких можливе для угамування болю.  Які побічні ефекти можуть виникнути під час їх застосування? 

11. У хворої – перелом плечової кістки. В розпорядженні лікаря два препарати: анальгін і трамадол. Який доцільно вибрати в цьому разі? Чому? 

12. Дитина 7 років хвора на грип. Який жарознижувальний засіб  доцільно призначити в цьому разі:ацетилсаліцилову кислоту чи парацетамол? Чому?  В якій лікарській формі?

13. У хворого гострий інфаркт міокарда. Для усунення болю та шоку потрібно провести нейролептаналгезію. Які препарати застосовують для її проведення? Вказати способи  введення й особливості дії цих препаратів.

14. Ви працюєте в приймальному відділенні.  Госпіталізовано пацієнта із симптомами отруєння втрата свідомості, різке звуження зіниць, брадикардія, зниження температури тіла, пригнічення дихання, шкіра бліда, холодна, слизові оболонки ціанотичні. Яка речовина спричинила ці симптоми? Яку невідкладну допомогу необхідно надати? 

Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Який препарат є синтетичним замінником морфіну гідрохлориду:

а) омнопон; б) баралгін; в) промедол; г) кофеїну фосфат; д) папаверину гідрохлорид?

2. Який препарат з групи ненаркотичних анальгетиків застосовується як засіб анти агрегатної дії:

а) кислота ацетилсаліцилова; б) анальгін; в) диклофенак; г) парацетомол; д) індометацин?

Завдання 3. За даними таблиці визначте препарати А-Б (морфіну гідрохлорид, анальгін, налорфіну гідрохлорид):
	Препарати
	Аналгетична дія
	Пригнічення дихання
	Явищі, що виникають у хворих на наркоманію

	А

Б
	+++

++
	++

+
	Ейфорія

Абстиненція



Визначте основні групи анальгетиків на основі аналізу даних таблиці:
	Дія
	Аналгетики

	
	?
	?

	Знеболювальна


Ейфорична

Снотворна

Вплив на процеси дихання.
Протизапальна

Жарознижуюча

Звикання
	Значна в разі болю різного походження

Виражена

У разі введення в невеликих дозах

Пригнічувальний

Не виражена

У разі введення у великих дозах.
Спричиняють
	Незначна в разі болю, пов’язаного із запальними процесами.
Відсутня

Відсутня

Несуттєвий

Виражена

Виражена при гіпертермії

Не спричиняють



Визначте анальгетики А-Д (морфіну гідро хлорид, промедол, анальгін, бутадіон, парацетомол):
	Засоби
	Фармакологічний ефект

	
	Знеболю-вальний
	Протиза-пальний
	Проти-кашльовий
	Жарозни-жуючий
	Спазмо-літичний

	А -
Б -
В -
Г -
Д -
	++

++

+++

+++

++
	-

+++

-

-

++
	-

-

++

+++

-
	++

++

-

-

++
	-

-

++

-

++


Завдання 4. Розв’яжіть задачі:

1. Ця напівсинтетична речовина уперше була синтезована в Лондоні в 1874 р. В 1898 р її було впроваджено в клінічну практику як протикашльовий і як засіб для боротьби з морфінізмом. Препарат виявився ефективним в обох випадках. Але через декілька років було встановлено, що усуваючи залежність від морфіну, засіб у свою чергу спричинює звикання. Відтоді він став дуже популярним опіоїдом серед хворих наркоманією. Виробництво цієї сполуки в наш час навіть для медичних цілей є незаконним. У 1953 р. було підписано міжнародну угоду про заборону використання цього засобу як лікарського препарату. Про яку дуже поширену наркотичну речовину йде мова?

2. У хворого Г., 32 років, перелом стегнової кістки. В розпорядженні лікаря два препарати: анальгін і промедол. Який доцільно вибрати в цьому разі? Чому?

3. У хворого гострий інфаркт міокарда. Для усунення болю та шоку потрібно провести нейролептаналгезію. З якою метою? Які препарати застосовують для її проведення? Вказати способи введення і особливості механізму дії цих препаратів.

4. Ви працюєте у хірургічному відділенні. Після операції хворого турбує сильний біль. Які препарати варто застосовувати для вгамування болю?  Які недоліки цих засобів?
Завдання 5. Заповніть таблицю 1 «Типи опіоїдних рецепторів, ефекти розвиваються при стимуляції та їх клінічне значення»:

	Тип
опіоїдних
рецепторів
	Ефект при стимуляції, клінічне значення

	
	Анальгезия,
седативний
ефект

	Психозо-міметичний
ефект (збудження, психоз)
	Вплив на
дихальний
центр (пригнічення дихання)
	Вплив на
центр терморегуляції
(гіпотермія)

	Ейфорія,
лікарська
залежність


	μ (мю)
	
	
	
	
	

	χ (каппа)
	
	
	
	
	

	Δ (дельта
	
	
	
	
	

	σ (сигма)
	
	
	
	
	

	ε (епсилон)
	
	
	
	
	


Наявність ефекту позначити: +,++, +++, –, 0
Заповніть таблицю 2 «Фармакологічні ефекти і показання до застосування наркотичних анальгетиків»:
	Ефект,
 показання до застосування
	Морфін
	Кодеїн
	Промедол
	Фентаніл
	Пентазоцин,
Буторфанол

	Анальгетический – жіттево-погрожуючи болі, що не купіруються ін. засобами.
	
	
	
	
	

	Протикашльовий - усунення
кашльового рефлексу при непродуктивному кашлі.
	
	
	
	
	

	Потенціюючий - спільно із засобами для наркозу, анальгетиками та ін., для нейролептаналгезії.
	
	
	
	
	

	Снодійний, седативний - не використовуються для корекції порушень сну,
позитивне значення має в комплексі з ін. ефектами
	
	
	
	
	


Наявність ефекту позначити: +,++, +++, –, 0__
Заповніть таблицю 3 «Побічні ефекти наркотичних анальгетиків»:
	Локалізація 
дії

	Причина
розвитку,
рецептор
	Ефект,
клінічні
прояви
	агоністи
	Агоністи-
антагоністи

	
	
	
	морфін
	кодеїн

	промедол,
фентаніл
	пентазоцин,
буторфанол

	Дихальний
центр
	
	пригнічення
дихання
	
	
	
	

	Кашльовий 
центр
	
	пригнічення
кашльового
рефлексу
	
	
	
	

	Центр термо-регуляції
	
	гіпотермія

	
	
	
	

	Блювотний центр
	
	блювота
	
	
	
	

	Центр N.vagus,
периф. холін-ергічні
волокна
	
	спазм гладкої мускулатури; гіпотонія,
брадикардія
	
	
	
	

	кора великих
півкуль
	
	ейфорія,
психоз, залежність 
	
	
	
	

	провідні шляхи спин-ного мозку
	
	судомний
синдром
	
	
	
	


Наявність ефекту позначити: +,++, +++, –, 0
     Заповніть таблицю 4 «Біологічні ефекти основних медіаторів запалення»:
	Група медіаторів, представники
	Основні ефекти

	Біогенні аміни
	Гістамін
	

	
	Серотонін
	

	Активні поліпептиди
	Брадикінін
	

	похідні
поліненасичених
жирних кислот
(арахідонової кислоти)

	Простагландин Е2
	

	
	Простагландин F2 альфа
	

	
	Простагландин I2 (Простациклін)
	

	
	Лейкотрієн В4
	

	
	Лейкотрієни С4, D4, Е4
	

	
	Тромбоксан А2
	


    Заповніть таблицю 5 «Селективність основних препаратів ненаркотичних аналгетиків (НПЗЗ) щодо ізоформ ферменту циклооксигенази»:
	Інгібітори ЦОГ
	ЦОГ 1

	ЦОГ 2


	Кислота ацетилсаліцилова в малих дозах (0,1-0,125 г)
	
	

	Кислота ацетилсаліцилова в середніх терапевтичних дозах
	
	

	Індометацин
	
	

	Диклофенак-натрій
	
	

	Ібупрофен
	
	

	Мелоксикам
	
	

	Целекоксиб
	
	


Наявність ефекту позначити: +, -

    Заповніть таблицю 6 «Основні фармакологічні ефекти, механізми їх розвитку та показання до застосування ненаркотичних анальгетиків (НПЗЗ)»:
	Фармакологічний
ефект
	Механізм розвитку
ефекту, рецептори, локалізація
	Показання до
застосування

	аналгезуючий
	
	

	протизапальний
	
	

	жарознижуючий
	
	

	антиагрегантний
	
	


     Заповніть таблицю 7 «Порівняльна характеристика основних фармакологічних ефектів препаратів груп ненаркотичних анальгетиків»:
	Препарат:

Ефекти:
	параце-тамол
	метамізол
натрію
	кислота ацетил-саліцилова
	Індоме-тацин

	Диклофенак
-натрій

	Мело-ксикам

	анальгезуючий
	
	
	
	
	
	

	протизапальний
	
	
	
	
	
	

	жарознижуючий 
	
	
	
	
	
	

	антиагрегантний 
	
	
	
	
	
	

	ульцерогенна дія
	
	
	
	
	
	


Наявність ефекту позначити: +,++, +++, –, 0
     Завдання 6. Вирішити тести для самоконтролю:
	1. Показаннями до застосування наркотичних анальгетиків є:
А. Головний біль, зубний біль, невралгії, біль у м'язах
Б. Біль при стенокардії, плевриті, холециститі
В. Післяопераційні болі, біль при інфаркті міокарда, травматичні болі
	2. Морфін в терапевтичних дозах пригнічує в довгастому мозку центри:
А. Блукаючого нерва
Б. Кашлевой
В. Дихальний
Г. блювотний
Д. терморегуляції

	3. Синтетичні наркотичні анальгетики:
А. діпідолор
Б. Бупренорфін
В. Омнопон
Г. Фентанил
Д. Пентазоцин
	4. Наркотичний анальгетик, що володіє найбільш високою знеболюючою активністю:
А. Морфін
Б. Промедол
В. Фентанил
Г. Пентазоцин
Д. Омнопон

	5. Морфін є хімічним похідним:
А. піперидину
Б. Бензоморфану
В. парааминофенолу
Г. бензодіазепіну
Д. Фенантрену

	6. Наркотичний анальгетик природного походження:
А. Фентанил
Б. Промедол
В. Буторфанол
Г. Морфін
Д. Діпідолор

	7. Промедол:
А. Є синтетичним препаратом
Б. Поступається морфіну за  болезаспокійливою дією
В. Слабше за морфін пригнічує дихальний центр
Г. Не викликає лікарську залежність
Д. Використовується при ниркових і печінкових кольках

	8. Болезаспокійлива дія наркотичних анальгетиків обумовлена:
А. Порушенням опіоїдних рецепторів
Б. пригнічення синтезу простагландинів у центральній нервовій системі
В. Порушенням суб'єктивно-емоційного сприйняття і оцінки болю
Г. Активацією ендогенної антиноцицептивної системи


	9. Наркотичний анальгетик, який застосовується для нейролептанальгезії:
А. Морфін
Б. Омнопон
В. Промедол
Г. Фентанил
Д. Пентазоцин

	10. Фентанил:
А. Є синтетичним препаратом
Б. По болезаспокійливій активності перевершує морфін
В. Сильніше за морфін пригнічує дихальний центр
Г. Дія довша за морфін
Д. Використовується для нейролептанальгезіі


