Внимание!

В методических рекомендациях могут быть внесены изменения 

(см. информацию на стенде кафедры)

Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов
Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 1 

Тема:  ЗНАКОМСТВО С МЕТОДИКОЙ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ. 

           Лекарствоведение, аптека, фармакопея и структура   рецепта. ТВЕРДЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ.

На данное занятие студенты приходят с тетрадями для лабораторных занятий по фармакологии, в которых конспектируют материал, излагаемый   преподавателем, а также составляют (оформляют) рецепты по условиям задания.

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ:

а). Теоретический материал: Д.А. Харкевич. Фармакология. Изд. 6-е, 7-е, 8-е. М.: Медицина. 1999; 2002, 2004.

б). Выписать в форме врачебных рецептов (в тетрадях для лабораторных занятий), см. условия рецептов: “Руководство к практическим занятиям по фармакологии”. Под ред. Д.А. Харкевича. Изд. 3–е. М.:1988; стр. 12 (табл., рецепты № 1,8, 10; драже, рец. №1); стр.13 (рецепты № 3,5,7); стр. 14 (лек. формы для инъекций, рецепты № 3,7,9,12,15).

ПРИМЕЧАНИЕ. При изучении материала по  “Общей рецептуре” и оформлении рецептов можно руководствоваться стендовым материалом по рецептуре, который имеется в учебной комнате № 1. 
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов
Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие  № 2

ТЕМА: «Жидкие лекарственные формы (растворы, вытяжки из лекарственного сырья, микстуры, дисперсные системы). Мягкие и другие (специальные) лекарственные формы».

Домашнее задание:

а) Теоретический материал. Д.А. Харкевич. Фармакология. - Изд. 6-е, 7-е, 8-е. М.: Медицина. 1999; 2002, 2004.

б) Выписать в форме врачебных рецептов (в тетрадях для лабораторных занятий). “Руководство к практическим занятиям по фармакологии” Под ред. Д.А. Харкевича. 3-е издание. -М.: Медицина. 1988;   стр. 7 (рецепты № 1, 7, 8); стр. 8 – 9 (эмульсии, рец. № 2; суспензию; настои и отвары, рец. № 1,3; настойки, рец. № 1,4; экстракты, рец. № 1; новогаленовые пр-ты, рец. №  2; микстуры, рец. № 1), стр. 10 (линименты № 2,3) стр.10 – 11 (мази, пасты №1,4,6,7,10; свечи № 2,5,8)

Всего 21 рецепт. Рецепты, не поименованные в данном списке, можно не выписывать.

примечание.  При изучении теоретического материала и оформлении рецептов по  указанной теме необходимо учесть следующее.

а). Настои и отвары выписываются сокращенным способом с указанием массы лекарственного сырья в граммах, а общего количества настоя или отвара - в миллилитрах или граммах (например : Inf. herbae Thermopsidis 0,6 - 180 ml (или 0,6 - 180,0).

б). При прописывании настоек указывается только ее название и объем в миллилитрах или граммах. Часть растения, из которой приготавливается настойка, не указывается (например: T-rae Valerianae 25 ml (25,0).

в). Жидкие экстракты выписываются как и настойки, без указания части растения (например: Extr. Grataegi fluidi 25 ml (25,0); при выписывании густых и сухих экстрактов слово “spissi” и “sicci” не указывается. Густые экстракты прописываются, как правило, в капсулах, а сухие - в порошках и таблетках.

г). Эмульсии прописываются только сокращенным способом с указанием количества масла и общего количества эмульсии в миллилитрах или граммах (Emulsi olei Ricini 20 ml - 150 ml (или 20,0-150,0).

д). Суспензии выписываются только сокращенным способом в %,% (Suspensionis Hydrocortisoni acetatis 0,5 % -10 ml).

е). Линименты как лекарственная форма будут разбираться в разделе “Мягкие лекарственные формы”.

Методические указания по общей рецептуре кафедра рекомендует переписать в тетради для лабораторных занятий.

К занятию № 2

СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ

Карамели (Caramela) - твердая лек. форма, приготовленная по типу конфет  (лек. вещества смешивают с сахаром и патокой). Предназначены для лечения заболеваний слизистой полости рта; их держат во рту до полного рассасывания.

Пример рецепта - Rp.: Carameli Decamini 0,00015 N. 20

                    D.S. Под язык по 1-2 карамели (до полного рассасывания). 

             Rp.: Decamini 0,00015

                                                           D.t.d. N. 20 in caramela

                    S. Под язык по 1-2 карамели (до полного  рассасывания).

Пастилки (Trochisci - род. пад. ед. число) - твердая лекарственная форма, получаемая путем смешивания лекарственных веществ с сахаром и слизями, внешне напоминает лепешки (пастилки-лепешки). Используются при заболеваниях слизистой ротовой полости.

 Пример рецепта -  Rp.: Trochisci Benzalconii N. 10

                    D.S. По 1 пастилке (держать во рту до полного рассасывания).

Глоссеты (Glossetes) -   небольшие таблетки, предназначенные для сублингвального применения (подобно нашему отечественному нитроглицерину). Поэтому их можно выписывать как  таблетки или с употреблением их названия (glossetes).

                     Пример рецепта -  Rp.: Sterandrili 0,01

                                                            D.T.d. N. 20 in glossetis

                                                                                (in tab.)

                      S. По 1   глоссете (табл.) под язык.

lГранулы (Granula) - твердая лекарственная  форма в виде однородных частиц (размером 0,2 -0,3 мм) различной формы, предназначенная для внутреннего применения. В состав гранул входят лекарственные и вспомогательные вещества (сахар, крахмал, декстрин, глюкоза, сиропы и др.), что улучшает вкус и растворимость.

