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1. Тема №39

«Иммунотропные и антиаллергические средства»

2. Формы работы:
                                                                           
- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Иммуностимуляторы: препараты тимуса: тималин, т-активин; левамизол; метилурацил; молграмостим; препараты нуклеиновых кислот; 

2. Иммунодепрессанты: глюкокортикостероиды (преднизолон, триамцинолон); цитостатики (азатиоприн), антибиотики    (циклоспорин А), противоревматические препараты медленного действия (хингамин)

3. Противоаллергические препараты: средства, блокирующие вход ионов кальция в тучные клетки (кетотифен, кромолин - натрий); глюкокортикостероиды (преднизолон), антигистаминные препараты: (димедрол, диазолин, супрастин, тавегил, фенкарол, лоратадин). Дополнительно: цетиризин, фексофенадин, дезлоратадин.

4. Стероидные противовоспалительные средства: гидрокортизон, преднизолон, триамцинолон, дексаметазон, синафлан, беклометазона дипропионат.

5. Нестероидные противовоспалительные средства: ацетилсалициловая кислота, индометацин, ибупрофен, диклофенак – натрий (ортофен), пироксикам, бутадион, целекоксиб.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- уметь выписать программные препараты в рецептах

5. Рекомендации по выполнению УИРС.

«Сравнительная характеристика стероидных и нестероидных противовоспалительных средств»

«Предупреждение побочных эффектов стероидной терапии»

«Сравнительная характеристика антигистаминных средств»

6. Самоконтроль по заданиям данной темы.

1. Уметь охарактеризовать каждый препарат по алгоритму характеристики лекарственного средства.

2. Выполнить тесты:

  Лекарственные средства, влияющие на иммунные процессы

 1.   К биологически активным веществам относятся:

1) гистамин 

      2) брадикинин 

      3) ацетилхолин

      4) серотонин 

      5) простагландины 

      6) мускарин

1. Через какой вторичный мессенджер опосредован клеточный ответ при связывании гистамина с Н1 рецептором:

     1) цАМФ

     2) инозитолтрифосфат 

     3) цЦМФ

     4) диацилглицерол 

     5) ПГ-Е

2. В каких клетках организма содержится гистамин?

     1) фибробласты

     2) эозинофилы

     3) базофилы 

     4) тучные клетки 

     5) нейроны 

3. Назовите фармакологические эффекты возникающие при действии гистамина на Н2 рецепторы?

     1) возрастает сила и частота сердечных сокращений 

     2) увеличивается секреция и кислотность желудочного сока 

     3) увеличивается возбудимость миокарда 

     4) уменьшается выделение гистамина из тучных клеток 

     5) усиливается выделение гистамина из тучных клеток

4. Какие антигистаминные препараты в связи с их раздражающим действием на слизистую ЖКТ при приеме внутрь целесообразно назначать после еды?

    1) димедрол

    2) дипразин 

    3) супрастин

    4) фенкарол 

    5) диазолин 

5. Продолжительность действия до 24-28 часов характерна для следующих антигистаминных препаратов?

    1) тавегил

    2) фенкарол

    3) диазолин 

    4) дипразин

    5) супрастин

6. Для каких антигистаминных препаратов продолжительность действия составляет 4-6 часов?

    1) диазолин

    2) фенкарол

    3) димедрол 

    4) супрастин 

    5) дипразин 

7. Какой из  Н1-блокаторов гистаминовых  рецепторов увеличивает гистаминопексию?

    1) димедрол

    2) пипольфен (дипразин)

    3) диазолин

    4) фенкарол

    5) супрастин 

8. Какой из Н1-блокаторов активирует гистаминазу, разрушающую гистамин?

    1) димедрол

    2) пипольфен (дипразин)

    3) фенкарол 

    4) диазолин

    5) супрастин

9. На какой из Н1-блокаторов чаще всего возникают аллергические реакции?

    1) пипольфен

    2) димедрол 

    3) диазолин

    4) фенкарол

    5) супрастин

10. Почему при использовании Н1-блокаторов могут наблюдаться угнетение сознания, сонливость, заторможенность?

