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Рекомендации для подготовки к семинарским занятиям.

1. Ознакомьтесь с темой занятия.

2. Изучите учебный материал по конспектам лекций.

3. Изучите учебный материал по дополнительным источникам.

4. Проверьте усвоение учебного материала:

-- ответив на вопросы для самоподготовки;

-- ответив на вопросы тестов.

     5.  Выполните индивидуальную работу.

Памятка по работе с основной и дополнительной

литературой.

1. Изучите список рекомендуемой литературы.

2. Отберите необходимую вам литературу.

3. Изучите аннотацию к конкретному учебнику.

4. Изучите информацию об авторе учебника, его научные характеристики.

5. Приступайте к работе: читайте, выделяйте главное, делайте записи, в случае трудностей обращайтесь к словарно-энциклопедической литературе, преподавателю.

6. Изучите заключения, запишите выводы.

7. Сделайте по данному учебнику конспект или тезисный план. 

Памятка по подготовке сообщений.

1. Взяв книгу, ознакомьтесь с оглавлением и ее библиографическими данными.

2. Бегло прочтите книгу, чтобы представить в целом, какой материал в ней изложен.

3. Выберите необходимую информацию.

4. Составьте план изучаемого материала.

5. Зафиксируйте необходимый материал, используя иллюстрации.

6. Медленно прочтите сообщение.

7. Изложите сообщение вслух, используя приготовленный материал.

Методические указания к монологическому ответу.

1. Внимательно выслушайте вопрос преподавателя.

2. Четко и ясно формулируйте ответ.

3. Ваш ответ должен состоять из полных, распространенных предложений.

4. Односложный ответ не допускается.

5. Речь должна быть грамотной, эмоциональной.

6. Не допускайте слов «паразитов».

7. Говорите лаконично, ясно, достаточно быстро.

8. Если вы не готовы, не знаете ответа, то скажите об этом сразу, не вынуждайте преподавателя затягивать опрос.

9. Соблюдайте культуру речи и культуру общения.

Памятка по составлению кроссвордов.
1. Все понятия, включенные в кроссворд, должны иметь форму единственного числа именительного падежа (кроме тех понятий, которые употребляются только во множественном числе).

2. Вопрос должен быть сформулирован так, чтобы предполагал однозначный ответ.

3. Кроссворд должен быть оформлен следующим образом:

- титульный лист (тема кроссворда, ФИО студента, № группы, ФИО преподавателя, год создания кроссворда);

- сетка кроссворда (незаполненная). Нумерация должна изменяться по вертикали и горизонтали;

- вопросы к сетке кроссворда;

- сетка кроссворда правильно заполненная;

- список использованной литературы.

            Малый кроссворд – не менее 10 слов, большой кроссворд от 10 до 20 слов.

Тематический план семинарских занятий.

	№ п/п
	ТЕМА
	Время

	1
	Общая фармакология
	2 ч

	2
	Химиотерапевтические средства
	2 ч

	3
	Средства, влияющие на афферентную иннервацию
	2 ч

	4
	Средства, влияющие на эфферентную нервную систему
	2 ч

	5.
	Средства, влияющие на ЦНС
	2 ч


	6
	Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему. Средства, влияющие на водно-солевой баланс (диуретики)
	2 ч

	7
	Средства, влияющие на систему пищеварения
	2 ч

	8
	Средства, влияющие на сократительную активность миометрия. Гормональные средства.
	2 ч

	9
	Препараты витаминов
	2 ч

	10
	Антигистаминные и противовоспалительные средства. Осложнения медикаментозной терапии.
	2 ч


Методические рекомендации к семинарскому занятию  №1
ТЕМА:  Общая фармакология
· Ответьте на основные вопросы темы.
1. Основные вопросы фармакокинетики: пути введения лекарственных препаратов, распределение, превращение, выделение из организма.

2. Основные вопросы фармакодинамики: фармакологический эффект, виды действия, механизм действия.

3. Лекарственная зависимость, привыкание.

4. Тератогенный, эмбриотоксический эффекты.

5. Совместное действие препаратов (антагонизм, синергизм, антидотизм).

6. Терапевтическая доза, летальная доза препарата.

7. Зависимость дозы от возраста, массы тела, общего состояния.

8. Виды лекарственной терапии.

· Подготовьтесь к тестовому контролю:
1 .К энтеральным путям введения препаратов относят:

а) Внутривенный. б).Внутримышечный. в).Пероральный.

г). Субарахноидальный  д) Су б л и н г вал ьн ы й.

2.  Действие лекарства, развивающееся после его всасывания, называется:

А).Местное. б).Резорбтивное. в)Рефлекторное. Г).Побочное. д)Токсическое.

3.  Действие лекарства, развивающееся на месте его всасывания, называется: 

а).Местное. б).Резорбтивное. в).Рефлекторное. г)Побочное. д) Токсическое.

4. Доза лекарственного средства, которая используется для лечения:

а) Летальная. б)Средняя терапевтическая. в)Токсическая. г).Максимальная. д).Минимальная терапевтическая.

5. Смертельная доза лекарственного средства называется:

а) Летальная. б).Средняя терапевтическая. в).Токсическая. г).Максимальная терапевтическая:

д) Минимальная терапевтическая.

6. Доза лекарства, вызывающая отравление, называется:

а) Летальная. б).Средняя терапевтическая. в).Токсическая. г).Максимальная

д).Минимальная терапевтическая. 

7. Повышение чувствительности на повторное введение лекарственного

средства называется:
а) .Кумуляция. б).Толерантность. в).Сенсибилизация. г).Абстиненция. д) Привыкание.

8. Побочное действие, при котором эффект меняется на противоположный: 

а) .Отмены. б).Обкрадывания. в).Рикошета. г)Абстиненции. д).Кумуляция.

е). Антагонизм.