	11. Ефекти морфіну:
А. Анальгетический
Б. Пригнічення дихання
В. Підвищення тонусу гладкої мускулатури
Г. Розширення зіниці
Д. Брадикардія


	12. Пентазоцин:
А. Відноситься до агонистів - антагоністів опіатних рецепторів
Б. Поступається морфіну по болезаспокійливої активності
В. Слабше морфіну пригнічує дихальний центр
Г. Викликає тахікардію і підвищення артеріального тиск

	13. Синтетичні наркотичні анальгетики:
А. Промедол
Б. Діпідолор
В. Кодеїн
Г. Фентанил
Д. Пентазоцин
	14. Ускладнення дії морфіну:
А. Пригнічення дихання
Б. Тахікардія
В. Ейфорія, лікарська залежність
Г. обстипація (запори)


	15. Омнопон:
А. Є новогаленові препаратом опію
Б. По болезаспокійливій активності перевершує морфін
В. Має спазмолітичну активність, використовується при ниркових та
печінкових кольках
Г. Слабший за морфін пригнічує дихання
	16. Ненаркотичний аналгетик, НПЗЗ - похідне саліцилової кислоти:
А. Бутадион
Б. Аспірин
В. Індометацин
Г. Пироксикам
Д. Мефенамовая кислота

	17. Ненаркотичний анальгетик - похідне піразолону:
А. Пироксикам
Б. Диклофенак натрію (ортофен, вольтарен)
В. Метамизол натрію (анальгін)
Г. Напроксен
Д. Ацетамінофен (парацетамол)
	18. Ненаркотичний анальгетик - похідне аніліну:
А. Ацетилсаліцилова кислота (аспірин)
Б. Мефенамовая кислота
В. Індометацин
Г. Ацетамінофен (парацетамол)
Д. Ібупрофен (бруфен)

	19. НПЗЗ - похідне оксикамов, вибірково блокуючий ЦОГ 2:
А. Напроксен
Б. Бутадион
В. Диклофенак натрію 
Г. Мелоксикам (мовилося)
	20. Бутадион є похідним:
А. Саліцилової кислоти
Б. Піразолону
В. Аніліну
Г. Органічних кислот

	21. Індометацин є похідним:
А. оксикамів
Б. Піразолону
В. Аніліну
Г. Органічних кислот
	22. Диклофенак натрію є похідним:
А. Саліцилової кислоти
Б. Піразолону
В. Аніліну
Г. Органічних кислот
Д. оксикамів

	23. Властивості нестероїдних протизапальних:
А. Знижують нормальну температуру тіла
Б. Мають ульцерогенної ефектом; можуть викликати набряки, бронхоспазм
В. Знімають головний, зубний, суглобовий, м'язовий біль
Г. Надають виражену протизапальну дію
	24. Механізм дії ненаркотичних анальгетиків полягає в:
А. Стимуляції синтезу липокортина, ингибировании системи комплементу
Б. Зниженні активності фосфоліпазиА2
В. Блокаді ліпооксигенази
Г. пригнічення активності циклооксигенази



	25. Протизапальна дія НПЗЗ обумовена:
А. Пригніченням утворення простагландинів
Б. Зниженням кількості тромбоксану А2 і зменшенням тромбоутворення
В. Блокадою ферменту гіалуронідази, що розщеплює основне речовина з-
сполучної тканини
Г. Зниженням синтезу АТФ у вогнищі запалення
Д. Пригніченням синтезу лейкотрієнів у вогнищі запалення
	26. Пригнічення ексудативної фази запалення під впливом НПЗЗ обумовлено:
А. Гальмуванням дегрануляції тучних клітин
Б. Зниженням проникності судинної стінки
В. Пригніченням утворення лейкотрієнів у вогнищі запалення
Г. Блокадою гіалуронідази
Д. Гальмуванням синтезу АТФ у вогнищі запалення


	27. Пригнічення проліферативної фази запалення під впливом НПЗЗ обусловлено:
А. Гальмуванням поділу фібробластів
Б. Активацією протеолізу
В. Блокадою синтезу простагландину Е2, що активує фібробласти.
Г. Порушенням процесів гідроксилювання, що веде до дефіциту колагену
Д. Деградації сполучної тканини, що утворилася в вогнищі запалення

	28. Антиагрегаційна дія ацетилса-ліцилової кислоти обумовлена:
А. інгібуванням тромбоксансинтетази
Б. гноблення фосфодіестерази і стабілізацією цАМФ в тромбоцитах
В. Підвищенням рівня аденозину
Г. Блокадою серотонінових рецепторів тромбоцитів
Д. Гальмуванням синтезу тромбоксану і збільшенням співвідношення простаціклін / тромбоксан

	29. Ускладнення, які характерні для парацетамолу:
А. Агранулоцитоз, лейкопенія
Б. Гипогликемия
В. Запаморочення, шум у вухах
Г. Гепатотоксична дію
Д. Диспептичні розлади

	30. Показання до призначення ненаркотичних аналгетиків (НПЗЗ):
А. Невралгія трійчастого нерва
Б. Ревматоїдний артрит
В. Головний біль
Г. Травматичний шок
Д. Міозит




     Завдання7. 
     Вирішити фармакотерапевтичні ситуаційні задачи для самоконтролю:
1. Наркотичний анальгетик, за походженням відноситься до алкалоїдів опію. Анальгетическая активність слабка, виражено протикашльовий
дія. Застосовується для придушення кашльового рефлексу і в складі
комбінованих аналгетичних препаратів. Рідко викликає лікарську залежність, практично не пригнічує дихальний центр. Виберіть препарат, відповідає зазначеним властивостям. Прокоментуйте і аргументуйте відповідь.
         А. Морфін          Б. Омнопон                  В. Кодеїн                    Г. Фентанил

2. Препарат відноситься до антагоністів опіоїдних рецепторів. Застосовується при передозуванні і отруєннях наркотичними анальгетиками, а так
ж в складі терапії алкоголізму та наркоманії. Виберіть препарат, зі
відповідний зазначеним властивостям. Прокоментуйте і аргументуйте відповідь.
     А. Налорфин        Б. Налоксон             В. Бупренорфін          Г. Унитиол

3. Речовина синтетичного походження, є похідним фенилпиперидина. Анальгетическая активність висока, є одним з компонентів при проведенні нейролептаналгезии. Виберіть препарат, відповідає зазначеним властивостям. Прокоментуйте і аргументуйте відповідь.
      А. Пентазоцин          Б. Промедол          В. Фентанил         Г. Буторфанол
4. Пацієнту з вираженим гастритом в анамнезі при ревматоїдному артрите був призначений препарат з групи виборчих інгібіторів циклооксигенази-2. Який це препарат? Обгрунтуйте відповідь. Випишіть рецепт.
               А. Індометацин        Б. Диклофенак-натрій          В. Мелоксикам


5. При підвищеній температурі, в разі хворобливого прорізування зубів
та інших захворюваннях, молода мама часто давала дитині анальгетик, який мав виражені болезаспокійливу, жарознижувальну і слабку протизапальну  дії.  При обстеженні дитини в два роки (у зв'язку з надходженням в ясла) в аналізі крові виявлено лейкопенія. Вкажіть фармакологічну групу, механізм знеболюваного та жарознижуваьного ефектів. Випишіть рецепт.
              А. Анальгін    Б. Ібупрофен       В. Ортофен        Г. Напроксен

6. Пацієнту, який страждає на хворобу Бехтерева, було призначено НПЗЗ, який  є також препаратом вибору при ревматоїдному артриті. Цей засіб активніше за інших пригнічує утворення простагландинів в різних тканинах, що також використовується у недоношених дітей. Який препарат був призначений пацієнту?Випишіть рецепт.
   А. Метамизол натрію (анальгін)           Б. Ібупрофен             В. Індометацин
   Г. Ацетилсаліцилова кислота (аспірин)


7. Пацієнту на остеоартроз призначили НПЗЗ, яке добре всасивается з шлунково-кишкового тракту, діє тривалий час (період напіввиведення 36-45 годин), назначают 1 раз на добу, має виражену і тривалу знеболюючу дію. Який препарат призначили хворому. Обгрунтуйте відповідь з зазначенням особливості дії даного препарату. Випишіть рецепт.
          А. Анальгін               Б. Ацетилсаліцилова кислота                 В. Ортофен
          Г. Ібупрофен             Д. Пироксикам

8. Похідне пиразолону. Володіє сильною протизапальною активностью. Застосовується при артритах різної етіології (зменшує біль
і запальну реакцію), здатний купірувати напади подагри (так
як зменшує вміст в крові сечової кислоти). При поверхневих
тромбофлебіті нижніх кінцівок, запаленні гемороїдальних вузлів
ефективна 5% мазь даної речовини. Форми випуску: таблетки, драже,
розчин для ін'єкцій, мазь. Який це препарат? Випишіть рецепт.

9. Похідне индолуксусної кислоти, НПЗЗ. Застосовується для лікування
ревмокардіта, поліартриту, тромбофлебіту та інших захворювань, що супроводжуються запаленням. Має виражену ульцерогенну діїю
Протипоказаний при виразковій хворобі шлунка і дванадцятипалої кишки. Слід попереджати хворих про можливість запаморочення, особливо це необхідно враховувати при призначенні ліків водіям транспорту і особам, які працюють у верстатів. Форми випуску: таблетки, капсули, драже, супозиторії, мазь. Який це препарат? Випишіть рецепт.

10. Препарат має жарознижуючу та болезаспокійливу дію.
Входить до складу багатьох комбінованих препаратів. володіє малої
широтою терапевтичної дії. При перевищенні терапевтичної
дози має виражену гепатотоксичну дію. Є похідним параамінофенолу. Форми випуску: таблетки, сироп у флаконах, супозиторії. Який це препарат? Випишіть рецепт.
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:

Морфіну гідрохлорид - Morphini hydrochloridum
Тримеперидин (Промедол) - Promedolum
Налоксону гідрохлорид  - Naloxonі hydrochloridum
Фентаніл – Phentanylum
Кислота ацетилсаліцилова (Аспірин) - Acidum acetylsalicylicum
Ацетамінофен (Парацетамол, Панадол) - Paracetamolum
Диклофенак натрія (Вольтарен, Ортофен, Артрекс) - Diclofenac-natrium
Целекоксиб – Celecoxib
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. 162-172, 172-180.

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. 166-177, 177-185.
3. Фармакология: учебник / Д.А. Харкевич.- 10-е изд., испр., перераб. и доп.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.- С. 192-207, 207-210.
Додаткова:

1. Машковский М.Д. Лекарственные средства.- 15-е изд., перераб., испр. и доп.- М.: ООО «Издательство Новая Волна», 2007.- С. 146-158, 158-184

2. Державний формуляр лікарських засобів. Випуск шостий [Електронний ресурс] / ДП «Державний експертний центр МОЗ України» ; ред. Аряєв М.Л., Баранько О.В., Бебешко В.Г. [та ін.] – Київ, 2014. – 1 електрон. опт. диск (DVD-ROM): кольор.; 12 см. – C. 198, 399, 614.

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. 122-127, 128-130.

4. Вивчаємо фармакологію (самостійна підготовка студентів) / [Звягінцева Т. В., Киричок Л. Т., Трутаєва І. В. та ін.]. – Харків : ЕДЕНА, 2005. – С. 94-100, 100-105.

