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1. Тема: «Синтетические антибактериальные средства разного химического строения: сульфаниламиды, производные нитрофурана, фторхинолоны»

2. Форма работы:

     
- Подготовка к практическим занятиям.

     
- Подготовка материалов по УИРС

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

«Синтетические антибактериальные средства разного химического строения»

1. Классификация сульфаниламидных препаратов.

2. Спектр действия сульфаниламидных препаратов.

3. Механизм антимикробного действия сульфаниламидов.

4. Сульфаниламиды для резорбтивного действия.

5. Сульфаниламиды, действующие в просвете кишечника.

6. Сульфаниламиды для местного применения.

7. Комбинированные препараты сульфаниламидов с триметопримом.

8. Механизм антимикробного действия и спектр применения производных хинолона.

9. Производные 8-оксихинолина.

10. Производные нитрофурана.

11. Производные хиноксалина: Спектр антимикробного действия, побочные эффекты.

12. Особенности применения сульфаниламидных препаратов, производных 8-оксихинолина, нитрофурана  и хиноксалина.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям 

Тесты по теме: «Синтетические антибактериальные средства разного химического строения»

1. Отметить спектр антибактериального действия сульфаниламидов:

1. патогенные кокки

2. дрожжеподобные грибы

3. хламидии

4. актиномицеты

5. возбудитель токсоплазмоза

6. палочки (шигеллы, сальмонеллы, возбудитель газовой гангрены)

2. Отметить механизм антибактериального действия сульфаниламидов:

1. нарушение синтеза клеточной стенки микроорганизмов

2. изменение проницаемости цитоплазматической мембраны

3. конкурентный антагонизм с парааминобензойной кислотой в процессе синтеза фолиевой кислоты микроорганизмами

4. угнетение дегидроптероатсинтетазы

5. блокада сульфгидрильных групп ферментов микроорганизмов

3. Отметить сульфаниламидные препараты, применяемые для резорбтивного действия:

1. сульфадимезин

2. фталазол

3. уросульфан

4. сульфацил-натрий

5. этазол

4. Отметить сульфаниламидные препараты, действующие только в просвете кишечника:

1. уросульфан

2. этазол

3. фталазол

4. сульфадимезин

5. сульфадиметоксин

5. Отметить сульфаниламидные препараты длительного действия:

1. сульфапиридазин

2. уросульфан

3. сульфадимезин

4. сульфазин

5. сульфадиметоксин

6. Отметить сульфаниламидный препарат сверхдлительного действия:

1. уросульфан

2. этазол

3. сульфапиридазин

4. сульфадиметоксин

5. сульфален

7. Отметить сульфаниламидные препараты, используемые для парентерального введения:

1. этазол

2. сульфацил-натрий

3. сульфапиридазин

4. стрептоцид растворимый

5. сульфален меглюмин

8. Отметить факторы, определяющие длительную циркуляцию сульфапиридазина в организме:

1. медленное всасывание из желудочно-кишечного тракта

2. высокая степень реабсорбции в почках

3. медленная биотрансформация в печени

4. высокая степень связывания с белками крови

5. печеночно-кишечная рециркуляция

9. Почему фталазол применяется только для лечения кишечных инфекций?

1. превосходит по активности др. сульфаниламиды в отношении возбудителей данных заболеваний

2. плохо всасывается из желудочно-кишечного тракта, где создает высокие концентрации

3. высокая токсичность при резорбтивном действии

4. не вызывает развития дисбактериоза

5. быстрое развитие устойчивости

10. Почему уросульфан наиболее эффективен при инфекции мочевыводящих путей?

1. превосходит по активности др. сульфаниламиды в отношении возбудителей данных заболеваний

2. не оказывает отрицательного действия на почки

3. быстро выделяется почками в неизменном виде, создавая высокие концентрации в моче

4. обладает диуретическим действием

5. не вызывает развития кристаллурии

11. Какие сульфаниламидные препараты используют для лечения инфекций желчевыводящих путей?

1. сульфадиметоксин

2. этазол

3. сульфацил-натрий

4. сульфален

5. сульфапиридазин

12. Отметить сульфаниламидные препараты, используемые для лечения конъюнктивитов:

1. этазол

2. уросульфан

3. сульфацил-натрий

4. сульфадимезин

5. сульфадиазин-серебра

13. Какие осложнения могут наблюдаться при применении сульфаниламидов?

1. анемия

2. тромбоцитопения

3. кристаллурия

4. снижение слуха и зрения

5. аллергические реакции

14. Каков механизм антибактериального действия триметоприма?

1. нарушает проницаемость микробной цитоплазматической мембраны

2. конкурентный антагонизм с парааминобензойной кислотой

3. ингибирует дигидрофолатредуктазу, нарушает переход дигидрофолиевой кислоты в тетрагидрофолиевую

4. блокада сульфгидрильных групп ферментов микроорганизмов

5. нарушение синтеза клеточной стенки

15. Перечислите комбинированные препараты сульфаниламидов с триметопримом:

1. сульфатон

2. бисептол

3. энтеросептол

4. потесептил

5. септрин

16. Что характерно для бактрима?

1. действует бактерицидно

2. по эффективности превосходит сульфаниламиды

3. активен в отношении микроорганизмов, устойчивых к сульфаниламидам

4. не активен в отношении микроорганизмов, устойчивых к сульфаниламидам

5. действует бактериостатически

17. Какие препараты относятся к производным 8-оксихинолина?

