Клиническая фармакология ЛС, применяемых при заболеваниях почек 
и нарушениях водно-электролитного баланса. 
Контроль эффективности и безопасности применения ЛС различных групп.
	
Основные фармако-терапевтические подходы к лечению заболеваний почек
Задание 1. Заполните таблицу, указав основные аспекты этиологии и патогенеза, симптомы и подходы к лечению пиелонефрита и хронического гломерулонефрита
	Аспект сравнения
	Пиелонефрит
	Хронический 
гломерулонефрит

	Этиология
	
	

	Провоцирующий фактор
	
	

	Патогенез
	
	

	Симптомы 
	
	

	Фармако-терапевтические подходы к лечению
	
	



Задание 2. Дополните препаратами классификацию средств, применяемых при пиелонефрите:
1. Противомикробные лекарственные средства:
	Фторхинолоны: _______________________
	Нитрофураны: ________________________ 
Производные 8-оксихинолина___________
	Сульфаниламиды: _____________________
Полусинтетические пенициллины: _______________
Цефалоспорины 2-3 поколения: __________________
2. Растительные препараты, обладающие антисептическим, противовоспалительным, мочегонным, иммуномодулирующим действием___________________________________ 

Задание 3. Объясните, с какой целью при лечении хронического гломерулонефрита применяют следующие фармако-терапевтические подходы:
1. Диета, исключающая белок и соль
2. Ингибиторы АПФ, диуретики
3. Препараты эритропоэтина
4. Препараты для коррекции метаболического ацидоза 
5. Дезинтоксикационные препараты
6. Препараты глюкокортикоидов
7. Антибиотики

Задание 4. Дайте определение следующим терминам: диурез, олигурия, анурия, полиурия, гематурия, отеки, анасарке, гидроторакс, гидроперикард, асцит, протеинурия, гипергидратация, фильтрация, реабсорбция, секреция, ацидоз, алкалоз, форсированный диурез, гиперурекимия, уролитаз

Клиническая фармакология мочегонных средств (диуретиков)
Задание 1. Отметьте локализацию действия диуретиков на схеме: 1 - фуросемид; 2 - гипотиазид; 3 - маннитол; 4 - спиронолактон; 5 - ацетазоламид (диакарб); 6 - аминофиллин
[image: http://pharmacologylib.ru/books/item/f00/s00/z0000012/pic/000047.jpg]


Задание 2. Определите мочегонные средства А-Д (фуросемид, гипотиазид, спиронолактон, триамтерен, диакарб)
	Препараты
	Увеличение 
выведения с мочой ионов
	Путь 
введения
	Начало действия 
(латентный период)
	Длительность действия

	А
	Na+, Cl-, (K+, Mg2+)
	Внутрь
	30-60 мин
	8-12 час

	Б
	Na+, Cl-, (K+, Mg2+, Ca2+)
	В вену
Внутрь
	3-4 мин
20-30 мин
	1-2 часа
3-4 часа

	В
	Na+, Cl-
	Внутрь
	2-5 дней
	дни

	Г
	Na+, Cl-, (K+, Mg2+)
	Внутрь
	1-2 часа
	6-8 часов

	Д
	Na+, Cl-
	Внутрь
	15-29 мин
	2 часа



Задание 3. Выделите характерные признаки для фуросемида, триамтерена, спиронолактона и гипотиазида:
	
	Признак
	Фуросемид
	Триамтерен
	Спиронолактон
	Гипотиазид

	1
	Высокая диуретическая эффективность
	
	
	
	

	2
	Средняя диуретическая активность
	
	
	
	

	3
	Быстрое развитие эффекта
	
	
	
	

	4
	Медленное развитие эффекта
	
	
	
	

	5
	Назначается внутрь
	
	
	
	

	6
	Вводится парентерально
	
	
	
	

	7
	При введении в вену действует 1-2 часа
	
	
	
	

	8
	Продолжительность действия 3-4 часа
	
	
	
	

	9
	Продолжительность действия 8-12 часов
	
	
	
	

	10
	↑ выведение ионов K+, Mg2+ из организма
	
	
	
	

	11
	Задерживает в организме ионы K+, Mg2+
	
	
	
	

	12
	Увеличивает выведение ионов Са2+
	
	
	
	

	13
	Антагонист альдостерона
	
	
	
	

	14
	Действует в проксимальных канальцах
	
	
	
	

	15
	Действует на начальный отдел дистальных канальцев
	
	
	
	

	16
	Действует на конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубочки
	
	
	
	

	17
	Оказывает гипотензивное действие
	
	
	
	

	18
	Применяют при острых отеках
	
	
	
	

