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1. Актуальність теми: 
Захворювання травної системи посідають істотне місце в структурі захворюваності населення. В першу чергу, це стосується виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки (пептичної виразки), а також хронічних гепатитів різної етіології, проблема ефективної фармакотерапії яких ще далеко не вирішена.

Значна увага в лікуванні захворювань травної системи приділяється засобам замісної терапії: препаратам жовчі, панкреатичних, шлункових ферментів тощо (A09). З іншого боку, у багатьох випадках за допомогою лікарських препаратів необхідно знизити надмірну функцію того чи іншого органа та системи. З цією метою використовують антацидні засоби (A02A), блокатори Н2-гістамінових рецепторів (A02BA), інгібітори протонної помпи (A02BD) – при виразковій хворобі; міотропні спазмолітики, антихолінергічні засоби, прокінетики – при функціональних порушеннях ШКТ (А03), протинудотні та протиблювотні (А04) – в «терапії прикриття» при проведенні хіміотерапії онкологічних захворювань, протипроносні (А07) – при лікуванні діарей різного походження, антиферментні препарати (В02АВ) – при гострому панкреатиті, засоби для лікування ожиріння (А08) тощо. З метою покращення функцій травної системи застосовують стимулюючу фармакотерапію: проносні препарати (А06) при закрепах; жовчогінні (А05А) – при порушеннях жовчовиведення; блювотні (G04ВЕ07) – при отруєннях. Останнім часом в гастроентерологічній практиці набуло широкого застосування органопротекторних лікарських засобів, зокрема гастропротекторів (А02ВВ, А02ВХ) та гепатопротекторів (А05В, А16А). Характерною особливістю патології органів травлення є взаємозв’язок і взаємозумовленість порушень, які виникають з боку різних відділів травної системи: печінки, шлунка, кишечника. Це обґрунтовує необхідність комплексного лікування із включенням препаратів різних груп. В свою чергу, це потребує уважного ставлення лікаря до можливих наслідків взаємодії лікарських засобів та попередження негативних проявів такої взаємодії.
2. Навчальні цілі. 
Знати, як: 
· Узагальнювати та аналізувати фармакологічну характеристику засобів, що впливають на функцію органів травлення, пояснювати механізми дії. 

· Визначати показання до застосування лікарських засобів, що впливають на функцію органів травлення, відповідно до знань їх фармакодинаміки. 

· Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні лікарських засобів, що впливають на функцію органів травлення. 

· Створювати алгоритм комплексного лікування функціональних секретозалежних захворювань ШКТ (пептичної виразки шлунка та дванадцятипалої кишки, гіперацидного гастриту, гастро-езофагеальної рефлюксної хвороби), НПЗП-залежних гастропатій тощо.
· Визначати алгоритм надання допомоги при гострому та хронічному панкреатитах, діареї, гострому та хронічному закрепі.

· Диференціювати показання та протипоказання до призначення препаратів, які стимулюють утворення та виділення жовчі (жовчогінних засобів) і гепатпротекторів.
· Пояснювати залежність дії лікарських засобів, що впливають на органи травлення, від їх фармакокінетичних параметрів, особливості дії у пацієнтів різного віку, при наявності супутніх захворювань та їх фармакотерапії. 

Вміти: 

· Прогнозувати виникнення побічних реакцій лікарських засобів з метою їх запобігання. 

· Виписувати та аналізувати рецепти на лікарські препарати, що діють на органи травлення.
3. Базовий рівень підготовки.

	Назви дисциплін
	Отримані навички

	1. Латинська мова
	Володіти навичками виписування рецептів на різні лікарські форми. Знання термінології

	2. Нормальна фізіологія
	Розділ “Травна система”. Застосовувати знання фізіологічних особливостей різних органів травної системи

	3. Анатомія людини 
	Розділ "Травна система". Використовувати знання анатомічних особливостей травної системи

	4. Патологічна фізіологія і пропедевтика внутрішніх хвороб.
	Розділ "Травна система". Застосовувати знання з патогенезу і симптоматики захворювань органів травлення.


4. Завдання для самостійної роботи під час підготовки до заняття.

4.1. Перелік препаратів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Назва препарату
	Форма випуску
	Спосіб застосування та дози 

	Блювотні та протиблювотні засоби

	Апоморфіну гідрохлорид

Apomorphini hydrochloridum
(G04ВЕ07)
	Порошок. Амп. 1 % р-ну 1 мл
	П/ш 0,002–0,005 г

	Метоклопрамід 
Metoclopramide
A03F A01


	Табл. 0,01 г; Амп. 0,5 % р-ну 2 мл
	Усередину 0,01 г 3 рази на добу перед їдою; в/м або в/в 0,01 г

	Ондасетрон 
Ondansetron
А04А А01
	Табл. 0,004; 0,008 г
Флакони 0,08% сиропу 50 мл 

Амп. 0,2 % р-ну 2 та 4 мл
	Усередину 0,008 г 2 рази на добу; у м’язи, у вену (для приготування розчину для інфузії можуть застосовуватися 0,9% розчин натрію хлориду, 5% розчин глюкози, розчин Рінгера) по 0,004-0,008 г (2-4 мл) 0,004-0,008 г

	Засоби замісної терапії

	Кислота хлороводнева розбавлена

Acidum hydrochloricum dilutum
A09AB03
	Фл. по 30 і 100 мл
	Усередину по 10–15 крапель в Ѕ склянки води під час їди

	Пепсин Pepsinum
A09AC01
	Порошок. Табл. 0,25 г
	Усередину по 0,25–0,5 г під час їди

	Сік шлунковий натуральний

Succus gastricus naturalis
A09AC01
	Фл. 100 мл
	Усередину по 1–2 ст. ложці під час або після їди

