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1. Тема занятия Адреномиметические средства

2. Значение изучения темы: Значительный раздел частной фармакологии посвящен ЛС, влияющим на нервную регуляцию функций организма. С помощью таких веществ можно воздействовать на передачу возбуждения на разных уровнях ЦНС, а также в афферентных и эфферентных путях периферической иннервации.
3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений 

 Студент должен знать:

       -  Классификации ЛС

       -   Международные и торговые названия лекарственных препаратов

       -  Механизмы действия ЛС

       -  Показания к применению ЛС

       -  Отрицательные побочные действия ЛС и противопоказания к их применению

       -  Формы выпуска и дозировки лекарственных средств.

Студент должен уметь:

       -  Определять принадлежность препарата к фармакологической группе

       -  Определять место лекарственного препарата в классификации ЛС

       -  Определять по международному названию ЛС его торговые названия

       -  Проводить замену одного ЛС на другое, аналогичное по действию

       -  Информировать больного о рациональном приеме ЛС, о возможных побочных           

         отрицательных реакциях и мерах их устранения.

Иметь навыки:
· контролировать правильность выписывания рецепта и корректировать его;

· пользоваться справочной литературой по ЛС, владеть составлением и передачей фармацевтической информации для врачей и населения;

4. План изучения темы:

4.1. Краткое содержание темы

Средства, влияющие на адренергические синапсы
Средства, стимулирующие адренергические синапсы
Средства, стимулирующие адренергические синапсы, представле​ны двумя группами:
1) адреномиметики (прямо стимулируют адренорецепторы) и 2) симпатомиметики (стимулируют высвобождение норадреналина из окончаний симпатических нервов).
Адреномиметики по направленности действия в отношении адренорецепторов различных типов (α- и β-адренорецепторы) подразделяются на три группы: α-адреномиметики, β-адреномиметики и α, β-адреномиметики. В пределах каждой из этих групп с учетом воздействия на подтипы α -адренорецепторов (α1 и α2 ) и β-адренорецепторов (β 1 и β 2) выделяют подгруппы адреномиметиков (см. классификацию).
Практическое значение имеет способность адреномиметиков суживать кровеносные сосуды (α- и α,β-адреномиметики), улуч​шать атриовентрикулярную проводимость (β1,β2- и β1,β2,α1,α2-адреномиметики), повышать сократимость миокарда (β1-адреномиметики), восстанавливать деятельность сердца при его оста​новке (α,β-адреномиметики), устранять или предупреждать бронхоспазм (β1,β2-, β2- и β1,β2,α1,α2-адреномиметики), а также снижать сократительную активность матки во время беременно​сти и родов (β2-адреномиметики).
Симпатомиметики используют для повышения тонуса сосудов, улучшения атриовентрикулярной проводимости и устранения или предупреждения бронхоспазма.

Классификация средств, стимулирующих адренергические синапсы
А) АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
I.  α -Адреномиметики:
Мезатон (α1). Галазолин (α 2)
II. β -Адреномиметики;
Изадрин (β1,β2). Добутамин (β1). Сальбутамол (β2). Фенотерол (β2). Салметерол (β2)
III. α,β -Адреномиметики:
Адреналина гидрохлорид (β1,β2,α1,α2). Норадреналина гидротартрат (α1,α2,β1)
Б) СИМПАТОМИМЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Эфедрина гидрохлорид

Ключевые вопросы учебной программы:

1. Механизм передачи нервного импульса в адренергическом  синапсе.

2. Биосинтез медиатора в адренергических синапсах,  функциональная значимость предшественников  норадреналина.

3. Понятие об адренорецепторах,  их неоднородность.

4. Синаптическая и органная локализация адренорецепторов. Физиологическая роль пресинаптических α2-адренорецепторов, а также неиннервируемых рецепторов.

5. Классификация адренергических средств.

6. Особенности фармакокинетики адреналина гидрохлорида, норадреналина гидротартрата.

7. Фармакодинамика неселективных адреномиметиков. Влияние  на уровень  систолического, диастолического АД, работу сердца, тонус гладкомышечных органов, обмен веществ.

8. Практическое применение α-адреномиметиков.

9. Особенности фармакодинамики клофелина. 

10. Основные и побочные эффекты β-адреномиметиков.

Контрольные вопросы

1. Медиатор, осуществляющий передачу импульсов с адренергических волокон на эффекторные клетки в пределах периферической иннервации.

