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Пояснительная записка.

Учебно–методическое пособие для самостоятельной подготовки к практическому занятию по теме «Антиаритмические 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 «АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА»
	В результате фибрилляции желудочков с последующей асистолией происходит 60 – 85 % случаев внезапной смерти, прежде всего кардиологических больных. У многих из них сердце ещё вполне способно к сократительной деятельности и могло бы работать долгие годы. Не менее 75 % больных инфарктом миокарда и 52 % больных сердечной недостаточностью страдают от прогрессирующих нарушений сердечного ритма. Хронические, рецидивирующие формы аритмий сопровождают заболевания сердца или возникают на фоне нарушений нейроэндокринной регуляции сердечной деятельности. Аритмии развиваются при интоксикациях никотином, спиртом этиловым, сердечными гликозидами, мочегонными средствами, кофеином, наркозе галогенсодержащими общими анестетиками, операциях на сердце, сосудах, лёгких. Нарушения сердечного ритма нередко служат жизненным показанием для неотложной терапии с помощью противоаритмических средств.


	

	ОСНОВНЫЕ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ ТЕМЫ «АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ 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 «АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА»
	Общая фармакология

	
	Общая рецептура

	
	Сердечные гликозиды

	
	Антиангинальные средства

	
	Антигипертензивные препараты

	
	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).
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	Противоаритмические (антиаритмические) средства – клинико-фармакологическая группа препаратов, применяемых при нарушениях сердечного ритма и воздействующих непосредственно на сердце или на его иннервацию.

	

	КЛАССИФИКАЦИЯ

	

	1. Средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии:

· І класс – блокаторы натриевых каналов («мембраностабилизирующие» средства):

· І А подкласс: хинидин (хинипэк), новокаинамид (прокаинамид), дизопирамид (ритмилен).

· І В подкласс: лидокаин (ксикаин), мексилетин (мекситил), фенитоин (дифенин).

· І С подкласс: пропафенон (ритмонорм), морацизин (этмозин), флекаинид, этацизин, аймалин (гилуритмал).

· ІІ класс – β – адреноблокаторы:

· Неселективные: анаприлин (пропранолол, обзидан).

· Кардиоселективные: атенолол (тенормин), талинолол (корданум), метопролол (эгилок), бисопролол (арител, бидоп, конкор).

· ІІІ класс – блокаторы калиевых каналов (средства, увеличивающие продолжительность реполяризации и соответственно потенциала действия):

· Амиодарон (кордарон), соталол (соталекс, лоритмик), бретилия тозилат (орнид), ибутилид (корверт), нибентан, 
· ІV класс – блокаторы кальциевых каналов L – типа:

· І  класса – верапамил (изоптин, финоптин), галлопамил (прокорум).

· ІІІ класса – дилтиазем (кардил, алтиазем РР).
· V класс – брадикардитические средства (средства, избирательно блокирующие Na+ - K+ - входящий ток (If) синусного узла):

· Ивабрадин, алинидин, фалипамил.

· Разные средства:

· Аденозин.

· Ингибиторы Na+ - K+-АТФазы – сердечные гликозиды (дигоксин).

· Препараты калия и магния (панангин, аспаркам, калия хлорид).

2. Средства, применяемые при брадиаритмиях и блокадах:

· М – холиноблокаторы:

· Атропина сульфат.

· β – адреномиметики:

· Изопреналин (изадрин).
· Симпатолитики:

· Эфедрин.
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ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ ЗНАНИЙ
І. Решите задачу:

У больного, поступившего в клинику с инфарктом миокарда, развилась желудочковая тахиаритмия.

Задание:

А. Назовите противоаритмическое средство, показанное в этом случае, обоснуйте свой ответ. Укажите, к какому классу противоаритмических препаратов оно относится.

Б. Охарактеризуйте влияние этого препарата на основные параметры деятельности сердца.

В. Расскажите классификацию противоаритмических средств.

