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Пояснительная записка.

Учебно–методическое пособие для самостоятельной подготовки к практическому занятию по теме «Антиангинальные средства» раздела 4 «Лекарственные средства, влияющие на функцию исполнительных органов» предназначено для организации самостоятельной работы студентов средних специальных учебных заведений медицинского и фармацевтического профиля при подготовке к практическим занятиям по соответствующей теме.

В УМП приведены требования к подготовке студентов по теме, указаны  межпредметные и внутрипредметные связи, что поможет  выработать необходимую мотивацию для освоения материала.  

Учебно–методическое пособие содержит систематизированный материал по изучаемой теме, элементы для закрепления знаний и проведения самоконтроля.

Учебно–методическое пособие создаёт условия для успешной организации самостоятельной работы студентов при подготовке  к практическому занятию и освоению темы.
	АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ «АНТИАНГИНАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА»
	Ишемическая болезнь сердца (ИБС) - острое или хроническое заболевание сердца, обусловленное уменьшением или прекращением доставки крови и кислорода к сердечной мышце, возникающее в результате патологических процессов в системе коронарных артерий.

ИБС широко распространена во многих странах мира, ею болеют преимущественно мужчины в возрасте 40-60 лет, у женщин после 60 лет ИБС встречается с той же частотой, что и у мужчин этого возраста. Из всех причин смерти от сердечно-сосудистых заболеваний на долю ИБС приходится более 50%.

	

	ОСНОВНЫЕ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ ТЕМЫ «АНТИАНГИНАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА»
	Основы патологии

	
	Основы латинского языка с медицинской терминологией

	
	Анатомия и физиология человека

	
	МДК 01.01.2. Фармакогнозия

	
	МДК 01.02. Отпуск лекарственных препаратов и товаров аптечного ассортимента

	

	ОСНОВНЫЕ ВНУТРИДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ ТЕМЫ «АНТИАНГИНАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА»
	Общая фармакология

	
	Общая рецептура

	
	Антиаритмические средства

	
	Антигипертензивные срдедства

	
	Средства, влияющие на эфферентную иннервацию


	ТРЕБОВАНИЯ К ПОДГОТОВКЕ СТУДЕНТОВ

ПО ИТОГАМ ИЗУЧЕНИЯ ТЕМЫ
	Студент должен знать:

	
	· современный ассортимент изучаемой группы лекарственных средств;

	
	· классификацию изучаемой группы лекарственных средств;

	
	· характеристику препаратов изучаемой группы, синонимы и аналоги, показания и способ применения, противопоказания, побочные действия.

	
	Студент должен уметь:

	
	· применять современные технологии и давать обоснованные рекомендации при отпуске лекарственных средств изучаемой группы;

	
	· оказывать консультативную помощь в целях обеспечения ответственного самолечения;

	
	· использовать вербальные и невербальные способы общения в профессиональной деятельности.


	ФОРМИРУЕМЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ТЕМЫ
	ПК 1.2. Отпускать лекарственные средства населению, в том числе по льготным рецептам и требованиям учреждений здравоохранения.

	
	ПК 1.5. Информировать население, медицинских работников учреждений здравоохранения о товарах аптечного ассортимента.

	
	ПК 1.6. Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.

	
	ПК 1.7. Оказывать первую медицинскую помощь.


	ФОРМИРУЕМЫЕ ОБЩИЕ КОМПЕТЕНЦИИ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ТЕМЫ
	ОК 1. Понимать  сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

	
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	
	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	
	ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	
	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	
	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	
	ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), результат выполнения заданий.

	
	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение своей квалификации.

	
	ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	
	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	
	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	
	ОК 12. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

	
	ОК 13. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИАНГИНАЛЬНЫХ СРЕДСТВ.

А. СРЕДСТВА, ВОССТАНАВЛИВАЮЩИЕ БАЛАНС МЕЖДУ ПОТРЕБНОСТЬЮ И ДОСТАВКОЙ КИСЛОРОДА К МИОКАРДУ.

