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1. Тема №23:  «Психостимуляторы, антидепрессанты, ноотропные средства, тонизирующие средства. Аналептики»

   2. Значение изучения темы 

      Популярность психотропных средств обусловлена во-первых большой   

      распространенностью первичных психических расстройтв, во-вторых же тем, что тяжелое 

      соматическое заболевание почти всегда служит источником тягостных эмоций.

   3. Цели занятия: На основе теоретической и практической подготовки, обучающийся должен    

    знать: перечень препаратов названных групп, их классификацию, фармакодинамику,    

    фармакокинетику, побочные эффекты;

уметь выписывать рецепты на все нижеперечисленные препараты;

иметь навыки выписывания рецептов на различные лекарственные формы

иметь представления о совместимости психотропных средств и аналептиков с препаратами других фармакологических групп 

4. План изучения темы.               

4.1.Краткое содержание темы: 

          Психостимуляторы применяют при невротических субдепрессиях, нарколепсии, 

     а также для повышения работоспособности при утомлении. 

     Депрессии обычно поддаются лечению антидепрессантами

     Ноотропные средства активируют высшие интегративные функции головного мозга,

     улучшают обменные процессы в мозговой ткани.

     Аналептики стимулируют ЦНС. Они либо усиливают процессы возбуждения, либо изменяют    

     тормозные механизмы

Перечень препаратов:

                                     Психостимуляторы -  меридил, сиднокарб, кофеин.

                                     Антидепрессанты -  имизин, амитриптилин, флюоксетин, ниаламид
                                     Дополнительные: мапротилин, моклобемид.

                                     Ноотропные средства – пирацетам, аминалон
                                     Аналептики- бемегрид, кофеин, кордиамин,

                                     этимизол.
       Ключевые вопросы учебной программы.
1.Классификация психостимуляторов  (по химической структуре),

антидепрессантов (по химической структуре и механизму действия),

ноотропных средств, аналептиков (по химической структуре). 

2.Фармакодинамика препаратов названных групп.

3.Особенности действия психостимуляиоров, производных фенилалалкиламинов
и производных ксантинов.

4.Влияние кофеина на пуриновые рецепторы.

5.Особенности действия антидепрессантов трициклических, четырехциклических,
неселективных ингибиторов МАО  и ингибиторов МАО-А.

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

мозге.

7.Особенности действия аналептиков.

8.Фармакокинетические особенности  препаратов названных групп.
9.Показания к применению,дозы и формы выпуска препаратов.
10.Побочные эффекты и способы их коррекции.
11.Противопоказания для назначения препаратов названных групп.
4.2.Исходный контроль знаний:

Тесты для входного контроля по теме: «Психотропные средства с преимущественным стимулирующим действием. Аналептики»

Вариант1

1. Отметить эффекты, свойственные определенным группам  лекарственных веществ:

                      а) психоэнергезирующий              а) антидепрессанты 

                      б) тимолептический                       б) психостимуляторы

                      в) психометаболический                в) аналептики

                      г) антигипоксический                     г) ноотропные средства

2. Психостимулятор, производный ксантинов:                                        

                             а) фенамин  б) кофеин   в) сиднокарб  г) меридил

3. Механизм психостимулирующего действия фенилалкиламинов:

                        а) блокада адрено- и дофаминовых рецепторов 

                        б)  стимуляция высвобождения НА и ДА из  

                              пресинаптических мембран центральных синапсов  

4. Препараты, оказывающие стимулирующее влияние на умственную  

деятельность (мышление, обучение, память):   

                              а)  аминалон  б)  ноотропил  в) фенибут  г) амитриптилин

5. Антидепрессанты, потенцирующие действие моноаминов:

                        а) имизин   б) ниаламид   в) амитриптилин

6. Рекомендуемые дозы пирацетама для взрослых:

                        а) 0,01 – 0,1   б) 0,4 – 1,2     в) 4,0 – 12,0

7. Аналептическое действие кофеина связывают с влиянием:

                         а) на кору головного мозга

                         б)  на продолговатый мозг                                               

Тесты для входного контроля  по теме: «Психотропные средства с преимущественным стимулирующим действием. Аналептики»

Вариант 2

1. Ноотропные средства это:

                       а) психомоторные стимуляторы

                       б)  психометаболические стимуляторы

2. Отметить возможные механизмы психостимулирующего действия  

     кофеина:

                      а) блокада аденозиновых рецепторов

                      б) угнетение фосфодиэстеразы мозга и накопление цАМФ

3. Отметить эффекты, свойственные определенным группам  лекарственных веществ:

                      а) психоэнергезирующий              а) антидепрессанты 

                      б) тимолептический                       б) психостимуляторы

                      в) психометаболический                в) аналептики

                      г) антигипоксический                     г) ноотропные средства

4. Психостимулятор, производный сиднониминов:                                        

                             а) фенамин  б) кофеин   в) сиднокарб  г) меридил

5. Механизм  действия флуоксетина:

                        а) ингибирует обратный нейрональный захват НА 

                        б) ингибирует обратный нейрональный захват С  

                        в) ингибирует обратный нейрональный захват ДА  

6. Препараты, оказывающие стимулирующее влияние на умственную  

деятельность (мышление, обучение, память):   

                              а)  аминалон  б)  моклобемид  в) фенибут  г) пирацетам

7. Рекомендуемые дозы кофеина для взрослых:

                        а) 0,05 – 0,1   б) 0,5 – 1,0     в) 5,0 – 10,0

4.3. Самостоятельная работа по теме:

        Тестовые задания 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

  Ситуационные и фармакотерапевтические задачи и кроссворд:
№ 1

Больному с астено-депрессивным состоянием, сопровождающимся моторной заторможенностью, проведен курс медикаментозной терапии. В результате у больного улучшилось настроение, появилась бодрость, уменьшилась двигательная заторможенность. Какой препарат был назначен больному?