ІІ. Распределите нижеприведённые лекарственные средства по следующим фармакологическим группам:
	Препараты, влияющие на проводящую систему сердца
	Средства, блокирующие натриевые каналы
	

	
	Средства, блокирующие калиевые каналы
	

	
	Средства, блокирующие кальциевые каналы L – типа
	

	
	Брадикардитические средства
	

	Препараты, влияющие на эфферентную иннервацию
	β – адреноблокаторы
	

	
	β – адреномиметики
	

	
	Симпатолитики
	

	
	М – холиноблокаторы
	


Препараты:

Хинидин, новокаинамид, дифенин, этмозин, аймалин, этацизин, анаприлин, амиодарон, бретилий (орнид), верапамил, атропина сульфат, изадрин, эфедрин, алинидин, дизопирамид (ритмилен), лидокаин, бисопролол.
ІІІ. Выпишите в рецептах:
1. Новокаинамид (таблетки, раствор в ампулах).
2. Верапамил (таблетки, раствор в ампулах).

3. Бисопролол (таблетки).

4. Амиодарон (таблетки, раствор в ампулах).
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА

Выберите один или несколько правильных ответов:
1. Антиаритмическими мембраностабилизаторами являются:

а) атенолол

б) хинидин

в) морацизин

г) нифедипин

д) соталол

е) аймалин

ж) амиодарон

2. Механизм антиаритмического действия хинидина обусловлен:

а) блокадой транспорта натрия и калия

б) стабилизацией мембран кардиомиоцитов

в) блокадой кальциевых каналов

г) блокадой бета-1-адренорецепторов
д) активацией аденилатциклазы

е) увеличением эффективного рефракторного периода
3. Противоаритмические средства группы блокаторов натриевых каналов:
а) амиодарон (кордарон)

б) хинидин

в) верапамил (изоптин)

г) прокаинамид (новокаинамид)

д) морацизин (этмозин)

е) пропранолол (анаприлин)

4. Дизопирамид:
а) снижает возбудимость миокарда

б) замедляет атриовентрикулярную и внутрижелудочковую проводимость

в) снижает автоматизм синусного узла

г) увеличивает сократимость миокарда

д) вызывает рефлекторную тахикардию

5. Метопролол оказывает антиаритмическое действие, поскольку:
а) возбуждает бета-1-адренорецепторы сердца

б) блокирует бета-1-адренорецепторы сердца

в) блокирует М-холинорецепторы сердца

г) подавляет активность синусного узла

д) подавляет активность эктопических очагов

е) понижает возбудимость миокарда

ж) увеличивает проводимость по пучку Гиса

6. Антагонистами кальция, обладающими антиаритмическим действием, являются:
а) амиодарон
б) верапамил

в) дипиридамол

г) дилтиазем

7. Антиаритмическое действие верапамила обусловлено:

а) увеличением ионизированного кальция в кардиомиоцитах

б) активацией транспорта калия

в) блокадой потенциалзависимых кальциевых каналов

г) уменьшением внутрисердечной проводимости

д) блокадой натриевых каналов

8. Лидокаин (ксикаин):
а) блокирует натриевые каналы

б) повышает диастолическую деполяризацию

в) понижает проницаемость для калия

г) понижает проводимость волокон Пуркинье

д) применяется при желудочковых аритмиях

9. Препараты калия, эффективные при аритмиях:

а) калия перманганат

б) калия йодид

в) калия и магния аспарагинат

г) панангин

10. При брадиаритмиях применяют:
а) бета-адреномиметики
б) бета-адреноблокаторы
в) м-холиноблокаторы
г) антагонисты кальция

д) сердечные гликозиды

11. Противопоказаниями для назначения хинидина являются:

а) выраженная брадикардия

б) выраженная тахикардия

в) бронхоспазм

г) замедление атриовентрикулярной проводимости

д) артериальная гипертензия

12. Из предложенных антиаритмических средств выберите стабилизаторы мембран кардиомиоцитов:

а) верапамил

б) пропранолол

в) прокаинамид

г) хинидин

д) нифедипин

13. Хинидин:

а) уменьшает атриовентрикулярную проводимость

б) удлиняет эффективный рефрактерный период

в) блокирует транспорт магния через мембрану

г) применяют при тахиаритмиях

д) учащает работу сердца

е) блокирует бета-адренорецепторы сердца

14. Верапамил:
а) стимулирует альфа-адренорецепторы сосудов

б) уменьшает силу сердечных сокращений

в) повышает потребность сердца в кислороде

г) блокирует кальциевые каналы

д) вызывает рефлекторную брадикардию

е) применяется при лечении стенокардии

15. К антиаритмическим бета-блокаторам относятся:
а) атенолол

б) пропранолол

в) метопролол

г) верапамил

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ ЗНАНИЙ:

І. Решите задачу:

А. Препаратом выбора при желудочковых тахиаритмиях, возникающих после инфаркта миокарда считается лидокаин. Это обусловлено тем, что, оказывая противоаритмическое действие, лидокаин не влияет на сократимость миокарда, которая в этом случае обычно снижена.

Лидокаин относится к противоаритмическим средствам КЛАССА IB (блокаторы натриевых каналов).

Б. Препараты класса IB являются селективными блокаторами натриевых каналов. Они угнетают проводимость и автоматизм волокон Пуркинье и сократительных миокардиоцитов. Они препятствуют генерации и проведению внеочередных импульсов не урежая сердечного ритма. Препараты класса IB не блокируют калиевые каналы и не пролонгируют реполяризацию, напротив, при их применении отмечено некоторое укорочение ЭРП. Препараты класса IB не изменяют ток кальция, поэтому они воздействуют только на желудочки, не влияя на водители ритма, и не снижают сократимость миокарда. Это обусловливает приенение данных препаратов только при желудочковых экстрасистолиях.

В. Классификация противоаритмических средств:

1. Средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии.

І класс: блокаторы натриевых каналов:

- Класс І А – хинидин (хинипэк), прокаинамид (новокаинамид), дизопирамид (ритмодан, ритмилен).

- Класс І В – лидокаин (ксикаин), мексилетин, фенитоин (дифенин).

- Класс І С – пропафенон, флекаинид, морацизин (этмозин), этацизин.

ІІ класс: β-адреноблокаторы:

- Кардиоселективные β-адреноблокаторы – атенолол (тенормин), талинолол (корданум), метопролол (эгилок), бисопролол (коронал), небиволол (небилет).

- Неселективные β-адреноблокаторы – пропранолол (анаприлин).

ІІІ класс: блокаторы калиевых каналов: амиодарон (кордарон), соталол (лоритмик), бретилия тозилат (орнид), нибентан, ибутилид.

ІV класс: блокаторы кальциевых каналов: верапамил (изоптин), дилтиазем (кардил).

Другие средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии:

- Аденозин.

- Сердечные гликозиды: дигоксин.

- Препараты калия и магния: калия хлорид, панангин, аспаркам, магния сульфат.

2. Средства, применяемые при брадиаритмиях и блокадах.

М – холиноблокаторы – атропина сульфат.

β – адреномиметики – изадрин.

ІІ. Распределите нижеприведённые лекарственные средства по следующим фармакологическим группам:

	Препараты, влияющие на проводящую систему сердца
	Средства, блокирующие натриевые каналы
	Хинидин, новокаинамид, дизопирамид, лидокаин, дифенин, этмозин, аймалин, этацизин.

	
	Средства, блокирующие калиевые каналы
	Амиодарон, бретилий.

	
	Средства, блокирующие кальциевые каналы L – типа
	Верапамил.

	
	Брадикардитические средства
	Алинидин.

	Препараты, влияющие на эфферентную иннервацию
	β – адреноблокаторы
	Анаприлин, бисопролол.

	
	β – адреномиметики
	Изадрин.

	
	Симпатолитики
	Эфедрин.

	
	М – холиноблокаторы
	Атропина сульфат.


ІІІ. Выпишите в рецептах:
1. Rp.: Tab. Novocainamidi 0,5 № 20


D.S. Внутрь по 1 таблетке 4 раза в день.

    Rp.: Sol. Novocainamidi 10 % - 5 ml

D.t.d. № 10 in amp.

S. Вводить по 5 мл внутримышечно.
2. Rp.: Tab. Verapamili 0,04 № 20


D.S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день.