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 

ПСИХОТРОПНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ПРИГНІЧУЮТЬ ФУНКЦІЮ ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ: НЕЙРОЛЕПТИКИ, ТРАНКВІЛІЗАТОРИ, СЕДАТИВНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ

1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Психотропні лікарські засоби вибірково регулюють психічні функції, передусім емоції, мислення, пам’ять, мотивацію поведінки, психомоторну активність, і призначені для застосування при порушеннях психічних  функцій, у тому числі при граничних станах. Ці засоби широко призначають також хворим терапевтичного, хірургічного, онкологічного та інших профілів. Згідно назазу МОЗ №805-р від 20 серпня 2014 року на виконання ПП. 68-69 національного плану заходів з виконання другої фази Плану дії щодо ліберизації Європейський союзом візового режиму для України фахівці-медики повинні вирішувати питання регулювання обігу, відображання законодавчих норм обігу, ліцензійні умови впровадження господарської діяльності з обігу психотропних речовин.

3. Мета заняття:

– загальна: 

1. Класифікувати нейролептичні засоби за хімічною структурою та походженням. 

2. Класифікувати транквілізатори за хімічною будовою, основні особливості механізму дії.
3. Узагальнити та аналізувати фармакологічні властивості лікарських засобів, що впливають на нервову систему. 

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

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

6. Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на нервову систему від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку. 

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

8. Створити алгоритм допомоги пацієнтам при передозуванні засобами, що впливають на нервову систему. Розуміти можливість застосування антидотів у кожному конкретному випадку.

9. Виконувати наказ МОЗ № 805-р від 20.08.14 з додатком по обігу психотропних засобів (транквілвзаторів).

– 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 центральну нервову систему. 
4.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Антипсихотичні – Antupsychotni
Седативні –Sedatio
Транквілізатори - Tranquillare
Аміназин - Aminasinum
Трифтазин - Triphthasinum
Галоперидол - Haloperidolum
Дроперидол - Droperidolum
Клозапін - Clozapinum
Сульпірид - Sulpirudum
Діазепам - Diazepamum
Хлордіазепоксид - Chlordiazepoxidum
Натрію бромід – Natrii bromidum
Настойка валеріани – Tinctura valeranae
Амізил - Amisulum
Триоксазин  - Trioxasinum
Левопромазин – Laevoproma sunum
Фторфеназин – Phtorphenasunum
Тіоридазин - Thiorudasunum
	
	                        Антипсихотичні засоби

«Типові»                                                               «Атипові»

         

	Похідні фенотіазину
	Похідні тіоксантену
	Похідні бутирофенону
	Похідні дибензодіазепіну
	Похідні бензоксазолу

	a) Аліфатичні похідні

Аміназин (хлорпромазин)

Левопромазин (тизерцин)

b) Похідні піперазину

Трифтазин

Фторфеназин

c)  Похідні піперидину

Тіоридазин (сонапакс)

Периціазин (неулептил)


	Хлорпротиксен
	Галоперидол

Дроперидол

Сульпірид (еглоніл)
	Клозапін (азалептин)
	Рисперидон

	
	                   Транквілізатори

	Агоністи бензодіазепінових рецепторів

Похідні бензодіазепін
(ІІ покоління)
	Агоністи серотонінових рецепторів

(ІІІ покоління)
	Різного механізму дії

(І покоління)

	Діазепам

Оксазепам (денний)

Гідазепам (денний)

Лоразепам

Фрулазепам (проліки)
	Буспирон
	Мебікар

Амізил

Триоксазин

	
	             Седативні лікарські засоби

	Синтетичні лікарські засоби
	Рослинні лікарські засоби

	Натрію бромід

Калію бромід
	Корневища з корнями валеріани

Пустирник 

Пасифлора

	Психотропні засоби, механізм дії та фармакологічні ефекти

	Антипсихотичні засоби

	«Типові»

	Механізм дії
	Фармакологічні ефекти

	-Блокують Д2  дофамінові рецептори мезолімбічної системи

-Блокують 5-НТ2А серотонінові рецептори

-Пригнічують активуючу дію ретикулярної формації на кору головного мозку

-Зменшують супраспінальну регуляцію м’язового тонусу на рівні базальних ядер. Усувають низхідний вплив ретикулярної формації на спінальні рефлекси.

-Адреноблокуюча дія на рівні сітчатого утвору стовбура мозку

-Знижують збудливість Д2 –дофамінових рецепторів тригерної зони блювотного центру.

- Блокують α2 адренорецептори судин та пригнічують судинно-руховий центр

- Знижують функцію гіпоталамусу та гіпофізу

- Зменшують біотрансформацію засобів, які пригнічують ЦНС

- Блокують М-холінорецептори

-Блокують Н1-гістамінові рецептори
	Антипсихотичний (пригнічення позитивної симптоматики психозів)

Антипсихотичний (пригнічення негативної симптоматики психозів)

Психоседативний

Центральна міорелаксація

Протиблювотний, протинудотний

Гіпотензивна дія (зниження артеріального тиску)

Гіпотермічна дія (зниження температури тіла)

Потенціювання засобів, які пригнічують ЦНС

М-холінолітичні ефекти

Антигістамінна дія

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Шизофренія

Загострення ендогенних психозів

Збудження хворих на маніакально-депресивний психоз

Алкогольний психоз

Психотичні розлади у хворих на епілепсію

Хвороба Меньєра

Променева хвороба

При хіміотерапії

Дерматози, які супроводжуються зудом

При застосуванні літичних сумішей


	Нейролептичний синдром

Подразнювальна дія:

При пероральному застосуванні – диспепсичні прояви, внутрішньом̕ язовому – біль, інфільтрати, внутрішньовенному  - флебіти.

Ортостатичний колапс

Пролактогенна дія

Пригнічує репродуктивну функцію «каструючий ефект»

Лейкопенія,агранулоцитоз

Гепатотоксичність

Набряк Квінке 

Порушення акомодації



	«Атипові»

	Механізм дії
	Фармакологічні ефекти

	1.Блокують Д2- , Д4- дофамінові і 5НТ2-серотонінові рецептори

2.Знижують збудливість тригерної зони блювотного центру

3.Блокують М-холінорецептори

4.Блокують α-адренорецептори
	1.Антипсихотична

2.Протиблювотна

3.Атропіноподібна

4.Гіпотензивна

	Антипсихотичні засоби

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Шизофренія

Загострення екзогенних психозів

Алкогольний психоз

Хвороба Меньера

Хіміотерапія

Резистентність до «типових» засобів.
	Гіпотензія
Головний біль

Підвищення маси тіла

Дискінезія

Агранулоцитоз

	Транквілізатори

	Агоністи бензодіазепінолвих реецпторів

	Механізм дії
	Фармакологічні ефекти

	Прямий агонізм до бензодіазепінових рецепторів комплексу ГАМКа-рецептор-хлоріонний канал, збільшується частота відкриття хлорних каналів та збільшення потоку хлору всередину нейрона. Відбувається гіперполяризація постсинаптичної мембрани, підсилюється ГАМК-передача у лімбічній системі.

Зменшують інактивацію гальмуючого медіатору аденозину, блокують кальцієві і натрієві канали нейронів.

 Пригнічення полісинаптичних спінальних рефлексів і усунення активуючого впливу ретикулярної формації на спинний мозок. Посилення гальмування у лімбічній системі і спинному мозку.
	Анксіолітичний

Седативно-гіпнотичний

Амнестичний

Міорелаксантний

Снодійний

Протисудомний

Вегетостабілізуючий

Стресопротекторна дія

Антифобічна дія

Потенціювання засобів, що пригнічують ЦНС (засоби для наркозу, барбітурати, нейролептики).

	Агоністи бензодіазепінових рецепторів

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Неврози

Психопатії

Неврозоподібні та психопатоподібні стани, що супроводжуються тривогою, страхом, підвищеною дратівливістю, емоційною напругою, купірування тривожно-фобічних розладів.

Комплексна терапія синдрому неспокою при ендогенних психічних захворюваннях.

Комплексна терапія терапевтичних захворювань (стенокардія, інфаркт міокарду,гіпертонічна хвороба, хвороба шлунка і т.д.)

Епілепсія, епілептичний статус, судоми різного ґенезу.

Для премедикації перед оперативними втручаннями та ендоскопічними процедурами.

При артралгії в поєднанні з анальгетиками і в післяопераційний період.
	Гіперседація (дозозалежна сонливість у денний час, запаморочення, погіршення пам̕ яті)

Порушення координації рухів (непевна хода, уповільнення нервово-м̕ язової реакції)

Ефект «післядії»

Викликають «поведінкові» реакції (зниження пізнавальних і психомоторних процесів з порушенням орієнтації і просторової оцінки, антероградна амнезія)

Можливі «парадоксальні» реакції: руховий неспокій, посмикування м ̕язів, кошмарні сновидіння, агресивність.

Толерантність.

Медикаментозна залежність (Психічна і/ або фізична).

	Передозування  бензодіазепіновими транквілізаторами

	Симптоми:

	Пригнічення ЦНС (від сонливості до коми):

Сонливість, млявість, слабкість, зниження м’язового тонусу, атаксія, тривала сплутаність свідомості, пригнічення рефлексів, кома, гіпотензія.

	Допомога при передозуванні:

	Слід викликати блювоту, промивання шлунку, активоване вугілля, симптоматична терапія життєво важливих функцій, посилення діурезу, штучна вентиляція легень. Специфічним антагоністом бензодіазепінових рецепторів є флумазеніл. Він зменшує вираженість центральних ефектів, використовується тільки в умовах стаціонару.

	Транквілізатори

	Серотонінергічні

	Механізм дії
	Фармакологічні ефекти

	Частковий антагоніст серотонінових рецепторів підтипу 5 HT1А головного мозку. Зменшує синтез і вивільнення серотоніну, активність серотонінових рецепторів, зокрема у дорсальному ядрі шва. Селективно блокує пре- і постсинаптичні Д2 дофамінові рецептори і підвищує швидкість збудження дофамінових нейронів середнього мозку. 
	Виражений анксіолітичний виявляється через 7-14 тижнів досягає максимуму через 4 тижні .

	Показання до застосування
	Побічна дія

	Загальні тривожні стани
	Тахікардія              Диспепсія

Нервозність            Парестезії

	Седативні лікарські засоби

	Синтетичні лікарські засоби
	Рослинні лікарські засоби

	                                               Механізми дії

	Посилюють процес гальмування у корі головного мозку за умови відповідного і точного дозування за типами і станами нервової системи.
	Зменшують збудливість ЦНС

	Фармакологічні ефекти

	Заспокійлива дія

Усуває розлади ритму мозку

Підвищує поріг збудливості

Протиепілептичний ефект
	Спазмолітична дія

Заспокійлива

Посилюють ефект снодійних засобів

Адреноблокуюча дія

	Показання до застосуваня

	Неврози

Неврозоподібні стани

Судоми

Епілепсія

Хорея

Спазмофілія

Пілороспазм

Ларингоспазм

Логоневрози

Початкова стадія гіпертонії та ІХС
	Нервове збудження

Порушення сну

Неврози з вегетативними порушеннями

Неврози серцево-судинної системи

Спастичні стани травного каналу

Спазми судин головного мозку



	Побічна дія

	Бромізм (з’являється загальна слабкість, підвищена стомлюваність, байдужість, погіршення пам’яті,слуху, зору, сонливість, уповільнення мовлення, атаксія, брадикардія, кон’юнктивіт, риніт, бронхіт, гастроентерит, еритема, висип).