9. Побочное действие, при котором улучшается состояние одною органа, но одновременно ухудшается состояние другого:

а).Отмены. б).Обкрадывания. в).Рикошета. г).Абстиненции. д).Кумуляция. 

10. Побочное действие, при котором после внезапной отмены препарата развивается ухудшение состояния:

 а) .Отмены. б).Обкрадывания. в).Рикошета. г).Абстиненции. д).Кумуляция. е).Синергизм.

11.Патологическая потребность в приеме лекарственных средств, как правило, психотропных, называется:

а).Отмены. б).Обкрадывания. в).Рикошета. г)Лекарственная зависимость. д).Сенсибилизация. 

12 .Доза лекарственных средств для пожилых людей должна быть: 

а) .Увеличена на 10%. б).Уменьшена на 10%. в).Увеличена на 50%. г).Уменьшена на 50%. д).Не изменяется.

13. Действие лекарства, вызывающее уродство плода, называется:

а) .Эмбриотоксическое. б).Тератогенное. в).Побочное. г).Токсическое. д). Косвенное.

14. Терапия, направленная на устранение причины заболевания, называется:

 а) .Этиотропная. б).Патогенетическая. в).Симптоматическая. г).Заместительная. д).Профилактическая.

15. Терапия, направленная на устранение симптома заболевания, называется 

а) .Этиотропная. б).Патогенетическая. в).Симптоматическая.

г).Заместительная. д).Профилактическая.
· Подготовьтесь к выполнению контрольной работы по теме «Общая рецептура».
Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г. 

Методические рекомендации к семинарскому занятию  №2
ТЕМА:  Химиотерапевтические средства
· Ответьте на вопросы:
1. Чем отличается действие антибиотиков и синтетических противомикробных средств?

2. Какие побочные действия развиваются при приеме синтетических противомикробных средств?

3. Какие механизмы действия у синтетических противомикробных средств?

4. Каков спектр действия у данных препаратов?

5. Расскажите классификацию сульфаниламидных препаратов.

6. Назовите основных представителей сульфаниламидных средств и правила их применения.

7. Назовите основных представителей нитрофуранов и правила их применения.

8. Назовите основных представителей хинолонов и правила их применения.

9. Чем отличаются хинолоны и фторхинолоны?

10. При каких заболеваниях лучше назначать синтетические противомикробные средства?

· Подготовьтесь к тестовому контролю:
1. Антибиотики группы пенициллина:

 1 .Ампициллин. 2.Цефалексин. З.Доксициклина гидрохлорид. 4.Нистатин.

5. Полимиксин.

2. Антибиотики узкого спектра действия:

1 .Аминогликозиды. 2.Левомицстин. 3.Эритромицин. 4.Ампициллин. 5.Цефалоспорины.

3. Бактерицидный тип действия имеют:

1 .Тетрациклин. 2.Цефалоспорины. З.Линкомицины. 4.Макролиды. 5.Пенициллины.

4. Устойчив к пенициллиназе:

1 .Ампициллин. 2. Амоксициллин. З.Бснзилпеиициллин. 4.Окасациллин. 5.Ампиокс.

5. Цефалоспориновый антибиотик 3 поколения для инъекционного введения 

1 .Цефалексин. 2.Цсфаклор. З.Цефотаксим. 4.Цефпиром. 5.Цефипим.

6. Тетрациклин противопоказан детям:

1.Новорожденным. 2.До 2 лет. З.До 14 лет. 4.До 10 лет. 5.До 16 лет

7. Аминогликозиды вызывают:

1 .Гепатотоксическое действие. 2.0тотоксическое действие. 3.Поражают эмаль зубов. 4.Нефротоксическое действие. 5.Аллергические реакции. 

8.Левомицетин для наружного применения:

1 .Левомицетина стеарат. 2.Левомицетии. З.Левомицетина сукцинат. 4.Линимент синтомицина.

9. Полимиксины применяют при инфекциях:

 1 .Кишечника. 2.Почек. З.Желчевыводящих путей. 4.Дыхательных путей. 5.Костной ткани.

10. Сульфаниламидное средство, плохо всасывающееся в кишечнике: 

1 .Сульфален. 2.Стрептоцид. 3.Фталазол. 4.Сульфацил-натрий.

5. Бисептол.

11.При инфекции мочевыводящих путей применяют сульфаниламидное средство:

1 .Уросульфан. 2.Фталазол. З.Сульфадиметоксин. 4.Сульфален. 5.Бисептол.

12 Бисептол действует:

 1 .Бактерицидно. 2.Бактериостатически. 

13.К группе нитрофуранов не относится:

1.Фурацилин. 2.Фурадонин. З.Фуросемид. 4.Фуразолидон. З.Фурагин. 

14.К препаратам группы фторхинолонов относят:

 1 Ципрофлоксацин. 2.Нитроксолин. З.Фурагин. 4.Азитромпцин. 5.0флоксацин.

15.Наиболее активное противотуберкулезное средство:

 1 .Изониазид. 2.ПАСК. З.Рифампицин. 4.Стрептомицин. 5.Этионамид. 

16.Основными антибиотиками при сифилисе являются:

1 .Эритромицин. 2.Сумамед. 3.Тетрациклин. 4.Пенициллины.

5.Левомицетин. 

17.Противопротозойное средство однократного применения:

1 .Метронидазол. 2.Тинидазол. З.Клотримазол. 4.Фталазол. 5.Низорал. 

18. При кандидамикозе применяют:

 1.Нистатин. 2.Нитрофунгин. З.Микосептин. 4.Гризеофульвин.

5.Клотримазол. 

19.При гриппе показана мазь:

1 .Нистатиновая. 2.0ксолиновая. З.Клотримазол. 4.Ундецин. 5.Клотримазол.

20.Противоглистным и иммуномодулирующим действием обладает: 

1 .Пирантел. З.Вермокс. З.Левамизол. 4. Пиперазин. 5.Празиквантел.

