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ПЕРЕДМОВА

Самостійна робота студентів є однією з головних форм навчання в підготовці молодих спеціалістів. «Методичні вказівки», запропоновані викладачами фармакології, регламентують і конкретизують роботу студента над предметом вдома, в процесі підготовки до кожного запитання з фармакології.

Середні медичні спеціалісти (фельдшер, медична сестра) в тісній співпраці з лікарями повинні вміти призначити, порекомендувати лікарський препарат, проконтролювати дозу і спосіб застосування пацієнтом.

Відповідно до цього і розроблені «Методичні вказівки», які складені згідно Типової програми та робочого плану з фармакології.

Студенти при підготовці до заняття з фармакології повинні засвоїти теоретичні питання, вирішити ряд завдань, що стосуються контролю за правильністю виписаних рецептів і навчають вмінню застосовувати лікарські засоби згідно існуючих медичних стандартів надання медичної допомоги середніми медичними спеціалістами.
«Методичні вказівки» містять перелік теоретичних питань для підготовки до Модулів І-ІІІ та перелік обов’язкових препаратів, виписування яких є практичними навичками для дисципліни “Фармакологія».

Колектив авторів бажає легкого сприйняття навчального матеріалу і успіхів у засвоєнні фармакології.
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ЗАНЯТТЯ №1

ТЕМА: Вступ в лікарську рецептуру. Рецепт і правила його виписування. 

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: У своїй практичній діяльності середній медичний працівник постійно працює з рецептом. Він повинен вміти не тільки читати його і використовувати вказівки лікаря, а в першу чергу його коректувати, тобто виявляти всі неточності в оформленні і завчасно попереджувати їх можливі наслідки. Помилки в рецепті можуть спричинити непоправну шкоду здоров'ю пацієнта. Отже, він несе разом з лікарем повну юридичну відповідальність за виписаний рецепт. 
Навчальні цілі: 
знати: структуру рецепта, всі вимоги до його оформлення та правила виписування в рецептах  лікарських форм; 
вміти:  проводити корекцію рецептів, виписаних лікарем відповідно до вимог; контролювати рецепти на  лікарські форми і самостійно виписувати їх. 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:
запитання для контролю рівня знань:
1.        Визначення понять лікарський засіб і лікарська речовина, лікарський препарат, лікарська форма.

2.        Рецепт як медичний, юридичний і фінансовий документ. Його структура.

3.        Форми рецептурних бланків, їх призначення , використання.

4.        Загальні правила виписування рецептів на ліки для амбулаторних хворих (Наказ МОЗ України № 360 від 19.07.2005 р. з додатками і доповненнями).

5.        Правила виписування і відпуску ліків безкоштовно і на пільгових умовах, а також ліків за “спеціальним призначенням”. Препарати, виписування яких заборонено амбулаторним хворим.

6.        Джерела одержання лікарських середників. Галенові і новогаленові препарати.

7.        Державна фармакопея, її зміст і призначення.

8.        Класифікація лікарських форм. Офіцинальні і магістральні прописи.
Завдання 1. 

В аптеку почали надходити рецепти, що не відповідають всім вимогам стосовно оформлення. В зв'язку з цим Вам необхідно зробити повідомлення на ранковій конференції. 

План повідомлення:
1.      Складіть повну схему рецепта з вказівкою послідовності його складових частин.
2.      Назвіть українською та латинською мовами складові частини рецепта.
3.      Перекажіть основні положення Наказу №360 МОЗ України від 19.07.2005 р.
Самостійна аудиторна робота студентів:
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).
П. Ознайомитись з Державною фармакопеєю, списком А (отруйні), списком Б (сильнодіючі), списком наркотичних лікарських середників.

Ш. Ознайомитись з формами рецептурних бланків. У музеї кафедри ознайомитись з колекцією порошків, капсул, таблеток, гранул та інших твердих лікарських форм.

ІV. Розгляньте і розв'яжіть задачі: 
1.      При приготуванні екстемпоральних лікарських форм доводиться відважувати лікарські речовини в частках грама. Назвіть правильно кількість лікарської речовини: 0,1; 0,05; 0,25; 0,002; 0,0015; 0,0005; 5,0.
2.      Рецептар-контролер приймає у асистента аптеки приготовані присипки і проводить контроль кількості взятих діючих речовин. Зробіть разом з ним елементарні розрахунки: 10% - 60г; 2% - 10 г; 5% - 20 г; 15% - 30 г. 

                                                      ЗАНЯТТЯ №2

ТЕМА: Тверді та м’які лікарські форми

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ Рецептура–дуже важливий розділ фармакології з вивченням способів виготовлення і виписування лікарських форм. Рецепт є надзвичайно важливим лікарським документом, від правильного вибору лікарського засобу, його дози, раціональної комбінації лікарських речовин, у значній мірі залежить успіх лікування хворого. Помилки у рецептах можуть спричинити здоров’ю хворого непоправну шкоду. Отже лікар несе повну юридичну відповідальність за виписаний рецепт.  В ряді випадків рецепт є фінансовим документом. Тверді лікарські форми широко використовуються в медичній практиці як у дорослих так і у дітей. Вони гігієнічні, портативні, прості у застосуванні. Поряд з перевагами вони мають і недоліки: можливість подразнення слизових оболонок шлунково-кишкового тракту, сповільнення резорбтивної дії і інше. Лікарям усіх спеціальностей необхідно вміти виписувати рецепти на тверді форми ліків. Знаючи переваги та недоліки цих форм вміти використовувати їх з найбільшою користю для хворого.
М’які лікарські форми широко використовуються для дорослих та дітей. Вони забезпечують як місцевий, так і резорбтивний ефект. Ректальне введення м’яких лікарських форм (милець, мазей) характеризується швидким всмоктуванням, простотою застосування, можливістю застосовування ліків, що руйнуються шлунковим соком, гірких на смак.

При виписуванні м’яких лікарських форм важливим є розуміння принципової різниці між мазями і пастами, а також особливостей виписування магістральних і офіцинальних м’яких лікарських форм. Необхідні знання і вміння забезпечуються через оволодіння темою заняття, щоб можна було провести контроль та корекцію рецептів, виписаних лікарем
Навчальні цілі:

-Узагальнити та проаналізувати основні способи виготовлення ліків.

-Класифікувати лікарські форми.

-Інтерпретувати відмінності між окремими твердими лікарськими формами, правилами виписування офіцинальних та магістральних твердих лікарських форм.

-Винести судження про правила виписування рецептів у розгорнутій і скороченій формі.

-Виписати рецепти на тверді там’які лікарські форми. 
знати: правила виписування м'яких лікарських форм, наповнювачі (конституенси), що використовуються при їх виготовленні; 
вміти:  проводити контроль та корекцію рецептів, виписаних лікарем на м'які лікарські форми;  самостійно виписувати їх у рецептах. 
Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

4.1. Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

Збір апетитний

Species amarae

Збір полівітамінний
Species polyvitаminicae

Збір грудний

Species pectorales

Збір жовчогінний         
Species cholagogae

Збір сечогінний

Species diureticae

Збір послаблюючий
Species laxantes

Збір седативний

Species sedativаe

Збір протиастматичний
Species antiasthmaticae

4.2. Теоретичні питання до заняття:

1.       Загальна характеристика і класифікація твердих лікарських форм.

2.   Правила виписування простих розділених (дозованих) і нерозділених (недозованих) порошків, складних розділених порошків.

3.    Максимальна і мінімальна маса розділених порошків. Порошки з рослинної сировини.

4.    Речовини, які використовуються в якості основи (наповнювача) в порошку для зовнішнього і внутрішнього застосування.

5.   Види, характеристика і призначення капсул.

6.   Характеристика таблеток і драже, їх виготовлення і прописи.

7.    Поняття про збори, їх склад, застосування.
Загальна характеристика м’яких лікарських форм.
8. Характеристика, вид і призначення милець. Речовини, що застосовуються в якості основи для їх виготовлення. Правила виписування.
9. Характеристика мазей і паст, їх відмінності. Речовини, що використовуються в якості основи для мазей і паст. Правила виписування. Форми прописів.
10. Характеристика лініментів, їх види. Призначення і правила виписування.
11. Пластирі, їх призначення і виписування.
12. Особливості виписування рецептів на офіцинальні м’які лікарські форми.

4.3. Практичні завдання, які виконуються при підготовці до заняття:

4.3.1. Виписати рецепти:

1.Анальгін (Analginum) доза 0,5 – в  порошках і таблетках. Застосувати всередину при болях голови;

2.Дімедрол  доза  0,02 – в порошку і таблетках. Приймати всередину 2 рази на день;

3.Борна кислота 2% - 100,0 в присипці з оксидом цинку. Присипати мокнучі ділянки шкіри 2 рази на день;

4.Магнію сульфат в недозованому порошку (100,0). Приймати всередину: 1 столову ложку розчинити в 0,5 склянки теплої води, прийняти натще, запивши 2 склянками неміцного чаю;

5.Індометацин 0,025 в крохмальних капсулах і драже. Застосовувати по 1 капсулі (драже) всередину 3 рази на день;

6.Терту камфору  - 0,1 в  порошку у вощаному папері;

7.Уродан  в  гранулах (100,0). Призначити по одній чайній ложці  3 рази на день, всередину, попередньо розчинивши в 0,5 склянки води;

8.Збір протиастматичний (100,0). 0,5  чайної ложки спалити  і вдихати при приступі бронхіальної астми;

9.Збір грудний (100,0). Одну столову ложку заварити склянкою окропу, настояти, процідити, вжити по 1 столовій ложці 4-6 разів протягом доби всередину.

Завдання 4.3.2. Випишіть в рецептах:
1) 30 г мазі, що містить 5% саліцилової кислоти - (Acidum salicylicum) в розгорнутому і скороченому вигляді. Прикладати до мозолів на ніч.

2) 30,0 офіцинальної жовтої ртутної мазі (Unguentum Hydrargyri oxydі flavі). Закладати за повіку.
3) 100,0 пасти 5% борної кислоти (Acidum boricum) розгорнутим способом. Прикладати до інфікованих ділянок шкіри.

4) 100,0 лініменту, який складається з 1% ментолу (Mentholum), олії терпентинової очищеної (Oleum Terebinthinae), нашатирного спирту (Solutio Ammonii caustici), соняшникової олії (Oleum Helianthi) в рівних кількостях. Втирати в шкіру на ніч.

5) 50,0 офіцинального лініменту з 5% лівоміцетину (Laevomycetinum). Змащувати рану.
6) 12 вагінальних милець з тріхомонациду (0,25). Вводити в піхву на ніч.
7) Липкий пластир (розміром 2х50 см).
8) Клеол (Cleolum) – 50 мл
9) 20,0 офіцинальної цинкової мазі. Нанести на краї рани.
10) 10 ректальних милець, що містять 0,1 лівоміцетину. Вводити в пряму кишку 4 рази на день.
Завдання 4.3.3. Запишіть в зошитах латинські назви наповнювачів, що використовують для виготовлення м'яких лікарських форм (мазьові основи, індиферентні порошки, олії, основи для милець).
Практичні завдання, які виконуються на занятті:

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

П. Ознайомитись з Державною фармакопеєю, списком А (отруйні), списком Б (сильнодіючі), списком наркотичних лікарських середників.

Ш. Ознайомитися з правилами виписування  порошків, капсул, таблеток, гранул та інших твердих лікарських форм.

ІV. Кожному студенту виписати в рецептах основні тверді лікарські форми. Провести аналіз помилок.

ЗАВДАННЯ І. В рецепті виписана паста, до складу якої входить 15% сухої лікарської речовини. Які наповнювачі і в якій кількості повинні бути використані для приготування даної лікарської форми?

ЗАВДАННЯ ІІ. Уточнити і закріпити виписування мазей, паст, лініментів, пластирів, милець шляхом виписування рецептів за індивідуальними завданнями. Провести корекцію помилок.
ЗАВДАННЯ ІІІ. В музеї кафедри ознайомитись із колекцією м’яких лікарських форм.
ЗАВДАННЯ ІV. Виконати контрольне завдання з рецептури м’яких лікарських форм.
ЗАВДАННЯ V. Знайдіть помилки в запропонованих рецептах. Вирішіть, чи можна за цими рецептами відпустити ліки хворому, чи рецепт повинен бути знятий і погашений штампом "Рецепт недійсний".
Rp: Extr. Belladonnae 0,015

      Olei Cacao 3,0

D.t.d. N 20

S. Відомо.
#

Rp: Resorcini 5%

      Lanolini ad 50,0

M.f.ung,

D.S. Змащувати уражені ділянки шкіри.
                                                            ЗАНЯТТЯ №3

      ТЕМА: Прописування рідких лікарських форм (розчини для зовнішнього і внутрішнього застосування , для ін’єкцій та інгаляцій, суспензії, настоянки, екстракти, новогаленові препарати та сучасні рідкі лікарські форми)

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Рідкі лікарські форми широко використовуються у практичній медицині. Існує багато методів їх застосування: зовнішній, всередину, в ін’єкціях, в інгаляціях. Вони зручні у вживанні, швидко всмоктуються, зручно, при потребі, міняти дозу і концентрацію. Дуже важливо, що в екстремальних ситуаціях засоби швидкої допомоги використовуються в рідких лікарських формах. Вміння читати і розуміти рецепти, виписані лікарем, служать додатковим попереджувальним заходом побічних ефектів і ускладнень. 

Навчальні цілі: 
знати: основні правила виписування розчинів з врахуванням особливостей, що залежать від шляху введення, суспензій, настоянок, екстрактів, новогаленових препаратів; 
вміти:  проводити корекцію рецептів, виписаних лікарем, самостійно виписувати рідкі лікарські форми. 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:
        ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:
1.      Загальна характеристика розчину як лікарської форми. Розчини для зовнішнього та внутрішнього застосування. Офіцинальні розчини.
2.      Речовини, що використовуються в якості розчинника для приготування розчинів. Дозування розчинів для внутрішнього застосування.
3.      Способи прописів розчинів та позначення концентрації розчинів.
4.      Вимоги, які ставлять для ін’єкційних форм. Розчинники, які використовуються для приготування розчинів для ін’єкцій.
5.      Суспензії. Особливості виготовлення, виписування в рецепті.
6.      Настоянки, їх характеристика, способи приготування, дозування, виписування в рецептах.
7.      Екстракти, їх характеристика, види, способи приготування, призначення в різних лікарських формах. Виписування в рецептах рідких, сухих, густих екстрактів.

8.      Новогаленові препарати, їх характеристика, відмінність від галенових, шляхи введення. Дозування і прописи рідких новогаленових препаратів.

9.      Сучасні рідкі лікарські форми (рідини, магми, ковтки).

10.  Лікарськи форми для інгаляцій (аерозолі, інгаляції, пара).

Завдання 1. Записати в зошиті:
-         розчинники для розчинів з метою вживання всередину, місцево і для ін’єкцій;
-         кількість крапель в 1 мл води, спирту, олії;
-         кількість мілілітрів в 1 чайній, десертній, столовій ложках;
-         латинські назви настоянок, екстрактів.

НАСТОЯНКА: 
            полину



Tinctura Absinthii


красавки (5-8кр)


Tinctura Belladonnae


конвалії



Tinctura Convallariae

пустирника



Tinctura Leonuri

м’яти




Tinctura Menthae

валеріани



Tinctura Valerianae

женьшеню



Tinctura Ginsengi

звіробою



Tinctura Hyperici

календули



Tinctura Calendulae

ЕКСТРАКТИ:  

            красавки сухий і густий

Extractum Belladonnae siccum (spissum)


глоду рідкий



Extractum Crataegi fluidum


чоловічої папороті густий

Extractum Filicis maris spissum


крушини сухий і рідкий

Extractum Frаngulae siccum (fluidum)


водяного перцю рідкий

Extractum Polygoni hydropiperis fluidum


ревеню сухий


Extractum Rhei siccum


валеріани сухий


Extractum Valerianаe siccum


калини рідкий


Extractum Viburni fluidum


мишатника (термопсису) сухий
Extractum Thermopsidis siccum

-         оптимальна кількість розчину, яку може виписати лікар для ін’єкцій, для прийняття всередину, для місцевого застосування, для дезинфекції, в очних краплях і у краплях всередину.
Завдання 2. В рецепті виписана рідка лікарська форма,до складу якої входить отруйна чи сильнодіюча речовина. Перевірте, чи не перевищена разова доза, для цього розрахуйте, скільки діючої речовини міститься: в 1мл 1% розчину; в 0,5 мл 5% розчину; 1 мл 0,05% розчину, 5 краплях 0,1% розчину; 10 краплях 0,2% спиртового розчину.
Завдання 3. Випишіть в рецептах:
1.      500 мл 0,1% розчину калію перманганату (Kalii permanganas). Призначити для полоскання. Розчин виписати в скороченій і розгорнутій формах.
2.      10 мл 2% розчину пілокарпіну гідрохлориду (Pilocarpini hydrochloridum). Призначити по дві краплі в кожне око 2 рази на день.
3.      1% розчин ментолу (Mentholum) на персиковій олії (Olei Persicorum). Призначити по 2 краплі в кожну ніздрю через кожні 4 години.
4.      180 мл 5% розчину калію броміду (Kalii bromidum). Призначити по 1 столовій  ложці 2 рази на день, всередину. Виписати в розгорнутій і скороченій формах.

5.     5 мл 0,5% спиртового розчину ергокальциферолу (Ergocalciferolum). Призначити всередину по 1 краплі 2 рази на день.
6.      50 мл 1% розчину ксикаїну (Xycainum) для провідникової анестезії. Виписати в розгорнутій та скороченій формах.
7.      10 ампул 0,1% розчину атропіну сульфату. Призначити для підшкірного введення по 1 мл 1 раз на день.
8.      Гепарин (Heparinum) по 5 мл у флаконах (1 мл – 5000 ОД). Вводити довенно по 10 000 ОД під контролем часу згортання крові.
9.  Бензилпеніцилін-натрію (Benzylpenicillinum Natrii) по 500 000 ОД – 20 флаконів. Вміст флакона асептично розчинити у 5 мл 0.5 % розчину новокаїну і вводити внутрішньом’язево через кожні 4 год.
10.  Аерозоль сальбутамолу (Salbutamolum) – 10 мл. Для інгаляцій при приступі бронхіальної астми.
11.  10 ампул, які містять по 1 мл 5% олійного розчину ретаболілу (Retabolilum). Призначити для внтурішньом’язевого введення 1 раз на 2 тижні.
12.  Суспензію гідрокортизону ацетату (0,5% - 10 мл) для закапування в очі по 1 краплі на добу.
13.  25 мл складної настоянки, що складається із однієї частини настоянки конвалії і двох частин настоянки валеріани. Призначити по 25 крапель 3 рази на день.
14.  15 мл новогаленового препарату адонізиду. Призначити по 15 крапель 3 рази на день.
 

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:
І.Контроль вихідного рівня знань.
ІІ.Вам відома разова доза лікарського засобу. Якою має бути концентрація виписаного розчину, якщо:  в 1 мл розчину міститься 0,5 мг речовини; в 10 мл розчину міститься 300 мг речовини, 150 мг речовини?

ІІІ.Уточнити і закріпити виписування розчинів, настоянок, екстрактів, суспензій за зразками на таблицях
ІV.В музеї кафедри ознайомитись з колекцією розчинів для зовнішнього і внутрішнього застосування, лікарських форм для ін’єкцій, розчинників.

V.    Випишіть рідкі лікарські форми, запропоновані викладачем з навчальною метою.

VI.     Знайдіть помилки в рецептах: 

1) Rp: Novocaini 2% - 5 ml
N 6 in amp.

S. По 5 мл.

#

2) Rp: Sol. Calcii chloridi 200 ml
S. По 1 ст. ложці 3 рази на день.

#

3) Rp: Analgini N 10

A. По 1 х 2 рази на день.
VII.     Виписати рецепти на рідкі лікарські форми за індивідуальним завданням. Провести корекцію помилок. Завдання додаються.

ТЕМА: Прописування рідких лікарських форм ( настої, відвари, мікстури, емульсії та інші рідкі лікарські форми). Корекція рецептів, виписаних лікарем.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Провізору необхідно вміти провести корекцію рецептів і виписувати настої, відвари і мікстури. Щоб правильно виписувати рецепти на ці лікарські форми, потрібно знати, в якому співвідношенні готуються настої і відвари, як розраховувати кількість складників мікстур, на скільки днів призначати їх хворому.

Навчальні цілі: 
знати: правила виготовлення та виписування в рецептах перерахованих вище рідких лікарських форм; 
вміти:  проводити корекцію рецептів, виписаних лікарем;  самостійно виписувати рідкі лікарські форми. 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:
запитання для контролю рівня знань:

1. Загальна характеристика настоїв і відварів, відмінність у приготуванні. Форми прописів.

2. Лікарські збори як лікарська форма, способи застосування. Форми їх прописів.

3. Мікстури, їх характеристика і склад. Сиропи, ароматичні води і слизи як складові інгредієнти мікстур.


4. Форма прописів мікстур, їх дозування.

5. Емульсії. Їх види, складові частини. Форми пропису.


6. Інші рідкі лікарські форми (напої, лимонади, елексири, лінктуси, бальзами).

Виконайте наступні завдання: 
Виписати в зошиті:
1. Латинські назви настоїв, які виготовляють у співвідношенні 1:300, 1:30 та відварів.
НАСТОЇ: 

1:300 – 1:400:

            листя наперстянки

                        Infusum foliorum Digitalis


трави мишатника


            Infusum herbae Thermopsidis

1:30

            трави горицвіту весняного


Infusum herbae Adonidis vernalis


квітів конвалії



Infusum florum Convallariae
 
1:10

трави звіробою



Infusum herbae Hyperici


квітів ромашки



Infusum florum Chamomillae


квітів безсмертника



Infusum florum Helichrysi arenarii


листя шальвії




Infusum foliorum Salviae


листя сенни




Infusum foliorum Sennae


кореня валеріани



Infusum radicis Valerianae


кукурудзяних рилець


Infusum Stigmatis maydis


плодів шипшини



Infusum fructus Rosae


плодів чорниці



Infusum fructus Myrtilli

ВІДВАРИ   

1:10

            кори крушини



Decoctum corticis Frangulae

            кори дуба




Decoctum corticis Quercus


кореня сенеги



Decoctum radicis Senеgae

1:30


алтейного кореня



Decoctum radicis Althaeae 

2. Латинські назви сиропів (простого, вишневого, малинового), слизів (крохмального, з насіння льону).

3. Складові частини емульсій (назви олій, насіння, емульгатора).
Виписати в рецепті:
1) Емульсію з 20,0 насіння гарбуза (Semina Cucurbitae). Прийняти за 1 прийом.
2) Емульсію з 20 мл рицинової олії. Виписати у співвідношенні 4:1:15. Прийняти за 1 прийом.
3) Настій трави пустирника на 16 прийомів. При написанні рецепту необхідно проаналізувати, в якому співвідношенні готується даний настій, на скільки днів виписується.
4) Відвар кори дуба. Призначити для полоскання ротової порожнини.
5) Настій листя наперстянки, настоянка конвалії, натрію броміду (0,2) і простий сироп в мікстурі для приймання столовими ложками всередину 3 рази на день.
6) Виписати мікстуру, що складається із хлоралгідрату (Chloralum hydratum по 0,5) і слизу насіння льону. 

А) Призначити по 1 столовій ложці всередину на ніч як снодійне протягом 4 днів.
Б) Призначити у вигляді лікування клізми (по 50 мл на одне введення) з вмістом 2 % борної кислоти, 0.25 % цинку сульфату.
7) Сухий екстракт трави мишатника з содою (0,3) всередину в порошках і таблетках.
8) Відвар алтейного кореня по 1 десертній ложці 3 рази на день всередину.
9) антисептична мікстура з настою квіток ромашки і вмістом 2 % борної кислоти та 0.25 % цинку сульфату.
 
      САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.
ЗАВДАННЯ І. Контроль вихідного рівня знань
ЗАВДАННЯ ІІ.  Уточнити і закріпити принципи виписування настоїв, відварів, емульсій, мікстур.
ЗАВДАННЯ ІІІ. Ознайомитись в музеї кафедри з колекціями рослинної сировини, яка використовується для виготовлення настоїв, відварів, мікстур.
ЗАВДАННЯ ІV. З навчальною метою виписати в рецептах рідкі лікарські форми, запропоновані викладачем.
ЗАВДАННЯ V. Виписати самостійно рецепти за індивідуальними завданнями. Провести аналіз помилок.
                                                  МАТЕРІАЛИ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
 ТЕМА: Загальна фармакологія. Основи фармакокінетики

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Знання загальних закономірностей фармакокінетики дають можливість враховувати особливості індивідуального підходу до дії лікарських речовин, визначати причину неефективності лікування. Фармакокінетичні дослідження дають можливість контролювати дію ліків. Вони особливо важливі при вивченні нових лікарських препаратів. Основні властивості фармакокінетики ліку повинні бути враховані лікарем при його призначенні та додатково проаналізовані провізором при відпуску ліків хворим.

Навчальні цілі:

знати: процеси, що відбуваються з лікарським засобом в організмі від початку його поступлення і до виділення з організму;

вміти: Використовувати основні положення фармакокінетики для забезпечення раціональної та безпечної фармакотерапії.

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
1.Поняття про фармакокінетику. 

2.Шляхи введення ліків в організм, значення шляхів введення ліків в організм для швидкості розвитку та вираженності ефекту. 

3.Всмоктування ліків з місця введення. Основні механізми всмоктування. Фактори, що впливають на всмоктування. 

4.Розподіл лікарських речовин в організмі. Депонування. Біологічна доступність ліку. 

5.Перетворення лікарських речовин в організмі. Біотрансформація та кон’югація. Значення мікросомальних ферментів печінки.

 6.Шляхи виведення ліків з організму. Нирковий кліренс.
ВИКОНАЙТЕ НАСТУПНІ ЗАВДАННЯ

Завдання 1.Поясніть, що таке константа елімінації. Яке значення має цей показник для безпечності фармакотерапії лікарськими засобами?

Завдання 2.Проаналізуйте ситуації, дайте відповіді на поставлені запитання:

А) Хворому з вираженим ожирінням лікар призначив велику дозу метіоніну (ліпотропна речовина). Поясніть принцип дозування препарату, виходячи з особливостей його розподілу в організмі.

Б) Двом хворим ввели однакову кількість лікарського препарату. У якого хворого і чому через 2 години буде вища концентрація цього препарату в крові, якщо у одного з них уражена печінка? 

В) Двом хворим для зняття приступу стенокардії лікар призначив нітрогліцерин в таблетках. При цьому він не пояснив, як приймати препарат. Хворий А прийняв його всередину, а хворий Б – під язик. У кого з цих хворих буде спостерігатися лікувальний ефект? Якщо ні, то чому?

Завдання 3.Розгляньте наступні задачі і дайте відповіді на запитання:

А) Які процеси характерні для фармакокінетики: 1. Адсорбція; 2. Кумуляція. 3. Біотрансформація. 4. Антагонізм; 5. Елімінація.

Б) Вкажіть шляхи проникнення лікарських засобів через біологічні мембрани: 1. Піноцитоз. 2 Пасивна дифузія. 3. В комплексі з іонами кальцію. 4. Активний транспорт. 5. За рахунок притягання іонів.

Завдання 4. Для повторення рецептури випишіть в рецептах:

1) 100 мл лініменту, що складається з олії терпентинової очищеної, хлороформу і соняшникової олії в рівних частинах.

2) 5 ампул по 10 мл 25% розчину магнезії сульфату для введення дом’язево по 5-10 мл.

3) ректальні мильця, що містять по 0,5 г левоміцетину. Призначте по 1 мильцю 4 рази на день в пряму кишку.

4) мікстуру на 12 прийомів, що містить настій листків наперстянки, настоянку валеріани, натрію бромід (0,3) і простий сироп.

     САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

Контроль вихідного рівня знань

ЗАВДАННЯ І. Для кабінету фармацевтичної інформації складіть таблицю лікарських препаратів, які є індукторами та інгібіторами мікросомальних ферментів печінки.

	Індуктори
	Інгібітори

	
	


ЗАВДАННЯ ІІ. Дайте відповіді на запитання свого колеги, який готується до проведення лікарської п'ятихвилинки:

Які фізіологічні процеси зумовлюють всмоктування ліків?

Які фактори мають значення при розподілі ліків в такнинах організму?

Яким хімічним змінам можуть піддаватись ліки в процесі їх метаболізму в організмі?

Які фармакокінетичні параметри мають значення для швидкості настання лікувального ефекту, його тривалості?

Шляхи введення ліків в організм.

ЗАВДАННЯ ІІІ. Пояніть, що таке "хронофармакологія". Яким чином знання хронофармакології можна застосувати для більш ефективного лікування захворювань?

ЗАВДАННЯ ІV. Ви провізор-інформатор. Проконсультуйте лікаря, за допомогою якого індуктора мікросомальних ферментів печінки можливо посилити метаболізм чужорідної речовини в організмі.

ЗАВДАННЯ V. На конференції лікарів необхідно зробити повідомлення про особливості застосування лікарських препаратів при запальних процесах головного і спинного мозку. Знати особливості фармакокінетики ліків при цих станах.

ЗАВДАННЯ VІ. Виступіть з повідомленням в акушерському відділі: з якою метою призначають фенобарбітал перед пологами жінкам з резус-конфліктною вагітністю?

ЗАВДАННЯ VІІ. До Вас звернувся лікар, що надає допомогу хворому з гострим отруєнням фенобарбіталом. Розрахуйте нирковий кліренс фенобарбіталу (Кф), який лікар використовує в цьому випадку.

Дані аналізу такі:

Об'єм сечі (І) за 1 хвилину складає 3,5 мл;

Концентрація фенобарбіталу в плазмі (Спл) - 1000 мг/кг;

Концентрація фенобарбіталу в сечі (СА) - 20 мг/л

Використайте формулу (мг/хв)


І х СА

Кф = ----------------------


Спл
Поясніть, як з нирковим кліренсом пов'язаний ступінь прояву токсичної дії ліків на прикладі: нирковий кліренс аміназину у одного хворого складає 50 мг/хв, у другого - 25 мг/хв. 

У кого з них найбільш імовірні токсичні ефекти аміназину у випадку передозування?

ЗАВДАННЯ VІІІ. Розглянте ситуаційні задачі і дайте відповідь на запитання:

Як можна посилити виведення ліків з організму залежно від шляху введення?

Чому етиловий спирт при довгому вживанні впливає на біодоступність більшості ліків.

ЗАВДАННЯ ІХ. Контроль кінцевого рівня знань провести за індивідуальними завданнями.
Теми НДРС: 

Фармакотерапія в період вагітності.

Фармакотерапія в похилому віці.

Загальні закономірності реакцій дитячого організму на ліки.

Наркоманія. Її соціальне зло.

ТЕМА: Загальна фармакологія. Основи фармакодинаміки

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Фармакодинаміка вивчає фармакологічні ефекти та механізми дії ліків, а отже озброює лікаря та провізора науково обгрунтованими принципи раціонального вибору фармакотерапії при даному захворюванні. Поряд з цим на дію ліків впливають багато факторів, які повинні бути враховані, в тому числі, контроль правильності дозування лікарських засобів зі сторони провізора, відпуску доз в дитячій та геріатричній практиці дозволить забезпечити ефективність і безпечність лікування 

Навчальні цілі:

знати: основні положення фармакодинаміки, фактори, що впливають на дію ліків в організмі; поняття про види комбінованої дії ліків, реакції організму на їх повторне введення, основні види побічної дії;

 вміти: Застосовувати знання видів дії, механізму дії ліків, раціонального дозування, можливих побічних впливів для ефективної та безпечної фармакотерапії.