Допомога:

Натрію хлорид у вигляді напою або парентерально. Паралельно – промивання шлунка, клізми, полоскання ротової порожнини. 
	Сонливість 

Пригнічення


5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Класифікація антипсихотичних лікарських засобів, їх роль у розвитку психофармакології.

2. Класифікація нейролептиків за хімічною структурою.

3. Фармакологічні дії нейролептиків, роль дофамінергічних структур у їх реалізації. Показання до застосування у психіатрії та інших областях медицини.

4. Особливості фармакодинаміки та фармакокінетики похідних фенотіазіну (аліфатичного, піперазинового та піперизинового ряду).

5. Похідні тіоксантену, бензаміду та інші, ефекти, показання до застосування, побічна дія.

6. Особливості фармакодинаміки атипових нейролептиків.

7. Класифікація транквілізаторів. Препарати.

8. Поняття про транквілізуючу та седативну дію.

9. Роль бензодіазепінових та ГАМК-систем у механізмі дії транквілізаторів.

10. Поняття про «денні» транквілізатори.

11. Показання до застосування транквілізаторів. Побічні дії. Можливість виникнення залежності.

12. Гостре отруєння транквілізаторами, допомога, антидоти (флумазеніл).

13. Загальна характеристика седативних засобів. Класифікація. Бромізм, заходи профілактики та допомоги.

14. Седативні засоби рослинного походження. Комбіновані препарати, їх дія.  

15. Порядок обігу психотропних речовин та прекурсорів у закладах охорони здоров’я України (наказ МОЗ України від 21.01.2010 № 11 із змінами від 15.03.2013 «Про затвердження порядку обігу психотропних речовин»З-н України «Про наркотичні, психотропні речовини і прекурсори» із змінами 2014) .

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Після обстеження хворого, у якого були виявлені підвищена збудливість, неврівноваженість, поганий сон, нестійкий артеріальний тиск, лікар призначив еленіум. Яке з перерахованих показань є підставою для лікування еленіумом цього хворого? 

A. Невроз 

B. Кардіопатія 

C. Гіпертонічна хвороба 

D. Ішемічна хвороба 

E. Психоз 



	2. Наявність якого синдрому є підставою для призначення діазепаму? 

A. Тривожний синдром 

B. Неадекватність сприйнять (галюцинації) 

C. Ейфоричний стан патологічного походження 

D. Мляві паралічі 

E. Патологічне порушення мислення



	3. Хворий 38 років страждає на шизофренію, тривалий час перебуває на лікуванні психотропними засобами. Він звернувся до лікаря зі скаргами на порушення координації руху, тремор рук, сонливість. Яка група препаратів викликає такий стан? 

A. Нейролептики 

B. Антидепресанти 

C. Анальгетики 

D. Адаптогени 

E. Психомоторні стимулятори



	4. У хворого на гострий інфаркт міокарда відзначаються стійкі болі за грудиною. Неефективність призначених раніше препаратів дало підставу лікарю провести нейролептаналгезію. Який нейролептик використовується для цього виду знеболення? 

A. Дроперидол 

B. Трифтазин 

C. Метаперазін 

D. Аміназин 

E. Етаперазін



	5. Хворий на шизофренію приймає типовий нейролептик. Які з властивих йому ефектів служать підставою для застосування його при шизофренії? 

A. Антипсихотичний 

B. Протиблювотний 

C. Гіпотермічний 

D. Міорелаксуючий 

E. Гіпотензивний


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

1. Хворий на шизофренію приймає аміназин. Який ефект аміназину  

     реалізується в даному випадку?

    Вірна відповідь: Антипсихотичний.

2. Хворий з МДП (маніакально-депресивний психоз) приймає нейролептик. 
     Через деякий час у хворого виник головний біль. З якою дією нейролептика 
     пов’язанй цей симптом?

     Вірна відповідь: Це прояв гіпотензивної дії нейролептика.

3. Хворий водій за фахом страждає неврозом та безсонням. Лікар призначив 
     йому транквілізатор. Який засіб із транквілізаторів найкраще допоможе   

     хворому?

     Вірна відповідь: Був призначений атипічний транквілізатор, який не 
     пригнічує центральну нервову систему.
4. Хворому на алкогольний психоз призначено нейролептик – похідне 
     бутирофеному. Назвіть цей засіб.

     Вірна відповідь: Похідним бутирофеному з групи нейролептиків є 
     галоперидол.

5. Хворий довгий час приймав аміназин, після чого з’явились ригідність м’язів, 
     скутість. Яка побічна дія сталася?

     Вірна відповідь: Ухворого лікарський паркінсонізм або екстра пірамідні 
     розлади.

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

	1. Після трьох тижнів прийому мікстури, до складу якої входить натрію бромід, хвора відчула загальмованість, сонливість, уповільнення мислення. Яким з перерахованих симптомів можна підтвердити виникнення у неї бромізму? 

A. Кашель, нежить, кон'юнктивіт 

B. Іктеричність склер 

C. Атонія кишечника 

D. Кропивниця 

E. Послаблення роботи серця

	2. Хворому з порушеннями психоемоційної сфери та розладом сну був призначений діазепам. Що лежить в основі загальної дії діазепаму? 

A. Активація ГАМК-рецепторної системи 

B. Пригнічення дофамінових рецепторів 

C. Збільшення часу рефлекторної реакції 

D. Гальмування лімбічної системи 

E. Збудження ретикулярної формації

	3. В поліклініку звернувся хворий 35 років зі скаргами на катаральні явища з апатією, загальмованістю і висипом вугрів на шкірі. З анамнезу відомо, що хворий довго страждає неврозом і систематично проводив його лікування. Який препарат довгий час приймав хворий? 

A. Натрію бромід 

B. Настоянка пустирника 

C. Амізил 

D. Діазепам 

E. Настоянка валеріани

	4. Жінка 60 років звернулася до лікаря з приводу ускладнення, викликаного тривалим застосуванням аміназину. З'явився нейролептичний синдром: тремор рук, який ускладнює життя. Який механізм цього явища? 

A. Гальмування неостріатума (Д2 рецепторів) 

B. Активація гіпокампу 

C. Гальмування ретикулярної формації 

D. Гальмування гіпоталамуса 

E. Гальмування гіпокампу

	5. Хворий на протязі 2-х тижнів отримував лікування з приводу гострого психозу. Стан хворого покращився, але незадовго з'явилася ригідність м'язів, тремор, гіпокінезія. Який препарат викликає дані ускладнення? 

A. Аміназин 

B. Пантокрин 

C. Сіндокарб 

D. Дифенін 

E. Хлордиазепоксид


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

Аміназин в ампулах

Настоянка пустирніка

Гідазепам
	Варіант 2

Феназепам в ампулах

Атізил

Натрію бромід

	Варіант 3

Клозапін

Розчин дроперидола в ампулах

Дроперидол
	Варіант 4

Аміназин

Діазепам в ампулах

Тіоридазин

	Варіант 5

                                          Сульпирид в капсулах

                                          Натрію бромід

                                          Настойка пустирніка


5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

        Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:

1. Препарат є одним із найпотужніших транквілізаторів, похідних бензодіазепіну.  Чинить транквілізувальну, снодійну, міорелаксантну дію, володіє антипсихотичними властивостями.  Застосовують препарат для лікування неврозів ,безсоння, спастичних станів скелетних м’язів, абстиненції при алкоголізмі та наркоманії. Визначте препарат. 

2. Препарат виявляє швидку, сильну, але нетривалу нейролептичну дію, виражену знеболювальну та протишокову дію. Призначають внутрішньовенно. Застосовують при гострих нападах шизофренії, для припинення нападів алкогольного психозу, проведення нейролептаналгезії в анестезіології, усунення болю та шоку при інфаркті міокарда. Визначте препарат. На якому рецептурному бланку виписують рецепти на цей лікарський  засіб? 

3. Препарат випускають у вигляді таблеток чи драже, які містять екстракти валеріани, м’яти перцевої, меліси. Виявляє м’яку седативну дію. Застосовують при неврозах, коли вживання сильнодіючих заспокійливих засобів ще доцільно. Визначте препарат. 

4. У пацієнта спостерігають підвищену дратівливість, знервованість, тривожний стан, страх, профузний піт, сльозотечу, розширення зіниць, болючі м’язові судоми, блювання. Підвищення артеріального тиску та температури тіла. Визначте стан пацієнта та його причини.

5. У хворої початкова форма гіпертонічної хвороби. Які седативні засоби рослинного походження можна призначити для комплексної терапії. В якій лікарській формі? 


6. У пацієнта гострий психоз. Які антипсихотичні засоби застосовують для купірування психомоторного збудження? Вкажіть способи  введення. 

7. Видатний російський фізіолог, автор учення про вищу нервову діяльність, є одним з основоположників психофармакології. Вперше в історії науки він та його співробітники вивчали вплив бромідів і кофеїну на вищу нервову діяльність у здорових тварин та в разі експериментально спричинених неврозів. У різні періоди життя займався вивченням серцевих глікозидів, жарознижувальних препаратів, впливу кислот, гіркот і спирту етилового на травлення . назвіть прізвище вченого.

8. Під час тривалого вживання мікстури, до складу якої входить натрію бромід, у жінки на шкірі з’явився висип, виникло запалення слизових оболонок носа, кон’юктиви, очей, порушення пам’яті. Що сталося? Які заходи необхідно вжити для усунення цих симптомів?

9. Який препарат було призначено хворому, якщо після його введення зменшилися явища збудження, настало заспокоєння, було знято спазми не посмугованих м’язів травного каналу?

Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Яка група препаратів виявляє транквілізувальну, антипсихотичну, проти 
    блювотну, гіпотермічну, потенцію вальну дію;


а) транквілізатори; б) психостимулятори; в) антидепресанти;                         

          г) нейролептики; д) аналептики?

2. Вкажіть нейролептик, який застосовують для нейролептаналгезії:


а) аміназин; б) трифтазин; в) галоперидол; г) дроперидол; д) аміназин.

3. Визначте показання до застосування нітразепаму:


а) депресія; б) перевтома; в) хвороба Паркінсона; г) безсоння; д) психоз.

4. Який транквілізатор чинить антипсихотичну дію:


а) феназепам; б) сибазон; в) еленіум; г) реланіум; д) оксазепам?

5. Який препарат чинить седативну та спазмолітину дію на не посмуговані 
    м’язи травного каналу:


а) натрію бромід; б) трифтазин; в) настоянка валеріани; г) еленіум;                 

          д) реланіум?

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

	Основні фармакологічні ефекти
	Групи препаратів

	1. Заспокійливі засоби, зменшують або усувають відчуття страху, неспокою, роздратованості, а також емоційне напруження. 


	а) нейролептики;

б) транквілізатори;

в) седативні засоби;

д) антидепресанти; 

	2. Високоактивні засоби з вираженою антипсихотичною активністю (усунення марення, галюцинацій, психомоторного збудження).


	

	3. Заспокійливі засоби, які застосовують у разі нетяжких нервових збуджень з підвищеною дратівливістю, порушенням сну.


	

	4. Засоби, що посилюють і поліпшують діяльність мозку і роботу м’язів, зменшують відчуття втоми, сонливості.