   Пример рецепта -  Rp.: Granularum Urodani 100,0

                                                            D.S. По 1 чайной ложке 4 раза в сутки (перед  едой, в 1/2 стакана воды).

Допускается выписывать как порошок,  неразделенный на дозы (без слова Granularum).

Пленки и пластинки (Membranulae et Lamellae)  - специальные лекарственные формы, где на полимерной основе содержатся лекарственные вещества.

                   Пример рецепта -  Rp.: Membranulas ophtalmicas cum
 Pilocarpini hydrochlorido N. 30

 D.S. Помещать за край нижнего века по 1  пленке 1 раз в день.

                                        Rp.: Lamellas Trinitrolong 0,001 N. 50

                                                            D.S. Фиксировать к верхней десне над   клыками до рассасывания.

Аэрозоли (Aerosola) - дисперсные системы, где дисперсной средой является газ или газовая смесь, а  дисперсной фазой ( чаще жидкости, реже мельчайшие твердые частицы. Предназначаются для местного (кожа, слизистые) действия или для резорбтивного действия (при ингаляциях). Все аэрозоли официнальны, изготавливаются в фабрично-заводских условиях.

                   Пример рецепта -   Rp.: Aerosolum “Ephatinum” N. 2

                                                             D.S. По 2 ингаляции (дозы) 4 раза в день.

Сиропы (Sirupi) -   густоватые, прозрачные, сладкие жидкости для внутреннего употребления, различные по составу, вкусу и запаху. Основное назначение сиропов ( исправление вкуса лекарственных веществ.

                   Примеры рецептов - Rp.:  Coffeini natrio-benzoatis 1, 2

                                                                 Sirupi simplicis 24,0

                                                                Aquae destillatal ad 150 ml
                                                                M.D.S. По 1 десертной ложке 2 раза в день.

               Лекарственный (сложный по составу, с коммерческим названием):

                                                      Rp.:  Sirupi “Broncholitinum” 125,0

                                                              D.S. По 1 десертной ложке 3 раза в день.

                    Приведенные примеры рецептов кафедра рекомендует переписать в тетради для лабораторных занятий.
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 Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 3 

Тема: ФАРМАКОЛОГИЯ: общие принципы. Фармакокинетика.

1. Определение фармакологии. Задачи фармакологии как науки и учебной дисциплины, ее роль и место в системе здравоохранения и медицинского образования.

2. Понятие о лекарственных (фармакологических) средствах. Лекарственное сырье, лекарственный препарат, лекарственная форма (лекарство).

3. Источники получения лекарственных средств. Схема изыскания и внедрения новых лекарственных средств в медицинскую практику.

4. Понятие о лекарствоведении и фармации, их структура и задачи.

5. Определение и предназначение фармакопеи. Официнальные лекарственные формы. Международные (фармакопейные) и торговые (фирменные) названия препаратов.

6. Основные методы (направления) современной лекарственной терапии (аллопатия и гомеопатия), их сущность и широта использования. Немедикаментозные методы лечения больных.

7. Общая фармакология, определение раздела и его содержание. Фармакокинетика лекарственных средств, ее составные части.

8. Пути введения лекарственных веществ в организм (классификация, сравнительная характеристика). Трансдермальный путь введения: ТТС и  их использование.

9. Особенности сублингвального, ректального, интраназального и ингаляционного путей введения лекарственных веществ, их преимущества и недостатки.

10.  Особенности инъекционных путей введения лекарственных веществ. Требования, предъявляемые к лекарственным формам для инъекций.

11. Преимущества и недостатки перорального пути введения лекарственных веществ. Основные механизмы всасывания лекарственных веществ.

12. Понятие о биодоступности (биоусвояемости) лекарственных веществ. Транспорт и распределение лекарственных веществ в организме и факторы, на них влияющие. Одно- и двухкамерная модели распределения; объем распределения (сущность, значение).

13. Элиминация лекарственных веществ, ее составные части. Константа скорости элиминации, период полужизни   (t ½) и клиренс.

14. Биотрансформация (виды и факторы, изменяющие ее). Характеристика путей выведения лекарственных веществ из организма. Количественные показатели скорости выведения лекарств, их характеристика.

Составил                                                         М.И. Бушма

Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 4 

Тема: Фармакодинамика. Факторы, влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику.

Домашнее задание. Проработать следующие основные вопросы:

1. Фармакодинамика лекарственных веществ, определение, содержание. Типы (механизмы) действия лекарственных веществ, их краткая характеристика.

2. Рецепторный механизм действия лекарственных веществ, типы рецепторов. Лекарственные вещества как агонисты (в т.ч. частичные) и антагонисты лигандов.

3. Взаимодействие лекарств со специфическими рецепторами биологически активных веществ. Роль цАМФ, фосфатидилинозитола и других вторичных медиаторов (мессенджеров) в механизмах действия лекарственных средств.

4. Краткая характеристика конечных фармакологических эффектов, вызываемых лекарственными веществами.

5. Виды действия лекарственных веществ. Характеристика местного, рефлекторного, резорбтивного, избирательного (элективного) и общеклеточного действия.

6. Виды действия лекарственных веществ. Характеристика прямого и косвенного, обратимого и необратимого, главного и побочного действия.

7. Зависимость действия лекарственных веществ от внешних факторов. Доза (определение, классификация). Широта терапевтического действия лекарственных средств; терапевтический индекс.