І. Средства, уменьшающие потребность сердца в кислороде и увеличивающие доставку кислорода к миокарду:

1. Органические нитраты:

А) Нитроглицерин:
· Для купирования приступа:

· Таблетки, капсулы, спиртовой раствор (под язык);

· Аэрозоли – нитролингвал спрей, нитроминт (под язык);

· Для купирования приступа и курсового лечения:

· Сополимерные пластинки – тринитролонг (приклеивать в полости рта);

· Для курсового лечения:

· Буккальные таблетки – сусадрин, сускард (за щёку);

· Таблетки – нитрогранулонг, сустав форте, сустак мите, нитрокор (внутрь);

· Спансулы – нитроминт, нитро-мак ретард (внутрь);

· Мази – нитро 2%, нитронг (на кожу);

· Пластыри и диски – депонит, нитродиск, трансдерм нитро (на кожу).

Б) Изосорбида динитрат:
· Для купирования приступа:

· Аэрозоли – аэросонит, изокет спрей, изо-мак спрей (на слизистую оболочку щеки);
· Для курсового лечения:

· Таблетки – изо-мак, динамент (под язык);

· Сополимерные пластинки – динитросорбилонг (приклеивать в полости рта);

· Таблетки – изосорбид, изокет, кардикет, изо-мак (внутрь);

· Таблетки и капсулы пролонгированного действия – изокет ретард, изо-мак ретард, кардикет ретард (внутрь);

· Аэрозоль – изо-мак ТД спрей (на кожу);

· Крем – изокет (на кожу).
В) Изосорбида мононитрат:

· Для курсового лечения:

· Таблетки – изомонат, моночинкве, монизид (внутрь);

· Таблетки и капсулы пролонгированного действия – моночинкве ретард, оликард ретард, эфокс лонг (внутрь).
Г) Нитратоподобные средства:

· Молсидомин (корватон) – производное сиднонимина.
2. Блокаторы кальциевых каналов L – типа:

· Производные фенилалкиламина – верапамил (изоптин), галлопамил (прокорум).
· Производные 1,4-дигидропиридина – нифедипин (фенигидин, коринфар), амлодипин (норваск, амловас), фелодипин (плендил).
· Производные бензотиазепина – дилтиазем (кардил, алтиазем).
3. Активаторы калиевых каналов:

· Никорандил.

4. Разные препараты:

· Амиодарон (кордарон).

ІІ. Средства, уменьшающие потребность миокарда в кислороде:

1. β – адреноблокаторы:

· Неселективные (β1, β2): анаприлин (пропранолол, обзидан).

· Кардиоселективные (β1): атенолол (тенормин), метопролол (эгилок), талинолол (корданум), бисопролол (конкор, бидоп), небиволол (небилет).
2. Брадикардитические средства:

· Алинидин, ивабрадин, фалипамил.
ІІІ. Средства, увеличивающие доставку кислорода к миокарду:

1. Коронарорасширяющие средства миотропного действия:

· Дипиридамол (курантил), карбокромен (интенсаин).
2. Средства рефлекторного действия, устраняющие коронароспазм:

· Валидол.

Б. КАРДИОПРОТЕКТОРНЫЕ СРЕДСТВА.

· Триметазидин (предуктал).
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ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ ЗНАНИЙ
І. Решите задачу:

Для купирования острого приступа стенокардии больной сублингвально принял препарат. После этого боль в области сердца прошла, но возникли сильная головная боль, стеснение в груди и чувство жара.

Задание:

А. Определите, какой препарат принял больной, его фармакологическую группу. Рекомендуйте меры по профилактике возникших побочных явлений. Перечислите пролонгированные формы препарата.

Б. Объясните механизм действия и перечислите побочные явления.

В. Расскажите классификацию антиангинальных средств.