	

	5. Засоби, що усувають пригнічення ЦНС, відчуття туги, страху, байдужості, безнадійності, поліпшують настрій.
	


Завдання 4. Вирішіть завдання:

1. Визначте, які з перелічених груп речовин відповідають літерам А-Б (нейролептики, транквілізатори, седативні засоби):

	Властивості
	А
	Б

	Транквілізувальна дія
	+
	+

	Антипсихотична дія
	+
	-

	Снотворна дія
	-
	+

	Протиблювотна дія
	+
	-

	Потенціювання дії снодійних засобів, анальгетиків
	+
	+

	Усунення симптомів паркінсонізму
	+
	-


2. Відмітьте знаком «+» засоби, якими можна замінити відсутні в аптеці аміназин, еленіум, корвалол:

	Засоби 

Заміни

Відсутні 

засоби
	Триф-тазин
	Тазепам
	Галопе-ридол
	Ново-пасит
	Вало-кордин
	Нітра-зепам
	Натрію-бромід

	Аміназин
	
	
	
	
	
	
	

	Еленіум
	
	
	
	
	
	
	

	Корвалол
	
	
	
	
	
	
	


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:
  Дроперидол (Droperudolum)                              Аміназин (Aminazinum)

          Нітразепам (Nitrazepanum)                                 Діазепам (Diazepamum)
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Тема практичного заняття
ПСИХОТРОПНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ ЗБУДЖУВАЛЬНОЇ ДІЇ:  АНТИДЕПРЕСАНТИ, СОЛІ ЛІТІЮ, АДАПТОГЕНИ, ПСИХОМОТОРНІ СТИМУЛЯТОРИ, АНАЛЕПТИКИ. 

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА КРОВООБІГ МОЗКУ. НООТРОПИ. ПРЕПАРАТИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ МІГРЕНІ
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Відкриття та впровадження в практику активних психотропних засобів є одним з найбільш великих досягнень медицини. Перш за все принципово змінилося положення в лікуванні психічних захворювань, до появи яких лікування такого контингенту хворих було дуже обмеженим. Психотропні препарати суттєво поповнили арсенал лікарських засобів, що вживаються в інших галузях медицини. Важливо і те, що успіхи у створенні цих препаратів значною мірою стимулювали фундаментальні дослідження (фармакологічні, фізіологічні, біохімічні, патофізіологічні) у цій складній проблемі, як механізми різних проявів діяльності головного мозку, а також у встановленні етіології та патогенезу психічних розладів і принципів їх лікування.

У зв'язку із збільшенням останніми роками частоти неврологічної і психіатричної патології, у тому числі деменцій різного генезу (судинної, хвороби Альцгеймера), різноманітних форм енцефалопатій (атеросклерозної, діабетичної, токсичної та ін.) актуальність фармакотерапії вищеперелічених станів безперечна.
Ноотропи – засоби, що надають пряму активуючу дію на процес навчання, поліпшуючі пам'ять і розумову діяльність, а також що підвищують стійкість мозку до агресивних дій – гіпоксії, травмам, інтоксикаціям. 

Нейропротектори – засоби, що підвищують стійкість нейронів до гіпоксії. 

Мігрень – генетичний синдром, що виявляється періодичними нападами пульсуючого головного болю, частіше за односторонню локалізацію, підвищенням чутливості до світла і звуків, а також вегетативними порушеннями (блідість особи, нудота, блювота). Мігрень обумовлена порушенням вазомоторної регуляції. Основне значення в патогенезі мігрені грає серотонінергічна система. Мігренню страждає близько 15% дорослого населення Північної Америки та Західної Європи.

3. Мета заняття:

– загальна: 
1. Узагальнити та проаналізувати фармакологічну характеристику антидепресантів;

2. Класифікувати антидепресанти за механізмом дії та хімічною будовою;

3. Висвітлити особливості фармакодинаміки інгібіторів захоплення моноамінів невронами не вибіркової та вибіркової дії; порівняльну характеристику інгібіторів моноаміноксидази (МАО) не вибіркової та незворотної і інгібіторів МАО вибіркової та зворотної дії;

4. Інтерпретувати показання до призначення з врахуванням особливостей порівняльної дії препаратів та взаємозамінність, швидкість розвитку лікувального ефекту та принципи відміни препаратів;

5. Винести судження про можливі побічні ефекти з метою їх попередження; механізм розвитку „сирного синдрому” при лікуванні ніаламідом, протипоказання до призначення;

6. Визначити поняття нормотимічні засоби – солі літію та препарати інших фармакологічних груп з лікуючою активністю при маніакальних станах;

7. Розкрити можливі механізми психотропної, зокрема нормотимічної дії солей літію;

8. Висвітлити особливості фармакокінетики літію карбонату, показання до застосування, правила фармакотерапії, принципи дозування, можливі побічні реакції та протипоказання до призначення; картина гострого отруєння, його попередження та лікування;

9. Визначити поняття та дати загальну характеристику – адаптогеном (загальнотонізуючим засобом), джерела їх одержання (типові представники цієї групи з рослин та тварин);

10. Висвітлити фармакодинаміку адаптогенів, основні механізми дії, показання та протипоказання до призначення, можливі побічні ефекти;

11. Виписати рецепти на препарати антидепресантів, адаптогенів і літію карбонату та провести фармакотерапевтичний аналіз виписаних препаратів, що діють на ЦНС.
12. Узагальнити і проаналізувати основні шляхи фармакологічної корекції порушення кровообігу головного мозку.

13. Узагальнити і проаналізувати фармакологічну характеристику ноотропів, засобів, що впливають на мозковий кровообіг і для лікування мігрені, пояснити механізми дії.

14. Інтерпретувати свідчення до призначення ноотропів, засобів, що впливають на мозковий кровообіг і для лікування мігрені відповідно до знань фармакодинамиці.

15. Оцінювати співвідношення користь / ризик при використовуванні ноотропів і засобів, що впливають на мозковий кровообіг і для лікування мігрені.

16. Пояснювати залежність дії ноотропів і засобів, що впливають на мозковий кровообіг і для лікування мігрені від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань і їх терапії.

17. Знати можливі побічні ефекти ноотропів і засобів, що впливають на мозковий кровообіг і для лікування мігрені з метою можливості їх уникнути.

18. Виписати і проаналізувати рецепти на ноотропні засоби, засоби, що впливають на мозковий кровообіг і для лікування мігрені.

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності антидепресантів, солей літію, адаптогенів, психомоторних стимуляторів, аналептиків 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.   
4. Визначення групової належності лікарських засобів, що впливають на мозковий кровообіг, для лікування мігрені та ноотропних засобів згідно сучасних класифікацій.

5. Класифікацію лікарських засобів, що впливають на мозковий кровообіг, для лікування мігрені та ноотропних засобів.
6. 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: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на антидепресанти, солі літію, адаптогени, психомоторні стимулятори, аналептики, котрі адекватно встановлюють порушену функцію відповідно до конкретної клінічної ситуації.
2. Виписувати та аналізувати рецепти на ноотропні засоби, засоби, що впливають на мозковий кровообіг і для лікування мігрені, котрі адекватно встановлюють порушену функцію відповідно до конкретної клінічної ситуації.
4.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Антідепресанти – Antidepresanta
Адаптогени – Adaptogena
Психомоторні стимулятори – Psychostimulantia 

Кофеїн-натрію бензоат – Cofeinum natrii-benzoas
Амітриптилін– Amitriptylinum

Гепарин –  Heparinum
Метопролол – Metoprolol
Амітриптилін– Amitriptylinum
Пірацетам – Pyracetamum
Парацетамол - Paracetamolum
Кислота ацетилсаліцилова - Acidum acetylsalicylicum
	Класифікація АНТИДЕПРЕСАНІВ


	І. Інгібітори зворотнього захоплення моноамінів нейронами:

	Невибіркові
	Вибіркові

	- Імізин

- Амітриптилін

- Азафен
	Серотонінові: флувоксамін, флуоксетин

Норадреналінові - мапротилін

	ІІ. Інгібітори МАО:

	Невибіркові  (МАОА, МАОВ)
	Вибіркові  (МАОА)

	Ніаламід
	Піразідол

	АНТИДЕПРЕСАНТИ

	

	Механізми дії

	Підвищення ефектів моноамінів (норадреналіну, серотоніну); 

Збільшення гальмівного впливу серотоніну на лімбічну систему; М-холіноблокуючу, антигістамінну дію.

	

	Фармакологічні ефекти  

	Антидепресивна дія, 

седативна (амітриптилін, азафен, флуоксамін) дія, 

стимулюючу (ніаламід, піразидол) дії.

	

	
	
	                    СОЛІ ЛІТІЮ

	
	
	             Класифікація

	
	
	

	Літію карбонат 
	Літію хлорид
	Літію йодид
	Літію ацетат
	Літію цитрат

	Солі літію

	

	Механізми дії

	- Вплив на струми Na +: Li + через Na + канали заходить всередину клітини, де частково заміщає Na +, змінюючи деполяризацію мембран;

- Зменшення вивільнення норадреналіну і дофаміну;

- Блокада фосфоінозітольного шляху, зменшення утворення інозітолтріфосфата та діацілгліцерола;

- Інгібування аденілатциклази, зниження цАМФ.

	

	Фармакологічні ефекти - Зниження маніакального збудження 

	АДАПТОГЕНИ

	Класифікація адаптогенів

	Настійки і рідкі екстракти (галенові)
	Новогаленові

	- Лимоника

- Женьшеня

- Заманихи
	- Родіоли рожевої

- Елєутерокока

- Ехінацеї
	  - Сапарал

  - Пантокрин

	Механізми дії

	- Активізація синтезу РНК та білків;

- Зменшення біохімічних порушень у випадку стресових реакцій;

- Нормалізація гіпоталамо-гіпофізарно-адреналової та імунної систем в умовах стресів.

	

	Фармакологічні ефекти  

	· Поліпшення розумової та фізичної працездатності, зменшення стомлюваності, порушень апетиту;

· Підвищення стійкості організму до впливу шкідливих факторів (підвищення температури повітря, охолодження, інтоксикації, іонізуючої радіації і т.д.);

· Підвищення специфічного та неспецифічного імунітету;

· Поліпшення кровообігу, дихання, зору, слуху, кардіопротекторна, гепатопротекторна дія.


ПСИХОМОТОРНІ СТИМУЛЯТОРИ
	Класифікація психомоторних стимуляторів

	

	Похідні пурину 


	Фенілалкіламіни та фенілалкілсідноніміни
	Похідні бензілімідазола (актопротектори)

	Кофеїн

Кофеїн-бензоат натрію
	Фенамін

Мерідил

Сіднокарб 
	Бемітіл



	Механізми дії

	- Нейросинаптичний

- Нейромедіаторний

- Метаболічний: Блокада фосфодіестерази, накопичення цАМФ, стимуляція глікогенолізу, антагонізм з пуриновими рецепторами А1 і А2 (кофеїн); стимуляція вивільнення катехоламінів (фенамін, мерідил)

	

	Фармакологічні ефекти  

	Збудження кори головного мозку, зменшують глибину наркотичного сну, збільшують працездатність, посилюють умовно-рефлекторну діяльність організму, аналептична дія, зниження центрального венозного тиску, підвищення діурезу, шлункової кислотності (кофеїн).


