Клиническая фармакология наркотических и ненаркотических анальгетиков, средств общей и местной анестезии. Контроль эффективности и безопасности.
Клиническая фармакология ненаркотических анальгетиков

Лекарственные препараты по теме: закись азота, амитриптилин (триптизол), ацетаминофен (парацетамол), карбамазепин (финлепсин), кетамин (кеталар), клонидин (клофелин), трамадол (трамал), диклофенак – натрий (вольтарен), ибупрофен (бруфен), индометацин (метиндол), пироксикам (фельден), кеторолак (кеторол), ацетилсалициловая кислота (аспирин), метамизол-натрий (анальгин), мелоксикам (мовалис), нимесулид (нимулид), целекоксиб (целебрекс).

Задача 1. Дополните классификацию  неопиоидных средств центрального действия с анальгетической  активностью препаратами из предложенного списка:
1. Центральные α2- адреномиметики: а)____________________________

2. Блокаторы  натриевых каналов мембран нейронов: а)_______________________

3. Ингибиторы обратного нейронального захвата моноаминов: а)_______________

4. Средства для наркоза

-  Средство для  неингаляционного наркоза (антагонист NMDA – рецепторов)

          а)_____________________

- Средство для ингаляционного наркоза: а)________________

5. Ингибиторы ЦОГ-3 (производные пара-аминофенола): а)___________________

Задача 2. Совместите препараты и механизмы анальгетического действия:

	Препараты
	Механизмы анальгетического действия

	1. Клонидин
	А. Ингибирование циклооксигеназы в ЦНС

	2. Карбамазепин
	Б. Блокада NMDA-рецепторов нейронов головного мозга и устранение возбуждающего влияния глутамата на определенные структуры ЦНС

	3. Амитриптилин
	В. Стимуляция центральных α2-адренорецепторов и усиление тормозного влияния на проведение болевых импульсов по афферентным путям спинного мозга

	4. Кетамин
	Г. Блокада натриевых каналов мембран нейронов головного мозга и угнетение эффектов возбуждения в ЦНС

	5. Азота закись
	Д. Угнетение обратного нейронального захвата норадреналина и серотонина и активирование нисходящей антиноцицептивной системы, угнетающей передачу болевых импульсов на уровне спинного мозга

	6. Ацетаминофен
	Е. Нарушение трансмембранного транспорта ионов и межнейрональной передачи возбуждения


Задача 3. Отметьте показания к применению неопиоидных средств центрального действия с анальгетической активностью 

	Болевой синдром
	Клонидин
	Карбамазепин
	Амитриптилин
	Кетамин
	Закись азота
	Ацетаминофен

	Боль при невралгии тройничного нерва
	
	
	
	
	
	

	Нейропати-ческие и фантомные боли в спине
	
	
	
	
	
	

	Головная

боль


	
	
	
	
	
	

	Послеоперационные боли


	
	
	
	
	
	

	Боли при инфаркте миокарда
	
	
	
	
	
	

	Боли при обработке ран и ожоговых поверхностей
	
	
	
	
	
	


Примечание: при заполнении таблицы пользуйтесь символами «+»

Задача 4.  Пользуясь схемой 1, объясните механизм гепатотоксического действия ацетаминофена и предложите пути его коррекции
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Схема 1. Гепатотоксическое действие ацетаминофена

Задача 5. Объясните механизм действия трамадола. Отметьте его преимущества перед морфином  

	Параметры сравнения
	Морфин
	Трамадол

	Анальгетическая активность
	
	

	Наркогенная активность
	
	

	Угнетение дыхания
	
	

	Снижение моторики ЖКТ
	
	

	Повышение тонуса мочевыводящих путей
	
	


Примечание: выраженность эффекта отметьте  символами от «+» до «++»

Задача 6. Анальгетики преимущественно периферического действия – нестероидные противовоспалительные средства (НПВС). Особенности анальгетического действия НПВС по сравнению с опиоидными анальгетиками 
	Эффект
	Опиоидные анальгетики
	НПВС

	Анальгетический:

1. эффективны при болях различного генеза

2. эффективны при болях воспалительного характера
	
	

	Эйфория
	
	

	Пристрастие
	
	

	Снотворный 
	
	

	Угнетение дыхания
	
	

	Противовоспалительный
	
	

	Влияние на температуру тела:

1. Гипотермический

2. Жаропонижающий
	
	


Примечание: наличие эффекта обозначить символом «+»

Задача 7. Механизм действия НПВС, связанный с ингибированием циклооксигеназы (ингибированием синтеза простагландинов).  