8. Зависимость действия лекарственных веществ от физико-химических свойств (растворимость, структура, кислотно-основные свойства, стереоизомерия). Понятие о фармацевтической несовместимости лекарственных средств.

9. Комбинированное (сочетанное) действие лекарственных веществ, его разновидности. Виды синергизма, их использование в медицинской практике.

10. Комбинированное (сочетанное) действие лекарственных веществ, его разновидности. Виды антагонизма (фармакологической несовместимости), их использование в медицинской практике.

11. Зависимость действия лекарственных веществ от внутренних факторов (возраста и пола; патологического состояния органов и систем, определяющих гомеостаз). Особенности назначения лекарственных средств пожилым людям и детям.

12. Понятие о хронофармакологии. Влияние биологических ритмов на действие лекарств. Клинические аспекты фармакологии (клиническая фармакология как основа фармакотерапии заболеваний).

13. Понятие о фармакогенетике. Индивидуальная и видовая толерантность; идиосинкразия.

14. Явления, развивающиеся при повторном применении лекарственных веществ: привыкание (приобретенная толерантность), тахифилаксия, сенсибилизация.

15. Кумуляция лекарственных веществ и ее виды. Явления, развивающиеся при внезапной отмене лекарственных веществ. Синдром отмены и его профилактика.

16. Виды лекарственной терапии, их характеристика, использование.

17. Побочное действие лекарственных веществ, его разновидности и основные пути профилактики.

18. Лекарственная аллергия (лекарственная болезнь), определение, клиника, диагностика, профилактика и лечение.

19. Суперинфекции, вызываемые лекарственными веществами (причины, разновидности, лечение и профилактика).

20. Отрицательное влияние лекарственных веществ на эмбрион и плод, (виды, профилактика). Мутагенность и канцерогенность.

21. Лекарственная зависимость (пристрастие) и токсикомания (определение); виды наркоманий. Медицинские и социальные аспекты борьбы и профилактики.

                  Составил                                                                       М.И. Бушма
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     Частная фармакология. Нейротропные средства.

ТЕМА:  “Лекарственные средства, влияющие на афферентную иннервацию.  Лекарственные средства, влияющие на эфферентную иннервацию. Холинергические   агонисты ”.

Домашнее задание:

1. Основные (контрольные) вопросы темы:

1.1.  Классификация средств, влияющих на афферентную иннервацию (с указанием групп препаратов).

1.2. Местноанестезирующие средства: определение,  классификация (по различным признакам) и ее практическое значение.

1.3. Механизм развития местноанестезирующего эффекта (зависимость от факторов). Отличительные особенности препаратов.

1.4. Резорбтивное действие местных анестетиков (эффекты и их использование в медицине). Побочные и токсические эффекты препаратов. Отравление кокаином.

1.5.  Фармакологическая характеристика вяжущих, обволакивающих и адсорбирующих средств. Применение в мед. практике. 

1.6. Фармакологическая характеристика раздражающих средств («отвлекающий» и «трофический» эффекты), использование в медицине. Правила применения горчичников.

     1.7.  Анатомо-физиологическая характеристика эфферентной иннервации.

     1.8. Понятие о синапсах, медиаторах и рецепторах, их подразделение и локализация.

     1.9. Биосинтез и распад ацетилхолина.

     1.10. Агонисты мускарина (механизм действия, эффекты, применение).

1.11.  Агонисты никотина (препараты, широта использования).
1.12. Медико-биологические проблемы табакокурения. 

1.13. Агонисты мускарина и никотина (классификация, механизм действия, эффекты, применение).
1. 14. Клиника острого отравления мускарином и агонистами мускарина и никотина непрямого действия. Меры помощи.

2. Основные препараты темы: 1) прокаин; 2) тетракаин; 3) бензокаин; 4) лидокаин; 5) бупивакаин; 6) артикаин; 7) танин; 8) отвар коры дуба; 9) настой плодов черники; 10) таб. «Викалин»; 11) серебра нитрат; 12) слизь крахмала и семян льна (seminum Lini); 13) уголь активированный; 14) полифепан; 15) ментол; 16) раствор аммиака; 17) пилокарпин; 18) ацеклидин;19) таблетки «Табекс»; 20) физостигмин; 21) неостигмин; 22) армин; 23) изонитрозин. 

3. Выписать в форме врачебных рецептов и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы:
1) Бензокаин в табл.

2) Раствор лидокаина гидрохлорида (2% по 10 мл) в ампулах (в/венно).

3) Настой плодов черники.

4) Раствор цинка сульфата (0,5%) в глаз.

5) Масло терпентинное очищенное.

       6) Раствор ацеклидина в амп.       

       7). Пилокарпина гидрохлорид в форме мази.

       8). Физостигмина салицилат в растворе борной кислоты. 

       9).   Неостигмина сульфат в табл 

       10).  Таблетки «Табекс».

 Примечание. Кокаин, как лекарственное средство, исключен из реестра лекарственных средств РБ и России. Значительная часть средств с вяжущим, обволакивающим и адсорбирующим действием (или в сочетании с антацидным) будет рассмотрена при изучении темы «Средства, влияющие на функции ЖКТ».

Составил                                                                              П.Б. Станкевич
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 6 

ТЕМА: Холинэргические антагонисты.

Домашнее задание:

1.  Проработайте следующие основные вопросы:

1.1. Блокаторы выделения ацетилхолина (применение, побочное действие).

1.2. Антагонисты мускарина (классификация, основные эффекты, сравнительная характеристика, применение).

1.3. Клиника острого отравления антагонистами мускарина. Меры помощи.