	
	
	         Ноотропи

	
	
	Класифікація

	
	
	

	Похідні пірролідона
	Похідні ГАМК
	Нейропептиди та їх аналоги
	Похідні піридоксину
	Похідні інших груп

	Пірацетам (Ноотропил),

етірацетам
	Аміналон, Натрію оксибутират, Фенибут, Пантогам, Пікамилон, Піритинол (Пірідітол)
	Синактен-депо, Тіроліберін, Мелатонін
	Енцефабол (Піритинол)
	Етимізол, Калію оротат, Церебролізин, Актовегін, Солкосерил, Танакан, Мемоплант, Галантамін, Гліцин, Глутамінова кислота


	    Ноотропи

	

	Механізми дії

	  - Нормалізація рівня ГАМК у тканинах мозку;

  - Вплив на глутаматні рецептори;

  - Поліпшення засвоєння глюкози, обміну АТФ, фосфатидилхоліну;

  - Стимуляція аденілатциклази, фосфоліпази А2;

  - Підвищення стійкості тканини мозку до дефіциту кисню;

  - Стимуляція мозкового кровообігу.

	

	Фармакологічні ефекти  

	  - Поліпшення розумової діяльності, пам'яті, здатності до навчання та інших інтеграційних процесів мозку;

  - Антигіпоксична, протисудомна, снодійна дія;

  - Зниження артеріального тиску. 


	Класифікація засобів для лікування порушень мозкового кровообігу

	
І. Засоби, що впливають на агрегацію і згортання крові

	Антиагреганти
	Антикоагулянти

	Кислота ацетилсаліцилова, Тіклопізін
	Гепарин, Фраксипарин, Синкумар, Фенілін



	ІІ. Засоби, що підвищують мозковий кровотік



	Блокатори Са2 + каналів 
	Похідні алкалоїдів барвінку
	Похідні алкалоїдів ріжків 
	Похідні нікотинової кислоти


	ГАМК та її похідні
	Похідні пуринів 
	Похідний ізохіноліну

	Нимодипин, Циннарізін, Флунаризин
	Вінноцетін
	Ніцерголін
	Ксантинолу нікотинат
	Аміналон, Пикамилон
	Пентокси-філін
	Папаверину гідрохлорид


	ЗАСОБИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ПОРУШЕНЬ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ


	

	Механізми дії

	1) розширення судин мозку внаслідок:

  - Блокади Са2 + каналів (Німодіпін, Циннаризин);

  - Прямої міотропної дії, блокади Na + каналів в нейронах (Винпоцетин);

  - α-адреноблокуючої дії (Ніцерголін);

  - Блокади фосфодіестерази, накопичення цАМФ (Пентоксифілін, Папаверина гідрохлорид).

2) поліпшення реологічних властивостей крові:

  - Перешкода агрегації тромбоцитів (Кислота ацетилсаліцилова);

  - Прямої (Гепарин, Фраксипарин) та непрямої (Синкумар) антикоагулянтної дії.

	

	Фармакологічні ефекти  

	· Поліпшення мозкового кровообігу 

· підвищення оксигенації тканин мозку

· засвоєння глюкози

· зниження артеріального тиску

поліпшення мікроциркуляції.


	Класифікація засобів для лікування мігрені

	І. Засоби для усунення гострого нападу мігрені



	Алкалоїди спориньї
	Похідні індолу 
	Нестероїдні протизапальні засоби
	Протиблювотні 

	Ерготамін

Дигідроерготамін


	Суматриптан
	Парацетамол

Кислота ацетилсаліцилова (Аспірин)

Напроксен

Індометацин

Ібупрофен
	Метоклопрамід



	ІІ. Засоби для профілактики нападів мігрені



	β-блокатори


	Трициклічні з'єднання
	Похідні лізеріно-вої кислоти
	Нестероїдні протизапальні засоби
	Трициклічні

Анти-депресанти


	Проти-епілептичні

	Пропранолол (Анаприлин)

Атенолол

Метопролол
	Пізотифен
	Метісергід


	Напроксен


	Амітриптилін


	Карбамазепін Клоназепам




	Засоби для лікування мігрені

	

	Механізми дії

	1) частковий агонізм з 5-НТ рецепторами;

2) блокада 5НТ1А, 1Д пресинаптичних рецепторів, ά-адреноблокуюча, дофаміноблокуюча дії (Ерготамін);

3) стимуляція 5НТ1Д пресинаптичних рецепторів, ά-адреноблокуюча дія (Дигідроерготамін);

4) вибірковий агонізм з 5НТ1В, 1Д пресинаптичними рецепторами, зменшення вивільнення серотоніну, вазоконстрикція, зняття больового синдрому (Суматриптан);

5) антагонізм з 5НТ2 рецепторами, частковий агонізм з іншими 5НТ рецепторами (Метісергід).

	

	Фармакологічні ефекти  

	· Вазоконстрикторна дія на судини мозку. 
· Зменшення амплітуди пульсових коливань. 
· Зниження транссудації плазми, больового синдрому при мігрені.



5. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Класифікація антидепресантів, солей літію, адаптогенів, психомоторних стимуляторів, аналептиків.

2. Механізми дії антидепресантів.

3. Механізми дії солей літію.

4. Механізми дії адаптогенів.

5. Механізми дії психомоторних стимуляторів.

6. Механізми дії аналептиків.

7. Фармакологічні ефекти та показання до застосування антидепресантів, солей літію, адаптогенів, психомоторних стимуляторів, аналептиків.

8. Можлива побічна дія антидепресантів, солей літію, адаптогенів, психомоторних стимуляторів, аналептиків.

9. Ноотропні засоби. Класифікація ноотропних лікарських засобів.

10. Можливі механізми дії ноотропних лікарських засобів, показання до застосування.

11. Фармакологічна характеристика пірацетама, аміналона, гліцина, фенібута, пантогама, пікамилона та ін.

12. Нейропротектори. Засоби, котрі призначають при хворобі Альцгеймера.

13. Основні принципи лікування і профілактики недостатності мозкового кровообігу.

14. Класифікація засобів, поліпшуючих мозковий кровообіг.

15. Фармакологічна характеристика ціннаризина, німодипина, кавінтона, серміона, трентала та ін.

16. Основні лікарські засоби, що використовуються для профілактики і зняття нападів мігрені.

17. Принципи комбінованого застосування препаратів для лікування мігрені.

18. Використовування агоністів і антагоністів різних підтипів серотонінових рецепторів для лікування мігрені.

5.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:

	1. Кофеїн викликає:

A. послаблаблення дихання

B. *посилення дихання

C. *поглиблення дихання

D. *розслаблення м'язів бронхів

E. пригнічує глікогеноліз

	2. Бемегрід:

A. *прямо стимулює дихальний центр

B. стимулює дихання рефлекторно

C. *стимулює судиноруховий центр

D. пригнічує судиноруховий центр

E. прямо впливає на серце

	3. Виберіть аналептики:

A. *кордіамін

B. *кофеїн

C. сіднокарб

D. меріділ

E. *камфора

	4. Камфора:

A. *має місцевоподразнюючу властивість

B. *надає стимулюючу дію на серце

C. *застосовується як стимулятор дихання

D. викликає сонливість

E. викликає лікарську залежність

	5. Які препарати відносяться до ноотропів?

A. *Пірацетам

B. Амітріптілін

C. *Аміналон

D. Сіднокарб

            Е.Аміназін

	6. Серміон відноситься до:

A. *Аналог алкалоїдів маткових ріжок, залишок нікотинової кислоти

B. Похідне ГАМК

C. *Засобам, що поліпшують мозковий та периферичний кровообіг

D. Алкалоїдам барвінку

   Е. Ненаркотичним анальгетикам

	7. Які твердження характерні для ноотропних засобів:

A. *Засоби, що поліпшують когнітивні функції, пам'ять і що підвищують стійкість мозку до несприятливих дій

B. Взаємодіють з опіоїдними рецепторами

C. *Підвищують енергетичний потенціал нейронів (накопичення АТФ і АДФ)

D. Блокують гістаминові Н1-рецептори

E. Мають антипсихотичний ефект



	8. Пентоксифілін (трентал) відноситься до:

A. *Похідним пурінових алкалоїдів

B. Алкалоїдам маткових ріжок

C. *Засобам, що поліпшують мозковий і периферичний кровообіг

D. *Засобам, що знижують агрегацію тромбоцитів і в'язкість крові

E. Похідним ГАМК



	9.Які препарати використовують для купування нападу мігрені?

A. Морфіну гідрохлорид
B. *Суматриптан

C. *Эрготамін

D. Амброксол

   Е. Галоперідол


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

	1.
	Хворому гіпертонічною хворобою, що ускладнилася психодепресивним станом, призначили ніаламід, застосування якого на фоні звичайного харчового раціону привело до гіпертонічної кризи.

Поясніть причину ускладнення, укажіть заходи його профілактики?
Вірна відповідь: 

Під час лікування необхідно виключити з раціону харчування продукти, що містять тирамін та інші судинозвужувальні моноаміни, в тому числі сир, вершки, кава, пиво, вино, копченості, тому що можливий розвиток "сирного" (тірамінового) синдрому.



	2.
	Хворому з приводу гіпотонії призначений пантокрин в каплях усередину. Після регулярного вживання на протязi тижня хворий, не відчувши покращення, звернувся за порадою до лікаря.

Яку пропозицію у цьому випадку повинен дати лікар?

Вірна відповідь: 

Лікар порадить прийняти далі, так як курс лікування становить 2-3 тижні. 



	3.
	Під час наркозу у стадіі хірургічного сну у хворого з’вились ознаки пригнічення дихання. У анестезіолога в наявності було три стимулятора дихання:  цитітон, етимізол, коразол.

Який із зазначених препаратів вибере лікар для підтримання дихання у хворого, якщо врахувати, що операція ще не закінчилась?

Вірна відповідь: 

Лікар вибере етимізол, який застосовується для попередження пригнічення дихання при наркозі, для порушення дихання після наркозу.



	4.
	Циклічне похідне ГАМК. Застосовують при розумовій недостатності, пов'язаній з хронічними судинними і дегенеративними ураженнями головного мозку, станах після травм і інтоксикацій головного мозку, у дітей з відставанням в розумовому розвитку.

Визначте препарат. Поясніть механізм дії. 

       Вірна відповідь: 

Пірацетам. Стимулює окислювально-відновні процеси, підвищує споживання нервовою тканиною кисню і глюкози, після ішемії сприяє відновленню процесів утилізації енергетичних субстратів, запобігає наростанню концентрації молочної кислоти в тканині мозку.



	5.
	У жінки щомісячно виникають нападоподібні головні болі односторонньої локалізації пульсуючого характеру. Часто напади супроводяться блювотою, фотофобією. 

Який препарат потрібно призначити для купування нападу? Вкажіть механізм дії препарату. 

       Вірна відповідь: Це мігрень. Суматріптан — агоніст 5-НТ1-серотонінових рецепторів.



	6.
	У немолодого пацієнта зниження когнітивних функцій супроводиться дратівливістю, підвищеною турботою, тривогою. Йому призначений ноотропний препарат – фенолове похідне ГАМК, з транквілізуючей активністю.

Визначте препарат. Перерахуйте свідчення до призначення. 

       Вірна відповідь: 

Фенібут. Розумова недостатність, пов'язана з хронічними судинними і дегенеративними ураженнями головного мозку; порушення пам'яті; зниження концентрації уваги; хронічний алкоголізм; травми головного мозку.


