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ТЕМА 5.  Клініко-фармакологічна характеристика лікарських засобів, що впливають на  функції шлунково-кишкового тракту, гепатобіліарної системи та підшлункової залози.  
Контроль практичних навичок та теоретичних знань. Залікове заняття.
       Кількість навчальних годин – 6
1. Актуальність теми.

Патологія шлунково-кишкового тракту (ШКТ), в основі якої лежать стресові ситуації, інфекційні процеси, небажані ефекти при призначенні ЛЗ (антибіотики, протизапальні ЛЗ), вплив хімічних і отруйних речовин, імунологічні порушення, займає одне з провідних місць в структурі захворюваності населення. Знання основних етіопатогенетичних механізмів зазначених змін дозволяє лікарю будь-якого фаху орієнтуватися в різноманітті патології і вибирати правильне, необхідне конкретному хворому ЛЗ для корекції виявлених патологічних порушень. 

Захворювання займають провідне місце серед хвороб органів травлення. За даними ВООЗ у світі - понад 2 млн людей з патологією печінки, що в 100 разів перевищує поширеність ВІЛ-інфекції. Щороку в країнах СНД реєструється від 500 тис до 1 млн осіб, що страждають на патологію печінки. В Україні за останні 10 років поширеність захворювань печінки збільшилася на 20 %.

Захворювання печінки та жовчного міхура та підшлункової залози становлять великий розділ патології, з яким стикаються лікарі багатьох спеціальностей (інфекціоністи, терапевти, хірурги). У печінці відбуваються основні перетворення ЛЗ, піддаються метаболізму, їх інактивація, поява біологічної активності і навіть токсичності для організму. З іншого боку, ЛЗ самі здатні викликати ураження печінки (токсичний гепатит, хронічний активний і холестатичний гепатит). Утворення і виділення жовчі, порушення функцій жовчного міхура можуть супроводжувати захворювання печінкової паренхіми, а також викликати вдруге її пошкодження. При захворюванні жовчного міхура зустрічаються гострі стани (печінкова колька), коли необхідно надати ургентну допомогу хворому. Необхідність знань основних груп ЛЗ, які поліпшують функцію печінки, а також впливаючих на процеси жовчовиділення, вміння застосовувати їх у конкретного хворого, в залежності від характеру і перебігу патологічного процесу визначають важливість цієї теми.

2. Навчальні цілі:

Знати: 

1.Основні патогенетичні механізми, які є об'єктом лікарського впливу при: гіпер- і гіпоацидних станах, порушеннях моторної функції шлунково-кишкового тракту.

2.Фармакокінетику, фармакодинаміку, фармакотоксикодинаміку ЛЗ, що впливають на гепатобіліарну систему:

а) гепатопротектори: вітаміни групи В, аскорбінова кислота, ліпоєва кислота, сілібор, силімарин, легалон, карсіл, есенціале, адеметіонін (гептрал);

б) що посилюють утворення жовчі (холеретики, холесекретики): алохол, холензим, ліобіл, хологоум (кислота дегідрохолева), урсодезоксіхолієва кислота, оксафенамід, циквалон, нікодин, екстракт безсмертника сухий, фламін, екстракт кукурудзяних рилець рідкий, холосас, хофітол, галстена;

в) які посилюють виділення жовчі з жовчного міхура в кишечник (холекінетики): атропін, платифілін, папаверин; сорбіт, ксиліт, сульфат магнію.

3. основні патогенетичні механізми, які є об'єктом медикаментозного впливу при: гепатитах, цирозах печінки; холангітах; дискінезіях жовчного міхура; холециститах; жовчнокам'яній хворобі; жовчній (печінковій) коліці, при гострому і хронічному панкреатиті. 
4.фармакокінетику, фармакодинаміку, фармакотоксикодинаміку ЛЗ, що застосовуються при хворобах підшлункової залози:

- ферментні препарати (панкреатин, панзинорм, креон);

- антіферментні препарати (контрикал, гордокс);

- спазмолітики.

Вміти:
а. вибрати конкретному хворому необхідне ЛЗ, виділити критерії терапевтичної активності та безпеки;

б. призначити комбіновану терапію;

в. обґрунтувати і надати ургентну медикаментозну допомогу при: гострому больовому синдромі під час загострення виразкової хвороби; кишкових коліках, при нападі печінкової коліки, при гострому панкреатиті.