ІІ. Распределите нижеприведенные лекарственные средства по следующим фармакологическим группам:
	Фармакологическая группа
	Лекарственные средства

	Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде
	Неселективные β - адреноблокаторы
	

	
	Кардиоселективные β - адреноблокаторы
	

	Средства, повышающие доставку кислорода к миокарду
	Коронарорасширяющие средства миотропного действия
	

	
	Коронарорасширяющие средства рефлекторного действия
	

	Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде и повышающие доставку кислорода к миокарду
	Органические нитраты и другие нитровазодилятаторы
	


	
	Средства, блокирующие кальциевые каналы
	

	
	Разные средства
	


Препараты:
Нитроглицерин (нитролингвал, нитроминт), тринитролонг, нитрогранулонг, сустак, нитронг, изосорбида динитрат (нитросорбид, кардикет, аэросонит), изосорбида мононитрат (моносан, пентакард), эринит, молсидомин (корватон), верапамил (изоптин, финоптин), нифедипин (фенигидин, коринфар, кордафен, адалат), дилтиазем (алдизем, кардил), амлодипин (норваск), анаприлин (обзидан, пропранолол, индерал), атенолол, карбокромен (интенсаин), валидол, бисопролол (бидоп), предуктал (триметазидин).
ІІІ. Выпишите в рецептах:
1. Нитронг (таблетки).
2. Анаприлин (таблетки, раствор в ампулах).

3. Но-шпа (таблетки, раствор в ампулах).

4. Нифедипин (таблетки).
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА

Выберите один правильный ответ:
1. Фармакологическая группа препарата сустак:
а) Антагонисты медленных кальциевых каналов

б) Бета-блокаторы 
в) Органические нитраты
г) Коронарорасширяющие средства миотропного действия
д) Активаторы калиевых каналов
2. Для нитроглицерина характерно:

а) Блокада адренергических рецепторов сердца
б) Расширение периферических сосудов и снижение венозного возврата крови
к сердцу; блокада центральных звеньев рефлексов, вызывающих сужения
коронарных сосудов и улучшение коллатерального кровообращения
в) Улучшение коронарного кровообращения за счет рефлекторного расширения коронарных сосудов
г) Блокада медленных кальциевых каналов сосудов и снижение венозного
возврата крови к сердцу 
3. Цель назначения анаприлина при стенокардии:

а) Для снижения потребности миокарда в кислороде
б) Для повышения доставки кислорода к миокарду
в) Для снижения потребности миокарда в кислороде и повышения доставки кислорода 
к миокарду
г) Для получения положительного инотропного действия
4. Цель использования введения дипиридамола в вену:
а) Для снижения АД 
б) Для выявления скрытой коронарной недостаточности 
в) Для купирования приступа стенокардии
г) Для купирования приступа тахикардии
д) Для повышения силы

5. Механизм прямого действия нитроглицерина на сосудистую стенку связан с:
а) Блокадой медленных кальциевых каналов в гладкомышечных клетках сосудов
б) Повышением в гладкомышечных клетках сосудов цГМФ и снижением ионов кальция
в) Снижением в гладкомышечных клетках сосудов цГМФ и повышением ионов кальция
г) Блокадой калиевых каналов в гладкомышечных клетках сосудов
д) Активацией калиевых каналов в гладкомышечных клетках сосудов
6. При последующих приёмах нитроглицерина головная боль:
а) Ослабляется
б) Усиливается
в) Интентсивность боли не изменяется
г) Интенсивность боли носит волнообразный характер
7. Основная причина приступа стенокардии:
а) Снижение частоты сердечных сокращений 

б) Снижение АД
в) Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой
г) Снижение сократительной способности сердца
д) Атрио-вентрикулярная блокада
8.Основной механизм коронарорасширяющего действия дипиридамола заключается:
а) В блокаде бета-адренорецепторов
б) В повышении концентрации аденозина в миокарде
в) В блокаде медленных кальциевых каналов
г) Высвобождая NO, образуют нитрозотиолы
д) В повышении концентрации калия в миокарде 