	Засоби, що пригнічують секрецію залоз шлунка

	Омепразол 
Omeprazolum
А02В С01
	Табл. 0,01; 0,02; 0,04 г

Капс. 0,01; 0,02 г

Порош. для інф. 0,04 г
	Усередину 0,02–0,04 г 1–2 рази на день

В/в крапельно

	Пантопразол  

Pantoprazolum

А02В С02
	Табл. 0,02 і 0,04 г 
	Усередину по 20-40 мг 1 раз на добу до або під час їжі, не розжовуючи і запиваючи рідиною

	Декслансопразол
Dexlansoprazole
А02В С06
	Капс. 0,03; 0,06 г


	Усередину 0,03–0,06 г 1  раз на день

	Ранітидин 
Ranitidinum
А02В А02
	Табл. 0,075; 0,15; 0,3 г

Амп. 2 мл 2,5 % розчину
	Усередину 0,15 2 рази на день; в/м або в/в 2 мл

	Фамотидин 
Famotidinum
А02В А03
	Табл. 0,02 і 0,04 г

Порош. для інф. 0,02 г
	Усередину по 0,02–0,04 г 1 раз на добу. В/в струменево або крапельно 0,02 г 2 рази на добу

	Пірензепін 
Pirenzepinum А02В Х03
	Табл. 0,025 г

Амп. 2 мл 0,5% р-ну
	Усередину 0,025 г 2 рази на день; в/м або в/в 0,01 г

	Антацидні та гастропротекторні засоби

	Алюмінію гідроксид / магнію гідроксид / бензокаїн Алмагель 
Almagel           А02А D01
	Фл. 170 і 200 мл
	Усередину по 1–2 ч. л. за 30 хв до їди, увечері перед сном

	Маалокс 
Maalox   А02А D01
	Табл.

Фл. 250 мл
	По 1–2 табл. через 1–1,5 години після їди. Суспензія по 15 мл

	Кальцію карбонат / магнію карбонат

Ренні
Rennie    А02А Х
	Табл. жувальні, що містять кальцію карбонату – 0,68 г, магнію карбонату – 0,08 г
	1-2 табл., розжовуючи (або тримати в роті до повного розсмоктування). Максимальна добова доза для дорослих - 16 таблеток

	Магальдрат (суміш алюмінію, магнію гідроксидів та сульфатів
Magaldrate 
Ріопан
Riopan    А02А D02
	Суспензія у саше по 0,8 та 1,6 г
	Усередину вміст 1 саше через 0,5-1 годину після прийому їжі або одразу при появі суттєвих скарг

	Натрію альгінат 
Гавіскон
Gaviscon 
A02B X13
	Флакони 5% суспензії 150 та 300 мл
Жувальні табл. 0,25 г

Саше 5% суспензії 10 мл
	Перорально по 0,5-1 г (2-4 таблетки або 10-20 мл суспензії) після їди та перед сном (до 4 разів на добу)

	Вісмуту субцитрат 
Bismuthі subcitrate

Де нол
De-nol

А02В Х05
	Табл.0,12 г
	Усередину по 1 таблетці 4 рази на добу за 30 хвилин до їди та на ніч або по 2 таблетки 2 рази на добу

	Плантаглюцид
Plantaglucidum

A02Х
	Cаше з гранулами для приготування орального р-ну 1,0 г
	Усередину за 20-30 хвилин до їди, розводячи перед прийомом в ¼ склянки теплої води

	Засоби, які застосовують при порушенні екскреторної функції підшлункової залози

	Панкреатин 
Pancreatinum 
А09А А02
	Порош.; Табл. вкриті оболонкою 0,25 і 0,5 г
	Усередину по 0,5–1 г. 3 рази на день під час їди

	Апротинін

Aprotinin

В02АВ
	Флакони, що містять порошок ліофізований для приготування розчину для ін’єкцій 10000 АТрОД
	Після розчинення вмiсту флакону в iзотонiчному розчинi натрiю хлориду, розчин вводять внутрiшньовенно (повiльно, максимально 5 мл за 1хвилину) або шляхом краплинної iнфузiї. 

	Жовчогінні засоби, гепатопротектори

	Алохол 
Allocholum  

А05А Х
	Табл. вкриті оболонкою
	Усередину по 2 табл. 3 рази на день після їди

	Холензим 
Cholenzymum
A05AX10
	Табл. 0,3 г, вкриті оболонкою
	Усередину по 1 табл. 3 рази на день після їди

	Холосас 
Cholosasum
А05А Х
	Фл. 140 і 300 мл сиропу
	Усередину по 1 ч. л.

	Урсодезоксихолева кислота Ursodeoxycholic acid А05АА02
	Капс. 0,25 г
	Усередину по 0,25 г перед сном

	Магнію сульфат

Magnesiі sulfas
А06A D04
	Саше по 10,0 та 25,0 порошку
	Усередину 10–30 г (розчинити в 50 мл води), запити 2 склянками води

	Силімарин 
Silimarinum
А05В А03
	Драж. 0,035 г; табл. 0,1 г
	Усередину по 0,07 г 3 рази на добу після їди

	Есенціале 
Essentiale
А05В А
	Капс. 0,3 г

Амп. 5 мл
	Усередину 2 капсули 2–3 рази на добу до чи під час їди; в/в 0,25–0,5 г

	Тіотриазолін
Тhiotriasolinum
С01Е В
	Табл. 0,1 г

Амп. 2 мл 1-2,5 % розчину
	Усередину по 0,1 г 3 рази на добу.