3. Матеріали до аудиторної та самостійної роботи:
3.1 Базові знання  (міждисциплінарна інтеграція)
	Дисципліни 
	Знати 
	Вміти

	Загальна фармакологія 
	Класіфікацію ЛЗ при захворюваннях ШКТ, підшлункової залози, гепатитах, цирозах печінки; холангітах; дискінезіях жовчного міхура; холециститах; жовчнокам'яній хворобі; жовчній (печінковій) коліці
	

	Біохімія
	Біохімічні процеси в організмі 
	

	Фізіологія
	Гуморальні та нейро- факторі регуляції ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
	

	Патофізіологія
	Патофізіологічні порушення при захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози 
	

	Пропедевтика внутрішніх хвороб 
	Методи обстеження хворих з захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
Клінічні прояві 
	


4. Зміст заняття:

Структурно-логічна схема змісту теми:

КЛІНІКО-ФАРМАКОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ,  ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЇ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ, НА ФУНКЦІЇ ГЕПАТО-БІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ
ТА ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ



Класифікація  ЛЗ при захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози:



Фармакокінетика, фармакодинаміка, фармакотоксикодинаміка основних

 груп ЛЗ:
Текст змісту:
Захворювання стравоходу, шлунка, 12-палої кишки, тонкого і товстого кишечника, як правило, супроводжуються порушенням їх фізіологічних функцій. Правильна оцінка характеру і ступеня розладів функціонального стану є підставою для їх ефективної медикаментозної корекції. У комплексі лікувальних заходів провідна роль належить лікарським засобам, що нормалізують секреторну і моторну функції, що регулюють апетит, відновлюють кишкову флору, прискорюють репаративні процеси тощо. Ефективна корекція цих функцій є необхідною умовою позитивної динаміки захворювання, більш швидкого одужання або ремісії, відновлення працездатності. 
Фармакотерапія порушень функцій травного каналу

При різних захворюваннях шлунково-кишкового тракту - ГЕРХ, гастритах, виразковій хворобі, ентеритах, колітах використовується великий арсенал лікарських засобів. Розглянемо основні групи препаратів, які використовуються для лікування порушення функцій травного каналу.

Препарати, що використовуються при порушеннях секреторної функції шлунка

Засоби, що застосовуються при зниженій секреторній функції шлунка - засоби замісної терапії.
Пепсин (Pepsinum) - протеолітичний фермент, який отримують із слизової оболонки шлунка свиней і телят. Пепсин розщеплює білки на пептиди. Він активний тільки при рН = 1,5 - 4,0, тому вживання його при хронічних гіпоацидних гастритах, здійснюють разом з соляною кислотою. Пепсин в порошку призначають перед їжею 3-4 рази на день по 0,3-0,5 на прийом під час їжі в порошку або в 1-3% розчині соляної кислоти.

Ацидин-пепсин (бетацид) випускається в таблетках по 0,25 і 0,5 г, кожна з яких містить одну частину пепсину і чотири частини ацидину, останній, гідролізуючись, виділяє вільну соляну кислоту. Застосовують препарат за тими ж показаннями, що і пепсин, і натуральний шлунковий сік. Таблетку ацидин-пепсину розчиняють в 1/3 склянки води. Призначають препарат 3-4 рази на день під час або після їжи. Курс лікування 30-45 днів.

Засоби, що застосовуються при підвищеній секреторній функції шлунка.

Для патогенетичної терапії хворих з цим синдромом використовують три підгрупи засобів:

1. Засоби, що знижують функцію залоз шлунка або інгібітори шлункової секреції: а) М-холіноблокатори; б) гангліоблокатори; в) транквілізатори; г) Н2-гістаміноблокатори; д) блокатори протонної помпи.

2. Антацидні препарати, або препарати, що нейтралізують соляну кислоту.

3. Засоби, що оберігають слизову шлунка і дванадцятипалої кишки від кислотно-пептичної дії і поліпшують репаративні процеси (плівкоутворювальні засоби).

До засобів, які знижують секреторну функцію шлунка, відносять, перш за все, М-холіноблокатори. На відміну від атропіну пірензепін (гастроцепін) не має атропіноподібні ефекти на серце, гладку мускулатуру шлунка, шлунково-кишкового тракту, жовчного міхура, судин; пригнічує базальну і стимульовану пентагастрином та інсуліном шлункову секрецію; цитопротекторно впливає на слизову шлунка. Препарат призначають по 50 мг 2 рази на день.

Нове слово в лікуванні виразкової хвороби - створення англійськими фармакологами в кінці 70-х років нових антисекреторних препаратів, названих Н2-гістаміноблокаторами, тобто засобів, що блокують Н2 рецептори гістаміну. Гістамін, як показано в останній час, грає ключову роль у виробленні соляної кислоти. Під його впливом різко підвищується секреція соляної кислоти.