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
1.Поняття про фармакодинаміку. Основні принципи механізму дії ліків. Види дії: місцева, резорбтивна, рефлекторна.

2.Значення статі та віку для дії фармакологічних засобів. Залежність фармакологічного ефекту від індивідуальних особливостей організму та його стану. Роль генетичних факторів.

3.Фактори, що впливають на дію ліків. Залежність дії ліків від хімічної структури і фізико-хімічних властивостей ліку. Залежність ефекту від дози. Види доз. Широта терапевтичної дії.

4.Зміна реакції організму на повторне введення ліків.

5.Комбінована дія ліків. Види.

6.Побічна та токсична дія ліків. Побічна дія алергічної природи. Тератогенність.

ВИКОНАЙТЕ НАСТУПНІ ЗАВДАННЯ

Завдання 1.В анотаціях препаратів відшукайте разову, добову та курсову дози ліків:
А) По 1 табл. 3 рази на день;

Б) По 1 табл. 2 рази на день протягом 2 тижнів;

В) По 1 табл. на прийом.

Завдання 2. Ви провізор-інформатор, готуєтесь до бесіди по дозуванню лікарських засобів в поліклініці. Перепишіть в зошит і вивчіть фармакопейну таблицю розрахунку доз для дітей і формулу розрахунку на 1 кг маси тіла. Відновіть їх по пам’яті.

	Вік дитини
	Частина дози дорослого

	До 1 року
	1/12-1/24

	1 рік
	1/12

	2 роки
	1/8

	4 роки
	1/6

	6 років
	1/4

	7 років
	1/3

	14 років
	1/2

	18 років
	3/4






Доза дорослого+ маса тіла дитини  

Доза дитини = --​​​​​​​------------------------------------------------
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Завдання 3.Для повторення рецептури випішіть в рецептах:

 1)20 желатинових капсул, що містять 1,0 заліза сульфату, 0,1 аскорбінової кислоти. Призначте по одній капсулі 3 рази на день всередину.

2)10 таблеток неодикумаріну (Neodicumarinum) по 0,05 г. Призначте по 1 таблетці 2 рази на день; при тих самих умовах неодикумарін в порошку.

3)100 мл 5% розчину натрію саліцилату (Natrii salicylas). Призначте по 1 десертній ложці через кожні 4 години.

4)5,0 мл 5% спиртового розчину ергокальциферолу. Призначте по 2 краплі 2 рази на день, дитині 2 років.

5)настоянку красавки з настоянкою м’яти. Вживати по 20 крапель 3 рази на день.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).
ІІ. Розгляньте ситуаційні задачі і завдання.

Завдання 1. Ви провізор-технолог. Вам необхідно перевірити правильність розрахунку, а отже розрахувати дози для дітей 2 років, 6 років, масою 12 кг та 18 кг, користуючись знаннями розрахунку доз за фармакопейною таблицею для дітей і формулою перерахунку доз на 1 кг маси тіла, для наступних препаратів (подана доза для дорослих): парацетамол (0,2 г); діазолін (0,1г); папаверину гідрохлорид (0,04 г).  

Завдання 2. Ви провізор-технолог одержали від хворих рецепти на приготування настоїв. Перевірте, чи в правильних співвідношеннях прописані в них рослинна сировина і вода:

Rp: Inf. rhizoma cum radicibus Valerianae 18,0 - 180 ml

D.S. По 1 ст. л. 5 разів на день всередину.

#                           #                         #

Rp:  Inf. herbae Leonuri 6,0-180 ml
D.S. По 1 ст.л. 5 разів на день всередину.

#                           #                         #

Rp:   Inf. herbae Thermopsidis 2,0-200 ml

         Natrii hydrocarbonatis 4,0

         Liquoris Ammonii anisati 3 ml
M.D.S. По 1 ст.л. 3 р/день всередину.

#                           #                           #

Завдання 3.  Проконсультуйте:

-лікаря : завдяки яким властивостям ліків вони накопичуються в організмі хворого? Які патологічні стани збільшують кумуляцію? Як попередити можливість розвитку кумуляції?

-провізора : чи є різниця між біохімічними процесами, що лежать в основі розвитку толерантності і залежності від ліків?

-хворого : чому діти і люди похилого віку найбільш схильні до появи побічної дії лікарських препаратів?

Завдання 4. Що лежить в основі толерантності ( призвичаєння)?

1)Послаблення процесу всмоктування.

2)Прискорення біотрансформації.

3)Підвищення чутливості рецепторів.

4)Зниження чутливості рецепторів.

5)Накопичення речовини в організмі.

Завдання 5. Характеристика тахіфілаксії:

-швидке призвичаєння;

-повільне призвичаєння;

-фізична залежність;

послаблення процесу всмоктування.

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.

ІV.  Теми НДРС: 

Фармакотерапія в період вагітності.

Фармакотерапія в похилому віці.

Загальні закономірності реакцій дитячого організму на ліки.

Наркоманія. Її соціальне зло.

                                                       ЗАНЯТТЯ №4
      ТЕМА: Підсумковий контроль змістового модуля №1. Загальна лікарська рецептура.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:  Підсумковий контроль з загальної рецептури дозволить оцінити рівень знань стосовно принципів і правил виписувань лікарських засобів в різних лікарських формах, які потрібно вміти використовувати на практиці, а також пам’ятати про високу деонтологічну відповідальність лікаря і фельдшера при призначенні і виписуванні ліків.

Навчальні цілі:

знати: структуру рецепта та форми рецептурних бланків, правила виписування рецептів на різні лікарські форми та оформлення рецептурних бланків;

вміти:  провести контроль та корекцію рецептів, виписаних лікарем, а також виписувати рецепти на всі лікарські форми. 

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
ЗАВДАННЯ І. Перевірити свої знання  з теоретичного курсу загальної лікарської рецептури. 
ЗАВДАННЯ ІІ. Повторити правила і способи виписування рецептів на лікарські препарати в твердих, м’яких і рідких лікарських формах. 

ЗАВДАННЯ ІІІ. Перевірити засвоєння правил виписування рецептів на різні лікарські форми шляхом відповіді на такі питання (самоконтролю).

1. В яких лікарських формах в якості формоутворюючих речовин використовується тальк, крохмаль, біла глина, цукор, вазелін, ланолін, олія соняшникова, вода дистильована? 

2. За якими ознаками можна відрізнити порошки недозовані від дозованих?

3. Які готові лікарські форми найчастіше вживаються для профілактики захворювань? Для лікування невідкладних станів?

4. Чим відрізняються ректальні мильця від вагінальних?

5. Які лікарські форми можуть служити в якості основ для виготовлення і виписування мікстур?

6. Чому двічі дистильована вода не може бути використана для виготовлення розчинів для ін’єкцій?

7. Чим відрізняється виписування офіцинальних лікарських форм від магістральних прописів?

8. Чи можна галенові препарати вводити парентерально? Новогаленові? Чому?

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

ЗАВДАННЯ І. Виконати самостійну роботу з виписування рецептів. Провести аналіз помилок, допущених в індивідуальному завданні.

                                                 ЗАНЯТТЯ №5

ТЕМА: Антисептичні та дезінфікуючі засоби

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Біля 40-50% захворювань викликаються живими збудниками, яких нараховуються більше 1000 (бактерії, грибки, спірохети, рікетсії, віруси, найпростіші, членистоногі). Для лікування захворювань, викликаних цими збудниками, використовують протимікрбні та протипаразитарні лікарські засоби. Препарати, які призначені для знищення збудників у зовнішньому середовищі, відносять до дезінфікуючих засобів. Антисептичні препарати використовують для впливу на збудників захворювань, котрі знаходяться на поверхні тіла людини (шкірі, слизових оболонках відкритих порожнин, раневій поверхні).

Широке застосування антисептичних та дезінфікуючих засобів у різних галузях медицини має велике значення як для профілактики так і для лікування раневих ускладнень і інфекційних захворювань.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення антисептичних та дезинфікуючих препаратів;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:

1. Поняття про антисептику і дезінфекцію. Умови , які визначають протимікробну активність. Основні механізми дії антисептичних середників на мікроорганізми.

2. Поняття про аніонні і катіонні детергенти. Антимікробні властивості хлоргексидину. Застосування.

3. Похідні нітрофурану. Спектр антимікробної дії. Застосування.

4. Антисептики ароматичниго ряду. Особливості дії і застосування.

5. Сполуки металів. Місцева дія. Протимікробні властивості, умови, що їх визначають. Загальна характеристика резорбтивної дії. Отруєння солями важких металів. Допомога і принципи антидотної терапії.

6. Галогеновмісні препарати. Особливості дії і застосування сполук йоду і хлору.

7. Окисники. Принципи дії. Застосування.

8. Антисептики аліфатичного ряду. Протимікробні властивості, механізм дії.

9. Кислоти і луги. Антисептична властивість, застосування.

10Барвники, особливості дії і застосування.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів

церигель, хлоргексидин, фурацилін, фенол чистий, резорцин, дьоготь березовий, діамантовий зелений, метиленовий синій, унітіол, етакридину лактат, хлорамін Б, розчин йоду спиртовий, ртуті оксиціанід, ртуті дихлорид, ртуті окис жовтий, срібла нітрат, міді сульфат, цинку окис, цинку сульфат, розчин перекису водню, калію перманганат, розчин формальдегіду, кислота борна, розчин аміаку, повідон-йод, хлорофіліпт.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті: 

хлоргексидин для обробки рук хірурга; фурацилін в таблетках для виготовлення розчину; ; етакридину лактат в присипці; розчин перекису водню; борна кислота в мазі і в пасті; унітіол для ін’єкцій; розчин діамантового зеленого; метиленовий синій для крапельного введення, повідон-йод у розчині, хлорофіліпт в олійному розчині, калію перманганат в ризчині для обробки опіків.

Скласти таблицю: “Застосування антисептиків та дезінфікуючих засобів”.

	Показання до застосування
	Фурацилін
	Йод
	Срібла нітрит
	Калію перманганат
	Ртуті окис жовта
	Ртуті дихлорид
	Діамантовий зелений
	Розчин аміаку
	Етакридину лактат

	Для миття рук
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фурункул
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обробка операційного поля
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дезінфекація білизни
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Промивання шлунку “при сп’янінні”
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Опік ІІ-ІІІ ст в стадії регенерації
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хронічний кон’юктивіт
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Для промивання ран
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Розгляньте ситуаційні задачі і тести. 
Задача 1. Визначте препарат, що володіє антисептичною і дезодоруючою дією. В присутності органічних речовин відщеплює атомарний кисень, який забезпечує антисептичну і дезодоруючу дію. У великих концентраціях має подразнюючу і припікаючу дію. Використовують в розчинах для полоскань, спринцювань, зрошення ран, обробки опіків, промивання шлунка у випадках отруєнь морфіном та іншими алкалоїдами.

Задача 2. До лікаря звернувся пацієнт Р., 15 років, зі скаргами на гнійничкові висипання на шкірі обличчя. При огляді встановлено діагноз - піодермія. Бактеріологічно виявлено збудник - золотистий стафілокок. Вкажіть, який антисептик раціонально використовувати для систематичної обробки гнійничків в даній ситуації. Випишіть рецепт.

Задача 3. У відділення гнійної хірургії поступив пацієнт Д., 23 років, з пошкодженням стопи, на яку була раніше накладена марлева пов’язка, що просякла гнійними виділеннями. Спроби зняти цю пов’язку для огляду рани викликають гострий біль, бо вона щільно прилипла до раневої поверхні. Виберіть антисептик, вкажіть концентрацію розчину для полегшення видалення пов’язки, гною і знезараження рани; поясніть механізм його дії.

Задача 4. До окуліста звернулась хвора К., 31 року, зі скаргами на пекучість в очах, появу гнійної плівки на рогівці, що перешкоджає зору, злипання повік гноєм після сну. Лікар діагностував кон’юктивіт і призначив розчин антисептика для промивання очей ранком і ввечері. Вкажіть, який з неорганічних антисептиків і в якій концентрації звичайно використовують в такій ситуації.
Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ.  Задача 1. Разом з лікарем вирішіть питання вибору засобів специфічного лікування отруєння у випадку, коли воно виникло після прийому усередину рідини червоно-рожевого кольору і проявлялося такими клінічними симптомами: металічний смак в роті, блювання, судомне посіпування рук та ніг, сильні спастичні болі в животі, пронос, анурія.

Вживання яких ліків викликало ці явища?

Який антидот ви застосуєте в даній ситуації?  

VI. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Провести аналіз помилок.

ЗАНЯТТЯ №6
ТЕМА: Антибіотики (І)
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Антибіотики займають особливе місце в сучасній медицині. З початком ери антибіотиків з 1940 року хіміотерапія інфекційних захворювань досягла великих успіхів. За цей період відкрито тисячі антибіотиків з різним спектром дії, проте в практичній медицині використовується біля сотні препаратів. Це пояснюється наявністю резистентних  штамів мікроорганізмів, а також невідповідності більшості антибіотиків вимогам практичної медицини, численними побічними ефектами. Інтенсивний пошук нових антибіотиків з розширенням спектру дії, позбавленням небажаних властивостей залишається актуальним.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки бета-лактамних та інших антистафілококових антибіотиків, спектр протимікробної дії, правила виписування та призначення;

вміти: раціонально застосовувати, правильно дозувати антибіотики, виписувати в рецептах та корректувати виписані рецепти. 

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
1.Біологічне значення явища антибіозу. Історія відкриття і впровадження у медичну практику антибіотиків.

2.Основні механізми дії антибіотиків. Принципи класифікації. Поняття про основні і резервні антибіотики. Вимоги до антибіотиків.

3.Антибіотики групи пеніцилінів. Фармакокінетика, спектр дії, фармакодинаміка і дозування біосинтетичних (природніх) антибіотиків.

4.Особливості спектру дії і застосування напівсинтетичних пеніцилінів.

5.Загальна характеристика цефалоспоринів, особливості спектру дії антибіотиків кожного з 4-ох поколінь. Показання до призначення. Побічна дія.

6.Антибіотики карбапенеми та монобактами. Особливості механізму та спектру дії. Показання до застосування, можливість взаємозаміни. Побічна дія.

7.Макроліди. Механізм та спектр протимікробної дії. Показання і протипоказання до призначення еритроміцину, кларитроміцину, азитроміцину. Побічні ефекти.

8.Глікопептиди - ванкоміцин, лінкозаміди - лінкоміцин, кліндаміцин, фузідини. Спектр дії. Фармакологічні ефекти. Показання до призначення і взаємозаміна.

Вивчити форму випуску і дози таких препаратів: бензилпеніциліну-натрієва сіль, бензилпеніциліну-новокаїнова сіль, біцилін-1, біцилін-5, феноксиметилпеніцилін, ампіцилін сульбактам (уназин), осациліну натрієва сіль, ампіциліну тригідрат, карбеніциліну динатрієва сіль, цефазолін (кефзол), цефотаксим (клафоран), цефпірон, цефтріаксон, цефалексин, еритроміцин, олеандоміцину фосфат, іміпенем-циластатин (тієнам), азитроміцин (сумамед), кліндаміцин (далацин Ц), кларитроміцин.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем випишіть в рецептах: бензилпеніциліну-натрієва сіль для ін’єкцій, біцилін-1 для ін’єкцій, біцилін-5 для ін’єкцій, феноксиметилпеніцилін в таблетках, ампіцилін-сульбактам (уназин) в таблетках, оксациліну натрієва сіль для ін’єкцій і в капсулах, іміпенем-циластатин (тієнам)у флаконах, карбеніциліну-динатрієва сіль для ін’єкцій, кефзол для ін’єкцій, еритроміцин в таблетках, капсулах, мазі, цефалексин в капсулах, цефпирон для ін’єкцій, цефтріаксон, азитроміцин, кларитроміцин, кліндаміцин.

При підготовці інформаційного матеріалу для терапевтів складіть таблицю: “Препарати пеніциліну пролонгованої дії” (препарат, склад, частота введення, показання до застосування).

Скласти таблицю "Порівняльна оцінка препаратів з групи пеніцилінів, цефалоспоринів, макролідів".

	Препарати
	Чутливість до пеніцилінази або цефало-споринази
	Стійкість в кислому середовищі шлунка
	Шлях введення
	Режим введення
	Всмокту-вання в ШКТ
	Спектр дії

	
	
	
	
	
	
	Грам «+»
	Грам «-»

	Бензил-пеніцилін
	
	
	
	
	
	
	

	Біцилін-5
	
	
	
	
	
	
	

	Оксацилін
	
	
	
	
	
	
	

	Метицилін
	
	
	
	
	
	
	

	Ампіцилін
	
	
	
	
	
	
	

	Карбеніцилін
	
	
	
	
	
	
	

	Клафоран
	
	
	
	
	
	
	

	Еритроміцин
	
	
	
	
	
	
	

	Цефалексин
	
	
	
	
	
	
	

	Олеандоміцину фосфат
	
	
	
	
	
	
	

	Тієнам
	
	
	
	
	
	
	

	Азітроміцин
	
	
	
	
	
	
	


Розглянути і розв’язати задачі.
Задача 1. Який з вказаних антибіотиків згубно впливає на паличку синьо-зеленого гною?
1) Біцилін-5. 2) Оксацилін. 3) Карбеніцилін. 4) Амоксицилін.

Задача 2. Для напівсинтетичних пеніцилінів характерно:

-руйнуються β-лактамазами, діють на грампозитивну і певну кількість грамнегативних штамів мікроорганізмів;

-не руйнуються β-лактамазами, діють на грампозитивну і певну кількість грамнегативних штамів мікроорганізмів;

-руйнуються β-лактамазами і діють лише на грамнегативні штами;

-не руйнуються β-лактамазами і діють лише на грамнегативні штами бактерій.

Задача 3. У хворого Л., 35 років, на перитоніт, котрий отримує кефзол, висіяна синьо-гнійна паличка. На який препарат з групи цефалоспорінів ІІІ покоління слід перейти для подальшої терапії? 

1.- Цефалорідин. 2.-Цефалексин. 3.-Цефатоксим. 4.-Цефаклор. 5.-Цефалотин. 

Задача 4. Чи можна застосовувати напівсинтетичний пеніцилін, якщо після введення біосинтетичного виникає кропивниця?

Задача 5. Роз’ясніть хворому із стафілококовою інфекцією шкіри тактику лікаря, котрий призначив бензилпеніцилін у ін’єкціях, а не місцево.

Задача 6.  Поясніть медичній сестрі, чому бензилпеніцилін не можна вводити  менше ніж 4 рази на добу.

 САМОСТІЙНА аудиторна РОБОТА студентів.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Проаналізуйте, чи правильно виписані рецепти, що поступили в аптеку, виправте помилки, поясніть свої виправлення.

Rp: Oleandomycini


3. Rp: Methicillini-natrii 1,0

       D.t.d. N 10



D.t.d. N in amp.

S.




S. Вміст ампули розчинити в 1,5 мл води,







вводити дом’язово кожні 6 годин.



#





#

Rp:  Ampicillini 0,25


4. Rp: Bicillini-5 1,5

        D.t.d.




D.t.d. N 4

S.Вміст флакона розчинити                        S:

в 3 мл води 
для ін’єкцій, вводити 
д/м 1 раз на 4 тижні.



#





#

5. Rp: Azithromycini 0,5


6. Rp: Cefalexini 0,25


D.t.d. N 20 in tab.



D.t.d. N 20

S. По одній таблетці 4 рази на день

S. Вміст флакона розчинити в 5 мл
всередину.



                             розчинника вводити д/м  4 рази на                                                        день.

ІІІ. Ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листками до них.

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.
ТЕМА: Антибіотики (ІІ)

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Антибіотики широкого спектру дії займають особливе місце в сучасній медицині. Це пояснюється наявністю резистентних  штамів мікроорганізмів, а також невідповідності більшості антибіотиків вимогам практичної медицини, численними побічними ефектами. За даними ВООЗ антибіотики займають перше місце в світі за поширеністю застосування. Цей факт вимагає від провізора глибоких знань механізму дії, що дасть можливість у творчій співдружності з лікарем забезпечити ефективність і безпечність антибіотикотерапії.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, спектр та механіми дії антибіотиків широкого спектру та для місцевого застосування, правила призначення і застосування;

вміти: раціонально визначати дозу, обґрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити можливу побічну дію, коректувати виписані рецепти. 

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
1.Хіміотерапевтична активність препаратів групи аміноглікозидів. Характеристика препаратів трьох поколінь. Особливості спектру дії. Побічна дія.

2.Спектр дії і порівняльна активність препаратів групи тетрациклінів. Застосування. Побічна дія.

3.Антибіотики групи левоміцетину. Спектр дії, особливості застосування. Побічна дія.

4.Побічна дія, характерна для всіх груп антибіотиків широкого спектру дії.

5.Антибіотики для місцевого застосування. 

6.Взаємодія антибіотиків між собою та іншими ліками. Раціональні комбінації хіміотерапевтичних засобів.
 Вивчити форму випуску і дози таких препаратів: тетрациклін, метацикліну гідрохлорид, доксициклін (вібраміцин), хлорамфенікол (левоміцетин), стрептоміцину сульфат, стрептоміцин-хлоркальцієвий комплекс, гентаміцин (гараміцин), моксифлоксацин (авелокс), амікацин (амікін, аміцил), рифампіцин, поліміксин-М, мікроцид, граміцидин, новоіманін.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть самостійно в рецептах: тетрациклін з олеандоміцином в таблетках; метацикліну гідрохлорид в капсулах, доксициклін у капсулах, левометицин в очних краплях, таблетках і ректальних мильцях, амікацин (аміцил) у флаконах, стрептоміцину сульфат для ін’єкцій, гентаміцин для ін’єкцій, поліміксин-М в мазі, мікроцид у флаконах, граміцидин в ампулах, новоіманін у флаконах, кліндаміцин (далацин Ц) у капсулах, рифампіцин у капсулах.

При підготовці інформаційного матеріалу на лікарську п’ятихвилинку заповніть таблицю фармакологічної характеристики антибіотиків груп тетрацикліну, аміноглікозидів, поліміксинів, левоміцетину.

	Характеристика
	Аміноглікозиди
	Тетрацикліни
	Хлорамфенікол
	Поліміксини

	Спектр дії
	
	
	
	

	Тип антимікробної

дії
	
	
	
	

	Механізм дії
	
	
	
	

	Всмоктування в ШКТ (+ чи -) 
	
	
	
	

	Здатність проникати через плаценту(+ чи -)
	
	
	
	

	Проникнення через гематоенце-фалічний бар’єр
	
	
	
	

	Протипокази
	
	
	
	

	Шляхи введення
	
	
	
	


Розв’язати і пояснити задачі:

Дайте консультацію лікарю з таких питань:


Задача 1. Після довгого застосуваня препарату у хворого Л., 37 років,  виникли побічні явища: зниження апетиту, нудота, блювота, розлади функції кишечника, болі в ділянці серця, печінки, зміни з боку слизових оболонок рота, шлунково-кишкового тракту (гастрит, проктит), підвищилась чутливість шкіри до дії сонячних променів.

Який препарат приймав хворий?

Який механізм і характер його протимікробної дії?

Як він розподіляється в організмі?

Які протипокази до призначення мають препарати цієї групи? 

Задача 2. Поясніть лікарю-інтерну, чи можна комбінувати антибіотики аміноглікозиди між собою?

Задача 3. Які антибіотики необхідно призначити для лікування черевного тифу і паратифів, якщо лівоміцетин недостатньо активний?

Задача 4. Які антибіотики можуть викликати затримку розвитку скелету плоду, а також гіпоплазію і темне забарвлення зубів у дітей перших років життя? Чому?

Задача 5. Які антибіотики є ефективними при захворюваннях, викликаних протеєм?

Задача 6. Назвіть лікарям синоніми (імпортні препарати) неоміцину сульфату та тетраолеану.

САМОСТІЙНА аудиторна РОБОТА студентів .
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі і слайди, зробити висновки. Виписати складні рецепти. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них. 

ІІІ. Провести корекцію виписаних рецептів.

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Аналіз помилок.

ТЕМА: Фармакологія сульфаніламідів. Фармакологія нітрофуранів, 8-оксихінолінів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Сульфаніламідні препарати (СА)- синтетичні протимікробні засоби широкого спектру дії - впроваджені у практику з 1935 року, знаходять досить широке застосування для фармакотерапії в різних галузях медицини (в терапії, хірургії, ЛОР-практиці, офтальмології, стоматології, педіатрії та ін.). Особливе зацікавлення до СА зросло з появою пролонгованих та комбінованих препаратів, які нерідко викликають бактерицидну дію. Проте у кожного з препаратів є поряд з позитивними і побічні ефекти, відмінності фармакологічних властивостей, врахування яких може забезпечити правильне дозування ефективне лікування, попередження розвитку стійких штамів. 

Похідні нітрофурану, 8-оксихіноліну широко застосовують для лікування інфекційних захворювань, викликаних грампозитивними та грамнегативними мікроорганізмами і найпростішими

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, спектр та механіми дії синтетичних хіміотерапевтичних засобів різних хімічних груп, правила дозування та призначення;

вміти: раціонально призначати і оптимально дозувати, обґрунтувати їх застосування, передбачити можливу побічну дію, провести корекцію виписаних рецептів. 

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
1.Історія застосування хіміотерапевтичних середників. 

2.Основні принципи хіміотерапії. Критерії оцінки хіміотерапевтичних препаратів.

3.Сульфаніламідні препарати, залежність між структурою і антимікробним ефектом. Механізм і спектр антибактеріальної дії.

4.Фармакокінетика сульфаніламідних препаратів. Класифікація.

5.Дозування препаратів сульфаніламідів. Можливі ускладнення, їх попередження і лікування. 

6.Комбіновані препарати сульфаніламідів та триметоприму. Спектр, характер дії. Особливості фармакокінетики.

7.Похідні нітрофуранів. Механізм та спектр протимікробної дії.

8.Показання і протипоказання до призначення фурациліну.

9.Особливості спектру дії і застосування фуразолідону, фурадоніну, фурагіну. Побічні ефекти.

10.Спектр та механізм антибактеріальної дії похідних 8-оксихіноліну, які погано всмоктуються в травному каналі: ентеросептолу, інтестопану, мексаформу, мексази. 

11.Показання і протипоказання до призначення препаратів, які добре всмоктуються в травному каналі: нітроксоліну (5-НОК). Побічна дія.

Вивчити форму випуску і дози таких препаратів: сульфадимезин, етазол, уросульфан, сульфапіридазин, сульфадиметоксин, фтанілсульфатіазол (фталазол), сульфацетамід (альбуцид), ко-тримоксазол (бактрим. бісептол), сульфатіазол срібла (аргосульфан), сульфаметоксіпіразин (сульфален), сульфасалазин (салазопіроин-ЕN-Табс) ентеросептол, інтестопан, мексаза, мексаформ, нітроксолін, фуразолідон, фурацилін, фурагін, фурадонін, хлорхінальдол, хіноксидин, діоксидин, метронідазол, тинідазол 

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, самостійно випишіть в рецептах: сульфадимезин в таблетках і порошку, етазол в таблетках, сульфацетамід, фталазол в таблетках, бактрим в таблетках, сульфатіазол срібла, сульфален, сульфасалазин в таблетках, фурацилін в таблетках і в розчині, фурадонін в таблетках, фуразолідон в таблетках, фурагін в таблетках, нітроксолін в таблетках, ентеросептол в таблетках, інтестопан в таблетках, мексаза в таблетках, хлорхінальдол в мазі, хінофуцин ЛХ в суппозиторіях.

Розглянути сутуаційні задачі і тести.

Задача 1. Для лікування гострої стрептококової ангіни хворому Н., 7 років, був призначений етазол по 0,5 три рази на день, проте ефекту не спостерігалось. В чому причина відсутності ефекту?

А) Стрептокок не входить в спектр дії етазолу.

Б) Етазол не всмоктується з ШКТ.

В) Етазол призначають по 0,05 на один прийом.

Г) Етазол призначають 4 рази на день.

Д) Етазол призначають по 0,1 чотири рази на день.

Задача 2. Хворому М., 12 років, з пневмонією було призначене лікування сульфаніламідами і бензилпеніциліном. Лікар попередив, що пеніцилін не можна розчиняти на новокаїні. Якою з перерахованих причин можна обгрунтувати це попередження:

А) Пеніцилін руйнується в присутності новокаїну.

Б) При взаємодії пеніциліна з новокаїном утворюється токсична сполука.

В) Під впливом новокаїну підвищується токсичність сульфаніланідів.

Г) В присутності новокаїна антимікробна активність сульфаніламідів послаблюється.

Д) Сульфаніламіди руйнуються в присутності новокаїну.

Задача 3. Поясніть хворому О., 18 років, із запальним процесом, котрому призначений сульфаніламідний препарат тривалої дії, якого з перерахованих правил слід дотримуватись, щоб лікування було ефективним? 

Приймати препарат 4 рази на день.

Лікування починати з ударної дози. 

Вводити препарат довенно.

Приймати препарат кожні 2 дні. 

Поєднати прийом пепарату з дом’язевими ін’єкціями новокаїну.

Для проведення інформування в терапевтичному відділенні міської лікарні заповніть таблицю “Застосування сульфаніламідів”

	Показання
	Етазол
	Фталазол
	Сульфадіметоксин
	Сульфацил-натрій
	Бактрім

	Кон’юнктивіт
	
	
	
	
	

	Інфекції сечовивідних шляхів
	
	
	
	
	

	Профілактика інфекцій в післяопераційному періоді
	
	
	
	
	

	Інфекційні захворювання дихальних шляхів
	
	
	
	
	

	Амебна дизентерія
	
	
	
	
	

	Бацилярна дизентерія
	
	
	
	
	

	Інфекційний процес, викликаний синьо-гнійною  паличкою
	
	
	
	
	

	Анаеробна інфекція
	
	
	
	
	


Задача 4. Хворого М., 70 років, з інфекцією сечовивідних шляхів лікували препаратом з групи 8-оксихіноліну. Лікувальний ефект наступив швидко, без ускладнень. Яким з вказаних засобів лікували хворого?

А) Бісептол. 

Б) Ентеросептол.

В) Сульфадиметоксин.

Г) Фталазол.

Д) Нітроксолін.
Задача 5. Хвору С., 50 років, з інфекцією травного каналу лікували препаратом з групи 8-оксихіноліну. Препарат погано всмоктується, виводиться з організму кишечником.Яким лікарським засобом лікували хворого?

А) Нітроксолін.

Б) Мексаформ.

В) Хлорхінальдон.

Г) Хінофуцин.

Д) 5-НОК

Для проведення інформування в терапевтичному відділенні міської лікарні заповніть таблицю “Застосування нітрофуранів та 8-оксифінолінів".
	Показання
	Ентеросептол
	Нітроксолін
	Фуразолідон
	Фурадонін
	Фурагін
	Хіноксидин

	Кон’юнктивіт
	
	
	
	
	
	

	Інфекції сечовивідних шляхів
	
	
	
	
	
	

	Профілактика інфекцій в післяопераційному періоді
	
	
	
	
	
	

	Інфекційні захворювання дихальних шляхів
	
	
	
	
	
	

	Амебна дизентерія
	
	
	
	
	
	

	Бацилярна дизентерія
	
	
	
	
	
	

	Інфекційний процес, викликаний синьо-гнійною  паличкою
	
	
	
	
	
	

	Анаеробна інфекція
	
	
	
	
	
	


САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І. Контроль вихідного рівня знань.

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі і слайди, зробити висновки.

ІІІ. Провести корекцію виписаних складних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, іформаційними листками до них. 

ІV. Дайте консультацію лікарю, які засоби найбільш раціональні для використання в таких ситуаціях:

1) новонародженому з метою профілактики бленореї;

2) хворому з бронхітом;

3) хворому з ентероколітом;

4) хворому з амебною дизентерією.