В/м по 2 мл 2,5 % розчину 2–3 рази на добу;

В/в 4 мл 2,5 % розчину

	Адеметіонин 
Ademetionine 
Гептрал
Heptral

А16АА02
	Флакони з ліофілізованим порошком для приготування р-ну для ін’єкцій по 0,4 г

Табл. 0,5 г.
	Внутрішньовенно (попередньо розвести у 250 мл фізіологічного розчину або 5 % розчину декстрози (глюкози) та проводити інфузію повільно упродовж 1-2 години) або внутрішньом’язово 400 мг/добу.
Усередину по  2-4 таблетки на добу (800-1600 мг/добу)

	Аргініну глутамат

Аrginine glutamate

Глутаргін
Glutargin 
А05В А01
	Амп. 1 мл 4 % розчину
Табл. 0,75 г
	Внутрішньовенно краплинно 2 рази на добу по 50 мл (2 г) на 150-250 мл 0,9% розчину натрію хлориду або 5 % розчину глюкози зі швидкістю 60-70 крапель за хвилину
Усередину по по 1 таб. 3 раза/ добу

	 Стимулятори перистальтики та вітрогонні засоби

	Домперидон
Domperidonum
А03F A03
	Табл. 0,01 г
	Усередину по 0,01 г 3 рази на добу

	Сіметикон 
Simeticone
Еспумізан
Espumisan
А03А Х13
	Табл. 0,125 г
Капсули 0,4 г

Краплі оральні – флакон 4% емульсії 30 мл
	Усередину по по 1 таблетці 3 рази на добу
Немовлятам: 1 мл (25крапель) додають у пляшечку із дитячим харчуванням при кожному годуванні від 3 до 5 раз на добу

	Спазмолітичні засоби

	Дротаверин
Drotaverinum
А03А D02
	Табл. 0,04 г

Амп. 2 % р-ну 2 мл
	Всередину 0,04 г (2 таблетки) 3 рази на день
у м’язи по 0,04 г

	Гіосцину бутилбромід

Hyoscini butylbromidum

Бутилскополамін Butylscopolaminum
А03В В01
	Табл. 0,01 г

Амп. 2 % р-ну 1 мл

Супп. 0,01 г
	Всередину та ректально по 0,02 г 3-4 рази на добу

у м’язи, у вену (повільно) та під шкіру по 0,01-0,02 г (1-2 мл) 2-3 рази на день

	Прифинію бромід

Prifiniі bromidum

Ріабал Riabal
А03А В18
	Табл. 0,03 г

Флакони 0,15% сиропу 60 мл
	Всередину 0,03 -0,06 г (1-2 таблетки чи 20 - 40 мл сиропу) 3 рази на добу

	Проносні засоби

	Олія рицинова

Oleum Ricini А06А В05
	Фл. 30 і 50 г
	Усередину 15–30 г

	Бісакодил 
Bisacodylum A06A B02
	Табл. 0,5 г;

Супоз. 0,01 г 
	Усередину або ректально дорослим 
0,005–0,015 мг

	Натрію пікосульфат
Sodium picosulfate

А06АВ08 


	Табл. 0,005 г, 

0, 0075 г. 

Фл.-крапельниці з розчином для перорального застосування 0,75% по 20, 50 мл 
	Усередину одноразово, бажано ввечері. Дорослим і дітям старше 12 років призначають по 5-10 мг (1-2 таблетки чи 13-26 крапель), дітям  від 4-х до 12-ти років – по 2,5-5 мг (0,5-1 таблетка чи 6-13 крапель)

	Лактулоза

Lactulosum

А06А D11
	Сироп 66,7 % у фл. по 100, 200, 300, 500, 1000 мл, та пакетиках по 15 мл 
	Усередину. Дозу препарату підбирають індивідуально. Рекомендовано у перші 3 дні 15 - 45 мл, в  подальшому по 10 - 25 мл один раз на день уранці, під час їди

	Макрогол   Мacrogol
Форлакс  Forlax
А06А D15
	Саше 10,0 г порошку для приготування розчину для перорального застосування
	Усередину 1-2 пакетика (10-20 г) на добу, бажано вранці за 1 прийом

	Протипроносні засоби

	Лоперамід 
Loperamidum
А07D A03
	Табл. 0,002 г; капс. 0,002 г
	Усередину по 0,004 г

	Ентерожерміна
Enterogermina
А07 FА.
	Флакони 5 мл суспензії оральної
	Усередину  по 1 флакону 2-3 рази на добу


ПЕРЕЛІК КЛАСИФІКАЦІЙ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Блювотні засоби

1. Препарати центрального типу дії, що стимулюють дофамінові рецептори пускової зони: апоморфіну гідрохлорид.

2. Препарати рефлекторного типу дії, що подразнюють рецептори шлунку і викликають блювоту рефлекторно: міді сульфат, цинку сульфат.

3. Препарати змішаного типу дії, для яких характерний і рефлекторний, і центральний механізм дії: препарати термопсису и ипекакуани.

Противоблювотні засоби

1. Блокатори D2-дофамінових рецепторів (метоклопрамід, галоперидол, этаперазин).

2. Блокатори серотонінових 5-НТ3-рецепторів: ондансетрон (зофран), тропісетрон (навобан). 

3. Протигістамінові засоби: димедрол.

4. м-Холіноблокатори (скополаміну гідробромід, таблетки “Аерон”).

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ для лікування 

 HYPERLINK "http://preparaty.org/atc/A02" кислотозалежних

 HYPERLINK "http://preparaty.org/atc/A02"  захворювань
I. Лікарські засоби для лікування захворювань, що супроводжуються гіпо- та анацидними станами
a. Лікарські засоби замісної терапії:
· пепсин, ацидин-пепсин (містить бетаїн, що сприяє вивільненню соляної кислоти).
· кислота хлористоводнева (виявляє замісну дію, сприяє перетворенню пепсиногену в пепсин, підвищує тонус пілорусу, пригнічує бродильні процеси)
· сік шлунковий натуральний.
· ферментні препарати (панкреатин).
· вуглекислі мінеральні води (миргородська).

