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ТЕМА 3. Клінічна фармакологія ЛЗ, що впливають на систему крові (антитромботичні ЛЗ, коагулянти, гемостатики) та ліпідний обмін (гіполіпідемічні засоби, препарати метаболічного типу дії).
       Кількість навчальних годин – 6
1. Актуальність теми.

Ішемічна хвороба серця (ІХС) є основною проблемою в клініці внутрішніх хвороб, в матеріалах ВООЗ характеризується як неінфекційна епідемія. Підставою для цього послужила зростаюча частота захворювань ІХС людей в різних вікових групах, високий відсоток втрати працездатності, а також те, що вона є однією з провідних причин летальності. ІХС одна з головних причин смерті серед населення промислово розвинених країн. Вона вражає працездатних чоловіків (більшою мірою, ніж жінок) несподівано, в розпал самої активної діяльності. Ті, хто не вмирає, часто стають інвалідами.

Вперше критерії стенокардії запропонував англійський лікар В. Гебердена в 1772 році. Ще 90 років тому лікарі рідко зустрічалися з цією патологією і зазвичай описували її як казуїстику. Тільки в 1910 році В.П. Зразків і Н.Д. Стражеско в Росії, а в 1911 році Геррік в Сполучених Штатах Америки дали класичний опис клінічної картини інфаркту міокарда. Зараз інфаркт міокарда відомий не тільки лікарям, а й широким верствам населення. Це пояснюється тим, що з кожним роком він зустрічається все частіше. ІХС є одним з найбільш поширених захворювань. У Європі 10% дорослого населення і більше 20% літніх страждають ІХС, в Україні в 2010 році зареєстровано 5900000 пацієнтів даним захворюванням. ІХС займає перше місце серед причин смерті населення європейських країн і становить понад 21%. Смертність від ІХС в Україні становить 48,9% від загальної смертності.

2. Навчальні цілі:

Знати: 

Основні патогенетичні механізми, які є об’єктом медикаментозного впливу при ИХС, инфаркті.

Вміти: 

Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; призначити комбіновану терапію; обґрунтувати та надати ургентну диференційовану медикаментозну допомогу при  нападі стенокардії; при інфаркті міокарда.
3. Матеріали до аудиторної та самостійної роботи:
3.1 Базові знання  (міждисциплінарна інтеграція)
	Дисципліни 
	Знати 
	Вміти

	Загальна фармакологія 
	Класіфікацію антиангінальних та анти ішемічних ЛЗ
	

	Біохімія
	Біохімічні процеси в організмі 
	

	Фізіологія
	Гуморальні та нейро- факторі регуляції ССС
	

	Патофізіологія
	Патофізіологічні порушення при ІХС
	

	Пропедевтика внутрішніх хвороб 
	Методи обстеженні хворих з ІХС
Клінічні прояві стенокардії Клінічні прояві інфаркта міокада
	За клінічними  проявами діагностувати   стенокардію, інфаркт міокарда


4. Зміст заняття:

Структурно-логічна схема змісту теми:

КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ ДО ОБГРУТУВАННЯ 

ВИБОРУ, РЕЖИМУ ДОЗУВАННЯ, ОЦІНКИ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИАНГІНАЛЬНИХ І АНТИІШЕМІЧНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ; ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА ЗДАТНІСТЬ 

КРОВІ ДО ЗГОРТАННЯ



Класифікація  антиангінальних та антитромботичніх ЛЗ:



I. Засоби, що знижують кисневу потребу міокарда:

• Нітрати - нітрогліцерин і його депо-препарати: нітрогліцерин, нітро-мак, тринітролонг, нітронг, сусак, нітродерм, сустоніт; - ізосорбіду динітрат (нітросорбід, ізомак); - ізосорбіду мононітрат (монізол, мономак).

• Сидноніміни: молсидомін.

• β-адреноблокатори і змішані адреноблокатори.

