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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Программа вступительного экзамена по дисциплине «Лекарствоведение» и методические рекомендации составлены с учетом требований к вступительным испытаниям, установленных Министерством образования и науки Российской Федерации. Вступительное испытание является процедурой конкурсного отбора и условием приёма на обучение по специальности 33.05.01 Фармация.

Содержание программы вступительных испытаний для студентов соответствуют основной образовательной программе среднего профессионального образования, которую студент освоил за время обучения в колледже. Вопросы вступительного экзамена соотнесены с Федеральным государственным образовательным стандартом среднего профессионального образования (далее – ФГОС СПО) по специальности 33.02.01 Фармация, утвержденным утвержденный приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 13 июля 2021 г. № 449 (с изменениями от 3 июля 2024 г.).
Вступительный экзамен по дисциплине «Лекарствоведение» является формой проверки профессиональной готовности будущих студентов к выполнению своих профессиональных функций. Экзамен имеет интегрированный и комплексный характер, позволит определить уровень теоретической и практической готовности будущих студентов. 
Программа дисциплины «Лекарствоведение» предназначена для поступающих на обучение в Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Белгородский государственный национальный исследовательский университет» (НИУ «БелГУ»).
Целью вступительного экзамена является оценка сформированности у абитуриента основных профессиональных компетенций в области профессиональной фармацевтической деятельности, позволяющих ему самостоятельно решать профессиональные задачи разных типов и уровня сложности.
Задачи экзамена:
1. Оценить уровень понимания, теоретической и практической готовности абитуриента к применению научных положений по лекарствоведения с основами фармакологии и фармакогнозии.

2. Выявить степень сформированности умения интегрировать теоретические и практические знания в процессе решения конкретных профессиональных задач.

3.  Определить умения реализовывать современные подходы при обосновании выбора лекарственных препаратов и лекарственного растительного сырья.
Материалы программы имеют целью оказать помощь абитуриентам в подготовке к вступительному экзамену, который проводится университетом в письменной форме.
2. ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ПОДГОТОВКИ АБИТУРИЕНТА

2.1. Предшествующий уровень образования абитуриента – среднее специальное образование. 

2.2. Абитуриент должен иметь документ государственного образца о среднем профессиональном образовании.
.
3. ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ
3.1. ВВЕДЕНИЕ. ОБЩАЯ РЕЦЕПТУРА.
Структура и составные части рецепта, правила оформление рецептов, выписывание ядовитых, наркотических и сильнодействующих средств. Различные рецептурные прописи. Классификация различных лекарственных форм. Правильное оформление рецептов. Понятие о дозах. Свойства основных жидких лекарственных форм и форм для инъекций, их преимущества и лекарственные формы и жидкие лекарственные недостатки, применение в медицине. Оформление рецептов.
3.2.  ОБЩАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ. 
Анатомо-терапевтическо-химическая классификация лекарственных средств. Пути введения лекарственных средств в организм. Общие принципы дозирования. Дозирование в зависимости от путей введения и других условий, и факторов. Принципы индивидуального дозирования. Взаимодействие лекарств с клетками и тканями. Клеточные мишени лекарств; понятие о рецепторах, ионных каналах, вторичных посредниках. Понятие о лигандах, агонистах и антагонистах рецепторов. Другие «мишени» действия для лекарственных веществ.
Лекарственные средства, влияющие на афферентную нервную систему. Средства, действующие на периферические нейромедиаторные процессы. Основные термины и понятия. Классификация веществ, влияющих на передачу возбуждения в периферической нервной системе.