5) хворому з піелонефритом;

6) хворому з гострою формою дизентерії;

7) хворому ентероколітом, що викликаний грамнегативною флорою;

8) хворому з амебною дизентерією.

ІУ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.
ЗАНЯТТЯ №7
ТЕМА: Протитуберкульозні і протиспірохетозні засоби 
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Туберкульоз продовжує займати вагоме місце в структурі нозологічних одиниць захворювань. Складність у його лікуванні пов’язана з наявністю значної долі стійких штамів збудника до медикаментів. Успішна терапія цієї недуги можлива при вмілому поєднанні природних та синтетичних протитуберкульозних препаратів, що базується на чіткому знанні їх основних фармакологічних властивостей.

Досить високим залишається процент захворювань на сифіліс і венеричні хвороби в цілому. Для їх  лікування нараховується достатній арсенал лікувальних засобів. Їх поглиблене вивчення допоможе вибрати найраціональніші засоби для отриманя ефективної терапії у кожному конкретному випадку.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, спектр та механіми дії протитуберкульозних  препаратів, протиспірохетозних препаратів, правила призначення;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обґрунтувати їх застосування, передбачити можливу побічну дію, провести корекцію виписаних рецептів. 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:

1.Класифікація протитуберкульозних препаратів. Особливості застосування (принципи комбінованої терапії, тривалість лікування).

2.Високоефективні протитуберкульозні препарати. Спектр і механізм антибактеріальної дії.

 3.Всмоктування, розподіл і виділення протитуберкульозних препаратів. Особливості застосування, побічна дія.

4.Класифікація протисифілітичних препаратів. Особливості застосування.

5.Протиспірохетозні антибіотики. Порівняльна характеристика. Побічні ефекти.

6.Механізм дії препаратів вісмуту, їх застосування при лікуванні сифілісу. Побічна дія. 

7.Препарати йоду в лікуванні сифілісу.

Вивчити форму випуску і дози таких препаратів: 

ізоніазид, рифампіцин, етамбутол, натрію парааміносаліцилат, бепаск, протіонамід, тіоацетазон, циклосерин, канаміцину сульфат, стрептоміцину сульфат, стрептоміцину хлоркальцієвий комплекс, капреоміцин, рифампіцин, бензилпеніциліну  натрієва і калієва сіль, бензилпеніциліну  новокаїнова сіль, біцилін -1 і -5,  бійохінол, бісмоверол, калію йодид 

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем випишіть в рецептах:
    1) Ізоніазид в порошку, 2) Ріфампіцин в капсулах, 3) Етамбутол в таблетках, 4) Стрептоміцину сульфат у флаконах 5) Піразинамід в таблетках,  6) Протіонамід в cуппозиторіях 7) Етіонамід в таблетках, 8) Натрія парааміносаліцилат в таблетках, 9)   10) Бензилпеніцилін, 11) Біцілін-5, 12) Бійохінол, 13) Калію йодид

Розгляньте ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. У хворого Н., 60 років, який давно лікується від туберкульозу і систематично приймає специфічне лікування, знизилась гострота слуху. Поясніть пацієнту, який з перерахованих  ліків може викликати це ускладнення?


А) Ізоніазид

Г) Етамбутол




Б) Фтивазид

Д) Ріфампіцин


В) Стрептоміцин

Задача 2. Дайте консультацію лікарю.

Чому для лікування туберкульозу необхідне комбінування антибіотиків та синтетичних препаратів?

Які курсові дози стрептоміцину, ізоніазиду?

У хворого сифілісом препарати пеніциліну викликають алергічну реакцію. Проконсультуйте лікаря, якими засобами можна його замінити? Назвати препарати.


А) Антибіотики;


Б) Препарати металів.

Задача 3. Дайте консультацію лікарю:

Які можливі ускладнення при лікуванні біохінолом?

САМОСТІЙНА аудиторна РОБОТА студентів.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ.  Розглянути ситуаційні задачі і слайди, зробити висновки. Провести корекцію виписаних складних рецептів. Ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листками до них.

ІІІ. Проконсультуйте лікаря з приводу вибору лікарського препарату, способів введення і дозування:
-при туберкульозі легень;

-при туберкульозному менінгіті;

-при сифілісі у хворого з надмірною чутливістю до антибіотиків.

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Аналіз помилок.

ТЕМА:Фармакологія противірусних, протигрибкових і протипротозойних засобів

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ. Вірусні інфекції (грип, герпес, вірусний гепатит, вірусний кон’юнктивіт, СНІД та інші) дуже поширені і щороку інвалідизують або забирають життя десяткам тисяч людей у всьому світі. Захворювання, викликані патогенними та умовно-патогенними грибками, також досить поширені. Грибкові ураження, як правило, важко лікуються, тому необхідна тривала комбінована терапія проти​грибковими препаратами з різними властивостями та механізмами дії, які необхідно засвоїти при вивченні теми заняття. Захворювання, що викликані найпростішими (трихомонадоз, амебіаз, токсоплазмоз) займають вагоме місце в структурі нозологічних одиниць. Окремі з них, такі як малярія та лейшманіоз, зустрічаються в нашій країні дуже рідко, але у зв’язку із інтенсивною міграцією населення за останнє десятиліття відмічається зростання захворюваності. 

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, спектр та механіми дії та противірусних, протигрибкових та протипротозойних препаратів, форми випуску, правила призначення

вміти: раціонально призначати і дозувати, обґрунтувати їх застосування, передбачити можливу побічну дію, провести корекцію виписаних рецептів. 

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
1.Противірусні засоби. Класифікація. Механізми дії. Показання до застосування.

2.Класифікація противірусних препаратів, що призначають хворим на грип. Особливості застосування.

3.Використання противірусних препаратів у комплексному лікуванні хворих на СНІД

4.Лікарські засоби, що застосовують при герпетичній інфекції

5.Класифікація протимікозних препаратів за походженням і хімічною будовою.

6.Лікарські засоби для лікування системних мікозів. Порівняльна характеристика. Побічні ефекти

7.Засоби для лікування дерматомікозів та мікозів спричинених умовно патогенними грибами

8.Протималярійні середники. Спрямованість дії на різні форми малярійних плазмодіїв. Принципи лікування. Індивідуальна та громадська профілактика малярії. Форми випуску.

9.Протиамебні середники. Особливості дії на амеб, які знаходяться в просвіті, стінці кишечника та позакишково. Побічна дія.

10.Препарати, які застосовуються при трихомонадозі. Принципи лікування. Властивості метронідазолу, тінідазолу. Правила прийому.

11.Препарати, які застосовують при токсоплазмозі. Властивості хлоридину.

Вивчити форму випуску і дози таких препаратів: мідантан, ідоксуридин, оксолін, ремантадин, ацикловір, інтерферон, азидотимідин (зидовудин), циклоферон, амфотерицин В, ністатин, декамін, ламізил (тербініфін), нітрофунгін, грізеофульвін, інтраконазол (орунгал), кетоконазол (дифлюкан), флуконазол (дифлюкан), натаміцин (пімафуцин), хлоридин, хініну гідрохлорид, примахін, хлорохін (делагіл, хінгамін), квіноцид (хіноцид), метронідазол (трихопол, кліон), перметрин (ніттифор), хініофон, еметину гідрохлорид, трихомонацид, солюсурмін, амінохінол,  акрихін, фуразолідон, осарсол. 

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем випишіть в рецептах: ацикловір у таблетках, інтерферон лейкоцитарний в краплях, азидотимідин в ампулах, циклоферон в таблетках, ністатин в таблетках і мазі,   ламізил (тербінафін) в таблетках і мазі, натаміцин у вагінальних мильцях, інтраконазол в таблетках, кетоконазол в таблетках, флуконазол в капсулах, метронідазол в таблетках,  перметрин у флаконі, хлорохін у таблетках, квіноцид у таблетках. 

Розгляньте ситуаційні задачі і тести. 

Задача 1. Комплексне лікування хворого на СНІД передбачає обов’язкове застосування противірусного препарату. Який з перерахованих ліків можна вжити з цією метою?

А) Ремантадин.  Б) Азидотимідин.  В) Ацикловір.   Г) Оксолін.  Д) Ідоксуридин. Е) Азидотимідин
                
Задача 2. Хворому з оніхомікозом, який не піддавався лікуванню препаратами місцевої дії, лікар призначив грізеофульвін в таблетках. Яка особливість препарату сприяє його ефективності при оніхомікозі? 

А) Добре всмоктування в ШКТ 

Б) Ліпофільність

В) Здатність накопичуватись в кератині. 

Г) Здатність викликати індукцію мікросомальних ферментів. 

Д) Прискорений метаболізм

Задача 3. Для лікування кандидомікозу слизової рота слід призначити:

1) натрію тетраборат в розчині для полоскань

2)декамін в драже

3) ністатин в таблетках всередину

4) ламізил з мазі

Задача 4. У жінки, яка мала декілька переривань вагітності, виявленіа протозойна інфекція, збудник якої  входить в спектр антимікробної дії сульфаліламідів. Який із названих збудників, що призводить до переривання вагітності, входить в спектр антимікробної дії сульфаніламідів? 

А)Кишкова амеба
          Б) Токсоплазмоз

В) Лямблії

Г) Лейшманії

Д) Трихомонади
САМОСТІЙНА аудиторна РОБОТА студентів.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ.  Розглянути ситуаційні задачі і слайди, зробити висновки. Провести корекцію виписаних складних рецептів. Ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листками до них.

І11. Проконсультуйте лікаря з приводу вибору лікарського препарату, способів введення і дозування  для попередження грипу у вогнищі епідемії.

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Аналіз помилок.

ТЕМА: Протипухлинні і протигельмінтні засоби

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Гельмінтози досить поширені і складають велику групу нозологічних захворювань. Ряд глистних інвазій можуть спричинити виникнення соматичних недуг. Гельмінтози особливо часто виявляються у дитячому віці. Своєчасне виявлення та правильне лікування глистних інвазій є можливим тільки в тісній співпраці лікаря та фармацевта. 

Пухлинні захворювання належать до найтяжчих недуг, якими страждає людство. За останні роки зростає захворюваність на злоякісні пухлини та їх омолодження. Тільки комбіноване застосування хірургічних і радіологічних методів лікування з хіміотерапією пухлин може забезпечити покращення стану хворих, продовження їх життя, а при певних видах пухлин навіть повне вилікувавання. З основними групами протибластомних препаратів, їх фармакологічними властивостями та принципами застосування повинен бути ознайомлений провізор.
Навчальні цілі: 
знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, спектр та механіми дії протигельмінтних препаратів, правила призначення, механізми дії; особливості фармакокінетики, фармакодинаміки,  механіми дії протипухлинних препаратів, правила призначення;
вміти: раціонально призначати і дозувати, обґрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:
запитання для контролю рівня знань:
Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:
1. Класифікація протиглистних засобів. Механізм дії. Принципи застосування. Побічні ефекти.

2. Середники, які застосовуються при кишкових нематозах.

3. Середники, які застосовуються при кишкових цестодозах. Властивості, особливості застосування, побічні ефекти.

4. Загальна характеристика середників, які застосовуються при позакишкових гельмінтозах.

5. Місце протибластомних засобів в терапії злоякісних новоутворень. Недоліки протибластомних засобів.

6. Класифікація засобів з протипухлинною активністю. Дати визначення поняття “цитостатики”.

7. Алкілуючі засоби. Їх хімічна класифікація. Механізм взаємодії алкілуючих засобів з ДНК. Характеристика препаратів. Побічні ефекти.

8. Антиметаболіти. Класифікація антиметаболітів за їх хімічною структурою. Механізм цитостатичної дії.

9. Інші синтетичні протибластомні засоби. Основні препарати. Показання і протипоказання до їх застосування.

10. Антибіотики з протипухлинною дією. Механізм протипухлинної дії доксорубіцину гідрохлориду (адріаміцину) й інших антибіотиків.

11. Протибластомні засоби рослинного походження.

12. Роль гормонів в пригніченні неопроцесу. Препарати стероїдних гормонів і механізм їх дії на клітини пухлин.

13. Інші протипухлинні препарати.

 Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів: 
левамізол (декаріс), мебендазол (вермокс), піперазину адипінат, нафтамон, фенасал, аміноакрихін, екстракт чоловічої папороті густий, дипразину цитрат, антимонілу-натрію тартрат, хлоксил, пирантел (комбантрин), циклофосфан, хлорбутин, тіофосфамід, мієлосан, метотрексат, меркаптопурин, фторурацил, дактиноміцин, колхамін, розевін, вінкристин, фосфестрол, сарколізин, цитарабін.

Для того ,щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті: левамізол (декаріс) в таблетках; мебендазол (вермокс) в таблетках, піперазину адипінат в таблетках; нафтамон в таблетках; фенасал в порошку; екстракт чоловічої папороті густий в капсулах; антимонілу-натрію тартрат для ін’єкцій; хлоксил в порошку; пірантел в таблетках і суспензії; сарколізин в таблетках і розчині для введення в плевральну порожнину; циклофосфан для ін’єкцій; мієлосан в таблетках; меркаптопурин в таблетках; колхамін в мазі; адріаміцин для ін’єкцій; фосфестрол для ін’єкцій. 

Скласти таблицю “Лікування гельмінтозів”.

	Назва гельмінта
	Локалізація паразита
	Назва захворювання
	Лікарські засоби, які застосовуються

	 
	 
	 
	 


VІ. Розгляньте ситуаційні задачі і тести.
Задача 1. Визначте, при яких кишкових цестодозах (А), кишкових нематодозах (Б) і трематодозах (В) використовують наступні засоби:

            1) піперазину адипінат; 2) фенасал; 3) левамізол; 4) нафтамон; 5) екстракт чоловічої папороті густий; 6) мебендазол; 7) пирантел; 8) чотирихлористий вуглець; 9) пірвінію памоат; 10) аміноакрихін; 11) дифезил.

Задача 2. Визначте препарат, що діє на нематод, підсилює тонус і скорочення гладких м’язів кишечника. Його можна вживати без послаблюючого, він малотоксичний, вживається при аскаридозі, ентеробіозі.

Задача 3. Хворому К., 48 років, на дифілоботріоз (інвазія цип’яком широким) лікар призначив екстракт чоловічої папороті за певними правилами. Однак хворий порушив їх. Через деякий час після прийому всієї дози відчув нудоту, головокружіння, з’явилась блювота, конвульсії, розлади зору, зниження артеріального тиску, ознаки серцевої недостатності. Опишіть схему лікування препаратами чоловічої папороті, механізм дії, можливу причину інтоксикації.

Задача 4. Хворому Р., 12 років, на аскаридоз лікар призначив левамізол, лікування яким призвело до повної дегельмінтизації (при аналізі калу не виявлені яйця аскарид). Поясніть механзм дії, правила застосування.

Задача 5. Який основний механізм дії сарколізину (І), метотрексату (ІІ)?

А) Утворення стійкого комплекса із ДНК пухлинної клітини.

Б) Конкурентний інгібітор метаболізму ДНК.

В) Включення в молекулу ДНК і РНК замість природніх молекул.

Г) Алкілування РНК і ДНК.

Д) Пригнічення клітинного поділу в метафазі.

Задача 2. Назвіть показання до застосування в онкологічній практиці гормональних препаратів естрогенів (І), гестагенів (ІІ), андрогенів (ІІІ).

А) Рак молочної залози.

Б) Рак матки.

В) Рак простати.

Г) Рак яєчників.

Д) Рак яєчок.

Для оформлення інформаційного листка про засоби для лікування злоякісних захворювань заповніть таблицю “Протипухлинні середники”:

	Препарат
	Механізм дії
	Показання до призначення
	Протипоказання до застосування

	 
	 
	 
	 


 
            
САМОСТІЙНА аудиторна РОБОТА студентів.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Проаналізуйте ситуації і дайте відповіді на питання. 

Задача 1. Обгрунтуйте вибір препарату: 

а) для хворого, у якого при обстеженні виявленні яйця гостриків і аскарид;

б) при кишкових цестодозах, які викликані карликовим ціп’яком;

в) при філяріозі лімфатичної системи;

г) при шистозомозі кровоносних судин.

Задача 2. Для лікування шистозомозу був призначений препарат для введення в вену. Через декілька годин у хворого виникла блювота, порушення з боку серцево-судинної системи, анафілактична реакція. Який препарат застосовувався? Який препарат можна використати при даному отруєнні?

Задача 3. Підготуйте коротке інформаційне повідомлення для терапевтів стосовно протигельмінтних препаратів, що є у вас в аптеці. Для цього заповніть таблицю “Протигельмінтні препарати”.

 

	Препарат
	Спектр протигельмінтної дії
	Механізм дії
	Особливості прийому
	Ускладнення

	 
	 
	 
	 
	 


ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Обгрунтуйте вибір препарату:

            1) при раку молочної залози;

            2) при раку простати;

            3) при раку шкіри;

            4) при лімфогрануломатозі;

            5) при ретикулосаркомі;

            6) при хронічному лімфолейкозі.

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.

                                                        ЗАНЯТТЯ №8
ТЕМА: Підсумковий контроль змістового модуля № 2. Фармакологія протимікробних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Понад столітня історія використання в медичній практиці правил асептики і засобів антисептики зберегла життя і здоров’я мільйонам людей. Сучасні протимікробні середники володіють широким антибактеріальним спектром дії. Хіміотерапевтичні засоби дозволяють не тільки побороти тяжкі інфекційні й запальні захворювання, але й запобігти гнійно-некротичним ускладненням в хірургії, онкології та інших медичних галузях. Поряд з цим, всі ці лікарські засоби не позбавлені негативних впливів на організм людини. Тільки раціональне, своєчасне, комбіноване використання антибіотиків і синтетичних хіміотерапевтичних засобів з врахуванням побічної дії може полегшити перебіг і прискорити одужання пацієнтів, запобігати інвалідизації і смертності.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, спектр та механіми дії антисептиків та хіміотерапевтичних препаратів, правила призначення, механізми дії;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обґрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:
запитання для контролю рівня знань:
1. Засіб для лікування туберкульозу.
2. Мазь для лікування опіків, ран.
3. Препарат для лікування сифілісу.
4. Ін'єкційний препарат із групи антибіотиків для лікування сепсису.
5. Антибіотики для лікування дифтерії, ангіни. 
6. Антибіотик для лікування кандидамікозу шлунково-кишкового тракту.
7. Засіб для лікування кандидозу слизової рота.
8. Антисептик для лікування риніту, гаймориту.
9. Сульфаніламід тривалої дії для лікування запальних процесів верхніх дихальних шляхів.
10. Похідний 8-оксихіноліну для лікування інфекцій сечовивідних шляхів.
11. Препарат для лікування бактеріальної дизентерії. 
13. Засіб для лікування трихомонадного кольпіту, уретриту.
14. Антисептик для лікування кон'юнктивіту. 
15. Препарат для лікування грипу.
16. Похідний нітрофурану для полоскання горла.
17. Сульфаніламідний препарат для лікування ентероколіту.
18. Антибіотик для лікування інфекційного ентероколіту.
19. Похідний нітрофурану для лікування циститу.
20. Цефалоспориновий антибіотик для лікування пієлонефриту.
21. Засіб для лікування аденовірусного кон'юнктивіту. 
23. Антибіотик для профілактики рецидиву ревматизму.
24. Антибіотик, який пригнічує розмноження стафілокока, протею і синьогнійної палички та іншої флори.
25. Препарат для лікування кандидамікозу сечовивідних шляхів. 
26. Препарат для лікування грибкового ураження шкіри.
27. Антибіотик для лікування остеомієліту.
28. Найбільш активний препарат для лікування гонореї.
29. Препарат для полоскань при ангінах і фарингітах.
30. Препарат для профілактики грипу.
31. Напівсинтетичний антибіотик пеніцілінового ряду для лікування пневмонії.
32. Засіб для лікування малярії.
33. Препарат для лікування трихомонадозу.
 
САМОСТІЙНА аудиторна РОБОТА студентів.
І. Виконати індивідуальні завдання, що включають 5 рецептів у вигляді фармакотерапевтичних задач та 5 ситуаційних задач.
ІІ. Проаналізувати помилки, виявлені викладачем.

                                                     ЗАНЯТТЯ №9
      ТЕМА: Фармакологія засобів, що впливають на аферентну інервацію.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Препарати, що впливають на аферентну іннервацію, можуть, діючи на нервові закінчення, підвищувати або знижувати їх  чутливість, усувати біль, захищаючи від дії побічних факторів. Ці лікарські засоби знаходять широке застосування в практичній діяльності кожного лікаря.

В стоматології та хірургії новокаїн, тримекаїн, лідокаїн, ультракаїн широко використовуються для провідникової анестезії при хірургічних втручаннях в амбулаторних умовах. Для інфільтративної анестезії інколи використовують розчини не 0,25% - 0,5%, а в більш високих концентраціях (1-2%), оскільки вводять малий об’єм. Для лікування невралгії трійчастого нерва користуються 0,25-2% розчином новокаїну. Його також вводять методом електрофорезу.

Кокаїн і дикаїн застосовують тільки для термінальної анестезії в офтальмології та при підготовці до інструментальних досліджень (бронхоскопія, фіброгастроскопія). 
Анестезин вживають для анестезії шкіри і слизових у вигляді мазі, примочок, присипки, олійного чи гліцеринового розчинів для лікування десквамаційного глоситу. В’яжучі засоби широко використовують для лікування запальних процесів горла, обробки опіків. Обволікуючі засоби застосовують як протизапальні, противиразкові ( виразки шлунку, кератоз слизової оболонки порожнини рота), адсорбуючі засоби механічно захищають слизову оболонку рота і шлунку та чутливі нервові закінчення від різних подразників, зменшують всмоктування токсинів та газоутворення в кишечнику..  
Навчальні цілі:

1.Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних груп препаратів, що впливають на аферентну НС, пояснювати  механізм їх дії. 

2.Класифікувати засоби, що впливають на аферентну НС.

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

4.Оцінити співвідношення користь/ризик при застосування лікарських засобів, що діють аферентну систему.

5.Проаналізувати можливі фактори, які можуть сприяти виникненню побічних ефектів лікарських засобів з метою їх запобігання.

6.Виписати та провести фармакотерапевтичний аналіз рецептів на препарати, що впливають на чутливі нервові закінчення. 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:

запитання для контролю рівня знань:
1. Визначення поняття місцевої анестезії. Види анестезії та шляхи її досягнення. Місцевоанестезуючі засоби. Хімічна класифікація. Вимоги до місцевоанестезуючих засобів. Механізм дії.

2. Кокаїн, фармакологічна характеристика, кокаїнізм.

3. Порівняльна оцінка місцевоанестезуючих препаратів і їх застосування при різних видах анестезії та з метою фармакотерапії. Токсична дія, її попередження.

4. В’яжучі засоби органічної та неорганічної природи. Принцип дії. Показання до застосування. 

5. Обволікуючі препарати. Принцип дії. Застосування.

6. Адсорбуючі засоби. Принцип дії. Застосування.

7. Подразнюючі засоби. Вплив на шкіру і слизові. Відволікаючий та трофічний ефекти. Застосування.

Завдання І. Вивчити форми випуску та дозування таких препаратів: прокаїн (новокаїн), дикаїн, лідокаїн (ксикаїн), тримекаїн, піромекаїн, анестезин, артикаїн (ультракаїн), танін, вісмуту нітрат основний, слиз крохмалю, вугілля активоване, розчин аміаку, олія терпентинова очищена, ментол, препарати звіробою, ромашки, чорниць, відвар кори дуба, танін.

Завдання ІІ. Випишіть в рецептах:

1)Прокаїн (новокаїн) і лідокаїн (ксикаїн) у всіх можливих лікарських формах.
2)Артикаїн (ультракаїн) для провідникової анестезії.

3) Настій трави звіробою для полоскання і змащування слизової горла.

3)Танін у водному, спиртовому і гліцериновому розчині, в мазі для змащування пошкодженних ділянок шкіри.

4) Слиз крохмалю в клізмі.

5) Анестезин в дозованому порошку, мазі, пасті, присипці,  мильця “Анестезол”.

6) Лінімент: олія терпентинова, ментол, нашатирний спирт, соняшникова олія.

7) Відвар кори дуба.

8) Вугілля активоване.

Завдання  ІІІ.
Скласти таблицю „Види місцевої анестезії, відповідні препарати, їх концентрації”.

	Препарат  
	Види місцевої анестезії, при яких застосовується
	Форма випуску 

	Новокаїн
	
	

	Анестезин
	
	

	Дикаїн
	
	

	Тримекаїн
	
	

	Ксикаїн
	
	

	Артикаїн
	
	


ЗАВДАННЯ V. Відкоректуйте рецепти.
1. Rp: Almagel

2. Rp: Carbonis N 10

3.Rp: Tannini 500 ml

S. Внутрішнє.

S. При метеоризмі.

S. Для змазування шкіри при опіках.
#





#



#

4. Rp: Sol. Lidocaini 1,0 - 500 ml

5.Rp: Anaesthesini 1%
6.Rp:Ol. Eucalipti 10 ml

 Sol. Adrenalini 0,1%-1ml

         Xeroformii 5.0

          Mentholi  1,0
D.S.Для анестезії.


        Vaselini  50,0

 D.S.Для інгаляцій.






M.D.S. Наносити на шкіру.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

Завдання І. Ознайомитись із взірцями препаратів, що впливають на аферентну іннервацію.
Завдання ІІ. Вирішіть наступні ситуаційна задачі:

Задача 1. В аптеку звернувся хворий із запитанням, чим можна замінити відсутній перцевий пластир? 

Задача 2. До вас звернувся лікар із проханням порекомендувати місцевий анестетик для проведення інфільтраційної анестезії пацієнту із порушенням серцевого ритмую Який препарат ви виберете? 

Задача 3. Хвора 67 років, що страждає хронічною серцевою недостатністю, протягом місяця приймає перорально серцеві глікозиди, а через метеоризм протягом 5 днів - карболен. Останнім часом відмічає серцебиття, слабість, погіршення самопочуття. Чим можна це пояснити? Які умови раціонального прийому препаратів ви порекомендуєте? 

Завдання ІІІ. Проведіть дослід з дії гірчичників на шкіру.

На шкіру передпліччя покладіть три смужки гірчичників, змочені холодною, теплою та гарячою водою. Поясніть ефекти і зробіть висновки про умови раціонального застосування гірчичників.

Завдання ІV. Виписати рецепти та вирішити задачі за індивідуальними завданнями. Провести аналіз помилок.
                                                   ЗАНЯТТЯ №10

      ТЕМА: Фармакологія М,Н-холінергічних засобів.
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Лікарські засоби, що впливають на передачу збудження в холінергічних синапсах змінюють функціональний стан органів і систем організму (роботу серця, тонус гладких м’язів, секрецію залоз). Вони мають важливі для клінічної медицини фармакологічні властивості і широко використовуються для корекції патологічних розладів парасимпатичної нервової системи лікарями різних профілів.
Навчальні цілі:

знати: знати холінергічні засоби відповідно до класифікації, механізми дії, особливості фармакокінетики і фармакодинаміки,  основні препарати, їх форми випуску, дози; 

вміти: аналізувати особливості дії препаратів даної групи в порівняльному аспекті, визначати раціональні показання до їх призначення та протипокази, провести корекцію виписаних лікарем рецептів, виписувати препарати в рецептах, відповідно до форм випуску. 

самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття
запитання для контролю рівня знань:
1. Поділ холінорецепторів на мускарино- і нікотиночутливі. Їх локалізація.

2. Будова холінергічного синапсу.

3. Класифікація холінергічних засобів.

         4. М,Н-холіноміметичні засоби. Хімічна структура і основні ефекти дії ацетилхоліну. Показання до застосування. Побічна дія.

5. Антихолінестеразні засоби. Характер взаємодії з холінестеразою. Показання до застосування. 

6. Побічна та токсична дія антихолінестеразних преператів. Засоби для лікування гострих отруєнь.

7. Особливості дії фосфоорганічних сполук. Застосування реактиваторів холінестерази при отруєнні ФОС.

8. М-Н-холіноблокуючі засоби. Застосування. Побічна дія. Протипокази.

Завдання І. Вивчити форму випуску та дозування таких препаратів: прозерин (неостигміну метилсульфат), убретид (дистигміну бромід), галантаміну гідробромід, калімін (піридостигміну бромід), армін, амізил, тропацин, фосфакол, алоксим, циклодол

Завдання ІІ. Випишіть в рецепті:

1. Прозерин в порошку і для ін’єкцій.


2. Убретид (дистигміну бромід) в таблетках.

3. Алоксим для ін’єкцій.

4. Діпіроксим в ампулах.

  5. Циклодол в таблетках.

  6. Амізол в дозованому порошку.

  7. Галантаміну гідро бромід для ін’єкцій.

  8. Піридостигміну бромід в драже.

  9. Фосфакол в очних краплях. 

Завдання  ІІІ. Вирішіть наступні ситуаційні задачі:

Задача 1. Визначте препарат, який використовують при глаукомі, залишкових невролгічних порушеннях після поліомієліту, при міастеніях, як антагоніст антидеполяризуючих міорелаксантів.

Задача 2. У хворого після резекції шлунка виникла післяопераційна атонія кишечника, що супроводжувалась пригніченням воротаря і розвитком метеоризму. Призначте лікарські засоби для профілактики і усунення атонії кишечника. Які можливі побічні ефекти? Які протипокази до призначення цих препаратів?

Завдання IV. Хворий на глаукому звернувся в аптеку з проханням відпустити пілокарпін, якого на той час не було. Чим його можна замінити із групи засобів "непрямі холіноміметики"? Порівняйте механізм дії пілокарпіну та запропонованого вами аналога.
Завдання V. Відкоректуйте рецепти, заповніть сигнатуру.

	Rp: Sol. Galantamini hydrobromidi                                        

      D.S.

	#                        #                          #

Rp: Sol. Proserini 1 ml

      D.T.d. N 6

      S.

#                      #                           #

Rp: Cyclodolum 0.002

       D.t.d  №10

       S. по 1 таб. 2 рази на день.

#                       #                        #

Rp: Amizylum 0.001

      Talci 3.0

      D.t.d №10

      S. по 1 порошку.




   Вкажіть фармакологічну групу виписаних ліків, механізм дії, показання до застосування, чим їх можна замінити. До якого медіатора подібні за дією дані препарати?

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування)  
П. Складіть класифікацію засобів, що впливають на холінореактивні структури, вкажіть препарати.

III. Випишіть рецепти та вирішіть задачі за індивідуальними завданнями. Проведіть аналіз помилок.

IV. Розгляньте запропоновані задачі:

Задача 1. До вас звернувся хворий за консультацією. Для лікування паркінсонізму він приймає циклодол. Останнім часом його турбує виражена сухість в роті, тахікардія, він погано бачить близько розташовані предмети. Чи можуть бути названі симптоми наслідком фармакотерапії? За рахунок яких механізмів виникли вище перераховані симптоми?

Задача 2. Під час роботи на складі хімічних речовин у одного з робітників з’явились посилене слиновиділення, виражена пітливість, болі в животі, утруднене дихання, посіпування м’язів. При огляді хворого: виражений міоз, зниження АТ, загроза асфіксії. Яка група засобів могла спричинити отруєння? Які міри невідкладної допомоги слід застосувати?

 ТЕМА: Фармакологія Н-холінергічних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Лікарські засоби, що впливають на Н-холінорецептори здатні забезпечити відновлення порушеної рівноваги функцій при багатьох патологічних станах. Н-холіноміметики застосовують при реанімаційних заходах для стимуляції дихання. Гангліоблокатори, володіючи широким діапазоном фармакологічної дії, застосовуються в терапії внутрішніх захворювань, в хірургічній практиці. Міорелаксанти часто використовують при хірургічних втручаннях для розслаблення скелетних м’язів, а також в терапії різних судомних станів. Отже, знати дію даних препаратів важливо для провізора.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення Н-холінергічних засобів

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ
 Вивчити за підручником та конспектом лекцій такі запитання:

1. Локалізація Н-холінорецепторів.

