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1. Тема: «Адреноблокаторы. Симпатолитики»

2. Форма работы:

     
- Подготовка к практическим занятиям.

     
- Подготовка материалов по УИРС

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

«Средства, влияющие на адренергичекие синапсы»

1. Механизм передачи нервного импульса в адренергическом  синапсе.

2. Биосинтез медиаторов адренергических синапсов,  функциональная значимость трех фракций  норадреналина.

3. Понятие об адренорецепторах,  их неоднородность.

4. Синаптическая и органная локализация адренорецепторов. Физиологическая роль пресинаптических альфа2-адренорецепторов, а также неиннервируемых рецепторов.

5. Классификация адренотропных 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. Показания к применению  неселективных адреномиметиков.

9. Практическое применение альфа – адреномиметиков.

10. Особенности фармакодинамики клофелина. Показания к применению.

11. Основные и побочные эффекты бета-адреномиметиков.

     Показания к применению изадрина.

12. Показания к применению бета2-агонистов.

13. Основной фармакологический эффект альфа-адреноблокаторов.

Эффекты данной группы средств, связанные с блокадой пресинаптических альфа2-адренорецепторов.

14. Показания и противопоказания к применению  бета-адреноблокаторов.

15. Преимущество применения кардиоселективных бета-блокаторов при обструктивной патологии органов дыхания.

16. Механизм действия симпатомиметиков.

17. Сравнительная характеристика эфедрина и адреналина.

18. Фармакологическая характеристика симпатолитиков.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- Уметь выписать в рецептах,  

- Знать написание препаратов, 

- Знать формы выпуска, 

- Знать дозировку

- Знать применение следующих препаратов:

Адреномиметики: адреналина гидрохлорид, норадреналина гидротартрат, мезатон, нафтизин, изадрин, сальбутамол. 

Симпатомиметики: эфедрина гидрохлорид. 

Адреноблокаторы: фентоламина гидрохлорид, празозин, анаприлин,  

Симпатолитики: октадин, резерпин.
5. Рекомендации по выполнению УИРС УИРС по темам: 

«Сравнительная характеристика бета-2-адреномиметиков».

«Кардиоселективные бета-адреноблокаторы»,

«Адреномиметики – как лекарственные средства экстренной помощи в практике врача»

6. Самоконтроль по тестовым заданиям 

Тесты по теме: «Средства, влияющие на адренергичекие синапсы»

1. Какое вещество является основным медиатором постганглионарных симпатических волокон? 


   1. адреналин    


   2. ацетилхолин     


   3. норадреналин

2. Какие симпатические волокна из перечисленных являются адренергическими? 

1. симпатические преганглионарные     

2. симпатические постганглионарные,  за исключением тех, что иннервируют 

       потовые железы 

3. симпатические, иннервирующие мозговой слой надпочечников

3. Какая из аминокислот используется в организме для синтеза медиатора норадреналина?


   1. тирозин         


   2. метионин         


   3. глицин

4. В каких образованиях адренергического волокна депонируется норадреналин? 


   1. рибосома      


   2. митохондрия     


   3. везикула

5. Какой фермент разрушает норадреналин вне везикулы в аксоплазме варикозного расширения адренергического волокна? 


   1. моноаминооксидаза(МАО) 


   2. ацетилхолинэстераза(ХЭ)    


   3. катехол - О - метилтрансфераза ( КОМТ )

6. Какой фермент из перечисленных разрушает норадреналин в области постсинаптической мембраны адренергического синапса?


   1. моноаминооксидаза(МАО) 


   2. ацетилхолинэстераза(ХЭ)    


   3. катехол - О - метилтрансфераза ( КОМТ )

 7. Какое количество норадреналина, поступившего в синаптическую щель под влиянием нервного импульса, подвергается редепонированию?

1. 20%     2.  40%          3. 60%           4.  80%

8. Каким термином следует назвать средства, усиливающие эффект действия симпатических нервов на функции иннервируемых органов? 


   1. Адреноблокаторы


   2. симпатомиметики     


   3. симпатолитики

9. Каким термином следует назвать средства, ослабляющие эффект воздействия симпатических нервов на функцию иннервируемых органов? 