Задача 8. Укажите механизм образования медиаторов воспаления - простагландинов Е2 и I2, расположив нижеприведенные утверждения в логической последовательности:
1. Образование простагландинов Е2 и I2  из циклических эндопероксидов

2. Расщепление фосфолипидов с образованием арахидоновой кислоты под влиянием фосфолипазы А2
3. Синтез нестабильных циклических эндопероксидов под действием циклооксигеназы и лейкотриенов под влиянием 5-липоксигеназы из арахидоновой кислоты

Задача 9. Для каждого определения изоформы циклооксигеназы подберите соответствующее окончание:

- циклооксигеназа 1 типа – это фермент, который……….

- циклооксигеназа 2 типа – это фермент, который……….
- циклооксигеназа 3 типа – это фермент, который……….

1. …. опосредует синтез простагландинов в центральной нервной системе

2. … индуцируется воспалением и опосредует синтез простагландинов Е2 и I2 – медиаторов воспаления

3. …. не имеет тканевой специфичности и опосредует синтез простагландинов в периферических тканях

Задача 10. Укажите функции организма, регулируемые простагландинами, образующимися под влиянием ЦОГ-1 и ЦОГ-2 

	Функции организма
	Простагландины образующиеся под влиянием ЦОГ-1
	Простагландины образующиеся под влиянием ЦОГ-2

	Секреция защитной слизи в желудке
	
	

	Агрегация тромбоцитов
	
	

	Тонус сосудов
	
	

	Кровообращение в почках
	
	

	Тонус и сократительной активности миометрия
	
	

	Расширение сосудов
	
	

	Увеличение проницаемости сосудистой стенки, развитие отека ткани
	
	

	Сенсибилизация ноцицепторов  к брадикинину и гистамину
	
	

	Стимуляция центра теплорегуляции в гипоталамусе и повышение температуры тела
	
	


Примечание: наличие эффекта обозначить символом «+»

Задача 11. Классификация ингибиторов ЦОГ по преимущественной локализации действия и избирательности в отношении изоформ циклооксигеназы. Дополните классификацию НПВС препаратами из предложенного списка:
1. Неселективные ингибиторы ЦОГ-1 и ЦОГ-2

· Необратимые ингибиторы ЦОГ: а)____________________

· Обратимые ингибиторы ЦОГ:   а)______________________

   б)_______________________

   в)_______________________

   г)_______________________

   д)_______________________

   е)_______________________

2. Селективные обратимые ингибиторы ЦОГ -2: 
а)__________________

б)__________________

в)__________________

Задача 12. Совместите фармакологические эффекты НПВС и механизмы их развития

	Фармакологический эффект
	Механизм развития эффекта



	1. Противовоспалительный

2. Анальгетический

3. Жаропонижающий (антипиретический) 


	А. Угнетение синтеза простагландинов Е2 и I2 в периферических тканях и уменьшение действия брадикинина  на ноцицепторы

Б. Ингибирование синтеза пирогенного простагландина Е2 в гипоталамусе

В. Ингибирование ЦОГ и угнетение синтеза  простагландинов Е2 и I2 в очаге воспаления 




Задача 13. Сравнительная характеристика некоторых НПВС по выраженности анальгетического, жаропонижающего и противовоспалительного эффектов 

	Эффекты

Препараты
	Анальгетический 
	Жаропонижающий
	Противовоспалительный

	Метамизол натрий
	
	
	

	Кеторолак
	
	
	

	Ацетилсалициловая кислота
	
	
	

	Индометацин
	
	
	

	Ибупрофен
	
	
	

	Диклофенак-натрий
	
	
	

	Мелоксикам
	
	
	

	Целекоксиб
	
	
	


Примечание: выраженность эффекта отметьте  символами от «+» до «++»