2. Н-холіноміметичні засоби. Вплив на рецептори. Застосування.

3. Токсична дія нікотину. Застосування Н-холіноміметиків для  боротьби з палінням.

4. Класифікація Н-холіноблокаторів.

5. Гангліоблокуючі засоби. Класифікація за особливостями фармакокінетики і характером дії. Побічні ефекти. Показання і протипоказання до застосування.

6. Курареподібні засоби. Класифікація. Механізм дії. Показання і протипоказання до застосування міорелаксантів. Можливі ускладнення. Шляхи декурарезації.

7. М-Н-холіноблокуючі засоби. Застосування.

Вивчити форму випуску і дозування таких препаратів:

цитітон, лобеліну гідрохлорид, бензогексоній, пірилен, гігроній, азаметонію бромід (пентамін), суксаметонію хлорид (дитилін), тубокурарину хлорид, піпекуронію бромід (ардуан), меліктин, амізил, тропацин.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах:

1) Гігроній;
2) Пірилен в таблетках; 

3) Цитітон; 

4) Бензогексоній в порошку; 

5) Тубокуранину хлорид; 

6) Суксаметонію хлорид (дитилін); 

7) Меліктин в таблеткх; 

8) Азаметонію бромід (пентамін) в ампулах;

9) Піпекуронію бромід (ардуан);

Розгляньте ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. Після операції на легенях, яка проводилась з використанням Д-тубокуранину і апарату для керованого дихання, у хворого, В 42 років, виникла рекураризація, внаслідок чого у нього знову зупинилось дихання. Яку з названих фармакологічних груп можна використати для відновлення скорочень дихальної мускулатури?

А) – Адреноміметики;

Б) – Адреноблокатори;

В) – Н-холіноміметики;

Г) – М-холіноблокатори;

Д) – Антихолінестеразні.

Задача 2.  Після відвідування хворого Г., 50 років, з гіпертонічним кризом лікарем швидкої допомоги  і введення йому пентаміну (азаметонію броміду) , хворий відчув себе краще, але, вставши з постелі, впав і втратив свідомість. Яке ускладнення виникло у хворого після введення пентаміну?

А) – Анафілактичний шок;

Б) – Ортостатичний колапс;

В) – Серцева недостатність;

Г) – Пригнічення судинно-рухового центру;

Д) – Гостра наднирникова недостатність.

Задача 3.  У хворого Д., 62 років, виник набряк легень. З якого метою при його лікуванні використовують гангліоблокатори?

А) – Зменшується об’єм циркулюючої крові;

Б) – Підсилюється робота серця;

В) – Активується загальна гемодинаміка;

Г) – Стимулюється дихання;

Д) – Пригнічується дихання.

Задача 4.  Визначити групи фармакологічних середників:

А) – Препарат пригнічує скорочення скелетної мускулатури, а при введенні ацетилхоліну скорочення відновлюється.

Б) – При введенні препарата скорочення м’язів на короткий час можуть підсилитись, а потім зникають. Введення ацетилхоліну не відновлює скорочення скелетної мускулатури.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І.Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Скласти класифікацію Н-холіноблокуючих середників з назвою препаратів.

ІІІ. Виконати контрольні індивідуальні завдання, провести аналіз помилок.
IV. Заповніть таблицю «Порівняльна характеристика гангліоблокаторів»

	Препарати
	Всмоктування із ШКТ
	Шляхи введення
	Тривалість дії

	Гігроній
	
	
	

	Пентамін
	
	
	

	Бензогексоній
	
	
	

	Пірилен
	
	
	


V. Розгляд рефератів про шкідливість паління.

1. Токсичний вплив нікотину на організм.

2. Нікотин і організм жінки.

3. Нікотин і дитячий організм.

ЗАНЯТТЯ №11
     ТЕМА: Фармакологія М-холінергічних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Лікарські засоби, що впливають на передачу збудження в холінергічних синапсах змінюють функціональний стан органів і систем організму (роботу серця, тонус гладких м’язів, секрецію залоз). Вони мають важливі для клінічної медицини фармакологічні властивості і широко використовуються для корекції патологічних розладів парасимпатичної нервової системи лікарями різних профілів.

Навчальні цілі:

знати: знати холінергічні засоби відповідно до класифікації, механізми дії, особливості фармакокінетики і фармакодинаміки,  основні препарати, їх форми випуску, дози; 

вміти: аналізувати особливості дії препаратів даної групи в порівняльному аспекті, визначати раціональні показання до їх призначення та протипокази, провести корекцію виписаних лікарем рецептів, виписувати препарати в рецептах, відповідно до форм випуску. 

Самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття

Запитання для контролю рівня знань:

1. Поділ холінорецепторів на мускарино- і нікотиночутливі. Їх локалізація.

2. Класифікація холінергічних засобів.

3. М-холіноміметичні препарати. Вплив на серце, око, гладкі м’язи судин та внутрішніх органів. Застосування.

4. Токсична дія мускарину. Лікування отруєнь.

5. М-холіноблокуючі засоби. Джерела одержання.

6. Вплив атропіну на організм. Застосування.

7. Отруєння атропіном. Допомога при цьому.

8. Особливості дії і застосування скополаміну, платифіліну, метацину, препаратів красавки, селективного м-холінолітика гастроцепіну).

Завдання І. Вивчити форму випуску та дозування таких препаратів: атропіну сульфат, скополаміну гідробромід, платифіліну гідротартрат, метацин, настоянка і екстракт красавки, гастроцепін, пілокарпіну гідрохлорид, ацеклідин, бутилскополаміну бромід (бускопан)

Завдання ІІ. Випишіть в рецепті:

1. Настоянка красавки з настоянкою м’яти.

2. Сухий екстракт красавки в порошку, ректальних мильцях.

3. Пілокарпіну гідрохлорид в очних краплях і мазі.

4. Ацеклідин для ін’єкцій.

5. Атропіну сульфат в очних краплях, в ампулах.

6. Іпратропію бромід в аерозолі.

7. Пірензепін (гастроцепін) в таблетках.

8. Платифіліну гідротартрат для ін’єкцій.

9. Бутилскополаміну бромід (бускопан) в таблетках.

Завдання  ІІІ. Вирішіть наступні ситуаційні задачі:

Задача 1.Визначте групу речовин за наступними ознаками:


а) звужують зіниці;


б) викликають спазм акомодації;


в) понижують внутрішньоочний тиск;


г) підвищують тонус гладких м’язів бронхів і кишечника;


д) посилюють секрецію залоз;


е) не впливають на передачу збудження в гангліях і нервово-м’язевих синапсах;


є) при отруєнні ними призначають атропін.


Задача 2. В токсикологічний центр доставлений хворий з отруєнням грибами. Який із нижчевказаних препаратів є антидотом при отруєнні мускарином, що міститься в грибах?

А) Ацеклідин.

Б) Пентамін.

В) Атропін.

Г) Морфін.

         Д) Оксазил.

Задача 3. Який з перерахованих нижче препаратів слід ввести пацієнту для попередження виникнення брадикардії під час наркозу?


А) Тровентол.


Б) Скополамін.


В) Платифилін.


Г) Атропін.


Д) Белоїд.

Завдання  ІV. Виберіть на аптечному складі для неврологічного відділення  антихолінестеразні засоби зворотної дії (А), а для офтальмологічного - холіноміметики (В) і антихолінестеразні незворотної дії (С).

	1. Карбахолін
	5. Прозерин
	9. Ацеклідин

	2.Фізостигмін
	6.Оксазил
	10. Хлорофтальм

	3.Демекарій-бромід
	7.Пілокарпін
	11. Хлорофосфол

	4. Армін
	8. Пірофос
	12. Галантамін


САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування)  
П. Складіть класифікацію засобів, що впливають на холінореактивні структури, вкажіть препарати.

Ш. Розгляньте запропоновані задачі.

Завдання 1. При підготовці до інформації про раціональне призначення холінергічних засобів поєднайте показання до використання стимуляторів М-холінорецепторів і інгібіторів холінестерази зворотньої дії з адекватним фармакологічним ефектом

	Показання до застосування
	Фармакологічні ефекти

	А- атонія кишечника, сечового міхура після операції
	1- зниження внутрішньоочного тиску

	Б- глаукома
	2- розширення периферичних судин

	В- слабкість родової діяльності
	3- скорочення м'язів матки

	Г- міастенія
	4- підвищення тонусу м'язів ШКТ, сечового міхура

	Д- отруєння антихолінергічними засобами
	5- відновлення проведення збудження у нервово-м'язевих синапсах

	Є- ендартериїт
	6- відновлення проведення нервових імпульсів у гангліях вегетативної нервової системи

	Ж- для рентгенологічного дослідження ШКТ
	7- відновлення проведення збудження у холінергічних синапсах внутрішніх органів, залозах, м'язах ока


1V. Відкоректуйте рецепти, заповніть сигнатуру.
	Rp: Sol. Aceclidini 1 ml

       D.T.d. N 6

       S.

	#                       #                      #

Rp: Sol. Pilocarpini hydrochloridi 2%

       D.S.

#                      #                       #

Rp: Atropini sulfatis 10 ml

       D.S. очні краплі.

#                      #                       #

Rp: Pirenzepini 0.05

       D.t.d №10

       S. по 1 таб.


Вкажіть фармакологічну групу виписаних ліків, механізм дії, показання до застосування, чим їх можна замінити. До якого медіатора подібні за дією дані препарати?

V. Випишіть рецепти та вирішіть задачі за індивідуальними завданнями. Проведіть аналіз помилок.

                                                         ЗАНЯТТЯ №12
      ТЕМА: Фармакологія адреноміметичних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Адреноміметики імітують збудження симпато-адреналової системи, тобто діють подібно до медіатора норадреналіну і гормону мозкової речовини наднирників – адреналіну. Ці засоби широко використовуються в медичній практиці, особливо в клініці при лікуванні серцево-судинних захворювань, захворювань органів дихання та ін. Наприклад, адреналін, відкритий ще в 1899 році і до сьогоднішнього дня залишається засобом невідкладної допомоги при анафілактичному шоці, зупинці серця, бронхіальній астмі.
Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення адраноміметичних засобів

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

 Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні питання:

1. Локалізація альфа- і бета-андренергічних синапсів.

2. Класифікація адреноміметиків за їх впливом на альфа- і бета-адренорецептори.

3. Вплив адреналіну на організм.

4. Механізм дії ефедрину. Основні ефекти.

5. Основна спрямованість дії норадреналіну, мезатону, нафтизину.

6. Селективні адреноміметики. Особливості застосування.

7. Особливості фармакодинаміки ізадрину, альфа-, бета-адреноміметиків.

8. Показання до застосування адреноміметичних засобів. Побічна дія.

Вивчити форми випуску і дозування наступних препаратів:

епінефрин (адреналіну гідрохлорид), норадреналіну гідротартрат, фенілефрину гідрохлорид (мезатон), нафтизин, тетрізолін ( візин, тизин), сальбутамол, ефедрину гідрохлорид, фенотерол, добутамін.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем випишіть в рецептах: 

-епінефрин (адреналін) для зняття приступу бронхіальної астми і в очних краплях;
-новокаїн з епінефрином ( адреналіном) для інфільтративної анестезії;

-норадреналін при судинному колапсі;

-фенілефрину гідрохлорид (мезатон) в порошку і для ін’єкцій;

-ізадрин для інгаляцій і в таблетках;

-ефедрину гідрохлорид в краплях ( при риніті ) і в таблетках;

-нафтизин;

-фенотерол;

 -сальбутамол в таблетках і для інгаляцій;

-добутамін в ампулах.

Розв’яжіть задачі.

Задача 1. Визначте, збудженя якого типу рецепторів викликає наступні ефекти:

- звуження судин шкіри, нирок, кишечника та ін;

- скорочення радіального м’яза райдужки;

- зниження моторики і тонусу кишечника;

- скорочення сфінктерів ШКТ, капсули селезінки і міометрію. 

Задача 2. Визначте препарат за принципом дії і ефектами:

- вибірково збуджує (2-адренорецептори;

- призначається всередину й інгаляційно;

- використовують для зняття і профілактики приступу бронхіальної астми та попередження викидня і передчасних родів.

Задача 3. Визначте спосіб вживання і дозування епінефрину (адреналіну) при:

а) – анафілактичному шоку;

б) – бронхіальній астмі;

в) – гіпоглікеміяї;

г) – зупинці серця;

д) – подовження дії місцевих анестетиків.

Задача 4. Хворому Ж., 20 років, з артеріальною гіпотонією призначили ін’єкції ефедрину гідрохлориду. Стан хворого покращився, але не надовго і з’явилось безсоння. Який механізм дії ефедрину і причина виникнення ускладнень? Які ще препарати можна використати для лікування гіпотонії?

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І.  Контроль вихідного рівня знань (опитування). 

ІІ. Скласти класифікацію речовин, що збуджують різні типи адренорецепторів. Вказати основні ефекти, пов’язані з їх збудженням.

ІІІ. Розглянути запропоновані ситуаційні і етапні задачі.

 ІV. Виконати контрольні індивідуальні завдання, провести їх аналіз.

                                                    ЗАНЯТТЯ №13
      ТЕМА: Фармакологія антиадренергічних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Антиадренергічні засоби – адреноблокатори і симпатолітики – широко використовуються як судиннорозширюючі і антигіпертензивні. Так, бета-адреноблокатори займають вагоме місце в кардіології як антиаритмічні, гіпотензивні, протиішемічні засоби. Поряд з позитивними ефектами вони мають ряд побічних ефектів, які необхідно враховувати при призначенні їх хворим.
Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення антиадренергічних засобів;

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

 Вивчити за підручником і коспектом лекцій наступні питання:

1. Класифікація засобів, що пригнічують різні типи адренорецепторів.

2. Фармакодинаміка адреноблокаторів. Основні властивості і застосування. Побічні ефекти.
3. Симпатолітичні засоби. Механізм дії, основні ефекти октадину і резерпіну. Терапевтичне застосування. Побічні ефекти.

Вивчити форми випуску і дозування наступних препаратів:

фентоламіну гідрохлорид; піроксан; дигідроерготоксину метансульфат;пропранолол (анаприлін);метопролол,;атенолол;празозин;

резерпін;октадин;ацетобутолол.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: 

-фентоламіну метансульфонат у таблетках і для ін’єкцій;
-празозин у порошку і таблетках;
-пропранолол (анаприлін) у порошку, таблетках, для ін’єкцій;
-атенолол;
-метопролол в таблетках;

-резерпін у таблетках; 
-октадин у порошку.

Розглянути і вирішити задачі і тести.

Задача 1. До терапевта звернувся хворий із скаргами на болі в серці, серцебиття, шум у вухах, біль голови. На ЕКТ-ознаки гіпоксії міокарду і синусової тахікардії. Крім того, виявлені ознаки початкової форми гіпертонічної хвороби. Який з перерахованих засобів буде найбільш ефективним у лікуванні даного хворого?

А) –Анаприлін.

Б) – Празозин.

В) – Лабеталол.

Г) – Тропафен.

Д) – Фентоламін.

Задача 2. Проконсультуйте лікаря, який потрібно призначити антиадренергічний препарат у перерахованих ситуаціях, вкажіть форму випуску і спосіб введення:

а) для лікування гіпертонічного кризу;

б) для лікування гіпертонічної хвороби;

в) для лікування хвороби Рейно;

г) для лікування ішемічної хвороби серця.

Задача 3. Визначити речовину, що знижує силу серцевих скорочень, пригнічує автоматизм. Тонус кровоносних судин спочатку підвищується, а при довгому вживанні знижується. Вживають при стенокардії, гіпертонічній хворобі. Побічні ефекти: бронхоспазм, порушення АV- провідності, серцева слабість.

Задача 4. Вагітній, що страждає на гіпертонію, лікар призначив резерпін, який вона вживала тривалий час. Лікування гіпертонії було ефективним, але дитина народилась з пригніченням дихання, смоктального рефлексу, сонливістю, із затрудненим носовим диханням внаслідок набухання слизової носа.

Поясніть причину побічних ефектів у новонародженого. Чи правильно поступив лікар, призначивши тривале лікування вагітній?

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).
ІІ. Скласти класифікацію антиадренергічних засобів з назвою препаратів і їх впливу на адренергічні рецептори.

ІІІ.  Розглянути ситуаційні задачі і тести.

ІV. Виконати контрольні індивідуальні завдання. Провести аналіз помилок.

                                                          ЗАНЯТТЯ № 14
ТЕМА: Фармакологія засобів для наркозу.

АКТУАЛЬНІСТЬ 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.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення наркозних засобів;

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах відповідно до форм випуску та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

Вивчити за підручником і матеріалами лекції наступні запитання:    

1.Історія відкриття і застосування засобів для наркозу. Поняття про наркоз.

2.Класифікація засобів для наркозу.

3.Основні стадії ефірного наркозу.

4.Порівняльна характеристика інгаляційних наркозних засобів. 

5.Поняття про широту наркозної дії.

6.Переваги і недоліки інгаляційного наркозу.

7.Переваги і недоліки неінгаляційного наркозу. 

Класифікація за особливостями фармакокінетики, порівняльна характеристика фармакодинамічних ефектів неінгаляційних наркозних середників, принципи індивідуального дозування.

Вивчити форму випуску і дозування: ефір для наркозу, фторотан, тіопентал-натрію, натрію оксибутират, кетамін, пропанідид (сомбревін).

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: 

-середник для інгаляційного наркозу хворому із хронічним обструктивним бронхітом;
-ефір для наркозу;

-похідний барбітуратів хворому масою 70 кг;

-натрію оксибутират для наркозу в ампулах і порошку; 

-пропанідид (сомбревін) для неінгаляційного наркозу.

Розглянути ситуаційні задачі.

Задача 1. Під час операції хворій К., 25 років, довенно струменево ввели засіб для наркозу . На «кінчику голки» настав сон , що тривав близько 5 хв. Через 30 хв. з’явився висип по типу кропивниці, знизився артеріальний тиск, зросла частота серцевих скорочень. Який засіб для наркозу було введено?

Задача 2. Допоможіть хірургу вибрати середник для короткочасної анестезії під час операції розкриття абсцесу у хворого: а) натрію оксибутират; б) тіопентал-натрію; в) фторотан; г) пропанідид.

Задача 3. Виберіть оптимальний наркозний препарат : а) для інгаляційного наркозу у хворого з супутньою бронхіальною астмою; б) для інгаляційного наркозу у хворого з травмою і масивною крововтратою; в) для зняття тривалих конвульсій.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування). 

ІІ.  Заповнити таблицю порівняльної дії засобів для неінгаляційного наркозу.

	Назва препарату
	Форма випуску
	Доза препа-рату на 1кг маси хворого
	Швидкість та тривалість  дії
	Переваги наркозу
	Недоліки наркозу
	Застосування

	
	
	
	
	
	
	


ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.
ТЕМА: Фармакологія снодійних засобів і спирту етилового.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Відомо, що позбавлення сну спричинює неврастенічні симптоми і навіть порушення психіки. Ось чому фармалогічна корекція порушень сну є досить актуальним завданням. Вибрати серед снодійних засобів з різними особливостями та механізмом дії найбільш ефективний допоможе оволодіння їх фармакологічними властивостями.
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 фармацевтичний працівник

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення снодійних засобів і спирту етилового, можливі побічні ефекти, форми випуску і правила виписування та відпуску.

вміти: провести контроль дозування і розраховувати дози, а також попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

1. Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні питання:

1.Снодійні засоби. Класифікація за особливостями фармакодинадинаміки та хімічною структурою.

2.Механізм дії різних снодійних. Вплив на структуру сну.

3.Порівняльна характеристика снодійних. Залежність дії барбітуратів від їх структури.

4.Гостре і хронічне отруєння снодійними засобами та основні заходи допомоги при цьому.

5.Спирт етиловий. Фармакодинаміка та фармакокінетика. Застосування етилового спирту в практичній медицині.

6.Гостре та хронічне отруєння етиловим спиртом. Лікування. Фармакодинаміка тетураму. Принципи його застосування при лікуванні алкоголізму.

Вивчити форму випуску і дозування: фенобарбітал, етамінал натрію, зопіклон (імован), золпідем, доксиламін (донорміл) ; натрію оксибутират, хлоралгідрат, нітразепам (радедорм), спирт етиловий. 
П. Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем випишіть в рецептах: 

натрію оксибутират як снодійне; етамінал натрію в розчині для прийняття всередину столовими ложками; фенобарбітал в порошку; хлоралгідрат в клізмі; нітразепам в таблетках; зопіклон в таблетках; доксиламін (донорміл) в таблетках; спирт етиловий для обробки рук хірурга

Ш. Розгляньте і вирішіть наступні задачі.

Задача 1. До лікаря звернувся хворий Л. 32 років із скаргами на поверхневий сон з частими пробудженями. Лікар призначив йому фенобарбітал по 0,05 г на ніч. У хворого сон нормалізувався, але з’явились скарги на відчуття в’ялості, розбитості, сонливості, зниження уваги і працездатності. Після відміни препарату з’явились кошмарні сновидіння. Поясніть дію барбітуратів на структуру сну і причину побічних ефектів. Допоможіть лікарю зробити більш раціональний вибір снодійного.

Задача 2. В рецептах виписані фенобарбітал, етамінал-натрій, нітразепам, бромізовал, зопіклон, доксиламін, спирт етиловий. Вони відсутні в аптеці, але є їх аналоги. Назвіть ці препарати.
Задача 3. Обгрунтувати концентрацію, шлях введення спирту етилового:

            -для дезінфекції рук хірурга;

            - при набряку легень;

            -для обробки операційного поля

.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

І. Контроль вихідного рівня знань(опитування та тестування).

ІІ. Розгляньте завдання, зробіть висновки. 

1. Вам необхідно підготувати інформацію для лікарів про наявність в аптеці сучасних снодійних засобів. Для цього розподіліть їх за хімічними групами. Для препаратів, позначених зірочкою, вкажіть форми випуску та дози.
	1. Зопіклон*
	5. Хлоралгідрат

	2. Нітразепам*
	6. Етамінал натрію

	3.Доксиламін*
	7.Фенобарбітал*

	4. Натрію оксибутират
	8.Бромізовал


ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.
     ТЕМА: Фармакологія протиепілептичних та протипаркінсонічних засобів

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Для попередження і зняття конвульсій застосовують протиконвульсійні засоби з різним характером дії. Протипаркінсонічні засоби використовують при хворобі Паркінсона, тремтячому паралічі, а також ускладненнях медикаментозної терапії (наприклад: тривале лікування нейролептиками).

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення  протиепілептичних,  протипаркінсонічних засобів, можливі побічні ефекти, форми випуску і правила виписування та відпуску.

вміти: провести контроль дозування і розраховувати дози, а також попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

1. Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні питання:

Класифікація протиепілептичних препаратів відповідно до їх застосування при певних клінічних формах епілепсії.

Механізм дії протиепілептичних засобів.
Засоби для зняття епілептичного статусу (сібазон, хлоралгідрат, магнезії сульфат).

Класифікація протипаркінсонічних препаратів за механізмом дії.

 Побічні ефекти протипаркінсонічних препаратів  і їх профілактика.
Вивчити форму випуску і дозування: фенобарбітал, дифенін, карбамазепін (фінлепсин), наком, етосуксемід, триметин, мідантан, циклодол, леводопа (допафлекс), сібазон (діазепам), клоназепам, ламотриджин,вальпроат натрію (депакін), магнію сульфат, толперизон (мідокалм). 

П. Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем випишіть в рецептах: 

 дифенін в драже; діазепам в ампулах; клоназепам в таблетках; карбамазепін; циклодол; наком, толперизон (мідокалм) в таблетках, вальпроат натрію (депакін), магнію сульфат в ампулах.

Ш. Розгляньте і вирішіть наступні задачі.

Задача 1. До Вас звернувся хворий М. 67 років з хворобою Паркінсона, який вживав леводопу, зі скаргами на аритмію і біль голови. Яким із перерахованих засобів можна  зменшити ускладнення і підсилити лікувальну дію леводопи? 
А – дифенін,
В – наком,
 С – тропацин
 D– мідантан
  E– циклодол.

Задача 2. Поліпшення рухових функцій при паркінсонізмі може бути досягнута: 

 A. Посиленням холінергичних впливів.

 B. Блокадою холінорецепторів

 C. Посиленням синтезу дофаміну.

 D. Блоком дофамінових рецепторів.

 E. Посиленням норадренергічних впливів.
Задача  3. Для усунення епілептичного стану можна застосувати:

             A. Фенобарбітал.

             B. Діазепам.

             C. Дифенін.

             D. Магнія сульфат.

             E. Натрія оксибутират.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

І. Контроль вихідного рівня знань(опитування і тестування).

ІІ. Обгрунтувати вибір препарату, його лікарську форму, дозування, концентрацію; шлях введення:

1. Препарати для попередження великих судомних нападів епілепсії.

2. Препарати для попередження малих безсудомних нападів епілепсії.

3. Препарати для усунення епілептичного стану.

4. Препарати для лікування паркінсонізму.

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.
                                              ЗАНЯТТЯ № 15
ТЕМА: Фармакологія наркотичних анальгетиків.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Больовим синдромом супроводжується багато захворювань, тому залежно від етіології біль можна зменшити або повністю зняти за допомогою лікарських засобів, які мають знеболюючий ефект. Анальгетики цінні тим, що вибірково пригнічують больові реакції при збереженій свідомості. Проте вони не позбавленні недоліків. Так наркотичні анальгетики мають строго визначені показання до застосування тому, що при повторному вживанні викликають медикаментозну залежність.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення наркотичних анальгетиків ;

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах відповідно до форм випуску та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

 Вивчити за підручником і матеріалами лекції наступні запитання:    

1.Дати визначення поняття наркотичні анальгетики. Джерела їх одержання. 

2.Алкалоїди опію. Основні відмінності між ними за їх хімічною структурою і дією.

3.Вплив наркотичних анальгетиків на ЦНС. Механізм їх анальгезуючої дії.

4.Особливості дії морфіну.

5.Гостре отруєння морфіном і допомога при ньому. Звикання. Медикаментозна залежність. Соціальні аспекти морфінізму.

6.Особливості впливу омнопону на ШКТ в порівнянні з морфіном. Показання до застосування.

7.Порівняльна характеристика морфіну і синтетичних наркотичних анальгетиків. 8.Застосування фентанілу для нейролептаналгезії.

9.Гостре отруєння наркотичними анальгетиками та допомога при ньому.
Вивчити форму випуску і дозування: морфіну гідрохлорид, омнопон, тримеперидин (промедол), кодеїну фосфат, пентазоцину лактат, пентазоцину гідрохлорид, фентаніл, трамадол, налорфіну гідрохлорид, налоксон, буторфанол, бупренорфін.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: 

-морфіну гідрохлорид для ін’єкцій;

-тримеперидин (промедол) для ін’єкцій;

-омнопон в краплях всередину (на 5 днів) і для ін’єкцій;

-кодеїну фосфат в таблетках;

-фентаніл;

-налоксон для ін’єкцій;

-пентазоцин.

Розглянути ситуаційні задачі.

Задача 1. Порадьте лікарю, який з препаратів доцільно використати при передозуванні невідомого наркотичного анальгетика і чому? А) Налорфіну гідрохлорид. Б) Налоксон.

Задача 2. Разом з лікарем-інтерном доберіть речовини, найбільш раціональні для використання в наступних ситуаціях: а) для зняття болів при нирковій та печінковій коліках; б) при травматичному шоці; в) для лікування ревматоїдного артриту; г) при гострій респіраторній вірусній інфекції, яка супроводжується вираженою гіпертермією; д) для премедикації наркозу; е) для профілактики кардіогенного шоку при інфаркті міокарду; є) для антидотної терапії при отруєнні морфіном; ж) при болючих менструаціях у дівчинки-підлітка.

Задача 3. До приймального відділення надійшов хворий у непритомному стані. Шкіра холодна, зіниці звужені, дихання утруднене, відзначається періодичність по типу Чейн-Стокса, артеріальний тиск знижений, сечовий міхур переповнений. Чим відбулося отруєння? 
A. Наркотичними анальгетиками 
B. Транквілізаторами 
C. Ненаркотичними анальгетиками 
D. М-холіноблокаторами .

Задача 4. Хворій з явищами гострої інтоксикації морфіном був введений налоксон, який швидко покращив її стан. Який переважний механізм дії цього препарату? 
A. Конкурентна блокада опіатних рецепторів. 
B. Блокада ГАМК-рецепторів. 
C. Блокада серотонінових рецепторів. 
D. Блокада бензодіазепінових рецепторів. 
E. Блокада сигма-опіатних рецепторів. 
САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування). 

ІІ.  Заповнити таблицю порівняльної дії наркотичних засобів.

	Назва препарату
	Форма випуску
	Доза препарату  хворого
	Швидкість та тривалість  дії
	Переваги
	Недоліки
	Застосування

	
	
	
	
	
	
	


Ш.  Виберіть препарати найбільш ефективні для нейролептаналгезії: морфін, промедол, фентаніл, аміназин, налоксон, дроперідол.

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.

  ТЕМА: Фармакологія ненаркотичних анальгетиків і протизапальних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:  Больовим синдромом супроводжується багато захворювань, тому залежно від етіології біль можна зменшити або повністю зняти за допомогою лікарських засобів. Анальгетики цінні тим, що вибірково пригнічують больові реакції при збереженій свідомості. Проте вони не позбавленні недоліків. Ненаркотичні анальгетики поруч з анальгезуючою, протизапальною та жарознижуючою дією теж проявляють побічні впливи. Конкретні і глибокі знання даної групи препаратів необхідні кожному фармацевту. 

Протизапальні засоби широко використовуються в практичній медицині, оскільки є велика кількість захворювань, в основі патогенезу яких лежить запальний процес. Тільки глибоке вивчення фармакологічних властивостей лікарських засобів даної теми допоможе вибрати у кожній конкретній ситуації найраціональніший засіб та попередити розвиток можливих ускладнень.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення ненаркотичних анальгетиків, протизапальних засобів, механізми дії, побічні ефекти;

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах відповідно до форм випуску та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні питання:

1.Особливості знеболюючої дії ненаркотичних анальгетиків в порівнянні з наркотичними. 

2.Основні хімічні групи ненаркотичних анальгетиків.

3.Вплив ненаркотичних анальгетиків на периферичні механізми формування больового відчуття. Механізми жарознижуючої та протизапальної дії ненаркотичних анальгетиків.

4.Показання до застосування ненаркотичних анальгетиків, їх основні побічні ефекти. 

5.Класифікація протизапальних засобів.

6.Можливі механізми протизапальної дії препаратів стероїдної будови. Фармакологічні властивості та порівняльна характеристика гідрокортизону, преднізолону, мометазону, флуметазону півалату. Застосування та побічна дія.

7.Основні принципи призначення та лікування стероїдами.

8.Механізм протизапальної дії нестероїдних протизапальних препаратів. 

9.Класифікація нестероїдних протизапальних засобів. Порівняльна характеристика. Застосування, побічна дія.