9. К побочным эффектам нитроглицерина относятся:
а) Повышение АД, боль в затылке, мелькание мушек перед глазами 
б) Сухость полости рта, повышение аппетита, обстипация 
в) Брадикардия, отеки, лихорадка, тромбоцитопения
г) Повышение внутричерепного давления, тахикардия, головная боль
д) Повышение внутричерепного давления, брадикардия, боли в животе

10. Анаприлин вызывает следующие эффекты:
а) Повышает силу сердечных сокращений, уменьшает ЧСС, снижает АД 
б) Повышает автоматизм и проводимость в предсердно-желудочковом узле 
в) Понижает силу сердечных сокращений, снижает АД, расширяет бронхи 
г) Снижает потребность миокарда в кислороде, повышает возбудимость миокарда
д) Снижает потребность миокарда в кислороде, уменьшает ЧСС, снижает АД 

11. Средство, относящееся к коронарорасширяющим средствам рефлекторного действия:

а) Нитроглицерин 
б) Валидол 
в) Нифедипин
г) Эринит
д) Нитросорбид 
12. При назначении нитроглицерина уровень АД: 
а) Повышается 
б) Снижается 
в) Не изменяется
г) Первоначально снижается, затем резко повышается

13. Основное показание к назначению нитроглицерина:
а) Артериальная гипотония 
б) Сердечная недостаточность
в) Стенокардия
г) Повышенное внутричерепное давление
д) Пароксизмальная тахикардия 

14. При назначении нитроглицерина сосуды головного мозга:
а) Расширяются 
б) Сужаются
в) Не изменяются в диаметре
г) Периодически сужаются

15. К кардиопротекторам относят:
а) Валидол 
б) Нитросорбид 
в) Нитроглицерин
г) Нифедипин
д) Триметазидин

16. К группе коронарорасширяющих средств прямого миотропного действия относится:
а) Дипиридамол 
б) Анаприлин
в) Нитроглицерин
г) Валидол
д) Нифедипин

17. К какой группе препаратов относится анаприлин:
а) Антагонисты медленных кальциевых каналов 
б) Бета-адреноблокаторы 
в) Органические нитраты 
г) Миотропные спазмолитики рефлекторного действия
д) Активаторы калиевых каналов
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ ЗНАНИЙ:

І. Решите задачу:

А. Больной принял нитроглицерин для купирования приступа стенокардии. Нитроглицерин относится к антиангинальным средствам, группа нитратов.

Для профилактики возникновения побочных эффектов препарат лучше принимать в положении лёжа или сидя, головная боль уменьшается анальгином, валидолом, парацетомалом, АСК, для профилактики тошноты, рвоты препарат лучше принимать одновременно с ментолом (валидолом), при появлении изжоги можно рекомендовать антацидные средства.

Препараты нитроглицерина пролонгированного действия: тринитролонг, нитрогранулонг, сустак (форте, мите), нитронг, нитромак и др.

Б. Нитроглицерин и другие нитраты относится к группе системных вазодилятаторов – оказывает прямое тормозное миотропное влияние на гладкомышечные элементы сосудов.

Механизм антиангинального действия нитроглицерина – одновременное уменьшение потребности миокарда в кислороде и увеличение доставки кислорода к миокарду. Нитроглицерин – донатор NO. Высвобождаемый из нитроглицерина в системном кровотоке NO оказывает сосудорасширяющее действие. В результате этого: снижается тонус вен, уменьшается венозный возврат крови к сердцу и конечное диастолическое давление, из-за чего снижается преднагрузка на сердце; снижение тонуса артерий приводит к уменьшению ОПСС и АД и, как следствие, наблюдают уменьшение постнагрузки на сердце. Снижение пред- и постнагрузки на сердце приводит к уменьшению работы сердца и, следовательно, его потребности в кислороде. Повышение доставки кислорода к миокарду происходит за счёт расширения крупных коронарных сосудов и коллатералей.

Побочные эффекты: артериальная гипотензия, синдром «обкрадывания», ортостатический коллапс, тахикардия, брадикардия — редкий побочный эффект, головная боль, чувство жара и гиперемия лица, повышение внутриглазного и внутричерепного давления, изжога, развитие толерантности, развитие зависимости коронарных сосудов от действия нитратов (феномен «рикошета» или «отмены»), диспептические явления (тошнота, диарея), аллергические реакции, метгемоглобинемия.

