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1. Тема: «Антиангинальные и антиишемические средства »
2. Значение изучаемой темы: ИБС – чрезвычайно распространенное заболевание, обусловленное несоответствием между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой, приводящим к нарушению функции сердца. Лечение ИБС – одна из важнейших современных 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 выписывать и анализировать рецепты на все нижеперечисленные препараты
иметь представления: о совместимости средств с препаратами других фармакологических групп

4.План изучения темы: 

4.1.Краткое содержание темы: Недостаточность кровообращения проявляется в виде ишемической болезни сердца (ИБС). Основные формы проявления ИБС: 

- стенокардия напряжения (стабильная стенокардия, классическая стенокардия) – у пожилых людей с выраженным атеросклерозом коронарных сосудов, с чем связана кислородная недостаточность; 

- стенокардия покоя (нестабильная стенокардия) – связана с закрытием просвета коронарного сосуда непрочной тромбоцитарной пробкой; связана инфаркт миокарда; 

- стенокардия (вазоспастическая (стенокардия Принцметала, вариантная стенокардия) –  встречается редко, улиц среднего возраста без выраженного атеросклероза коронарных сосудов, кислородная недостаточность связана со спазмом коронарных артерий.

1. Средства, увеличивающие доставку кислорода к миокарду:

- коронарорасширяющие средства миотропного действия (дипиридамол)

- рефлекторного действия – валидол.

2. Средства, уменьшающие потребность сердца в кислороде:

- β-адреноблокаторы – атенолол, метопролол, пропранолол и др.

3. Средства, уменьшающие потребность сердца в кислороде и увеличивающие доставку кислорода:

- органические нитраты 

А) препараты нитроглицерина;

Б) органические нитраты длительного действия (изосорбида динитрат, изосорбида мононитрат)

- блокаторы кальциевых каналов (верапамил, нифедипин,  дилтиазем)

4. Кардиопротекторы - триметазидин

Ключевые вопросы учебной программы:

1.Принципы устранения кислородной  недостаточности при стенокардии (снижение потребности миокарда в кислороде, увеличение доставки кислорода).

2.Принципы действия нитратов, фармакодинамика и фармакокинетика нитроглицерина.

3.Особенности биотрансформации нитроглицерина.

4.Препараты нитроглицерина пролонгированного действия.

5.Показания и противопоказания к применению нитратов. Побочное действие.

6.Препараты  для ингаляционного применения (изокет  аэрозоль).

7.Возможные причины формирования толерантности к нитратам.

8.Применение ксантинола никотината, корбокромена и дипиридамола при стенокардии.

9.Антиангинальные свойства  бета-адреноблокаторов. Их фармакодинамика и фармакокинетика, побочное действие и противопоказания.

10.Механизм действия блокаторов кальциевых каналов при стенокардии. Особенности фармакокинетики фенигидина и верапамила. Противопоказания. Побочное действие.

11.Особенности применения амиодарона при стенокардии.

12.Основные принципы лекарственной терапии острого инфаркта миокарда.

13.Применение обезболивающих, противоаритмических средств, нормализующих гемодинамику, антиагрегантов, антикоагулянтов, фибринолитиков при инфаркте миокарда.

14.Применение средств антибрадикининового  действия, анаболических средств и антигипоксантов при ИБС.

4.2. Исходный контроль знаний:

 1. К какой группе антиангинальных средств относится сустак?

1. Антагонисты медленных кальциевых каналов. 

2. Бета-блокаторы 

3. Органические нитраты

4.  Миотропные спазмолитики

2.  К какой группе антиангинальных средств относится фенигидин?

1. Антагонисты медленных кальциевых каналов. 

2. Бета-блокаторы 

3. Органические нитраты    

4.  Миотропные спазмолитики

3.Для нитроглицерина характерно:

1. Блокада адренергических рецепторов сердца.

2. Расширение периферических сосудов и снижение венозного возврата крови к сердцу.

3. Блокада центральных звеньев рефлексов, вызывающих сужения коронарных сосудов.

4. Блокада медленных кальциевых каналов.

4.  Механизм прямого действия нитроглицерина на сосудистую стенку связан с:

1. Блокада медленных кальциевых каналов.

