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Тема. №22 Психотропные средства с преимущественным угнетающим  типом действия      

2. Значение изучения  темы: С учетом большой распространенности патологических процессов, сопровождающихся различными нарушениями в психической сфере деятельности человека, высока значимость психотропных средств: нейролептиков, транквилизаторов, седативных. После внедрения в 1950-х годах нейролептиков в клиническую практику был накоплен огромный опыт применения этих препаратов. Они произвели настоящую революцию в фармации и медицине в целом и значение их невозможно переоценить. Препараты психотропных применяют при нарушениях психической деятельности. Их используют при лечении психозов, а также невротических и неврозоподобных расстройствах, сопровождающихся состоянием напряжения, беспокойства, страха, тревоги и другими симптомами.

3. Цели занятия: На основе теоретической и практической подготовки, обучающийся должен знать: перечень препаратов названных групп (международные непатентованные названия и коммерческие), их классификацию, фармакодинамику, фармакокинетику, побочные эффекты;

уметь выбрать нужный препарат при решении фармакотерапевтических и ситуационных задач  и провести синонимичесую замену при его отсутствии. 
иметь навыки  в анализе врачебных  рецептов на различные лекарственные формы

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

4. План изучения темы.               

4.1.Краткое содержание темы: 

     Для симптоматического лечения психозов используется несколько классов нейролептиков. Нейролептики включают фенотиазины, структурно сходные с ними тиоксантены и дибензодиазепины, бутирофеноны. Несмотря на различия в химической структуре, фармакологические свойства всех этих препаратов во многом сходны. Особое внимание на занятиях уделяется хлорпромазину (аминазину) как первому представителю группы нейролептиков и галоперидолу – наиболее сильному антипсихотическому средству, а также атипичным нейролептикам, препаратам не опасным развитием лекарственного паркинсонизма. Транквилизаторы вызывают успокоение, обладают анксиолитическим, антифобическим, снотворным действием. Они являются важнейшими препаратами в лечении неврозов и неврозоподобных состояний.           

Перечень препаратов:

Антипсихотические средства (нейролептики): хлорпромазин (аминазин), трифтазин, этаперазин, левомепромазин (тизерцин) галоперидол, трифлуперидол (триседил), дроперидол, хлорпротиксен, пимозид, клозапин (азалептин, лепонекс)

Анксиолитические средства (транквилизаторы): диазепам, феназепам, алпразолам (ксанакс), лоразепам, тофизопам (грандаксин), мезапам 

                Седативные средства: бромид, настойка и настой валерианы.

                Средства для лечения маний: лития карбонат.

        Ключевые вопросы учебной программы:
1. Классификация психотропных  средств с преимущественным угнетающим типом действия.

2. Понятие о нейролептиках,  классификация нейролептиков по химической структуре.

3. Фармакодинамика нейролептиков.

4. Особенности фармакодинамики клозапина (азалептин,лепонекс).

5. Как объяснить нарушение функций экстрапирамидной системы? (лекарственный паркинсонизм, поздняя дискинезия) при длительном применении большинства нейролептиков.

6. Фармакологическая характеристика солей лития (лития карбонат).

7. Фармакодинамика и фармакокинетика анксиолитиков (транквилизаторов) – производных бензодиазепина (сибазон, феназепам, мезапам).

8. Отличие транквилизаторов от нейролептиков.

9. Особенности действия мезапама – «дневного транквилизатора».

10.Применение транквилизаторов.

11.Особенности токсического действия транквилизаторов, возможность развития лекарственной зависимости.

12.Механизм седативного действия солей брома, препаратов из растений (валерианы, пустырника).

13. Фармакодинамика и фармакокинетика противоэпилептических средств.

14.Особенности действия карбамазепина, натрия вольпроата.

15.Побочные эффекты противоэпилептических средств и меры их предупреждения.

16.Основная направленность действия противопаркинсонических средств (леводопа, мидантан, циклодол).

4.2. Исходный контроль знаний.

Тесты для входного контроля по теме:  Психотропные средства с преимущественным угнетающим типом действия».
                 Вариант 1

1. Антипсихотическим действием обладают:

                    а) диазепам   б) аминазин   в) галоперидол    г) хлорпротиксен

2. Анксиолитики применяются:

                    а) при неврозах   б) при бессоннице   в) при депрессиях  г) при судорогах

3. Осложнение, возможное при длительном применении нейролептиков:

                    а) лекарственная зависимость  б) лекарственный паркинсонизм.