2. Как называются образования варикозных утолщений адренергических волокон, в которых содержится норадреналин?

3. Исходные и промежуточные продукты биосинтеза норадреналина а адренергических нейронах.

4. Назовите фактор, способствующий высвобождению норадреналина в синаптическую щель из адренергического волокна.

5. Перечислите  разновидности адренорецепторов пре- и постсинаптической мембраны.

6.  Основное место локализации альфа-1-адренорецепторов в синапсе и    

       медиатор, возбуждающий указанный рецептор.

7.  Разновидности альфа-1-адренорецепторов и места их локализации.

8.  Назовите основное место локализации и роль альфа-2- адренорецепторов в синапсе.

9. Какой гуморальный фактор, очевидно, возбуждает внесинаптические           

         альфа-адренорецепторы сосудов?

10. Назовите основное место локализации бета-1-адренорецепторов и  

         медиатор, возбуждающий данный рецептор.

11.Основных места локализации бета-2-адренорецепторов и   

        гуморальный фактор, стимулирующий бета-2-адренорецепторы.

12. Назовите основной эффект возбуждения альфа-1-адренорецепторов                 

      сосудов, радиальной мышцы радужки, сфинктеров ЖКТ, мочевого      

      пузыря, капсулы селезенки.

13. Назовите эффект, возникающий при стимуляции бета-2-    

      адренорецепторов сосудов сердца, печени, скелетных мышц.

14. Как изменяется агрегация тромбоцитов при стимуляции альфа-2   

      адренорецепторов их мембраны?

15.Ослабление или усиление функции эффектора характерно для  

      возбуждения их альфа-1 и бета-1-адренорецепторов.

16.С каким  ферментом мембраны эффекторных клеток функционально  

     взаимосвязаны бета-адренорецепторы?

17.По типу каких адренорецепторов построены функционально активные  

     макромолекулы, обеспечивающие гликогенолиз и липолиз.

18.Чем объясняется кратковременность действия норадреналина ?

19.Назовите фермент, обеспечивающий в адренергических волокнах  

     катаболизм свободного норадреналина.

20.Назовите фермент, метаболизирующий норадреналин и другие  

     катехоламины в области постсинаптической мембраны эффекторной  

     клетки.

21.Перечислите возможные пути воздействия лекарственных средств на адренергическую передачу нервных импульсов.

22.Как называются вещества, стимулирующее адренорецепторы, подобно норадреналину?

23.Как называются  вещества, блокирующие адренорецепторы?

24.Название группы веществ, увеличивающих высвобождение норадреналина из пресинаптической мембраны.

25.Название группы  веществ, уменьшающих выделение норадреналина из пресинаптических окончаний.

26.Приведите классификацию адреномиметических средств с учетом их тропности  к альфа- и бета-адренорецепторам.

27.Влияние адреналина гидрохлорида на сердечно-сосудистую систему.

28. Каково влияние адреналина на АД.

29.Каково влияние адреналина на глаз.

30.Охарактеризуйте влияние адреналина на гладкие мышцы ряда    

     внутренних органов (бронхи, ЖКТ, мочевой пузырь).

31.Как влияет адреналин на работоспособность скелетных мышц на  

    фоне утомления.

32.Как влияет адреналин на обмен веществ.

33.Почему адреналин не применяется внутрь.

34.Причина кратковременности эффектов адреналина.

35.Назовите показания к применению адреналина
36.Назовите основной  эффект норадреналина
37.Приведите отличия в действии норадреналина и адреналина на  

     сердечно-сосудистую систему.
38.Показания к применению норадреналина
39.Назовите возможные побочные побочные эффекты норадреналина
40.Пути и способы введения норадреналина
41.Назовите отличительные от мезатона свойства норадреналина
42.Перечислите показания к назначению мезатона
43.Перечислите основные эффекты действия изадрина  на сердце, кровеносные сосуды, бронхи.
44.Назовите два основных показания к назначению изадрина
45.Нежелательные эффекты изадрина
46.Назовите преимущества сальбутамола и фенотерола (беротек,  

     партусистен) в сравнении с изадрином.
47.Основной эффект добутамина
48.Применение добутамина

49.Чем отличается алкалоид эфедрин от синтетически получаемого эфедрина?
50.Изложите механизм действия эфедрина.
51. Какому препарату аналогичен эфедрин по своим эффектам?
52.Перечислите основные периферические эффекты эфедрина.
53.Отличия эфедрина от адреналина по фармакодинамике и фармакокинетике
54.Почему при повторном введении эфедрина с небольшим интервалом (10-30 минут) возникает тахикардия?
Эталоны ответов к контрольным вопросам

1. Норадреналин.