	19
	Применяют для форсированного диуреза
	
	
	
	

	20
	Применяют вместе с диуретиками, вызывающими гпокалиемию и гипомагниемию
	
	
	
	



Задание 4. Выделите НЛР, характерные для фуросемида, триамтерена, спиронолактона и гипотиазида:
	
	НЛР
	Фуросемид
	Триамтерен
	Спиронолактон
	Гипотиазид

	1
	Гипокалиемия
	
	
	
	

	2
	Гиперкалиемия
	
	
	
	

	3
	Гипомагниемия
	
	
	
	

	4
	Гипохлоремический алкалоз
	
	
	
	

	5
	Гиперкальциемия
	
	
	
	

	6
	↑ содержания в крови мочевой кислоты
	
	
	
	

	7
	Снижение слуха
	
	
	
	

	8
	Гипергликемия
	
	
	
	

	9
	Ацидоз
	
	
	
	

	10
	Гиперурикемия
	
	
	
	

	11
	Гипотония
	
	
	
	

	12
	Гинекомастия
	
	
	
	


Задание 5. Оцените взаимодействие лекарственных средств
	№
	Диуретики
	Взаимодействующие средства
	Результат 
взаимодействия

	1
	«Петлевые» диуретики, тиазиды
	Сердечные гликозиды
	

	2
	Фуросемид, тиазиды
	Амиодарон, непрямые антикоагулянты
	

	3
	Фуросемид
	Антибиотики аминогликозиды
	

	4
	Фуросемид
	Деполяризующие миорелаксанты
	

	5
	Триамтерен
	Ингибиторы АПФ
	

	6
	Триамтерен
	Препараты калия
	

	7
	Триамтерен
	Индометацин
	


Задание 6. Определите рациональные и нерациональные сочетания диуретиков:
1. Фуросемид + Альдактон
2. Триамтерен + Спиронолактон
3. Этакриновая кислота + Эуфиллин
4. Фуросемид + Гипотиазид
5. Спиронолактон + Препараты калия
6. Альдактон + Амилорид
7. Гипотиазид + Триамтерен
8. Диакарб + Аммония хлорид
9. Новурит + Аммония хлорид
10. Этакриновая кислота + Гипотиазид
Задание 7. Определите рациональные и нерациональные комбинации диуретиков с препаратами других фармакологических групп:
1. Гипотиазид + Резерпин
2. Этакриновая кислота + Неомицин
3. Гипотиазид + Октадин
4. Новурит + Унитиол
5. Фуросемид + Допамин
6. Этакриновая кислота + мицин
7. Спиронолактон + калия хлорид
8. Гипотиазид + анаприлин
9. Фуросемид + Неомицин
10. Гипотиазид + клофелин
11. Гипотиазид + Гипергликемические средства
12. Фуросемид + Октадин

Задание 8. Ситуационные задачи.
1. Больному с недостаточностью кровообращения II стадии назначили диуретик. Через 7 дней возникла резистентность к препарату. К этому времени рН мочи сдвинулась в щелочную сторону, в крови отмечается ацидоз, гипокалиемия. Определить причину резистентности к диуретику, назначенному больному. Тактика врача в возникшей ситуации. Ответ обосновать.
2. Больная С., 32 года, с хронической сердечной недостаточностью и отеками получала целанид по 1 таблетке (0, 00025) 2 раза в день и буметанид по 1 таблетке (0,001) 2 раза в день утром и днем. Через 4 недели от начала лечения стала жаловаться на слабость, утомляемость, сердцебиение, перебои в области сердца, тошноту, запоры. При обследовании: АД низкое, тахикардия, экстрасистолия, угнетение сухожильных рефлексов. Дайте фармакологическую характеристику указанных препаратов. Ваша оценка сочетанного применения данных средств. Назовите причину и характер возникшего осложнения. Укажите способ коррекции и фармакотерапии осложнения. Методы фармакопрофилактики осложнения.
3. Больному З., 40 лет, с диагнозом «Гематогенно-диссеминированный туберкулез легких, хроническая сердечная недостаточность НIIA, отечный синдром», - фтизиатр назначил внутримышечно антибиотик канамицин и внутрь фуросемид в комплексной терапии. Назовите побочные эффекты данных препаратов, можно ли ожидать их потенцирования?
4. Больному с диагнозом: гипертоническая болезнь, врач назначил арифон по 0, 0025 утром до еды 1 раз в сутки в виде монотерапии. Назовите синонимы препарата, сравните дихлотиазид и арифон по их побочным эффектам. Каков механизм действия арифона?
Задание 9. Определите препарат:
1. Увеличивают гемодинамику на уровне клубочкового аппарата, снижают реабсорбцию в проксимальном  канальце преимущественно ионов Na+, Cl-.
2. Наиболее мощные и быстрые диуретики - подавляют транспорт ионов Na+, K+,Mg2+ и Cl- через апикальную мембрану эпителиальных клеток в толстом сегменте восходящего отдела петли Генле. Эффективны при ацидозе и алкалозе.	
3. Конкурентный антагонист минералкортикоидов (альдостерона и дезоксикортикостерона) в конечном сегменте дистальных канальцев и собирательных трубочек.
4. Диуретический эффект обусловлен способностью повышать осмотическое давление крови после попадания  в системное кровообращение. Хорошо проникают через эндотелий клубочков  в просвет проксимального канальца и поддерживают высокое осмотическое давление  в просвете нефрона, поскольку не способны реабсорбироваться.
Тестовые задания: выберите ОДИН правильный ответ
1. К диуретикам, действующим в основном на начальную часть дистальных почечных канальцев, относится:

 (
5
)
A. Гидрохлортиазид
Б. Фуросемид
В. Кислота этакриновая
Г. Спиронолактон

2. К петлевым диуретикам относится:

A. Фуросемид
Б. Спиронолактон
В. Триамтерен
Г. Гидрохлортиазид

3. К тиазидоподобным диуретикам относится:

A. Индапамид
Б. Спиронолактон
В. Маннит
Г. Триамтерен

4. К средствам, действуют преимущественно на проксимальные канальцы нефрона,  относится:

A. Маннит
Б. Индапамид
В. Спиронолактон
Г. Триамтерен

5. К калийсберегающим диуретикам относится:

A. Триамтерен
Б. Фуросемид 
В. Индапамид
Г. Гидрохлортиазид

6. К ингибиторам карбоангидразы относится:

A. Диакарб
Б. Фуросемид 
В. Индапамид
Г. Гидрохлортиазид

7. К осмотическим диуретикам относится:

A. Маннитол
Б. Фуросемид 
В. Индапамид
Г. Гидрохлортиазид

8. Мочегонный эффект диакарба ослабляется:

A. Аммония хлоридом
Б. Карбамазепином
В. Эфедрином
Г. Ацетилсалициловой кислотой

9. Для лечения и профилактики острой горной болезни применяют:

A. Ингибиторы карбоангидразы
Б. Петлевые диуретики
В. Тиазидные диуретики
Г. Калийсберегающие диуретики

10. Длительность мочегонного эффекта фуросемида:

A. 2-3 часа при внутривенном введении
B. До 24 часов при применении внутрь
C. 6-8 часов при применении внутрь
D. 15 минут при внутривенном введении

11. Кислота этакриновая:

A. Повышает выведение с мочой ионов натрия
Б. Уменьшает выведение с мочой ионов калия
В. Уменьшает выведение с мочой ионов хлора
Г. Понижает выведение ионов кальция

12. Длительность диуретического эффекта этакриновой кислоты:

A. 6-8 часов при приеме внутрь
Б. 3-4 часа при внутривенном применении
В. 3-4 часа при приеме внутрь
Г. 1-2 часа при внутривенном введении

13. Триамтерен:

A. Уменьшает выведение ионов калия
Б. Повышает выведение ионов магния
В. Снижает выведение ионов хлора и натрия
Г. Способствует выведению мочевой кислоты

14. Мочегонный эффект спиронолактона развивается в течение:

A. 2-3 дней
Б. 24 часов
В. 1-2 часов
Г. 14 дней

15. Нерациональная комбинация ЛС:

A. Фуросемид + Амфотерицин В
Б. Фуросемид + Препараты калия
В. Фуросемид + Клонидин
Г. Фуросемид + β -адреноблокаторы

16. Рациональная комбинация ЛС:

A. Гидрохлортиазид + Спиронолактон
Б. Эналаприл + Спиронолактон
В. Триамтерен + Спиронолактон
Г. Панангин + Спиронолактон

17. НЛР при применении спиронолактона:

A. Гинекомастия
B. Гипергликемия
C. Гиперхолистеринемия
D. Гипокалиемия

18. Нерациональные комбинации ЛС, КРОМЕ:

A. Триамтерен + Гидрохлортиазид
Б. Триамтерен + Эналаприл
В. Триамтерен + Аценокумарол
Г. Триамтерен + Диклофенак

19. Ингибиторы карбоангидразы назначают при:

A. Глаукоме
Б. Отеке легких
В. Купировании гипертонического криза
Г. Лечении гипертонической болезни

20. Мочегонный эффект диакарба усиливается:

A. Теофиллином
Б. Празозином
В. Нитроглицерином
Г. Альмагелем
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