.
· Выпишите в виде рецепта, укажите фармакологическую группу препарата:
1. 40 флаконов бензилпенициллин-натриевой соли по 1000000 ИД. Назначить по 1000000 БД внутримышечно, растворив содержимое флакона в 5 мл раствора новокаина.

2. 40 таблеток ампициллина тригидрата по 0.25. Назначить по 2 таблетки 4 раза в день.

3. 20 флаконов оксациллина-натрия по 0.5. Назначит по 0.5 внутримышечно 4 раза в день, растворив в 5 мл физраствора.

4. 10 флаконов клафорана по 1.0. Назначить по 1.0 внутримышечно, растворив в 5 мл физраствора.

5. 20 таблеток тетрациклина по 0.25. Назначить по 1 таблетке 4 раза в день до еды.

6. 14 ампул 4% раствора гентамицина сульфата по 2 мл. Назначит внутримышечно 2 раза в день.

7. 40 таблеток фталазола по 0.5. Назначить по 2 таблетки 4 раза в день до еды.

8. 5 мл 20% раствора сульфацила-натрия. Назначить по 2 капли в оба глаза 3 раза в день.

9. 20 таблеток сульфадиметоксина по 0.5. Назначить в первый день 4 таблетки, в последующие по 1 таблетке 2 раза в день до еды.

10. 20 таблеток бисептола-480. Назначить по 2 таблетки 2 раза в день после еды. 1 1. 50 таблеток нитроксолииа. Назначить по 1 таблетке 4 раза в день после еды.

11. 40 таблеток нитрофурана по 0.05. Назначить по 2 таблетки 4 раза в день.

12. 10 таблеток ципрофлоксацина по 0.5. Назначить по 1 таблетке 2 раза вдень.

13. 20 таблеток мстронидазола. Назначить по 1 таблетке 2 раза в день.

14. 40 таблеток нистатина по 500000 ИД. Назначить по 2 таблетки 4 раза в день.

15. 15г 0.5% оксолиновой мази. Назначить для смазывания слизистой носа.
Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г. 
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №3
ТЕМА:  Средства, влияющие на афферентную иннервацию
· Ответьте на вопросы:
1. Какие виды анестезии вы знаете?

2. Для чего к раствору местного анестетика добавляют адреналин?

3. Назовите местные анестетики.

4. Какие препараты относят к группе адсорбентов?

5. Как принимать уголь активированный?

6. С какой целью применяют вяжущие вещества?

7. В каких лекарственных травах содержится танин?

8. К какой фармакологической группе относится альмагель? Каков механизм его действия?

9. Каков механизм действия раздражающих средств?

10. Каковы правила применения нашатырного спирта?

· Выписать в виде рецепта, указать фармакологическую группу препарата.

1. Раствор новокаина для инфильтрационной анестезии.

2. Анестезин в таблетках по 0,3.

3. Суспензию альмагеля 170 мл.

4. Уголь активированный в таблетках по 0,25.

5. 25 г мази «Випросал».

6. 100 мл 0,1% раствора танина.

7. 10 таблеток «Викаир».

8. Раствор аммиака 10% 25мл.

9. 100г порошка полифепана.

10. 10 ректальных суппозиторий с новокаином по 0,25.

Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г. 
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №4
ТЕМА:  Средства, влияющие на эфферентную нервную систему
· Ответьте на вопросы:
1. Общие сведения об анатомии и физиологии эфферентной иннервации.

2. Классификация лекарственных средств, влияющих на эфферентную иннервацию, понятие о холинэргических и адренергических лекарственных средствах.

3. Классификация лекарственных средств, влияющих на холинергическую нервную систему.

4. М-холиномиметнки. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.

5. Отравление мускарином и помощь при отравлении.

6. Н-холиномимстики. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.

7. Антихолинэстеразные средства. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.

8. Отравление ФОС и помощь при отравлении.

9. М-холиноблокаторы. Препараты красавки. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.

10. Отравление атропином и помощь при отравлении.

11. Ганглиоблокаторы. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.

12. Мпорелаксанты. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие. 1 3. Классификация лекарственных средств, влияющих на адренергическую нервную

систему.

14. Адреномиметики. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.

15. Адреноблокаторы. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.

16. Симпатолитики. Фармакодинамика. показания к применению, побочное действие.
· Подготовьтесь к тестовому контролю:
1. Отметить м-холиномиметики:

1 .Пилокарпин. 2.Атропин. З.Бензогексоний. 4.Тубокурарии. 5.Ацеклидин. б.Платифиллин.

2. Цититон возбуждает:

1 .М-холинореценторы. 2.Н-холинорецепторы. З.М и Нхолинореценторы. Фермент холинэетеразу. 5А-адренорецепторы. б.В-адрснорспепторы.

3. Показания к применению прозерина:

1 .Возбуждение дыхания. 2.Миастения. 3.Глаукома. 4.Спазмы кишечника. *5.Послсдствия травм мозга. 6.Атония кишечника.

4. Атропин применяют в виде:

1.Таблеток. 2.Раствора для инъекций. 3.Капель. 4.Порошка. 5.Ингаляций. 6.Мазей.

5. При отравлении атропином применяются:

1..Прозерин. 2.Пилокарпин. З.Ацеклидин. 4.Дитилин. 5.Цититон. 6. Адреналин.

6. Возбуждают адренорецепторы:

*1 .Адреномиметики. 2.Адреноблокаторы. 3.Антихолинэстеразные средства. 4.Симпатолитики. 5.М-Холиномиметики. б.Н-холино-миметики.

7. А - адреномиметики:

1.Понижают АД. 2.Повышают АД. 3.Расширяют сосуды. 4.Сужают бронхи. 5.Уменьшают секрецию органов ЖКТ. 6.Снижают АД.