2. Везикулы (пузырьки).

3. В цитоплазме адренергических нейронов из тирозина при участии тирозингидроксилазы образуется диоксифенилаланин (ДОФА), который под влиянием ДОФА-декарбоксилазы преобразуется в дофамин. Из последнего в везикулах нейронов под влиянием дофамин-гидроксилазы образуется медиатор норадреналин.

4. Нервный импульс.

5. Альфа-адренорецепторы (α-1 и α-2-адренорецепторы), бета-адренорецепторы (β-1, β-2 и β-3-адренорецепторы).

6. Постсинаптическая мембрана, норадреналин.

7. Разновидности: альфа-1А, альфа-1В и альфа-1D-адренорецепторы. Места преимущественной локализации: альфа-1А- предстательная железа, альфа-1В – гладкие мышцы сосудов, альфа-1D-адренорецепторы – предстательная железа, аорта, мозг.

8. Пресинаптическая мембрана, возбуждение α-2 адренорецепторов пресинаптической мембраны приводит к уменьшению высвобождения норадреналина (система обратной отрицательной связи).

9. Циркулирующий в крови адреналин.

10. Сердце; норадреналин.

11. Бронхи, матка, сосуды. Адреналин.

12. Сужение сосудов, сокращение радиальной мышцы радужки, сокращение сфинктеров ЖКТ, мочевого пузыря, капсулы селезенки.

13. Расширение этих сосудов.

14. Агрегация усиливается.

15. Характерна стимуляция функции эффектора.

16. Фермент аденилатциклаза (обеспечивает синтез ЦАМФ).

17. По типу бета-адренорецепторов.

18. Быстрым нейрональным захватом норадреналина (редепонируется из синаптической щели 75-80% норадреналина) и энзиматическими превращениями.

19. Моноаминоксидаза (МАО). Фермент локализован в митохондриях и обеспечивает окислительное дезаминирование норадреналина.

20. Катехол-о-метилтрансфераза (КОМТ). Фермент обеспечивает метилирование катехоламинов.

21. Пути возможного фармакологического воздействия на адренергическую передачу нервных импульсов: 

· Угнетение синтеза норадреналина

· Нарушение депонирования норадреналина в везикулах

· Угнетение ферментативной инактивации норадреналина

· Влияние на выделение норадреналина из окончаний

· Влияние на нейрональный (и экстранейрональный) захват норадреналина

· Непосредственное воздействие на адренорецепторы. 

22. Адреномиметики прямого действия.

23. Адреноблокаторы.

24. Симпатомиметик (адреномиметик непрямого действия).

25. Симпатолитик.

26. Адреномиметики:

α- и β-адреномиметики: адреналина гидрохлорид (стимулирует β-1 и β-2-адренорецепторы, α-1 и α-2-адренорецепторы)

норадреналина гидротартрат (стимулирует β-1-адренорецепторы, α-1 и α-2-адренорецепторы);
α-адреномиметики: Мезатон (стимулирует преимущественно α-1-адренорецепторы)

                                   Нафтизин (стимулирует преимущественно α-2-адренорецепторы);

β-адреномиметики: Изадрин (стимулирует β-1 и β-2-адренорецепторы)

                                   Сальбутамол (стимулирует преимущественно β-2-адренорецепторы)

                                  Фенотерол   (стимулирует преимущественно β-2-адренорецепторы)

                                   Добутамин (стимулирует преимущественно β-1-адренорецепторы).

27. Адреналина гидрохлорид стимулирует β-1-адренорецепторы сердца и, следовательно, увеличивая силу и частоту сердечных сокращений, увеличивает ударный и минутный объем сердца. Систолическое АД повышается. Прессорная реакция вызывает кратковременную рефлекторную брадикардию. Небольшие дозы адреналина приводят к некоторому снижению диастолического давления за счет расширения сосудов в результате возбуждения их β-2-адренорецепторов. В высоких дозах адреналин заметно повышает АД и общее периферическое сопротивление за счет α-1-адреномиметического действия. 

28. Прессорное действие адреналина обычно сменяется небольшой гипотензией, что связано с более длительным возбуждением β-2-адренорецепторов сосудов.