Інгібітори Н+,К+-АТФази - Омепразол (Omeprazole; в капс. по 0,02) - є рацемічною сумішшю двох енантіомерів, знижує секрецію кислоти за рахунок специфічного пригнічення кислотної помпи парієтальних клітин. При одноразовому призначенні лікарський препарат швидко діє і надає зворотне пригнічення секреції кислоти. Омепразол є слабкою лугою, концентрується і конвертується в активну форму в кислому середовищі канальцевих клітин пристінкового шару слизової оболонки шлунка, де активізується і пригнічує Н+, К+ -АТФази кислотної помпи. Лікарський препарат має дозозалежну дію на останній етап синтезу кислот, пригнічує як базальну, так і стимулюючу секрецію незалежно від стимулюючого фактора. Внутрішньовенне введення омепразолу надає дозо залежне пригнічення соляної кислоти у людей. Щоб досягти швидкого зниження внутрішньошлункової кислотності, рекомендується внутрішньовенне введення 40 мг омепразолу, після якого відбувається швидке зниження внутрішньошлункової секреції, яке підтримується протягом 24 годин.
Побічні ефекти - омепразол в цілому добре переноситься. Повідомлялося про побічні ефекти, однак, в більшості випадків дійсний зв'язок між ефектом і лікуванням не був встановлений.

Шкірні покриви - шкірні висипання і свербіж шкіри. В окремих випадках реакція фоточутливості, мультиформна еритема, алопеція. Кістково-м'язова система - в окремих випадках артралгія, м'язова слабкість, біль у м'язах. Центральна і периферична нервові системи: головний біль, гіпонатріємія, запаморочення, парестезії, сонливість, безсоння. В окремих випадках у пацієнтів з важкими супутніми захворюваннями може спостерігатися депресія, збудженість, агресивність і галюцинації. Шлунково-кишковий тракт: діарея, запор, біль у животі, нудота, блювота, метеоризм. В окремих випадках сухість у роті, стоматит, гастроінтестинальний кандидоз. Система печінки: в окремих випадках підвищення активності печінкових ферментів, у пацієнтів з важкими захворюваннями печінки може розвинутися енцефалопатія. Ендокринна система: в окремих випадках гінекомастія. Кровотворна система: в окремих випадках лейкопенія, тромбоцитопенія, агранулоцитоз і панцитопенія. Інші: загальне нездужання, реакція гіперчутливості у вигляді кропивниці (рідко), в окремих випадках ангіоневротичний набряк, лихоманка, бронхоспазм, інтерстиціальний нефрит, анафілактичний шок.

Антацидні засоби. До цієї групи входять засоби, що нейтралізують соляну кислоту і ті, які знижують кислотність шлункового соку. Це протикислотні препарати. Зазвичай це хімічні сполуки з властивостями слабких лугів, вони і нейтралізують соляну кислоту в просвіті шлунка. Зниження кислотності має важливе лікувальне значення, оскільки від її кількості залежить активність пепсину і його переварююча дія на слизову шлунка. Оптимальна величина рН для активності пепсину знаходиться в межах від 1,5 до 4,0. При рН = 5,0 пепсин активний. Тому бажано, щоб антациди піднімали рН не вище 4,0 (оптимально, щоб при прийомі антацидів рН шлункового соку був 3,0 - 3,5), що не порушує перетравлювання їжі. Зазвичай же рН шлункового вмісту в нормі коливається в межах 1,5 - 2,0. Больовий синдром починає стихати, коли рН стає більше 2. 

Розрізняють системні й несистемні антациди. 

Лікарські засоби, що захищають слизову оболонку шлунка від кислотно-пептичної дії і поліпшують репаративні процеси
1. Препарати вісмуту (вікалін, де-нол).

2. Сукральфат (вентер).

3. Препарати простагландинів.

4. Даларгін.

Засоби, які впливають на моторику кишечника

Засоби, які знижують моторику кишечника

При спастичних станах кишечника для зниження його тонусу і рухової активності застосовують такі засоби:

 1) М-холіноблокатори (препарати групи атропіну): - атропін; - метацин; - скополамін; - платифілін. Препарати цієї підгрупи усувають зайву активність блукаючого нерва.

2) Гангліоблокатори: - пірілен; - бензогексоній.

3) Спазмолітики міотропної дії - папаверин (Papaverini hydrochloridum; в таб. по 0,04 і в амп. по 2 мл 2% розчину) - усуває хворобливі спазми кишечника; - но-шпа (Nospanum; в таб. 0,04 і в амп.) - модифікована молекула папаверину. По суті останні два препарати мають однакові ефектами. Залежно від ступеня больового синдрому, використовують таблетовану або ін'єкційну форми препаратів.

 Виділяють також наступні засоби, що знижують перистальтику кишечника (антидіарейні): 1) адсорбенти (вугілля активоване, холестирамін), 2) в'яжучі (танін), 3) обволікаючі, 4) антидіарейні засоби, що усувають підвищену активність вагуса (реасек, імодіум). Ця підгрупа засобів є антагоністами ацетилхолінової стимуляції інтрамуральних нервових сплетінь кишечника.