   1. Адреноблокаторы


   2. симпатомиметики     


   3. симпатолитики

10. Каким термином следует назвать средства, имитирующие эффект воздействия симпатических нервов на функцию иннервируемых органов, за счет возбуждения адренорецепторов постсинаптической мембраны? 


   1. адреноблокаторы 


   2. адреномиметики   


   3. симпатолитики

11. Ha какие разновидности подразделяются адренорецепторы в связи с неодинаковой чувствительностью к различным химическим агентам? 

1.бета-1-адренорецепторы (бета-1-АР)    3.  алъфа-2-АР

2. альфа-1-АР                                              4. бета-2-АР 

12. Основные периферические места локализации альфа-1-АР? 


   1. радиальная мышца радужки глаза     


   2. круговая мышца радужки глаза         


   3.сосуды


   4. сфинктеры ЖКТ, мочевого пузыря


   5. трабекулы селезенки

13. Какие эффекты из перечисленных возникают при возбуждении альфа-l-AР? 


   1. миоз                                     


   2. мидриаз зрачка                          


   3. расширение сосудов и снижение АД


   4. сужение сосудов и повышение АД


   5. рефлекторная брадикардия


   6. рефлекторная тахикардия


   7. задержка стула, мочи

14. Для достижения каких эффектов из перечисленных обычно используют альфа-адреномиметики (альфа-АМ) периферического действия? 


   1. расширение кровеносных сосудов      


   2. сужение кровеносных сосудов  


   3. повышение АД


   4. понижение АД

15. Какое вещество из перечисленных относится к альфа-адреномиметикам? 

1. мезатон       2. изадрин      3. фентоламин      4. метацин

16. С какими целями может быть использован мезатон?


   1. местно для расширения зрачка        


   2. местно для сужения зрачка              


   3. место для сужения кровеносных сосудов 


   4. местно для расширения кровеносных сосудов 


   5. внутрь для повышения АД при гипотонии 


   6. инъекционно для повышения АД при коллапсе

17. Путь введения в организм синтетически получаемого препарата норадреналина? 

1. внутрь      2. под кожу         3. в вену     4. в мышцу
18. Cпocoб введения раствора норадреналина гидротартрата в вену? 


   1. Одномоментно шприцом      


   2. фракционно шприцом     


   3. капельно

19. Какой концентрации ампульный раствор норадреналина гидротартрата? 

1. 2%      2.  1%    3. 0,5%     4. 0,2%      5. 0,1%

20. В каком объеме и концентрации используется раствор глюкозы для введения в вену 1-2 мл 0,2% раствора норадреналина гидротартрата ? 

1. 40%-50 мл      2.  20%-200 мл         3. 5%-500мл         4. 1%-1000мл

21. Свойства, отличающие мезатон от адреналина гидротартрата: 


   1. менее активен, но действует длительнее 


   2. не разрушается ферментами КОМТ и МАО 


   3. не разрушается ферментами в ЖКТ 


   4. может вводиться внутрь, под кожу в мышцу 


   5. может вводиться в вену шприцом на растворе глюкозы

22. Какой концентрации раствор мезатона в ампулах?

1. 0,1%       

 2. 1%        

3. 10%        

 4. 0,2%

23. Какие вещества из перечисленных относятся к бета - AM? 

1. мезатон      2. изадрин     3. салбутамол     4. фенотерол

24. Какие фармакологические эффекты характерны для действия изадрина? 


   1. сужение магистральных сосудов                          


   2. расширение сосудов скелетных мышц сердца      


   3. сужение бронхов                                 


   4. расширение бронхов 


   5. брадикардия


   6. тахикардия


   7. стимуляция гликогенолиза

25. На какие адренорецепторы действует изадрин? 

1. альфа-1-АР   2. альфа-2-АР      З. бета-1-АР      4. бета-2-АР

26. С каким влиянием из перечисленного связан бронхолитический эффект изадрина?

1. стимуляция альфа-1-АР         4. блокада бета-1-АР 

2. блокада альфа-1-АР                5. стимуляция бета-2-АР 

3. стимуляция бета-1-АР            6. блокада бета-2-АР
27. С каким влиянием из перечисленного связана возникающая от изадрина тахикардия?