1. β-адреноблокатори: - неселективні (β1, β2) без внутрішньої симпатоміметичної активності - пропранолол (анаприлін), надолол (коргард); - неселективні (β1, β2) з внутрішньою симпатоміметичною активністю - піндолол (віскен), окспренолол (тразикор); - селективні (β1) без внутрішньої симпатоміметичної активності - талінолол (корданум), бісопролол (конкор), метопрололу тартрат (егілок), метопрололу сукцинат (беталок зок), атенолол (тенормін), бетаксолол (локрен), есмолол (бревіблок); - селективні (β1) з внутрішньою симпатоміметичною активністю - ацебутолол (сектраль); - селективні (β1) з вазодилатуючою дією - небіволол (небілет), целіпролол (селектол).

    2. Змішані адреноблокатори (β, α1) - лабеталол (лакардіа, трандат), карведилол (ділатренд).

• Блокатори повільних кальцієвих каналів: -дигідропіридинові - амлодипін (норваск), ніфедипін, ніфедипін ретард (адалат), ісрадипін (ломір), лацидипін (лаципіл), ніслодіпін (сіскор), фелодипін, нітрендіпін (байпрес); недігідропірідинові - верапаміл, дилтіазем. 

• Селективні If-інгібітори – івабрадин (кораксан).

II. Засоби, що поліпшують доставку кисню до міокарду:

· Блокатори кальцієвих каналів (похідні дигідропіридину).

· Міотропної дії - інгібітори фосфодіестерази (папаверин, но-шпа, амінофілін); інгібітори аденозіндезамінази (дипіридамол (курантіл)).

Антитромботичні засоби (антиагреганти, антикоагулянти, фібринолітики
3. Засоби, що поліпшують метаболізм серцевого м'яза:

а) антигіпоксантів - триметазидин (предуктал ), мілдронат, АТФ-лонг, неотон, кислота аскорбінова, рибофлавін, нікотинова кислота тощо;

б) антиоксиданти - токоферол, есенціале тощо;

в) анаболічні - стероїдні (ретаболіл, неробол), нестероїдні (рибоксин (інозит), оротат калію);

г) нормалізуючі обмін електролітів - панангін (ас паркам).

4. Препарати інших груп: анальгетики.

5. Інгібітори АПФ: раміприл (тритаце), периндоприл (престаріум).

6. Гіполіпідемічні засоби.


Фармакокінетика, фармакодинаміка, фармакотоксикодинаміка ЛЗ, що застосовуються при ІХС:
Текст змісту:
Ішемічна хвороба серця - патологічний стан, що характеризується абсолютним або відносним порушенням кровопостачання міокарда внаслідок ураження коронарних артерій. ІХС являє собою обумовлене розладом коронарного кровообігу ураження міокарда, що виникає в результаті порушення рівноваги між коронарним кровотоком і метаболічними потребами серцевого м'яза. ІХС може протікати гостро (у вигляді інфаркту міокарда), а також хронічно (періодичні напади стенокардії).

Різноманіття механізмів, що визначають характер і швидкість розвитку і прогресування ІХС, пояснює існування численних варіантів клінічних проявів цього захворювання, головними з яких є раптова серцева смерть, стенокардія, безбольова ішемія міокарда, інфаркт міокарда та постінфарктний кардіосклероз. На жаль, досі загальноприйнятої клінічної класифікації ІХС не існує. Це пов'язано, насамперед, з мінливими уявленнями про механізми розвитку коронарної недостатності, з наявністю загального морфологічного субстрату різних форм ІХС та можливістю швидкого і часто непередбачуваного переходу однієї клінічної форми цього захворювання в іншу, а також з існуванням у одного і того ж хворого відразу декількох форм ІХС (наприклад, постінфарктного кардіосклерозу, стенокардії та безбольової ішемії міокарда).

Класифікація ІХС

1. Раптова серцева смерть (первинна зупинка серця).

2. Стенокардія.

   2.1. Стабільна стенокардія напруги (із зазначенням функціонального класу від I до IV).

      2.1.1. ФК I: напади виникають при навантаженнях високої інтенсивності;

      2.1.2. ФК II: напади виникають при ходьбі більше 500 м та підйомі більш ніж на I поверх;

      2.1.3. ФК III: напади виникають при ходьбі 100-500 м, підйом на I поверх;

      2.1.4. ФК IV: напади виникають при ходьбі менше 100 м і в спокої.