4. Эффект, не свойственный транквилизаторам, производным бензодиазепинов:

                    а) миорелаксирующий   б) анксиолитический   в) антипсихотический

5. Транквилизаторы, производные бензодиазепинов являются:

                    а) агонистами бензодиазепиновых рецепторов

                    б) антагонистами бензодиазепиновых рецепторов

6. Нейролептики «атипичные»:

                     а) не вызывают паркинсонизм

                     б) вызывают паркинсонизм

7.Седативные средства - это:

                     а) настойка валерианы  б) лития оксибутират   в) натрия бромид

Входной тестовый контроль по теме: « Психотропные средства с преимущественным угнетающим типом действия».

                 Вариант 2

1. Лекарственный препарат, обладающий выраженным антипсихотическим и гипотензивным действием:

                    а) диазепам  б) аминазин  в) фенобарбитал  г) карбамазепин.

2. Анксиолитическим действием обладают:

                    а) диазепам   б) феназепам   в) дроперидол    г) фенобарбитал

3. Нейролептики применяются:

                    а) при неврозах   б) при психозах   в) при депрессиях  г) при рвоте 

4. Осложнение, возможное при длительном применении транквилизаторов:

                    а) лекарственная зависимость  б) лекарственный паркинсонизм.

5. Нейролептики вызывают:

                    а) эмоциональное безразличие  б) эмоциональное спокойствие

6. Транквилизаторы, производные бензодиазепинов являются:

                    а) агонистами бензодиазепиновых рецепторов

                    б) антагонистами бензодиазепиновых рецепторов

7. Действие наркозных средств потенцируют:

                     а) транквилизаторы   б) нейролептики
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

Тесты по теме: «Психотропные средства с преимущественным угнетающим типом действия».

  1. Отметить группы препаратов, применяемых при психозах.

1. Антидепрессанты.

2. Нейролептики.

3. Психостимуляторы.

4. Соли лития.

  2. Препараты каких групп используются при психических расстройствах невротического характера?

                1.Транквилизаторы.

                2.Нейролептики.

                3.Седативные средства.

  3.Отметить нейролептики группы фенотиазина.

                1.Аминазин.      2.Хлорпротиксен.   3. Клозапин  4.Трифтазин. 

                5. Этаперазин.

  4.Отметить нейролептики, производные бутирофенона.

                1.Дроперидол.        2.Галоперидол

                3.Аминазин.           4. Хлорпротиксен

  5.Антипсихотическое действие нейролептиков связывают:   

1. С блокадой холинорецепторов.

2. С блокадой дофаминовых  (Д 2) –рецепторов

3. С блокадой гистаминовых (Н 2)-рецепторов.

  6.Отметить эффект нейролептиков, который также как и антипсихотический, связан с блокадой дофаминовых рецепторов.

         1.Седативный

         2.Противорвотный.

         3.Миорелаксирующий

         4.Гипотермический.

         5.Гипотензивный.

  7.С чем связывают механизм гипотензивного действия аминазина?

               1.С периферическим  (-адреноблокирующим действием. 

               2.С угнетением центров гипоталамуса.

               3.С ганглиоблокирующим действием.

  8.В каких случаях применяют нейролептики?

               1.Для лечения психозов.

               2.Для купирования психомоторного возбуждения.

               3.Для лечения паркинсонизма.

               4.Для устранения рвоты центрального происхождения.

               5.Для нейролептанальгезии.

  9.Отметить осложнение, возможное при длительном применении нейролептиков.

               1.Лекарственная зависимость.

               2.Лекарственный паркинсонизм.

10. Какое средство предпочитают для коррекции экстрапирамидных        

      нарушений, вызываемых   нейролептиками?

1. Леводопа.   2. Циклодол.    

11.С чем связывают действие препаратов лития?

1. С блокадой холинорецепторов. 

2. С уменьшением высвобождения норадреналина и дофамина из нервных окончаний.

3. С влиянием на серотонинергические процессы.

12. В каких случаях применяют соли лития?

1. Для купирования маниакального возбуждения.

2. Для предупреждения  маниакально-депрессивного психоза.

3. Для лечения неврозов.