29. Адреналин расширяет зрачок (за счет возбуждения альфа1-адренорецепторов и сокращения радиальной мышцы радужки глаза), а внутриглазное давление может снизиться (за счет возбуждения альфа1-адренорецепторов сосудов и их сужения уменьшается продукция внутриглазной жидкости).

30. Адреналин расслабляет гладкие мышцы бронхов и устраняет бронхоспазм (за счет бета-2-адреномиметического действия), одновременно несколько уменьшается экскреция бронхиальных желез. Тонус и моторика ЖКТ снижается (за счет влияния на разные адренорецепторы), а тонус сфинктеров возрастает (за счет альфа-1-адреномиметического действия). Таким образом, адреналин способствует развитию запора. Сфинктер мочевого пузыря также сокращается. Запирательное действие (в сфинктере альфа-1-адренорецепторы).

31. Повышает.

32. Адреналин стимулирует гликогенолиз (за счет бета-2-адреномиметического действия на клетки мышц и печени и активации аденилатциклазы. Последняя приводит к накоплению цАМФ, который активирует протеиназу и фосфорилазу и катализирует переход гликогена в глюкозо-1-фосфат. Возникает гипергликемия).

33. Он разрушается в ЖКТ и в печени.

34. Кратковременность резорбтивного действия адреналина объясняется быстрым нейрональным захватом и ферментативным расщеплением адреналина (при участии КОМТ и МАО).

· анафилактический шок

· приступ бронхиальной астмы

· гипогликемическая кома

· сосудистый коллапс

· атриовентрикулярный блок, остановка сердца

· как местное сосудосуживающее средство при местной анестезии.

35. Выраженное, но непродолжительное (в течение нескольких минут) повышение АД (за счет альфа-1-адреномиметического сужения сосудов и повышения периферического сопротивления).

36. а) прессорный эффект норадреналина сменяется фазой снижения давления, т.к. норадреналин мало влияет на бета-2-адренорецепторы сосудов, б) норадреналин вызывает брадикардию (за счет преобладания рефлекторных влияний с механорецепторов сосудов в ответ на выраженную гипертензию). Кроме того, влияние норадреналина на гладкие мышцы внутренних органов, обмен веществ существенно слабее, чем адреналина.

37. Коллапс (на фоне травмы, хирургического вмешательства. При гипотензии на фоне кардиогенного и геморрагического шока норадреналин применять не рекомендуется, т.к. вызываемый им спазм артериол ещё больше ухудшают кровоснабжение тканей и микроциркуляцию).

38. Головная боль, нарушение дыхания, аритмия сердца при сочетании с веществами, повышающимим возбудимость миокарда, некроз ткани из-за спазма артериол ( особенно при попадании норадреналина в окружающие сосуд ткани или введении под кожу).

39. Введение в вену – капельная инфузия (на 5% растворе глюкозы). Скорость инфузии определяется повышением АД до требуемого уровня.

40. а) Мезатон- синтетик, в организме не образуется, б) не является катехоламином, в) мезатон - селективный альфа-1-адреномиметик, г) повышение АД более длительное (40-50 минут), д) он более стоек и эффективен при приеме внутрь, е) мезатон вводится в вену, под кожу, внутрь и применяется местно.

· Коллапс (для выведения и профилактики)

· В сочетании с адреномиметиками как сосудосуживающее

· Ринит – как сосудосуживающее средство с целью уменьшения количества отделяемого

· Глаукома открытоугольная – для уменьшения образования внутриглазной жидкости и снижения внутриглазного давления..

41. а) Изадрин за счет бета-1-адреномиметического действия учащает и усиливает работу сердца, облегчает атриовентрикулярную проводимость и повышает автоматизм сердца,

б) за счет бета-2-адреномиметического действия изадрин снижает тонус бронхов (при ингаляции бронхолитический эффект быстрый и сохраняется до 1 часа), уменьшает тонус сосудов  (при этом снижается диастолическое и среднее АД),

42. Бронхоспазм (аэрозоль, раствор ингаляционно), атриовентрикулярный блок (сублингвально таблетки).

43. Выраженная тахикардия, иногда сердечные аритмии, тремор, головная боль.

44. а) Сальбутамол и фенотенрол являются преимущественно бета-2-адреномиметиками, поэтому побочный эффект в виде тахикардии и аритмии практически не возникает

б) влияние на бета-2-адренорецепторы более продолжительно

в) они эффективны при приеме внутрь, указанное важно для их применения при бронхиальной астме и в акушерской практике.