2. Повышение в гладкомышечных клетках сосудов цГМФ и снижение ионов кальция.

3. Снижение в гладкомышечных клетках сосудов цГМФ и повышение ионов кальция.

5.  Результатом действия нитроглицерина на ЦНС является:

1. Снижение адренергической импульсации к сердцу и сосудам.

2. Повышение адренергической импульсации к сердцу и сосудам.

3. Снижение вагусного влияния на сердце.

6.При назначении нитроглицерина уровень АД: 

1. Повышается         2. Снижается        3. Не изменяется

7. При назначении нитроглицерина сосуды головного мозга:

1. Расширяются         2. Сужаются.

8. При длительном назначении нитроглицерина возможно:

1. Кумуляция                   3. Привыкание

2. Идиосинкразия        4. Метгемоглобинемия

9. Нитроглицерин приводит к :

1. К повышению потребности миокарда в кислороде.

2. К снижению потребности миокарда в кислороде.

10. Нитроглицерин оказывает вазодилатирующее влияние преимущественно на:

1. На емкостные сосуды (венулы)   

2. На резистивные сосуды (артериолы).

3. На емкостные и резистивные сосуды

11. Причиной возникновения при длительном применении толерантности сосудистой стенки к нитроглицерину может быть:

1. Истощение SН-группы цистеина

2. Рефлекторная стимуляция ренина, ангиотензина, адреналина.

3. Изменение чувствительности бета-адренорецепторов.

12. При последующих приемах нитроглицерина головная боль :

1. Снижается.     2. Усиливается.

13. Метаболизм нитроглицерина в печени происходит:

1. Медленно.   2. Быстро.

14. К побочным эффектам нитроглицерина относится:

1. Головная боль.    2. Тахикардия. 3. Брадикардия. 

       4. Повышение внутричерепного давления.

15. Нитроглицерин выпускается в следующих лекарственных формах:

1.Р-р для введения в вену. 3. Раствор для per os      5. Мазь

2. Суппозитории.                4. Таблетки.                   6. Пластырь.

16. К нитратам длительного действия относятся:

1. Сустак.               3. Нитроглицерин

2.  Нитросорбид.   4. Нитронг.

17. К какой группе препаратов относится анаприлин:

1. Антагонисты медленных кальциевых каналов. 

2. Бета-блокаторы.  

3. Органические нитраты.

4. Миотропные спазмолитики

18. Анаприлин вызывает следующие эффекты:

1. Снижает потребность миокарда в кислороде.  

2. Уменьшает частоту сердечных сокращений. 

3. Снижает АД.             4. Вызывает тахикардию.

19. Основной побочный эффект анаприлина:

1. Повышение АД. 3. Спазм гладкой мускулатуры бронхов.

2. Брадикардия.      4.Антиангинальное действие.

20. К средствам, блокирующим кальциевые каналы относятся:

1. Верапамил.   2. Фенигидин.   3. Дилтиазем.   4. Сустак.

21. К бета-адреноблокаторам неизбирательного действия относятся:

1. Анаприлин.  2. Талинолол.      3. Метопролол.

22. К нежелательным побочным эффектам дипиридамола относятся:

1. Диспепсические явления.               3. Головная боль.

2. Торможение агрегации тромбоцитов.  4. Гипотензия.

23. Основной механизм коронарорасширяющего действия дипиридамола:

1. Блокада бета-адренорецепторов. 

2. Повышение концентрации аденозина в миокарде.

3. Блокада медленных кальциевых каналов.

24. При введении дипиридамола в вену у больного с окклюзией коронарной ветви может возникнуть:

1. Повышение АД.                 3. Синдром «обкрадывания».

2. Нарушение ритма сердца. 4. Приступ удушья.

25. Для чего можно использовать введение дипиридамола в вену?

1. Для снижения АД.        

2. Для выявления скрытой коронарной недостаточности.

3. Для купирования приступа стенокардии

4. Для купирования приступа тахикардии.

26.Основная причина приступа стенокардии:

1. Повышение АД. 2. Снижение АД.

 3.  Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой.

                    4. Снижение сократительной способности сердца.

27.Какое средство относится к коронарорасширяющим рефлекторного действия?