B. Лікарські засоби стимулюючої терапії:

· рослинні препарати (плантаглюцид)

II. Лікарські засоби для лікування захворювань, що супроводжуються підвищеною секрецією залоз шлунка

A. Лікарські засоби симптоматичної терапії антациди
1) з кислотонейтралізуючою дією

· з резорбтивною  дією: карбонати – кальцію і магнію карбонат (Ренні)

· без резорбтивної  дії: суміш алюмінію, магнію гідроксидів та сульфатів (Магалдрат),суміш алюмінію і магнію гідроксидів (Маалокс, Алмагель, Алюмаг, Гастал)

2) без кислотонейтралізуючої дії альгінати (Альгінат натрію)

B. Засоби   пригнічуючої терапії: засоби, що пригнічуютьсекрецію залоз шлунка

1) м-Холіноблокатори 
· невибіркової дії (атропіну сульфат, платифіліну гідротартрат, екстракт красавки)
· м1-Холіноблокатори вибіркової дії (пірензепін).
2) Блокатори Н2-гістамінових рецепторів 
· ранітидин, фамотидин, нізатидин, роксатидин
3) Блокатори протонної помпи 
· омепразол, пантопразол, ланзопразол, рабепразол, езомепразол
C. Засоби патогенетичної терапії: цитогастропротектори

1) Препарати, що створюють механічний захист слизової оболонки або виразкової поверхні: сукралфат, вісмуту трикалію дицитрат.

2) Препарати, що підвищують захисну функцію слизового бар'єра і стійкість слизової оболонки до дії ушкоджувальних чинників: мізопростол.

D. Засоби етіотропної терапії: лікарські засоби, що чинять специфічну антибактеріальну дію на Helicobacter pylory (вісмуту трикалію дицитрат (де-нол), метронідазол, амоксіцилін, фуразолідон, кларитроміцин)

ЖовчогіннІ засобИ
1. Засоби, які стимулюють утворення жовчі (холеретики або холесекретики):

1) препарати, що містять жовч і натуральні жовчні кислоти: алохол, холензим;

2) препарати рослинного походження: квіти безсмертника (цмину) піщаного,

кукурудзяні рильця, плоди шипшини, холосас.

3) гідрохолеретики – мінеральні води. 
2. Засоби, які сприяють виділенню жовчі у дванадцятипалу кишку з жовчного міхура (холеспазмолітики або холекінетики): магнію сульфат, атропіну сульфат, платифіліну гідротартрат, аміназин, папаверину гідрохлорид, дротаверину гідрохлорид (но-шпа). 
ЛІКАРСЬКІ засоби, що стимулюють або заміщають екскреторну функцію підшлункової залози (за джерелами отримання)

A. Тваринного походження – органопрепарати (панкреатин, панзинорм форте, фестал, креон тощо);

B. Мікробного походження (солізим);

C. Рослинного походження – фітопрепарати (з насіння кропу, листя м’яти перцевої, плодів глоду, квіток безсмертника піщаного, ромашки лікарської, лікарський чай з м’яти, звіробою, фіалки триколірної, липового цвіту, ромашки лікарської).

ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБІ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАКРЕПІВ

(за локалізацією та механізмом дії)
I. Засоби, що діють на моторику всіх відділів кишечнику:

A. Осмотичні проносні: магнію сульфат, натрію сульфат, лактулоза
B. Проносні засоби, що формують об'єм: препарати з насіння подорожнику яйцеподібного (мукофальк), з ламінарії слані (морська капуста)
ІІ. Контактні проносні
A. Засоби, що діють переважно на моторику тонкого кишечнику: олія рицинова, масло вазелінове, олія оливкова, олія мигдальна, олія кунжутна, риб’ячий жир.

B. Засоби, що діють переважно на моторику товстого кишечнику:

· Препарати рослинного походження, що містять антраглікозиди.

· Синтетичні засоби: бісакодил, пікосульфат натрію та ін.
ІІІ. Проносні засоби, що пом'якшують калові маси: препарати, що містять рідкий парафін, докузат натрію

Лікарські засоби, які застосовують для невідкладної допомоги при кишковій, нирковій  і печінковій коліках

В основі больового прояву кольки будь якої локалізації є спазм гладеньких м’язів. 

Схожим за локалізацією і проявами може бути біль при «гострому животі», що потребує хірургічного втручання. Застосування анальгетиків маскує прояви «гострого  живота».

Саме тому при наданні екстренної медикаментозної допомоги при кольках застосовують спазмолітики, що не зменшує клінічної симптоматики «гострого живота»

1. Спазмолітики прямої міотропної дії – дротаверин, папаверину гідрохлорид, та новий синтетичний спазмолітик, що вибірково впливає на гаденькі м’язи ШКТ мебеверина гидрохлорид

2. Нейротропні спазмолітики (м-холіноблокатори) – платифіліну гідротартрат, метацин, бутилскополамін, прифиния бромид (ріабал),

Якщо при диференціальній діагностиці буде виключено патологію «гострого живота», то при сильному болю можна буде застосовувати анальгетики:

1. Ненаркотичні (метамізол натрію), 

2. Комбіновані анальгетики-спазмолітики (спазмалгон)

3. Наркотичні анальгетики (промедол)

Лікарські засоби, які застосовують для невідкладної допомоги при гострому панкреатиті

1. Корекція дегідратації (проводиться глюкозо-сольовими розчинами)

2. Купірування болю.

· Аналгетики: Баралгетас, Спазмалгон 

· Спазмолітики: Папаверин, Платифілін, Дуспаталін) 
3. Антимікробна терапія:
4. Пригнічення секреції шлунка та підшлункової залози:

· Октреотид (Сандостатин, Окрестатин).
· Блокатори протонної помпи – Омепразол 

· Блокатори Н2гістамінових рецепторів - Фамотидин  

· Інактивація ферментів підшлункової залози: Апротинін (Контрикал) 
· Форсований діурез: Фуросемід  
5. Парентеральне харчування

6. Профілактика тромбоемболічних ускладнень за наявності чинників ризику: гепарин, надропарин натрію (Фраксипарин)
7. Стимуляція моторики кишок: Метоклопрамід
Лікарські засоби, які застосовують для невідкладної допомоги при діареї

1. Антибактеріальна терапія.

2. Регідратаційна терапія – 
3. Дезінтоксикаційна терапія

4. Ентеросорбція:

5. Пробіотикотерапія

6. Ферментотерапія

7. Симптоматична терапія: Лопераміду гідрохлорид
4.3. Теоретичні питання до заняття:
1. Загальна характеристика лікарських засобів, що впливають на шлунково-кишковий тракт. 