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

	1. Під час видалення зуба у пацієнта виник колаптоїдний стан, хворий знепритомнів. Який препарат необхідно використати для швидкого виведення пацієнта з цього стану?

A. Амитриптилин

B. *Кофеїн 

C. Анальгін

D. Новокаїн

E. Папаверина гідрохлорид

	2. У лікарню № 15 доставлений пацієнт в стані важкої депресії. Які фармакологічні засоби необхідно призначити хворому 17 років після того як він намагався покінчити життя самогубством?

A. *Антидепресанти

B. Седативні

C. Нейролептики

D. Транквілізатори

E. Ноотропні засоби

	3. Відразу після народження у дитини розвинулася асфіксія. Який препарат необхідно ввести для стимуляції дихання?

A. Атропіну сульфат

B. Лобелін гідрохлорид

C. Празозин

D. *Етімізол

E. Прозерін



	4. У пацієнта захворювання серця ускладнилося гострою дихальною недостатністю. Який препарат з групи аналептиків має властивості камфори і добре розчиняється у воді, можна ввести внутрішньовенно для надання їй швидкої допомоги?

A. Бемегрид

B. Камфора

C. Етимізол

D. *Сульфокамфокаїн

E. Кордіамін



	5. До юнака, який намагався покінчити з життям, був викликаний психіатр, який виявив стан ендогенної депресії. Який препарат найбільш доцільно призначити хворій для проведення курсу лікування?

A. Ноотропіл

B. *Амітриптилін

C. Сіднокарб

D. Етимізол

E. Кофеїн  


	6. Ноотропну дію Аміналону пов'язують:

A. *З впливом на енергетичні процеси в нейронах головного мозку

B. Зі стимуляцією дофамінових рецепторів головного мозку

C. Зі стимуляцією адренорецепторів головного мозку

D. Зі стимуляцією холінорецепторів головного мозку
E. Взаємодією з опіоїдними рецепторами

	7. Чоловік 75 років, після черепно-мозкової травми, скаржиться на головний біль, запаморочення, швидку стомлюваність, погіршення пам'яті. Яку групу препаратів необхідно йому призначити?

A. Нейролептики

B. Снодійні

C. *Ноотропні засоби

D. Анальгетики

E. Транквілізатори

	8. Лікар призначив хворому препарат, який покращує пам'ять і розумову діяльність при органічних ушкодженнях головного мозку. Який це препарат?

A. Нітразепам

B. *Пірацетам

C. Мезапам

D. Діазепам

E. Кофеїн



	9. У пацієнта виявлено зниження інтелектуального розвитку, порушення навчання. Призначення якої групи психотропних засобів є правильним в даному випадку?

A. Антидепресанти

B. Транквілізатори

C. Нейролептики

D. *Ноотропи

E. Адаптогени



	10. До травматологічне відділення поступив чоловік зі скаргами на запаморочення, погіршення пам'яті після травми голови. Який лікарський препарат необхідно призначити для поліпшення метаболізму головного мозку?

A. Аналгина

B. Кофеїн

C. Сіднокарб

D. Меріділ

E. *Пірацетам


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. Препарати для лікування депресивних станів, що поєднуються з підвищеною збудливістю ЦНС;

2. Препарати, що поєднують антидепресивний ефект зі стимулюючою дією при депресивних станах з важкою загальмованістю ЦНС;

3. Препарати для попередження приступів маній хворому з маніакально-депресивним синдромом;

4. Препарати для підвищення опірності організму при інфекційних захворюваннях, при підвищених фізичних та психічних навантаженнях.

5. Засіб, що стимулює розумову діяльність (мислення, навчання, пам'ять) при її недостатності;
6. Засіб для купування нападу мігрені;

7. Засіб, що поліпшує пам'ять, когнітивні функції, з транквілізуючим ефектом;

8. Засіб при спазмі мозкових судин, що не впливає на системний АТ;
9. Засіб, що розширює судини, зменшує агрегацію тромбоцитів, поліпшує мікроциркуляцію;
10. Засіб, що поліпшує мозковий кровообіг з групи похідних алкалоїду барвінку малого при дисціркуляторній енцефалопатії.
5.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:

       Завдання 1. Розв’яжіть фармакологічні та фармакотерапевтичні задачі:
1. Рослинний адаптоген, стимулює імунітет, тонізує ЦНС, серцево-судинну систему, активізує обмін речовин, підвищує працездатність, витривалість організму. Призначають усередину перед їжею в першій половині дня при анестезії, у разі перевтоми, фізичного та розумового виснаження, після інфекційних захворювань, при імпотенції на тлі неврастенії. Визначте препарат. 

2. Ноотропний засіб, який поліпшує мозковий кровообіг, пам’ять ,виявляє антигіпоксичну та протисудомну дію , не впливаючи на емоційний стан людини. Призначають у разі погіршення пам’яті, складнощів із запам’ятовуванням, для полегшення процесів навчання, при розладах пам’яті внаслідок черепно-мозкових травм, порушеннях психічної діяльності після інсульту, травм мозку, для лікування дітей, які страждають на певні форми розумової відсталості і затримку психічного розвитку. Визначте препарат. 

3. Дихальний аналептик, стимулює дихання під час наркозу. Виявляє пряму стимулювальну дію на дихальний центр, а також чинить протизапальну, протиалергійну, бронхолітичну дію. Призначають для відновлення дихання в разі отруєння наркотиками, анальгетиками , під час та після хірургічного наркозу, при асфіксії. Можливе застосування препарату при артриті, поліартриті, бронхіальній астмі. Визначте препарат. 

4. У хворого порушення мозкового кровообігу внаслідок інсульту. Які ноотропні засоби можна призначити у відновний період? Поясніть механізм дії препаратів. 


5. У хворого пригнічення дихального центру внаслідок гострого отруєння снодійними. Застосування яких аналептичних засобів доцільно в цьому разі? 


6. У пацієнта – глибоке пригнічення фукцій ЦНС: повна втрата свідомості, всіх видів чутливості, розслаблення м’язів, пригнічення рефлексів. Також спостерігають гіперемію обличчя, зниження артеріального тиску, ослаблення дихання, шкіра холодна, липка, відчувається запах алкоголю. Визначте стан хворого і надайте потрібну допомогу.

7. . Ви проводите обстеження пацієнта, який скоїв спробу самогубства. Симптоми: кома, пригнічення дихання. Зниження артеріального тиску, міоз ,відсутність зіничних і сухожильних рефлексів. Препарат якої фармакологічної групи було застосовано? Перелічити заходи з надання невідкладної допомоги.
8. Французький письменник Оноре де Бальзак помер у 46 років. Лікар, який констатував смерть, у своєму висновку зазначив, що вона настала в результаті зловживання чорною кавою. Поясніть цей висновок.

9. Препарат є алкалоїдом кави, чаю, коки. Підвищує розумову та фізичну працездатність, збуджує дихальн6ий та судиноруховий центри. Стимулює роботу серця, підвищує діурез. Розширює судини серця, легенів, нирок, головного мозку, скелетних м’язів. Застосовують у разі артеріальної гіпотензії. Про який препарат йде мова?

10. Препарат рослинного походження, знижує збудливість ЦНС, посилює дію снотворних засобів, виявляє спазмолітичний ефект. Застосовують усередину в разі безсоння, при серцево-судинному неврозі, спазмі травного каналу. Назвіть його.

11. Препарат виявляє виражений тимолептичний ефект, знижує рухову загальмованість, справляє слабкий заспокійливий ефект, усуває відчуття туги, страху, байдужості, поліпшує настрій. Цей лікарський засіб застосовують в психіатрії у разі депресивних станів. Визначте цей препарат.

12. У молодої дівчини після невдалої спроби вступити в інститут розвинувся депресивний стан. Призначте для лікування антидепресант, який нормалізує настрій. Які побічні ефекти він може спричинити?

13. У хворого на атеросклероз спостерігають послаблення мислення та порушення пам’яті. Препарат з якої фармакологічної групи можна застосувати для лікування?

14. Хворий перебуває на операційному столі під загальним наркозом. Анестезіолог миттєво відмічає пригнічення дихання і кровообігу. Який засіб невідкладної допомоги потрібно ввести в цьому разі?

Завдання 2. Методом вибору знайдіть правильні відповіді:

1. Визначте показання до застосування амітриптиліну:


а) втома; б) безсоння; в) депресія; г) невроз; д) епілепсія.

2. У разі перевтоми застосовують:


а) луцетам; б) феназепам; в) галоперидол; г) аміналон; 

          д) коіеїн-бензоат натрію?

3. яку дію чинить пірацетам:


а) седативну; б) ноогтропну; в) аналгезивну; г) аналептичну;                         

          д) тонізувальну?

4. Виберіть правильне визначення аналептичної дії:

а) підвищення фізичної та розумової працездатності; 

б) пригнічення больової чутливості; в) усунення марення та галюцинацій;  

г) збудження дихального і судинорухового центрів; 

д) заспокійлива зі зменшенням роздратованості.

5. Який аналептик застосовують для надання допомоги в разі гострого отруєння 
    барбітуратами:

а) 10% розчин кофеїн-бензоату натрію підшкірно; 

б) інгаляції карбогену;                в) 1 мл цититону внутрішньовенно;

г) 0,5% розчин бемегриду внутрішньовенно?

Завдання 3. Вирішіть  завдання:
1. Визначте, які з перелічених груп речовин відповідають літерам А-Б (нейролептики, транквілізатори, седативні засоби):
	Властивості
	А
	Б

	Транквілізувальна дія
	+
	+

	Антипсихотична дія
	+
	-

	Снотворна дія
	-
	+

	Протиблювотна дія
	+
	-

	Потенціювання дії снодійних засобів, анальгетиків
	+
	+

	Усунення симптомів паркінсонізму
	+
	-


2. Відмітьте знаком «+» засоби, якими можна замінити відсутні в аптеці аміназин, еленіум, корвалол:
	Засоби 

Заміни

Відсутні 

засоби
	Триф-тазин
	Тазепам
	Галопе-ридол
	Ново-пасит
	Вало-кордин
	Нітра-зепам
	Натрію-бромід

	Аміназин
	
	
	
	
	
	
	

	Еленіум
	
	
	
	
	
	
	

	Корвалол
	
	
	
	
	
	
	


3. Відмітьте знаком «+» засоби, які застосовують за поданих нижче показань:
	Препарати

Показання
	Прозак
	Кофеїн-бензоат натрію
	Ноо-тропіл
	Насто-янка левзеї
	Беме-грид
	Кордіа-мін

	Артеріальна гіпотензія
	
	
	
	
	
	

	Колапс
	
	
	
	
	
	

	Пригнічення дихання
	
	
	
	
	
	

	Порушення мозкового кровообігу
	
	
	
	
	
	

	Втома
	
	
	
	
	
	

	Отруєння барбітуратами
	
	
	
	
	
	

	Гостра серцево-судинна недостатність
	
	
	
	
	
	

	Гіпоксія мозку
	
	
	
	
	
	


4. Визначте препарати А-Г (бемегрид, етимізол, кордіамін, налоксон), які застосовують у разі пригнічення дихання.

	Препарат

Показання до застосування
	А
	Б
	В
	Г

	Отруєння снодійними
	+*
	+
	
	

	Отруєння наркотичними анальгетиками
	+*
	
	+
	+

	Асфіксія новонароджених
	+
	
	
	+

	* - легкий ступінь отруєння.