1. Нитроглицерин. 2. Валидол.   3. Фенигидин.   4. Эринит

28. Самым продолжительным действием обладает:

1. Сустак.     2. Тринитролонг 3. Нитронг.         

        5. Анаприлин. 4. Нитросорбид.

29. Рефлекторную тахикардию могут вызвать:

1. Нитроглицерин. 

2. Фенигидин.   

3. Нитросорбид. 

4. Анаприлин

4.3. Самостоятельная работа 

11.  Ситуационные задачи по теме.

«Антиангинальные и антиишемические средства»
1. Для купирования приступа стенокардии больной принял лекарство. Приступ купирован, но появилась головная резкая боль, шум в ушах, головокружение. Какой препарат принял больной?  Объясните причину головной боли. Как помочь больному в данной ситуации?

2. Для купирования  приступа стенокардии больному введён в вену препарат. Произошло резкое снижение АД. Какой препарат введен больному?   Объясните, почему произошло снижение АД?

3. У больного, страдающего стенокардией, в ближайшие  3-4 часа предвидится эмоциональный стресс. Какой препарат из органических нитратов следует назначить для предупреждения приступа стенокардии?

4. Больной с сопутствующим заболеванием закрытоугольной глаукомой  для купирования приступа стенокардии принял нитроглицерин, после чего у него резко повысилось внутриглазное давление (ВГД). Объясните причину повышения ВГД. Каким группам препаратов следует отдать предпочтение для лечения стенокардии при глаукоме?

5. Больному для лечения стенокардии назначили верапамил и анаприлин. Возникла резкая брадикардия. Что могло послужить причиной её возникновения?

6. Больному, страдающему стенокардией, длительное время назначали анаприлин, при резкой отмене препарата развился инфаркт миокарда. Можно ли данную ситуацию оценить как «синдром отмены»? Если да, то, как избежать данного явления?

7. С целью предупреждения приступов стенокардии и лечения нарушений ритма больной длительно принимал лекарственное средство. Появились нарушения функции щитовидной железы. Какой препарат принимал больной?

8. С целью уточнения диагноза больному в вену струйно введён препарат, вызвавший приступ стенокардии. Какой препарат был введен больному? Почему возник приступ стенокардии?

9. Больному с сопутствующим заболеванием бронхиальная астма для лечения стенокардии был назначен препарат из группы бета-адреноблокаторов неизбирательного действия. Приступы бронхиальной астмы усилились. Какой препарат был назначен больному? Что явилось причиной ухудшения течения бронхиальной астмы? Какой группе препаратов для лечения стенокардии в данной ситуации необходимо отдать предпочтение? При каких еще сопутствующих заболеваниях нежелательно для лечения стенокардии назначать бета-адреноблокаторы

4.4. Итоговый контроль знаний:

Фармакотерапевтические задачи 

«Антиангинальные и антиишемические средства»
Выписать рецепт

Изложить механизм действия

1. Средство для купирования приступа стенокардии из группы нитратов.

2. Препарат из группы нитратов для предупреждения приступа стенокардии.

3. Блокатор кальциевых каналов с  кардиодепрессивными действием

4. Средство, снижающее адренергическое влияние на сердце и коронарные сосуды

5. Коронарорасщиряющее средство миотропного действия

6.  Блокатор кальциевых каналов с преимущественным влиянием на сосуды и слабым кардиодепрессивным действием

7. Коронарорасширяющее средство рефлекторного действия

8. Наркотический анальгетик, применяемый при инфаркте миокарда

9. Противоаритмическое средство, применяемое при инфаркте миокарда

5. Основные понятия и положения темы: 
Алгоритм характеристики лекарственного средства

Перечень препаратов:

Нитраты: нитроглицерин. 

· Сублингвальные формы: нитроглицерин в таблетках, раствор нитроглицерина масляный в капсулах. 

· Внутривенные формы: перлинганит, нитро-бид, нитростат.

· Ингаляционные формы: аэрозоль с нитроглицерином. 

· Пероральные пролонгированные формы: сустак мите, сустак форте, нитрогранулонг мите, нитрогранулонг форте, нитронг мите, нитронг форте.