8. Адреналин назначают:

1 .Внутривенно. 2.Внутримышечно. 3.Внутрь. 4. Подкожно. 5.Ингаляционно. 6.наружно в сложных каплях для носа.
9. Анаприлин относится к группе:

1 .А-адреномиметики. 2. А-адреномиметики. 3.А-адреноблокаторы. 4.В-адреноблокаторы. 5.Симпатолитики. б.Антихолиэстсразные средства.

10. Нафтизин и галазолин применяют при:

1 .Гипертонической болезни. 2.Аритмии. 3.Ринитах. 4.Бронхиальной астме. 5.Глаукоме. 6.Стенокардии.

11. Отметить м-холиноблокаторы:

I.Пилокарпин. 2.Атропин. З.Бензогексоиий. 4.Тубокурарин. 5.Метацин. 6.Платифиллин.

12. Галантамина гидробромид блокирует:

1 .М-холинорецепторы. 2.Н-холинорецепторы. З.М и Н-холинорецеп-горы. 4.Фермент холинэстсразу. 5.А-адрснорсцепторы. б.В-адрено-рецепторы.

13. Показания к применению цититона:

1 .Отравление угарным газом. 2.Миастения. 3.Глаукома. 4.Спазмы кишечника. 5.Удушение. 6.Коллапс.

14. Пилокарпин применяют в виде:

1 .Таблеток. 2.Раствора для инъекций. 3.Глазных капель. 4.Порошка. 5.Глазных мазей. 6.Ингаляций.

15. При отравлении мускарином применяются:

1 .Прозерин. 2.Атропин. З.Ацеклидин. 4.Дитилин. 5.Адреналин.

16. Блокируют адренорецепторы:

1 .Адреномиметики. 2.Адреноблокаторы. 3.Антихолинэстеразные средства. 4.Симпатолитики. 5.М-холиноблокаторы. 6.Н-холиноблокаторы

17. В-адреномиметики:

1 .Понижают АД. 2.Повышают АД. 3.Сужают сосуды. 4.Расширяют бронхи. 5.Повышают потребность сердца в кислороде. *6.Учащают сокращения сердца.

18. Нафтизин назначают:

1 .Внутривенно. 2.Интраназально. 3.Внутрь. 4. Подкожно. 5.Капли в уши

19. Празозин относится к группе:

1 .А-адреномиметики. 2.А-адреномиметики. З.А-адреноблокаторы. 4.В-адреноблокаторы. 5.Симпатолитики. 5. А- и в-адренобокаторы.

20. Симпатолитики применяют при:

1 .Гипертонической болезни. 2.Аритмии. 3.Ринитах. 4.Бронхиальной астме. 5.Глаукоме. 6. Спазмах органов ЖКТ.
· Выписать в виде рецепта, указать фармакологическую группу препарата:
1. Раствор пилокарпина гидрохлорида 1%-10 мл. Назначить по 2 капли 3 раза в день в оба глаза.

2. Прозерин в таблетках по 0.015 и ампулах 0.05%-1мл. Назначить внутрь по 1 таб. 3 раза вдень, по 1 мл подкожно 1 раз вдень.

3. Атропина сульфат в таблетках по 0.0005. Назначить внутрь по 1 таб. 3 раза в день.

4. Платифиллина гидротартрат в ампулах 0.2%-1мл. Назначить по 1 мл в день подкожно.

5. Бензогексоний в ампулах 2.5%-1мл. Назначить внутривенно при гипертоническом кризе.

6. Мезатон в ампулах 1%-1мл. Назначить внутривенно при коллапсе.

7. Норадреналина гидротартрат 0.2%-1мл. Назначить внутривенно капельно. растворив в 500 мл 5% глюкозы.

8. Адреналина гидрохлорид в ампулах 0.1%-1мл. Назначить подкожно по 1 мл.

9. Сальбутамол в виде аэрозоля. Назначить по 2 вдоха при приступе астмы.

10. Анаприлин в таблетках 0.04. Назначить по 1 таб. 3 раза вдень.
Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г.
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №5
ТЕМА:  Средства, влияющие на ЦНС
· Ответьте на вопросы:

1. Средства для наркоза. Понятие об ингаляционных и неингаляционных препаратах. Понятие о вводном и базисном наркозе.

2. Снотворные средства. Особенности действия и применения барбитуратов и препаратов разных групп.

3. Этиловый спирт. Острое и хроническое отравление алкоголем.

4. Понятие о противосудорожных средствах.

5. Наркотические и ненаркотические анальгетики. Их классификация, показания к применению, побочные эффекты.

6. Общая характеристика нейролептиков.

7. Препараты группы транквилизаторов.

8. Се дативные средства.

9. Антидепрессанты.

10. Психостимуляторы.

11. Средства, улучшающие мозговое кровообращение.
· Подготовьтесь к тестовому контролю:
1. Назовите средства ингаляционного наркоза:
I .Гексенал. 2. Тиопентал натрий. 3. Эфир для наркоза. 4.Пропанидид. 5.Фторотан.

2. Назовите средство неингаляционного наркоза:

1.Гексенал. 2. Эфир для наркоза. 3.Циклопропан. 4.Закись азота.

5. Пропанидид.

3. Средство для наркоза ультракороткого действия:

1.Гексенал. 2. Тиопентал-натрий. З.Кетамин. 4.0ксибутират натрия. 5.Закись азота.

4. Снотворные бензодиазепинового ряда:

1 .Фенобарбитал. 2.Нитразепам. З.Флунитразепам. 4.Триазолам. 5. Зопиклон.

5. Противосудорожные средства применяются при:

1 .Эпилепсии. 2.Бессоннице. 3.Болевом синдроме. 4.Страхе, тревоге. 5.При болезни Паркинсона.

6. Для профилактики малых припадков при эпилепсии назначают:

1 .Дифенин.2.Бензодиазепины. 3.Фенобарбитал. 4.Гексамидин. 5.Реланиум.