Засоби, які підсилюють моторику кишечника

У цій підгрупі насамперед слід сказати про засоби, що підсилюють моторику кишечника шляхом впливу на його рецептори. При цьому стимулюючий вплив можуть надати засоби, що діють на аферентну і еферентну іннервацію.

Засоби, що підвищують тонус холінергичних нервів: - М-холіноміметики (ацеклідин) і антихолінестеразні засоби (прозерин). Дані препарати з успіхом використовуються при гіпотонії або атонії кишечника. Іноді використовують вазопресин, що має стимулюючу міотропну дію.

До засобів, які посилюють скоротливу активність кишечника, відносять проносні засоби. Проносні - це засоби, що прискорюють спорожнення кишечника, шляхом посилення перистальтики кишечника і підвищення виведення води з калом. Останнє є наслідком порушення всмоктування води з просвіту кишечника, або збільшення її секреції. В даний час створена велика кількість проносних ЛЗ, звідси і безліч класифікацій препаратів цієї групи.

Блювотні та проти блювотні засоби

Блювотні засоби

Блювота: 1) захисний акт (звільнення шлунка від отрут і токсинів), фізіологічний процес, 2) супутній процес, погіршуючи стан організму (токсикоз, цитостатична і променеві терапії, морська хвороба). Блювота контролюється відповідним центром довгастого мозку, стимуляція якого викликає акт блювоти.

Ліки, що викликають блювоту, діють: 1) центрально (морфін та інші наркотичні анальгетики, апоморфін, протипухлинні препарати) 2) рефлекторно, подразнюючи рецептори слизової оболонки шлунка (міді сульфат, цинку сульфат). Як основний лікарський блювотний засіб застосовується апоморфін (Apomorphini hydrochloridum; в амп. по 1,5 і 10 мл 1% розчину) - специфічний агоніст D-рецепторів, напівсинтетичний алкалоїд. 

Протиблювотні засоби

Протиблювотний ефект можуть надавати препарати, що діють на різні ланки нервової регуляції акту блювоти:

1) якщо блювота викликана місцевим подразненням шлунка, то після видалення подразливої речовини можуть бути використані обволікаючі (препарати насіння льону, рису, крохмаль тощо), в'яжучі (танін, танальбін, плоди черемхи) засоби, а краще - комбінований антацидний препарат - алмьагель-А;

2) якщо блювота обумовлена ​​збудженням нейронів блювотного центру (або пускової зони), то використовують інші засоби. Раніше застосовували седативні і снодійні, але тепер створені сучасні нейротропні препарати. Ці препарати можна розділити на наступні підгрупи:

- М-холіноблокатори, які застосовують в основному для профілактики і лікування морської і повітряної хвороб, а також при хворобі Меньєра. Це захворювання, при яких блювота обумовлена ​​роздратуванням вестибулярного апарату. Використовують, як правило, М-холіноблокатори типу скополамину і гіосціамін. Наведені алкалоїди, разом з атропіном, містятья в блекоті, дурмані, скополії.

- Антигістамінні препарати - Н1-гістаміноблокатори (димедрол, дипразин - найбільш активний і навіть ефективний при блювоті будь-якого генезу, в тому числі і при вестибулярної блювоті).

Протиблювотний засіб домперідон (мотіліум; в таб. по 0,01) - за структурою близький до групи препаратів бутирофенона (дроперидол, пімозид), а за дією схожий з метоклопрамідом. Є антагоністом D2-рецепторів, не проникає через гематоенцефалічний бар'єр (на відміну від метоклопраміду - церукала) і не викликає екстрапірамідних розладів. Препарат показаний при функціональних розладах ШКТ, гіпотонії шлунка, рефлюкс-езофагіті. Препарат пом'якшує дискінезію жовчовивідних шляхів. 

- Блокатори серотонінових 5-НТ 3 (або S3 -) - рецепторів (5-НТ - від слів 5-Hydroxy Tryptophan, S - від Serotonine): трописетрон, ондансетрон (осетрон).

Підтипи рецепторів серотоніну: - 5-НТ 1 - (або S1) рецептори представлені головним чином в гладких м'язах шлунково-кишкового тракту; - 5-НТ 2 - (або S2) в гладких м'язах судин, бронхів, на тромбоцитах; - 5-НТ 3 - (або S3) в периферичних тканинах і в ЦНС.