· Трансдермальные пролонгированные формы: нитромазь, пластыри и диски: депонит, нитродерм, трансдерм – нитро.

· Буккальные пролонгированные формы: тринитролонг, сусадрин, сускард.

Изосорбида динитрат.

· Для приема внутрь: нитросорбид, изодинит, изокет.

· Пролонгированные: изокет ретард, изомак, ретард. 

· Трансдермальные формы: изомак ТД (спрей).

· Буккальные формы: динитросорбилонг.

Изосорбида 5-мононитрат. 

· Для внутреннего применения: изомонат.

· Пролонгированные: оликард ретард, элантан ретард.

Блокаторы кальциевых каналов: нифедипин (адалат, коринфар, фенигидин), амлодипин (норваск), фелодипин (плендил), нисолдипин (сискор), никардипин (карден), верапамил, галлопамил, дилтиазем, мибефрадил.

Адреноблокаторы: анаприлин, талинолол, метопролол.

Амиодарон.

Дипиридамол. 

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности   

(кроссворд прилагается)

7. Список тем по УИРС: 

Реферат на тему «Современные антиангинальные средства»

Приложение 1

Кроссворд 

«Антиангинальные и антиишемические средства»
По горизонтали:

1. Лекарственная форма нитросорбида, для  ингаляционного введения препарата в полость рта.

4. Мышечная оболочка сердца, при снижении оксигенации которой возникает стенокардия.

5. Место приложения плёнки тринитролонга в полости рта.

7. Эндогенное коронарорасширяющее вещество, к повышению которого приводит дипиридамол. 

9.  Антикоагулянт, применяемый при инфаркте миокарда.

11. Лекарственная форма выпуска тринитролонга.

13. Препарат нитроглицерина пролонгированного действия

14. Средство, снижающее потребность миокарда в кислороде и улучшающее его кровоснабжение.

17. Заболевание, при котором с осторожностью применяют органические нитраты, в виду их воздействия на сосуды глазного яблока.

21. Фермент, стимулируемый нитроглицерином, что приводит к повышению концентрации в гладких мышцах сосудов цАМФ и, соответственно, к снижению их тонуса.

23. Заболевание, при котором назначаются отдельные группы антиангинальных средств в связи с их влиянием на системную гемодинамику.

25. Явление, возникающее в миокарде при несоответствии между потребностью сердца в кислороде и его кровоснабжением. 

27. Антиангинальный препарат, блокирующий кальциевые каналы

29. Средство, для устранения болевого синдрома при инфаркте миокарда.

30. Явление, возникающее при длительном непрерывном применении нитроглицерина.

33. Состояние организма провоцирующее приступ стенокардии.

34. Патологическое состояние миокарда, связанное с абсолютной коронарной недостаточностью.

35. Ион, проницаемость которого из экстрацеллюлярного пространства в мышечные клетки сердца и сосудов уменьшается при назначении фенигидина и верапамила.

36. Препарат (донатор сульфгидрильных групп), который назначают совместно с нитроглицерином для предупреждения развития толерантности к последнему.

По вертикали:

2. Часть внутренней оболочки сосудов, в которой под воздействием органических нитратов повышается релаксирующий фактор.

3. Противоаритмическое средство, назначаемое при  инфаркте миокарда 

6. Коронарорасширяющее средство миотропного действия.

8. Побочный эффект дипиридамола.

10. Антиангинальное средство, снижающее адренергическое влияние на сердце и коронарные сосуды, являющееся антагонистом глюкогона и блокатором кальциевых каналов.

12. Синоним дипиридамола

13. Показание для назначения органических нитратов

15. Препарат группы органических нитратов длительного действия

16. Состояние тромбоцитов, которое снижается под воздействием дипиридамола

18. Действующее начало валидола

20. Сократительный белок кардиомиоцитов.

22. Составная часть нитроглицерина.

24. Побочный эффект при назначении органических нитратов, дипиридамола.

26. Резкое снижение АД, возникающее при передозировке нитроглицерина

28. Наркотический анальгетик, применяемый при инфаркте миокарда.

31. Тип адренорецептора, которые блокируются при назначении анаприлина.

32. Орган, выводящий метаболиты органических нитратов. 
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
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