7. При эпилептическом статусе в/в вводят:

1. Анальгин. 2.Феназепам. З.Реланиум. 4.Фенобарбитал. 5.Дифенин.

8. Наркотические анальгетики:

1 .Промедол. 2.Анальгин. 3. Бутадион. 4.Аспирин. 5.Фентанил.

9. Морфин применяют при:

1 .Суставных болях. 2.Нервных болях. 3.Мышечных болях. 4.Злокачест​венных опухолях. 5.При травме, операции.

10.Наркотический анальгетик со спазмолитическим действием:

1.Омнопон. 2.Морфин. З.Фентанил. 4.Промедол. 5.Пентазоцин.

11.Применястся для нейролептанальгезии:

1.Омнопон. 2.Морфин. З.Фентанил. 4.Промедол. 5.Пентазоцин.

12 Ненаркотичсское анальгетическое средство, тормозящее агрегацию тромбоцитов:

I.Анальгин. 2.Аспирин. 3.Бутадион. 4.Диклофенак. 5.Ибупрофен.

13.Наиболее активное нестероидное противовоспалительное средство:

1 .Анальгин. 2.Аспирин. 3.Бутадион. 4.Диклофенак. 5,Ибупрофен.

14.Нестероидное средство, менее других влияющее на желудок:

1 .Ибупрофен. 2.Аспирин. З.Бутадион. 4.Диклофенак. З.Пироксикам.

15.Возбуждают ЦНС:

I .Нейролептики. 2.Антидепрессанты. 3.Транквилизаторы. 4.Седативные.

5. Психостимуляторы.

16.К дневным транквилизаторам относится:

1.Сибазон. 2.Феназепам. 3.Элениум. 4.Мезапам. З.Реланиум.

17.Препараты валерианы оказывают действие:

1 .Снотворное. 2.Обезболивающее. З.Траквилизирующее. 4.Седативное.

5. Спазмолитическое.

18.Антидепресант, обладающий седативным эффектом:

1 .Амитриптилин. 2.Ниаламид. З.Флуоксстин. 4Лития карбонат. 5.Кавинтон.

19.Улучшают мозговое кровообращение:

1.Кофеин. 2.Аминалон. З.Циннаризин. 4.Пирацетам. 5.Кавинтон
· Выписать в виде рецепта, указать фармакологическую группу препарата:
1. 12 таблеток фенобарбитала по 0.1. Назначить по 1 таблетке па ночь.

2. 20 таблеток нитразепама но 0.005. Назначить но 1 таблетке на ночь.

3. 10 таблеток морфина гидрохлорида по 0.01. Назначить по 1 таблетке при болях.

4. 10 ампул 1% раствора морфина гидрохлорида по 1 мл. Назначить п/к при болях.

5. 10 таблеток промедола по 0.025. Назначить по 1 таблетке при болях.

6. 10 ампул 1% раствора промедола по 1 мл. Назначить по 1 мл п/к при болях.

7. 20 таблеток анальгина по 0.5. Назначить но 1 таблетке при болях.

8. 10 ампул 50% раствора анальгина по 2 мл. Назначить по 2 мл при болях.

9. 10 таблеток ацетилсалициловой кислоты по 0.5. Назначить по 1 таблетке при лихорадке.

10. 50 драже аминазина по 0.1. Назначить по 1 драже 3 раза в день.

11.10 ампул 2.5% раствора аминазина по 1 мл. Назначить в/м 1 раз в день.

12. 50 таблеток феназепама по 0.001. Назначить по 1 таблетке на ночь.

13. 200 мл 3% раствора натрия бромида. Назначить по 1 столовой ложке 3 раза вдень.
14. 25мл настойки валерианы. По 15 капель на ночь.

Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г.
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №6.
ТЕМА: Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему Средства, влияющие на водно-солевой баланс (диуретики).
· Ответьте на вопросы:
1. Сердечные гликозиды. Фармакологическая характеристика, препараты, показания и противопоказания к применению.

2. Токсическое действие сердечных гликозидов и меры помощи при интоксикации.

3. Антиангинальные средства.

4. Общая характеристика группы нитратов, в-адреноблокатораз. антагонистов ионов кальция, антиангинальных средств разных групп.

5. Гипотензивные средства.

6. Общая характеристика препаратов центрального действия, миогропных спазмолитиков, влияющих на ренин-ангиотензиновую систему, диуретиков.

7. Общая характеристика противосклеротических средств.

8. Противоаритмические средства.

9. Препараты, применяемые при тахикардии и брадикардии.
· Подготовьтесь к тестовому контролю:
1. Сердечные гликозиды короткого действия:

1 .Строфантин. 2.Дигитоксин. З.Дигоксии. 4.Клофелин. 5.Коргликон

2. Сердечные гликозиды длительного действия:

1 .Строфантин. 2.Коргликон. З.Дигоксин. 4.Клофелин. 5.Дигитоксин.

3. Корглнкон вводят:

1 .Внутривенно. 2.Внутримышечно. 3.Внутрь. 4.Под язык. З.Ректально.

4. К препаратам горицвета относится:

1.Настойка ландыша. 2.Строфантин. 3.Адонис-бром. 4.Коргликон. 5.Настой травы адониса 5.0-200мл.

5. Антидот при отравлении сердечными гликозидами:

1 .Перманганат калия. 2.налорфин. 3.Атропин. 4.Унитиол. 5.Уголь активированный.

6. Противоаритмическим действием обладают:

1 .Нитроглицерин. 2.Панангин. З.Новокаинамид. 4.Каптоприл. 5Амиодарон.

7. Группа статинов оказывает действие:

1 .Коронарорасширяющее. 2.Гипотензивное. З.Гиполипидемическое. 4. Противоаритмическое.

5. Обезболивающее.