Задача 14. Отметьте показания к применению НПВС. Из приведенного выше списка НПВС подберите препараты для лечения:
· миалгии, невралгии, артралгии 

· головной, зубной боли

· менструальных болей

· послеоперационных болей (альтернатива опиоидным анальгетикам)

· болей, вызванных травмами

· болей вызванных опухолями

· невралгии тройничного нерва

· ревматизма, ревматоидного артрита

· лихорадки

Задача 15. Укажите характерные побочные эффекты некоторых НПВС 
	Препараты
	Угнетение кроветворения
	Ульцерогенное действие
	Нарушение функции почек
	Ототоксичность
	Бронхоспазм
	Аллергические реакции
	Диспеп-

сические расстройства

	Метамизол натрий
	
	
	
	
	
	
	

	Кеторолак
	
	
	
	
	
	
	

	Ацетил-

салициловая кислота
	
	
	
	
	
	
	

	Индометацин
	
	
	
	
	
	
	

	Ибупрофен
	
	
	
	
	
	
	

	Диклофенак-натрий
	
	
	
	
	
	
	


	Мелоксикам
	
	
	
	
	
	
	

	Целекоксиб
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: наличие эффекта обозначить символом «+»

Символом «*» отметьте эффекты, связанные с угнетением синтеза простагландинов и укажите способы их коррекции

Выберите правильные ответы:

1. Болеутоляющий эффект ненаркотических анальгетиков из числа производных салициловой кислоты и пиразолона обусловлен их влиянием на:

0А. Межнейрональную передачу в головном и спинном мозге

Б. Проведение импульсов по афферентным нервам

В. Синтез простагландинов

Г. Антиноцицептивную систему головного мозга

Д. Чувствительность болевых рецепторов в органах и тканях


2. Противовоспалительное действие производных пиразолона определяется:

А. Блокадой циклооксигеназы - 2

Б. Блокадой фосфолипазы А2
В. Усилением синтеза простагландинов

Г. Угнетением синтеза простагландинов

Д. Блокадой циклооксигеназы – 3


3. Механизм жаропонижающего действия диклофенака натрия определяется:

А. Уменьшением синтеза простагландина Е2
Б. Уменьшением образования экзогенных пирогенов

В. Угнетением центра терморегуляции

Г. Стимуляцией центра терморегуляции

Д. Увеличением теплоотдачи


4. Нестероидные противовоспалительные средства нарушают образование:

А. Гистамина

Б. Брадикинина

В. Простагландинов

Г. Тромбоксана

Д. Плазмина


5. Отметьте ненаркотические препараты с анальгетической активностью:

А. Кодеин

Б. Ацетилсалициловая кислота

В. Ибупрофен

Г. Кеторолак

Д. Парацетамол


6. К производным пиразолона относятся:

А. Метамизол-натрий

Б. Индометацин

В. Кеторолак

Г. Ибупрофен

Д. Диклофенак-натрий


7. Метамизол-натрий при зубной боли:

А. Взаимодействует с опиоидными рецепторами

Б. Стимулирует образование эндорфинов

В. Уменьшает болевые ощущения, связанные с развитием воспалительного отека

Г. Уменьшает эмоциональную окраску боли

Д. Уменьшает боль в связи с ингибированием ЦОГ и подавлением синтеза простагландинов


8. Метамизол:

А. Применяется при болях

Б. Обладает противовоспалительным действием

В. Повышает мочеотделение

Г. Вызывает агранулоцитоз

Д. Возбуждает ЦНС


9. Анальгезирующим, жаропонижающим и противовоспалительным действием обладают:

А. Метамизол-натрий

Б. Диклофенак-натрий

В. Парацетамол

Г. Ацетилсалициловая кислота

Д. Ибупрофен


10. При длительном применении салицилатов могут наблюдаться:

А. Снижение АД

Б. Изъязвление слизистой оболочки желудка

В. Звон в ушах, ослабление слуха

Г. Тошнота, рвота

Д. Нарушение свертываемости крови


11. Ульцерогенное действие салицилатов обусловлено:

А. Стимуляцией холинорецепторов слизистой оболочки желудка

Б. Нарушением синтеза гастропротекторных простагландинов

В. Блокадой активности циклооксигеназы

Г. Блокадой гистаминовых рецепторов

Д. Нарушением образования арахидоновой кислоты


12. Производные салициловой кислоты обладают действием:

А. Обезболивающим

Б. Седативным

В. Жаропонижающим

Г. Противовоспалительным

Д. Ульцерогенным


13. Кислота ацетилсалициловая применяется:

А. Как жаропонижающее средство

Б. Для лечения язвенной болезни желудка

В. Для ослабления агрегации тромбоцитов

Г. При повышенной кровоточивости

Д. Как обезболивающее средство


14. Показания к применению ацетилсалициловой кислоты:

А. Мигрень

Б. Лихорадка

В. Язвенная болезнь желудка

Г. Невралгии

Д. Бронхиальная астма


15. Ацетаминофен (парацетамол):

А. Ненаркотический анальгетик

Б. Оказывает жаропонижающее действие

В. Угнетает дыхание

Г. Оказывает противовоспалительное действие

Д. Производное анилина


16. Жаропонижающее действие ацетаминофена объясняется:

А. Усилением выработки простагландинов Е2
Б. Угнетением циклооксигеназы в ЦНС

В. Уменьшением теплоотдачи

Г. Увеличением теплоотдачи

Д. Уменьшением возбудимости клеток центра терморегуляции


17. Индометацин:

А. Снимает хронические боли

Б. Снимает острые боли

В. Снижает синтез простагландинов благодаря ингибированию ЦОГ

Г. Увеличивает синтез простагландинов

Д. Применяется при ревматизме


18. Индометацину свойственны побочные эффекты:

А. Острая сердечная недостаточность

Б. Острая почечная недостаточность

В. Раздражение слизистой оболочки желудка

Г. Угнетение дыхательного центра

Д. Ульцерогенное действие


19. Индометацин при ревматизме:

А. Блокирует выработку антител

Б. Уменьшает пролиферацию Т и В лимфоцитов

В. Вызывает дегрануляцию тучных клеток

Г. Ингибирует синтез простагландинов

Д. Угнетает активность  фосфолипаз А и С


20. Ибупрофен обладает следующими видами действия:

А. Противовоспалительным

Б. Противогистаминным

В. Жаропонижающим

Г. Противоревматическим

Д. Спазмолитическим


21. Обезболивающее действие ибупрофена обусловлено:

А. Ослаблением воспалительного процесса

Б. Блокадой опиатных рецепторов

В. Блокадой бензодиазепиновых рецепторов

Г. Ингибированием ЦОГ

Д. Снижением возбудимости ноцецепторов

22. Для ибупрофена характерно:

А. Применяется при болях, обусловленных воспалением

Б. Не обладает противовоспалительным действием

В. Анальгетическое действие развивается в меньших дозах, чем противовоспалительное

Г. Более токсичен по сравнению с диклофенаком

Д. Обладает ульцерогенным действием


23. К селективным ингибиторам ЦОГ-2 относятся:

А. Целекоксиб (целебрекс)

Б. Ибупрофен (бруфен)

В. Индометацин (метиндол)

Г. Мелоксикам (мовалис)

Д. Нимесулид (нимулид)

24. Особенности целекоксиба:

А. Обладает противовоспалительным действием

Б. Способствует образованию метгемоглобина

В. Является наркотическим анальгетиком

Г. Избирательно ингибирует ЦОГ-2

Д. Снижает нормальную температуру тела


25. Для целекоксиба характерно:

А. Селективно ингибирует ЦОГ-2

Б. Обладает высокой токсичностью

В. Нарушает синтез лейкотриенов

Г. Применяется для лечения ревматоидного артрита

Д. Обладает менее выраженным в сравнении с индометацином ульцерогенным действием


26. К оксикамам относятся:

А. Кеторолак

Б. Пироксикам

В. Мелоксикам

Г. Лорноксикам

Д. Целекоксиб


27. Пироксикам:

А. Снижает повышенную температуру тела

Б. Применяется при головной боли

В. Обладает противовоспалительным действием

Г. Снимает острые боли

Д. Повышает АД


28. Ульцерогенное действие противовоспалительных средств обусловлено:

А. Ингибированием ЦОГ-1

Б. Ингибированием ЦОГ -2

В. Нарушением синтеза гастропротекторных простагландинов

Г. Уменьшением образования защитной слизи в желудке

Д. Стимуляцией гистаминовых рецепторов в желудке


29. Нимесулид:

А. Селективный ингибитор ЦОГ-2

Б. Обладает нефротоксическим действием

В. Не вызывает аллергических реакций

Г. Обладает разрушающим действием на суставные хрящи

Д. Угнетает кроветворение


30. Диклофенак- натрий:

А. Более токсичен по сравнению с индометацином

Б. Хорошо проникает в полости суставов

В. Применяется при ревматических поражениях

Г. Относится к селективным ингибиторам ЦОГ

Д. Оказывает менее выраженное ульцерогенное действие по сравнению с индометацином
Решите ситуационные задачи:

1.  Больному, перенесшему инфаркт миокарда, назначили ацетилсалициловую кислоту. Однако спустя некоторое время у больного появились боли в эпигастрии, дегтеобразный стул. С какой целью больному назначили ацетилсалициловую кислоту? Причина возникших осложнений?

2. Больному с язвенной болезнью желудка, страдающему ревматоидным артритом,  было назначено нестероидное противовоспалительное средство. В процессе лечения боли в суставах уменьшились, однако появились боли в эпигастрии и дегтеобразный стул. Какой препарат был назначен и с чем связаны возникшие осложнения?

3. Больной бронхиальной астмой для снижения температуры тела и уменьшения головной боли принял ненаркотический анальгетик, который спровоцировал приступ бронхоспазма. Какой препарат принял больной, причина бронхоспазма?

Определите препараты: метамизол натрий, парацетамол, ацетилсалициловая кислота

	Побочные эффекты
	Препараты

	1. Аллергические реакции, метгемоглобинемия, нефротоксическое действие

2. Диспепсические расстройства, обострение язвенной болезни, желудочные кровотечения, анемия, аллергические реакции, шум в ушах

3. аллергические реакции, гранулоцитопения, отеки, возможны анафилактические реакции


	


Клиническая фармакология ненаркотических анальгетиков

Лекарственные средства по теме: морфин, омнопон, кодеин, тримеперидин (промедол), фентанил, пентазоцин, бупренорфин, буторфанол

Задача 1. Болеутоляющие средства. Общая характеристика. Понятие о ноцицептивной и антиноцециптивной системе. Классификация анальгетиков в зависимости от механизма и локализации действия:

Задача 2. Дополните классификацию наркотических анальгетиков препаратами из предложенного списка:


1. Полные агонисты опиоидных рецепторов:



а) Природные наркотические анальгетики (опиаты): а)___________________

б)___________________

в)___________________

б) Синтетические наркотические анальгетики: а)________________________

б)_______________________


2. Частичные агонисты и агонисты-антагонисты опиоидных рецепторов: 

а)________________________

б)________________________

в)________________________

Задача 3. Укажите эффекты, возникающие при стимуляции опиоидных рецепторов 

	Типы рецепторов
	Эффекты, возникающие при их стимуляции

	( (мю)
	1.

2.

3.

4.

	( (дельта)
	1.

2.

	( (каппа)
	1.

2.

3.


Задача 4. Дайте определения следующим понятиям:

· агонисты опиоидных рецепторов

· частичные агонисты опиоидных рецепторов

· агонисты – антагонисты опиоидных рецепторов

Задача 5. Укажите фармакологические эффекты морфина 

	Локализация действия
	Направленность действия

(стимулирует или угнетает)
	Эффект 
	Применение

	Эффекты возбуждения центральных опиоидных рецепторов 

	Центры эндогенной антиноцицептивной системы
	
	1

2

3
	

	Дыхательный центр
	
	
	

	Центр кашлевого рефлекса
	
	
	

	Центр терморегуляции
	
	
	

	Центр глазодвигательных нервов
	
	
	

	Центр блуждающих нервов
	
	
	

	Рвотный центр
	
	
	

	Влияние на продукцию гормонов
	
	
	

	Эффекты возбуждения периферических опиоидных рецепторов

	Выделение гистамина
	
	
	