Одним з нових протиблювотних засобів, що застосовуються для профілактики блювоти при хіміотерапії онкохворих, є препарат трописетрон (Tropiseptronum; синонім - Навобан; випускається в капсулах по 0,005 і в амп. по 5 мл 0,1% розчину). Тривалість дії препарату 24 години. Тропісетрон показаний для профілактики блювоти при проведенні хіміотерапії у онкохворих, курс - 6 днів. Добова доза становить 0,005, яку призначають до їди. Побічні ефекти: диспепсія, запаморочення, закрепи, підвищення артеріального тиску.

Нарешті, є препарати, що володіють протиблювотною активністю, але мають змішаний характер дії.

Основні принципи лікування захворювань печінки

Відповідно до сучасних принципів лікування захворювань печінки, програма комплексної терапії такої патології включає два основних напрямки. Перший представляє етіотропну терапію, спрямовану на пригнічення патологічного збудника, його елімінацію і санацію організму. У клінічній практиці етіотропну терапію застосовують тільки при вірусних гепатитах з парентеральним механізмом зараження. Другий напрямок відповідає патогенетичній терапії, що має на меті адекватну фармакологічну корекцію універсальних, мультифакторних і різночасових ланок патогенезу. При цьому потрібно зазначити, що універсалізм основних ланок патогенезу різних уражень печінки дозволяє при всій поліетіологічності даної патології використовувати досить близьку патогенетичну терапію, основу якої можуть становити лікарські засоби зі спрямованою дією на печінкові клітини. При використанні патогенетичного лікування тотожність клінічних проявів при самих різних захворюваннях печінки дозволяє використовувати одні і ті ж засоби. В даний час на фармацевтичному ринку представлено близько 1000 препаратів, які використовуються в терапії печінки.

Для фармакологічної корекції різних захворювань органів гепатобіліарної системи в залежності від етіологічних факторів, особливостей патогенезу і клінічних проявів використовуються лікарські препарати, які умовно можна розділити на наступні групи:

1) засоби, що впливають на процеси тканинного обміну (вітаміни, амінокислоти і гідролізати білків, пептиди, стероїдні і нестероїдні анаболіки, адаптогени);

2) засоби, що підвищують дезінтоксикаційну функцію печінки та інших органів (адсорбенти, антидоти);

3) жовчогінні засоби;

4) противірусні та антимікробні засоби;

5) імуномодулятори;

6) протизапальні препарати (стероїдні та нестероїдні);

7) інгібітори та індуктори мікросомальних систем, що здійснюють метаболізм ксенобіотиків;

8) гепатопротектори;

9) антиоксиданти.

В цілому, асортимент лікарських засобів, що застосовуються в комплексній терапії захворювань печінки і жовчовивідних шляхів, налічує понад 1000 найменувань. Ця класифікація досить умовна, так як багато лікарських засобів можна віднести відразу до декількох виділених тут групам ліків. Однак серед такого різноманіття препаратів виділяють порівняно невелику групу, що надає виборчу дію на печінку - гепатопротекторів. Їх дія спрямована на відновлення гомеостазу в печінці, підвищення стійкості органу до дії патогенних факторів, нормалізацію функціональної активності і стимуляцію репаративно-регенераційних процесів в печінці. Гепатопротектори на сьогоднішній день складають 10% від загальної кількості лікарських засобів. Основні вимоги до ідеального гепатопротектора були сформульовані R.Preisig:
- Ефект «першого входження» препарату в організм через печінку.

- Досить повна абсорбція в організмі.

- Виражена здатність зв'язувати або запобігати утворенню високоактивних пошкоджуючи сполук.

- Можливість зменшувати надмірно виражене запалення.

- Здатність пригнічувати фіброгенез.

- Здатність стимулювати регенерацію печінки.

- Здатність відновлювати природний обмін речовин (білковий, вуглеводний, ліпідний) при патології печінки.

  - Природний метаболізм при патології печінки.

  - Екстенсивна ентерогепатична циркуляція.

 - Речовина має бути не токсична для печінки.

На жаль, на сьогоднішній день жоден з використовуваних в медичній практиці так званих гепатопротекторів не задовольняє повною мірою цим вимогам, хоча в останні роки арсенал сучасних гепатозахисних засобів розширився за рахунок появи нових як природних, так і синтетичних засобів. В цілому ж, на сьогоднішній день гепатопротекторні засоби в основному мають рослинне походження (54%), в той час як на фосфоліпідні препарати доводиться 16%, а на інші засоби, в тому числі синтетичні, органопрепарати і препарати амінокислот - 30% від загальної кількості "справжніх" гепатозахисних препаратів.

Лікарські препарати, що впливають на моторну функцію, при дисфункціональних біліарних розладах:

· антихолінергічні препарати; - нітрати; - міотропні спазмолітики; - інтестинальні гормони (ХЦК, глюкагон); - холеретики; - холекинетики.
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
	2 хв.