   2.2. Нестабільна стенокардія:

      2.2.1. Вперше виникла стенокардія.

      2.2.2. Прогресуюча стенокардія.

      2.2.3. Рання постінфарктна або післяопераційна стенокардія.

   2.3. Спонтанна (вазоспастична, варіантна, Принцметала) стенокардія. 

3. Безбольова ішемія міокарда.

4. Мікроваскулярна стенокардія ("синдром Х").

5. Інфаркт міокарда.

   5.1. Інфаркт міокарда з зубцем Q (великовогнищевий, трансмуральний).

   5.2. Інфаркт міокарда без зубця Q (дрібновогнищевий).

6. Постінфарктнийкардіосклероз.

Лікування ішемічної хвороби передбачає використання різних груп лікарських засобів, що впливають на ті, чи інші ланки патогенезу ІХС.

Класифікація засобів лікування ІХС:

1. Антиангінальні засоби.

2. Антитромботичні засоби.

3. Засоби, що поліпшують метаболізм серцевого м'яза (триметазидін, тіотриазолін).

4. Гіполіпідемічні засоби.

5. Інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту (іАПФ).

Класифікація антиангінальних засобів

I. Засоби, що знижують кисневу потребу міокарда:

• Нітрати.

• Сидноніміни.

• β-адреноблокатори.

• Блокатори кальцієвих каналів (похідні фенілалкіламіну, бензотіазепіну).

• Селективні If-інгібітори.

II. Засоби, що поліпшують доставку кисню до міокарду:

• Блокатори кальцієвих каналів (похідні дигідропіридину, бензотіазепіну).

• Потенціатори аденозину.

Селективні If-інгібітори

• Івабрадин (Кораксан).

В останні роки інтенсивно проводиться вивчення селективних If-інгібіторів (специфічних блокаторів вхідного іонного потоку по змішаним Na+/K+ каналам, які активуються в момент гіперполяризації). Іонний поток If відіграє важливу роль у пейсмекерній активності, оскільки відповідальний за виникнення фази спонтанної повільної діастолічної деполяризації в клітинах синусового вузла, і отже, визначає частоту серцевих скорочень. У результаті блокади If-каналів в синоатріальному вузлі за рахунок зменшення ЧСС знижується потреба міокарда в кисні без супутнього зниження сили серцевих скорочень (ефект дозозалежний).

Одним із препаратів - блокаторів If-каналів - є Івабрадин (Кораксан), який призначається по 5-10 мг 2 рази на добу. При застосуванні звичайно рекомендованих доз (7,5 мг 2 рази на день) відмічається зменшення частоти серцевих скорочень приблизно на 10 уд/хв у стані спокою і при навантаженні. Це зменшує роботу серця та споживання кисню міокардом. Препарат можна порівняти по антиангінальній активності з атенололом, але на відміну від β-адреноблокаторів, він не викликає бронхоспазму, АV-блокад і еректильної дисфункції. Протипоказаний івабрадин при брадикардії (ЧСС менше 50 уд/хв), АV-блокаді II-III ст., синдромі слабкості синусового вузла.

Побічні ефекти переважно обумовлені впливом препарату на споріднені f-каналам h-канали сітківки, що є причиною зорових симптомів різного ступеня вираженості у 10-15% пацієнтів (фотопсіі, посилена яскравість у візуальному полі, розмите бачення). Ці симптоми, як правило, виникають у перші 2 місяці терапії, помірно виражені, зворотні і не вимагають спеціального лікування.

Антиагреганти

1. Інгібітори циклооксигенази (ЦОГ):

• Ацетилсаліцилова кислота (Аспірин) в малих дозах.

2. Блокатори АДФ (Р2Y12) -рецепторів (тієнопіридини):

• Тиклопідин (Тиклід).

• Клопідогрел (Плавікc).

• Прасугрел.