В. Классификация антиангинальных средств:

1. Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде и повышающие доставку кислорода к миокарду:

А. Органические нитраты:

Препараты нитроглицерина: короткого действия – нитроглицерин, перлинганит; пролонгированного действия: тринитронг, нитромак, сустак-форте, сустак-мите.

Препараты изосорбида динитрата: короткого действия – нитросорбид; пролонгированного действия – кардикет, кардиогард.

Препараты изосорбида мононитрата: короткого действия – моносан, моночинкве, мономак; пролонгированного действия: мономак-депо, моночинкве-ретард.

Нитратоподобные средства: молсидомин, натрия нитропруссид.

Б. Блокаторы кальциевых каналов: І класс – фенилалкиламины (верапамил), ІІ класс – дигидропиридины (нифедипин, амлодипин), ІІІ класс – бензотиазепины (дилтиазем).

В. Активаторы калиевых каналов: никорандил.

2. Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде:

А. β-адреноблокаторы:

Кардиоселективные: небиволол, бисопролол, метопролол, талинолол, атенолол.

Неселективные: пропранолол.

Б. Брадикардитические средства: ивабрадин, алинидин, фалипамил.

3. Средства, повышающие доставку кислорода к миокарду:

А. Коронарорасширяющие средства миотропного действия: дипирадамол.

Б. Коронарорасширяющие средства рефлекторного действия: валидол.

Также применяются антиагреганты (АСК), кардиопротекторы (предуктал), препараты калия и магния (аспаркам) и др.

ІІ. Распределите нижеприведенные лекарственные средства по следующим фармакологическим группам:
	Фармакологическая группа
	Лекарственные средства

	Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде
	Неселективные β - адреноблокаторы
	Анаприлин

	
	Кардиоселективные β - адреноблокаторы
	Атенолол, бисопролол

	Средства, повышающие доставку кислорода к миокарду
	Коронарорасширяющие средства миотропного действия
	Карбокромен

	
	Коронарорасширяющие средства рефлекторного действия
	Валидол

	Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде и повышающие доставку кислорода к миокарду
	Органические нитраты и другие нитровазодилятаторы
	Нитроглицерин, тринитролонг, нитрогранулонг, сустак, нитронг, изосорбида динитрат, изосорбида мононитрат, эринит.

	
	Средства, блокирующие кальциевые каналы
	Верапамил, нифедипин, амлодипин, дилтиазем

	
	Разные средства
	Молсидомин, предуктал


ІІІ. Выпишите в рецептах:

1. Rp.: Tab. “Nitrong” 0,0065 № 20


D.S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в сутки перед едой.

2. Rp.: Tab. Anaprilini 0,01 № 10


D.S. Внутрь по 2 таблетки 3 раза в день независимо от времени приёма пищи.

    Rp.: Sol. Anaprilini 0,25 % - 1 ml

D.t.d. № 10 in amp.

S. Вводить по 1 мл внутривенно медленно.
3. Rp.: Tab. «No – Spa» 0,04 № 20

             D.S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день.

   Rp.: Sol. «No – Spa» 2 % - 2 ml


D.t.d. № 10 in amp.

S. Вводить по 2 мл внутримышечно 2 раза в день.
4.  Rp.: Tab. «Nifedipine» 0,01 № 20

             D.S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день независимо от времени приёма пищи.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА
1 – в



9 – г
2 – б



10 – д
3 – а



11 – б
4 – б



12 – б
5 – б



13 – в
6 – а



14 – а

7 – в



15 – д
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16 – а




17 – б
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Критерии оценки:
0 – 2 ошибка – оценка «5» 
3 – 4 ошибки – оценка «4»
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5 – 6 ошибки – оценка «3» 
7 и более ошибки – оценка «2»
ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ТЕМЫ
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