	Учбова ціль завдання
	
	Індивідуальне опитування, рішення типових задач 2 рівня
	Відеофільм, задачі 2 рівня 
	15 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. Єтіологія, патогенез, клінічні прояви захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
	2 рівень
	
	
	

	2. Основні патогенетичні механізми, які є об’єктом медикаментозного впливу при захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
	3 рівень
	
	
	

	3. Фармакокінетика, фармакодинаміка, фармакотоксикодинаміка захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
	3 рівень
	
	
	

	Основний етап

	Провести курацію хворіх з  захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози,  оволодіти методикою визначення специфічних симптомів
	3 рівень
	
	
	60 хв

	Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; призначити комбіновану терапію
	3 рівень
	
	
	

	Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; призначити комбіновану терапію
	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 
	10 хв

	Підведення підсумків заняття 
	
	
	
	

	Домашнє завдання заступного заняття
	
	
	
	3 хв


6. Матеріали щодо методичного забезпечення заняття.

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

1. Етіологія, патогенез, класифікація захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози 
2. Перелічіть патогенетичні механізми захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози, що є об'єктом впливу ЛЗ.

3. Перелічіть основні групи ЛЗ при захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози.

Тести для самоконтролю
1. У хворого, 20 років, який обстежується і лікується в гастроентерологічному відділенні, встановлений діагноз аутоімунний гепатит. Яка група препаратів входить в базисну терапію даного захворювання?

A. Глюкокортикоїди і цитостатики.

B. Анаболічні стероїдні препарати.

C. Антибактеріальні препарати.

D. Гепатопротекторні препарати.

E. Вітаміни.

2. У хворого дрібновузловий цироз печінки. Протягом останніх 2-х років, з'явилася задишка, набряки на нижніх кінцівках, асцит. Хворий приймав гепатопротектори і глюкокортикоїди. Яку комбінацію ліків найбільш доцільно додатково призначити?

A. Верошпирон + аскорутин.

B. Неробол + фуросемід.

C. Лідокаїн + гіпотіазид.

D. Альбумін + аскорутин.

E. Верошпирон + фуросемід.

3. Препарат для замісної терапії при панкреатиті:

A. Бромкриптин.

B. Церукал.

C. Панкреатин.

D. Гастроцепін.

E. Де-нол.

4. Препарат при панкреонекрозі:

A. Панкреатин.

B. Контрикал.

C. Панзинорм.

D. Фестал.

E. Бетаін.

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 по вибору та підбору хворому базисного ЛЗ і обгрунтування призначення комбінованої медикаментозної терапії.

4. При суб'єктивному і об'єктивному дослідженні хворого виділити ознаки, що характеризують порушення функції печінки і жовчовиділення. Написати клінічний діагноз захворювання.

5. Визначити групу ЛЗ, необхідних хворому.
6. На підставі теоретичних даних фармакодинаміки і власних спостережень вибрати лікарський препарат 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 і безпеки застосованого ЛЗ, здійснити оцінку.

9. Обгрунтувати необхідність комбінованої лікарської терапії і 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 та підтримуючої терапії.

12. Скласти план ургентної медикаментозної допомоги при захв ШКТ, печінковій коліці, гострому панкреатиті.

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

1. Вкажіть лікарський засіб центральної дії - блокатор дофамінових рецепторів, що використовується при нудоті і блювоті, що супроводжує захворювання шлунково-кишкового тракту, після операцій, при мігрені, а також при блювоті спровокованої цитотоксическими лікарськими засобами та рентгенотерапією.

A. Метоклопрамид.

B. Фамотидин.

C. Панкреатин.

D. Гастроцепін.

E. Корінь кульбаби.

2. Лікарський засіб з групи антихолінестеразних, який погано проникає через гематоенцефалічний бар'єр, що підсилює моторику і секрецію ШКТ.

A. Бромкриптин.

B. Прозерін.

C. Панкреатин.

D. Гастроцепін.

E. Галантамін.

3. Вкажіть групу лікарських засобів, що пригнічують секреторну функцію шлунка.

A. Інгібітори Н +, К + -АТФ-ази першого і другого покоління.

B. Блокатори Н2-гістамінових рецепторів першого, другого, третього поколінь.

C. М1-холіноблокатори.

D. Засоби, що послабляють подразнення аферентних закінчень блукаючого нерва - антациди, адсорбенти, місцеві анестетики.

E. Всі перераховані вище групи.

4. Препарати для етіологічного лікування виразкової хвороби шлунка.