45. Добутамин вызывает положительный инотропный эффект,т.к. стимулирует бета-1-адренорецепторы сердца, и применяется при острой сердечной недостаточности в качестве кардиотропного средства.

46. В качестве кардиотонического средства при острой сердечной недостаточности.

47. Алкалоид из растения – левовращающий изомер, синтетический эфедрин – рацемическое соединение (активность его меньше).

48. Действуя пресинаптически на варикозные утолщения,  эфедрин способствует высвобождению норадреналина,угнетает нейрональный захват норадреналина,оказывает и  некоторое прямое стимулирующее   влияние на адренорецепторы.

49. Эфедрин аналогичен адреналину.

50. Стимулирует деятельности сердца,  повышает АД,  обеспечивает бронхолитический эффект, ослабляет  перистальтику кишечника, сокращает  сфинктер мочевого  пузыря, расширяет зрачки, вызывает гипергликемию.

51. а) Адреналин действует непосредственно на адренорецепторы постсинаптической мембраны, эфедрин влияет, в основном, на пресинаптическую мембрану,

б)Эффект адреналина быстрый, но кратковременный, эффект    эфедрина развивается постепенно, но он более   продолжительный,

в) активность эфедрина меньше, чем у адреналина,

г) эфедрин не разрушается МАО и эффективен при приеме     внутрь,

д) эфедрин хорошо проникает через ГЭБ и значительно   стимулирует ЦНС.

52. Тахифилаксия (в частности снижение прессорного эффекта) объясняется уменьшением запасов норадреналина в варикозных утолщениях при повторном введении эфедрина с небольшим интервалом. 

4.2. Исходный контроль знаний:
Вариант 1

1. Укажите одну из локализаций альфа-1-адренорецепторов

а) гладкомышечные клетки кровеносных сосудов кожи, слизистых, органов брюшной полости

б) клетки миокарда и проводящей системы сердца


в) гладкомышечные клетки бронхов

г) круговая мышца радужной оболочки

2. Укажите одно из показаний к применению альфа-1- адреномиметиков

а) артериальная гипертензия

б) сосудистый коллапс

в) почечная колика

3. Может ли адреналина г\хлорид использоваться в сочетании с местными анестетиками для усиления и пролонгирования эффекта последних

а) да

б) нет

4. Укажите средство из перечисленных, относящееся к группе бета-2-адреномиметиков

а) мезатон

б) сальбутамол

в) анаприлин

г) норадреналина г\тартрат

5. Укажите одно из показаний к применению бета-2-адреномиметиков

а) артериальная гипертензия

б) сердечная недостаточность

в) сердечные тахиаритмии и экстрасистолии

г) спазм бронхов

6. Отметьте верный путь введения норадреналина г\тартрата

а) под кожу

б) в мышцу

в) в вену капельно

г) внутрь

7. Выберите из предложенных вариантов верную форму выпуска препарата Фенотерол

а) ампулы по 1 мл 0,1% раствора, флаконы по 10 мл 0,1% раствора

б) ампулы по 1 мл 0,2% раствора

в) аэрозоль «Беротек» с дозирующим клапаном (1 ингаляция – 0,0002г), таблетки по 0,005г, ампулы по 10 мл 0,005%раствора

Вариант 2


1. Укажите одну из локализаций бета-1-адренорецепторов

а) гладкомышечные клетки кровеносных сосудов кожи, слизистых, органов брюшной полости

б) клетки миокарда и проводящей системы сердца


в) гладкомышечные клетки бронхов

г) круговая мышца радужной оболочки

2. Отметьте один из фармакологических эффектов альфа-1-адреномиметиков

а) расширение кровеносных сосудов, снижение артериального давления

б) сужение кровеносных сосудов, повышение артериального давления

3. Выберите из предложенных вещество, применяемое местно при ринитах

а) сальбутамол

б) изадрин


в) анаприлин

г) нафтизин

4. Какой бета-адреномиметик применяется при острой сердечной недостаточности

а) фенотерол

б) сальбутамол

в) добутамин

5. С целью повышения артериального давления используют

а) альфа-адреноблокаторы

б) бета-адреномиметики

в) симпатолитики

г) альфа-адреномиметики

6. Отметьте правильный вариант рецепта на норадреналина г\тартрат

а) Rp.: Sol. Noradrenalini hydrotartratis 1%-1ml

                  D.t.d. N.5 in amp.

                  S. Под кожу по 1 мл

б) Rp.: Sol. Noradrenalini hydrotartratis 0,2%-1ml

                  D.t.d. N.5 in amp.