Вивчити форми випуску і дозування наступних препаратів: кислота ацетилсаліцилова, метилсаліцилат, анальгін, парацетамол, баралгін (максіган, спазмагон, спазган), гідрокортизон, преднізолон, дексаметазон, флуметазону півалат, мометазон, індометацин, диклофенак натрію, кислота мефенамова, напроксен, целекоксиб, мелоксикам.
Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: 

-ацетилсаліцилову кислоту в таблетках;

-анальгін в таблетках;

-парацетамол в таблетках;

-баралгін (максіган, спазмалгон);

-метилсаліцилат в лініменті;

-диклофенак натрію (вольтарен, ортофен) в таблетках, мильцях, ампулах;

-кетопрофен в капсулах;

-мелоксикам в таблетках;

-целекоксиб в капсулах;

-гідрокортизон в суспензії та мазі;

-преднізолон в таблетках;

-мометазон (елоком) в мазі;

Розглянути і вирішити ситуаційні задачі і тести:

Задача 1. Які з названих препаратів раціонально використати для потенціювання анальгетичного ефекту аналгіну при болях голови: дифенін, фенобарбітал, кофеїн, парацетамол, аспірин, резерпін, анестезин?

Задача 2. Разом з лікарем-інтерном доберіть речовини, найбільш раціональні для використання в наступних ситуаціях: а) для зняття болів при нирковій та печінковій коліках; б) при травматичному шоці; в) для лікування ревматоїдного артриту; г) при гострій респіраторній вірусній інфекції, яка супроводжується вираженою гіпертермією; д) для премедикації наркозу; е) для профілактики кардіогенного шоку при інфаркті міокарду; є) для антидотної терапії при отруєнні морфіном; ж) при болючих менструаціях у дівчинки-підлітка.

Задача 3. Які препарати слід призначити пацієнту з спастичними болями в ділянці кишечника і чому? Анальгін, парацетамол, спазган, платифилін, бутадіон.

Задача 4. Вкажіть, які побічні ефекти характерні для ацетилсаліцилової кислоти? Безсоння, алергічні реакції, підвищення АТ, болі в шлунку, виразки шлунку, кровоточивість, бронхоспазм.

Задача 5. Вам необхідно підготувати коротке інформаційне повідомлення для лікарів. Для цього складіть таблицю: “Порівняльна характеристика дії ацетилсаліцилової кислоти, амідопірину, бутадіону, індометацину,ібупрофену, мефенамової кислоти, діклофенаку натрію (протизапальна, жарознижуюча, анальгетична, побічна тощо) ”.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі і тестові завдання, зробити висновки.

1. Дайте відповіді лікарю на такі питання:

Чи подразнююча дія нестероїдних протизапальних препаратів на слизову шлунку є результатом місцевої чи системної дії? Наведіть приклади.

Чи доцільно призначати хворим на виразкову хворобу шлунку та гастрит ацетилсаліцилову кислоту, індометацин, ібупрофен? Поясніть

2. При підготовці інформації про ненаркотичні анальгетики та нестероїдні протизапальні засоби вкажіть синоніми для ацетилсаліцилової кислоти, бутадіону, реопірину, вольтарену, індометацину.

Ш.Виписати складні рецепти, ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.

                                                       ЗАНЯТТЯ №16
ТЕМА: Фармакологія нейролептиків, транквілізаторів і седативних засобів

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Психотропні засоби пригнічуючого типу дії широко використовують в медичній практиці. Нейролептики, що відзначаються антипсихотичною дією є однією з основних фармакологічних груп у психіатрії. Транквілізатори і седативні потрібні для лікування як невротичних станів, так і розповсюджених у наш час гіпертонічної і ішемічної хвороб, а також при підготовці до операцій та під час операцій, зокрема, транквілізатори і нейролептики – для проведення нейролептаналгезії та атаралгезії.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення нейролептиків, транквілізаторів та седативних засобів.

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

Вивчити за підручником та конспектом лекцій наступні питання:

1. Загальна характеристика впливу психотропних засобів на вищу нервову діяльність, класифікація психотропних середників.

2. Загальна характеристика нейролептиків. Розкрити поняття антипсихотичної, транквілізуючої, седативної активності.

3. Класифікація нейролептиків за хімічною структурою. Поняття про типові і атипові нейролептики.

4. Молекулярні механізми дії нейролептиків і їх вплив на обмін дофаміну, норадреналіну, серотоніну.

5. Аміназин - нейролептик з широким спектром фармакологічних ефектів. Порівняльна характеристика фармакодинаміки аміназину і нейролептиків інших хімічних груп. Показання до застосування.

6. Потенціювання нейролептиками дії засобів для наркозу і анальгетичних середників. Використання дроперідолу для нейролептаналгезії.

7. Резерпін. Особливості механізму дії. Покази до застосування. Побічна дія.

8. Можливі побічні ефекти нейролептиків (типових і атипових).

9. Поняття про транквілізуючу дію. Загальна характеристика. Класифікація. Відмінності від нейролептиків.

10. Механізм дії і основні ефекти транквілізаторів.

11. Показання до застосування транквілізаторів. Побічні ефекти. Можливість розвитку медикаментозної залежності.

12. Поняття про седативну дію. Седативні засоби. Покази до застосування. Побічна дія.

Вивчити форми випуску і дозування наступних препаратів:

аміназин (хлопромазин), трифтазин, етаперазин, хлорпротиксен, галоперідол, дроперидол, флушпірилен, клозапін, сульпірид, резерпін, діазепам (сібазон), феназепам, хлозепід, нозепам, мезапам, натрію бромід, препарати пустирника, валеріани, корвалол, ново-пасит, гідазепам, мебікар, алпразолам (ксанакс), лоразепам (мерліт).

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: 

аміназин (хлопромазин) в драже і ампулах, натрію бромід в розчині  для  прийняття  всередину,  хлорпротиксен  в  таблетках,  галоперідол  в  краплях, сульпірид, діазепам, алпразолам в таблетках, лоразепам в таблетках,  настоянка  валеріани  з  настоянкою  пустирника, мікстура седативної дії, збір седативний, сухий екстракт валеріани, корвалол, ново-пасит.

Розглянути і розв’язати ситуаційні тести і задачі:

Задача 1. Разом з лікарем-інтерном доберіть речовини, найбільш раціональні для використання:

1) для лікування хворого з реактивним психозом, що супроводжується маренням і галюцинаціями;

2) для лікування безсоння, зумовленого надмірним хвилюванням;

3) хворому, що готується до оперативного втручання, для потенціювання наркозного засобу;

4) для зняття хвилювання перед виступом в аудиторії;

5) для зняття конвульсивного стану;

6) для лікування кардіоневрозу.

Задача 2. Вкажіть препарати, які використовуються для лікування реактивного психозу:  аміназин, трифтазин, сібазон, дроперідол, хлозепід, сухий екстракт валеріани, реланіум.

Задача 3. Які препарати з групи транквілізаторів призначимо хворому, що працює водієм автобуса? Поясніть.

Задача 4. Дайте визначення поняттю «атаралгезія» і назвіть препарати, які можна використати для її проведення.

Задача 5. Визначте групу препаратів, що володіють антипсихотичною і протиблювотною дією, зменшують рухову активність, потенціюють дію засобів для наркозу, снодійних і наркотичних анальгетиків, при тривалому вживанні викликають екстрапірамідні розлади. 

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

І. Контроль вихідного рівня знань(опитування і тестування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі , зробити висновки. Виписати складні рецепти, ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.

                                                     ЗАНЯТТЯ №17
ТЕМА: Фармакологія психостимуляторів, ноотропних засобів і адаптогенів

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Необхідними у практичній роботі  лікаря є знання про фармакодинаміку і фармакокінетику такої групи препаратів як психостимулятори, що використовуються при шокових та термінальних станах, а також при ранніх стадіях отруєння снодійними та наркозними засобами. Ноотропні препарати з кожним роком  стають все більш популярними не тільки у пацієнтів похилого віку, але й у молодших людей для покращення пам’яті та активізації розумової діяльності.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення психостимуляторів, ноотропних та  адаптогенів.

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні питання:

1.  Класифікація середників, що збуджують нервову систему.

2. Поняття про психостимулюючу дію. Класифікація психостимуляторів за хімічною структурою.

3. Дія психостимуляторів на організм. Вплив на обмін катехоламінів. Показання до використання кофеїну.

4. Побічна дія психостимуляторів. Можливість розвитку звикання і медикаментозної залежності.
5. Ноотропні засоби. Загальна характеристика. Можливі механізми дії. Застосування. 

6. Адаптогени (загальнотонізуючі). Загальна характеристика. Показання до застосування.

Вивчіть форму випуску і дозування наступних препаратів: пірацетам (ноотропіл, луцетам), аміналон, настоянка жень-шеню, пантокрин, екстракт елеутерокока рідкий, сиднокарб, кофеїн бензоат натрію.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: пірацетам в ампулах і таблетках, кофеїн бензоат натрію і натрію бромід для прийняття всередину в мікстурі, кофеїн бензоат натрію в ампулах, настоянка жень-шеню .

Розглянути ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. Разом з лікарем-інтерном доберіть речовини, найбільш раціональні для використання в наступних ситуаціях:

а)похідні пурину при гіпотонії;
б) для зменшення відчуття втоми, голоду, сонливості;

в)  для  лікування нічного нетримання сечі;

г) при деяких формах мігрені (разом з ненаркотичними анальгетиками);

д) студенту перед іспитами.    

Задача 2. До лікаря звернувся хворий Н., 28 років, із скаргами на швидку втомлюваність, в’ялість, сонливість, зниження розумової і фізичної працездатності. При обстеженні патології з боку внутрішніх органів та ЦНС не виявлено. Допоможіть лікарю вибрати препарати, які доцільно призначити в даному випадку, їх дози. Які ефекти виникнуть? Який механізм їх розвитку?
Задача 3. В аптеку звернувся студент, який готуючись до сесії, почав приймати ноотропіл за сім днів до екзаменів по 1 капсулі 3 рази в день. Який механізм дії препарату? Чи правильно студент вживає препарат? Чи буде результат помітний вже на першому екзамені?

 Задача 4. Відзначити препарат, показаний при зниженні розумової діяльності, пов'язаної з дегенеративними ураженнями головного мозку: 

Пірацетам

Амітриптілін

Піразидол

Бемегрид

Бемітил

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ :

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування і тестування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі , зробити висновки. Виписати складні рецепти. Ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листами до них. 

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.

ТЕМА: Фармакологія антидепресантів , аналептиків і солей літію

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Необхідними у практичній роботі  лікаря є знання про фармакодинаміку і фармакокінетику такої групи препаратів як аналептики , що використовуються при шокових та термінальних станах, а також при ранніх стадіях отруєння снодійними та наркозними засобами. 

Адаптогени знаходять широке застосування при лікуванні психічних захворювань, а також невротичних та психозоподібних розладів, що супроводжуються напругою, страхом, тривогою, депресією, якими щорічно страждають мільйони. 

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.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення аналептиків, антидепресантів і солей літію.

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні питання:

1. Класифікація середників, що збуджують нервову систему.

2. Аналептики. Загальні принципи дії на ЦНС. Вплив на кровообіг і дихання. Показання до застосування. Побічна дія. Можливість конвульсивних реакцій.

3. Антидепресанти. Можливі механізми антидеприсантної дії. Класифікація.

4. Порівняльна характеристика препаратів антидепресантів. Вплив на ефекти інших лікарських засобів. Побічні ефекти.
5. Поняття про актопротектори. Бемітил. Особливості фармакодинаміки, застосування .

6. Солі літію. Можливі механізми дії. Застосування. Побічні ефекти.

Вивчіть форму випуску і дозування наступних препаратів: бемегрид, камфора, кордіамін, етимізол, кофеїн бензоат натрію, стрихніну нітрат, амітриптилін (триптизол), піразидол, ніаламід, азафен, тразадон, флуоксетин (прозак), гіперицин,  літію карбонат, бемітил.

Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: бемегрид в ампулах, камфору для ін’єкцій, кордіамін всередину і для ін’єкцій,  етимізол, амітриптілін, флуоксетин, ніаламід в таблетках, літію карбонат.

Розглянути ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. Разом з лікарем-інтерном доберіть речовини, найбільш раціональні для використання в наступних ситуаціях:

а) хворому з маніакально-депресивним психозом для попередження приступів маній;

б)при депресивному стані;

в)при пригніченні дихання і судинного тонусу при отруєнні етиловим спиртом;
г) для лікування отруєнь наркозними і снодійними речовинами;

д) у хворого з пневмонією для покращення вентиляції легень і досягнення відхаркувального ефекту.

Задача 2. Хворий К., 41року, з алкогольною депресією приймав антидепресивний препарат по 1 таблетці 2 рази на день. Через два тижні став скаржитись на безсоння, серцебиття, сухість в роті, затримку сечопуску, порушення акомодації. Який препарат міг викликати подібні ефекти, як їх попередити? З чим пов’язані периферичні побічні ефекти ? 

Задача 3. Пацієнт О., 37 років, приймав антидепресивний препарат ніаламід протягом 3 тижнів. У хворого покращився настрій і загальний стан. Бажаючи покращити функцію печінки, за порадою лікаря став вживати багато молочно-кислих продуктів, зокрема сиру. Через декілька днів виник гіпертонічний криз. Яка причина виникнення кризу? Поясніть лікарю його помилку.

Задача 4. Вам необхідно підготувати коротке інформаційне повідомлення для лікарів-анестезіологів про застосування аналептиків. Для цього заповніть таблицю:
	Показання до застосування
	кофеїн
	бемегрид
	кордіамін
	камфора

	Отруєння наркозними препаратами
	
	
	
	

	Отруєння алкоголем
	
	
	
	

	Серцева слабість при інфекціях, інтоксикаціях
	
	
	
	

	Спазм судин головного мозку
	
	
	
	


САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ :

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування і тестування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти. Ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листами до них. 

ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.

                                               ЗАНЯТТЯ №18
      ТЕМА: Підсумковий контроль змістового модуля №3. Фармакологія речовин , що впливають на периферичний відділ нервової системи.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Засоби, що впливають на периферичний відділ нервової системи, широко використовуються в клінічній практиці. Кожен лікар повинен орієнтуватись в особливостях фармакологічної дії великої кількості даних лікарських засобів, знати показання до застосування, їх основні ефекти і побічну дію, вміти правильно застосовувати з врахуванням особливостей дії кожного препарату.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення речовин, що впливають на периферичний відділ нервової системи;

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах та коректувати виписані рецепти.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ 

Запитання для контролю рівня знань.

Засіб для термінальної анестезії.

Засіб для інфільтраційної анестезії.

Засіб для провідникової анестезії.

В’яжучий засіб при опіках.

Обволікаючий препарат при гастриті.

Адсорбент при гострому отруєнні невідомою речовиною.

Засіб, який використовується при метеоризмі.

Подразнюючий засіб при непритомності.

Засіб для лікування міастенії.

Препарат в очних краплях для лікування глаукоми.

Засіб для попередження рефлекторної брадикардії.

Засіб для усунення спазмів гладких м’язів внутрішніх органів.

Препарат, який застосовується для усунення післяопераційної атонії кишечника.

Засіб для рефлекторної стимуляції дихання.

Препарат з групи гангліоблокаторів для керованої гіпотонії.
Засіб для лікуваня виразкової хвороби.

Курареподібний засіб, антагоністом якого є прозерин.

Курареподібний засіб короткої дії.

Адреноміметик в інгаляції для зняття приступу бронхіальної астми.

Препарат при судинному колапсі.

Засіб, що застосовується при спазмі судин кінцівок.

Препарат, що збуджує переважно (-адренорецептори.

Препарат, що збуджує  переважно (-адренорецептори.

Засіб, що застосовується при феохромоцитомі.

Гіпотензивний засіб тривалої дії.

Засіб для лікування риніту.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ:

І. Виконати індивідуальні завдання, що включають 5 рецептів у вигляді фармакотерапевтичних задач та 5 ситуаційних задач.

ІІ. Проаналізуйте виявлені викладачем помилки.
ТЕМА:Підсумковий контроль змістового модуля  №3. Фармакологія засобів, що впливають на ЦНС.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Засоби, що вливають на ЦНС, широко використовують майже в усіх галузях медичної практики. Заспокійливі, транквілізатори, снодійні – в терапії, неврології, хірургії; для лікування епілепсії, нейролептики – в психіатрії і хірургії. Без засобів для наркозу неможливе проведення операцій, закис азоту є ефективним анальгезуючим середником для знеболення родів та при інфаркті міокарду, наркотичні анальгетики є єдиними засобами зняття сильних болів при аналогічних захворюваннях, травмах, шокових станах та в післяопераційний період. В той же час, наркоманія та алкоголізм – це важкі недуги, що є не тільки медичною, а і соціальною проблемою і, практично, дуже важко або взагалі не піддаються виліковуванню.
Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення психотропних засобів, наркотичних і ненаркотичних анальгетиків, засобів для наркозу, снодійних, протиепілептичних,протипаркінсонічних засобів.

вміти: раціонально призначити та дозувати, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ.

Виконати наступні фармакотерапевтичні задачі і виписати у вигляді рецептів:

1. Снодійний засіб при швидкому пробудженні, коли сон дуже короткий.

2. Снодійний засіб з антигіпоксичними властивостями.

3. Снодійний засіб, який мало змінює фази сну.

4. Протиепілептичний засіб для профілактики нападів епілепсії.

5. Засіб в ампулах для зняття епілептичного статусу.

6. Холінолітик для лікування паркінсонізму.

7. Протипаркінсонічний засіб, що діє через адренергічні структури ЦНС.

8. Засіб для зняття психомоторного збудження.

9. Нейролептик для лікування психозів, що не викликає явищ пар​кінсонізму.

10. Препарат для усунення гикавки, блювоти.

11. Транквілізатор для лікування неврозів.

12. Седативний засіб для лікування серцевих неврозів.

13. Препарат рослинного походження при порушенні процесу за​синання.

14. Седативний засіб для лікування епілепсії.

15. Препарат із групи опіатів для зняття кольок, який мало впли​ває на тонус гладких м'язів.

16. Наркотичний анальгетик для зняття болю при травмах, пухли​нах, боротьби з шоком.

17. Комплексний препарат з групи ненаркотичних анальгетиків для зняття печінкової або кишкової коліки.

18. Засіб для зняття болю при радикулітах, плекситах.

19. Нестероїдний протизапальний засіб для лікування ревматизму.

20. Засіб для лікування артритів, міозитів.

21. Антипіретик з антитромботичною дією.

22. Ненаркотичний анальгетик і антипіретик для ін'єкцій.

23. Аналептик з переважною дією на серцево-судинну систему.

24. Аналептик - антагоніст снодійних засобів.

25. Аналептик з протизапальними і протиалергічними властивос​тями.

26. Аналептик для лікування і профілактики пневмоній.

27. Психостимулятор для зменшення сонливості.

28. Адаптоген при гіпотонічному стані.

29. Ноотропний препарат для ін'єкцій для лікування порушень пам'яті.

30. Засіб для відновлення мови і рухливості після травм і інсультів.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ НА ЗАНЯТТІ.

І. Виконати індивідуальні завдання, які включають 5 рецептів і 5 ситуаційних задач.

ІІ. Проаналізувати помилки, виявлені викладачем.

                                                           ЗАНЯТТЯ №19
ТЕМА: ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ ОРГАНІВ ДИХАННЯ.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Захворювання органів дихання мають велику частоту серед всіх вікових груп населення. Різноманітність механізмів спрямованості дії фармакологічних груп препаратів, що впливають на органи дихання, дає можливість використовувати їх при лікуванні значної кількості захворювань (бронхіти, бронхіальна астма, пневмонії, плеврити), а також в усуненні таких важких станів, як набряк легень та респіраторний дистрес синдром новонароджених.


Навчальні цілі:


знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення засобів, що впливають на функцію органів дихання.


вміти: раціонально призначити та дозувати, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ.

Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні запитання:

1. Клінічна класифікація лікарських середників, які впливають на функції органів дихання.

2. Середники, які стимулюють дихання. Порівняльна характеристика аналептичних засобів за механізмом їх дії. Залежність ефекту стимуляторів дихання від шляхів введення.

3. Фармакодинаміка протикашльових середників. Механізм дії, показання до

застосування і побічні ефекти.

4. Класифікація відхаркувальних засобів за механізмом дії. Фармакодинаміка, показання і особливості застосування відхаркувальних середників. Комбіноване застосування відхаркувальних і протикашльових середників.

5.Класифікація бронхолітичних засобів за механізмом дії. Порівняльна характеристика бронхорозширюючих засобів з фармакологічних груп адреноміметичних, М-холіноблокаторів та спазмолітиків міотропної дії. Комбіновані препарати (беродуал, дітек).

6.Принципи лікування набряку легень.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів: 

кордіамін, бемегрид, етимізол, цитітон, лобеліну гідрохлорид, нашатирний спирт, трава термопсису, калію йодид, натрію гідрокарбонат, трипсин кристалічний, кодеїну фосфат, мукалтин, глауцину гідрохлорид, лібексин, еуфілін, кромолін - натрій, адреналіну гідрохлорид, ефедрину гідрохлорид, сальбутамол, фенотерол (беротек), ізадрин, атропіну сульфат, спирт етиловий, кетотіфен, бромгексин, амброксол, ацетилцистеїн, іпратропій бромід.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, випишіть в рецепті:

 - кодеїну фосфат з сухим екстрактом термопсису(0.02) в таблетках, 

- термопсис у настої,

- відхаркувальну мікстуру;

- відвар алтейного кореня, натрію гідрокарбонат,цукровий сироп дитині 4 років

- ацетилцистеїн в порошку, в ампулах; трипсин для інгаляцій.

- ізадрин для інгаляцій;

- адреналіну гідрохлорид для зняття приступу бронхіальної астми;

- еуфілін в мильцях і ампулах;

- спирт етиловий для довенного введення при набряку легень;

- амброксол в таблетках;

- нашатирний спирт;

- цитітон;

- тусупрекс дитині 2-х років;

- глауцин.

Розглянути ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. Для допомоги хворому П., 28 років,  з приступом бронхіальної астми зроблена інгаляція з препаратом, який швидко полегшив дихання, але викликав тахікардію. Який з перерахованих засобів може привести до такого ускладнення?

А) – Атенолол.

Б) - Кромолін-натрій.

В) – Ізадрин.

Г) – Беротек.

Д) - Салбутамол.

Задача 2. У хворого Р, 68 років, виник набряк легень. З якою метою при його лікуванні  використовують гангліоблокатори ?

А) - Зменшується об'єм циркулюючої крові.

Б) - Збільшується робота серця.

В) - Активується загальна гемодинаміка.

Г) - Стимулюється дихання.

Д) - пригнічується дихання.

Задача 3. Лікар здійснює швидку допомогу хворому С., 49 років,  з набряком легень, у якого підвищений артеріальний тиск. Яку з перерахованих груп треба застосувати?

А) - Альфа-адреноміметики.

Б) – Гангліоблокатори.

В) – Симпатолітики.

Г) - Серцеві глікозиди.

Д) - Бета-адреноблокатори.

Задача 4. У хворого Т., 12 років,  з пневмонією частий виснажуючий кашель без виділення харкотиння. Який з названих препаратів застосуєте?


  А) - Кодеїну фосфат.


  Б) – Мукалтін.


  В) – Глауцин.


  Г) – Лібексин.


  Д) – Амброксол.

Задача 5. Підготуйте коротке інформаційне повідомлення для лікарів: "Застосування стимуляторів дихання в медичній практиці". Для цього заповніть таблицю.
	Показання до застосування
	Цитітон
	Бемегрид
	Кордіамін
	Камфора
	Налорфін

	Непритомність
	
	
	
	
	

	Гіпоксія новонароджених
	
	
	
	
	

	Пригнічення дихання при

пневмонії
	
	
	
	
	

	Пригнічення дихання при

інфекційних захворюваннях
	
	
	
	
	

	Пригнічення дихання при

глибокому наркозі
	
	
	
	
	

	Отруєння снодійними 

засобами
	
	
	
	
	

	Отруєння наркотичними анальгетиками
	
	
	
	
	


                САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі і слайди, зробити висновки. Виписати в рецепті складні препарати. Ознайомитися з формами випуску препаратів, з інформаційними листками на них.

ІІІ. Дайте пораду лікарю-інтерну, які речовини, найбільш раціональні для використання в наступних ситуаціях: 

1. При зупинці дихання, викликаній барбітуратами, наркозними засобами, алкоголем, наркотичними анальгетиками.

   2. Для пригнічення кашлю при гострому бронхіті.

   3. Для усунення бронхоспазму у хворого з підвищеним АТ.

   4. Для піногасної дії при набряку легень.

   5. Для зменшення набряку легень при високому АТ.

   6. При набряку легень з явищами серцевої недостатності.  

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.


                                                    ЗАНЯТТЯ № 20 

ТЕМА: ФАРМАКОЛОГІЯ СЕРЦЕВИХ ГЛІКОЗИДІВ І КАРДІОТОНІКІВ НЕГЛІКОЗИДНОЇ ПРИРОДИ. 

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Гостра і хронічна серцева недостатність може бути наслідком як хронічних захворювань серцево-судинної системи, так і невідкладних станів (набряк легень, гострі отруєння та ін.). Кардіотоніки дають можливість підтримувати роботу серця і нормалізувати показники гемодинаміки, чим зберігають працездатність пацієнтів і продовжують їх життя.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення серцевих глікозидів, кардіотоніків неглікозидної природи.                    


вміти: раціонально призначити та дозувати, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ.

Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні запитання:

1.Історія вивчення і впровадження серцевих глікозидів. Хімічна структура серцевих глікозидів. Роль глікону, аглікону та ненасиченого лактонного кільця в дії серцевих глікозидів.

2.Фармакокінетика серцевих глікозидів. Їх класифікація за особливостями    фармакокінетики (всмоктування з шлунково-кишкового тракту, швидкість розвитку і тривалість  дії, кумуляція).

4.Фармакодинаміка серцевих глікозидів: вплив на силу серцевих скорочень, ритм, збудливість, провідність, артеріальний і венозний тиск, швидкість кровообігу, хвилинний та ударний об'єм крові, функцію нирок і центральної нервової системи.

5. Механізм кардіотонічної дії серцевих глікозидів. Вплив на обмін речовин.

6. Суть терапевтичної дії серцевих глікозидів при декомпенсації серця. Типи дигіталізації.

7. Клінічні прояви глікозидної інтоксикації, їх профілактика та лікування.

8. Принципи вибору глікозидів і дозування для лікування гострої та хронічної серцевої недостатності, базуючись на принципах дигіталізації.

9. Нові класи нестероїдних кардіотонічних препаратів. Особливості дії окремих препаратів.

Вивчити форми випуску і дозування наступних препаратів: 

дигітоксин, дигоксин, целанід, настій листя наперстянки, настій трави горицвіту весняного, строфантин, корглікон, адонізид, калію хлорид, аспаркам, ЕДТА(трилон Б), добутамін, корвалол, допамін, суфан, левосимендан, дофамін, мілринон.

Навчіться швидко коректувати рецепти, для цього випишіть в рецепті:

1) дигітоксин в таблетках і мильцях,

2) целанід у всіх офіцинальних лікарських формах,

3) мікстура з настою трави горицвіту, настоянки валеріани,натрію броміду, простого сиропу,

4) настоянка конвалії з настоянкою м'яти,

5) добутамін,

6) строфантин,

7) корглікон,
Розглянути ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. Підготуйте коротке інформаційне повідомлення для лікарів: "Особливості фармакокінетики серцевих глікозидів". 

Для цього заповніть таблицю:

	Препарат
	Всмоктування з ШКТ
	Початок кардіотонічного ефекту
	Зв'язування з білками крові
	Розчинність у ліпідах
	Інактивація в печінці, повне виведення з оргму, дні
	Вираженість кумуляції

	Дигітоксин
	
	
	
	
	
	

	Дигоксин
	
	
	
	
	
	

	Целанід
	
	
	
	
	
	

	Корглікон
	
	
	
	
	
	


Задача 2. У хворого У., 39 років, виникли симптоми гострої серцевої недостатності. Яким з перерахованих засобів можна зняти цей стан?


  А) Дигітоксин.


  Б) Строфантин.


  В) Камфора.


  Г) Адонізид.


  Д) Кордіамін.

Задача 3. Дільничний лікар призначив дигітоксин по 0,1мг 2 рази на день хворому Т., 70 років, із серцево - судинною недостатністю ІІ А ст. Хворий приймав дигітоксин, оскільки відчував покращення стану, тривалий час. Через 2 тижні у нього з'явилась слабість, нудота, спотворення кольорового бачення, перебої в роботі серця. Поясніть причину погіршення стану і тактику лікування.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ.. Виписати   складні рецепти. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Розв'язати ситуаційні задачі і тести.

Разом з лікарем-інтерном визначіть речовини, найбільш раціональні для використання в наступних ситуаціях:

1) для лікування гострої серцево - судинної недостатності;

2) для лікування хронічної серцево - судинної недостатності на фоні миготливої аритмії;

3) для усунення симптомів передозування серцевих глікозидів;

4) при хронічній серцево - судинній недостатності, що супроводжується неврозом;

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.    Проаналізувати помилки.

       ТЕМА: Фармакологія протиаритмічних засобів
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Протиаритмічні засоби належать до різних груп, як за хімічною будовою і походженням, так і за механізом дії, а отже, і показаннями до застосування. Вміти найбільш раціонально призначити протиаритмічний препарат при різних формах аритмій, а також попередити можливе їх виникнення є необхідною складовою частиною знань кожного фармацевта.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення протиаритмічних засобів.

вміти: раціонально призначити та дозувати, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ.

Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні запитання:

1.Класифікація протиаритмічних препаратів. Препарати, що використовуються для лікування тахіаритмій. Поділ на групи за механізмом дії.

2.Порівняльна характеристика фармакокінетики, фармакодинаміки препаратів   стабілізаторів мембран клітин міокарду для іонів натрію, калію і кальцію (частково).

3. Особливості протиаритмічної дії лідокаїну (ксикаїну), дифеніну.

4. Фармакологія блокаторів кальцієвих каналів.

5. Протиаритмічна дія бета-адреноблокаторів і аміодарону.

6. Характеристика препаратів, що використовуються при брадиаритміях.

Вивчити форми випуску і дозування наступних препаратів: хінідину сульфат, новокаінамід, дізопірамід, етмозин, аймалін, лідокаїн, дифенін, верапаміл, аміодарон, калію хлорид, аспаркам (панангін), повторити: препарати, що впливають на адренергічну та холінергічну інервацію серця.

Навчіться швидко коректувати рецепти, для цього випишіть в рецепті:

1) анаприлін в таблетках і ампулах;

2) новокаінамід в ампулах;

3) верапаміл в таблетках;

4) хінідину сульфат в порошку і таблетках;

5) лідокаїн в ампулах і драже;

6) аміодарон в таблетках і ампулах;

7) калію хлорид в ампулах і всередину;

8) панангін в таблетках.       

9)амлодипін

Розглянути ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. У хворого Ф, 42 років, із декомпенсованою вадою серця виникла шлуночкова  екстрасистолія. Який засіб можна використати для нормалізації серцевого ритму, не боячись ослаблення скоротливості?


       А) Хінідин.


       Б) Новокаїнамід.


       В) Верапаміл.


       Г) Кордарон.


       Д) Лідокаїн.

Задача 2. У хворого Ч., 68 років, який тривало вживав дігітоксин наступило отруєння із вираженою аритмією. Які засоби можна використати для лікування ?


А) Хінідин.


Б) Верапаміл.


В) Калію хлорид.


Г) Новокаїнамід.


Д) Лідокаїн.

Задача 3. У хворого Ш., 49 років, на фоні гострого інфаркту міокарду виникла небезпечна для життя фібриляція шлуночків, яку необхідно негайно ліквідувати. Обґрунтуйте вибір протиаритмічного препарату з врахуванням його фармакокінетики і визначте наступну тактику лікаря.

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ.. Виписати   складні рецепти. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Розв'язати ситуаційні задачі і тести.