    1) угнетение нейронов мозжечка

    2) стимуляция нейронов ретикулярной формации

    3) угнетение ассоциативных связей больших полушарий мозга 

    4) торможение нейронов таламуса

    5) снижение аффекторной импульсации  

11. Какой Н1-блокатор слабо проникает через гематоэнцефалический барьер?

    1) димедрол

    2) тавегил

    3) супрастин

    4) пипольфен

    5) диазолин 

12. При каких заболеваниях не применяются Н1-блокаторы гистаминовых рецепторов?

    1) крапивница

    2) ангионевротический шок

    3) анафилактический шок 

    4) аллергический риноконьюктивит

    5) бронхиальная астма

13. Какой из Н1-блокаторов обладает ганглиоблокирующим эффектом?

    1) фенкарол

    2) димедрол 

    3) супрастин

    4) тавегил

    5) диазолин

14. Наиболее выраженной противогистаминной активностью обладает:

    1) диазолин

    2) супрастин

    3) фенкарол

    4) димедрол

    5) дипразин 

15. Выраженным седативным действием обладают:

    1) фенкарол

    2) тавегил

    3) супрастин 

    4) диазолин

    5) дипразин 

16. Формы выпуска димедрола:

    1) порошок 

    2) таблетки 

    3) свечи 

    4) палочки 

    5) раствор 

17. Дипразин усиливает действие следующих лекарственных препаратов:

    1) наркотические анальгетики 

    2) снотворные препараты 

    3) анальгетики 

    4) гепатопротекторы

    5) местноанестезирующие средства 

18. С чем связанно действие кетотифена и кромолин-натрия при аллергических реакциях?

    1) с блокадой М-холинорецепторов (холинолитический эффект)

    2) со стимуляцией В-адренорецепторов (адреномиметический эффект)

    3) с понижением поступления ионов кальция в тучные клетки 

    4) с повышением поступления кальция в тучные клетки

19. Эффективно ли применение кетотифена и кромолина-натрия для купирования приступа бронхиальной астмы и почему?

    1) эффективно в связи с блокадой гистаминовых рецепторов тучных клеток

    2) эффективно в связи с активацией В-адренорецепторов

    3) неэффективно, так как их действие носит профилактический характер 

    4) неэффективно, так как активируется дегрануляция тучных клеток

    5) неэффективно, так как препараты не являются бронхолитиками

20. Как влияет кетотифен на активность В-адренорецепторов?

    1) снижает их активность и увеличивает тахифилаксию

    2) угнетает связывание катехоламинов с В-адренорецепторами

    3) увеличивает тахифилаксию к катехоламинам

      4) увеличивает активность В-адренорецепторов и снижает тахифилаксию к катехоламинам  

    5) не влияет на активность В-адренорецепторов

21. Как влияет кетотифен на высвобождение различных медиаторов воспаления?

    1) уменьшает высвобождение гистамина из тучных клеток 

    2) уменьшает выход катионных белков из эозинофилов  

    3) уменьшает реакцию на гистамин и ФАТ (фактор активации тромбоцитов) 

    4) уменьшает высвобождение простагландинов и кининов из нейтрофилов

    5) устраняет действие ПГ за счёт блокады циклооксигеназы          

22. С чем связан антигистаминный эффект кромолина-натрия?

    1) кромолин-натрий тормозит дегрануляцию лаброцитов

2) усиливает высвобождение из лаброцитов брадикинина

3) задерживает высвобождение БАВ из тучных клеток 

4) блокирует холино- и адреномедиаторы лимфоидных клеток 

5) Уменьшает проницаемость капилляров

23. Действие кромолина-натрия наиболее выражено при следующих заболеваниях:

    1) пневмосклероз

    2) пневмосклероз с приступами удушья

    3) обструктивный бронхит

    4) атопическая форма бронхиальной астмы 

24.     5) инфекционно-аллергическая форма бронхиальной астмы

25. Через какое время от начала приема кромолина-натрия можно ожидать развитие выраженного эффекта?