2. Фармакологічна класифікація лікарських засобів, що впливають на шлунково-кишковий тракт.
3. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовують для лікування кислотозалежних

 HYPERLINK "http://preparaty.org/atc/A02"  захворювань. 

4. Фармакологічна характеристика антацидів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

5. Фармакологічна характеристика лікарських засобів, що пригнічують секреціюзалоз шлунка (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

6. Фармакологічна характеристика цитогастропротекторів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

7. Комбіноване застосування лікарських засобів для лікування кислотозалежних захворювань.
8. Фармакологічна характеристика блювотних та протиблювотних лікарських засобів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

9. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовують для лікування захворювань печінки та жовчовивідних шляхів. 

10. Фармакологічна характеристика жовчогінних лікарських засобів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).
11. Фармакологічна характеристика гепатопротекторних лікарських засобів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

12. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовують для лікування панкреатитів. 

13. Фармакологічна характеристика лікарських засобів, що стимулюють або заміщають екскреторну функцію підшлункової залози (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).
14. Фармакологічна характеристика лікарських засобів, що застосовують при закрепах (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).
15. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовуються при діареї.
16. Фармакологічна характеристика антидіарейних лікарських засобів, (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).
17.  Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовуються для профілактики і лікування дисбактеріозу. Пробіотики. Пребіотики. Еубіотики.
18. Фармакологічна характеристика представників кожної групи ЛЗ.
4.4. Практичні завдання, які виконуються при підготовці до заняття:

4.4.1. Виписати рецепти:
1. Фамотидин у таблетках
2. Омепразол у таблетках
3. Пантопразол  у таблетках
4. Алюмінію гідроксид /магнію гідроксид /бензокаїн (Альмагель), суспензія
5. Кальцію карбонат / магнію карбонат у таблетках
6. Панкреатин у таблетках
7. Апротинін р-н д/ін.у флаконах
8. Лактулоза, сироп (флакони)
9. Бісакодил у суппозиторіях
10. Натрію пікосульфат у перор. розчині (флакони)  

11. Лоперамід у таблетках
12. Домперидон у таблетках
13. Магнію сульфат у недозованому порошку
14. Метоклопрамід у таблетках та в ампулах
15. Урсодезоксихолєва кислота у капсулах
16. Ондансетрон у р-ні д/ін.
4.4.2. Заповнити таблицю 

	№ п/п
	Препарат
	Фармакологічна 

група
	Механізм дії
	Фармакологічний 

ефект
	Показання до призначення

	1. 
	Фамотидин
	
	
	
	

	2. 
	Омепразол
	
	
	
	

	3. 
	Пантопразол  
	
	
	
	

	4. 
	Алюмінію гідроксид /магнію гідроксид /бензокаїн
	
	
	
	

	5. 
	Кальцію карбонат / магнію карбонат
	
	
	
	

	6. 
	Панкреатин
	
	
	
	

	7. 
	Апротинін
	
	
	
	

	8. 
	Лактулоза
	
	
	
	

	9. 
	Бісакодил
	
	
	
	

	10. 
	Натрію пікосульфат
	
	
	
	

	11. 
	Лоперамід  
	
	
	
	

	12. 
	Домперидон
	
	
	
	

	13. 
	Магнію сульфат
	
	
	
	

	14. 
	Метоклопрамід
	
	
	
	

	15. 
	Урсодезоксихолєва кислота
	
	
	
	

	16. 
	Ондансетрон
	
	
	
	


5. Практичні завдання, які виконуються на занятті:

5.1. Ознайомитися із препаратами навчальної колекції по темі, визначити їх приналежність до фармакологічної групи і показання до застосування.

5.2. Обґрунтувати вибір препарата, його лікарську форму, дозування, концентрацію, шлях введення і виписати рецепт:

1. Анорексигенні засоби для лікування ожиріння.

2. Антацидний препарат, що застосовується при отруєнні кислотами і як легкий послаблювальний.
3. Препарат, що містить трипсин і амілазу та призначається при недостатності зовнішньосекреторної функції підшлункової залози.

4. Препарат, що є інгібітором трипсину, калікреїну і плазміну, що застосовують для лікування гострого панкреатиту.

5. Блокатори Н2-гістамінових рецепторів, що застосовують для лікування виразкової хвороби шлунка.

6. Жовчогінні препарати, що підсилюють утворення і виділення жовчі.

7. Засіб, що застосовують для дуоденального зондування.

8. Блювотний засіб центральної дії.

9. Нейролептичний засіб, що володіє вираженою протиблювотною дією.

10.Синтетичний засіб, який призначають всередину при первинному закрепі і атонії кишечника.

12. Проносні засоби при харчових і медикаментозних отруєннях.
13. Препарат, який застосовують при діареї.

14. Засоби, які використовують для профілактики і лікування дисбактеріозу.
5.3. Узагальнити основні механізми дії препаратів(заповнити таблицю). 

	№ п/п
	Фармакологічна 

група
	Механізм дії
	Препарати

	1. 
	Антацидні засоби 
	1
	

	2. 
	
	2
	

	3. 
	Гастроцитопротектори
	1
	

	4. 
	
	2
	

	5. 
	Засоби, що пригнічують секрецію залоз шлунка
	1
	

	6. 
	
	2
	

	7. 
	
	3
	

	8. 
	Протиблювотні лікарські засоби
	1
	

	9. 
	
	2
	

	10. 
	
	3
	

	11. 
	
	4
	

	12. 
	Жовчогінні лікарські засоби
	1
	

	13. 
	
	2
	

	14. 
	Лікарські засоби, що застосовуються при закрепах
	1
	

	15. 
	
	2
	

	16. 
	
	3
	

	17. 
	
	4
	

	18. 
	
	5
	

	19. 
	Антидіарейні лікарські засоби
	
	


6. Матеріали для самоконтролю: 

6.1. Завдання для самоконтролю:

6.1.1. Фармакологічна характеристика засобів, що застосовуються для профілактики і лікування дисбактеріозу.