Разом з лікарем-інтерном визначіть речовини, найбільш раціональні для використання в наступних ситуаціях:

1) при брадисистолічній формі миготливої аритмії;

2) при гострій серцево - судинній недостатності в першу добу після

розвитку інфаркту міокарда;

ІV. Для того, щоб ви могли добре проінформувати лікаря про застосування протиаритмічних препаратів при  відповідних видах аритмій, складіть таблицю:
	Препарати
	Локалізація
	Види аритмій
	Механізм дії

	
	Надшлуночкова
	Шлуночкова
	Пароксизмальна тахікардія
	Постійна мигот-лива аритмія
	

	
	
	
	Передсердна
	Шлуночкова
	
	

	Хінідин
	
	
	
	
	
	

	Новокаїнамід
	
	
	
	
	
	

	Етмозин
	
	
	
	
	
	

	Лідокаїн
	
	
	
	
	
	

	Дифенін
	
	
	
	
	
	

	Анаприлінн
	
	
	
	
	
	

	Верапаміл
	
	
	
	
	
	

	Аміодаронн
	
	
	
	
	
	

	Аймалін
	
	
	
	
	
	

	Калію хлорид
	
	
	
	
	
	

	Серцеві глікозиди
	
	
	
	
	
	


V. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.    Проаналізувати помилки.
ТЕМА: Фармакологія антиангінальних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Ішемічна хвороба серця нерідко призводить до інвалідності хворих, що приносить великий соціальний та економічний збиток державі. На даний час значно зріс арсенал антиангінальних засобів, які застосовуються при різних видах коронарної хвороби. Для оптимального вибору патогенетичної терапії цих захворювань необхідні глибокі знання цих препаратів.
Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення антиангінальних засобів, принципи надання допомоги при інфаркті міокарда;

вміти: раціонально призначити та дозувати, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

Вивчіть за конспектом лекцій та підручником такі запитання:

1. Патогенетичні фактори, що викликають розвиток патології коронарного кровообігу.

2. Дати визначення поняття „антиангінальні засоби”.

3. Класифікація антиангінальних засобів за механізмом дії і застосуванням.

4. Механізм дії нітрогліцерину.

5. Порівняльна характеристика антиангінальних засобів, які застосовуються для зняття приступів стенокардії і для профілактики нападів стенокардії та лікування ІХС. Побічні ефекти, протипоказання до призначення.

6. Комплексне лікування інфаркту мікарда.

Вивчити форми випуску та дозування наступних препаратів: атенолол, окспренолол, анаприлін, нітрогліцерин, валідол, папаверіну гідрохлорид, верапаміл, сустак, тринітролонг, фенігідин, ізосорбід дінітрат, молсідомін, діпірідамол, карбокромен, рибоксин, мілдронат.

Навчіться швидко коректувати рецепти, для цього випишіть в рецептах:

1. нітрогліцерин в таблетках, капсулах, ампулах та краплях;

2. валідол в таблетках та капсулах;

3. анаприлін;

4. мікстуру з настою кореневища валеріани, настоянки пустирника, натрію броміду і простого сиропу; 

5. фенігідин в таблетках;

6. папаверину гідрохлорид в ампулах і мильцях;

7. сустак;

8. молсідомін;

9. ізосорбід дінітрат;
                                                                                                                                                                                                                                                                                                 10. мілдронат

Проаналізуйте ситуаційні задачі та тести і дайте відповіді на запитання:

Задача 1. До терапевта звернувся хворий Ю., 47 років, який страждає частими приступами   стенокардії. Які препарати порекомендуєте для зняття приступу стенокардії? В чому особливості їх механізму дії і фармакокінетики? Які препарати рекомендуєте приймати в міжприступний період? Як вони класифікуються за механізмом дії? 

Задача 2. У хворого Н., 55 років, на стенокардію в анамнезі бронхіальна астма. Які з перерахованих ліків можна використати для його лікування? Чому?


А) Анаприлін.


Б) Атенолол.


В) Лабеталол.


Г) Сустак.

Д) Папаверину гідрохлорид.

Задача 3. Назвіть засоби, які застосовуються для зняття приступу стенокардії (І) і для лікування в міжприступному періоді (ІІ)


А) Сустак.


Б) Нітрогліцерин.


В) Валідол.


Г) Анаприлін.


Д) Фенігідин.

Задача 4. Який механізм дії нітрогліцерину є провідним в реалізації його антиангінальної дії?

А) Центральна судиннорозширювальна дія.


Б) Розширення коронарних судин.


В) Гальмування скоротливої діяльності міокарду.


Г) Розширення периферичних судин, розвантаження міокарда і зменшення потреби серця в кисні.

Д) Зменшення напруження стінки шлуночків і перетиснення коронарних судин.

Задача 5. У хворого А., 40 років, болі невідомого походження в епігастральній ділянці. Лікар проводить диференціальний діагноз між ішемічною хворобою серця і приступом жовчної коліки. Чи можна з цією метою використати нітрогліцерин?

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНІВ 

 І. Ознайомитися з препаратами, виписати їх в рецепті, провести фармакологічний аналіз: нітрогліцерин в спиртовому розчині, сустак, анаприлін для ін'єкцій, верапаміл.

ІІ. Розв'язати ситуаційні задачі і тести.

Задача 1. У хворої Б.,78 р., хронічна ІХС, приступи стенокардії. Запропонуйте лікарю засоби, що є у вас в аптеці, які покращують метаболізм  міокарда і їх можна використати у комплексному лікуванні пацієнтки.

ІІІ. Заповніть таблицю: "Антиангінальна дія блокаторів кальцієвих каналів за їх фармакокінетикою, фармакодинамікою, побічними ефектами".

ІV. Виконайте індивідуальні завдання, які складаються із письмових тестів.   Проведіть аналіз виявлених викладачем помилок. Ознайомитися з еталонами відповідей.

                                                          ЗАНЯТТЯ № 21

ТЕМА: Фармакологія антигiпертензивних засоби.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: З усіх хвороб системи кровообігу найбільш поширеною є артеріальна гіпертензія (гіпертонічна хвороба і симптоматичні артеріальні гіпертензіі). Антигіпертензивні засоби дають можливість вернути хворих людей до звичного ритму життя, запобігти таким грізним ускладненням гіпертонічної хвороби як геморагічний інсульт, інфаркт міокарда.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення антигіпертензивних засобів, принципи надання допомоги при гіпертонічних кризах                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
вміти: раціонально призначити та дозувати антигіпертензивні засоби, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

Вивчіть за конспектом лекцій та підручником такі запитання:

1. Класифiкацiя антигiпертензивних засобiв.

2. Механiзм дiї нейротропних середникiв з пригнiчуючим впливом на вазомоторнi центри ганглiоблокаторiв, симпатолiтикiв, адреноблокаторiв.

3. Мiотропнi засоби та активатори калiєвих каналiв. Фармакологiя апресину, дiазоксину, натрiю нiтропруссиду, дибазолу, папаверину, но-шпи, теобромiну, теофилiну, еуфілiну, міноксидилу.

4. Препарати, що впливають на водно-електролiтний баланс (салуретики, антагонiсти альдостерону).

5. Антагонiсти кальцiю. Особливостi механiзму дiї.

6. Середники, що впливають на ренiн-ангiотензинову систему. Фармакодинамiка каптоприлу, еналаприлу, рамiприлу, козаару..

7. Вiддиференцiювати препарати, якi застосовуються для лiкування гiпертонiчної хвороби, гiпертонiчних кризiв, порушень периферичного кровообiгу, для керованої гiпотонiї. Комбiнованi препарати: адельфан, сiнепрес, трирезид К.

Вивчити форми випуску та дозування таких препаратiв: клофелiн,  метилдофа, апрессин, дiазоксид, міноксидил, натрiю нiтропрусид, магнiю сульфат, дибазол, пiрiлен, бензогексонiй, октадин, резерпiн, раунатин, фентоламiн, тропафен, празозин, анаприлiн, атенолол, каптоприл, дихлотiазид, нiфедiпiн (корiнфар, фенiгидин), верапамiл (iзоптин), еналаприл, адельфан.

Навчіться швидко коректувати рецепти, для цього випишіть у рецепті:
 клофелiн для iн'єкцiй i в таблетках; складний порошок: резерпін, фенобарбiтал, дихлотiазид, дибазол; дибазол для iн'єкцiй i в таблетках; магнiю сульфат для iн'єкцiй; каптоприл в таблетках; анапрiлiн для iн'єкцiй i в таблетках; празозин в таблетках; верапамiл в таблетках i для iн'єкцiй; мезатон; адельфан, лізиноприл, ірбесартан, папаверину гідро хлорид, еуфілін, но-шпа, німодепін, амлодипін.

 Вирiшiть ситуацiйнi задачi i тести.

Задача 1. Бригаду швидкої допомоги викликали до хворого В., 44 років, з гiпертонiчною хворобою II А стадiї, гiпертонiчним кризом (АТ 220/120 мм рт ст). Якi засоби використати? У якiй лiкарськiй формi? Дози?

Задача 2. Ухворого Г., 59 років., на гіпертонічну хворобу пiдвищений рiвень ренiну в плазмi кровi. Якій з перерахованих фармакологiчних груп треба вiддати перевагу для лiкування  даного хворого:


       А) Альфа-адреноблокатори.


       Б) Iнгiбiтори АПФ.


       В) Дiуретики.


       Г) Антагонiсти iонiв кальцiю.


       Д) Симпатолiтики.

Задача 3. Хворий Д., 64 років, на гiпертонiчну хворобу лiкувався 10 рокiв. Останнiм часом АТ стiйко утримується на рiвнi бiля  200/100 мл.рт.ст. Супутнi захворювання: гiперацидний гастрит i хронiчний бронхiт з астматичним компонентом. Обгрунтуйте вибiр гiпотензивних засобiв в данiй ситуацiї, щоб не викликати загострення супутнiх захворювань.

Задача 4. У кардiологiчному вiддiленнi терапевт лiкує 3 хворих з гiпертонiчною хворобою. У одного хворого тиск пiдвищується пiсля нервово-психiчного збудження. Другий страждає на пiєлонефрит. У третього - iшемiчна хвороба серця. Зробiть рацiональний вибiр гiпотензивних препаратiв i пояснiть їх мехамiзм дiї.

Задача 5. Вам необхідно підготувати коротке інформаційне повідомлення для лікарів-терапевтів, для цього заповніть таблицю: "Механiзми побiчної дiї гiпотензивних препаратiв".
	ПРЕПАРАТИ
	МЕХАНIЗМ ДІЇ
	ПОБIЧНА ДIЯ

	Каптоприл
	
	

	Дихлотіазид
	
	

	Клофелiн
	
	

	Резерпiн
	
	

	Бензогексонiй
	
	

	Анаприлiн
	
	

	Магнiю сульфат
	
	


САМОСТIЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

 І.Разом з лікарем-інтерном обгрунтуйте вибір препарату та шлях введення у наступних ситуаціях:


   а) для лiкування гiпертонiчного кризу;


   б) для керованої гiпотонiї;


   в) при хворобi Рейно.

 ІІ. Випишіть складнi рецепти, ознайомтесь з формами випуску препаратiв, iнформацiйними листками до них.

ІІІ. Контроль кiнцевого рiвня знань за iндивiдуальними завданнями, що мiстять 5 тестiв. Проаналiзувати помилки. Ознайомитися з еталонами відповідей.
ТЕМА: Гiпертензивнi засоби.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Особливості фармакокінетики гіпертензивних препаратів – норадреналіну, мезатону, ефедрину – зумовлюють показання до їх призначення при колаптоїдних станах різного походження.
Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення гіпертензивних засобів, принципи надання допомоги при колапсі.

вміти: раціонально призначити та дозувати гіпертензивні засоби, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ
Вивчіть за конспектом лекцій та підручником такі запитання:

1. Класифiкацiя гiпертензивних засобiв.

2. Механізм дії адреноміметиків.

3. Фармакологія і покази до застосування неглікозидних кардіотоніків.

4. Аналептики, особливості механізму дії.

5. Адаптогени, покази і протипокази до їх застосування.

6.Препарати глюкози, покази до застосування, розчин натрію хлору.                                                                                 7. Невідкладна допомога при гіпотензивному кризі.

Вивчить форми випуску та випишіть у рецепті: адреналін, мезатон, норадреналін, добутамін, кордіамін, бемегрид, кофеїн-натрію бензоат, настоянка радіоли рожевої, елевтерококу, женьшеню, лимонника китайського, ізотонічний розчин глюкози, ізотонічний і гіпертонічний розчин натрію хлору, ефедрин.

САМОСТIЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

 І.Разом з лікарем-інтерном обгрунтуйте вибір препарату та шлях введення для лiквiдацiї гострої гіпотонії.

ІІ. Випишіть складнi рецепти, ознайомтесь з формами випуску препаратiв, iнформацiйними листками до них.

ІІІ. Контроль кiнцевого рiвня знань за iндивiдуальними завданнями, що мiстять 5 тестiв. Проаналiзувати помилки. Ознайомитися з еталонами вiдповiдей.

ЗАНЯТТЯ №22
ТЕМА: Фармакологія сечогінних, маткових і урикозуричних засобів.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Сечогінні препарати мають широке застосування при лікуванні захворювань серцево-судинної системи, невідкладних станів (набряк легень і мозку), гострих отруєннях (форсований діурез), для корекції водно-сольового обміну в організмі. Провізор у співдружності з лікарем повинен забезпечити ефективність і безпеку прийому сечогінних засобів.

Маткові середники можуть бути призначені з метою попередження викидня та передчасних пологів, для стимуляції родової діяльності, для зупинки маткових кровотеч.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення сечогінних, маткових та урикозуричних засобів;

вміти: раціонально призначити та дозувати дані засоби, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

І. Вивчіть за конспектом лекцій та підручником такі запитання:

1. Класифікація сечогінних препаратів за механізмом дії, за силою та швидкістю дії.

2. Характеристика сечогінних препаратів, які впливають на різні відділи нефрону. Їх порівняльна характеристика.

3. Принципи комбінування сечогінних засобів. Рослинні сечогінні препарати.

4. Покази до застосування сечогінних препаратів. Побічна дія.

5. Препарати, що зменшують синтез сечової кислоти – аллопуринол.

6. Препарати, що сприяють виведенню сечової кислоти та її солей: етамід, уродан, магурліт, екстракт марени красильної, уролесан, уродан. Побічні ефекти; показання і протипоказання до призначення.
7.Засоби для підсилення родової діяльності. Іх порівняльна характеристика. Побічна дія.

8.Засоби для зниження тонусу шийки матки.Токолітики. Особливості застосування.

9.Застосування препаратів для наркозу з метою ослаблення родової діяльності.Пригнічення скоротливої активності біометрію за допомогою β2 –адреноміметиків.

10.Препарати жіночих статевих гормонів (естрон, синестрол, прогестерон).

11. Фармакологічні особливості препаратів спорині. Показання і побічна дія.

12. Засоби для зупинки гострих і хронічних маткових кровотеч.

ІІ. Вивчити форму випуску і дозу таких препаратів: фуросемід, кислота етакринова, клопамід, тріамтерен, спіронолактон, манніт, діакарб, рідкі екстракти: калини, арніки, кропиви; аллопуринол, уродан, етамід, уролесан, індопамід, гідрохлортіазид; дінопрост, дінопростон, ерготал, сальбутамол, партусістен, котарніну хлорид, рідкі екстракти арніки, кропиви.

З метою набуття навичок корекції рецептів, випишіть в рецепті: фуросемід в таблетках, лазикс для ін’єкцій, діакарб в табл.,гідрохлортіазид в табл.,  спіронолактон в таблетках,  індопамід в табл., уролесан, уродан, аллопуринол, прогестерон в амп., естріол в амп., окситоцин.

ІІІ. Вам необхідно підготувати короткі інформаційні повідомлення для лікарів: "Показання до застосування діуретиків". Для цього складіть таблицю.

Таблиця “Показання до застосування діуретиків”.

	Показання до застосування
	Діхлотіазид
	Фуросемід
	Кислота етакринова
	Спіроно-лактон
	Манніт

	Набряки при недостатності кровообігу
	
	
	
	
	

	Гіпертонічна хвороба
	
	
	
	
	

	Глаукома
	
	
	
	
	

	Нецукровий діабет 
	
	
	
	
	

	Набряк мозку
	
	
	
	
	

	Форсований діурез при гострих отруєннях хімічними речовинами
	
	
	
	
	


ІV. Визначити речовини, які найбільш раціонально застосовувати в таких ситуаціях:

1) для зменшення набряків у хворого на фоні терапії серцевими глікозидами;

2) при гострій серцевій недостатності, що ускладнились набряками легень;

3) для проведення форсованого діурезу;

Самостійна аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань шляхом опитування. 

ІІ. Ознайомитись з взірцями препаратів, інформаційними листками.

ІІІ. Розглянути запропоновані задачі, дати відповіді на поставлені питання.

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Ознайомлення з еталонами відповідей. 


                                                ЗАНЯТТЯ №23 

ТЕМА: Засоби, що впливають на секрецію шлунково-кишкового тракту.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Захворювання органів травлення, внаслідок великої поширеності, складності патогенезу, схильності до рецидивуючого перебігу, потребують ефективних методів медикаментозного лікування.

Проблема вибору оптимальних комбінацій лікарських засобів для ефективної фармакотерапії захворювань ШКТ є актуальною для лікарів і провізорів.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення засобів, що впливають на функцію органів травлення;

вміти: раціонально призначити та дозувати дані засоби, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

Вивчіть за конспектом лекцій та підручником такі запитання:

1. Середники, що підсилюють апетит. Механізм стимулюючої дії гіркот на апетит та шлункову секрецію.

2. Середники, що знижують апетит. Механізм дії. Показання до застосування. Класифікація.

3. Діагностичні середники. Застосування.

4. Препарати замісної терапії при зниженій секреторній активності шлунку. Антиферментні препарати, показання до застосування.

5. Середники, що знижують секреторну функцію шлунка. Класифікація.

6.Антацидні середники. Порівняльна характеристика препаратів, показання та протипоказання до призначення.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів:

настоянка полину, сік шлунковий натуральний, пепсин, кислота хлористоводнева розведена, ацидин-пепсин, натрію гідрокарбонат, магнію оксид, альмагель(А), фосфолюгель, кальцію карбонат, панкреатин, фестал, панзинорм, контрикал, ранітидин, фамотидин, гастроцепін, омепразол, мізопростол, де-нол, сукралфат.                                          
З метою набуття навичок корекції рецептів, випишіть в рецептах:

сукралфат, де-нол, настоянка полину, пепсин з кислотою хлористоводневою розведеною, альмагель, контрикал, омепразол в таблетках, гастроцепін в таблетках і ампулах, сік шлунковий натуральний, фестал, панкреатин, маалокс, ланзопразол, фамотидин.

Розв’язати ситуаційні задачі.

Задача 1. Хворому К., 33 років,на виразкову хворобу шлунку призначили альмагель. Яка з фармакологічних властивостей препарату використовується для лікування цієї патології?

А) Місцевоанестезуюча дія.

Б) Блокада Н2-гістамінорецепторів.

В) Блокада М-холінорецепторів.

Г) Нейтралізація НCl, обволікування слизової шлунку.

Д) Адсорбція лужних продуктів. 

Задача 2. Хворому К, 44 років, на гострий панкреатит призначені препарати наступних фармакологічних груп:
1) міотропні спазмолітики;

2) М-холіноблокатори;

3) антиферментні препарати;

4) антациди.

Поясніть і обґрунтуйте доцільність призначення кожної групи.

Задача 3. Визначити препарат, що відноситься до антиферментних препаратів, пригнічує активність трипсину, каллікреїну, плазміну, випускається у флаконах по 10000, 30000, 50000 ОД у сухому вигляді. Призначається при гострому панкреатиті для зменшення явищ панкреонекрозу.

Задача 4. Для того, щоб ви проінформували лікарів про застосування антацидних засобів, складіть таблицю:
	Препарат
	Реакція взаємодії з НСl шлунку
	Швидкість розвитку ефекту
	Тривалість ефекту
	Додаткові ефекти
	Можливість системного алкалозу
	Побічні ефекти

	Натрію гідрокарбонат
	
	
	
	
	
	

	Магнію оксид
	
	
	
	
	
	

	Альмагель А
	
	
	
	
	
	

	Алюмінію гідроокис
	
	
	
	
	
	

	Кальцію карбонат
	
	
	
	
	
	


Самостійна аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань шляхом опитування. 
ІІ. Розв’яжіть ситуаційні задачі і дайте відповіді на запитання:

Задача. Обґрунтувати вибір препарату, дозу, форму випуску і застосування лікарських засобів при наступних ситуаціях:

1) препарат замісної дії при зниженні шлункової секреції дитині 5 років;

2) препарат, що знижує секрецію шлунка з групи Н2-гістаміноблокаторів.

ІV. Розглянути запропоновані задачі, дати відповіді на поставлені питання.

V. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Ознайомлення з еталонами відповідей. 
   ТЕМА: Засоби, що впливають на моторику шлунково-кишкового тракту.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Захворювання органів травлення, внаслідок великої поширеності, складності патогенезу, схильності до рецидивуючого перебігу, потребують ефективних методів медикаментозного лікування.

Проблема вибору оптимальних комбінацій лікарських засобів для ефективної фармакотерапії захворювань ШКТ є актуальною для лікарів і провізорів.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення засобів, що впливають на функцію органів травлення;

вміти: раціонально призначити та дозувати дані засоби, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

Вивчіть за конспектом лекцій та підручником такі запитання:

1. Класифікація ліків, що впливають на моторну функцію ШКТ.

2. Ліки, що збільшують моторику ШКТ. Механізм дії окремих груп, застосування.

3. Ліки, що зменшують моторику ШКТ. Показання до застосування.

4. Блювотні і протиблювотні препарати. Принципи дії. Застосування. 

5.Проносні і протидіарейні препарати. Механізм дії. Застосування. Ентеросорбенти(силард).

6. Жовчегінні препарати. Класифікація. Особливості застосування.

7. Гепатопротектори. Особливості дії. Показання до застосування.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів: холосас, збір жовчегінний, панкреатин, карсил, есенціале, послаблюючий збір, рідкий та сухий екстракт крушини, настій листя сени, метоклопрамід, рицинова олія, натрію сульфат, апоморфіну гідрохлорид, папаверину гідрохлорид, лоперамід, тіотріазолін, хілак-форте.

З метою набуття навичок корекції рецептів, випишіть в рецептах: креон, панзинорм форте, юніензим,  контрикал, есенціале в капсулах і для ін’єкцій, метоклопрамід для ін’єкцій і в таблетках,  апоморфіну гідрохлорид для ін’єкцій,  лоперамід, аллохол, тропісетрон, бісакодил, силімарин.

Розв’язати ситуаційні задачі.

Задача.Порекомендуйте лікарю-інтерну лікарський препарат, вкажіть дозу, форму випуску та застосування.

а) при блювоті, викликаній отруєнням серцевими глікозидами; 

б) при повітряній хворобі.;

в) при блювоті, яка пов’язана з подразненням слизової ШКТ у хворого на виразкову хворобу;

г) при післяопераційній атонії кишечника;

д) при кишковій коліці;

е) при дуоденальному зондуванні;

є) при затрудненні виходу жовчі з жовчових шляхів в наслідок спазму;

ж) для підсилення продукції жовчі;

з) при  проносі.

Самостійна аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань шляхом опитування. 

ІІ. . Скласти таблицю “ Послаблюючі середники “.
	Препарати
	Локалізація дії
	Тривалість дії
	Механізм дії
	Показання до застосування

	Магнію сульфат
	
	
	
	

	Олія рицинова
	
	
	
	

	Препарати кори крушини
	
	
	
	

	Ізафенін
	
	
	
	


ІІІ. Розв’яжіть ситуаційні задачі і дайте відповіді на запитання:

Задача 1. Визначте препарат, що є сильним блювотним засобом центральної дії. МД: збуджує центр блювоти за рахунок стимуляції дофамінових рецепторів – тріггер-зони. Використовують підшкірно у вигляді свіжоприготованого розчину.

Задача 2. Назвіть групу послаблюючих засобів і основні препарати, які викликають м’який послаблюючий ефект через 8-12 годин. Діють в основному у товстому кишечнику. МД: стимуляція хеморецепторів товстої кишки продуктами розпаду – похідними антрацену (емодін, хризофан, хризофанова кислота), що призводять до посилення перистальтики.

Задача 3. В приймальне відділення лікарні поступив хворий Л., 18 років, у тяжкому стані з отруєнням невідомою речовиною. Отрута потрапила в організм через рот, лікар призначив послаблюючий засіб рослинного походження. Який буде ефект і коли його слід очікувати? Що запропонуєте ви в такій ситуації?

Задача 4. Пацієнт старшого віку скаржиться на тривалі закрепи. Який препарат ви оберете для його лікування? Чому?

Задача 5. Обґрунтувати вибір препарату, дозу, форму випуску і застосування лікарських засобів при наступних ситуаціях:

1) при відсутності апетиту у хворого після тривалої хвороби;

2) для зниження апетиту в комплексному лікуванні ожиріння;

3) при дослідженні шлункової секреції;

4) антацидний препарат у хворого із схильністю до а) проносів; б) закрепів.

ІV. Розглянути запропоновані задачі, дати відповіді на поставлені питання.

V. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Ознайомлення з еталонами відповідей. 

МАТЕРІАЛИ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
ТЕМА: Засоби, що покращують кровообiг мозку. Протиатеросклеротичнi засоби.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:  За останнє десятиліття розвиток науки дав можливість детально розкрити патогенез розвитку атеросклерозу і його роль у формуванні захворювань серцево-судинної системи та порушеннях мозкового кровообігу. Протиатеросклеротичні засоби застосовують як з профілактичною, так і з лікувальною метою. Препарати, що регулюють мозковий кровообіг і метаболічні процеси в мозку широко застосовують в неврології, нейрохірургії, психіатрії.
Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення протиатеросклеротичних засобів та засобів, що покращують мозковий кровообіг;

вміти: раціонально призначити та дозувати дані засоби, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

Вивчіть за конспектом лекцій та підручником такі запитання:

1. Класифікація протиатеросклеротичних препаратiв (взяти за основу ведучий патогенетичний фактор, на який вони впливають).

2. Основнi вимоги до протиатеросклеротичних препаратiв.

3. Загальна характеристика рiзних гiперлiпiдемiй та фармакологiя гiполiпiдемiчних засобiв (iнгiбiторiв бiосинтезу лiпiдiв, iнгiбiторiв всмоктування жовчних кислот, активаторiв катаболiзму холестерину і екскрецiї стеринiв, пригнiчуючих вивiльнення вiльних жирних кислот з жирової тканини).

4. Фармакодинамiка i фармакокiнетика, механiзм дiї та побiчна дiя похідних фіброєвої кислоти, нiкотинової кислоти, пробуколу, декстротiроксину, лiпостабiлу-форте, холестирамiну, трибуспонiну. 

5. Загальна характеристика гiперальфалiпопротеiдемiчних засобiв та стабiлiзаторiв атерогенних лiпопротеїдiв. Перспективи їх застосування. 

6. Антиоксиданти прямої та непрямої дiї. Порiвняльна характеристика. Фармакодинамiка i фармакокiнетика альфа-токоферолу ацетату.

7. Антиагрегантнi препарати (iнгiбiтори циклооксигенази, фосфодiестерази, активатори аденiладциклази). Особливостi фармакокiнетики i фармакодинамiки. Принципи дозування.

8. Оцiнка дiї ендотелiотропних засобiв в комплексному лiкуваннi атеросклерозу. Фармакологiя пармiдину.

9. Принципи застосування ангiопротекторiв.

10. Середники, що регулюють мозковий кровообiг та метаболiзм мозку. Механiзм дiї, застосування.

Вивчити форми випуску та дозування наступних препаратiв: ципрофібрат, мевакор (ловастатин), цетамiфен, нiкотинова кислота, В-сiтостерин, холестирамiн, пармiдин, токоферолу ацетат, кислота аскорбiнова, кислота ацетилсалiцилова, лiпостабiл-форте, цинаризин (стугерон), кавiнтон, пентоксифiлiн, нiмодипiн, церебролiзин, пiрацетам.

З метою  придбання навичок корекції рецептів, випишіть в рецептi:

1)мевакор в таблетках; 2) ципрофібрат; 3) нiкотинова кислота в порошку; 4)ацетилсалiцилова кислота в таблетках; 5) токоферолу ацетат у капсулах i для iн'єкцiй; 6) лiпостабiл-форте в капсулах i для iн'єкцiй; 7) цинариин в таблетках;  8)кавiнтон в таблетках; 9) пiрацетам в ампулах; 10)церебролiзин; 11) фенофібрат; 12) аторвастатин; 13) вінпоцетин( кавінтон ).

Проаналiзуйте ситуацiйнi задачi i тести.

Задача 1. Хворому Г., 49 років, на атеросклероз i нестабiльну стенакордію показанi антиоксиданти. Вибрати лiки з такими властивостями:


       а) – пармiдин;


       б) - токоферолу ацетат;


       в) - кислота ацетилсалiцилова;


       г) - кислота аскорбiнова;


      д) - вiтамiн А.

Задача 2. Хворий Д, 68 років, перенiс iнсульт. Який з перерахованих засобiв необхiдно включити в комплексну терапiю з метою покращення метаболiзму головного мозку?


       А) Кофеїн.


       Б) Пiрацетам.


       В) Седуксен.


       Г) Феназепам.


       Д) Пармiдин.

Задача 3. Хвора Е., 27 років, у якої дiагностовано сiмейний тип гiперлiпiдемiї, тривалий час приймала препарат, що сприяв значному зменшенню дислiпопротеiнемiї. Разом з цим виникли диспептичнi розлади, лейкопенiя, скарги на приступи жовчекам'яної хвороби. Який препарат приймала хвора? Яким гiполiпiдемiчним препаратом слiд продовжити лiкування? Обгрунтуйте призначення з врахуванням механiзму дiї, побiчних впливiв препарату. Випишiть рецепт на курс лiкування. Назвiть, до яких наслiдкiв приводить атеросклероз  при вiдсутностi лiкування.

Задача 4. Визначте препарат, що з шлунково-кишкового тракту не всмоктується, зв'язує в кишечнику жовчнi кислоти, а вiдповiдно зменшує всмоктування холестерину з кишечника. Найбiльш ефективний при II А  типi ГЛ (з побiчних ефектiв найтиповiшi диспептичнi розлади). З якими препаратами його слiд комбiнувати для покращення такої дiї? Якi критерiї оцiнки протиатеросклеротичної дiї препаратiв ви знаєте? Яким з них вiдповiдають запропонованi препарати?

Задача 5. Вам необхідно підготувати інформаційне повідомлення: "Механiзм дiї лiкiв, що впливають на гемодинамiку i метаболiзм мозку". Для цього заповніть таблицю:

	ПРЕПАРАТ
	МЕХАНIЗМ ДIЇ
	ФОРМА ВИПУСКУ
	ПОБІЧНА  ДІЯ

	Цинаризин
	
	
	

	Кавiнтон
	
	
	

	Пентоксифiлiн
	
	
	

	Нiмодипiн
	
	
	

	Пiрацетам
	
	
	

	Церебролiзин
	
	
	


САМОСТIЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

І. Контроль вихiдного рiвня знань (опитування).

ІІ.Разом з лікарем-інтерном обгрунтуйте вибiр препаратiв в наступних ситуаціях:

а) для лiкування гiперхолестеринемiї при оксидантнiй недостатностi: Охарактеризуйте антиоксиданти прямої та непрямої дiї. Назвiть фактори, якi сприяють зриву антиоксидантного захисту органiзму; i його профiлактика;

б) для пригнiчення тромбогенної ланки атеросклерозу. Назвiть, якi фактори виступають iндукторами агрегацiї тромбоцитiв;

в) для зменшення контрактильностi та десквамацiї епiтелiю судин;

г) при високому рiвнi триглiцеридiв i пре-бета-лiпопротеїдiв з супутнiм ожирiнням i цукровим дiабетом. Який тип гiперлiпопротеiдемiї має мiсце у данiй ситуацiї;

д) при порушеннi гемодинамiки судин мозку.

