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1. Тема №20:  Наркотические анальгетики и противокашлевые средства»

2.Значение изучения темы: С учетом большой распространенности  патологических        

процессов, сопровождающихся болью, значимость болеутоляющих средств невозможно переоценить. Устранение или облегчение боли анальгетиками, улучшает физическое и психическое состояние больного, что благоприятно сказывается на его профессиональной и социальной жизни.

3.Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать: перечень препаратов названных групп, их классификацию, фармакодинамику, фармакокинетику, побочные эффекты;

уметь анализировать врачебные рецепты на все нижеперечисленные  препараты;

иметь навыки выписывания рецептов на различные лекарственные формы;

иметь представления о совместимости анальгетиков с препаратами других фармакологических групп.

4. План изучения темы:

4.1.Краткое содержание темы

   Болеутоляющие средства при резорбтивном действии избирательно подавляют болевую чувствительность. Они не выключают сознание, мало влияют на другие виды чувствительности. Болеутоляющие средства применяют для предупреждения и купирования болей различного происхождения обусловленных травмой, в том числе операционной, заболеваниями внутренних органов, повреждениями периферических и центральных структур нервной системы и др.

Перечень препаратов: Наркотические (опиоидные) анальгетики: морфина гидрохлорид, промедол, фентанил, буторфанол, бупренорфин, трамадол               

            Антагонисты наркотических анальгетиков: налоксон, налтрексон.

            Неопиоидные анальгетики преимущественно центрального действия: клофелин,    

             имизин, амитриптилин, кетамин, карбамазепин.

            Ненаркотические анальгетики: парацетамол 

                        Ключевые вопросы учебной  программы:                                                                    

1. Представление об опиоидных рецепторах  и их эндогенных лигандах.

2. Типы опиоидных рецепторов и эффекты их возбуждения.

3. Механизм болеутоляющего действия  наркотических анальгетиков.

4. Классификация наркотических анальгетиков по отношению к рецепторам.

5. Валияние  опиоидных анальгетиков на ЦНС.

6. Влияние опиоидных анальгетиков на внутренние органы.

7. Сравнительная характеристика наркотических анальгетиков.

8. Использование частичных агонистов  и агонистов-антагонистов.

9. Показания и противопоказания к применению наркотических анальгетиков.

10. Острое отравление морфином и помощь при отравлении.

11. Привыкание и пристрастие (лекарственная зависимость) к  наркотическим анальгетикам.

12. Принцип действия неопиоидных анальгетиков. Блокада натриевых каналов(карбамазепин), блокада обратного нейронального захвата моноаминов (имизин,  амитриптилин), (2 адреномиметическое действие клофелина.
13. Особенности болеутоляющего действия ненаркотических анальгетиков.
14. Механизм жаропонижающего и противовоспалительного действия                         ненаркотических анальгетиков. 

15.Сравнительная характеристика ненаркотических анальгетиков.

16.Показания к применению ненаркотических анальгетиков.

17.Побочные эффекты и способы их коррекции.
            4.2. Исходный контроль знаний:
Тесты:                                                                                                   вариант 1

1. Рецепторы, воспринимающие болевые ощущения:

                         а) холинорецепторы    б) адренорецепторы    в) ноцицепторы

2. Антиноцицептивная система: 

                         а) ответственна за восприятие болевого раздражения

                         б) ответственна за формирование ответной реакции на боль

                         в) оказывает нисходящее торможение на передачу болевых

                             стимулов с афферентных путей на вставочные нейроны.

3. Эндогенные лиганды опиоидных рецепторов:

                           а) эндоморфины   б) энкефалины     в) динорфины

4. Алкалоиды фенантренового ряда содержатся в растениях:

                           а) мачёк желтый    б) мак снотворный  в) конопля

5. Агонисты опиоидных рецепторов:

                           а) морфина гидрохлорид  б) фентанил  в) бупренорфин

6. Антагонист опиоидных рецепторов:

                           а) буторфанол    б) налоксон                              в) бупренорфин                                                 

7. Лекарственная зависимость от наркотических анальгетиков:

                           а) психическая 

                           б) физическая

                           в) одновременно психическая и физическая

8. Одно из типичных проявлений психотропного действия морфина:

                           а) миоз  б) эйфория    в) угнетение дыхания

9. Влияние морфина на внутренние гладкомышечные органы реализуется через:

                           а) холинорецепторы

                           б) опиоидные рецепторы

                           в) адренорецепторы

10. Ненаркотические анальгетики угнетают преимущественно:

                            а) синтез простагландинов

                            б)  ноцицептивную систему

Тесты:                                                                                                   вариант 2

1. Болеутоляющим действием обладают:

                             а) анальгетики наркотические

                             б) анальгетики ненаркотические

2. Алкалоиды опия, относящиеся к производным фенантрена: 

                             а) папаверин

                             б) морфин

                             в) кодеин

3. Типы опиоидных рецепторов:

                              а) мю- опиоидные рецепторы

                              б) дельта-опиоидные рецепторы

                              в) каппа-опиоидные рецепторы 

4. Частичный агонист опиоидных рецепторов:

                               а) морфина гидрохлорид

                               б) промедол

                               в) бупренорфин 

5. В передаче ноцицептивных стимулов участвуют:

                                а) субстанция Р       б)  энкефалины             в) глутамат

6. Продолжительность действия морфина:

                                а) 4 – 5 часов   б) 30 минут     в) 6 – 8 часов                 

7.  Болеутоляющее действие наркотических анальгетиков обусловлено:                                                         

                                 а) стимуляцией опиоидных рецепторов

                                 б) активацией антиноцицептивной системы

8.  К анальгетикам смешанного механизма действия относится:

                                 а) фентанил  б) буторфанол   в) трамадол                               

9.   Трансдермальный путь введения используется для:

                                 а) промедола  б) морфина  в) фентанила

10.  Болеутоляющим, жаропонижающим и противовоспалительным действием обладает:                           

                                 а) парацетамол  б) промедол   в) трамадол

Тесты для заключительного контроля:

                        Анальгетики наркотические и ненаркотические

1.Отметить свойства, присущие анальгетикам наркотическим.

         1.Высокая анальгетическая активность.

         2.Наличие противовоспалительного и жаропонижающего действия.

         3.Способность вызывать эйфорию и пристрастие.

2. Отметить свойства, присущие анальгетикам ненаркотическим

                            1. Умеренная  анальгетическая активность

                            2.  Наличие противовоспалительного и жаропонижающего действия

                            3.  Способность вызывать лекарственную зависимост

3.Отметить алкалоиды опия.

                            1.Морфин        2.Папаверин       3.Кокаин.      4.Кодеин                    

4.Отметить наркотические анальгетики,содержащие алкалоиды опия.

          1.Промедол.     2.Омнопон     3.Бупренорфин         

          4.Морфина гидрохлорид        5.Кодеина фосфат

5. Содержание морфина в опии

                              1. 2%                2. 5%              3. 10%

6. К алкалоидам опия производным фенантрена относятся

                              1. Папаверин   2. Кодеин   3. Морфин

7. Медиаторы ноцицептивной стистемы

                              1. Субстанция Р  2.  Глютамат   3. Ацетилхолин

                              3. Холецистокинин                          

8. Отметить эндогенные лиганды опиоидных рецепторов.

           1.Эндорфины          2.Энкефалины       3.Серотонин                   

           4. Дофамин

9. Типы опиоидных рецепторов

                              1. мю-опиоидные рецепторы

                              2. дельта-опиоидные рецепторы

                              3. каппа-опиоидные рецепторы

10.Отметить агонисты мю-опиоидных рецепторов.

                              1.Морфин             2.Промедол.       3.Налоксон.               

                              4. Анальгин          5.Фентанил

11. Отметить препараты агонистов-антагонистов

                                 1. Буторфанол  2. Бупренорфин  3. Пентазоцин

                                 4. Налоксон

12. Отметить препарат, относящийся к группе частичных агонистов

                                  1. Пентазоцин    2. Бупренорфин   3. Буторфанол

13. Бупренорфин имеет наибольший аффинитет к

                                  1. каппа-опиоидным рецепторам

                                  2. мю-опиоидным рецепторам

                                  3. дельта-опиоидным рецепторам

14. Буторфанол по влиянию на мю-опиоидные рецепторы является

                                  1. агонистом       2. антагонистом

15. Отметить препарат с наиболее продолжительным анальгезирующим действием

                                  1. Морфина гидрохлорид

                                  2. Бупренорфин

                                  3. Промедол

                                  4. Фентанил

16. Отметить препарат с наименее продолжительным действием

                                  1. Морфина гидрохлорид

                                  2. Бупренорфин

                                  3. Промедол

                                  4. Фентанил

17. Отметить антагонисты опиоидных рецепторов.

                          1.Анальгин        2.Налоксон         3.Омнопон         4.Налорфин.    

                          5. Фентанил

18. Указать характерные черты наркотических анальгетиков.