	Гладкие мышцы ЖКТ
	
	
	

	Гладкие мышцы мочеточников
	
	
	


Примечание: ( - стимулирует; ( - угнетает; К – эффект используется в клинической практике; ПЭ - - побочный эффект

Задача 6. Из приведенного перечня болевых синдромов выберите те, при которых показаны опиоидные анальгетики:

· Боли при тяжелых травмах и обширных ожогах 

· Боли воспалительного характера

· Боли при неоперабельных злокачественных новообразованиях 

· Боли при операбельных злокачественных новообразованиях

· Кардиогенный шок (боль, вызванная инфарктом миокарда)

· Боли при невралгии тройничного нерва

· Послеоперационные боли

· Приступ почечной, кишечной колики

· Боли при проникающем ранении грудной клетки

· Облегчение одышки при сердечной недостаточности

Задача 7. Сравните природные и синтетические опиоидные анальгетики 

	Препараты
	Морфин
	Кодеин
	Омнопон
	Тримеперидин
	Фентанил

	Состав
	
	
	
	
	

	Анальгетическая активность
	
	
	
	
	

	Продолжительность действия
	
	
	
	
	

	Влияние на дыхательный центр
	
	
	
	
	

	Противокашлевое действие
	
	
	
	
	

	Влияние на тонус гладкомышечных органов
	
	
	
	
	


Примечание: Выраженность эффекта обозначить символами от «+» до «+++»

Задача 8. Сравните опиоидные анальгетики из разных групп (полные агонисты; агонисты-антагонисты; частичные агонисты
	Параметры сравнения
	Агонисты
	Агонисты –антагонисты и частичные агонисты

	Выраженность анальгезирующего действия


	
	

	Угнетение дыхательного центра
	
	

	Способность вызывать эйфорию
	
	

	Способность вызывать лекарственную зависимость
	
	


Примечание: выраженность эффекта обозначить следующим образом: «++» - максимальное значение эффекта; «+» - значение эффекта меньше максимального.

Задача 9. Из приведенного перечня побочных эффектов выберите те, которые характерны для опиоидных анальгетиков:

- повышение артериального давления


- гипотония


- диарея, метеоризм


- запоры


- затруднение мочеиспускания


- брадикардия


- тахикардия


- бронхоспазм


- привыкание


- лекарственная зависимость

Задача 10. Объясните почему морфин не применяется:


- детям до 2-х лет и людям старше 60 лет


- для обезболивания родов

- при полостных болях невыясненной этиологии

- при брадиаритмии

- при артериальной гипотензии

- при злокачественных операбельных опухолях

- при черепно-мозговых травмах

Задача 11. Симптомы острого и хронического отравления морфином. Меры помощи.
Выберите правильные ответы:

1. Отметьте опиоидные анальгетики:

А. Тримеперидин

Б. Анальгин

В. Морфин

Г. Папаверин

Д. Фентанил

2. К алкалоидам опия относятся:

А. Кодеин

Б. Дротаверин (но-шпа)

В. Морфин

Г. Папаверин

Д. Фентанил

3. Отметьте препарат, представляющий собой смесь алкалоидов опия:

А. Тримеперидин

Б. Налоксон

В. Пентазоцин

Г. Омнопон

Д. Морфин

4. Морфин:

А. Алкалоид опия фенантренового ряда

Б. Алкалоид опия изохинолинового ряда

В. Антагонист опиоидных рецепторов

Г. Опиоидный анальгетик


5. Опий - это:

А. Алкалоид мака снотворного

Б. Полусинтетический препарат

В. Застывший млечный сок мака снотворного

Г. Новогаленов препарат из мака снотворного

Д. Сырье для получения морфина


6.Синтетические заменители морфина:

А. Кофеин

Б. Тримеперидин

В. Фентанил

Г. Омнопон

Д. Папаверин


7. К производным изохинолина относятся:

А. Папаверин

Б. Фентанил

В. Морфин

Г. Дротаверин (но-шпа)

Д. Трамадол


8. Обезболивающее действие морфина обусловлено:

А. Возбуждением опиоидных рецепторов ЦНС

Б. Угнетением опиоидных рецепторов ЦНС

В. Нарушением передачи болевых импульсов на уровне спинного мозга

Г. Блокадой болевых рецепторов в органах и тканях

Д.Изменением эмоциональной оценки боли

9. Морфин вызывает:

А. Повышение АД

Б. Угнетение дыхания

В. Угнетение кашлевого центра

Г. Повышение тонуса сфинктеров ЖКТ

Д. Повышение температуры тела

10. Морфин при бронхиальной астме:

А. Полезен, особенно в тяжелых случаях

Б. Провоцирует бронхоспазм

В. Блокирует выработку гистамина

Г. Расслабляет бронхи за счет прямого действия

Д. Противопоказан вследствие возбуждения центров блуждающего нерва

11. Морфин, кодеин оказывают:

А. Противокашлевое действие

Б. Анальгетическое действие

В. Бронхорасширяющее действие

Г. Спазмолитическое действие на гладкую мускулатуру внутренних органов 

Д. Гипотермическое действие

12. Отметьте эффекты морфина на ЖКТ

А. Повышение секреции пищеварительных  желез

Б. Угнетение пропульсивной моторики ЖКТ

В. Снижение тонуса сфинктеров ЖКТ

Г. ↑ тонуса гладкой мускулатуры ЖКТ

Д. Угнетение секреции пищеварительных желез

13. К периферическим эффектам морфина относятся:

А. Усиление перистальтики кишечника

Б. Расширение коронарных сосудов

В. Спазм бронхов

Г. Повышение тонуса сфинктеров

Д. Тахикардия


14. Недостатки морфина:

А. Выраженное обезболивающее действие

Б. Способность повышать порог  болевой чувствительности

В.Выраженное угнетение дыхания

Г. Лекарственная зависимость

Д. Способность вызывать спазм сфинктеров

15. Преимущества тримеперидина перед морфином:

А. Меньше угнетает дыхательный центр

Б. Имеет менее выраженное анальгетическое действие

В. Применяется для обезболивания родов

Г. Сильнее возбуждает центр блуждающих нервов

Д. Оказывает меньшее спазмогенное действие


16. Фентанил:

А. Превосходит морфин по наркотической активности

Б. Действует более продолжительно, чем морфин

В. Применяется для нейролептанальгезии

Г. Применяется в виде таблеток

Д. Назначается при головной боли

17.  Для нейролептанальгезии используют:

А. Тримеперидин 

Б. Анальгин

В. Фентанил

Г. Налоксон

Д. Морфин


18. Омнопон:

А. Сильнее морфина ↑ тонус гладкомышечных органов

Б. Используется для нейролептанальгезии

В. Содержит сумму алкалоидов опия

Г. Заменитель морфина при коликах

Д. Вызывает пристрастие

19. Папаверин:

А. Вызывает анальгезию

Б. Является производным изохинолина

В. Является спазмолитиком

Г. Вызывает угнетение дыхания

Д. Снижает тонус бронхов

20. Наименьшей способностью вызывать лекарственную зависимость обладает:

А. Омнопон

Б. Морфин

В. Пентазоцин

Г. Тримеперидин

Д. Фентанил

21. При длительном применении опиоидных анальгетиков развивается:

А. Привыкание

Б. Кумуляция

В. Тахифилаксия

Г. Лекарственная зависимость

Д. Абстинентный синдром

22.Отметьте антагонист опиоидных анальгетиков:

А. Налоксон

Б. Парацетамол

В. Анальгин

Г. Пентазоцин

Д. Бутадион

23. Характерные признаки острого отравления морфином:

А. Повышение тонуса скелетной мускулатуры

Б. Угнетение дыхания

В. Миоз

Г. Понос

Д. Повышение температуры тела

24. При остром отравлении морфином проводят:

А. Введение налоксона

Б. Промывание желудка

В. Согревание больного

Г. Удаление мочи из мочевого пузыря катетером

Д. Назначение антидепрессанта

25. При угнетении дыхания, вызванном острым отравлением  морфином, применяют:

А. Налоксон

Б. Бемегрид

В. Пентазоцин 

Г. Кофеин

Д. Цититон


26. Налоксон: 


