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1. Тема «Психостимуляторы, антидепрессанты, ноотропные средства, тонизирующие средства. Аналептики»
2. Формы работы:
                                                                           
- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Классификация психостимуляторов  (по химической структуре),

2. антидепрессантов (по химической структуре и механизму действия),

3. ноотропных средств, аналептиков (по химической структуре). 

4. Фармакодинамика препаратов названных групп.

5. Особенности действия психостимуляиоров, производных фенилалалкиламинов

6. и производных ксантинов.

7. Влияние кофеина на пуриновые рецепторы.

8. Особенности действия антидепрессантов трициклических, четырехциклических,

9. неселективных ингибиторов МАО  и ингибиторов МАО-А.

10. ГАМК-позитивные эффекты ноотропов, влияние их на обменные процессы в

11. мозге.

12. Особенности действия аналептиков.

13. Фармакокинетические особенности  препаратов названных групп.

14. Показания к применению,дозы и формы выпуска препаратов.

15. Побочные эффекты и способы их коррекции.

16. Противопоказания для назначения препаратов названных групп.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- уметь выписать лекарственные средства в различных лекарственных формах, уметь выбрать дозы и пути введения.

5. Рекомендации по выполнению УИРС.

Доклад на тему: «Могут ли врачи общей практики лечить депрессию?»

6. Самоконтроль по заданиям данной темы.

1. Знать теоретический материал  темы.

2. Знать перечень препаратов каждой группы.

Психостимуляторы: меридил, сиднокарб, кофеин

Антидепрессанты: имизин, амитриптилин, флуоксетин, ниаламид.

Ноотропные средства: пирацетам, аминалон

                Аналептики:бемегрид,кофеин,кордиамин, этимизол.

3. Знать латинские названия препаратов, формы выпуска, дозировку, применение.

4. Тесты по теме

1.Отметить психостимуляторы, производные фенилалкиламинов:

1. Сиднокарб   2. Меридил.  3.Кофеин. 4. Фенамин

2.Отметить психостимуляторы, производные ксантинов:

1. Фенамин   2. Меридил. 3. Кофеин. 4. Сиднокарб.

3.Отметить механизмы психостимулирующего действия фенилалкиламинов:

1. Повышение высвобождения норадреналина и дофамина из пресинаптических мембран центральных синапсов

2. Угнетение обратного захвата норадреналина и дофамина

3. Блокада адрено- и дофаминовых рецепторов

4.Какие другие (кроме психостимулирующего)  центральные эффекты свойственны фенилалкиламинам?

1. Возбуждение центра дыхания

2. Возбуждение рвотного центра

3. Анорексигенная активность

5.Отметить периферические эффекты фенилалкиламинов:

1. Повышение артериального давления

2. Усиление сердечной деятельности

3. Повышение тонуса гладкой мускулатуры бронхов

4. Усиление перистальтики кишечника

6.Какие нежелательные эффекты фенилалкиламинов ограничивают 

   использование их в медицинской практике?

1. Возможность развития лекарственной зависимости

2. Истощение энергетических ресурсов

3. Бессонница        4. Нарушение  зрения.

7.Отметить показания к применению фенилалкиламинов:

1. Психозы.      2. Нарколепсия.  3. Депрессивные состояния.

4.    Неврозы и неврозоподобные состояния

8.Отметить возможные механизмы психостимулирующего действия кофеина

1. Блокада аденозиновых рецепторов и уменьшение активности аденозина, угнетающего функции ЦНС

2. Блокада адренорецепторов

3. Угнетение фосфодиэстеразы мозга и накопление цАМФ –

вторичного передатчика в адренергических синапсах

9.Зависимость дозирования кофеина от типа нервной системы:

1. Слабый тип возбуждается малыми дозами

2. Слабый тип возбуждается более высокими дозами

3. Сильный тип возбуждается высокими дозами

4. Сильный тип возбуждается малыми дозами

10.С чем связана аналептическая активность кофеина?

1. С возбуждением центра дыхания

2. С возбуждением сосудодвигательного центра

3. С возбуждением коры головного мозга

11. Что характерно для изменения дыхания под влиянием кофеина?

1. Урежение   2. Углубление.  3. Учащение.  