	
	Пробіотики
	Пребіотики
	Сімбіотики

	Лікарські засоби, що використовуються з цією метою
	
	
	

	Механізм дії
	
	
	


6.1.2. Порівняльна характеристика антацидних засобів.

	
	Кальцію карбонат / магнію карбонат
	Алюмінію гідроксид /магнію гідроксид /бензокаїн
	Альгінат натрію

	Нейтралізація кислоти
	
	
	

	Антирефлюксний ефект
	
	
	

	Адсорбція факторів агресії в шлунку
	
	
	

	Захисна, регенеруюча дія на слизову шлунка
	
	
	

	Початок дії
	
	
	

	Тривалість дії
	
	
	

	Всмоктування
	
	
	

	Застосування у вагітних
	
	
	

	Застосування у дітей
	
	
	


6.2. Задачі для самоконтролю:

1. Препарати викликають м’який послаблюючий ефект через 8-12 годин. Діють в основному у товстому кишечнику. Механізм дії полягає у стимуляції хеморецепторів товстої кишки продуктами розпаду – похідними антрацену (емодін, хризофан, хризофанова кислота), що призводять до посилення перистальтики. Назвіть групу послаблюючих засобів і основні препарати.

2. Проносний засіб мінерального походження, підвищує осмотичний тиск. Впливає на тонкий і товстий кишечник. Ефект розвивається через 4–6 годин. Застосовується при отруєннях. Визначити препарат.

3. Хворому з гострим отруєнням невідомою отрутою як проносне була призначена рицинова олія, але інтоксикація продовжувала зростати, не зважаючи на проведення інших заходів допомоги. Назвіть причину погіршення стану хворого і внесіть корективи в призначення лікаря.

4. Лікарський засіб гальмує перистальтику кишок, сповільнює просування кишкового вмісту, володіє антисекреторними властивостями.  За хімічною будовою близький до наркотичного анальгетика фентанілу, але не виявляє знеболювальної дії. Призначають для симптоматичного лікування гострої і хронічної діареї. 

5. Ферментний препарат із підшлункових залоз великої рогатої худоби, містить трипсин і амілазу. Виявляє протеолітичну, амілолітичну дію. Під час вживання всередину частково руйнується в кислому середовищі шлунка,тому випускають його у вигляді таблеток в оболонці, яка розчиняється тільки в кишечнику. Призначають при хронічному панкреатиті, ахілії, гіпоацидному гастриті, гепатиті, ентероколіті й інших розладах травлення, пов’язаних із захворюванням печінки та підшлункової залози. Визначте препарат.

6. Хворого доставлено в клініку з сильними болями в животі оперезуючого характеру. Аналіз крові на діастазу підтвердив клінічний діагноз гострого панкреатиту. Було призначенр антиферментний препарат, який пригнічує активність трипсину, калікреїну, плазміну, випускається у флаконах у сухому вигляді. Визначити препарат.

7. У хірургічне відділення доставлений хворий з шлунково-кишковою кровотечею. Під час ендоскопічного дослідження виявлена гостра виразка шлунку. У анамнезі: ревматоїдний артрит. Здійснювалася фармакотерапія артриту. Який лікарський засіб і чому зумовив розвиток виразки шлунку і кровотечу? Який з гастропротекторів найбільш ефективний в даному випадку.

8. Препарат виявляє виражену центральну протиблювотну дію. Призначають як проти блювотний засіб у разі отруєння лікарськими засобами, при променевій хворобі, блюванні вагітних, післяопераційному блюванні. Визначте препарат.

9. Препарат виявляє вибіркову стимулювальну дію на тригер-зону довгастого мозку, збуджує блювотний центр. Блювання в разі парентерального введення настає через кілька хвилин.  Застосовують у разі отруєнь для виведення отрути зі шлунка, а також для умовно-рефлекторної терапії алкоголізму. Визначте препарат.

10. Таблетки містять суміш сухої жовчі ,активованого вугілля, сухих екстрактів кропиви та часнику. Препарат посилює секрецію жовчі, секрецію залоз і перистальтику шлунка та кишечнику, пригнічує процеси бродіння і гниття в кишечнику. Призначають при хронічному холециститі, холангіті, гепатиті, в разі хронічного закрепу, пов’язаного з атонією кишечнику. Про який препарат йде мова? 

11. Препарат містить суміш флавоноїдів розторопші лікарської. Виявляє гепатопротекторну дію завдяки антиоксидантній активності, гальмуванню перекисного окиснення ліпідів, стимуляції синтезу білка, нормалізації обміну фосфоліпідів. Препарат захищає печінку від ушкодження гепатотоксичними речовинами, створює необхідні умови для збереження ферментативної та антитоксичної функції. Призначають у разі гострих, токсичних, хронічних гепатитів, цирозу печінки, для профілактики порушень  функцій печінки в разі хірургічних втручань, застосування гепатотоксичних речовин. Визначте препарат.
6.3. Тести для самоконтролю:

Для підвищення апетиту та стимуляції травлення лікар призначив лікарський засіб рослинного походження, гіркий на смак. Визначте препарат.

A. Настоянка полину.* 
B. Фепранон. 
C. Сік шлунковий натуральний. 
D. Де-нол. 

E. Апоморфіну гідрохлорид. 
Поясніть хворому шкідливість тривалого вживання при підвищеній кислотності шлунка антацидного засобу натрію гідрокарбонату. 
A. Викликає повторне підвищення кислотності.* 
B. Проявляє значний латентний період. 
C. Виникає толерантність. 
D. Проявляє низьку активність. 
E. Має здатність до накопичення в організмі.