   1. стимуляция альфа-1-АР        


   2. блокада альфа-1-АР              


   3. стимуляция бета-1-АР           


   4. блокада бета-1-АР


   5. стимуляция бета-2-АР


   6. блокада бета-2-АР               

28. Какие вещества из перечисленных относятся к селективным бета-2-АМ?

1. мезатон         2. изадрин         З. салбутамол      4. фенотерол

29. В каких случаях применяются селективные бета-2-АМ? 


   1. для пролонгирования действия местных анестетиков


   2. для купирования приступа бронхиальной астмы


   3. для ослабления чрезмерной или преждевременной родовой деятельности 


   4. для экстренной помощи при острой сердечной слабости 

30. Какие рецепторы из перечисленных стимулирует адреналин?


   1. все адренорецепторы       


   2. все холинорецепторы  


   3. все гистаминорецепторы

31. Какие эффекты из перечисленных характерны для действия адреналина?


   1. сужение крупных сосудов и повышение АД 


   2. расширение сосудов скелетной мускулатуры и сердца 


   3. усиление и учащение сокращений сердца 


   4. расслабление мускулатуры бронхов 


   5. стимуляция гликогенолиза

32. С влиянием адреналина на какие рецепторы происходит сужение сосудов?

1. бета-1-АР       2. бета-2-АР      З. альфа-1-АР       4. альфа-2-АР 

33. С влиянием адреналина на какие рецепторы связана стимуляция сердечной деятельности?  

1. бета-1-АР      2. бета-2-АР       З.альфа-1-АР       4.алъфа-2-АР

34. С влиянием адреналина на какие рецепторы связан бронхолитический эффект? 

1.бета-1-АР        

2. бета-2-АР       

З.альфа-1-АР        

4.альфа-2-АР

35. В каких случаях возможно применение адреналина в стоматологической практике?


   1. при анафилактическом шоке, возникшем от новокаина 


   2. при проведении местной анестезии 


   3. при аллергическом отеке носо- и ротоглотки
36. Почему адреналин, добавленный в раствор анестетика, усиливает и пролонгирует местную анестезию?


   1. потому, что расширяет сосуды в месте введения  


   2. потому, что суживает сосуды в месте выведения  


   3. ускоряет всасывание местного анестетика  


   4. задерживает всасывание местного анестетика  


   5. увеличивает время нахождения анестетика в месте инъекции

37. К какой фармакологической группе относится эфедрин?

1. симпатолитики         2. симпатомиметики       3. адреноблокаторы

38. Что характерно для эфедрина?


   1. прямое адреномиметическое действие на все адренорецепторы 


   2. прямое адреноблокирующее действие на АР


   3. опосредованное адреномиметическое действие через высвобождение из 

       пресинаптической мембраны медиатора норадреналина

39. Какие свойства эфедрина отличают его от адреналина?


   1. непрямое адреномиметическое действие 


   2. возможность возникновения тахифилаксии 


   3. менее резкое и более продолжительное действие 


   4. проникновение через гематоэнцефалический барьер 


   5. стимуляция ЦНС 


   6. угнетение ЦНС 


   7. не разрушается в ЖКТ

40. Концентрация ампульного раствора эфедрина гидрохлорида? 

1. 5%.      2. 2%.       З. 1%.       4. 0,2%.      5. 0,1%; в ампуле 1 мл р-ра

41. Концентрация ампульного раствора адреналина гидрохлорида? 

1. 5%     2. 2%         3. 1%.        4. 0,2%     5. 0,1% в ампуле 1 мл p-pa
42. Доза эфедрина в таблетках для взрослых? 

1. 0,5     

 2. 0,1       

3. 0,05        

4. 0,025       

 5. 0,01

43. Какие вещества из перечисленных относятся к адреноблокаторам?

1. мезатон    2. метацин  3. празозин   4.фентоламин  5. анаприлин

44. Какие вещества из перечисленных относятся к альфа-адреноблокаторам?

1. анаприлин    2. талинолол   3. фентоламин   4. празозин

45. Какое вещество из перечисленных относится к альфа-1-АБ?

1.празозин           2. тропафен              3. фентоламин

46. При каких состояниях используются альфа-АБ?


   1. гипотония 


   2. гипертезия 


   3. вазомоторный ринит 


   4. спазм сосудов ног

47. Какое осложнение возможно при использовании альфа-АБ?