4. Поверхностное дыхание.

12. Как изменяется артериальное давление под влиянием кофеина?

1. Значительно повышается.   2. Понижается.

3.   Не изменяется    4. Повышается в пределах нормы.

13. Отметить влияние кофеина на обменные процессы:

1. Увеличивает гликогенолиз

2. Уменьшает гликогенолиз

3. Увеличивает липолиз      4. Уменьшает липолиз.

14. Отметить влияние кофеина на различные сосудистые области:

1. Расширяет сосуды мозга

2. Суживает сосуды мозга

3. Расширяет коронарные сосуды

4. Суживает коронарные сосуды

15. Отметить содержание кофеина в листьях чая, плодах кофе:

1. 1 – 2%   2.  5 – 10%   3. 10 – 20%

16. Отметить показания к применению кофеина:

1.Состояние утомления.        2. Ожирение.   3. Гипотензия.  

4. Гипертония.                        5.   Мигрень

17. Отметить антидепрессанты, потенцирующие действие моноаминов

1. Ниаламид   2.  Имизин.    3.   Амитриптилин

18. Отметить антидепрессант – ингибитор МАО:

1. Амитриптилин   2. Имизин.   3.  Ниаламид.

19. Отметить возможные механизмы действия имизина:

1. Возбуждение адренорецепторов

2. Уменьшение обратного нейронального захвата норадреналина и серотонина.

3. Активация серотонинергических процессов

4. Активация холинергических процессов

20. Через какой промежуток времени от начала лечения развивается лечебный эффект имизина?

1. Через  2 – 3 часа    2. Через 2-3 суток.  3. Через 2 – 3 недели.

21. Отметить побочные эффекты имизина:

1. Снижение артериального давления     3. Галлюцинации

2. Тахикардия                                             4. Сонливость 

                                                              5. Тремор

22. Что отличает амитриптилин от имизина?

1. Эффективен при депрессиях

2. Обладает М-холиноблокирующим действием

3. Обладает психоседативным действием

23. Отметить отличительную особенность механизма действия флуоксетина:

1. Ингибирует обратный захват дофамина

2. Ингибирует обратный захват серотонина

3. Ингибирует обратный захват норадреналина

24. Отметить возможные механизмы действия ниаламида:

1. Угнетение процесса окислительного дезаминирования норадреналина

2. Угнетение процесса окислительного дезаминирования серотонина

3. Стимуляция холинергических процессов в  мозге

25. Ниаламид является активным фармакодинамическим антагонистом:

1. Фентоламина.   2.   Резерпина.  3. Анаприлина

26. Отметить ноотропные средства:

1. Сиднокарб  2.  Пирацетам.  3.  Аминалон.   4.  Меридил.

27. Отметить отличительные особенности в механизме действия ноотропных средств:

1. Психометаболическая стимуляция ЦНС

2. Психомоторная стимуляция ЦНС

3. Психоэмоциональная стимуляция  ЦНС

28. Отметить эффекты ноотропных средств:

1. Стимулируют обучение

2. Улучшают память

3. Обладают антигипоксическим действием

4. Обладают противосудорожным действием

5. Потенцируют действие средств для наркоза

29. Как влияет пирацетам на обменные процессы в мозге?

1. Имитирует  метаболические эффекты ГАМК

2. Усиливает образование АТФ

3. Усиливает синтез нуклеиновых кислот

30. Как влияет пирацетам на мозговое кровообращение?

                             1.    Улучшает      2. Ухудшает.     3. Не изменяет

31. Отметить показания к применению пирацетама:

1. Отставание в интеллектуальном развитии

2. Нарушение памяти

3. Алкогольный психоз

4. Нарушение мозгового кровообращения

32. Отметить побочные эффекты пирацетама:

1. Нарушение сна

2. Диспепсические расстройства

3. Анорексия

4. Вялость

5. Мышечная слабость

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

1. Выполнить задания для самостоятельной  подготовки по руководству №№ 6-11, стр.116-117; задачи №№ 55, 56 стр. 111-112; задания №№1-3, стр. 118, 

2. Учеть выписать рецепты по заданиям:  №№ 1-2 на стр. 117; №№ 1-3, стр. 119, №№ 3-5, стр. 119.

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