1.4. Ганглиоблокаторы (классификация, основные эффекты, сравнительная характеристика препаратов, применение). Помощь при передозировке.

1.5. Миорелаксанты: определение, классификация, отличия групп и отдельных веществ, последовательность развития главного эффекта, помощь при передозировке.

2. Выучите механизм действия, эффекты, применение, противопоказания к назначению, фармакокинетику, клинику отравления и меры помощи основных препаратов темы: 1) ботулотоксин А, 2) атропин, 3) гиосцин, 4) платифиллин, 5) метацин, 6) фубромеган, 7) ипратропий, 8) тровентол, 9) пирензепин, 10) гексаметоний, 11) имехин, 12) трепирий, 13) пемпидин, 14) триметафан, 15) тубокурарин, 16) атракурий, 17) мивакурий, 18) панкуроний, 19) рокуроний, 20) суксаметоний.

3. Выпишите в рецептах и укажите конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:

1) Раствор атропина сульфата (капли в глаз).

2) Раствор атропина сульфата (капли внутрь).

3) Ипратрония бромид.

4) Пирензепин в табл.

5) Платифиллина гидротартрат в табл.

6) Раствор гексаметония бензосульфоната в амп.

7) Пемпидина тозилат в табл.

8) Раствор атракурия в амп.

9) Раствор суксаметония йодида в амп.

10) Средство для лечения отравлений антидеполяризующими миорелаксантами.

Составил                                                         М.И. Бушма
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов
            Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 7 

Тема: Адренэргические и дофаминэргические агонисты

Адренэргические антагонисты. Блокаторы адренэргических нейронов.

Домашнее задание:

1. Проработайте следующие основные вопросы:

1.1 Передача нервного импульса в адренэргических нейронах.

1.2 Адренорецепторы: определение, классификация, расположение в организме, физиологическая роль.

1.3 Классификация средств, влияющих на активность адренорецепторов.

1.4 Альфа-адренэргические агонисты: основные эффекты, применение.

1.5 Бета-адренэргические агонисты: классификация, основные эффекты, применение, возможные осложнения.

1.6 Бета- и альфа-адренэргические агонисты: основные эффекты, сравнительная характеристика препаратов, применение.

 1.7 Альфа-адреноблокирующие средства (классификация, основные эффекты, применение, возможные осложнения).

  1.8 Бета-адреноблокирующие средства (классификация, основные эффекты, применение, возможные осложнения).

 1.9 Бета-, альфа-адреноблокаторы (обоснование применения). 

        1.10 Блокаторы адренэргических нейронов (симпатолитики):  механизм действия, основные эффекты, применение.

2. Основных препараты темы: 1) феноксибензамин, 2) фентоламин, 3) дигидроэрготамин, 4) ницерголин, 5) празозин,  6) пропранолол, 7) тимолол, 8) пиндолол, 9) лабеталол, 10) атенолол, 11) метопролол,  12) резерпин, 13) гуанетидин, 14) эпинефрин, 15) норэпинефрин, 16) изопреналин, 17) орципреналин, 18) допамин, 19) добутамин, 20) фенилэфрин, 21) нафазолин, 22) ксилометазолин, 23)   клонидин, 24) сальбутамол, 25) салметерол, 26) фенотерол, 27) эфедрин.
3. Выпишите в рецептах и укажите конкретные показания к применению выписанных лекарственных форм препаратов:

1) Фентоламина гидрохлорид в табл.

2) Раствор нафазолина нитрата во флаконах при ринитах

3)  Ницерголин в табл. (по 10 мг).

4) Празозина гидрохлорид в табл.

5) Изопреналина гидрохлорид в табл.

6) Пропранолола гидрохлорид в табл.

7) Сальбутамол в форме аэрозоля.

8) Метопролола тартрат в табл.

9) Фенотерол в форме аэрозоля.

10) Раствор эпинефрина гидрохлорида в амп 

Составил                                                               Бушма М.И.
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов
            Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 8 

                  Тема: Средства для общей  анестезии. Снотворные средства. Спирт этиловый. Средства для лечения алкоголизма. Анальгетические (болеутоляющие) средства”
Домашнее задание:

1. Проработайте следующие основные вопросы:

1.1   Наркоз (клиническое и физиологическое определение). Средства для ингаляционного наркоза (указать недостатки каждого препарата).

1.2  Сравнительная характеристика препаратов для неингаляционного наркоза (с указанием недостатков каждого их них). Применение в медицинской практике.

1.3  Сон: определение, структура сна, критерии оценки расстройств сна (бессонница). Классификация снотворных средств (с названием препаратов).

1.4  Влияние различных групп снотворных на структуру сна. Правила назначения и конечная цель применения. Осложнения при длительном применении снотворных.

1.5  Острое отравление снотворными-барбитурами (клиника и меры помощи).

1.6  Спирт этиловый (виды действия и их использование в практической медицине). Острое отравление этанолом и метанолом (клиника и помощь).

1.7  Алкоголизм: медико-биологические и социальные проблемы; направления в лечении и принципы медикаментозной терапии.

1.8  Наркотические (опиоидные) анальгетики: определение, механизм действия, классификация, основные эффекты, применение.

1.9 Острое отравление опиоидными анальгетиками: клиника, лечение. Роль антагонистов опиоидных анальгетиков.

1.10 Опиоидная наркомания, характерные черты, клиника опиоидной абстиненции, лечение наркомании.

1.11 Ненаркотические анальгетики, определение, классификация, механизм действия, основные эффекты, применение.