    1) 3 – 5 дней

    2) 7 – 10 дней

    3) 10 – 14 дней

    4) 2 – 4 недели 

    5) 4 – 6 недель

26. Особенностями кетотифена являются:

    1) тормозит высвобождение гистамина из тучных клеток 

    2) подавляет накопление в дыхательных путях эозинофилов 

    3) блокирует Н1 – рецепторы 

    4) блокирует Н2 – рецепторы

    5) обладает седативным действием 

27. Показания к применению кетотифена:

    1) анафилактический шок

    2) купирование приступа бронхиальной астмы

    3) профилактика приступов бронхиальной астмы 

    4) профилактика приступов сенной лихорадки, аллергического ринита 

    5) все вышеперечисленное верно

28. С чем связано иммунодепрессивное действие глюкокортикоидов?

    1) угнетение фазы пролиферации лимфоцитов 

    2) подавление распознавания антигенов 

    3) повышение цитотоксичности Т-киллеров

    4) снижение продукции интерлейкина II 

    5) стимуляция действия интерлейкина II

29. Механизм действия циклоспорина связан:

    1) подавление образования лимфокинов 

    2) стимуляция секреции лимфокинов 

    3) подавление роста и дифференцировки Т-клеток 

    4) снижение продукции интерлейкинов 

30. Показаниями к применению циклоспорина является:

    1) пересадка костного мозга 

    2) аутоиммунные заболевания 

    3) бронхиальная астма

    4) атопический дерматит

    5) профилактика отторжения трансплантата 

    6) язвенная болезнь

31. Спектр назначения азатиоприна включает в себя:

    1) волчаночный нефрит 

    2) неспецифический язвенный колит 

    3) профилактика отторжения трансплантата 

    4) острый цистит

    5) системная красная волчанка 

32. Токсическое действие азатиоприна на систему крови может проявиться:

    1) повышением уровня гемоглобина

    2) тромбоцитопенией 

    3) лейкопенией 

    4) анемией 

    5) подавлением пролиферации гранулоцитов

33. Контроль каких показателей крови необходимо проводить при приеме иммунодепрессантов?

    1) лейкоциты 

    2) гемоглобин

    3) тромбоциты 

    4) эритроциты

    5) цветовой показатель

34. Как влияет Д-пеницилламин на синтез коллагена в организме?

    1) подавляет синтез коллагена

2) нормализует соотношение между растворимой и нерастворимой фракциями коллагена

    3) тормозит развитие склерозирующего процесса в тканях

    4) все вышеперечисленное верно 

35. При каких заболеваниях Д-пеницилламин применяют как базисное средство?

    1) хронический пиелонефрит

    2) ревматоидный артрит 

    3) системная склеродермия 

    4) бронхиальная астма

    5) болезнь Вильсона-Коновалова 

36. К развитию какого патологического состояния может привести прием больших доз пеницилламина при болезни Вильсона-Коновалова?

    1) уремическая кома

    2) гипогликемическая кома

    3) желудочно-кишечная диспепсия

    4) гемолитический криз 

37. В процессе лечения Д-пеницилламином необходимо систематически исследовать:

    1) анализ крови (тромбоциты, лейкоцитарную формулу)

    2) анализ мочи (белок, эритроциты) 

    3) АСТ, АЛТ 

    4) билирубин, общий белок и его фракции 

    5) фибриноген, протромбин, тимоловая проба 

38. Какими эффектами обладает хингамин?

    1) иммунодепрессивный 

    2) противоаллергический

    3) противомалярийный 

    4) антиаритмический 

    5) противоподагрический

39. Какие побочные действия возможны при длительном приеме делагила?

    1) деменция

    2) дерматит

    3) нарушение аккомодации 

    4) умеренная лейкопения 

    5) дистрофические изменения в миокарде 

40. Какое осложнение может возникнуть при быстром внутривенном введении делагила?

    1) анафилактический шок

    2) гипертонический криз 

    3) дерматит

    4) коллапс 

41. Какие биогенные вещества применяют в качестве иммуностимуляторов?

    1) тимозин 

    2) вилозен

    3) тималин 

    4) интерферон 

    5) БЦЖ 

    6) Левамизол

42. Как влияет тактивин на иммунную систему?

