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ТЕМА №19: АНТИАНГИНАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА. СРЕДСТВА КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ЛОКАЛЬНОГО КРОВОТОКА. ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

Цель занятия: изучить номенклатуру и механизм действия антиангинальных и гиполипидемических средств.

Задачи занятия: 
студент должен знать:
основные факторы, определяющие уровень потребности миокарда в кислороде;
принципиальные подходы к устранению стенокардии;
основные группы и препараты, которые применяются в качестве антиангинальных средств;
механизм антиангинального действия нитратов, бета-блокаторов и антагонистов кальция; 
основные этапы синтеза холестерина и охарактеризовать обмен липопротеинов между гепатоцитами и эндотелием сосудов периферических тканей;
основные группы гиполипидемических средств;
характерные нежелательные эффекты антиангинальных средств;
студент должен уметь:
выписать изучаемые средства в рецептах в соответствии с их применением для профилактики и купирования стенокардии.
выписать гиполипидемические средства в рецептах.

Мотивационная характеристика необходимости изучения темы.
Понимание молекулярных механизмов действия лекарственных веществ изучаемой группы позволяет повысить эффективность фармакотерапии. 

Вопросы для самоподготовки и аудиторного контроля знаний
1. Патофизиологические основы стенокардии. Принципиальные подходы к контролю дисбаланса между потребностью и доставкой кислорода к сердцу. Классификация антиангинальных средств.
2. Антиангинальные средства: -адреноблокаторы: пропранолол, атенолол, метопролол, бисопролол, небиволол; 
блокаторы кальциевых каналов: дилтиазем, верапамил, нифедипин и его пролонгированные формы, амлодипин; 
органические нитраты и нитратоподобные средства: нитроглицерин, изосорбидамононитрат, изосорбидадинитрат, молсидомин; 
другие антиангинальные средства: никорандил, ранолазин, ивабрадин, триметазидин.
3. Механизмы действия, фармакокинетика, побочные эффекты антиангинальных средств. Феномен «обкрадывания» миокарда. Синдром отмены. Толерантность к нитратам. 
4. Современная стратегия фармакотерапии ишемической болезни сердца (ИБС), сравнительная характеристика антиангинальных средств по влиянию на течение и прогноз ИБС, выбор средств для купирования и профилактики приступа стенокардии. 
5. Средства для лечения легочной артериальной гипертензии: блокаторы рецепторов эндотелина (амбризентан, мацитентан), агонисты рецепторов простациклина (селексипаг), аналоги простациклина (трепростенил), ингибиторы фосфодиэстеразы-5 (силденафил), стимуляторы гуанилатциклазы (риоцигуат). Принципы действия, пути введения, терапевтические и побочные эффекты. 
6. Средства, применяемые при хронических нарушениях мозгового кровообращения (церебральные вазодилататоры) – циннаризин, винпоцетин, ницерголин, нимодипин, препараты Гинкго билоба (в т.ч. вкомбинациях). Принципы действия, терапевтические и побочные эффекты.
7. Средства для лечения эректильной дисфункции: ингибиторы фосфодиэстеразы-5 (силденафил, тадалафил, аванафил); аналоги простагландинов (алпростадил). Механизмы действия, пути введения, условия и ограничения использования, побочные эффекты и опасные лекарственные взаимодействия (нитраты). 
8. Средства, улучшающие венозный и лимфатический отток конского каштана семян экстракт сухой, троксерутин, диосмин(в т.ч. в комбинациях).
9. Гиполипидемические средства: статины (аторвастатин, розувастатин); ингибиторы микросомального белка-переносчика триглицеридов (ломитапид); фибраты (гемфиброзил); секвестранты желчных кислот (колестирамин);ингибиторы всасывания холестерина (эзетимиб); никотиновая кислота, эндурацин; пробукол. Механизмы действия, клиническое применение, критерии выбора, побочные эффекты. 