8. При приступе стенокардии нитроглицерин применяют:

1.Внутрь. 2.Под язык. 3.Подкожно. 4.Внутримышечно. З.Ректально.

9. К нитратам продленного действия относятся:

1 .Сустак. 2.Нитронг. З.Нитросорбид. 4.Нитроглицерин. Моночинкве.

10.Препараты группы в-адрсноблокаторов применяют при:

1 .Стенокардии. 2.Тахикардии. 3.Брадикардии. 4.Гипертонии. 5.Сердечной недостаточности.

11 .В-блокатор длительного действия:

1 .Анаприлин. 2.Пиндолол. З.Атенолол. 4.Тразикор.5.Метопролол.

12.Антагонист ионов кальция, наиболее эффективный при гипертонии:

1 .Нифедипин. 2.Верапамил. З.Каптоприл. 4.Анаприлин. З.Пиндолол.

13.При не осложненном инфаркте миокарда не применяют:

1 Анальгетики, 2,Тромболитики. З.Коронарорасширяюшие средства.

4.Сердечные гликозиды. 5.Глюкокортикостероидные гормоны.

14.К препаратам центрального действия при гипертонии относят:

1 .Коринфар. 2.Клофелин. З.Курантил. 4.Капотен. 5.Карсил.

15.Миотропные вазодилататоры:

1 .Верапамил. 2.Каптоприл. З.Клофелин. 4.Индапамид. 5.Дибазол.

16.При гипертоническом кризе под язык применяются:

1.Клофелин. 2.Коринфар. З.Капотеп. 4.Курантил. З.Анаприлии.

17.Сульфат магния при гипертоническом кризе вводят:

1 .Внутрь. 2.Внутркожно. 3.Внутримышечно. 4.Ректально 5. Подкожино.

18.Блокатор ангиотензина 2:

1 .Лозартан. 2.Каптоприл.З.Эналаприл. 4.Рамиприл. 5.Валзартан.

19.К группе салуретиков относят:

1 .Верошпирон. 2.Мочевину. З.Триамтерен. 4.Гипотиазид. З.Индапамид.

20.Фуросемид принимают:

1.Вечером. 2.Вечером с препаратами калия. 3.Утром. 4.Утром с препара​тами калия.
· Выписать в виде рецепта, указать фармакологическую группу препарата:
1. 10 ампул 0.05% раствора строфантина. Назначит в/в. растворив содержимое в 10 мл физраствора.

2. 10 ампул 0.06% раствора коргликона. Назначит в/в. растворив содержимое в 10 мл физраствора.

3. 40 таблеток нитроглицерина по 0.0005. назначит по 1 таблетке под язык при при с ту пе стенокардии.

4. 20 таблеток верапамила по 0.08. Назначить по 1 таблетке 3 раза вдень.

5. 50 таблеток клофелина по 0.00015. Назначить по 1 таблетке 3-4 раза в день.

6. 10 ампул 0.01% раствора клофелина по 1 мл. Назначить подкожно при гипертоническом кризе.

7. 50 таблеток новокаинамида по 0.25. Назначить по 1 таблетке каждые 4-6 часов.

8. 20 таблеток дибазола по 0.02. Назначить по 1 таблетке 2 раза в день.

9. 10 ампул 2% раствора дибазола по 2 мл. Назначить по 2 мл внутримышечно. К). 20 таблеток папаверина гидрохлорида по 0.04. Назначить по 1 таблетке 2 раза в

день.

11.10 ампул 2% раствора папаверина гидрохлорида по 2 мл. Назначить внутримышечно.

12. 10 ампул 25% раствора магния сульфата по 10 мл. Назначить внутримышечно 1 раз в день.

13. 40 таблеток каптоприла по 0.025. Назначить по 1 таблетке 3 раза в день.

14. 10 таблеток дихлотиазида по 0.025. Назначить по 1 таблетке утром с препаратами калия.

15. 20 таблеток фуросемида по 0.04. Назначить по 1 таблетке утром с препаратами калия.

16. 10 ампул 1% раствора фуросемида но 2 мл. Назначить но 2 мл внутримышечно 1 раз в день.

17. 5 ампул унитиола 5% по 5 мл. Назначить внутривенно по 5 мл.
Литература:
1.Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г.
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №7
ТЕМА: Средства, влияющие на систему пищеварения
· Ответьте на вопросы:
1. Средства заместительной терапии при гипофункции пищеварительных желез.

2. Средства, влияющие на аппетит.

3. Средства, применяемые при избыточной секреции желез желудка: антагонисты м-холинорецепторов. Н2-гистаминоблокаторы. антациды. ингибиторы протонной помпы, гастроп роте кто ры.

4. Желчегонные средства: холеретики. холекинетики. холеспазмолитики.

5. Гепатопротективные средства.

6. Противорвотные средства.

7. Слабительные средства.

8. Антидиарейные средства.
· Подготовьтесь к тестовому контролю:
1. При гипофункции желудочных желез применяют:

1 .Ацидин-пепсин. 2.Ранитидин. З.Гастроцепин. 4.0мез. 5.Абомин.

2. При недостаточной функции поджелудочной железы применяют:

1 .Карсил. 2.Фестал. З.Аллохол. 4.Ранитидин. 4.Мезим-форте.

3. Ферментные препараты применяют:

1 .За час до еды. 2.Через час после еды. З.Во время еды. 4.На ночь. 5.Независимо от приема пищи.

4. При избыточной секреции желудочных желез назначают:

1..Омез. 2. Карсил. З.Абомин. 4.Церукал. 5.Ранитидин.

5. К магний содержащим антацидам относят:

1.Альмагель. 2.Фосфолюгсль. З.Ренни. 4.Маалокс. 5.Натрия гидрокарбонат.

6. К комбинированным антацидам относят:

1 .Альмагсль. 2.Фосфолюгсль. 3.Рении. 4.Магния окись. 5.Маалокс.

