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1. Тема: «Гипотензивные средства. Средства для повышения артериального давления»
2. Значение изучаемой темы: 

Гипертоническая болезнь – чрезвычайно распространенное заболевание, проявляющееся артериальной гипертензией. Артериальная гипертензия – это состояние,  при котором систолическое АД составляет 140 мм рт. столба и выше и или диастолическое равно 90 мм рт. столба и выше. Лечение гипертонической болезни – одна из актуальных проблем медицины.
3. Цель 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 рецепты на все нижеперечисленные препараты
уметь: выписывать рецепты Гипотензивные средства (антигипертензивные средства): клофелин,  резерпин, пентамин, празозин, анаприлин, натрия нитропруссид, диазоксид,  фенигидин, магния сульфат, дихлотиазид, каптоприл, эналаприл, лозартан, омапатрилат.

Гипертензивные средства: адреналина гидрохлорид, норадреналина гидротартрат, мезатон, кордиамин, кофеин.

иметь представления: о совместимости антигипертензивных средств с препаратами других фармакологических групп

4.План изучения темы: 

4.1.Краткое содержание темы: 

Гипотензивные (антигипертензивные средства) – средства, снижающие (нормализующие) повышенное артериальное давление. По влиянию на различные звенья системы регуляции артериального давления , антигипертензивные средства классифицируют следующим образом: 1. Нейротропные средства

1.1. Средства, понижающие тонус вазомоторных центров – моксонидин, метилдофа, клонидин
1.2. Ганглиоблокаторы – пентамин

1.3. Симпатолитики – резерпин

1.4. Альфа-адреноблокаторы  -фентоламин, тропафен, празозин, дигидроэрготоксин

1.5. Бета-адреноблокаторы – пропранолол, атенолол, бисопролол, метопролол
1.6. Альфа- и бета-адреноблокаторы – карведилол, лабеталол

2. Средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему

2.1. Ингибиторы АПФ – каптоприл, лизиноприл, эналаприл, фозиноприл.
2.2. Ингибиторы АПФ и нейтральной эндопептидазы – омапатрилат

2.3. Блокаторы ангиотензиновых рецепторов (антагонисты ангиотензина-2) – лозартан, валсартан, телмисартан, ирбесартан

3. Миотропные гипотензивные средства

3.1. Блокаторы кальциевых каналов (антагонисты кальция) – верапамил, нифедипин,   

         амлодипин, дилтиазем
3.2. Активаторы калиевых каналов – диазоксид, миноксидил, никорандил

3.3. Донаторы оксида азота – натрия нитропруссид

3.4. Спазмолитики разных групп – апрессин, дибазол, дротаверин, магния сульфат

4. Мочегонные средства (салуретики)

4.1. Тиазидные диуретики – дихлотиазид

4.2. Петлевые диуретики – фуросемид

4.3. Калийсберегающиедиуретики - спиронолактон
Ключевые вопросы учебной программы:

1. Классификация антигипертензивных средств.

2. Локализация и механизмы действия нейротропных средств.

3. Миотропные средства (блокаторы кальциевых каналов, активаторы калиевых каналов, донаторы окиси азота).

4. Средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (эналаприл, лозартан).

5. Гипотензивное действие диуретиков.

6. Сравнительные данные об эффективности разных антигипертензивных препаратов, скорости развития эффекта, его продолжительности.

7. Комбинированное применение антигипертензивных средств.
8. Побочные эффекты антигипертензивных  средств, их предупреждение и устранение.

9. Основные группы препаратов, применяемых для устранения остро возникшей гипотензии и для лечения хронической гипотензии.

Исходный контроль знаний:

 Тесты: 

1. Гипотензивные нейротропные средства включают:

1. Ганглиоблокаторы  3. Диуретики

2. Транквилизаторы  4. Симпатолитики  5. Адреноблокаторы
2. К какой группе гипотензивных средств относится клофелин?