А. Является полным антагонистом морфина

Б. Применяется при отравлении морфином

В. Применяется в тех же целях, что и морфин

Г. Снижает тонус гладкой мускулатуры

Д. Возбуждает дыхательный центр при отравлении морфином


27. Толерантность к морфину означает:

А. Усиление действия при повторных введениях

Б. Появление эйфории

В. Необходимость повышения дозировок для достижения нужного эффекта

Г. Возникновение лекарственной зависимости

Д. Снижение эффекта при повторных применениях


28. Выберите рациональную комбинацию препаратов при печеночной колике:

А. Морфин + неостигмин

Б. Морфин + атропин

В. Тримеперидин + дротаверин (но-шпа)

Г. Морфин + налоксон

Д. Тримеперидин + кодеин

29. Отметьте требования к оформлению  рецепта на морфин:

А. Наличие двух печатей

Б. Специальный бланк для льготного отпуска

В. Бланк розового цвета

Г. Подписи лечащего врача и главного врача или заведующего отделением

Д. Препарат выдается без рецепта

30. Отметьте синтетический аналог опиоидных анальгетиков, который применяется для лечения хронической диареи:

А. Тримеперидин

Б. Морфин

В. Фентанил

Г. Налоксон

Д. Лоперамид

 Решите ситуационные задачи:

1.  Больной, страдающий наркоманией, поступил в хирургическое отделение с симптомами острого живота и рентгенологически диагностируемой непроходимостью кишечника. Однако при лапаратомии органические поражения кишечника не были обнаружены. Какой препарат использовал больной для хронического применения? С чем связано возникновение осложнений? Способы его устранения?

2. Бригада скорой помощи прибыла на место транспортной аварии. У пострадавшего многочисленные травмы, болевой шок. Морфин отсутствовал. Чем можно его заменить?

3. 90 летнему пациенту с переломом шейки бедра врач скорой помощи ввел внутривенно 1 мл морфина, после чего у  больного наступила остановка дыхания. Причина?  Что можно было вводить?

4. В стационар поступил больной в предшоковом состоянии с проникающим ранением грудной клетки с проникающим ранением грудной клетки и постоянным кашлем, сопровождающимся кровохарканьем. Назначение какого препарата окажет  одновременно противошоковый эффект и противокашлевое действие?

5. У больного с обширным инфарктом миокарда состояние продолжала отягчаться. На этом фоне возникла выраженная брадикардия. Что следует ввести больному в целях профилактики шока?

Определите препарат:

1. Опиоидный анальгетик, в 100 - 400 раз активнее морфина. Применяется парентерально для быстрого обезболивания до и во время хирургических операций, в комбинации с нейролептиком дроперидолом вызывает особый вид общего обезболивания с сохраненным сознанием – нейролептанальгезию.

А. Омнопон  Б. Пентазоцин  В. Фентанил  Г. Тримеперидин  Д. Кодеин

2. Синтетический наркотический анальгетик по активности уступает морфину. В меньшей степени, чем морфин угнетает дыхательный центр. Обладает спазмолитическим действием. Применяется для обезболивания родов.

А. Омнопон  Б. Пентазоцин  В. Фентанил  Г. Тримеперидин  Д. Кодеин

3. Природный наркотический анальгетик, содержит  в своем составе алкалоид изохинолинового ряда, за счет которого обладает спазмолитическим действием. Применяется при болях, вызванных спазмами гладкомышечных органов.

А. Омнопон  Б. Пентазоцин  В. Фентанил  Г. Тримеперидин  Д. Кодеин

4. Препарат по анальгетической активности уступает морфину и слабее угнетает дыхание. В отличие от морфина повышает артериальное давление, вызывает тахикардию. Лекарственная зависимость развивается медленно. Действие препарата устраняется налоксоном.

А. Омнопон  Б. Пентазоцин  В. Фентанил  Г. Тримеперидин  Д. Кодеин

5. Алкалоид опия, по структуре является метилморфином, обладает выраженным противокашлевым действием. В организме превращается в морфин. При систематическом применении вызывает запоры. При длительном применении развивается привыкание и лекарственная зависимость.

А. Омнопон  Б. Пентазоцин  В. Фентанил  Г. Тримеперидин  Д. Кодеин
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