13.Отметить препараты транквилизаторов.

               1.Галоперидол.      2.Сибазон.      3.Феназепам     4.Мезапам        

               5. Аминазин.

14.Отметить эффект, не свойственный транквилизаторам, производным

     бензодиазепина.

               1.Анксиолитический      2.Снотворный.    3.Миорелаксирующий.

               4. Антифобический.       5.Противосудорожный.   

               6. Антипсихотический.

15. Отметить механизмы анксиолитического действия сибазона.

                1.Взаимодействие с бензодиазепиновыми рецепторами.

                2.Аллостерическая активация  ГАМК-А –рецепторов.

                3.Блокада ГАМК-А-рецепторов.

16. Укажите специфический антагонист бензодиазепиновых рецепторов, 

       устраняющий снотворно-седативное действие бенозодиазепинов?

               1. Бикуккулин     2. Флумазенил.    3. Циклодол.

17.Отметить препарат, обладающий выраженным миорелаксирующим 

действием.

              1.Аминазин.      2. Сибазон.     3. Галоперидол.

18. Отметить  дневной транквилизатор.

                1. Мезапам    2. Сибазон.    3. Феназепам.

19.Отметить показания к применению транквилизаторов.

                1.Психозы, сопровождающиеся бредом, галлюцинациями.

                2.Невротические реакции на стрессы, сопровождающиеся тревогой, 

                    страхом, напряжением.

                3.Нарушения сна.

                4.Премедикация.

20.Какие свойства транквилизаторов используются в целях премедикации?

                1.Потенцирование действия наркозных средств.

                2.Подавление кашлевого рефлекса.

                3.Устранение отрицательных эмоций.

                4.Центральное миорелаксирующее действие.

21.Отметить побочные эффекты транквилизаторов.

                1.Нарушение координации движений.

                2.Сонливость.

                3.Снижение тонуса скелетной мускулатуры.

                4.Экстрапирамидные расстройства.

22.Отметить показания к применению бромидов.

                1.Психозы, сопровождающиеся бредом, галлюцинациями.

                2.Неврозы и неврозоподобные состояния.

                3.Бессонница.

                4.Повышенная раздражительность.

23.Отметить осложнения, развивающиеся при длительном лечении бромидами.

                1.Лекарственная зависимость.

                2.Отравление бромидами из-за кумуляции.

 Ситуационные задачи по теме:

№ 1.

     Однократное парентеральное введение препарата для купирования острого психоза вызвало у больного опасную гипотонию. Какой препарат был введен  больному, причина гипотонии, меры ее устранения.

№ 2

     Женщина 55 лет обратилась к врачу с жалобой на плохое самочувствие. Неделю назад у нее появился насморк, угревидная сыпь на лбу и подбородке, а в последние дни - апатия и вялость. При осмотре больной обнаружено: повышенное слезотечение, слюнотечение, сильный ринит без других признаков гриппозного состояния. Температура нормальная. Больная длительное время принимала микстуру, которую ей назначил врач – невропатолог. Какой препарат принимала больная? Меры помощи?     
7. Список тем по УИРС.  Перечень практических умений. При решении фармакотерапевтических задач студенты должны уметь проанализировать врачебные рецепты на программные лекарственные средства в различных лекарственных формах, проверить правильность выписывания и дозирования.
Фармакотерапевтические задачи

        Выписать средства, указать групповую принадлежность, изложить механизм действия:

1. Для премедикации (из группы нейролептиков).

2. Галоперидол, указать случай применения.

3. Для лечения алкогольного психоза.

4. Антипсихотическое средство, не вызывающее экстрапирамидных расстройств.

5. Лития карбонат, указать случай применения.

6. Хлорпротиксен для инъекций, указать случай применения.

7. Для устранения бреда, галлюцинаций из группы фенотиазиновых производных.

8. Феназепам, указать случай применения.

9. Анксиолитическое, антифобическое средство.

10. Для устранения чувства страха, внутреннего напряжения.

11. При нарушении засыпания из группы анксиолитиков.

12. Для лечения неврастении, отягощенной упорной бессонницей.

13. Настойку валерианы.

14. Для лечения неврозов из группы бромидов.

15. Настой корня валерианы (указать случай применения).
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
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3
БД Ebsco



4
ЭБС Консультант студента