1.12 Отравление аспирином и парацетамолом: клиника, лечение. Антидот при отравлении парацетамолом.

2. Основных препаратов темы: 1) закись азота, 2)  галотан,  3) изофлуран,   4) тиопентал, 5) кетамин,  6) пропофол,  7) фентанил, 8) фенобарбитал, 9) диазепам, 10) триазолам, 11) тетурам, 12) морфин,  13) промедол (тримеперидина гидрохлорид), 14) трамадол, 15) пентазоцин,  16) налоксон,  17) ацетилсалициловая кислота, 18) парацетамол, 19) кеторолак, 20) метамизол (анальгин).

3. Выпишите в рецептах и укажите конкретные показания к применению выписанных лекарственных форм препаратов:

1) Фентанил.

2) Зольпидем.

3) Промедол (тримепередин гидрохлорид) в амп. (1% - 1мл).

4) Пентазоцин в табл. (0,05).

5) Диазепам в табл.

6) Специфический антагонист при остром отравлении морфином (0,04 % -  1мл).

7) Налтрексон.

8) Ацетилсалициловую кислоту  (аспирин) в табл. (0,325).

9) Акампросат  в табл. (333 мг).
10) Парацетамол (ацетаминофен) в табл (0,325). 
11) Спирт этиловый для компрессов. 
Составил                                                              Вдовиченко В.П.
             Кафедра фармакологии ГГМУ

        Методические указания для студентов

                       Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 9 

Тема: “Противосудорожные средства (противоэпилептические и др.)

 Противопаркинсонические средства”

Домашнее задание:

1. Проработайте следующие основные вопросы:

1. Эпилепсия – сущность патологии, основные формы, принципы лекарственной терапии.

2.  Противоэпилептические препараты (классификация по признаку эффективности при различных формах болезни). Побочные эффекты при длительном применении фенобарбитала, фенитоина, карбамазепина, этосуксимида и вальпроевой кислоты.

3. Эпилептический статус (сущность, тактика лекарственной помощи). Помощь при судорожных состояниях невыясненной природы.

4. Паркинсонизм: сущность патологии и подходы к ее устранению.

5. Классификация противопаркинсонических средств по механизму действия. Особенности действия комбинированных противопаркинсонических средств («Наком», «Мадопар»).

6.  Средства для лечения спастичности (препараты и механизмы действия).

2. Выучите механизм действия, эффекты, применение, противопоказания к назначению, фармакокинетику основных препаратов темы: 1) фенитоин (дифенин), 2) карбамазепин, 3) вальпроат натрия, 4) габапентин, 5) этосуксимид, 6) клоназепам, 7) фенобарбитал, 8) ламотригин, 9) леводопа, 10) бромокриптин, 11) прамипексол, 12) толкапон, 13) селегилин, 14) тригексифенидил (циклодол), 15) циклобензаприн, 16) толперизон (мидокалм), 17) тизанидин, 18) дантролен, 19) баклофен.

3. Выпишите в рецептах и укажите конкретные показания к применению выписанных лекарственных форм препаратов: 
1. Фенитоин (дифенин) в табл.

2. Натрия вальпроат.

3. Клоназепам в табл.

4. Карбамазепина в табл.

5. Ламотригин (ламиктал) в табл. (100 мг).

6.  Средство для купирования эпилептического статуса из группы бензодиазепинов.

7. Этосуксимид в капс.

8. Леводопа в капс.

9. Табл. «Синемет».

10. Тригексифенидил (циклодол) в табл.

11. Селегилин в табл.

12. Баклофен.

               Составил                                                                         В.П. Вдовиченко
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 10 

Тема: “Психотропные средства (нейролептики, анксиолитики, седативные и нормотимические средства)”.
Домашнее задание:


1. Основные (контрольные) вопросы темы:

1. Нейролептики: определение, классификация, механизм действия, характеристика терапевтических и побочных эффектов (с указанием механизма их развития).

2. Сравнительная характеристика различных групп нейролептиков; особенности атипичных нейролептиков. Применение нейролептиков в медицине.

3. Анксиолитики (транквилизаторы): определение, классификация, механизм действия, характеристика терапевтических и побочных эффектов.

4. Сравнительная характеристика анксиолитиков. Применение анксиолитиков в медицине.

5. Краткая характеристика растительных седативных средств и бромидов.

6. Нормотимические (антиманиакальные) средства: определение, характеристика фармакологических эффектов препаратов лития, краткая характеристика других нормотимических средств.

 
2. Основные препараты темы: хлорпромазин (аминазин), трифлуоперазин (трифтазин), флуфеназина деканоат (модитен-депо), тиопроперазин (мажептил), тиоридазин, галоперидол, дроперидол, хлорпротиксен, клозапин (азалептин), рисперидон, диазепам, хлордиазепоксид (элениум), феназепам, медазепам (мезапам), лоразепам, алпразолам, буспирон, настойка валерианы, лития карбонат, карбамазепин.

3. Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:

1) Раствор хлорпромазина (аминазина ) в амп.

2) Трифлуоперазин (трифтазин) в табл.

3) Тиоридазин в драже.

4) Галоперидол в табл.

5) Клозапин (азалептин) в табл.

6) Рисперидон в табл. по 2 мг; по 2 табл. в день.

7) Раствор диазепама в амп.

8) Хлордиазепоксид (хлозепид, элениум) в табл.

9) Алпразолам в табл. по 0,25 мг; по 1 табл. 3 раза в день.

10)  Буспирон в табл. по 5 мг; по 1 табл. 3 раза в день.

11)  Настойку валерианы.