    Rp.: Sol. Verapamili 0,25 % - 2 ml

D.t.d. № 10 in amp.


S. Вводить 1 раз в день по 2 мл внутривенно капельно, предварительно развести в 
100 мл изотонического раствора натрия хлорида.
3. Rp.: Tab. Bisoprolol 0,005 № 20


D.S. Внутрь по 1 таблетке 1 раз в сутки утром.

4. Rp.: Tab. Amiodarone 0,2 № 60


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

    Rp.: Sol. Amiodarone 5 % - 3 ml

D.t.d. № 10 in amp.


S. Вводить по 3 мл внутривенно капельно (медленно), предварительно развести в 
250 мл 5 % раствора глюкозы.
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА
1 – б, в, е



9 – в, г
2 – а, б, е



10 – а, в
3 – б, г, д



11 – а, г
4 – а, б, в



12 – в, г
5 – б, г, д, е



13 – а, б, г, д
6 – б, г




14 – б, г, д, е
7 – в, г




15 – а, б, в
8 – а, г, д
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Государственное бюджетное   проф ессиональное  образовательное  учреждение   «Челябинский медицинский колледж»    

Критерии оценки:
0 – 1 ошибки – оценка «5» 
2 – 3 ошибки – оценка «4»
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3 – 4 ошибки – оценка «3» 
5 и более ошибки – оценка «2»
ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ТЕМЫ
Основная:

1. М.Д. Гаевый, Л.М, Гаевая, Фармакология с рецептурой, Москва, Норус, 2013 г.

2. М.Д. Машковский, Лекарственные средства, 1, 2 том, Москва, Новая волна, 2002 г.

Дополнительная:

1. Фармакология: учебник / Р.Н. Аляутдин, Н.Г. Преферанский, Н.Г. Преферанская; под ред. Р.Н. Аляутдина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 704 с.

2. Фармакология с общей рецептурой: учебное пособие / В.В. Майский, Р.Н. Аляутдин. – 3-е изд., доп. и перераб. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 240 с.

3. Фармакология с общей рецептурой: учебник / Д.А. Харкевич. – 3-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 464 с.[image: image4.png]
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Пояснительная записка.


Учебно–методическое пособие для самостоятельной подготовки к практическому занятию по теме «Антиаритмические 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 «АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА»

		В результате фибрилляции желудочков с последующей асистолией происходит 60 – 85 % случаев внезапной смерти, прежде всего кардиологических больных. У многих из них сердце ещё вполне способно к сократительной деятельности и могло бы работать долгие годы. Не менее 75 % больных инфарктом миокарда и 52 % больных сердечной недостаточностью страдают от прогрессирующих нарушений сердечного ритма. Хронические, рецидивирующие формы аритмий сопровождают заболевания сердца или возникают на фоне нарушений нейроэндокринной регуляции сердечной деятельности. Аритмии развиваются при интоксикациях никотином, спиртом этиловым, сердечными гликозидами, мочегонными средствами, кофеином, наркозе галогенсодержащими общими анестетиками, операциях на сердце, сосудах, лёгких. Нарушения сердечного ритма нередко служат жизненным показанием для неотложной терапии с помощью противоаритмических средств.





		



		ОСНОВНЫЕ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ ТЕМЫ «АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ 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 «АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА»

		Общая фармакология



		

		Общая рецептура



		

		Сердечные гликозиды



		

		Антиангинальные средства



		

		Антигипертензивные препараты



		

		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).
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		Противоаритмические (антиаритмические) средства – клинико-фармакологическая группа препаратов, применяемых при нарушениях сердечного ритма и воздействующих непосредственно на сердце или на его иннервацию.



		



		КЛАССИФИКАЦИЯ



		



		1. Средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии:


· І класс – блокаторы натриевых каналов («мембраностабилизирующие» средства):


· І А подкласс: хинидин (хинипэк), новокаинамид (прокаинамид), дизопирамид (ритмилен).


· І В подкласс: лидокаин (ксикаин), мексилетин (мекситил), фенитоин (дифенин).


· І С подкласс: пропафенон (ритмонорм), морацизин (этмозин), флекаинид, этацизин, аймалин (гилуритмал).