5. Заповніть таблицю за вказаною формою, вказавши фармакологічну групу засобів і показання для її застосування:

	Засіб
	Фармакологічна 

група
	Показання для застосування

	лобелін
	Аналептик рефлекторної дії
	Гостра респіраторна

недостатність

	аналептична суміш
	
	

	ніаламід
	
	

	амітриптілін
	
	

	кофеїн
	
	

	нашатирний спирт
	
	

	етімізол
	
	

	стрихнін
	
	

	камфора
	
	


Завдання 4. Вирішіть  тестові завдання:

	1.
	До дівчини, яка намагалася покінчити з життям, був викликаний психіатр, який виявив стан ендогенної депресії. Який препарат найбільш доцільно призначити хворій для проведення курсу лікування?

A. Ноотропіл

B. Амітриптилін

C. Сіднокарб

D. Етимізол

E. Кофеїн
	2.
	У жінки захворювання серця ускладнилося гострою дихальною недостатністю. Який препарат з групи аналептиків має властивості камфори і добре розчиняється у воді, можна ввести внутрішньовенно для надання їй швидкої допомоги?

A. Бемегрид

B. Камфора

C. Етимізол

D. Сульфокамфокаїн

E. Кордіамін

	3.
	У приймальне відділення поступив хворий з пригніченням дихання. Препарати якої фармакологічної групи можуть стимулювати дихання?

A. Нейролептики

B. Транквілізатори

C. Аналептики

D. Антидепресанти

E. Анальгетики
	4. 
	До жінки, яка намагалася покінчити життя самогубством, був викликаний психіатр, який виявив стан ендогенної депресії. Який препарат доцільно призначити хворий для проведення курсу лікування?

A. Ноотропіл.

B. Сіднокарб.

C. Етимізол.

D. Амітриптилін.

E. Кофеїн

	5. 
	Після народження у дитини розвинулася асфіксія. Який препарат необхідно ввести новонародженому для стимуляції дихання?

A. Атропіну сульфат

B. Лобелін гідрохлорид

C. Празозин

D. Етімізол

E. Прозерін
	6
	Машиною швидкої медичної допомоги до лікарні доставили хворого, в стані важкої депресії, намагався покінчити життя самогубством. Діагноз:депресивний психоз. З якої фармакологічної групи потрібно призначити препарат хворому?

A. Транквілізатори

B. Седативні

C. Нейролептики

D. Антидепресанти

E. Солі літію

	7
	Під час видалення зуба у пацієнта виник колаптоїдний стан, хворий знепритомнів. Який препарат необхідно використати для швидкого виведення пацієнта з цього стану?

F.  Амитриптилин

G.  Кофеїн 

H.  Анальгін

I.  Новокаїн

J.  Папаверина гідрохлорид
	8
	У лікарню № 15 доставлений пацієнт в стані важкої депресії. Які фармакологічні засоби необхідно призначити хворому 17 років після того як він намагався покінчити життя самогубством?

F. Антидепресанти

G. Седативні

H. Нейролептики

I. Транквілізатори

Е.  Ноотропні засоби

	9
	Відразу після народження у дитини розвинулася асфіксія. Який препарат необхідно ввести для стимуляції дихання?

F. Атропіну сульфат

G. Лобелін гідрохлорид

H. Празозин

I. Етімізол

J. Прозерін


	10
	У пацієнта захворювання серця ускладнилося гострою дихальною недостатністю. Який препарат з групи аналептиків має властивості камфори і добре розчиняється у воді, можна ввести внутрішньовенно для надання їй швидкої допомоги?

F. Бемегрид

G. Камфора

H. Етимізол

I. Сульфокамфокаїн

J. Кордіамін



           Завдання 5. Вирішіть ситуаційні задачі:
1. Проаналізувати експеримент. Пояснити механізм розвитку спостережуваного явища. Двом добровольцям з масою тіла 70 кг і 93 кг при однаковому зрості та віці ввели підшкірно 1 мл 20% розчину кофеін-бензоату натрію. Через 30 хвилин у одного добровольця число серцевих скорочень знизилася до 60 ударів в хвилину, а в іншого підвищилося до 100 ударів в хвилину, появились екстрасистоли.

2. Хворому був призначений аналіз крові на цукор. Лікар пояснив йому, що вранці до здачі крові їсти не можна. Хворий нічого не їв, а тільки випив велику чашку міцної кави. Який буде результат аналізу і чому?

3. Хворій А., 45 років з діагнозом «Депресія», був призначений препарат, який вона приймала 3 тижні. В результаті лікування у хворої розвинулося безсоння, ейфоричність, тахікардія, зниження АТ, порушення акомодації і сухість у роті, тремор.

1. Який засіб приймала хвора?

2. Який механізм дії цього ЛЗ?

3. Яка причина явищ, що розвинулися?

4. Хвора К., 53 роки, поступила в стаціонар з наступними симптомами:    

t тіла = 38,3; м'язова ригідність, АТ 90/60 мм рт. ст., тони серця глухі, пульс слабкого наповнення і напруги, 60 уд. в хв. Відомо, що хвора протягом 6 місяців приймала флуоксетин по 1 таблетці 2 рази на добу. В останні 2 тижні хвора приймала ніаламід по 1 драже 3 рази на день і бісептол-480 по 1 таблетці 2 рази на день.

1. Як називається спостережуване явище?

2. Поясніть механізм розвитку цього синдрому.

3. Які заходи допомоги необхідно надати хворій?
5. Хвора В., 40 років, протягом 2-х місяців приймала трансамін, суворо дотримуючись всі призначення лікаря. Самопочуття було добрим. Одного разу в гостях хвора з'їла салат невідомого складу, після чого у неї різко піднявся АТ. Хвора прийняла 3 таблетки резерпіна - ефекту не було.

1. Який харчовий продукт містився в салаті?

2. Чому піднявся АТ?

3. Чому не допоміг резерпін?

6. Хворий І., 30 років, з діагнозом «Депресія», протягом 9 днів приймав  імізин по 1 таблетці 2 рази на день і новокаїнамід по 1 таблетці 3 рази на день. Поліпшення психічного статусу не спостерігалося. 

1. З чим пов'язана відсутність ефекту лікування?

2. Який механізм дії імізина?

7. Хворий поступив в стаціонар з діагнозом «Загострення хронічного гастриту». Відомо, що напередодні ввечері він випив 1 літр пива, а вранці в день надходження 2 чашки міцної кави, викурив 1 сигарету і нічого не їв.

1. Що стало причиною захворювання?

2. Який механізм розвитку загострення хронічного

гастриту?

8. Хворий поступив в стаціонар з гострим приступом глаукоми. З анамнезу відомо, що протягом 7 днів, на передодні приступу, хворий приймав якийсь препарат з метою зняття депресії. Пояснити механізм розвитку гострого нападу глаукоми. Назвати препарат.

9. Відзначити показання до застосування аналептиків:

1. Значне пригнічення життєво-важливих центрів продовгуватого 

мозку снодійними засобами і засобами для наркозу.

2. Судоми.

3. Асфіксія новонароджених.

4. Для виведення з наркозу після закінчення хірургічної операції.

5. Для прискорення пологів.

6. При психозах.

7. Легке отруєння снодійними засобами.

         Завдання 6. Експериментальна частина (досліди):

Дослід 1. 
Вплив кофеїну на пульс та дихання. У студента визначають частоту пульсу та дихання. Потім студент приймає всередину 1 мл 10% розчину кофеїну-бензоату натрію. Через 5 – 10 хвилин проводиться підрахунок і запис показників частоти пульсу та дихання. На підставі отриманих даних треба зробити висновки про дію кофеїну на серце та дихання.

Дослід 2.

 Дія токсичної дози кофеїну на кісткову мускулатуру. Жабі під шкіру вводять 1 мл 5% розчину кофеіна-бензоату натрію. Відзначають появу ригідності скелетних м'язів, труднощі при стрибках і втрату здатності стрибати. Приблизно через годину настає повне м'язове задубіння. Одночасно з дією на м'язи підвищується рефлекторна збудливість нервової системи. Можливо наявність тонічних і тетанічних судом.

Дослід 3.

Дія кофеїну на ізольоване серце жаби. Через ізольоване серце жаби пропускають розчин кофеїн-бензоат натрію в розведенні 1:5000, записують криву серцевих скорочень до і під час дії кофеїну та при відмиванні серця рідиною Рінгера.

Дослід 4.

Вплив кофеїну на центральну нервову систему мишей. У досліді беруть двох мишей однакової ваги (18 - 20 г). Одній тварині підшкірно вводять 0,2 мл 1% розчину кофеіна-бензоату натрію. Через 10 хвилин обом тваринам вводять підшкірно 0,2 мл 3% розчину хлоралгідрату. Спостерігають за поведінкою і станом мишей. Порівнюють і пояснюють результати досліду.

Дослід 5. 

Вплив цитітона на дихання кролика. Кролику, зафіксованого на верстаті спиною вниз, ввести в порожнину носа скляну канюлю, з'єднану через гумову трубку з  реєструючою капсулою, записати на стрічці кимографа вихідну частоту і глибину дихання. Ввести внутрішньовенно 0,3 - 0,5 мл цитітона і знову провести реєстрацію дихання. Зробити аналіз пневмограми. 

Дослід 6. 

Пробуджуюча дія бемегриду. Двом мишам вводять 0,25 мл 0,6% розчину гексеналу. Після дії наркозу одній тварині вводять 0,25 мл 0,5% розчину бемегриду, а другій - 0,25 мл ізотонічного розчину натрію хлориду. Якщо ефекту не буде, через 10 хвилин знову ввести бемегрид в тій же дозі. Всі речовини вводити внутрішньочеревно. Порівняти тривалість наркозу (час перебування в бічному положенні) у обох тварин.

Дослід 7. 

Антитоксична дія камфори. Прикріпити знерухомлену жабу вагою 40 г до дошки. Оголити серце і стежити за силою і частотою серцевих скорочень. Потім ввести тварині підшкірно 0,5 мл 20% розчину хлоралгідрату. При різкому уповільненні серцевого ритму ввести жабі тим же шляхом 0,5 мл 10% масляного розчину камфори. Спостерігати за відновленням роботи серця.

Дослід 8. 

Антагонізм ніаламіда з резерпіном. Двох білих щурів розміщують в камеру, підлога якої служить електродом, і з інтервалами в 1с включають електричний струм напругою 15В. Електричне подразнення викликає агресивну реакцію у щурів (бійка). Потім тваринам вводять під шкіру резерпін в дозі 5 мг/кг (0,1 мл 0,5% розчину на 100 г маси тіла) і через 50 хв реєструють реакцію щурів на електричне подразнення. Двом іншим щурам вводять під шкіру ніаламід в дозі 400 мг/кг і таку ж, як першій парі щурів, дозу резерпіну. Через 50 хв реєструють реакцію тварин на таке ж  електричне подразнення. Отримані дані записують в таблицю.

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-натрію бензоат – Cofeinum natrii-benzoas
Амітриптилін– Amitriptylinum
Гепарин –  Heparinum
Метопролол – Metoprolol
Амітриптилін– Amitriptylinum
Пірацетам – Pyracetamum
Парацетамол - Paracetamolum
Кислота ацетилсаліцилова - Acidum acetylsalicylicum
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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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