A. Фамотидин + альмагель.

B. Пантопразол + еглоніл.

C. Де-нол + метронідазол.

D. Гастроцепін + еленіум.

E. Омепразол + мізопростол.

5. Дитині встановлено діагноз - виразкова хвороба дванадцятипалої кишки, свіжа виразка з підвищеною кислотоутворюючою функцією шлунка, в фазі загострення. Виявлено Helicobacter pylori. Який мінімальний період часу антигелікобактерної терапії?

A. 3 дні.

B. 7 днів.

C. 14 днів.

D. 12 днів.

Е. 10 днів.

6. Лікарські препарати, що застосовуються при виразковій хворобі шлунка з метою поліпшення регенеративних процесів слизової оболонки шлунка і дванадцятипалої кишки.

A. Фамотидин + альмагель.

B. Пантопразол + еглоніл.

C. Де-нол + метронідазол.

D. Гастроцепін + еленіум.

E. Актовегін + вітамін U.

7. В аптеку звернувся хворий з рецептами на омепразол 20 мг 1 раз/добу, кларитроміцин 0,5 г 2 рази/добу. Така схема терапії, найімовірніше, була призначена з приводу:

А. Хронічного панкреатиту.

В. Хронічного гастриту типу В.

С. Хронічного гепатиту.

D. Хронічного гастриту типу А.

Е. Хронічного холециститу.

8. Яка найбільш раціональна схема застосування альмагеля при загостренні виразкової хвороби 12-палої кишки? Препарат слід застосовувати:

А. Під час прийому їжі і перед сном.

В. Протягом дня при болях і перед сном.

С. Безпосередньо перед кожним прийомом їжі і перед сном.

D. Через 1 і 3 години після кожного прийому їжі і перед сном.

Е. Безпосередньо після кожного прийому їжі і перед сном.

6.3. Матеріали контролю для заключного етапу заняття: питання, задачі, тести.
1. Визначте клініко-фармакологічні принципи вибору і підбору ЛЗ при гіперацидних, гіпоацидних станах, порушеннях моторної функції ШКТ.

2. Які принципи покладені в основу класифікації противиразкових ЛЗ?

3. Обгрунтуйте значення атропіну при кишкових коліках, підвищеній секреторній активності шлунка і вкажіть можливі побічні ефекти при його застосуванні.

4. Н2-гістаміноблокатори: механізм дії, показання до застосування, протипоказання, побічна дія.

5. Визначте мету призначення при виразковій хворобі шлунка і 12-ти палої кишки препарату колоїдного вісмуту - де-нола, вкажіть побічні ефекти.

6. Дайте клініко-фармакологічну характеристику ЛЗ, що поліпшують трофіку і регенерацію слизової оболонки шлунково-кишкового тракту.

7. Поясніть механізм дії проносних природного і синтетичного походження, приведіть показання до їх призначення.

8. Обгрунтуйте призначення ЛЗ в залежності від стадії перебігу гіпоацидного гастриту. Охарактеризуйте механізм дії.

9. Що покладено в основу підрозділу ЛЗ, що нейтралізують соляну кислоту?

10. Поясніть необхідність призначення в комплексному лікуванні виразкової хвороби ЛЗ, що впливають на функції ЦНС. Механізм дії, показання, побічні ефекти.

11. Дайте клініко-фармакологічну характеристику ЛЗ, що застосовуються при кишковому дисбактеріозі.

12. Визначте коло показань для призначення біологічних еубіотиків.

        Клінічні сітуації

1. Хворий 26 років, поступив в терапевтичне відділення з діагнозом загострення виразкової хвороби 12-ти палої кишки з вираженим больовим і диспептичним синдромом. В комплексну терапію хворому призначений атропін 0,1% розчину по 0,5 мл підшкірно 2 рази на день. Через тиждень больовий синдром і печія значно зменшилися, при цьому з'явилася сухість у роті, носі, кілька погіршився зір. Дайте оцінку фармакодинаміки атропіну. Яка подальша тактика застосування цього препарату?

2. Хворий, 32 років, поступив на лікування з діагнозом: виразкова хвороба з локалізацією виразки в цибулині 12-палої кишки. При функціональному дослідженні шлункового вмісту встановлено підвищення шлункової секреції (базальної і стимульованої), високий рівень кислотності. При ендоскопії - наявність хронічної виразки і судини, яка кровоточить. Визначте ефективні ЛЗ для лікування даного захворювання, їх дозу, час і кратність введення, тривалість лікування.

3. Хворий 43 років, знаходиться на лікуванні в гастроентерологічному відділенні з приводу загострення виразкової хвороби 12-ти палої кишки. При дослідженні встановлено помірне підвищення кислотності шлункового вмісту, наявність Н.pylori. Проведіть вибір препарату або препаратів, що викликають рубцювання виразки 12-ти палої кишки, вкажіть їх ефективну дозу, час і кратність прийомів, тривалість лікування.