· ІІ класс – β – адреноблокаторы:


· Неселективные: анаприлин (пропранолол, обзидан).


· Кардиоселективные: атенолол (тенормин), талинолол (корданум), метопролол (эгилок), бисопролол (арител, бидоп, конкор).


· ІІІ класс – блокаторы калиевых каналов (средства, увеличивающие продолжительность реполяризации и соответственно потенциала действия):


· Амиодарон (кордарон), соталол (соталекс, лоритмик), бретилия тозилат (орнид), ибутилид (корверт), нибентан, 

· ІV класс – блокаторы кальциевых каналов L – типа:


· І  класса – верапамил (изоптин, финоптин), галлопамил (прокорум).


· ІІІ класса – дилтиазем (кардил, алтиазем РР).

· V класс – брадикардитические средства (средства, избирательно блокирующие Na+ - K+ - входящий ток (If) синусного узла):


· Ивабрадин, алинидин, фалипамил.


· Разные средства:


· Аденозин.


· Ингибиторы Na+ - K+-АТФазы – сердечные гликозиды (дигоксин).


· Препараты калия и магния (панангин, аспаркам, калия хлорид).


2. Средства, применяемые при брадиаритмиях и блокадах:


· М – холиноблокаторы:


· Атропина сульфат.


· β – адреномиметики:


· Изопреналин (изадрин).

· Симпатолитики:


· Эфедрин.
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ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ ЗНАНИЙ

І. Решите задачу:


У больного, поступившего в клинику с инфарктом миокарда, развилась желудочковая тахиаритмия.


Задание:


А. Назовите противоаритмическое средство, показанное в этом случае, обоснуйте свой ответ. Укажите, к какому классу противоаритмических препаратов оно относится.


Б. Охарактеризуйте влияние этого препарата на основные параметры деятельности сердца.


В. Расскажите классификацию противоаритмических средств.


ІІ. Распределите нижеприведённые лекарственные средства по следующим фармакологическим группам:

		Препараты, влияющие на проводящую систему сердца

		Средства, блокирующие натриевые каналы

		



		

		Средства, блокирующие калиевые каналы

		



		

		Средства, блокирующие кальциевые каналы L – типа

		



		

		Брадикардитические средства

		



		Препараты, влияющие на эфферентную иннервацию

		β – адреноблокаторы

		



		

		β – адреномиметики

		



		

		Симпатолитики

		



		

		М – холиноблокаторы

		





Препараты:


Хинидин, новокаинамид, дифенин, этмозин, аймалин, этацизин, анаприлин, амиодарон, бретилий (орнид), верапамил, атропина сульфат, изадрин, эфедрин, алинидин, дизопирамид (ритмилен), лидокаин, бисопролол.

ІІІ. Выпишите в рецептах:

1. Новокаинамид (таблетки, раствор в ампулах).

2. Верапамил (таблетки, раствор в ампулах).


3. Бисопролол (таблетки).


4. Амиодарон (таблетки, раствор в ампулах).

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА


Выберите один или несколько правильных ответов:

1. Антиаритмическими мембраностабилизаторами являются:


а) атенолол


б) хинидин


в) морацизин


г) нифедипин


д) соталол


е) аймалин


ж) амиодарон


2. Механизм антиаритмического действия хинидина обусловлен:


а) блокадой транспорта натрия и калия


б) стабилизацией мембран кардиомиоцитов


в) блокадой кальциевых каналов


г) блокадой бета-1-адренорецепторов

д) активацией аденилатциклазы


е) увеличением эффективного рефракторного периода

3. Противоаритмические средства группы блокаторов натриевых каналов:

а) амиодарон (кордарон)


б) хинидин


в) верапамил (изоптин)


г) прокаинамид (новокаинамид)


д) морацизин (этмозин)


е) пропранолол (анаприлин)


4. Дизопирамид:

а) снижает возбудимость миокарда


б) замедляет атриовентрикулярную и внутрижелудочковую проводимость


в) снижает автоматизм синусного узла


г) увеличивает сократимость миокарда


д) вызывает рефлекторную тахикардию


5. Метопролол оказывает антиаритмическое действие, поскольку:

а) возбуждает бета-1-адренорецепторы сердца


б) блокирует бета-1-адренорецепторы сердца


в) блокирует М-холинорецепторы сердца


г) подавляет активность синусного узла


д) подавляет активность эктопических очагов


е) понижает возбудимость миокарда


ж) увеличивает проводимость по пучку Гиса


6. Антагонистами кальция, обладающими антиаритмическим действием, являются:

а) амиодарон

б) верапамил


в) дипиридамол


г) дилтиазем


7. Антиаритмическое действие верапамила обусловлено:


а) увеличением ионизированного кальция в кардиомиоцитах


б) активацией транспорта калия


в) блокадой потенциалзависимых кальциевых каналов


г) уменьшением внутрисердечной проводимости


д) блокадой натриевых каналов


8. Лидокаин (ксикаин):

а) блокирует натриевые каналы


б) повышает диастолическую деполяризацию


в) понижает проницаемость для калия


г) понижает проводимость волокон Пуркинье


д) применяется при желудочковых аритмиях


9. Препараты калия, эффективные при аритмиях:


а) калия перманганат


б) калия йодид


в) калия и магния аспарагинат


г) панангин


10. При брадиаритмиях применяют:

а) бета-адреномиметики

б) бета-адреноблокаторы

в) м-холиноблокаторы

г) антагонисты кальция


д) сердечные гликозиды


11. Противопоказаниями для назначения хинидина являются:


а) выраженная брадикардия


б) выраженная тахикардия


в) бронхоспазм


г) замедление атриовентрикулярной проводимости


д) артериальная гипертензия


12. Из предложенных антиаритмических средств выберите стабилизаторы мембран кардиомиоцитов:


а) верапамил


б) пропранолол


в) прокаинамид


г) хинидин


д) нифедипин


13. Хинидин:


а) уменьшает атриовентрикулярную проводимость


б) удлиняет эффективный рефрактерный период


в) блокирует транспорт магния через мембрану


г) применяют при тахиаритмиях


д) учащает работу сердца


е) блокирует бета-адренорецепторы сердца


14. Верапамил:

а) стимулирует альфа-адренорецепторы сосудов


б) уменьшает силу сердечных сокращений


в) повышает потребность сердца в кислороде


г) блокирует кальциевые каналы


д) вызывает рефлекторную брадикардию


е) применяется при лечении стенокардии


15. К антиаритмическим бета-блокаторам относятся:

а) атенолол


б) пропранолол


в) метопролол


г) верапамил


ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ ЗНАНИЙ:


І. Решите задачу:


А. Препаратом выбора при желудочковых тахиаритмиях, возникающих после инфаркта миокарда считается лидокаин. Это обусловлено тем, что, оказывая противоаритмическое действие, лидокаин не влияет на сократимость миокарда, которая в этом случае обычно снижена.


Лидокаин относится к противоаритмическим средствам КЛАССА IB (блокаторы натриевых каналов).


Б. Препараты класса IB являются селективными блокаторами натриевых каналов. Они угнетают проводимость и автоматизм волокон Пуркинье и сократительных миокардиоцитов. Они препятствуют генерации и проведению внеочередных импульсов не урежая сердечного ритма. Препараты класса IB не блокируют калиевые каналы и не пролонгируют реполяризацию, напротив, при их применении отмечено некоторое укорочение ЭРП. Препараты класса IB не изменяют ток кальция, поэтому они воздействуют только на желудочки, не влияя на водители ритма, и не снижают сократимость миокарда. Это обусловливает приенение данных препаратов только при желудочковых экстрасистолиях.


В. Классификация противоаритмических средств:


1. Средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии.


І класс: блокаторы натриевых каналов:


- Класс І А – хинидин (хинипэк), прокаинамид (новокаинамид), дизопирамид (ритмодан, ритмилен).


- Класс І В – лидокаин (ксикаин), мексилетин, фенитоин (дифенин).


- Класс І С – пропафенон, флекаинид, морацизин (этмозин), этацизин.