3. Блокатори GP IIb/IIIа-рецепторів: 

3.1. Моноклональні антитіла:

• Абциксимаб (Рео-Про).

• Монафрам (Фрамон). 

3.2. Циклічні пептиди:

• ептифібатид (інтегрилін). 

3.3. Непептидні блокатори:

• Тирофібан (агростат).

• Орбофібан.

• Ксемілофібан.

4. Блокатори фосфодіестерази (ФДЕ) і потенціатори аденозину:

• Дипіридамол (Курантіл).

Однією з причин розвитку ІХС є зміна функції тромбоцитів (Тц), активація синтезу тромбоксану А2 і зниження утворення простацикліну. Каскадна активація тромбоцитів представлена ​​на схемі 3. Загальним фінальним механізмом активації тромбоцитів є підвищення експресії глікопротеїнових рецепторів (GP IIb/IIIa-R) на поверхні тромбоцита, що призводить до утворення межтромбоцітарних зв'язків, посиленню агрегації тромбоцитів і, як наслідок,  формуванню тромбу .

ФО - фосфоліпаза; ТхA2 - тромбоксан А2; 5-НТ - серотонін; ФАТ - фактор активації тромбоцитів; Тр - тромбін; R - рецептор; ДАГ - диацилгліцерол; 3-ФМЕ - 3-фосфомоноестераза; КМ - кальмодулін; І3Ф - інозітолтрифосфат; АЦ - аденілатциклаза; ФДЕ - фосфодіестераза; ПК - протеінкіназа; КЛМЦ - кіназа легких ланцюгів міозину; GP IIb/IIIa-R - глікопротеїновий рецептор; P2Y12-R - пуриновий рецептор. Отже, активна, цілеспрямована й тривала антитромбоцитарна терапія є патогенетично обгрунтованим компонентом лікування хворих з ІХС взагалі, та гострим коронарним синдромом.

5. План та організаційна структура заняття:
	Основні етапи заняття їх функції і зміст
	Навчальні цілі, 

Рівень засвоєння 
	Засоби навчання та контролю
	Матеріали що до методичного забезпечення навчального контролю, %
	Термін у хвилинах

	Підготовчий етап 

	Організація заняття
	2 рівень
	
	Методичні розробки, таблиці, слайди
	4 хв.

	Учбова ціль завдання
	
	Індивідуальне опитування, рішення типових задач 2 рівня
	Відеофільм, задачі 2 рівня 
	30 хв.

	Контроль вихідного рівня знань
	2 рівень
	Тестовий контроль 2 і 3 рівня, вирішення типових та нетипових ситуаційних задач
	Задачі 2 рівня, теси 2 і 3 рівня 
	

	1. Етіологія, патогенез, клінічні прояви ІХС, інфаркта міокарда
	2 рівень
	
	
	

	2. Основні патогенетичні механізми, які є об’єктом медикаментозного впливу при ІХС, інфаркті міокарда
	3 рівень
	
	
	

	3. Фармакокінетика, фармакодинаміка, фармакотоксикодинаміка основних антиангінальних, анти ішемічних ЛЗ та гіполіпідемічних ЛЗ, та ЛЗ, яки впливають на згортання крові:
	3 рівень
	
	
	

	Основний етап

	Провести курацію хворіх с ІХС,  інфарктом, оволодіти методикою визначення специфічних симптомів
	3 рівень
	
	
	120 хв

	Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; призначити комбіновану терапію; обґрунтувати та надати ургентну диференційовану медикаментозну допомогу при стенокардії, інфаркті. 
	3 рівень
	
	
	

	Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; призначити комбіновану терапію; обґрунтувати та надати ургентну диференційовану медикаментозну допомогу при стенокардії, інфаркті.
	3 рівень
	
	
	

	Заключний етап 

	Контроль і корекція рівня знань і практичних навичок 
	3 рівень
	Рішення  нетипових ситуаційних задач
	Тестові та ситуаційні задачі 2 і 3 рівня 
	20 хв

	Підведення підсумків заняття 
	
	
	
	

	Домашнє завдання заступного заняття
	
	
	
	6 хв


6. Матеріали щодо методичного забезпечення заняття.