4. Хворий 48 років, інженер, за характером роботи часто буває у відрядженнях, звернувся в поліклініку з приводу загострення хронічного гастриту. Турбували болі в епігастральній ділянці після прийому їжі, зниження апетиту, відрижка запахом з'їденої їжі. При дослідженні шлункового соку виявлено зниження секреторної функції шлунка, при фіброгастроскопії - ознаки помірного атрофічного процесу в слизовій оболонці шлунка. Лікарем хворому призначена всередину розведена соляна кислота з пепсином в поєднанні з панкреатином. Через 2 тижні стан хворого значно покращився; зі скарг залишилося відчуття тяжкості в епігастральній ділянці після прийому їжі. Надалі хворому рекомендовано на тлі дотримання дієти продовжити прийом тільки розведеної хлористоводневої кислоти під час прийому їжі. Поясніть мету призначення даних препаратів на 1 етапі лікування хворого. Поясніть подальшу тактику лікаря щодо даного хворого.

5. Дитину, 10 років, доставила швидка допомога в лікарню з приводу гострого отруєння оцтовою есенцією. Лікар ввів підшкірно 0,1 мл 1% розчину апоморфіну гідрохлориду, зробив промивання шлунка 0,5% розчином таніну і ввів в шлунок через зонд 10 г активованого вугілля. Однак стан хворого незабаром різко погіршився, з'явилися симптоми перитоніту і прогресуючого ацидозу. Охарактеризуйте тактику лікаря і внесіть в неї свої корективи.

6. У хірургічне відділення доставлений хворий 42 років з шлунково-кишковою кровотечею. Під час ендоскопічного дослідження виявлена гостра виразка шлунка. В анамнезі: ревматоїдний артрит. Здійснювалася фармакотерапія артриту. Який лікарський засіб зумовив розвиток виразки шлунка і кровотечу.

7. Чоловікові, який страждає на виразкову хворобу 12-ти палої кишки, лікар призначив антацидний засіб. На тлі прийому засобу з'явилася нудота і болі в животі. Обстеження виявило порушення кислотно-лужної рівноваги в бік алкалозу. Який лікарський засіб міг викликати дане порушення?

1. Для проносних речовин, що містять антраглікозіди характерні наступні небажані ефекти при їх тривалому застосуванні.

A. Звикання. Коліти з подальшою атрофією слизової і м'язової оболонок.

B. Атонія кишечника і формування хронічного звичного запору.

C. Гепатотоксичность, гіпокаліємія.

D. Фарбування поту, сечі, молока: в кислому середовищі - в жовтий колір, в лужному - в червоний.

E. Всі перераховані вище ефекти.

2. Вкажіть лікарський засіб центральної дії, що знижує апетит (анорексигенне), що використовується при аліментарному ожирінні.

A. Бромкриптин.

B. Дезоксіпеганін.

C. Панкреатин.

D. Метоклопрамід.

E. Перитол.

3. Вкажіть лікарський засіб центральної дії, що використовується при нейрогенній анорексії.

A. Бромкриптин.

B. Дезоксіпеганін.

C. Панкреатин.

D. Гастроцепін.

E. Перитол.

4. Вкажіть лікарський засіб центральної дії - блокатор дофамінових рецепторів, що використовується при нудоті і блювоті, що супроводжує захворювання шлунково-кишкового тракту, після операцій, при мігрені, а також при блювоті спровокованої цитотоксическими лікарськими засобами та рентгенотерапією.

A. Метоклопрамид.

B. Фамотидин.

C. Панкреатин.

D. Гастроцепін.

E. Корінь кульбаби.

5. Лікарський засіб з групи антихолінестеразних, який погано проникає через гематоенцефалічний бар'єр, що підсилює моторику і секрецію ШКТ.

A. Бромкриптин.

B. Прозерін.

C. Панкреатин.

D. Гастроцепін.

E. Галантамін.

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

	Завдання 
	Вказівки 
	Примітки 

	Вивчати 

	Етіологію  
	Назвати головні етіологічни фактори захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
	

	Клініку 
	Основні симптоми захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
	

	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 захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози
	

	Оволодіти:

	Методикою обстеження при 

при захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози 
Вибрати конкретному хворому із зазначеною патологією необхідний ЛЗ, виділити критерії терапевтичної ефективності та безпеки; призначити комбіновану терапію
	1. Збирати анамнез
2. Провести об(ективе обстеження хворого при захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози 
	

	Провести курацію хворого
	1. Скласти схему лукування хворих. 

2. Знати фармакокінетику, фармакодинаміку, фармакотоксикодинаміку основних ЛЗ при захвор. ШКТ, гепатобіліарної системи, підшлункової залози.
	


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. 14-64.

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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