7. Ингибитором протонной помпы является:

1.Ренни. 2.Гастал. З.Омепразол. З.Ранитидин. З.Фамотидин.

8. Омепразол выпускается:

1.В ампулах. 2.В капсулах. З.В таблетках. 4.В драже. 5.В растворе для инъекций.

9. Средство, образующее в желудке вязкую пасту, избирательно прилипающую к язве:

1 .Викалин. 2.Викаир. З.Дс-нол. 4.Вентер. З.Ранитидин.

10.Препараты висмута окрашивают стул в цвет:

1.Белый. 2.Красный. 3.Синий. 4.Черный. 5.Желтый.

11-Холеретики - это:

1.Холензим. 2.Но-шпа. 3.Сульфат магния. 4.Карсил.5.Аллохол.

12.Холекинетики - это:

1 .Холензим. 2.Но-шпа. 3.Сульфат магния. 4.Карсил. 5.0ксафенамид.

13.Холеспазмолитики - это:

1 .Холензим.2.Но-шпа. 3.Сульфат магния. 4.Карсил. 5.Платифиллин.

14.Гепатопротекторы - это:

1.Холензим. 2.Но-шпа. 3.Сульфат магния. 4.Карсил. 5.ЛИВ 52.

15.Противорвотным действием обладает:

1 .Фамотидин. 2.Де-нол. З.Вентер. 4.Церукал. 5.Этаперазин.

16.Размягчающим каловые массы действие оказывают:

1.Сульфат магния. 2.Бисакодил. 3.Касторовое масло. 4.Вазелиновое масло. 5.Морская

капуста.

17.К проносным слабительным относят:

1.Солевые слабительные. 2.Кафиол. 3.Касторовое масло. 4.Сенаде.

5.Бисакодил.

18.При остром отравлении обычно назначают:

1 .Солевые слабительные. 2.Кафиол. 3.Касторовое масло. 4.Сенаде. 5.Гутталакс.

19.При острой диарее назначаются:

1.Фестал. 2.Ранитидин. З.Лоперамид. 4.Омепразол. 5.Смекта

20.Смекта при диарее применяется в виде:

1.Таблеток. 2.Порошка. З.Суспензии. 4.Раствора. 5.Капель.
· Выписать в виде рецепта, указать фармакологическую группу препарата.
1. 170 мл альмагеля. Назначить по 1 столовой ложке за час до еды и 1 ложке на ночь.

2. 20 таблеток ранитидина по 0.15. Назначить по 1 таблетке 2 раза в день.

3. 20 капсул омепразола по 0.02. Назначить по 1 капсуле 2 раза в день.

4. 60 драже «карсила». Назначить по 1 драже 3 раза в день.

5. 30 таблеток «аллохола». Назначить по 1 таблетке 3 раза в день после еды.

6. 20 драже «мезим-форте». Назначить по 1 драже во время еды.

7. 20 таблеток но-шпы по 0.04. Назначить по 1 таблетке 3 раза в день.

8. 10 ампул 2% раствора но-шпы по 2 мл. Назначить по 2 мл при болях.
9. 30 мл касторового масла. Назначить 30 мл на 1 прием.

10. 30г сульфата магния. Растворить порошок в 100 мл волы и принять внутрь при остром отравлении.
Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г.
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №8
ТЕМА: Средства, влияющие на сократительную активность миометрия. Гормональные препараты

· Ответьте на вопросы:
1. Общая характеристика гормональных препаратов, их классификация.

2. Гормональные препараты щитовидной железы.

3. Гормональные препараты поджелудочной железы

4. Гормональные препараты надпочечников.

5. Гормональные препараты половых желез.

6. Утеростимулирующие стедства.

7. Утеротонические средства.

8. Токолитики.
· Подготовьтесь к тестовому контролю:
1. К гормональным препаратам гипофиза относятся:

1.Инсулин. 2.Соматотропин. З.Преднизолон. 4.Синестрол. 5.Окситоцин. 6. Л-тироксин 100.

2. Окситоцин применяется при:

1.Аллергии. 2.Слабости родовой деятельности. 3.Гипергликемии.

4.Базедовой болезни. 5.Воспалительных заболеваниях. 6.Для стимуляции

родовой деятельности.

3. К препаратам щитовидной железы относят:

1 .Л-тироксин. 2Мерказолил. 3.Инсулин. 4.Прогестерон. 5.Тиреотом. 6.Тиреокомб.

4. Для лечения инсулинонезависимого сахарного диабета, сопровождающего​ся ожирением, применяют:

1.Глибутид. 2.Глипизид. З.Буформин. 4.Инсулин. 5.Актрапид. б.Хумулин.

5. Побочное действие глюкокортикостероидов:

1.Гипотония. 2.Гипертония. 3.Снижение массы тела. 4.Язва. 5.Отеки. 6.Инфекция.

6. Эстрогенные гормоны применяют при.

1 .Бесплодии. 2.Невынашивании беременности. З.Раке молочной железы. 4.Гипертонии. 5.Дисменорее. 6.Профилактика беременности..

7. Утеростимулирующим средством является:

* 1 .Окситоцин. 2.Прогестерон. 3.Тестостерон. 4.Дсксаметазон. 5.Преднизолон. б.Мерказолил.

8.Партусистен относится к группе средств:

1 .Утеростимулирующих. 2.В-адреноблокаторов. З.Утеротоиических. 4.Гестагенных гормонов. 5.В-адреномиметиков. 6.Гормонов гипофиза.

9. К гормональным препаратам надпочечников относятся:

1.Инсулин. 2.Соматотропин. З.Преднизолон. 4.Синестрол. 5.Дексаметазон. 6.Инсулин.