6.1. Матеріали контролю  для підготовчого стану заняття: питання, задачі, тести. 

1. Етіологія, патогенез, класифікація ІХС.

2. Перерахуйте основні групи антиангінальних і антиішемічних ЛЗ.

3. Вкажіть шляхи фармакологічного впливу при коронарній недостатності.

4. Наведіть приклади патогенетичних механізмів дії антиангінальних ЛЗ.

Тести для самоконтролю
1. В процесі лікування стабільної стенокардії напруги комбінацією антиангінальних засобів хворий поскаржився на головний біль, шум у вухах, запаморочення. Яка група препаратів може викликати зазначені побічні ефекти?

        А. Блокатори кальцієвих каналів.

        В. Бета-адреноблокатори.

        С. Антикоагулянти.

        D. Нітрати.

        Е. Антиагреганти.

5. Під час виконання фізичного навантаження у хворого виникла стискаючий загрудинний біль, що супроводжується скутістю і почуттям страху. Що можна порекомендувати для купірування ангінозного нападу?

        А. Ніфедипін.

        В. Нітрогліцерин.

        С. Анаприлин.

        D. Верапаміл.

        Е. Дилтіазем.

6. Ацетилсаліцилова кислота використовується при ішемічній хворобі серця в якості антиагреганта. Вкажіть добову дозу препарату:

        А. 500 мг.

        В. 3000 мг.

        С. 100 мг.

        D. 2000 мг.

        Е. 1000 мг.
Перелік навчальних практичних знань, яки необхідно виконати на практичному занятті
1. Прокурировати тематичного хворого в палаті.

2. Вивчити робочу історію хвороби (дані лабораторно-інструментальних досліджень, висновки консультантів) і лист лікарських призначень.

3. Написати протокол самостійної роботи з вибору та підбору хворому базисного ЛЗ    та обґрунтуванню призначення комбінованої медикаментозної терапії.

4. Виділити ознаки при суб'єктивному та об'єктивному дослідженні хворого, що характеризують стенокардію, ГКС, написати клінічний діагноз захворювання.

5. Визначити групу ЛЗ, необхідних хворому.

6. На підставі теоретичних даних фармакодинаміки і власних спостережень вибрати ЛЗ  хворому.

7. Вибрати оптимальний режим дозування лікарського препарату з урахуванням особливостей фармакокінетики, патогенезу захворювання, способу введення, віку, маси тіла.

8. Виділити клініко-інструментальні критерії оцінки ефективності та безпеки застосованого ЛЗ, здійснити оцінку.

9. Обгрунтувати необхідність комбінованої лікарської терапії та запропонувати можливі варіанти безпечної комбінації ЛЗ.

10. Скласти прогноз побічних ефектів ЛЗ, призначених хворому, і намітити план виявлення їх на ранніх стадіях.

11. Обгрунтувати тривалість основної і підтримуючої терапії.

12. Скласти план ургентної медикаментозної допомоги при: нападі стенокардії, гострій коронарній недостатності.

6.2. Матеріали контролю для основному етапу заняття: питання, задачі, тести.

· Поясніть механізми антиангінальних ефектів основних груп ЛЗ, виходячи з їх фармакодинаміки.

· Сформулюйте значимість провідних фармакокінетичних характеристик в індивідуальному підборі антиангінальних ЛЗ.

· Перерахуйте інші чинники, що визначають індивідуальний підбір ЛС у хворих з нападом стенокардії.

· Виділіть клінічні та лабораторно-функціональні критерії терапевтичної ефективності застосування антиангінальних ЛЗ.

· Перерахуйте клініко-лабораторні критерії безпеки застосування ЛЗ при аналізованих клінічних синдромах.
Тести для самоконтролю

1.На чому заснована медикаментозна проба з ізадрином в діагностиці ішемічної хвороби серця:

        А. Виникнення тахікардії.

        В. Перерозподіл коронарного кровотоку.

        С. Виникнення брадикардії.

        D. Коронароспазм.

        Е. Зменшення венозного повернення крові.