1. (-адреноблокаторы 

2. Антагонисты кальция

3.Ср-ва, понижающие тонус вазомоторных центров

 4. Ингибиторы ангиотензина II

3. К средствам, блокирующим вегетативные ганглии относятся: 

1. Пентамин    2. Анаприлин 3. Гигроний   4. Резерпин

4. Укажите препарат, относящийся к ( и (-адреноблокаторам:

1. Анаприлин    2. Празозин     3. Лабеталол

5. Укажите средства, оказывающие прямое спазмолитическое влияние на мышцы сосудов:

1. Каптоприл         3. Дибазол        5. Резерпин                

2. Клофелин  4. Анаприлин   6. Магния сульфат 7. Натрия нитропруссид

6. Отметьте препарат, блокирующий калиевые каналы:

1. Эналаприл     2. Фенигидин   3. Анаприлин  4. Диазоксид

7. Отметьте препараты центрального действия:

           1. Клофелин 2. Фенигидин  3. Моксонидин  4. Каптоприл 

8. Стимуляция клофелином каких рецепторов приводит к снижению тонуса вазомоторного центра?

              1. Холинорецепторов   2.  Имидазолиновых рецепторов

9. Для клофелина характерно:

1. Вызывает слабовыраженную и кратковременную гипотензию

2. Гипотензия связана со снижением работы сердца и со снижением общего периферического сопротивления сосудов
3. Падению АД может предшествовать кратковременная гипертензия

4. При прекращении введения возможен синдром отмены

10. Клофелин потенцирует действие препаратов следующих групп:

1. Снотворных        3. Спирта этилового      

2. Мочегонных        4. Транквилизаторов  5. Наркотических анальгетиков
11. К побочным эффектам клофелина относятся:

1.Гиперсаливация 2.Снижение аппетита 3.Сонливость

   12. Для лозартана характерно:

1. Ингибирует ангиотензинпревращающий фермент

2. Является конкурентным антагонистом ангиотензиновых рецепторов

3. Обладает диуретическим эффектом

4. Назначают 1 раз в сутки 

13. Отметьте механизм действия анаприлина:

1. Блокирует бета1 и бета2-адренорецепторы
2. Блокирует избирательно бета1-адренорецепторы

3. Блокирует альфа и бета-адренорецепторы

   14. Отметьте показания к назначению пентамина:

    1. Лечение гипертонической болезни в начальных стадиях

    2. Купирование гипертонического криза

15. Укажите препарат, относящийся к симпатолитикам:

  1. Клофелин     2. Резерпин   3. Пентамин    4. Анаприлин

16. Для резерпина характерно:

1. Блокирует бета-адренорецепторы 

2. Обладает антипсихотическим действием 

3. При приёме внутрь эффект развивается через 3 часа

4. Вызывает стойкое снижение АД 

5. Назначают для купирования гипертонического криза

17. Укажите эффекты, определяющие гипотензивное действие анаприлина:

1. Понижение сердечного выброса

2. Угнетение вазомоторного центра

3. При длительном применении - снижение общего периферического сопротивления сосудов

4. Миотропное спазмолитическое действие

18. Укажите механизм действия празозина:

1. Блокада (1 - и (2 -АR         3. Блокада (  и (– АR 

2. Блокада (1 – АR                  4. Угнетение вазомоторного центра

19. Для фенигидина характерно:

1. Является блокатором калиевых каналов

2. Является блокатром кальциевых каналов

3. Применяется только для лечения гипертонической болезни

4. Применяется для лечения стенокардии и гипертонической болезни

5. Назначают внутрь и сублингвально

20. Действие натрия нитропруссид направлено на расширение:

1. Избирательно на артериолы и мелкие артерии

2. Избирательно на венулы и мелкие вены

3. На артериолы, мелкие артерии, венулы и мелкие вены.

4.4. Итоговый контроль знаний:

Фармакотерапевтические задачи

                                                               Выписать рецепт

                                                               Изложить механизм действия

1. Средство, блокирующее ангиотензиновые рецепторы

2. Ганглиоблокатор для внутривенного введения
3. Миотропное гипотензивное средство, влияющее и на резистивные, и ёмкостные сосуды
4. Средство, снижающее ОЦК и усиливающие эффективность гипотензивных средств.

5. Антигипертензивное средство, стимулирующее имидазолиновые рецепторы в ЦНС

6. Бета-адреноблокатор для лечения гипертонической болезни

7. Блокатор кальциевых каналов с преобладающим действием на гладкомышечные клетки сосудов.