10. Мерказолил применяется при:

1.Аллергии. 2.Слабости родовой деятельности. 3.Гипергликемии. 4.Базедовой болезни. 5.Воспалительных заболеваниях. б.Микседеме.

11. К гестагенным препаратам относят:

1 Л-тироксин. 2.Мерказолил. 3.Инсулин. 4.Прогестерон. 5.Инсулин. 6.Синестрол.

12. Для лечения инсулинозависимого сахарного диабета применяют:

1..Гли6утид. 2.Глипизид. З.Буформин. 4.Инсулин. 5.Актрапид. 6.Илетин.

13. Фармакологические свойства глюкокортикостероидов:

1 .Гипотензивное. 2.Противошоковое. 3.Противоязвенное. 4.Гипогликемическое. 5.Противовоспалительное. 6.Противоаллергическое.

14. Гестагенные гормоны противопоказаны при.

1.Бесплодии. 2.Невынашивании беременности. З.Ракс молочной железы. 4.Эндометриозе. 5.Нарушении функции печени. б.Дисменоррее.

15. Утеротоническим средством является:

1.Окситоцин. 2.Мерказолил. 3.Метилэргометрин. 4.Дексаметазон. 5.Преднизолон.
· Выписать в виде рецепта, указать фармакологическую группу препарата.
1. Окситоцин в ампулах по 5 мл. Назначить внутривенно капельно в 500мл 5% глюкозы.

2. Л-тироксин в таблетках № 100. Назначить по схеме.

3. Инсулин во флаконах по 5 мл. Назначить подкожно.

4. Преднизолон в таблетках по 0.005 и ампулах 3%-1мл. Таблетки назначить по схеме 2/3 дозы утром и 1/3 в обед, инъекцию внутривенно.

5. Синестрол в таблетках по 0.001 и ампулах 0.1%-1мл. Назначить но 1 таб.3 раза в день, внутримышечно 1 раз в день.

6. Прогестерон в ампулах 2.5%-1мл. Назначить внутримышечно 1 раз в день.
7.Магния сульфат 25% 10мл. назначить внутримышечно 2 раза в день.

8. Раствор но-шпы в ампулах 2% 2мл. назначить внутримышечно 2 раза в день.

Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г.
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №9
ТЕМА: Препараты витаминов
· Подготовьте реферативные сообщения по витаминам.

План:

1. Название на русском и латинском языках.

2. Источник.

3. Механизм действия.

4. При каких заболеваниях показан.

5. Побочные эффекты.

· Выпишите в виде рецепта.
1. 10 ампул 5% раствора тиамина хлорида по 1 мл. Назначить по 1 мл подкожно 1 раз в день.

2. 10 ампул 5% раствора пиридоксина гидрохлорида no 1 мл. Назначить по 1 мл подкожно 1 раз в день.

3. 10 мо 0.02% раствора рибофлавина 10 мл. Назначить по 2 капли 3 раза в день в оба глаза.

4. 20 ампул 0.02%о раствора цианокобаламина по 1 мл. Назначить по 1 мл подкожно 1 раз в день.

5. 50 таблеток фолиевой кислоты по 0.001. Назначить по 1 таблетке 3 раза в день.

6. 50 драже аскорбиновой кислоты по 0.05. Назначить по 2 драже 3 раза в день.

7. 20 ампул 10% аскорбиновой кислоты по 2 мл. Назначить внутримышечно по 2 мл 1 раз в лень.

8. 10 мл 0.5% раствора эргокальниферола. Назначить по 2 капли 1 раз в день.

9. 10 ампул 1% раствора викасола по 1 мл. Назначить внутримышечно 1 раз день.

10. 100 драже «Ревит». Назначит по 2 драже 3 раза в день.

11. 30 драже «Олиговит». Назначить по 1 драже в сутки.
Литература:
1. Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г.
Методические рекомендации к семинарскому занятию  №10
ТЕМА: Антигистаминные и противовоспалительные препараты. Осложнения медикаментозной терапии
· Ответьте на вопросы:
1. Антигистаминные средства 1 поколения.

2. Антигистаминные средства 2 поколения.

3. Стабилизаторы тучных клеток.

4. Нестероидные противовоспалительные средства.

5. Гормональные препараты (минералокортикоиды, глюкокортикоиды).

6. Этапы оказания неотложной помощи при отравлениях.

7. Понятие антидотизма.

8. Естественные методы выделения ядов из организма.

9. Искусственные методы выделения яда из организма.

10. Ятрогенные заболевания.

· Подготовьтесь к тестовому контролю:

1. Назовите препараты антигистаминные 1 поколения, угнетающие ЦНС.

-

-

2. Назовите антигистаминные препараты 2 поколения.

-

-

3. Назовите препараты антигистаминные 1 поколения, не угнетающие ЦНС.

-

-

4. С какой целью применяют стабилизаторы тучных клеток

-

5. Назовите НПВС для инъекций.

-

-

6. Какой препарат из группы НПВС обладает антиагрегантным действием

-

7. Назовите осложнения при длительном применении гормональных препаратов

-

-

-

-

-

8. Как применяют преднизолон

-утром-

-днем-

-вечером-

9. Назовите естественные методы усиления выведения ядов из организма

-

-

10. Назовите антидот при отравлении сердечными гликозидами

-

· Выписать в виде рецепта, указать фармакологическую группу препарата.
1. Димедрол в виде таблеток и раствора.

2. Супрастин в виде таблеток и раствора.

3. Диазолин в виде драже.

4. Кетотифен в виде таблеток.

5. Интал в виде капсул для ингаляций

6. Преднизолон в виде таблеток и раствора.

7. Ацетилсалициловая кислота в виде таблеток.

8. Уголь активированный в виде таблеток.

9. Унитиол в виде раствора

10. Адреналин в виде раствора.

Литература: Фармакология, Н.И. Федюкович,  учебник для СПО, Ростов н/Д: Феникс,  2017 г.
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