2.Вкажіть шлях введення нітрогліцерину для купірування ангінозного нападу:

        А. Внутрішньом'язово.

        В. Підшкірно.

        С. Внутрішньовенно.

        D. Сублінгвально.

        Е. Ректально.

3. Хворий 49 років з ішемічною хворобою серця і дуоденальної виразкою в анамнезі потребує призначення антиагреганта. Який препарат Ви оберете?

        А. Аспірин-кардіо.

        В. Курантил.

        С. Аспекард.

        D. Плавікс.

        Е. Варфарин.

4. Хворому у відділенні інтенсивної терапії внутрішньовенно крапельно вводять нітрогліцерин в якості антиангінальної терапії. Який критерій безпеки застосування препарату Вам відомий?

        А. Зниження артеріального тиску.

        В. Брадикардія.

        С. Підвищення артеріального тиску.

        D. Атріовентрикулярна блокада.

        Е. Екстрасистолія.

5. Після застосування нітрогліцерину для купірування нападу стенокардії ефект настає через:

        А. 45 хвилин.

        В. 15 хвилин.

        С. 1 хвилину.

        D. 30 хвилин.

        Е. 60 хвилин.

6. Механізм антиагрегантної дії аспірину пов'язаний з:

        А. Підвищенням циклооксигеназной активності.

        В. Інгібуванням синтезу простацикліну.

        С. Нормалізацією синтезу аденозину.

        D. Стимулюванням синтезу простагландину Е.

        Е. Інгібуванням синтезу тромбоксану А2.

6.3. Матеріали контролю для заключного етапу заняття: питання, задачі, тести.
· Виділити клініко-інструментальні критерії оцінки ефективності та безпеки ЛЗ.

· Обгрунтувати необхідність комбінованої лікарської терапії та запропонувати можливі варіанти безпечної комбінації ЛЗ.

· Скласти прогноз побічних ефектів ЛЗ, призначених хворому і намітити план виявлення їх на ранніх стадіях.

· Обгрунтувати тривалість основної і підтримуючої терапії.

· Скласти план ургентної медикаментозної допомоги при: стенокардії, гострому інфаркті міокарда.

· Скласти план ургентної медикаментозної допомоги при: кровотечі, тромбозі, тромбоемболії.

Клінічні сітуації

1. У чоловіка, 65 років, який страждає на ІХС: стабільна стенокардія напруги III функціональний клас, екстрасистолічна аритмія, СН I - виникли сильні, пекучого характеру болі за грудиною, задуха, втрата свідомості. Об'єктивно: загальний стан важкий, шкіра бліда, покрита рясним холодним потом, виражений акроціаноз. Пульс -140 уд в 1 хв за типом миготливої ​​тахіаритмії, АКТ - 70/40 мм рт. ст. Тони серця глухі. Анурія. На ЕКГ - монофазна крива у відведеннях III, АVR, V4 - V6.

Сформулюйте діагноз, програму екстреної терапії. Обгрунтуйте вибір ЛЗ

2. Чоловіка, 48 років, турбують стискаючого характеру болі за грудиною, що виникають при ходьбі по рівній місцевості через 500 - 800 м, при підйомі на 2 -3 поверх, після нервових навантажень. Зазначені напади відзначає протягом 3-х місяців. Вдавався до сублінгвальному прийому нітрогліцерину, однак відмовився від подальшого застосування, оскільки він викликав сильний головний біль. Об'єктивно: гіперстенік підвищеного харчування. Пульс - 76 уд в 1 хв, ритмічний, періодично екстрасистоли - 2 - 4 в 1 хв, АКТ - 136/84 мм рт. ст. Гіпертрофія лівого шлуночка. Слабкий акцент II тону і систолічний шум над аортою. На ЕКГ ознаки гіпоксії міокарда в переднєперегородочному відділі лівого шлуночка. Лікар прописав наступне лікування ізодініт (20 мг) по 1 табл. 3 рази на день, фіноптин (80 мг) по 1 табл. 3 рази на день і анаприлін (40 мг) по 0,5 табл. 3 рази на день.