   1. ортостатический коллапс 


   2. гипогликемия


   3. судороги

48. Какие вещества из перечисленных относятся к бета-АБ ?

1. празозин   2. анаприлин   3. талинолол     4. тропафен

49. Какое вещество из перечисленных относятся к селективным бета-1-АБ ?

1. празозин      2. талинолол       3. анаприлин

50. В каких случаях используются бета-АБ ?


   1. бронхиальная астма 


   2. тахиаритмии


   3. стенокардия 


   4. гипертония

51. Какой из бета-АБ предпочтительнее для применения при тахиаритмиях, стенокардии? 

1. талинолол       2. анаприлин

52. Какой из бета-АБ нередко вызывает бронхоспазм ?

1. анаприлин       2. талинолол

53. Почему анаприлин нередко вызывает бронхоспазм ?

1. за счет блока бета-1-АР 

2. за счет блока альфа-1-АР 

3. за счет блока бета-2-АР   

4. за счет блока альфа-2-АР

54. Какие вещества из перечисленных относятся к симпатолитикам ?

1.  празозин        2. резерпин     3. октадин     4. анаприлин 

55. Точка приложения действия симпатолитиков ?


   1. пресинаптическая мембрана


   2. постсинаптическая мембрана 


   3. сосудодвигательный центр продолговатого мозга 

56. В чем заключается механизм действия симпатолитиков?


   1. накопление медиатора НА


   2. истощение запасов НА 


   3. уменьшение экстранейронального захвата
57. При каком заболевании используются симпатолитики ?


   1. бронхиальная астма 


   2. гипертония 


   3. брадиаритмия

58. Какое осложнение нередко возникает при приеме октадина?


   1. ортостатический коллапс 


   2. возбуждение ЦНС 


   3. гипергликемия

59. Какие побочные эффекты характерны для резерпина? 

1. заложенность носа от набухания слизистых 


   2. усиление перистальтики 


   3. усиление секреции желез ЖКТ   


   4. возбуждение ЦНС

60. Доза резерпина в таблетках? 

1.  0,1.       

2. 0,01.        

 3. 0,001.        

4. 0,0001.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 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?

Задача 2

Больному, страдающему стенокардией, тахиаритмией и бронхиальной астмой был назначен препарат, вызвавший увеличение одышки, учащение приступов бронхоспазма. Внесите коррекцию в тактику лечения.

Задача 3

Больной 45 лет для лечения гипертонической болезни был назначен препарат. Через  неделю после начала приема препарата больная жалуется на небольшую эффективность препарата (АД 160/90мм рт.ст.), появление сонливости, депрессивного состояния,  нарушения дыхания носом, тошноты, болей в желудке.  Какой препарат был назначен, объясните симптомы.

Задача 4

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.

Задача 5

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 группу веществ:

Снижают потребность сердца в кислороде - уменьшают частоту сердечных сокращений, уменьшают возбудимость и автоматизм синусного, AV- узлов, эктопических очагов, понижают систолическое АД, спустя 1-2 недели курсового лечения снижают и диастолическое, тормозят секрецию ренина юкстагломерулярным аппаратом почек, вызывают бронхоспазм, спазм коронарных сосудов, сокращение беременной матки, тормозят гликогенолиз.

2. 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.

3. 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.

4. 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.

5. 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.

6. Определить группу веществ:

Расширяют артерии, вены, снижают АД, расслабляют прекапиллярные сфинктеры, улучшают внутриорганное кровообращение при кардиогенном , травматическом шоке, нарушении периферического кровообращения, при применении возможна тахикардия, повышение сократимости миокарда, стимуляция секреции ренина и ослабление гипотензивного эффекта, основное показание к применению – симптоматическая гипертония при феохромоцитоме. 

7. Определить группу веществ:

Снижают артериальное давление, урежают ЧСС, повышают тонус бронхов, вызывают гиперсаливацию. Точкой приложения является пресинаптическая мембрана адренергического синапса.

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).

8. Неизбирательный бета-адреноблокатор.

9. Средство для лечения синусовой тахикардии при тиреотоксикозе с сопутствующим 
обструктивным бронхитом.

10. Средство пресинаптического действия для лечения гипертонической болезни, 
плохо проникающее через ГЭБ.

11. Симпатолитик, алкалоид растения.

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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