ІІ класс: β-адреноблокаторы:


- Кардиоселективные β-адреноблокаторы – атенолол (тенормин), талинолол (корданум), метопролол (эгилок), бисопролол (коронал), небиволол (небилет).


- Неселективные β-адреноблокаторы – пропранолол (анаприлин).


ІІІ класс: блокаторы калиевых каналов: амиодарон (кордарон), соталол (лоритмик), бретилия тозилат (орнид), нибентан, ибутилид.


ІV класс: блокаторы кальциевых каналов: верапамил (изоптин), дилтиазем (кардил).


Другие средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии:


- Аденозин.


- Сердечные гликозиды: дигоксин.


- Препараты калия и магния: калия хлорид, панангин, аспаркам, магния сульфат.


2. Средства, применяемые при брадиаритмиях и блокадах.


М – холиноблокаторы – атропина сульфат.


β – адреномиметики – изадрин.


ІІ. Распределите нижеприведённые лекарственные средства по следующим фармакологическим группам:


		Препараты, влияющие на проводящую систему сердца

		Средства, блокирующие натриевые каналы

		Хинидин, новокаинамид, дизопирамид, лидокаин, дифенин, этмозин, аймалин, этацизин.



		

		Средства, блокирующие калиевые каналы

		Амиодарон, бретилий.



		

		Средства, блокирующие кальциевые каналы L – типа

		Верапамил.



		

		Брадикардитические средства

		Алинидин.



		Препараты, влияющие на эфферентную иннервацию

		β – адреноблокаторы

		Анаприлин, бисопролол.



		

		β – адреномиметики

		Изадрин.



		

		Симпатолитики

		Эфедрин.



		

		М – холиноблокаторы

		Атропина сульфат.





ІІІ. Выпишите в рецептах:

1. Rp.: Tab. Novocainamidi 0,5 № 20



D.S. Внутрь по 1 таблетке 4 раза в день.


    Rp.: Sol. Novocainamidi 10 % - 5 ml


D.t.d. № 10 in amp.


S. Вводить по 5 мл внутримышечно.

2. Rp.: Tab. Verapamili 0,04 № 20



D.S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день.


    Rp.: Sol. Verapamili 0,25 % - 2 ml


D.t.d. № 10 in amp.



S. Вводить 1 раз в день по 2 мл внутривенно капельно, предварительно развести в 
100 мл изотонического раствора натрия хлорида.

3. Rp.: Tab. Bisoprolol 0,005 № 20



D.S. Внутрь по 1 таблетке 1 раз в сутки утром.


4. Rp.: Tab. Amiodarone 0,2 № 60



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


    Rp.: Sol. Amiodarone 5 % - 3 ml


D.t.d. № 10 in amp.



S. Вводить по 3 мл внутривенно капельно (медленно), предварительно развести в 
250 мл 5 % раствора глюкозы.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА

1 – б, в, е



9 – в, г

2 – а, б, е



10 – а, в

3 – б, г, д



11 – а, г

4 – а, б, в



12 – в, г

5 – б, г, д, е



13 – а, б, г, д

6 – б, г




14 – б, г, д, е

7 – в, г




15 – а, б, в

8 – а, г, д
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Критерии оценки:

0 – 1 ошибки – оценка «5» 

2 – 3 ошибки – оценка «4»


[image: image7.png]





3 – 4 ошибки – оценка «3» 

5 и более ошибки – оценка «2»

ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ТЕМЫ

Основная:


1. М.Д. Гаевый, Л.М, Гаевая, Фармакология с рецептурой, Москва, Норус, 2013 г.


2. М.Д. Машковский, Лекарственные средства, 1, 2 том, Москва, Новая волна, 2002 г.


Дополнительная:


1. Фармакология: учебник / Р.Н. Аляутдин, Н.Г. Преферанский, Н.Г. Преферанская; под ред. Р.Н. Аляутдина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 704 с.


2. Фармакология с общей рецептурой: учебное пособие / В.В. Майский, Р.Н. Аляутдин. – 3-е изд., доп. и перераб. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 240 с.


3. Фармакология с общей рецептурой: учебник / Д.А. Харкевич. – 3-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 464 с.[image: image3.png]
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