№ 2

Больной после перенесенного острого респираторного заболевания жалуется на вялость, сниженную работоспособность, быструю утомляемость. Какое лекарственное средство следует назначить больному?

 № 3

Больному 60 лет с тревожной эндогенной депрессией был назначен препарат, который значительно улучшил общее психическое состояние, уменьшил тягостные ощущения, нормализовал сон. Систематическое применение этого препарата вызвало у больного обострение глаукомы и нарушение мочеотделения. Какой препарат был назначен больному? Объясните механизм возникших осложнений

Кроссворд

[image: image1.emf]
По горизонтали:

3. Препарат группы ноотропных средств.

4. Одно из заболеваний при котором применяется пирацетам.

6. Психическое пристрастие к крепким кофеинсодержащим 

    напиткам.

7. По химической структуре кофеин это - … .

8. При стимуляции какого процесса кофеином возникает гипергликемия. 

1. При отравлениях какими веществами применяют кордиамин. 

12. Психостимулятор группы метилксантинов.

14. Таблетки в состав которых входит цитизин.

15. Вещество, устраняющее усталость, утомление.

19. Высвобождением каких веществ обусловлено возбуждающее действие

      фенамина?

1. Состояние при котором эффективен сиднокарб. 

24. Аналептик , ингибирующий пресинаптические ГАМК - рецепторы.

26. Препарат группы аналептиков, являющийся антагонистом барбитуратов.

27. В семенах какого растения содержится алкалоид кофеина.

30. Побочное явление при передозировке сиднокарба.

31. Орган способствующий экскреции пирацетама.

32. Результат влияния кофеина на ЦНС.

33. Синоним пирацетама.

35. Группа лекарственных средств, возбуждающих в первую очередь центры

 продолговатого мозга - дыхательный и сосудодвигательный. 

36. Аналептик, блокирующий постсинаптические глициновые рецепторы.

38. Алкалоид растения, способствующий отвыканию от курения.

1. Терминальное состояние, при котором применяются аналептики.
По вертикали:

1. Патологическое состояние, при котором противопоказан кофеин.

2. Форма выпуска пирацетама.

5. Форма выпуска бемегрида.

6. Явление, возникающее при применении больших доз кофеина.

7. Форма выпуска камфоры.

9. Таблетки в состав которых входит лобелин.

11. Одно из заболеваний, при котором противопоказан стрихнин.

13. Типичный психостимулятор группы фенилалкиламинов.

16. Фермент, ингибируемый кофеином.

17. Заболевание, при котором назначают кофеин с диагностической целью.

18. Препарат группы производных сиднонимина.

20. Ноотропный препарат улучшающий память.

21. Антагонист кофеина.

22. Одно из заболеваний при котором применяется этимизол.

23. Форма выпуска стрихнина.

25. Стимуляция какого процесса кофеином приводит к повышению содержания свободных жирных кислот в плазме.

26. Побочное явление при применении пирацетама.02

28. Угнетение какого процесса кофеином приводит к увеличению диуреза.

29. При передозировке какого препарата назначают пирацетам.

34. Препарат группы аналептиков, усиливающий эффекты возбуждения

адренергических нервов. 

37. Побочное явление при применении лобелина.

4.4. Итоговый контроль знаний

Фармакотерапевтические задачи

Выписать рецепт, указать групповую принадлежность, изложить механизм действия:

1. Ноотропное средство.

2. Антидепрессант с психоседативной активностью.

3. Средство для лечения нарколепсии (патологической сонливости).

4. Бемегрид.

5. Аналептик, обладающий психотонической активностью.

6. Средство для возбуждения дыхания и улучшения кровообращения (назначить внутрь).

7. Антидепрессант - СИОЗС.

8. Меридил.

9. При психической депрессии из группы трициклических антидепрессантов.

10. Психостимулятор обладающий аналептическим действием

11. При вялости, апатии из группы ксантина.

12. Пирацетам.

13. Аналептик при отравлении снотворными средствами.

14. Средство, стимулирующее мышление, обучение, память.

15. Антидепрессант с избирательным влиянием на обратный нейрональный захват серотонина

16. Кофеин в порошках.

5. Основные понятия и положения темы 

             1. Набор демонстрационных препаратов

            2. Таблицы, слайды для оверхеда, мультимедиапроектора

            3. Алгоритм характеристики лекарственного средства.

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Прилагаются тесты,ситуационные задачи, кроссворд.

7. Список тем по УИРС

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


� EMBED PBrush ���
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