Сформулюйте діагноз. Оцініть правильність рекомендованого лікування. Здійсніть корекцію.

3. Хворий З., 62 років, госпіталізований зі скаргами на сильний біль за грудиною, який триває 1 годину і не купірується нітрогліцерином. Страждає стенокардією, раніше напад купировав нітратами. Супутніх захворювань немає. Об'єктивно: ціаноз губ. Тони серця глухі, діяльність ритмічна. На ЕКГ: гостра фаза трансмурального інфаркту передньої стінки лівого шлуночка. Ваші дії.

4. Чоловіка, 62 років, госпіталізували в блок інтенсивної терапії з тривалим приступом загрудинного болю, що не купірується прийомом нітрогліцерину. Об'єктивно: АТ - 80/60 мм рт. ст., ЧСС - 106 за 1 хв, ЧД - 22 в 1 хв. Під час аускультації тони серця глухі, ритм галопу. Чим пояснюється зниження АТ? Ваші рекомендації з подальшого обстеження та лікування хворого.

5. Загрудинні болі турбують хворого при ходьбі до 200 м, підйомі по сходинках на 2 поверх. ЧП і ЧСС - 55-60 в 1 хвилину, АТ - 130/75 мм рт.ст . ЕКГ - без змін. З якого препарату необхідно почати лікування?

        А. Дигоксин.

        В. Пропранолол.

        С. Дилтіазем.

        D. Рибоксин.

        Е. Верапаміл.

6. При надходженні хворого у відділення кардіореанімації з гострим інфарктом міо-карда, виявлено: наростаюча задишка, загрудинний біль, сухий кашель, ЧД - 28-30 в 1 хвилину, ЧСС - 125 в 1 хвилину, АТ - 90/70 мм рт.ст . Тони серця ослаблені, в нижніх відділах легень - хрипи. Який препарат необхідно використовувати в першу чергу?

         А. Строфантин.

         В. Морфін.

         С. Гепарин.

         D. Еуфілін.

         Е. Дигоксин.

7. У хворого 52 років гострий трансмуральний інфаркт міокарда. Застосування якого препарату найменш показано?

         А. Ніфедипін.

         В. Морфін.

         С. Фентаніл.

         D. Нітросорбід.

         Е. Анаприлін.

6.4. Матеріали методичного забезпечення самопідготовки студентів: орієнтуючі карти з організації самостійної роботи студентів. 

	Завдання 
	Вказівки 
	Примітки 

	Вивчати 

	Етіологію  
	Назвати головні етіологічни фактори ІХС.
	

	Клініку 
	Основні симптоми ІХС, стенокардії, інфаркта.
	

	Фармакотерапію 
	Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; призначити комбіновану терапію; обґрунтувати та надати ургентну диференційовану медикаментозну допомогу при  стенокардії, інфаркті.
	

	Оволодіти:

	Методикою обстеження при 

при артеріальній гіпертензії, гіпертензивних кризах, артеріальній гіпотензії, непритомності, колапсі, шоці. Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; 
	1. Збіраті анамнез
2. Провеси об(ективе обстеження хворого при 
	

	Провести курацію хворого
	1. Скласти схему лукування хворих з ГХ, 

2. Знаті Фармакокінетику, фармакодинаміку, фармакотоксикодинаміку стенокардії, інфаркті. 
3. Призначити комбіновану терапію.
	


7. Література для студентів:

1. 1. Клінічна фармакологія: підручник для студентів і лікарів / За редакцією проф. М.І Яблучанського, проф. В.М Савченка – Харків,  2011. – С. 406.

2. Клінічна фармакологія: підручник / за ред. О.М.Біловола. – Вінниця: Нова Книга, 2021. – 544 с.

3. Клінічна фармакологія: посібник / Шоріков Є.І., Шумко Г.І., Хухліна О.С. та ін. – Вінниця: Нова Книга, 2019. – 512 с.

Методичну розробку  склали: доцент Стречень С.Б., доцент Трегуб Т.В., асистент Полуденко Г.О. 
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