12)  Лития карбонат в табл.

Составил:                                                                           Козловский В.И.
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)

Занятие № 11 

Тема: “Психотропные средства (антидепрессанты, психостимулирующие и ноотропные средства) ”.

Домашнее задание:


1. Основные (контрольные) вопросы темы:

1. Антидепрессанты: определение, классификация, механизмы действия, характеристика терапевтических и побочных эффектов.

2. Сравнительная характеристика различных антидепрессантов по особен-

ностям психотропного действия, побочным эффектам и безопасности применения.

3. Психостимуляторы (психомоторные стимуляторы): определение, характеристика фармакологических эффектов психостимуляторов группы амфетамина, краткая характеристика других психостимуляторов. Применение психостимуляторов.

4. Ноотропные средства (психометаболические стимуляторы): определение, характеристика фармакологических эффектов, отличия их от психостимуляторов, применение.

2. Основные препараты темы: имипрамин (имизин), дезипрамин, амитриптилин, нортриптилин, амоксапин, мапротилин, тразодон, флуоксетин, моклобемид, пиразидол, ниаламид, амфетамин, кофеина-натрия бензоат, мезокарб (сиднокарб), пирацетам (ноотропил), гаммааминомасляная кислота (аминалон). 

3. Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:

1) Имипрамин (имизин) в табл.

2) Раствор амитриптилина в амп.

3) Дезипрамин в драже по 0.025; по 3 драже в день.

4) Тразодон в табл.

5) Флуоксетин в капс. по 0,02; по 1капс в день.

6) Моклобемид (аурорикс) в табл по 0.15; по 1 табл. 3 раза в день.

7) Мапротилин в табл.

8) Миансерин в табл. по 0,03 мг, по 1 табл. 3 раза в день

9) Мезокарб (сиднокарб) в табл.

10)  Пирацетам (ноотропил) в капс.

11)  Кофеина-натрия бензоат в амп.

Составила:                                                                           Коршак Т.А.
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие №  12 

ТЕМА: “ Мочегонные средства. Средства, способствующие выделению мочевых конкрементов. Средства, влияющие на миометрий.”
Домашнее задание:

1. Основные (контрольные) вопросы темы:

1. Классификация мочегонных средств по механизму действия (с учетом химического признака) с названием препаратов.

2. Выбор мочегонных препаратов (с учетом скорости наступления, выраженности и длительности эффекта) для больных с различными патологиями (указать конкретно). Возможные осложнения при их применении.

3. Направления терапии почечно-каменной болезни (с указанием препаратов и принципа их действия). Помощь при почечной колике.

4. Классификация и применение токомиметических средств (с названием препаратов).

5. Токолитические средства (принцип действия и применение).

2. Основные препараты: гидрохлортиазид (дихлотиазид), клопамид, фуросемид, этакриновая кислота, буметанид, ацетазоламид (диакарб), спиронолактон, триамтерен, амилорид, маннитол, цистенал, фитолизин, экстракт марены красильной, окситоцин, эргометрин (эргоновин), динопростон, метилэргометрин (метилэргоновин), карбопрост, фенотерол (партусистен), аллилэстренол (туринал).

3. Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:

1). Гидрохлортиазид (дихлотиазид) в табл. 

2). Фуросемид в амп. 

3). Этакриновую кислоту в табл. 

4). Спиронолактон в табл. 

5). Триамтерен в табл.

6). Экстракт марены красильной в табл.

7). Фитолизин (паста по 50 и 100 г в тюбиках).

8). Цистенал (фл. 10 мл.).

9). Окситоцин для родостимуляции.

10). Эргометрина малеат (эргоновин) в табл.

11). Динопростон (простин E2) в табл.

12). Фенотерол (партусистен) в табл.

Составила:                                                                           Коршак Т.А.
Примечание*. Вопросы к итоговому занятию можно получить на кафедре (в компьютерной).

Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов
 Медико-диагностический факультет (СД)

Занятие № 13 

ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ № 1: контроль знаний, умений и навыков по всем пройденным разделам (общая рецептура, общая фармакология, нейротропные средства).
Планируется две формы контроля:

I. Компьютерный тестовый контроль (всего 422 вопроса, включая введение в фармакологию). Каждый вариант содержит 40 вопросов (состоится на 16 неделе).
II. Письменная работа выполняется студентами согласно индивидуальным заданиям. Каждое задание состоит из 2-х частей.
1. Перечислить латинские названия, формы выпуска (без указания доз и концентраций) и спо​собы (пути) введения лекарственных препаратов (двух-трех фармакологических групп).
2. Выписать в форме врачебных рецептов и указать основное (одно конкретное) показание к применению выписанной лекарственной формы препарата (всего 7 условий). После каждого показания дать обоснование (т.е. показать роль препарата в этом конкретном случае).

Образец письменной работы.
Задание 1 
1. Перечислить латинские названия, формы выпуска (без указания доз и концентраций) и спосо​бы (пути) введения:

а) М-холиноблокаторов.

б) Наркотических (опиоидных) анальгетиков.
2. Выписать в форме врачебных рецептов и указать конкретные (основные) показания к применению вы​писанной лекарственной формы препарата:

    а). Тетракаин (дикаин). 

    б). Раствор прозерина (неостигмина метилсульфата) в амп.

в). Раствор фенилэфрина (мезатона) в амп.

г). Атенолол в табл.

д). Раствор промедола (тримеперидина) в амп.                                       

е). Натрия вальпроат в табл. 

ж). Имипрамин (имизин) в табл.

Результаты письменной работы сообщаются на очередном занятии. 

Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 14 

Тема: “Гипотензивные (антигипертензивные) средства. Антигипотензивные (гипертензивные) средства”.

Домашнее задание: 
Основные (контрольные) вопросы темы:

1. Направления терапии гипертонической болезни (звенья патогенеза и группы лекарственных препаратов, действующие на данных уровнях).

2. Классификация нейротропных гипотензивных средств (указать группы и препараты по-русски), механизм действия, правила назначения, побочные эффекты.

3. Гипотензивные средства, влияющие на гуморальную регуляцию сосудистого тонуса (классификация по механизму действия с названием препаратов).

4. Лекарственная помощь при гипертоническом кризе (с учетом разновидности криза - обосновать назначение лекарственных средств).

5. Лекарственная помощь при гипотензивных состояниях  (с учетом причинной обусловленности).

Основные препараты темы: клонидин (клофелин), метилдофа (допегит), моксонидин, резерпин, каптоприл, эналаприл, трандолаприл, лозартан, вальсартан, гидралазин (апрессин), нифедипин (фенигидин), верапамил, мибефрадил, диазоксид, миноксидил, натрия нитропруссид, «Адельфан», гидрохлоротиазид (гипотиазид), ангиотензинамид (гипертензин),  мидодрин.

Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:

1. Клонидин в табл.
2. Симпатолитик для лечения гипертонической болезни.

3. Гидрохлоротиазид (дихлотиазид) в табл.

4. Празозин  в табл.

5. Гипотензивное средство из группы β1-адреноблокаторов.

6. Магния сульфат в амп.
7. Лабеталол в табл.

8. Эналаприл в табл.

9. Лозартан (козаар) в табл. по 0,05.

10. Нифедипин в табл. по 10 мг.

11. Миноксидил в табл.

12. Адельфан.

13. Никетамид (кордиамин) во флаконах.

14. Ангиотензинамид в/венно (фл. 0,001 сух. вещества).

15. Мидодрин (гутрон) в табл. (0,005).

              Составил:                                                            Станкевич П.Б.
Кафедра фармакологии ГГМУ

                                        Методическое указание для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие №15 

Тема: «Средства, применяемые при ишемической болезни сердца и других нарушениях локального кровотока. Гиполипидемические средства».

Домашнее задание: 

1. Основные (контрольное) вопросы темы:

1. Основные принципы терапии острых проявлений ИБС и их реализация (указать конкретные препараты и способ их введения).

2. Фармакодинамика антиангинального действия нитратов. Правила применения нитроглицерина. Препараты при непереносимости или неэффективности нитратов.

3. Средства для профилактики острых проявлений ИБС: классификация (с указанием препаратов); особенности формирования эффекта.

4. Основные патогенетические звенья приступа мигрени, клиника и фармакотерапия (назвать используемые группы лекарственных препаратов).

5. Направления терапии при хроническом нарушении мозгового и периферического кровообращения (основные лек. препараты для их реализации). 

    6.  Классификация и применение гиполипидемических средств.
2. Основные препараты (усвоить названия, механизм действия, особенности и применение): нитроглицерин, тринитролонг, изосорбид (нитросорбид), сустак, молсидомин, верапамил, дипиридамол (курантил), суматриптан (имигран), «Синкаптон», циннаризин, винпоцетин (кавинтон), пентоксифиллин (трентал), билобил (экстаркт из листьев гинкго двудольного), алпростадил (вазапростан), трибенозид (гливенол), эсцин, троксерутин (троксевазин), ловастатин, аторвастатин, гемфиброзил.

3. Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:

1. Средство для устранения приступа стенокардии при непереносимости нитратов (молсидомин в табл.).

2. Препарат нитроглицерина для купирования приступов стенокардии (под язык).

3. Препарат нитроглицерина длительного действия в табл.

4. Селективный ( - адреноблокатор в качестве антиангинального средства в табл.

5. Антиангинальное средство – блокатор кальциевых каналов (верапамил) в табл.

6. Циннаризин в табл.

7. Кавинтон (винпоцетин) в амп.

8. Пентоксифиллин в табл. (драже).

9. Ницерголин в табл. (по 10 мг).

10. Трибенозид в капс. (табл.).

11. Гиполипидемическое средство, уменьшающее синтез атерогенных веществ (аторвастатин или ловастатин) в табл.

12.  Гемфиброзил в капс. (табл.).

              Составил:                                                            Станкевич П.Б.
Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов
Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 16 

Тема: «Средства, применяемые при сердечной недостаточности».

Домашнее задание:

1. Основные (контрольные) вопросы темы:                
1. Понятие о сердечной недостаточности. Основные направления патогенеза застойной хронической сердечной недостаточности. Роль симпатической нервной системы и ренин-ангиотензин- альдостероновой системы. Понятие о систолической и диастолической дисфункции.

2. Основные направления фармакотерапии хронической застойной сердечной недостаточности, фармакологические группы, используемые для их реализации.

 3. Сердечные гликозиды: определение, источники получения; механизм действия, основные фармакологические эффекты. Особенности фармакокинетики строфантина,  дигоксина и дигитоксина. Интоксикация сердечными гликозидами: предрасполагающие факторы, симптомы, лечение. Влияние сердечных гликозидов на смертность больных хронической сердечной недостаточностью.

4. Негликозидные инотропные средства: особенности действия, место в современной терапии сердечной недостаточности.

5. Ингибиторы АПФ: механизм действия при хронической сердечной недостаточное побочные эффекты, влияние на смертность больных. Роль антагонистов рецепторов ангиотензина II в терапии хронической сердечной недостаточности.