              1.Устраняют боли преимущественно воспалительного характера

              2.Устраняют боли любого происхождения.

              3.Способны вызывать эйфорию

              4.Увеличивают объем легочной вентиляции.

              5.Уменьшают объем легочной вентиляции

              6.Вызывают лекарственную зависимость.

19. С чем связывают механизм болеутоляющего действия морфина?

              1.Со стимуляцией синтеза опиоидных пептидов.

              2.С прямым возбуждающим влиянием на опиоидные     

                  рецепторы.

              3.С повышением активности антиноцицептивной системы.

20. Укажите эффекты,свойственные морфину.

              1.Устранение болей любого происхождения. 2.Сонливость

              3.Устранение кашля.  4.Расширение зрачков.

21. Взаимодействие наркотических анальгетиков с опиоидными рецепторами может сопровождаться:

             1.Имитацией эффектов энкефалинов и эндорфинов.

             2.Изменением высвобождения медиаторов (АХ, НА, С,    

             ГАМК) из пресинаптических окончаний. 

             3.Уменьшением выделения медиаторов боли (вещества Р,

                 холицистокинина, соматостатина, L-глютамата).

22. Отметить отличительную особенность промедола.

            1.Угнетает дыхание сильнее, чем морфин.

            2.Превосходит морфин по анальгетической активности.

            3.Спазмогенное действие выражено меньше, чем у морфина.

23. Отметить отличительные особенности фентанила,

            1.Значительно превосходит морфин по анальгетической активности
            2.Уступает морфину по анальгетической активности.

            3.Оказывает более сильное угнетение дыхания.

24. Отметить свойства, характерные для пентазоцина.

            1.Угнетает дыхание слабее, чем морфин.

            2.Привыкание развивается быстрее, чем к морфину.

            3.Не вызывает развития лекарственной зависимости.

            4.Лекарственная зависимость развивается медленнее, чем к 

               морфину

            5.Налорфин не восстанавливает дыхание, угнетенное 

               пнтазоцином.

25. Отметить признаки, характерные для острого отравления морфином

             1.Коматозное состояние        2.Угнетение дыхания.

                             3.Сужение зрачков.                4.Повышение температуры тела      

             5.Понижение температуры тела.

26. Отметить основные мероприятия при остром отравлении морфином.

             1.Введение специфических антагонистов

             2.Введение стимуляторов дыхания рефлекторного действия.

             3.Искусственное дыхание

             4.Введение солевых слабительных. 5.Согревание больного.

27. Отметить основные показания к назначению наркотических анальгетиков.

             1.Травматические боли.           2.Головная боль.       

             3.Зубная боль

             4.Боли при злокачественных опухолях. 

             5.Боль при инфаркте миокарда.

             6.Мышечные и суставные боли при воспалении.

             7.Боли в пред- и послеоперационном периоде.            

             8. Премедикация.

28. Отметить наиболее эффективный препарат для потенцирования действия местных анестетиков при операциях.

             1.Морфин.                2.Промедол                        3.Фентанил.

29. Какая комбинация препаратов используется для проведения нейролептанальгезии?

             1.Морфин + новокаин. 2.Фентанил + дроперидол.      

             3. Пентазоцин+ сибазон

Кроссворд 

По горизонтали:

       2.   Побочное действие морфина на ЖКТ.

       4.   Анальгезирующее и противовоспалительное средство, производное    

             пиразолона

       6.   С чем попадают конъюгаты морфина в ЖКТ при выведении его из 

организма?

8. Разновидность общего обезболивания, связанная с комбинированным 

применением нейролептиков и анальгетиков.

       12. Блокадой какого фермента достигаются основные эффекты

             ненаркотических анальгетиков?

       14. К производным какого вещества относятся морфин и кодеин?

       17. Повышение настроения, связанное с повторным введением морфина.

       18. Рецептор, воспринимающий болевые ощущения.

       20. Антагонист-агонист морфина по влиянию на опиоидные рецепторы.

       22. Один из симптомов при остром отравлении салицилатими.

       24. Форма выпуска налоксона.

       27. Ненаркотический анальгетик, применяемый при болях небольшой

             интенсивности.

       28. Производным какого вещества является промедол?

       29. Вещество, применяемое при отравлении наркотическими анальгетика-

              ми.

       30. Производными какого вещества являются фенацетин и парацетамол?

По вертикали:

        1. Вещество, применяемое для обезболивания родов.

        3. Препарат, избирательно подавляющий болевую чувствительность.

        5. Усиленная болевая реакция на «медиаторы воспаления», вызванная

             поростагландинами.