Задания для самостоятельной работы

1. Составить «интеллект-карту» («mind map») для следующих лекарственных средств: нитроглицерин, молсидомин, милдронат, верапамил, аторвастатин.
2. Составить таблицу антиангинальных средств с указанием их международных названий, основных синонимов, показаний к применению, путей введения, форм выпуска.
3. Составить перечень противоатеросклеротических средств с указанием их международных названий и основных синонимов, показаний к применению, форм выпуска.
4. Пользуясь учебной литературой, заполнить таблицу «Механизм антиангинального действия лекарственных средств».
	Эффект
	Нитраты
	-блокаторы
	Нифедипин
	Верапамил

	 потребности миокарда в кислороде:
· снижение преднагрузки
· снижение постнагрузки
· снижение силы сокращений
· снижение ЧСС
	
	
	
	

	 доставки кислорода к миокарду:
· дилатация коронарных сосудов
· улучшение субэндокард. кровотока
· блокада коронаросуживающих рефлексов
	
	
	
	


Примечание: наличие эффекта обозначить знаком «+».


5. Пользуясь справочной литературой, заполнить таблицу «Сравнительная характеристика препаратов органических нитратов».
	Препарат
	Нитроглицерин

	Изо-
сорбида
мононитрат

	


Лекарственная форма
	Таблетки, капс.
	аэрозоль Нитроминт
	мазь Нитро
	пластинки Тринитролонг
	Таблетки Сустак форте
	TTC Депонит
	таблетки
	таблетки ретард

	Путь введения
	
	
	
	
	
	
	
	

	Начало эффекта, мин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Длительность эффекта
	
	
	
	
	
	
	
	

	Показания 
(профилактика и/или купирование приступа стенокардии)
	
	
	
	
	
	
	
	




6. Заполнить таблицу: «Влияние гиполипидемических средств на показатели липидного обмена». Повышение показателя отметить «-», понижение – «-».
7. 
	Группа
препаратов
	Общий
холестерин
	Триглицериды
	Холестерин
ЛПНП
	Холестерин
ЛПВП

	Статины
	
	
	
	

	Секвестранты 
желчных кислот
	
	
	
	

	Фибраты
	
	
	
	

	Никотиновая кислота
	
	
	
	



8. Решить задачу: 
· Пациент К., принимающий изосорбида мононитрат в течение 3 недель, на приеме у врача отмечает, что, по его мнению, «лекарство перестало действовать» - число приступов вернулось к первоначальному. Какое явление имеет место в данном случае? Какие меры по его устранению можно предложить?
9. Выполнить задание по рецептуре:
8.1. Лекарственное средство из группы нитратов для купирования приступа стенокардии.
8.2. Пластинки тринитролонга.
8.3. Лекарственное средство нитроглицерина в виде аэрозоля.
8.4. Антиангинальное средство из группы адреноблокаторов.
8.5. Лекарственное средство, блокирующее кальциевые каналы.
8.6. Молсидомин для лечения стенокардии.
8.7. Обезболивающее средство при инфаркте миокарда.
8.8. Гиполипидемическое средство из группы статинов.

Контрольные вопросы
1. Перечислите факторы, которые влияют на потребность миокарда в кислороде.
2. С чем связано антиангинальное действие нитроглицерина?
3. Назовите препараты нитроглицерина, которые используются для купирования приступов стенокардии.
4. Назовите препараты нитроглицерина пролонгированного действия.
5. Почему, хотя нитроглицеринсодержащие пластыри рассчитаны на 24 часа, обычно их оставляют на коже не более 12 часов?
6. Как влияют на тонус сосудов бета-блокаторы и антагонисты кальция?
7. Укажите основные побочные эффекты нитратов, антагонистов кальция.
8. Перечислите нежелательные эффекты бета-блокаторов. В чем состоят преимущества кардиоселективных препаратов этой группы?
9. В чем отличия молсидомина от препаратов группы нитратов?
10. Назовите группы лекарственных средств, которые используются при терапии инфаркта миокарда.
11. Какой предполагаемый механизм действия кислоты никотиновой на обмен липопротеинов?
12. С чем связывают гиполипидемическое действие холестирамина?
13. Перечислите побочные эффекты холестирамина.
14. Как холестирамин может повлиять на всасывание совместно с ним назначаемых препаратов?
15. Каков механизм гиполипидемического действия статинов?
16. Почему нельзя комбинировать препараты из группы статинов и фибраты?
17. Перечислите показания к назначению гиполипидемических средств.
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