У стаціонар госпіталізували хворого з діагнозом “Виразкова хвороба шлунка у фазі загострення”. Проконсультуйте лікаря-інтерна, який препарат знизить функцію залоз шлунку за рахунок блокади Н2-рецепторів 
A. Фамотидин.*

B. Екстракт беладони сухий. 
C. Метацин. 
D. Атропіну сульфат. 
E. Платифіліну гідротартрат.

У хворого встановлено діагноз – виразкова хвороба шлунка. Препарат якої групи лікарських засобів необхідно використати в комплексній терапії пацієнта? 
A. Блокатори Н2-гістамінорецепторів.* 
B. Блокатори Н1-гістамінорецепторів. 

C. Адреноблокатори. 
D. Адреноміметики. 
E. Холіноміметики.

Хворому з виразковою хворобою шлунка призначено фамотидин, що призвело до зменшення частоти та інтенсивності болю в шлунку. Препарат знижує кислотність шлункового соку. Який механізм дії препарату?

A. Блокада Н2-гістамінових рецепторів.*

B. Пригнічення активності протонного насосу.

C. Блокада М1-холінорецепторів.

D. Блокада Н1-гістамінових рецепторів.

E. Блокада Н-холінорецепторів симпатичних гангліїв.

Хворому з виразковою хворобою призначено ранітидин. Кислотність шлункового соку значно знизилась. Який механізм дії даного препарату? 
A. Блокада Н2-гістамінових рецепторів.* 
B. Блокада Н1-гістамінових рецепторів. 
C. Блокада М-холінорецепторів. 
D. Пригнічення активності Н+, К+-АТФ-ази. 
E. Блокада Н-холінорецепторів вегетативних гангліїв. 
У стаціонар госпіталізували хворого з діагнозом “Виразкова хвороба 12-палої кишки у фазі загострення з підвищенням кислотності шлункового соку”. Виберіть препарат, який знизить секреторну функцію залоз шлунку за рахунок блокади Н2-рецепторів.

A. Ранітидин.*

B. Метацин.

C. Атропін.

D. Платифілін.

E. Адреналін.

Хворому на виразку 12-палої кишки на фоні підвищеної секреторної функції шлунка був призначений засіб для зниження секреції. У процесі лікування диспептичні явища значно зменшилися, але хворого почали тривожити сухість у роті та порушення зору. Який препарат був призначений?

A. Пірензепін.*

B. Циметидин.

C. Ранітидин.

D. Омепразол.

E. Вікалін.

Хворому з виразкою шлунка призначили омепразол. Який механізм дії цього препарату? 
A. Пригнічення Н+, К+-АТФ-ази.* 
B. Блокада гістамінових Н2-рецепторів. 
C. Блокада М-холінорецепторів. 
D. Нейтралізація HCl. 

E. Стимуляція утворення слизу. 
Для лікування виразкової хвороби шлунка застосовують препарати з групи інгібіторів протонної помпи. Який з перерахованих препаратів належить до цієї групи? 
A. Омепразол.* 
B. Фамотидин. 

C. Панкреатин. 
D. Контрикал. 
E. Холосас. 
Для якого противиразкового засобу характерна наступна фармакологічна характеристика: препарат у кислому середовищі перетворюється в сульфенамід, який незворотно блокує мембранну Н+, К+-Атф-азу парієтальних клітин. Препарат проявляє високу вибірковість, призначають один раз на добу.

A. Омепразол.*

B. Панкреатин.

C. Фестал.

D. Ранітидин.

E. Атропіну сульфат. 

Хворому на виразкову хворобу шлунка призначено противиразковий лікарський засіб – омепразол. Який механізм дії препарату?

A. Пригнічує протонний насос мембран клітин залоз шлунка.*

B. Hевибірково блокує М-холінорецептори.

C. Блокує Н-холінорецептори вегетативних гангліїв.

D. Блокує переважно М-холінорецептори шлунка.

E. Блокує Н-гістамінові рецептори. 

Для лікування виразкової хвороби шлунка лікар призначив антихелікобактерний препарат. Який це препарат? 

A. Метронідазол.* 
B. Омепразол. 
C. Фамотидин. 
D. Гастроцепін. 
E. Фестал. 

Чоловіку 42 років, що страждає на виразкову хворобу 12-палої кишки призначені такі препарати: де-нол, ампіцилін, метронідазол. Терапевтична тактика виявилась доцільною. Яка основна причина високої ефективності цього комплексу препаратів?

A. Пригнічення Helicobacter pylori.* 

B. Підсилення синтезу простагландинів.

C. Підсилення резистентності слизової оболонки 12-палої кишки.

D. Покращення мікроциркуляції.

E. Зменшення впливу патогенної флори кишечнику.

У хворого з виразковою хворобою шлунка виявлено Helicobacter pylori. Який з нижче перерахованих препаратів доцільно використати в цьому випадку?

A. Де-нол.*

B. Левоміцетин.

C. Сульфадиметоксин.

D. Атропіну сульфат. 

E. Бісептол.

Хворому на гіперацидний гастрит терапевт призначив препарат вісмуту. Визначте препарат. 
A. Де-нол.* 
B. Алмагель.

C. Апоморфіну гідрохлорид. 

D. Дихлотіазид. 
E. Ціанокобаламін. 

У хворого виразкова хвороба шлунка. Лікар призначив препарат який є гастопротектором, пригнічує життєдіяльність Helicobacter pylori, має в’яжучі властивості?

A. Вісмуту субцитрат основний.*

B. Дифенілгідрамін. 

C. Ондасетрон.

D. Галоперидол.

E. Омепразол.

Відомо, що частими ускладненнями при лікуванні нестероїдними протизапальними препаратами (НПЗП) є розвиток виразки шлунку. Який із перерахованих гастропротекторів виявить найкращий профілактичний ефект при тривалому застосуванні НПЗП?

A. Мізопростол.*

B. Адреналін.

C. Ампіцилін.

D. Аміназин.

E. Діазепам.

Хворому на ревматоїдний артрит необхідно тривалий час приймати нестероїдні протизапальні препарати. Виберіть препарат, що підвищує захисну функцію слизової оболонки шлунка та стійкість до пошкоджуючих факторів

A. Мізопростол.*

B. Атропіну сульфат. 

C. Тіетилперазин.

D. Дротаверин.

E. Магнію сульфат.

Хворого доставлено в хірургічне відділення з діагнозом: гострий панкреатит. Призначення якого препарату є патогенетично обґрунтованим?