        7. Что развивается при длительном применении наркотических анальге-

тиков?

        9. Нарушение кроветворения при применении бутадиона.

       10. Один из признаков острого отравления морфином.

       11.Орган, где осуществляется биотрансформация морфина? 

       13.Наркотический анальгетик, угнетающий дыхательный центр, рвотный 

            центр, центральное звено кашлевого рефлекса.

       15.Патологический процесс, являющийся причиной боли.

       16.Синтез какого вещества в организме угнетает  ацетилсалициловая 

            кислота, препятствуя агрегации тромбоцитов?

       19.Лекарственная форма фентанила.

       21.Наркотический анальгетик, обладающий очень высокой и кратковремен-

            ной анальгезирующей активностью.

       23.Препарат, применяющийся в качестве болеутоляющего и жаропони-

             жающего  средства.

       25 Симптом, снимаемый действием ацетилсалициловой кислоты.

       26.Ученый, выделивший из снотворного мака алкалоид морфин


[image: image1.png]0 2 o o
_. [ 173 e
s
] = @
[ T m
ol CEL] [T TT ]
e HHE m
FLI F1T EEEEE Oof O
2l O ] [ I ]
i i, O
Y o 1 E ELER] -
P Wi = O POl FEaid
Sl 3 O B =
= i S a2
O FITT | O
= £ 7 . o O i
I |





4.3. Самостоятельная работа по теме:

Вариант 1

  На основании анализа приведенных в таблице фармакологических свойств и выраженности эффектов определите соответствующие им лекарственные средства:

кодеин, промедол, морфин, бупренорфин.
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Примечание: «+» - степень выраженности эффекта.

 Ситуационная задача:
Больному, перенесшему инфаркт миокарда назначили ацетилсалициловую кислоту. Спустя некоторое время у больного появились боли в эпигастрии, дегтеобразный стул. С какой целью больному назначили ацетилсалициловую кислоту, и в чем причина осложнений?

    Вариант 2

 Определите лекарственные средства по показаниям к их применению (морфин, промедол, кодеин, налоксон).

	                         ПОКАЗАНИЯ
	А
	Б
	В
	Г

	Острые боли

Боли при злокач. новообразованиях

Сухой кашель

Обезболивание родов

Отравление наркот. Анальгетиками
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+
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Ситуационная задача:
   В стационар поступил больной в предшоковом состоянии с проникающим ранением грудной клетки и постоянным кашлем, сопровождающимся кровохарканьем. Назначение какого препарата окажет  одновременно сильный противошоковый и противокашлевой эффекы? Рекомендуется ли использование этого препарата для устранения кашля в других ситуациях?

4.4. Итоговый контроль знаний:

Фармакотерапевтические задачи:

· Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1. Болеутоляющее средство для профилактики травматического шока.

2. Трамадол в капсулах.

3. Агонист-антагонист опиоидных рецепторов.

4. Антагонист опиоидных анальгетиков

5. Средство для обезболивания родов.

6. Анальгетик при обширных ожогах.

7. Буторфанол для внутримышечного введения.

8. Ингибитор ЦОГ-3, не обладающий противовоспалительной активностью.

9. Анальгетик при инфаркте миокарда.

10. Средство при отравлении наркотическими анальгетиками

11. Парацетамол в форме дозированных порошков.

5. Основные понятия и положения темы:  1. Набор демонстрационных препаратов.

                                                                 2. Таблицы, слайды для оверхеда,    

                                                                                  мультимедиапроектора

                                                                 3.Алгоритм характеристики лекарственного                          

                                                                                             средства.

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

(прилагаютя тесты, кроссворд).   

7.Список тем по УИРС    

Реферат на тему: «Опиоидные анальгетики и проблема наркомании», заслушивание, обсуждение.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная литература

1.
Фармакология : учебник для вузов / ред. Р. Н. Аляутдин


М. : ГЭОТАР-Медиа
2008

Дополнительная литература

1.
Фармакология : руководство к лабораторным занятиям : учебное пособие / Р. Н. Аляутдин [и др.]
М. : ГЭОТАР-Медиа
2010

2.
Харкевич, Д. А. Фармакология : учебник / Д. А. Харкевич
М. : ГЭОТАР-Медиа


2010

3.
Машковский, М. Д. Лекарственные средства: / М. Д. Машковский 
М. : Новая волна
2010

Электронные ресурсы

1
ЭБС КрасГМУ



2
БД МедАрт



3
БД Ebsco



4
ЭБС Консультант студента
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