                   S. В вену капельно по 1 мл, развести в 500 мл 5% раствора глюкозы

в) Rp.: Tabl. Noradrenalini hydrotartratis 0,2 N.10

                   D.S. По 1 таблетке 2 раза в день

7. Симпатомиметики – это

а) адреноблокаторы непрямого действия

б) адреномиметики непрямого действия

в) альфа – адреномиметики прямого действия

4.3. Самостоятельная работа по теме:

Ситуационные задачи 

1. Спортсмену, участвующему в спортивных соревнованиях, медицинской комиссией было предъявлено обвинение в употреблении «запрещенных» препаратов, принято решение  о дисквалификации. Известно, что перед соревнованиями спортсмен перенес острый ринит, пользовался лекарством с коммерческим названием.   Какое лекарственное вещество входило в состав этого средства, и почему его применение повлекло наказание для спортсмена?

2. В процедурном кабинете стационара во время  внутривенной инъекции лекарственного средства у больного внезапно появилась гиперемия, отек и зуд в месте введения препарата, уртикарная сыпь на теле, тахикардия, слабость, затрудненное дыхание. Данное состояние потребовало проведения экстренных мероприятий. Поставьте диагноз, назовите средство неотложной помощи.

3. Для купирования бронхоспазма больной пользуется препаратом в виде раствора для ингаляций, для профилактического лечения бронхиальной астмы – сублингвальными таблетками. Помимо удовлетворительного бронхолитического эффекта, больной отмечает появление учащенного сердцебиения до 120 -130 сокращений в минуту, перебои в работе сердца после приема препарата. Проведите коррекцию лечения, объяснив симптомы

Фармакологические задачи

1. Определить  вещество:
Вызывает тахикардию, повышает проводимость, сократимость, увеличивает потребность сердца в кислороде, расширяет сосуды сердца, легких, скелетных мышц, расширяет бронхи, расслабляет матку, стимулирует гликогенолиз. Применяют при выраженной брадикардии, AV-блокаде, для терапии бронхиальной астмы в форме ингаляций 0, 5% раствора, таблеток по 0, 005.

2. Определить  вещество:
Расширяет зрачки, снижает внутриглазное давление, вызывает спазм сосудов кожи и слизистых оболочек, повышает артериальное давление, в большей степени тонизируя сосудодвигательный центр,  обладает психостимулирующими эффектами, при длительном приеме возможно развитие психической зависимости, при повторном применении через короткие интервалы времени гипертензивное действие утрачивается.

3. Определить вещество:

Расширяет зрачки, снижает внутриглазное давление,

вызывает спазм сосудов кожи и слизистых оболочек, суживает сосуды головного мозга, легких, органов брюшной полости, почек, расширяя сосуды сердца и скелетных мышц, повышает систолическое артериальное давление и умеренно снижает диастолическое АД, оказывает кардиостимулирующий эффект, возможна рефлекторная брадикардия, расширяет бронхи, расслабляет матку, снижает тонус и перистальтику ЖКТ, вызывает спазм сфинктеров ЖКТ и мочевого пузыря, вызывает гипергликемию.

4. Определить вещество:
Повышает систолическое и диастолическое АД, вызывает рефлекторную брадикардию, ухудшает кровоток в головном мозге, легких, коже, почках, при подкожном введении возможен некроз тканей.

Основное применение – внутривенное капельное введение для купирования сосудистого коллапса при травмах, хирургических вмешательствах.

4.4. Итоговый контроль знаний:


Фармакотерапевтические задачи

· Выписать рецепт.

· Указать групповую принадлежность.

· Изложить механизм действия.

1. Средство для оказания экстренной помощи при анафилактическом шоке.

2. Средство для купирования сосудистого коллапса, кроме коллапса на фоне наркоза.

3. Средство для уменьшения серозного отделяемого при насморке.

4. Средство для пролонгирования действия местных анестетиков.

5. Бета-1,2-адреномиметик

6. Средство для купирования приступа бронхиальной астмы.

7. Симпатомиметик (дозированные порошки).

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

                                                                                препаратов. 

                                                                           2.Таблицы, слайды для оверхеда,        мультимедиапроектора

                                                                           3.Алгоритм характеристики ЛС
6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности   

     (прилагаются тесты, кроссворд)

7. Список тем по УИРС: 

Изготовление стендов, презентаций, наглядных пособий по теме занятия. Обновление табличного фонда.
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