ІІІ. Контроль кiнцевого рiвня знань за iндивiдуальними завданнями, проаналiзувати помилки.

ЗАНЯТТЯ №24
  ТЕМА: Засоби, що впливають на кровотворення.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Стимулятори кровотворення володіють досить широким спектром дії: прискорюють регенерацію форменних елементів крові, збільшують їх число в одиниці об’єму, стимулюють еритро- та лейкопоез, підвищують резистентність організму до неінфекційних та вірусних захворювань, прискорюють процеси регенерації та виздоровлення. В зв’язку з цим стимулятори кровотворення широко використовуються в медицині, а глибокі знання фармакологічних властивостей препаратів даних груп є необхідні лікарю будь-якого профілю та фармацевтам.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення препаратів, що впливають на кровотворення;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:

1. Види анемій. Класифікація антианемічних середників.

2. Препарати заліза. Склад. Фармакокінетика препаратів заліза. 

3. Принципи лікування анемій. Ускладнення при введенні препаратів заліза.

4. Ціанокобаламін і фолієва кислота. Їх вплив на склад крові.

5. Стимулятори лейкопоезу. Механізми дії. Показання до застосування.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів:

заліза лактат, ферум-лек, ферковен, тардиферон, коамід, кислота фолієва, ціанокобаламін, метилурацил, пентоксил, натрію нуклеінат.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті:
1. Заліза лактат в порошку.

2. Ферум-лек.

3. Сорбіфер дурулес.

4. Фолієва кислота в таблетках.

5. Ціанокобаламін в ампулах.

6. Метилурацил в таблетках, мазі, мильцях.

7. Натрію нуклеїнат для ін’єкцій.

8. Молграмостим (Лейкомакс) для ін’єкцій.

9. Доцетаксел (Таксотер) для ін’єкцій.

10. Цисплатин (Платидіам) для ін’єкцій.

Скласти таблицю Підготуйте коротке інформаційне повідомлення для лікарів гематологічного відділення. Для цього заповніть таблицю.

	Препарат
	Покази до призначення
	Шляхи введення
	Форма випуску

	Фероплекс
	
	
	

	Ферум лек
	
	
	

	Ціанокобаламін
	
	
	

	Актиферин
	
	
	

	Циклофосфан
	
	
	

	Пентоксил
	
	
	


Розгляньте ситуаційні задачі і тести 
Задача 1. При аналізі крові хворого виявлені мегалобластичні форми еритроцитів, у зв’язку з чим йому призначено лікування ціанокобаламіном. При якій анемії показано введення цього вітамінного препарата?

А)-Гіпопластична анемія.

Б)-Гемолітична анемія.

В)-Апластична анемія.

Г)-Гіперхромна анемія.

Д)-Гіпохромна анемія.

Задача 2. Чи можна використати вікасол для зупинення гострої шлункової кровотечі? Обгрунтуйте.

Задача 3. Хворому із перенесеним гострим інфарктом міокарду лікар рекомендував протягом 3-4 місяців приймати ацетилсаліцилову кислоту по 0,25 1 раз в 2-3 дні. На яку дію аспірину розраховував лікар? 

A. Анальгезуюча                     D. Антиагрегантна                                                

B. Протизапальна 
               E. Судиннорозширююча

C. Жарознижуюча 

Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Проаналізуйте ситуації і дайте відповіді на питання.

Задача 1. Обгрунтуйте вибір препарату:

При макроцитарній анемії вагітних

Для покращення всмоктування препаратів заліза

Для заживлення опіків

Задача 2. Після променевої терапії під час лікування злоякісної пухлини молочної залози у хворої Т, 35 років, виникла лейкопенія. Порадьте лікарю, які препарати доцільно призначити в даному випадку. 

ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.
ЗАНЯТТЯ №25
ТЕМА: Засоби, що впливають на загортальну систему крові

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Жодна з галузей сучасної  медицини – терапія, хірургія, стоматологія, акушерство, гінекологія, реаніматологія та інші не можуть виключити з свого арсеналу препарати, які підсилюють гемостаз, або, навпаки, препарати, що послаблюють згортання і агрегацію її форменних елементів. Співпрацюючи з лікарями, фармацевт зобов’язаний добре орієнтуватися в даному розділі фармакології, мати глибокі знання про механізм та особливості дії, а також побічні ефекти основних препаратів цих груп, вміти раціонально їх призначати.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення препаратів, що впливають на згортальну систему крові;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

1. Застосування середників, що впливають на згортання крові. Класифікація.

2. Середники, що підвищують згортання крові. Механізм дії вітаміну К і вікасолу. Антифібринолітичні засоби.

3. Препарати, які застосовують місцево для зупинки кровотечі.

4. Середники, що попереджають згортання крові. Механізм дії гепарину. Застосування натрію цитрату при консервації крові.

5. Принципи дії антикоагулянтів непрямої дії. Побічна дія. Застосування.

6. Фібринолітичні препарати. Механізм дії. Застосування.

7. Інгібітори фібринолізу. Принципи дії. Застосування.

8. Середники, що впливають на агрегацію тромбоцитів, еритроцитів. Механізм дії. Застосування.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів:

тромбін, фібриноген, гемостатична губка, кальцію хлорид, вікасол, гепарин, протаміну сульфат, неодикумарин, синкумар, фенілін, стрептоліаза, кислота амінокапронова, контрикал, кислота ацетилсаліцилова, дипірідамол, пентоксифілін (трентал), фраксипарин, кальцію хлорид, кальцію глюконат.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті: 

1.Гепарин для ін’єкцій;

2.Дальтепарин (Фрагмін) для ін’єкцій;

3.Тромбін;

4.Менадіон (Вікасол) в таблетках і для ін’єкцій;
5.Варфарин в таблетках;

6.Кислота амінокапронова (Амікар) в порошку і для ін’єкцій;

7.Кислота ацетилсаліцилова в порошку;

8.Стрептокіназа (Авелізин);

9.Альтеплаза (Актилізе);

10.Кальцію хлорид в ампулах;
11.Дипіридамол (Курантил) в таблетках;

12.Клопідогрел (Плавікс) в таблетках;

13.Етамзилат (Діцинон) в таблетках та для ін’єкцій.

Скласти таблицю: “Застосування середників, які впливають на систему крові”.

	Показники до застосування


	Трентал
	Тромбін
	Гепарин
	Стрептоліаза
	Контрикал
	Вікасол
	Неодикумарін
	Фібріноген
	Ацетил-саліцилова кислота
	Дипірідамол
	Кальцію хлорид
	Пентоксифілін

	Консервація крові
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кровотеча внаслідок підвищеного фібринолізу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кровотеча внаслідок порушеної функції печінки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Зменшення агрегації тромбоцитів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Капілярна кровотеча
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Афібриногенемія
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тромбофлебіт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гостра тромбоемболія
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Порушення периферичного кровообігу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Розгляньте ситуаційні задачі і тести:

Задача 1. У хворого М, 52 років,  виявлено інфаркт міокарда з тромбозом лівої коронарної артерії. Який з перерахованих препаратів можна використати для відновлення кровообігу?

А)-Гепарин.


Г)-Стрептоліаза.

Б)-Неодикумарин.

Д)-Кислота ацетилсаліцилова.

В)-Пентоксифілін.

Задача 2. Чи можна використати натрію цитрат при гострому тромбозі судин? Поясніть, виходячи з механізму дії і можливих ускладнень. Назвіть додаткові показання до вживання цього препарату.
Задача 3. У породіллі після виділення плаценти почалася масивна кровотеча. Який препарат необхідно ввести?

А)-Тромбін.



Г)-Ферковен.

Б)-Вікасол.



Д)-Гемостатична губка.

В)-Кислота амінокапронова.

Задача 4. Хірургічне втручання з приводу видалення аденоми простати нерідко супроводжується кровотечами. Які гемостатики необхідно використати:

А) Для профілактики кровотечі.

Б) Для зупинки кровотечі місцево під час операції.

В) При кровотечі в післяопераційний період.

Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Проаналізуйте ситуації і дайте відповіді на питання.

Задача 1. Обгрунтуйте вибір препарату:

-при капілярній кровотечі із скальпованої рани;

-при виразковій кровотечі;

-для відновлення реологічних властивостей крові при ендартеріїті;

-при інфаркті міокарду для розсмоктування тромбу.

Задача 2. Підготуйте коротке інформаційне повідомлення для лікарів стосовно препаратів, наявних у вас в аптеці, що впливають на згортальну систему крові. Для цього заповніть таблицю "Препарати, що впливають на згортальну систему крові".

	Препарат
	Шляхи введення
	Механізм дії
	Швидкість прояву ефекту
	Тривалість дії
	Антагоністи

	Гепарин
	
	
	
	
	

	Неодикумарин
	
	
	
	
	

	Вікасол
	
	
	
	
	


ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.
        ТЕМА: Плазмозамінники. Рідини для парентерального харчування.
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: При гострих крововтратах для заміщення плазми крові використовують плазмозамінні розчини. Крововтрата супроводжується комплексом взаємозв’язаних порушень функцій організму. Порушення кровообігу призводить до розладу функцій центральної нервової та ендокринної системи, тканинного метаболізму (обміну речовин). Для поповнення об’єму втраченої крові терміново переливають кров або плазмозамінні розчини. Але препарати донорської крові (природні плазмозамінники) дорогі і вимагають особливих умов зберігання. Тому створено плазмозамінні рідини.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення  плазмозамінників та детоксикуючих речовин;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:

Плазмозамінники. Класифікація плазмозамінників за механізмом дії.

Сольові розчини. Показання до застосування.

Препарати, що містять компоненти крові людини.

Синтетичні плазмозамінники. Склад. Показання до застосування.

     5.  Детоксикуючі засоби. Склад. Особливості застосування.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів:

заліза лактат, ферум-лек, ферковен, тардиферон, коамід, кислота фолієва, ціанокобаламін, метилурацил, пентоксил, натрію нуклеінат, натрію хлорид, натрію гідрокарбонат, реополіглюкін, глюкоза.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті:

1. Натрію хлорид для в/в інфузій.

2. Глюкоза для в/в інфузій.

3. Реополіглюкін.

4. Розчин Рінгера-Локка.

5. Натрію гідрокарбонат для в/в інфузій.

6. «Дисоль».

Скласти таблицю “Плазмозамінники та середники для парентерального харчування.

	Група
	Препарати
	Склад

	Сольові розчини
	
	

	Препарати на основі декстрана
	
	

	Препарати на основі полівінілпіролідона
	
	

	Рідини для парентерального харчування
	
	


Розгляньте ситуаційні задачі і тести 
Задача 1. Хворій Н., 26 років, із ознаками зневоднення негайно почали краплинне введення ізотонічного розчину натрію хлориду. При яких станах виникає гіпонатріємія, яка вимагає негайного введення солей натрію:

а)-набряки;


г)-тахіаритмія;

б)-холера, дизентирія;
д)-токсикоз вагітних

в)-остеопороз;

Задача 2. У хворого Р., 19 років, гостра дизентерія з важкою інтоксикацією. Які засоби застосуєте:

1. розчин глюкози;

3. реополіглюкін;

2. розчин Рінгер-Лока;
4. поліглюкін.

Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Проаналізуйте ситуації і дайте відповіді на питання.

Задача 1. Обгрунтуйте вибір препарату:

При метаболічному ацидозі

При отруєнні синильною кислотою

Для розчинення ліків

Для нормалізації артеріального тиску у хворого з травмою

 ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.
                                                 ЗАНЯТТЯ №26
ТЕМА: Підсумковий контроль змістового модуля  №4. Фармакологія засобів, що впливають на виконавчі органи та систему крові.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Частота захворювань органів дихання, серцево-судинної системи та органів травлення є дуже високою і без медикаментозної корекції, як правило, не обходиться жодна патологія. Протикашльові, відхаркувальні, бронхолітики призначають при бронхітах, пневмоніях, плевритах, бронхоспазмах різної етіології. Стимулятори дихання є препаратами невідкладної допомоги при різноманітних асфіксіях та гострих отруєннях, передозуванні снодійних та наркозних засобів. Кардіотоніки, антиангінальні, протиаритмічні, антигіпертензивні засоби необхідні не тільки в кардіологічній клініці, але й в терапії невідкладних станів (гостра серцева недостатність, інфаркт міокарда, набряк легень, передозування і гострі отруєння, інфекційні захворювання та ін.). Препарати, що впливають на секрецію і моторику ШКТ призначають для лікування виразкової хвороби шлунка і 12-палої кишки, гастритах, закрепах. При лікуванні гострих отруєнь важливе місце посідають блювотні, проносні, адсорбуючі та сечогінні середники.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення засобів, що впливають на функцію органів дихання, серцево-судинну систему, систему органів травлення, систему крові, сечогінних та маткових засобів.

вміти: раціонально призначити та дозувати, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ 
І. Повторити і закріпити матеріал з вивчених тем.

ІІ. Перелік фармакотерапевтичних задач для розв’язання: 

1. Серцевий глікозид швидкої дії для лікування гострої серцевої недостатності.

2. Препарат серцевих глікозидів для лікування вегетоневрозу, нейроциркуляторної дистонії

3. Серцевий глікозид довгої дії для лікування хронічної серцевої недостатності і миготливої аритмії

4. Протиаритмічний засіб, у якого відсутня кардіодепресивна дія.

5. Антиаритмік з антиангінальною і гіпотензивною дією.

6. Антиаритмік з антиангінальними і протифібриляторними властивостями, що впливає на α- і β- адренорецептори.

7. Засіб для лікування аритмій, викликаних передозуванням серцевих глікозидів.

8. Засіб для профілактики аритмій при операціях на серці і судинах.

9. Антагоніст кальцію для лікування хронічної коронарної недостатності.

10. Гіпотензивний засіб з бронхолітичним і сечогінним ефектами.

11. Комбінований гіпотензивний препарат.

12. Інгібітор ангіотензину для лікування гіпертонічної хвороби і серцевої недостатності.

1З. Гіпотензивний засіб міотропної дії.

14. Гіпотензивний препарат повільної і тривалої дії для лікування гіпертонічної хвороби.

15. Гіпотензивний препарат антиадренергічної дії.

16. Засіб для зняття гіпертонічного кризу.

17. Засіб для профілактики і лікування набряку мозку, легень.

18. Ангіопротектор для лікування атеросклерозу.

19. Швидкодіючий засіб для зняття нападу стенокардії.

20. Антиангінальний засіб, що сприяє розвитку коллатералей в міокарді.

21. Антиангінальний препарат, який нормалізує метаболічні проце​си в міокарді і підвищує стійкість міокарда до гіпоксії.

22. Антиангінальний препарат тривалої дії для профілактики нападів стенокардії.

23. Антиангінальний препарат бета-адреноблокуючої дії.

24. Антиангінальний препарат з антиагрегантною властивістю

25. Протисклеротичний засіб, що гальмує синтез холестерину, з групи статинів.

26. Засіб, який зменшує спазм периферійних судин і збільшує ко​латеральний кровообіг для лікування ендартериїтів.

27. Засіб, який покращує мозковий кровообіг.

28. Осмотичний діуретик для лікування набряку мозку.

29. Препарат для форсованого діурезу.

30. Калійзберігаючий діуретик для лікування гіпертонічної хвороби.

31. Сечогінний засіб, дія якого наступає на 2-3 день.

32. Салуретик тривалої дії для лікування гіпертонічної хвороби в комплексі з іншими гіпотензивними.

33. Урикозуричний засіб для лікування подагри.

34. Засіб для стимуляції пологів.

35. Засіб для зупинки маткових кровотеч.

36. Засіб для лікування загрози викидню і передчасних пологів.

37. Жовчогінний засіб для лікування хронічного холециститу.

38. Гепатопротектор для лікування гепатиту, цирозу печінки.

39. Антацидний препарат для лікування гіперацидного гастриту.

40. Блокатор Н2-гістамінорецепторів для лікування виразкової хвороби.

41. Репараційний засіб для лікування виразкової хвороби.

42. Холінолітик локальної дії для лікування виразкової хвороби, гіперацидного гастриту.

43. Протиблювотний і протинудотний засіб.

44. Засіб з локальною протимікробною і антацидною дією для ліку​вання виразкової хвороби. 

45. Спазмолітик для зняття коліки.

46. Антиферментний засіб для лікування гострого панкреатиту.

47. Ферментний препарат для лікування хронічного панкреатиту, гастриту з секреторною недостатністю.

48. Послаблювальний засіб для швидкого видалення отрути з кишківника.

49. Послаблювальний засіб для лікування хронічних закрепів.

50. Протипроносний засіб.

51. Коагулянт непрямої дії;
52. Гормональний препарат для лікування екземи;

53. Гормонопрепарат для лікування загрози переривання вагітності;

54. Імуностимулятор;

55. Ін’єкційний препарат для лікування цукрового діабету;

56. Протигістамінний препарат без снотворної дії;

57. Інгібітор фібринолізу для зупинки кровотечі;

58. Стимулятор фібринолізу для лікування інфаркту міокарда;

59. Ангіопротектор і антиагрегант для лікування мікроангіопатій;

60. Антиагрегант для профілактики тромбозів.

Самостійна аудиторна робота студентів на занятті.

І. Виконати індивідуальні завдання, що включають 5 рецептів у вигляді фармакотерапевтичних задач та 5 ситуаційних задач.

ІІ. Проаналізувати помилки, виявлені викладачем.

                                                ЗАНЯТТЯ №27
ТЕМА: Гормональні препарати поліпептидної, білкової та амінокислотної структури.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Гормони мають життєво важливе значення – підтримання гомеостазу організму і адаптація в оточуючому середовищі. Тому випадіння функцій деяких ендокринних залоз є несумісне з життям, а їх гіпер- та гіпофункція проводить  до тяжких розладів (тіреотоксикоз, хвороба Іценко-Кушінга, гігантизм, карликовість, акромегалія, цукровий діабет і т.д.). Значне зростання ендокринної патології серед населення останніми роками вимагає від провізора глибоких знань номенклатури гормональних препаратів та вміння доцільно їх використовувати. 

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення гормональних препаратів;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:

1.Гормональні препарати. Джерела отримання. Загальні принципи біологічної стандартизації. Види гормонотерапії.

2.Препарати гормонів гіпофізу, вплив гормонів передньої долі гіпофіза на діяльність залоз внутрішньої секреції. Застосування.

3.Вплив гормонів задньої долі гіпофіза на міометрій. Антидіуретичний вплив вазопресину.

4.Паратироїдин. Вплив на обмін фосфору і кальцію. Застосування.

5.Інсулін. Вплив на обмін речовин. Принципи дозування. Препарати інсуліну. Побічні ефекти. 

6.Механізм дії синтетичних гіпоглікемічних засобів, похідних сульфонілсечовини, бігуанідів.

7.Препарати гормонів щитоподібної залози. Вплив на обмін речовин. Застосування.

8.Антитиреоїдні речовини. Фармакодинаміка. Побічні ефекти.

9.Фізіологічне значення та практичне застосування кальцитоніну.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів: 

кортикотропін, гонадотропін хоріонічний, пролактин, окситоцин, пітуітрин, адіуретин СД, адіурекрин, трийодтироніну гідрохлорид, L-тироксин, мерказоліл, паратироїдин, інсулін, моноінсулін, глібенкламід, глюкобай, глібутид.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті:
інсулін, хумулін-ленте, розиглітазон (авандіа), L-тироксин, кортикотропін, паратіреоідин, окситоцин, глібутид, тіамазол (мерказоліл), глібенкламід (манініл), метформін (глюкофаг).

Скласти таблицю “Препарати групи інсуліну та синтетичних гіпоглікемічних засобів"
	Препарат
	Форма випуску
	Тривалість дії в організмі
	Частота та шляхи введення

	Інсулін
	
	
	

	Суспензія цинк-інсуліна
	
	
	

	Бутамід
	
	
	

	Глібенкламід
	
	
	


Розгляньте ситуаційні задачі і тести. 
Задача 1.Хворий Ш, 19 років, на цукровий діабет за 2 години до обіду ввів дом’язово свою звичайну дозу інсуліну. Через 30-40 хвилин він відчув гострий голод, тремтіння у всьому тілі, психічне і рухове збудження, виникли конвульсії і наступила втрата свідомості.

Поясніть причину ускладнення, назвіть засоби невідкладної допомоги.

Задача 2. Виберіть засоби для лікування інсуліннезалежного цукрового діабету середньої важкості хворому 60 років.

А)-Інсулін.

Б)-Глібутид.

В)-Бутамід.

Г)-Суспензія цинк-інсуліну.

Д)-Глібенкламід (манініл).

Задача 3. Хвора Ю., 39 років, звернулась до лікаря із скаргами на подразливість, швидку втомлюваність, втрату ваги, серцебиття. При обстеженні: очі дещо випуклі, щитовидна залоза збільшена, температура тіла субфебрильна, пульс 110 ударів/хв., АТ 150/60 мм, основний обмін підвищений.

Охарактеризуйте патологію. Засоби фармакотерапії, їх механізм дії.

Задача 4. Які препарати показані хворому з недостатньою функцією паращитовидної залози з конвульсіями, що при цьому виникають?

А)-Тироідин.

Б)-Паратироїдин.

В)-Кальцитрін.

Г)-Хлористий кальцій.

Д)-L-тироксин.

Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ. Проаналізуйте ситуації і дайте відповіді на питання.

Задача 1. Визначити речовини, найбільш раціональні в ситуаціях:

-виведення хворого з діабетичної коми;

-стимуляція родової діяльності у породіллі з токсикозом другої половини вагітності, що супроводжується підвищенням АТ;

-лікування мікседеми;

-лікування тиреотоксикозу;

-зниження рівня цукру в крові протягом 24 годин;

-лікування нецукрового діабету.

Задача 2. Відкоректуйте рецепти, які поступили в аптеку:

Rp.:  Sol. Insulini pro injectionibus 5 ml (1 ml.- 40 OD)

D.t.d. N 5

S.

#

Rp.: Chlorpropamidi 0,25

D.t.d. N 10 in pulvis

S. По 1 порошку 2 рази на день всередину.

#

Rp.: Oxytocinum 1,0 (5 OD)

S.
ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.
                                              ЗАНЯТТЯ №28
ТЕМА: Гормональні препарати стероїдної будови.

Актуальність теми: Кількість запальних і алергічних захворювань, при лікуванні яких використовують препарати гормонів кори наднирникових залоз, з року в рік зростає. Імунодепресивна активність останніх допомагає вирішувати проблему пересадки органів і тканин. Використання принципів дії статевих гормонів призвело до синтезу контрацептивних препаратів і успішного лікування безпліддя.  

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення гормональних препаратів стероїдної будови;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 
САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:
ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

1.Препарати гормонів кори наднирників. Класифікація.

2.Основні ефекти мінералокортикоїдів. 

3.Застосування та побічні дії мінералокортикоїдів.

4.Вплив глюкокортикоїдів на обмін речовин. 

5.Протизапальні і протиалергічні властивості глюкокортикоїдів. Застосування. 

6.Синдром відміни. Ускладнення 

7.Антагоністи кортикостероїдів.
8.Препарати естрогенних гормонів, їх фізіологічне значення. Застосування.
9.Препарати гестагенних гормонів, фізіологічне значення. Застосування.

10.Гормональні контрацептиви і препарати. Склад. Механізм дії. Ускладнення.

11.Андрогенні препарати. Покази до застосування. Побічні ефекти.

12.Анаболічні стероїди. Вплив на білковий обмін. Покази і протипокази до застосування. Побічні ефекти.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів: 

естрон, естрадіолу дипропіонат, етинілестрадіол, сінестрол, прогестерон, оксипрогестерону капронат, прегнін, бісекурін, марвелон, тестостерону пропіонат, тестенат, метилтестостерон, феноболін, ретаболіл, метандростенолон, дезоксикортикостерону ацетат, гідрокортизон, гідрокортизону ацетат, дексаметазон, тріамцинолон, синафлан, бетаметазон.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті:
дезоксикортикостерону ацетат в таблетках, ампулах; гідрокортизону ацетат (гідрокорт, кортил) в суспензії і мазі; флуоцинолону ацетонід;  дексаметазон в таблетках; преднізолон в таблетках, мазі; преднізолону гемісукцинат для ін’єкцій; мометазон (елоком) в мазі
Cкласти таблицю.
	ГОРМОНИ
	Природні гормони
	Препарати і їх  синтетичні замінники
	Показання

до застосування

	Глюкокортикоїди
	
	
	

	Мінералокортикоїди
	
	
	


Cкласти таблицю: “Гормональні препарати, їх вплив на статеву функцію”.

	ГОРМОНИ
	Природні гормони


	Препарати і їх  синтетичні замінники (стероїдні)
	Синтетичні засоби (нестероїдні) з гормональною активністю
	Показання

до застосування

	Естрогени
	
	
	
	

	Гестагени
	
	
	
	

	Анаболічні стероїди
	
	
	
	

	Андрогени
	
	
	
	


Розгляньте ситуаційні задачі і тести. 
Задача 1. У хворого Б., 38 років, гостра наднирникова недостатність, Які засоби найбільш доцільно застосувати?

А)-Гідрокортизон.

Б)-Преднізолон.

В)-Синалар.

Д)-Дезоксікортикостерон.

Г)-Дексаметазон.
Задача 2. Відкоректуйте рецепти, які поступили в аптеку:

Rp.: Prednisolonum 0,005   

D.t.d. N 5

S.  По 1 таб. за 30 хв. перед сном  

#

Rp.:Sol. Desoxycorticosteroni acetatis

D.t.d. N 10 in amp.

S.  

Задача 3. Хворий тривало приймав глюкокортикоїди. Після різкої відміни препарату скаржиться на міалгію, підвищену стомлюваність, емоційну нестабільність, головний біль, безсоння, втрату апетиту, нудоту. Розвинувся синдром відміни глюкокортикоїдів. Призначення яких препаратів показане для корекції даного порушення. 

A. АКТГ                                    D. Адреналін 

B. Глюкокортикоїди                E. Кортикостероїди 

C. Мінералокортикоїди 
Задача 4. В акушерське відділення поступила вагітна жінка із загрозою переривання вагітності. Який гормональний препарат доцільно застосувати в цьому випадку?

А)-Естрон.

Б)-Прогестерон.

В)-Окситоцин.

Г)-Пітуітрин.

Д)-Пролактин.
Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ.  Задача 1. Визначити речовини, найбільш раціональні в даних ситуаціях:

1) для лікування хворого, у якого ревматоїдний артрит з гіперергічним запальним процесом при неефективності нестероїдних протизапальних засобів;

2) для зняття синдрому “відміни”, що виник після раптового припинення прийому глюкокортикоїдного препарату;

3) при шокових станах будь-якого походження;

4) у хворого з хронічною недостатністю кори наднирників;

5) для стимуляції регенераторних процесів при кісткових переломах. 
6) для лікування раку молочної залози у жінки 68 років;
ІV. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.
                                              ЗАНЯТТЯ №29
ТЕМА: Препарати жиророзчинних і водорозчинних вітамінів

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Вітаміни забезпечують нормальний перебіг біохімічних та фізіологічних реакцій організму. Вітамінні препарати широко застосовуються у медичній практиці за принципом замісної терапії для лікування авітамінозів та гіповітамінозів. У великих дозах (десятки разів більше, ніж добові потреби вітамінів) вітамінні препарати виявляють фармакологічну дію, яку використовують для лікування рахіту, остеопорозу, безпліддя, патології серцево-судинної системи, гепатитів та інших захворювань. 

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення препаратів жиророзчинних та водорозчинних вітамінів;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:
1.Класифікація вітамінів. Види вітамінотерапії.

2.Роль вітамінів групи В в обміні речовин. Участь в окисно-відновних процесах. Вплив на органи і системи. Показання до застосування.

3.Основні фармакодинамічні властивості аскорбінової кислоти, участь в окисно-відновних процесах, вплив на проникність судинної стінки. Застосування.

4.Вплив рутину на проникність тканинних мембран. Джерела його отримання. Застосування. (кверцетин, венорутон).

5.Ретинол. Вплив на епітеліальні покриви. Участь в синтезі зорового пурпуру та інші фармакодинамічні ефекти. Застосування. Побічні ефекти. Гіпервітаміноз.
6. Ергокальциферол, холекальциферол. Механізм утворення активних форм. Вплив на обмін кальцію і фосфатів, інші сторони фармакодинаміки. Застосування. Побічні реакції. Гіпервітаміноз.

7. Філохінон. Його роль в процесі згортання крові. Синтетичний замінник філохінону-вікасол. Вплив на окисно-відновні процеси. Застосування.

8. Токоферол. Його біологічне значення. Застосування.
9. Характеристика полівітамінних препаратів.
Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів: ретинолу ацетату, ергокальциферол, токоферолу ацетат, вікасол, тіаміну хлорид, рибофлавін, кислота нікотинова, нікотинамід, кальцію пантотенат, піридоксину гідрохлорид, кислота фолієва, ціанкобаламін, кальцію пангамат, кислота аскорбінова, рутин.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті: ретинолу ацетат в розчині для прийняття всередину, в ампулах і капсулах, токоферолу ацетат в розчині і капсулах для прийняття всередину, ергокальциферол в драже і спиртовому розчині для прийняття всередину,прегнавіт, тіаміну хлорид в драже і ампулах, рибофлавін в порошку, аскорбінову кислоту з рутином в таблетках, ціанкобаламін в ампулах, фолієву кислоту в таблетках, кальцію пантотенат в мазі і розчині для полоскання ротової порожнини, нікотинову кислоту в порошку, кверцетин.

Скласти таблицю: " Вплив вітамінів на обмін речовин”.
	
	Вітаміни з найбільшим впливом

	1. Білковий обмін
	

	2. Жировий обмін
	

	3. Вуглеводневий обмін
	

	4. Антиоксидантна дія
	

	5. Окисно-відновні процеси
	

	6. Антигеморагічна дія
	


Розгляньте ситуаційні задачі і тести. 
Задача 1. Хворий А., 18 років, звернувся до лікаря офтальмолога із скаргами на зниження нічного зору, сухість рогівки. Лікар призначив препарат, який діє на сітківку і покращує функцію епітелію. Який препарат призначив лікар?

А)-Кокарбоксилаза.

Б)-Піридоксин.

В)-Токоферол.

Г)-Аскорбінова кислота.

Д)-Ретинол.

Задача 2. У хворих з закупоркою загального жовчного протоку виникають геморагії, що пов’язані з поганим засвоєнням вітаміну:

А) К

Б) А

В) Е

Г) Д

Д) С 
Задача 3.  Дитині Б., 4 років, яка часто хворіє простудними захворюваннями верхніх дихальних шляхів, педіатр вирішив призначити адаптаційну вітамінотерапію. Який з перерахованих препаратів необхідно для цього використати?

А)-Тіаміну бромід.

Б)-Піридоксин.

В)-Аскорбінова кислота.

Г)-Ретинол.

Д)-Рибофлавін.

Задача 4. В клініку поступив хворий В., 40 років, який багато років зловживав алкоголем. Останнім часом у нього знизилась чутливість шкіри, з’явилась м’язева слабість, знизився апетит, з’явились набряки на ногах. Із анамнезу виявлено, що харчується нерегулярно, мало вживає хліба, круп’яних страв. Назвіть найбільш можливий вид гіповітамінозу. Поясніть його патогенез. Призначте лікування.