1. энтеросептол

2. нитроксолин

3. кислота налидиксовая

4. мексаформ

5. хиниофон

18. При каких заболеваниях применяется энтеросептол?

1. инфекции мочевыводящих путей

2. протозойные колиты

3. бациллярная дизентерия

4. энтероколиты

5. гнилостная диспепсия

19. Каков механизм действия производных 8-оксихинолина?

1. нарушение синтеза клеточной стенки

2. нарушение проницаемости цитоплазматической мембраны

3. образование комплексов с ионами металлов, необходимых для активации ферментов микроорганизмов

4. нарушение синтеза белка на рибосомах

5. нарушение синтеза нуклеиновых кислот

20. Что характерно для нитроксолина?

1. имеет широкий спектр антимикробного действия

2. хорошо всасывается из ЖКТ

3. выделяется в основном в неизменном виде почками

4. действует бактерицидно

5. применяется для лечения инфекций мочевыводящих путей

21. Какой препарат из группы производных 8-оксихинолина вызывает явления йодизма?

1. интестопан

2. энтеросептол

3. мексоформ

4. мексаза

5. хиниофон

22. Что характерно для кислоты налидиксовой?

1. имеет широкий спектр противомикробного действия

2. неэффективна в отношении грамположительных микробов и анаэробов

3. действует бактерицидно

4. нарушает синтез клеточной стенки

5. изменяет проницаемость цитоплазматической мембраны

6. связывает ионы двухвалентного железа, необходимые для активации ферментных систем микроорганизмов

23. Отметить препараты, являющиеся производными нитрофурана:

1. фурацилин

2. фуразолидон

3. фурагин

4. нитроксолин

5. нитрофурантоин

24. Что характерно для нитрофуранов?

1. нарушает функцию цитоплазматической мембраны

2. подавляет микроорганизмы, которые обладают редуктазами, восстанавливающими нитрогруппу

3. повышают сопротивляемость организма к инфекции

4. привыкание развивается медленно

5. хорошо проникает в ткани через ГЭБ

6. используют для лечения кишечных инфекций и инфекций мочевыводящих путей

25. Что характерно для производных хинолина (офлоксацина)?

1. действует бактерицидно

2. обладает широким спектром действия

3. блокирует ДНК-гиразу, необходимую для жизнедеятельности микроорганизмов

4. подвергается активному метаболизму в печени

5. способен накапливаться внутри клеточно

5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

Больной с диагнозом: «Острый пиелонефрит» назначен уросульфан в дозе 0,5 - 2раза в день. Оценить правильность выбора препарата. Дать рекомендации по оптимизации лечения.

Задача 2

Больной с диагнозом: «Гнойная язва роговицы». Назначено лечение: глазные капли сульфацил-натрия (по 2 капли 4-6 раз в день в полость конъюнктивы). Через три дня после начала лечения сохраняются сильные режущие боли, слёзо- и гноетечение, светобоязнь. С чем связана неэффективность лечения данным препаратом?

Задача 3

Больному по поводу бациллярной дизентерии назначен фталазол в комбинации с сульфадимезином. Объясните выбор препаратов.

Задача 4

Больному, получающему неодикумарин (0,05 внутрь) по поводу тромбофлебита, был назначен уросульфан в дозе 1 г в сутки с целью лечению уроинфекции. Через 3 дня после начала лечения уросульфаном появились точечные кровоизлияния на коже, кровотечения из десен, диспепсические расстройства. В чем причина ухудшения состояния больного?

Задача 5

У больного с диагнозом: «Хронический бронхит, стадия обострения» на фоне лечения сульфадимезином в дозе по 1,5 г 2 раза в день на 5-й день от начала лечения возникли приступы почечной колики, гематурия, олигурия. В чем причина возникших осложнений? Меры помощи.

Задача 6

У больного неспецифический язвенный колит. Какие комбинированные препараты сульфаниламидов наиболее показаны в данном случае?

Задача 7

Раненому после первичной обработки раны с целью профилактики кокковой и анаэробной раневой инфекции ввели в рану 3,0 мельчайшего порошка сульфаниламида и назначили инъекции в вену через каждые 8 часов раствор этого же вещества. Как Вы полагаете, какое это средство?

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- Уметь выписать в рецептах,  

- Знать написание препаратов, 

- Знать формы выпуска, 

- Знать дозировку

- Знать применение следующих препаратов:

Сульфаниламиды: сульфадимезин, этазол,  сульфацил-натрий, сульфапиридазин, сульфадиметоксин, сульфален, бактрим. 

Производные нитрофурана: фурадонин, фуразолидон.

 Производные 8-оксихинолина: нитроксолин. 

Производные хинолона: кислота налидиксовая, офлоксацин, ципрофлоксацин.

7. Рекомендации по выполнению УИРС

«Фторхинолоны. Клинико-фармакологическая характеристика: классификация, механизм действия, спектр активности, фармакокинетика, нежелательные реакции, лекарственные взаимодействия, показания, противопоказания, режимы дозирования», «Оксазолидиноны - механизм действия, спектр активности, фармакокинетика, нежелательные реакции, лекарственные взаимодействия, показания, противопоказания, режимы дозирования»

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