    1) стимулирует продукцию лимфокинов 

    2) подавляет продукцию γ-интерферона

    3) стимулирует продукцию α и β-интерферонов 

    4) восстанавливает подавленную функцию Т-киллеров 

43. Иммуностимуляторы назначают на основании:

    1) данных биохимического анализа крови, мочи, ЭКГ

    2) объективного осмотра больного

    3) жалоб больного 

    4) иммунограммы 

44. Отметьте показания к назначению тактивина:

    1) после лучевой и химиотерапии у онкобольных 

    2) гнойно-воспалительные заболевания 

    3) рассеянный склероз 

    4) лимфолейкоз 

    5) лимфогранулематоз 

45. Механизм действия левамизола заключается:

    1) стимулирует макрофаги 

    2) стимулирует Т-лимфоциты 

    3) угнетает выработку лимфокинов

    4) не влияет на продукцию антител 

    5) угнетает функцию макрофагов

46. Левамизол в качестве иммуностимулятора применяют при следующих заболеваниях:

    1) иммунодефицит II степени 

    2) ревматоидный артрит 

    3) псориаз 

    4) стоматит 

    5) хронические и рецидивирующие инфекции 

47. При длительном применении левамизола возможно возникновение следующих побочных эффектов:

    1) агранулоцитоз 

    2) отеки

    3) усиление сердечной недостаточности

    4) повышение температуры тела 

    5) обонятельные галлюцинации 

    6) стоматит 

48. Какими свойствами обладает метилурацил?

    1) стимулирует лейкопоэз 

    2) угнетает клеточные факторы защиты

    3) ускоряет процессы клеточной регенерации 

    4) стимулирует гуморальные факторы защиты 

    5) стимулирует эритропоэз 

49. Как стимулятор лейкопоэза метилурацил назначают при следующих заболеваниях:

    1) хроническое бензольное отравление 

    2) агранулоцитарная ангина 

    3) лейкопения при злокачественном новообразовании 

    4) вяло заживающие раны, ожоги 

    5) язвенная болезнь желудка 

50. Эффекты, вызываемые приемом метилурацила:

    1) седативный

    2) антипролиферативный

    3) анаболический 

    4) антикатаболический 

    5) регенеративный 

51. По химическому строению метилурацил относится к производным:

    1) хинолина

    2) гидразина

    3) фенотиазина

    4) пиримидина 

    5) бутерофенона

52. Как влияет натрия нуклеинат на звенья иммунной системы?

    1) угнетает миграцию Т- и В-лимфоцитов

    2) стимулирует кооперацию Т- и В-лимфоцитов 

    3) стимулирует фагоцитарную активность макрофагов 

    4) активизирует факторы неспецифической резистентности организма

    5) все вышеперечисленное
Эталоны ответов: Лекарственные средства, влияющие на иммунные процессы

1. –  1,2,4,5        14. - 2                   27. – 3,4                40. – 4 

2. –  2,4              15. - 5                   28. – 1,2,4             41. – 1,3,4,5

3. –  3,4,5           16. – 3,5                29. – 1,3,4             42. – 1,3,4

4. –  1,2,3,4        17. – 1,2,3,4,5       30. – 1,2,5             43. - 4

5. –  2,4,5           18. – 1,2,3,5          31. – 1,2,3,5          44. –1,2,3,4,5

6. –  3                 19. - 3                   32. – 2,3,4             45. – 1,2,4

7. –  3,4,5           20. – 3                   33. – 1,3                46. – 1,2,3,5

8. –  5                 21. – 4                   34. – 4                   47. – 1,4,5,6

9. –  3                 22. – 1,2,3             35. – 2,3,5             48. – 1,3,4,5

10. –  2                 23. – 1,3,4            36. – 4                   49. – 1,2,3,4,5

11. –  3                 24. – 4                  37. – 1,2,3,4,5       50. – 3,4,5

12. –  5                 25. – 4                  38. – 1,3,4             51. - 4

13. –  3                 26. – 1,2,3,5         39. – 2,3,4,5          52. – 2,3,4

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