6. Диуретики: механизм действия при хронической сердечной недостаточности, основные группы. Особенности действия антагонистов альдостерона.

7. β -Адреноблокаторы: основные препараты, эффективные при хронической сердечной недостаточности, предполагаемый механизм действия, влияние на смертно больных.    

8. Вазодилататоры: препараты, механизм действия и роль в терапии хронической сердечной недостаточности. 

 9. Особенности лечения диастолической дисфункции.

2. Основные препараты (усвоить названия, механизм действия, особенности и применение) темы: 1) дигоксин, 2) дигитоксин, 3) строфантин К, 4) амринон, 5) милринон; 6) допамин; 7) добутамин; 8) каптоприл; 9) эналаприл; 10) трандолаприл; 11) лозартан; 12) спиронолактон; 13) гидрохлортиазид; 14) фуросемид; 15) карведилол; 16) метопролол; 17) нитроглицерин; 18) гидралазин.

3. Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной
лекарственной формы препарата: 
1) Дигоксин в табл.; 
2) Дигитоксин в табл; 
3) Дигитоксин в форме ректальных суппозиториев;
4) Строфантина К в амп. 
5) Амринон в амп. по 1 мл 0,5 % раствора (содержимое ампулы вводить внутривенно); 
6) Ингибитор АПФ; 
7) Антагонист рецепторов ангиотензина II; 
8) Антагонист альдостерона; 
9) β-адреноблокатор, наиболее эффективный при хронической сердечной недостаточности (карведилол в табл. по 25 мг, по 1 табл. 2 раза в день).

Составил:                                                                                   Козловский В.И.

Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов
Медико-диагностический факультет (СД)
                                                       Занятие № 17
Тема: "Противоаритмические средства".

Домашнее задание:

1. Основные (контрольные) вопросы темы:
1. Классификация средств  для лечения тахиаритмий (по Воген - Вильямсу, с названием препаратов).           

2. Краткая характеристика (разновидности) тахиаритмий; обосновать выбор основных средств для их устранения. 

3. Брадиаритмии, их характеристика (разновидности), направления в их устранении (названия препаратов и их роль).

2. Основные препараты темы: 1) хинидин, 2) прокаинамид, 3) лидокаин, 4) мексилетин, 5) пропафенон, 6) пропранолол, 7) эсмолол, 8) амиодарон, 9) бретилий, 10) соталол, 11) верапамил, 12) атропина сульфат, 13) изопреналин (изадрин), 14) аденозин, 15) дигоксин, 16) табл. «Аспаркам».

3. Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:
1)   Хинидина сульфат в табл.

2)   Раствор прокаинамида (новокаинамида) в амп.

3)  Раствор лидокаина в амп.

4)  Этацизин в табл.
5)   Пропафенон в табл. (по 0.3).

6)   Раствор пропранолола (анаприлина) в амп.

7)  Амиодарон (кордарон) в табл.

8)   Соталол в табл. (по 0.08).

9)   Верапамил (изоптин) в табл.

10) Табл. «Аспаркам».

11) Раствор атропина сульфата в амп.

     12) Изопреналин (изадрин) в табл.

Составил:


В.П. Вдовиченко

Кафедра фармакологии ГГМУ

Методические указания для студентов

Медико-диагностический факультет (СД)
Занятие № 18 

Тема: “Средства, влияющие на функции органов дыхания”.

Домашнее задание:
     1. Основные (контрольные) вопросы темы:

1. Средства, применяемые для профилактики и лечения синдрома дыхательных расстройств (СДР) у новорожденных (с учетом роли каждого препарата).

4. Противокашлевые средства: классификация по механизму действия (с названием препаратов), применение.

5. Отхаркивающие средства: определение, классификация (по механизму действия), применение, способы и правила назначения.

6. Направления фармакотерапии больных с синдромом бронхиальной обструкции (СБО): выбор препаратов для купирования и профилактики бронхиальной астмы.

7. Астматический статус (сущность, направления фармакотерапии).

8. Принципы фармакотерапии отека легких нетоксического генеза (дать обоснование эффективности используемых препаратов).

2. Основные препараты темы: 1) преноксдиазин (либексин), 2) кодеин, 3) декстраметорфан, 4) бромгексин, 5) амброксол, 6) гуайфенезин, 7) настой термопсиса, 8) сальбутамол, 9) фенотерол, 10) сальметерол, 11) эфедрин, 12) теофиллин, 13) аминофиллин (эуфиллин), 14) ипратропий (атровен), 15) кромолин – натрий, 16) кетотифен, 17) беклометазон (бекломет), 18) зафирлуксат, 19) преднизолон.

3. Выписать в рецептах и указать конкретные показания к применению выписанной лекарственной формы препарата:

1) Либексин (преноксдиазин) в табл.

2) Микстуру, в состав которой входит настой травы термопсиса, кодеина фосфат и натрия гидрокарбонат.

3) Сироп «Туссин» (гвайфенезин) 

4) Сальбутамол в аэрозоли  

5) Сальметерол в форме аэрозоля (сальметер).

6) Таблетки “ Теофедрин”.

7) Раствор  аминофилина эуфиллина в амп. (в вену).

8) Аэрозоль “ Дитэк” (фенотерол + кромолин – натрий).

9) Ипратропий бромид в форме аэрозоля (“Атровент”).

10)  Кетотифен в табл.

11)  Беклометазона дипропионат в форме аэрозоля (“Бекломет”).

12)  Зафирлукаст в табл.

Составил:                                                          Вдовиченко В.П.