8. Антигипертензивное средство с длительным латентным периодом (3 дня и более), обладающее антипсихотическим действием.

9. Альфа1-адреноблокатор для лечения гипертонической болезни

10. Активатор калиевых каналов для купирования гипертонического криза

11. Средство, применяемое при остро наступившей гипотонии

12. Ингибитор ангиотензинпревращающего фермента

13. Препарат магния для купирования гипертонического криза

14. Средство, для лечения хронической гипотензии.

15. Эналаприл, Указать групповую принадлежность
 Тесты: 

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности   

      Ситуационные задачи

1) Больному с гипертонической болезнью назначен гипотензивный препарат, который снизил АД, вызвал сухость во рту и брадикардию. После длительного приёма этого препарата больной резко оборвал его приём. Через 3 дня отмечено значительное повышение АД в виде криза. Какой препарат получал больной? В чём причина повышения АД?

2) У больного на фоне приёма гипотензивного препарата появилась отёчность слизистой носа. Какой препарат получал больной?

3) У больного со склонностью к бронхоспазмам назначен гипотензивный препарат, который вызвал учащение приступов удушья. Какой препарат получал больной и почему он вызвал такой побочный эффект?

4) Назначенный гипотензивный препарат вызвал у больного сухой кашель. К какой группе из гипотензивных средств относится данный препарат? 

5) Гипотензивный препарат вызвал у больного обострение язвенной болезни. Какой препарат получал больной и почему он вызвал такой побочный эффект?

6) Гипотензивный препарат вызвал у больного гирсутизм. Какой препарат получал больной? Будет ли эффективен данный препарат при кругловидном облысении?

7) У больного на фоне введения препарата, повышающего АД, появилась тахикардия, аритмия, возник приступ стенокардии. Какой препарат был введен больному?

8) Для снижения АД при эклампсии больной М. Внутривенно струйно был введён гипотензивный препарат миотропного действия, в результате чего произошла остановка дыхания. Какой препарат был введён? Что явилось причиной развития данного осложнения

9) Для лечения гипертонической болезни больному были назначены каптоприл и триамтерен. Через небольшой промежуток времени, после начатого лечения, у него появилась симптоматика, характерная для гиперкалиемии. Что привело к развитию данного явления? Проведите коррекцию лечения.

7. Список тем по УИРС: 

Кроссворд 

По горизонтали:

1. Адреномиметик, применяемый при остро наступившей гипотонии

2. Побочный эффект, возникающий при назначении клофелина

3. Бета-адреноблокатор, для лечения гипертонической болезни

9.  Путь введения клофелина.

12. Антигипертензивный препарат с длительным латентным периодом и обладающий антипсихотической активностью.

13. Групповая принадлежность бензогексония

14. Лекарственное растение, препараты которого, применяются в качестве успокаивающего средства при лечении гипертонической болезни.

15. Антигипертензивный препарат, блокирующий альфа1 и альфа2-адренорецепторы

17. Фермент, активность которого подавляется каптоприлом

18. Орган, в котором образуется протеолитический фермент – ренин

19. Препарат, применяемый для снижения АД при феохромоцитоме

22. Активатор калиевых каналов, для лечения гипертонической болезни.

23. Эндогенное вазоконстрикторное вещество. 

24. Препарат, вызывающий гиперполяризазию мембран гладкомышечных клеток резистивных сосудов, для купирования гипертонического криза.

25. Ион, содержание которого снижается внутри клетки при назначении фенигидина.   

По вертикали:

1. Гипотензивное вещество, центрального действия.

4. Фермент, из которого под воздействием ряда ферментов, образуется ангиотензин.

5. Побочный эффект, возникающий при применении ганглиоблокаторов.

6. Гипертензивное средство, повышающее преимущественно тонус периферических сосудов.

7. Препарат калия, назначение которого нежелательно при применении каптоприла.

8. Побочный эффект, возникающий при назначении празозина.

   10. Блокатор кальциевых каналов, для лечения гипертонической болезни.

   11. Бета и альфа-адреноблокатор.

16. Лекарственное растение, препараты которого используются при хронической гипотонии

20. Ион, повышение которого в клетке, приводит к снижению содержания в них ионов кальция.

21. Тип адренорецепторов, блокирующиеся анаприлином.
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