Задача 5. Для лікування судинної паталогії використовуються комплексні препарати з нікотиновою кислотою (нікошпан, компламін, нігексин). Який вид вітамінотерапії застосовується в цьому випадку?

А)-Адаптаційний.

Б)-Замісний.

В)-Профілактичний.

Г)-Фармакодинамічний.

Д)-Конкурентний

Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти,. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ.  Задача 1. Визначити речовини, найбільш раціональні в даних ситуаціях:

-при патологічних станах рогівки і сітківки;

-для профілактики рахіту у дітей;

-з метою профілактики післяопераційної кровотечі;

-при остеопорозі;

Задача 2. Визначити речовини найбільш раціональні в даних ситуаціях:

-при  невритах, радикулітах, невралгіях, периферичних паралічах;

-для лікування хворих з макроцитарною анемією;

-при спазмах судин кінцівок, нирок, головного мозку і для зниження артеріального тиску;

-для зменшення проникності судинної стінки;

-для стимуляції процесу регенерації тканин.

IV.Відкоректуйте рецепти, які поступили в аптеку:

Rp.: Thiamini bromidi 3% - 1ml   

D.t.d. N 5 in amp.

S.  По  1 мл. один раз на день 

#

Rp.:Sol. Cyanocobalaminum 0,03% - 1ml

D.t.d. N 10 in amp.

S.  По 1 мл в/м 1 раз на день

#

Rp.: Acidi ascorbinici 0,05 

M.f. pulvis

D.t.d. N 10

S. По 1 порошку 3 рази на день  

VI. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Провести аналіз помилок.

   ТЕМА: Ферментні і антиферментні препарати

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Ферментні препарати як лікарські засоби роблять направлений вплив на обмін речовин. Ф. п. отримують з продуктів тваринного походження, рослин і мікроорганізмів. Вони знайшли широке застосування в медичній практиці. Трипсин при місцевій дії руйнує некротизовані тканини і фібрінозні утворення, розріджує в'язкі секрети, ексудат, згустки крові, при внутрішньом'язовому введенні надає протизапальну дію. Дезоксирибонуклеаза зменшує в'язкість гною, затримує розвиток вірусів герпесу, аденовірусів; Препарат лідаза, що містить фермент гіалуронідазу, викликає збільшення проникності тканин і полегшує рух рідин в міжтканинних просторах; застосовують при контрактурах суглобів, рубцях після опіків і операцій, гематомах і ін. Для лікування тромбоемболій, тромбофлебіту, інфаркту міокарду застосовують фібрінолізін. Пеніциліназа, що отримується з культури Bacillus cereus, інактивує препарати Пеніциліну, у зв'язку з чим застосовується при алергічних реакціях, викликаних цими препаратами.  

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення  ферментних та антиферментних препаратів.

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:

ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ:

Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:

1.Препарати ферментів.

2.Фізіологічна роль в організмі людини.

3.Застосування. Та протипокази до застосування.

4.Антиферментні препарати.

5.Показання та протипоказання до застосування.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів, лідаза, кокарбоксилаза, трипсин, хемотрипсин, рибонуклеаза  креон, юніензим, апротинін(гордокс, контрикал), Панзинорм форте.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті: контрикал, лідазу, панкреатин, трипсин, кокарбоксилазу, креон, юніензим, апротинін(гордокс, контрикал),  Панзинорм форте.
Розгляньте ситуаційні задачі і тести. 
Задача 1. Хворому Б., 23 років, з важкими опіками ІІ-ІІІ ст. для очищення опікової поверхні від гною і некротичних плівок хірург призначив пов’язки із ферментним препаратом. Які з перерахованих ліків володіють такою дією?

А)-Пепсин.

Б)-Трипсин.

В)-Лідаза.

Г)-Кокарбоксилаза.

Д)-Хемотрипсин.
Задача 2. В інфарктний відділ поступив хворий В., 46 років, з тромбозом лівої коронарної артерії у зв’язку з чим лікар негайно призначив тромболітичні препарати. Який з перерахованих ферментних препаратів використаний в лікуванні даного хворого?

А)-Ліпаза.

Б)-Кокарбоксилаза.

В)-Стрептоліаза.

Г)-Рибонуклеаза.

Д)-Трипсин.

Самостійна Аудиторна робота студентів.

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ.  Задача 1. Визначити речовини, найбільш раціональні в даних ситуаціях:

-при хронічному панкреатиті;

-з метою попередження панкреонекрозу.

Задача 2. В аптеку поступили ферменти і антиферментні препарати. Підготуйте інформаційне повідомлення для лікарів хірургічного та терапевтичного відділень про наявні препарати, форми їх випуску і покази до призначення.

VI. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Провести аналіз помилок.

                                                ЗАНЯТТЯ №30
ТЕМА: Протизапальні препарати стероїдної і нестероїдної структури

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ:  


Протизапальні засоби широко використовуються в практичній медицині, оскільки є велика кількість захворювань, в основі патогенезу яких лежить запальний процес. Тільки глибоке вивчення фармакологічних властивостей лікарських засобів даної теми допоможе вибрати у кожній конкретній ситуації найраціональніший засіб та попередити розвиток можливих ускладнень.

Навчальні цілі: 

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, правила виписування та призначення  протизапальних засобів, механізми дії, побічні ефекти;

вміти: раціонально застосовувати, дозувати, а також передбачати та попереджувати можливу побічну дію даних засобів, виписувати в рецептах відповідно до форм випуску та коректувати виписані рецепти.

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ.

1.Вивчити за підручником і конспектом лекцій наступні питання:

2.Класифікація протизапальних засобів.

3.Класифікація нестероїдних протизапальних засобів. 

4.Механізм протизапальної дії нестероїдних протизапальних препаратів. 

5.Порівняльна характеристика препаратів. 

6.Селективні інгібітори ЦОГ -2.Препарати. Особливості механізму дії.
7.Показання до призначення нестероїдних протизапальних засобів, іх побічна дія.

8.Можливі механізми протизапальної дії препаратів стероїдної будови. 

9.Фармакологічні властивості та порівняльна характеристика гідрокортизону. флуметазону півалату, мометазону. 

10.Основні принципи призначення та лікування стероїдами.

11.Покази до призначення стероїдних протизапальних засобів. Побічна дія.

Вивчити форми випуску і дозування наступних препаратів:

кислота ацетилсаліцилова(Аспірин), Метамізол натрію (анальгін), бутадіон, парацетамол(панадол), баралгін (максіган, спазмагон, спазган),  індометацин, диклофенак натрію(Вольтарен, Ортофен), кислота мефенамова, напроксен,мелоксикам (моваліс), кетопрофен(Профенид, Кетонал, Фастум-гель), целекоксиб (Целебрекс), гідрокортизон(Гідрокорт,Кортил), преднізолон, дексаметазон, флуметазону півалат, мометазон(Елоком).
Для набуття вмінь корекції рецептів, виписаних лікарем, випишіть в рецептах: 

ацетилсаліцилову кислоту в порошку, анальгін в таблетках, метилсаліцилат в лініменті, диклофенак натрію в таблетках, мильцях, ампулах; гідрокортизон в мазі, преднізолон в табл , дексаметазон в амп, мометазон(Елокомв мазі.
Розглянути і вирішити ситуаційні задачі і тести:

Задача 1. Вкажіть, які побічні ефекти характерні для ацетилсаліцилової кислоти? Безсоння, алергічні реакції, підвищення АТ, болі в шлунку, виразки шлунку, кровоточивість, бронхоспазм.

Задача 2. Вам необхідно підготувати коротке інформаційне повідомлення для лікарів. Для цього складіть таблицю: “Порівняльна характеристика дії ацетилсаліцилової кислоти, індометацину,ібупрофену, мефенамової кислоти, діклофенаку натрію, мелоксикам (протизапальна, жарознижуюча, анальгетична, побічна тощо) ”.
Задача 3. При тривалому застосуванні препарату у хворого виникли остеопороз, ерозії слизової шлунка, гіпокаліємія, затримка натрію і води, зменшення вмісту кортикотропіну в крові. Який препарат було застосовано?

А. Гіпотіазид

В.Дигоксин

С. Індометацин

D. Преднізолон

Е. Резерпін

Задача 4. Хворий з ревматоїдним артритом на протязі декількох тижнів приймав препарати глюкокортикостероїдів, потім раптово припинив їх прийом. Яке ускладнення може виникнути в цьому випадку?

А. Підвищення артеріального тиску

В. Синдром відміни

С. Гіперглікемія

D. Загострення хронічних інфекцій

Е. Виразкування слизової оболонки шлунка та 12-палої кишки

САМОСТІЙНА АУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ

І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі і тестові завдання, зробити висновки.

1. Дайте відповіді лікарю на такі питання:

1)Чи подразнююча дія нестероїдних протизапальних препаратів на слизову шлунку є результатом місцевої чи системної дії? Наведіть приклади.

2)Чи доцільно призначати хворим на виразкову хворобу шлунку та гастрит ацетилсаліцилову кислоту, індометацин, ібупрофен? Обгрунтуйте.
3) Дайте відповіді лікарю на такі питання: Які побічні ефекти можуть викликати глюкокортикостероїди? Поясніть механізм імунодепресивної дії.

2.При підготовці інформації про нестероїдні протизапальні засоби вкажіть синоніми для ацетилсаліцилової кислоти, вольтарену, індометацину, мелоксикаму, целекоксибу.

Ш.Виписати складні рецепти, ознайомитись з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.


ІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями.
ТЕМА: Протиалергічні засоби. Імуномодулятори.
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Протиалергічні та імуномоделюючі засоби широко використовуються у практичній медицині. Це пояснюється наявністю великої кількості захворювань, в основі патогенезу яких  лежить запальний процес, зростання числа алергічних захворювань, ослабленням імунної системи організму і необхідністю застосування з лікувальною чи профілактичною метою даних груп фармакологічних препаратів.

Слід відзначити, що не дивлячись на широкий спектр фармакологічної дії і високу терапевтичну цінність, препарати даних груп мають і цілий ряд недоліків, спричинюють розвиток різноманітних побічних ефектів. Тільки глибоке вивчення  фармакологічних властивостей лікарських засобів даної теми допоможе фармацевту у співпраці з лікарями будь-якого профілю вибрати у кожній конкретній ситуації найраціональніший засіб і попередити розвиток можливих ускладнень.
Навчальні цілі: 
знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення  протиалергічних та імуномодулюючих засобів;

вміти: раціонально призначати і дозувати, обгрунтувати їх застосування в медичній практиці, передбачити і попереджувати можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів. 

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ ПРИ ПІДГОТОВЦІ ДО ЗАНЯТТЯ:
ЗАПИТАННЯ ДЛЯ КОНТРОЛЮ РІВНЯ ЗНАНЬ.
 Вивчити за підручником і конспектом лекцій такі питання:

1.Поняття про специфічну і неспецифічну сенсибілізацію. Загальні принципи лікування алергічних захворювань.

2.Групи препаратів, що застосовуються при алергії негайного типу.

3.Групи препаратів, що застосовуються при алергії сповільненого типу.

4.Механізм протиалергічної дії глюкокортикоїдів.

5. Протигістамінні препарати, що впливають на Н1 та Н2 рецептори. Механізм дії. Побічні ефекти. 

6. Застосування адреноміметиків (адреналін) і бронхолітиків міотропної дії (еуфілін) при анафілактичних реакціях.

7. Основна спрямованість дії імунодепресантних препаратів. Застосування. Побічні ефекти. Десенсибілізуючі властивості цитостатиків (азатіоприну), циклоспорину.

8. Засоби, що стимулюють імунні процеси (інтерферон, тималін, продігіозан, метилурацил, вітамінні комплекси). Застосування. Побічні ефекти.

Вивчити форму випуску і дозування наступних препаратів: гідрокортизон, преднізолон, дексаметозон, флуметазону пілават, флюоцинолону ацетонід, мометазон, кислота кромогліцієва ( кромолін-натрію), лоратидин (кларитин), задітен, дифенгідрамін (димедрол), тавегіл, супрастин, діазолін, терфенадин, еуфілін, адреналіну гідрохлорид, інтерферон, левамізол, тімалін, продигіозан, метилурацил, азатіоприн.

Для того, щоб навчитись грамотно читати і коректувати рецепти, виписати в рецепті: 

кромолін-натрію в капсулах, гідрокортизон в суспензії, дексаметазон в таблетках, преднізолону гемісукцинат для ін’єкцій, лоратидин (кларитин ) в табл., дифенгідрамін (димедрол) в табл., діазолін, мометазон в мазі, азатіоприн, адреналін для зняття приступу бронхіальної астми.

Розгляньте ситуаційні задачі і тести. 
Задача 1. Хворий Д., 37 років, звернувся до лікаря під час приступу бронхіальної астми. Для зняття приступу лікар призначив кромолін-натрій у вигляді порошку в капсулах. Хворий прийняв всередину декілька капсул, але ефекту не відмітив, в зв’язку з чим повторно звернувся до лікаря.

Поясніть причину неефективності препарату. Яких помилок припустився лікар в даній ситуації?

Задача 2. Пацієнту Е., 18 років, з алергічним ринітом лікар призначив димедрол в таблетках всередину. Явища риніту зменшились, але пацієнт відмітив сухість у роті, сонливість і загальмованість. 

Поясніть механізм дії димедролу і причину можливих побічних ефектів. Випишіть рецепт.

Задача 3. Хворий Ж., 29 років, звернувся до лікаря із скаргами на болі в епігастральній ділянці, печію, що виникає після їди, диспептичні розлади. Лікар діагностував гіперацидний гастрит і поряд з необхідною лікувальною дієтою призначив протигістамінний препарат. Визначте, який саме протигістамінний препарат показаний в даній ситуації і обгрунтуйте його призначення.

Задача 4. Вкажіть механізм протиалергічної дії глюкокортикоїдів.

1.      Блокада гістамінових рецепторів.

2.      Зменшення вмісту імуноглобулінів.

3.      Зменшення вмісту імуноцитів.

4.      Стабілізація мембран гладеньких клітин.

Самостійна Аудиторна робота студентів.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).

ІІ. Розглянути ситуаційні задачі, зробити висновки. Виписати складні рецепти, провести корекцію виписаних рецептів. Ознайомитися з формами випуску препаратів, інформаційними листками на них.

ІІІ.  Задача 1. Визначити речовини, найбільш раціональні в даних ситуаціях:

1)      хворому, висотнику за спеціальністю, на алергічний дерматит;
2)      при системних захворюваннях (міхурниці, дискоідному еритематозному вовчукові);
3)      кон’юктивіти алергічної природи;
4)      при анафілактичному шоці;
5)      для профілактики бронхіальної астми;
6)      при кропивниці у водія транспорту.
Задача 2. Відкоректуйте рецепти, які поступили в аптеку:

Rp.: Dimedroli

D.t.d. N 10 in tab

S.   1/2 таб. 1 раз на день всередину 

#

Rp.:Sol. Prednisoloni

D.t.d. N 10 in amp.

S.  в/м  1 раз на день по 3 мл.

#

Rp.:Sol. Prednisoloni

D.t.d. N 10 in amp.

S. При приступі бронхіальної астми.
VI. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Провести аналіз помилок.

                                                ЗАНЯТТЯ №31
ТЕМА: Підсумковий контроль змістового модуля №5. Фармакологія засобів, що впливають на обмін речовин.

АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Лікарські засоби, які впливають на обмінні процеси, знаходять широке застосування для корекції певних патологічних станів в практичній діяльності лікарів різного профілю.

Препарати водо- і жиророзчинних вітамінів використовують в медичній практиці з профілактичною, адаптаційною та лікувальною метою.

Гормональні препарати мають значний вплив на обмін речовин і необхідні для нормального росту, розвитку і функціювання практично всіх органів і систем організму. Їх використовують з метою замісної терапії при гіпофункції залоз, а також для реабілітації хворих після важких інфекцій, переломів та травматичних операцій (анаболічні гормональні препарати).

Особливе місце займають глюкокортикоїдні препарати, які володіють вираженою протизапальною, протиалергічною та імунодепресивною дією, що дає можливість використовувати їх не тільки для лікування хронічних запальних та алергічних процесів, але й у терапії невідкладних станів. Неоцінима роль належить також імуномодулюючим засобам.

Навчальні цілі:

знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, механізм дії та правила призначення засобів, що впливають на процеси тканинного обміну та систему крові;

вміти: раціонально призначити та дозувати, обгрунтувати їхнє застосування в медичній практиці, передбачити та попередити можливу побічну дію, виписати препарати в рецепті та провести корекцію виписаних рецептів

САМОСТІЙНА ПОЗААУДИТОРНА РОБОТА СТУДЕНТІВ .

І. Повторити і закріпити матеріал з вивчених тем.

ІІ. Перелік фармакотерапевтичних задач для розв’язання: 

1. Засіб з нейротропною дією, що широко призначається при периферійних невритах, парезах і паралічах;

2. Засіб антиоксидантної дії, що призначається при атеросклерозі, запізнілому статевому дозріванні;

3. Вітамінопрепарат з гіпоглікемічною дією, стимулюючий секреторну і моторну функцію ШКТ;

4. Вітамінопрепарат, який призначається при захворюваннях шкіри, слизових оболонок очей, опіках, відмороженнях і трофічних виразках;

5. Вітамінопрепарат з виразною гепатотропною (антидистрофічною) дією;

6. Засіб з протизапальною, імунодепресивною і протиалергічною дією;

7. Гормонопрепарат, що призначається при колапсі і шоковому стані;

8. Засіб, що призначається при гострих тромбоемболічних станах;

9. Засіб, що діє на фібриноліз і призначається для зупинки кровотеч;

10.Вітамінопрепарат, що зменшує токсичність аміноглікозидів шляхом підсилення утворення КоА в печінці;

11. Гормонопрепарат, що стимулює скорочення матки, призначається для стимуляції пологів, зупинки маткових кровотеч;

12. Препарат для лікування гіпохромних анемій;

13. Засіб,що порушує йодування тіреоглобулінів;

14. Засіб стероїдної структури, який призначається при кардіодистрофіях;

15. Засіб, який призначається при лейкопеніях і трофічних виразках;

16. Засіб, який призначається при гіперхромних анеміях;

17. Гормонопрепарат, якому притаманні такі побічні ефекти: остеопороз, ульцерогенна і діабетогенна дії, набряки тканин;

18.Вітамінний комплекс, який призначається при геморагічних станах і капіляротоксикозах;

19. Вітамінопрепарат, що ефективний при остеомаляції, прискорює заживлення переломіів;

20. Засіб для лікування тиреотоксикозів;

21. Синтетичний гіпоглікемічний засіб;

22. Вітамінопрепарат для лікування безпліддя;

23. Засіб для профілактики і лікування респіраторних захворювань;

24. Гормонопрепарат для зняття анафілактичного шоку;

25. Коагулянт непрямої дії;

26. Гормональний препарат для лікування екземи;

27. Гормонопрепарат для лікування загрози переривання вагітності;

28. Імуностимулятор;

29. Ін’єкційний препарат для лікування цукрового діабету;

30. Протигістамінний препарат без снотворної дії;

31. Інгібітор фібринолізу для зупинки кровотечі;

32. Стимулятор фібринолізу для лікування інфаркту міокарда;

33. Ангіопротектор і антиагрегант для лікування мікроангіопатій;

34. Антиагрегант для профілактики тромбозів.

Самостійна аудиторна  робота студентів 
І. Виконати індивідуальні завдання, що включають 5 рецептів у вигляді фармакотерапевтичних задач та 5 ситуаційних задач.

ІІ. Проаналізувати помилки, виявлені викладачем.

                                                ЗАНЯТТЯ №32
ТЕМА: Принципи допомоги при гострих отруєннях
АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ: Проблема надання допомоги при гострих отруєннях лікарськими препаратами та іншими хімічними речовинами є досить актуальною для практичної медицини. У зв’язку з широким застосуванням різних хімічних речовин в побуті, на виробництві, в сільському господарстві, а також зі зростанням доступу до лікарських засобів небезпека гострих отруєнь різко зросла. В цих випадках часто від своєчасної і грамотно наданої допомоги залежить життя людини. Тому знання принципів терапії гострих отруєнь є обов’язком кожного медичного працівника, а особливо, для провізора.
Навчальні цілі: 
знати: особливості фармакокінетики, фармакодинаміки препаратів, що застосовуються при гострих отруєннях, основні механіми дії антидотів та принципи антагоністичної терапії отруєнь;
вміти: раціонально дозувати, обґрунтувати їх застосування в конкретній ситуації, передбачити можливу побічну дію, провести корекцію виписаних лікарем рецептів. 
самостійна позааудиторна робота студентів при підготовці до заняття:
запитання для контролю рівня знань:
 1.       Основні принципи надання невідкладної допомоги при гострих отруєннях.
2.       Заходи, спрямовані на попередження (обмеження) попадання отрути в організм.
3.       Заходи, спрямовані на виведення з організму отрути, що не всмокталася.
4.       Використання принципу медикаментозного антагонізму (хімічного і фізіологічного) для лікування отруєнь.
5.      Заходи для зменшення концентрації отрути в крові і прискорення виведення її із організму.
6.      Патогенетична і симптоматична терапія медикаментозних отруєнь.
Повторити і ознайомитись з формою випуску і дозуванням таких препаратів: унітіол, калію перманганат, тіосульфат натрію, активоване вугілля, налоксон, маніт, фуросемід, норадреналіну гідротартрат, строфантин, преднізолон, магнію сульфат в недозованому порошку, танін в розчині, аміназин в ампулах, метиленовий синій, 
Для кращого оволодіння навиками корекції рецептів самостійно виписати в рецептах:
унітіол для ін’єкцій; калію перманганату пор. для приготування розчину для промивання шлунка; трилон Б; ізотонічний розчин натрію хлориду для довенного введення; преднізолон для ін’єкцій; активоване вугілля в недозованому порошку; фуросемід для ін’єкцій; метиленовий синій для ін’єкцій; танін в розчині. 
Розгляньте ситуаційні задачі і тести.
Задача 1. В лікарню поступило двоє дітей, які бризкали в обличчя дихлофосом, із скаргами на збудження, блювоту, задишку, слинетечу, посіпування м’язів, затруднене дихання.
Визначте характер отруєння і невідкладну допомогу.
Задача 2. Визначте типові антидоти при отруєнні:
a)      пілокарпіном;
b)       атропіном;
c)       дігітоксином;
d)       сулемою;
e)       морфіном;
f)         стрихніном.
Задача 3. Які засоби для надання першої допомоги при отруєннях з метою зменшення всмоктування отрут Ви порекомендуєте для аптечки студентського відпочинкового табору?
1.      Перманганат калію.
2.      Натрію тіосульфат.
3.      Карболен.
4.      Магнезії сульфат.
5.      Рицинову олію.
6.      Унітіол.
7.      Альбуцид.
1.      Гліцерин.
САМОСТІЙНА аудиторна РОБОТА студентів.
І. Контроль вихідного рівня знань (опитування).
ІІ. Проконсультуйте фельдшера “швидкої допомоги” стовно використання розчинів для промивання шлунка при попаданні отрут. (Препарати, концентрації, об’єм).
ІІІ. Перерахуйте заходи по здійсненню принципів надання невідкладної допомоги при гострих отруєннях.
ІV. Назвіть методи активної дезинтоксикації організму при гострих отруєннях хімічними препаратами.
V. Вкажіть основні антидоти і фармакологічні антагоністи, що застосовуються при гострих отруєннях ліками і отрутами.
VІ. Охарактеризуйте основні заходи  симптоматичної терапії при гострих отруєннях хімічними агентами.
VІІ. Обгрунтуйте вибір препарату і спосіб введення:
1)      при отруєнні ртуттю;
2)      при отруєнні грибами (мухоморами);
3)      при отруєнні ягодами блекоти;
4)      при отруєнні дихлофосом.
VІІІ. Контроль кінцевого рівня знань за індивідуальними завданнями. Проаналізувати помилки.

                                            ЗАНЯТТЯ №33   ДИФЕРЕНЦІЙОВАНИЙ ЗАЛІК.

ПЕРЕЛІК питань ДЛЯ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО ЗАЛІКУ

1. Визначення фармакології як науки та зв’язок її з іншими дисциплінами.

2. Коротка історія розвитку фармакології.

3. Джерела отримання лікарських речовин.

4. Шляхи пошуку нових ліків та їх клінічні випробування.

5. Лікарські речовини, лікарські форми, їх класифікація. Лікарські препарати.

6. Рецепт, його значення. Загальні правила виписування рецептів.

7. Форми рецептурних бланків і правила оформлення за ними рецептів згідно з чинним наказом.

8. Правила виписування ліків для стаціонарних хворих.

9. “Державна фармакопея України”, її зміст і значення.

10. Основні відомості про аптеку, її завдання. Правила зберігання та відпуску ліків.

11. Тверді форми ліків і правила виписування рецептів на порошки, капсули, драже, таблетки (приклади).

12. Рідкі форми ліків і правила виписування рецептів на розчини, настої, відвари, слизи, настойки, екстракти, новогаленові препарати, мікстури (приклади).

13. М’які форми ліків: мазі, пасти, супозиторії, лініменти (приклади).

14. Форми ліків для ін’єкцій. Способи стерилізації, правила виписування рецептів (приклади).

15. Шляхи введення ліків в організм.

16. Розподіл ліків в організмі.

17. Біотрансформація ліків в організмі.

18. Шляхи виведення ліків з організму.

19. Види дії лікарських речовин: місцева, резорбтивна, рефлекторна, основна і побічна, пряма і непряма.

20. Умови, що впливають на дію ліків в організмі: хімічна будова, фізико-хімічні властивості, доза ліків, вік, маса тіла, індивідуальна чутливість організму.

21. Зміна дії медикаментозних речовин у разі повторних уведень, кумуляція, звикання, тахіфілаксія, лікарська залежність, сенсибілізація.

22. Комбінована дія лікарських речовин. Синергізм та його види. Антагонізм. Синергоантагонізм.

23. Побічна дія ліків алергійної та неалергійної природи. Негативна дія ліків: тератогенна, ембріотоксична й мутагенна, канцерогенна.

24. Місцевоанестезувальні речовини, загальна характеристика, види місцевої анестезії. Препарати, застосування їх для різних видів анестезії.

25. В’яжучі засоби, принципи їх дії, класифікація, застосування окремих препаратів.

26. Адсорбувальні засоби. Принцип дії, застосування.

27. Подразнювальні засоби. Їх місцева, рефлекторна та відволі​кальна дія. Препарати. Застосування.

28. Будова еферентної іннервації. Механізм передавання збудження. Класифікація речовин, що впливають на холінергічні синапси.

29. М-холіноміметичні речовини, їх основні фармакологічні ефекти. Препарати. Застосування. Отруєння та надання допомоги.​

30. Н-холіноміметичні речовини, механізм збуджувальної дії на дихання. Препарати. Шляхи введення. Токсична дія нікотину. Засоби для боротьби з палінням.

31. Антихолінестеразні речовини. Механізм дії. Основні фармакологічні ефекти. Препарати. Застосування. Допомога в разі отруєння фосфорорганічними сполуками.

32. М-холіноблокатори. Механізм дії, основна фармакологічна дія. Особливості дії окремих препаратів. Застосування. Надання допомоги в разі отруєння.

33. Гангліоблокатори. Механізм їх дії. Застосування окремих препаратів. Побічна дія. Заходи щодо запобігання побічній дії.

34. Класифікація речовин, що впливають на адренергічні синапси.

35. (-Адреноміметичні речовини. Основні фармакологічні ефекти. Шляхи введення.

36. β-Адреноміметичні речовини. Основні фармакологічні ефекти. Застосування. Побічна дія.

37. (-, β-Адреноміметичні речовини. Основні фармакологічні ефекти. Застосування. Побічна дія.

38. Симпатоміметичні речовини. Основні фармакологічні ефекти. Застосування. Побічна дія.

39. (-Адреноблокатори. Показання та протипоказання.

40. β-Адреноблокатори. Показання та протипоказання до застосування.

41. Симпатолітичні речовини.

42. Засоби для інгаляційного наркозу. Ускладнення під час і після наркозу. Особливості дії окремих препаратів.

43. Засоби для неінгаляційного наркозу. Особливості дії окремих препаратів. Шляхи введення. Ускладнення.

44. Спирт етиловий. Його резорбтивна, місцева та протимікробна дія. Допомога в разі гострого отруєння. Алкоголізм і методи його лікування.

45. Снодійні засоби. Гостре отруєння, надання допомоги.

46. Протиепілептичні засоби.

47. Наркотичні анальгетики. Загальна характеристика. Особливості дії окремих препаратів. Застосування. Допомога в разі гострого отруєння. Морфінізм та методи лікування.

48. Ненаркотичні анальгетики. Механізм анальгетичної, жаро​знижувальної та протизапальної дії. Застосування. Побічна дія.

49. Нейролептики. Загальна характеристика, застосування, побічна дія.

50. Транквілізатори. Загальна характеристика. Препарати. Застосування. Побічна дія.

51. Седативні засоби. Вплив на ЦНС. Застосування, побічна дія.

52. Психостимулятори. Загальна характеристика, застосування.​

53. Аналептики. Загальна характеристика, вплив на ЦНС. Препарати, застосування.

54. Стимулятори дихання. Класифікація. Застосування окремих препаратів.

55. Протикашльові засоби, класифікація. Препарати, застосування, побічна дія.

56. Відхаркувальні засоби.

57. Бронхолітичні засоби.

58. Засоби, які використовують у разі набряку легень.

59. Серцеві глікозиди, механізм їхньої дії на серце. Препарати, застосування, шляхи введення, дозування.

60. Протиаритмічні засоби. Механізм дії окремих препаратів, застосування.

61. Засоби, які використовують для зняття нападів стенокардії та запобігання їм. Механізм дії окремих препаратів. Шляхи введення.

62. Засоби, які застосовують у разі інфаркту міокарда.

63. Антигіпертензивні засоби, загальна характеристика. Класифікація. Застосування окремих препаратів.

64. Засоби, що впливають на апетит.

65. Засоби, які використовують у разі недостатньої та надмірної секреції залоз шлунка.

66. Засоби, які використовують при порушенні секреції підшлункової залози.

67. Жовчогінні засоби.

68. Проносні засоби, класифікація. Застосування окремих препаратів.

69. Сечогінні засоби.

70. Засоби, що впливають на міометрій.

71. Засоби, що впливають на систему крові.

72. Коагулянти. Антикоагулянти. Фібринолітичні, антифібринолітичні засоби.

73. Препарати гормонів, їх синтетичні замінники та антагоністи.​

74. Вітамінні препарати. Водорозчинні вітамінні препарати.

75. Жиророзчинні вітамінні препарати.

76. Солі лужних та лужноземельних металів.

77. Глюкоза.

78. Протизапальні засоби стероїдної та нестероїдної будови. Механізм їхньої дії. Застосування. Побічна дія.

79. Протиалергійні засоби. Механізм протиалергійної дії окре​мих препаратів. Застосування.

80. Антисептичні засоби. Застосування окремих препаратів.

81. Антибіотики. Загальна характеристика, механізм дії, спектр дії, класифікація. Препарати, шляхи введення. Побічна дія.

82. Сульфаніламідні препарати. Загальна характеристика, меха​нізм і спектр дії. Застосування окремих препаратів. Побічна дія.

83. Синтетичні протимікробні засоби.

84. Протитуберкульозні засоби.

85. Протисифілітичні засоби.

86. Протималярійні засоби.

87. Протиамебні засоби.

88. Засоби, які використовують у разі трихомонозу, лям​бліозу.

89. Противірусні засоби.

90. Протигрибкові засоби.

91. Протигельмінтні засоби.

92. Протибластомні засоби. Механізм цитостатичної дії. Засто​сування окремих препаратів.

93. Основні принципи допомоги у разі гострих медикаментозних отруєнь.
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