A. Контрикал.*

B. Панкреатин.

C. Хімотрипсин.

D. Трипсин.

E. Фібринолізин.

У людини 45 років харчове отруєння. Виберіть лікарський засіб, який швидко звільнить шлунок від його вмісту.

A. Апоморфіну гідрохлорид.*

B. Кофеїн.

C. Гістамін.

D. Лоперамід. 

E. Етаперазин.

У вагітної жінки 20 років токсикоз вагітності (ранній гестоз), що проявляється нудотою та частому блюванням. Лікареві необхідно призначити препарат, що є блокатором дофамінових D2 рецепторів тригерної зони блювотного центру. Який це засіб? 
A. Метоклопрамід.* 

B. Оксафенамід.

C. Гуанфацин.

D. Ніцерголін.

E. Флуоксетин.

Молода жінка не переносить поїздки в транспорті. Запропонуйте найбільш доцільний препарат для профілактики морської і повітряної хвороби.

A. Аерон.* 

B. Діфенілгідрамін. 

C. Ондасетрон.

D. Галоперидол.

E. Омепразол.

Пацієнт, якому призначена хіміо- та променева терапія, приймає протиблювотний засіб, що блокує периферичні і центральні серотонінові (5-НТ3) рецептори. Вкажіть цей препарат:
A. Ондансетрон.* 

B. Холосас. 

C. Діфенілгідрамін. 

D. Ранітидин. 

E. Міді сульфат.

Жінка 40 років звернулась до лікаря зі скаргами на часті випорожнення, метеоризм. Бактеріологічний аналіз не виявив патогенної флори. Який лікарський засіб найбільш доцільно призначити в цьому випадку?

A. Лоперамід.* 

B. Фталазол.

C. Бісептол.

D. Фурацилін.

E. Тетрациклін.

Хворий на бактеріальну інфекцію шлунково-кишкового тракту приймає декілька препаратів. Який з наведених засобів знижує тонус і рухову активність гладких м'язів кишечника за рахунок впливу на опіатні рецептори їх стінки і застосовується при діареї? 
A. Лоперамід.* 
B. Вугілля активоване. 
C. Левоміцетин. 
D. Амоксицилін. 
E. Метоклопрамід. 
Хворому хронічним холециститом призначено жовчогінний засіб з групи холецистокінетиків, який має послаблюючу, спазмолітичну, антигіпертензивну, протисудомну, седативну дії. Назвіть цей засіб:
A. Сульфат магнію.* 
B. Пітуїтрин. 
C. Сорбіт. 
D. Атропіну сульфат. 

E. Папаверину гідрохлорид. 
Хворий похилого віку страждає хронічним запором, в основі якого лежить гіпотонія товстого кишечника. Який препарат слід призначити хворому?

A. Бісакодил.*

B. Натрію сульфат.

C. Касторову олію.

D. Атропіну сульфат.

E. Новокаїнамід.

Чоловікові похилого віку з хронічним закрепом (запор) лікар призначив проносний засіб, який діє на товсту кишку. 
A. Бісакодил.* 

B. “Алохол”. 
C. Смекта. 
D. Маалокс. 

E. Холензим. 

Хворий 75 років страждає хронічними закрепами. Який синтетичний проносний засіб слід порекомендувати хворому? 
A. Бісакодил.* 

B. Сенаде. 

C. Екстракт крушини. 

D. Олія рицини. 

E. Магнію сульфат. 

Хворий надійшов у хірургічне відділення з діагнозом: гострий панкреатит, розпочато консервативне лікування. Призначення якого препарату є патогенетично обґрунтованим? 
A. *Контрикал 
B. Трипсин 
C. Хімотрипсин 
D. Панкреатин 
E. Фібринолізин 
Хворому з виразковою хворобою призначено фамотидин. Кислотність шлункового соку значно знизилась. Який механізм лежить в основі дії даного препарату? 
A. *Блокада Н2-гістамінових рецепторів 
B. Блокада Н1-гістамінових рецепторів 
C. Блокада М1-холінорецепторів 
D. Пригнічення активності Н+, К+-АТФ-ази 
E. Блокада Н-холінорецепторів симпатичних гангліїв 
Ліквідатора Чорнобильської аварії, який отримав опромінення, стало турбувати блювання, яке виникає несподівано. Який препарат слід призначити хворому? 
A. *Метоклопрамід 

B. Резерпін 
C. Атропін 
D. Аерон 
E. Де-нол 
Хворий з виразковою хворобою шлунку приймав антацидний препарат алмагель. Для лікування гострого бронхіту йому призначили антибіотик метациклін. Проте протягом 5-ти днів температура не знизилася, кашель і характер харкотиння не змінились. Лікар прийшов до висновку про несумісність ліків при їх взаємодії. Про який саме вид несумісності ліків йде мова? 
A. *Фармакокінетична на етапі всмоктування 
B. Фармакокінетична на етапі біотрансформації 
C. Фармацевтична 
D. Фармакодинамічна 
E. Прямий антагонізм 
Хвора у віці 69 років страждає хронічним запором, в основі якого лежить гіпотонія товстого кишечнику. Який з перерахованих препаратів доцільно призначити? 
A. *Бісакодил 
B. Натрію сульфат 
C. Касторова олія 
D. Прозерин 
E. Магнію сульфат 
У терапевтичне відділення лікарні поступив хворий на виразкову хворобу шлунка з гіперацидним синдромом. Який препарат з перелічених груп лікарських засобів необхідно використати у комплексій терапії пацієнта? 
A. *Блокатори Н2-гістамінових рецепторів 
B. Блокатори кальцієвих каналів 
C. Нестероїдні протизапальні засоби 
D. Стероїдні протизапальні засоби 
E. Блокатори Н1-гістамінових рецепторів
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