Средства, влияющие на афферентный отдел периферической нервной системы. Анестетики местные: Классификация местных анестетиков. Механизм их действия. Зависимость фармакокинетических свойств от химической структуры. Сравнительная оценка действия анестетиков по местноанестезирующей активности и токсичности, показания к применению. Кокаинизм. Взаимодействие местных анестетиков с другими лекарственными препаратами. Вяжущие средства. Органические и неорганические вяжущие средства. Принцип действия. Показания к применению. Адсорбирующие средства (уголь активированный). Принцип действия. Показания к применению. Обволакивающие средства (слизь из крахмала, отвар алтейного корня). Принцип действия. Применение. Приготовление и хранение препаратов.
3.3.  ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЭФФЕРЕНТНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ.
Средства, влияющие на эфферентный отдел периферической нервной системы. М-холиномиметики. Эффекты, связанные с влиянием на глаз (величину зрачка, внутриглазное давление, аккомодацию), гладкие мышцы внутренних органов, секрецию желез. Применение. Н-холиномиметики. Основные эффекты. Применение. Токсическое действие никотина. Антихолинэстеразные средства. Характер взаимодействия с ацетилхолинэстеразой. Основные эффекты. Применение. Побочное и токсическое действие антихолинэстеразных средств. Меры по лечению отравлений. Применение реактиваторов холинэстеразы при отравлениях фосфорорганическими соединениями. Антихолинергические средства. Влияние атропина на глаз, сердечно-сосудистую систему, гладкие мышцы, железы. Особенности действия на центральную нервную систему. Применение. Отравление атропином и меры помощи при этом. Ганглиоблокаторы. Основные эффекты, механизм их возникновения Показания к применению. Побочные эффекты. Миорелаксанты. Классификация. Механизм действия деполяризующих и антидеполяризующих средств. Применение. Возможные осложнения. Антагонисты антидеполяризующих миорелаксантов. Адреномиметики. Основные свойства эпинефрина, влияние на сердечно-сосудистую систему, гладкие мышцы, обмен веществ. Применение. Особенности действия норэпинефрина. Влияние на сердце, тонус сосудов, применение.

Лекарственные средства, угнетающие ЦНС. Понятие о медицинском и биологическом наркозе. Классификация средств для наркоза. Требования, предъявляемые к неингаляционным наркотикам. Достоинства и недостатки неингаляционного наркоза в сравнении с ингаляционным. Спирт этиловый. Противомикробное действие алкоголя, влияние на ЦНС, кожу и слизистые, на пищеварение. Острое и хроническое отравление алкоголем. Лечение отравлений. Механизмы развития зависимости. Социальные аспекты хронического алкоголизма. Снотворные и седативные средства. Возможности развития зависимости. Противоэпилептические, противопаркисонические средства.

Наркотические анальгетики. Препараты и алкалоиды опия. Острое и хроническое отравление морфином. Механизмы развития зависимости. Синтетические наркотические анальгетики. Антагонисты наркотических анальгетиков. Социальные аспекты наркоманий. Ненаркотические анальгетики. Механизмы их противовоспалительного, анальгезирующего и жаропонижающего действия.

Нейролептики. Понятие о нейролептаналгезии. Механизм антипсихотического эффектах. Сравнительная характеристика аминазина с другими антипсихотическими средствами.
3.4. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ВОЗБУЖДАЮЩИЕ ЦНС.
Психостимуляторы. Транквилизаторы. Классификация психостимуляторов по химической структуре. Антидепрессанты. Аналептики. Вещества, вызывающие лекарственную зависимость. Общие представления о наркоманиях и токсикоманиях. Принципы их терапии.
3.5. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ДЫХАТЕЛЬНУЮ СИСТЕМУ.
Лекарственные средства, влияющие на функции органов дыхания: стимуляторы дыхания, противокашлевые, отхаркивающие средства и бронхолитические средства. Основные группы бронхолитических средств и механизм бронхолитичесчкого эффекта. Основные принципы фармакотерапии отека легких.

3.6. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ.
Кардиотонические средства: сердечные гликозиды и противоаритмические средства. Принципы лечения хронической сердечной недостаточности. Действие сердечных гликозидов на биоэнергетику миокарда в терапевтическую стадию. Классификация антиаритмических средств по E. Vanghan-Williams. Показания и противопоказания к назначению отдельных препаратов, побочные эффекты.
3.7. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, РЕГУЛИРУЮЩИЕ ВОДНО-СОЛЕВОЙ ОБМЕН.
Мочегонными (или диуретическими) средствами называют лекарственные препараты, усиливающие выделение почками солей и воды. Главным фактором в действии мочегонных средств является выделение из организма солей (в основном натрия хлорида), поэтому их часто называют салуретиками.

3.8. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ.
Средства, влияющие на аппетит. Средства, применяемые при нарушении функции желез желудка. Рвотные и противорвотные средства. Средства, применяемые при нарушении экскреторной функции поджелудочной железы. Гепатотропные средства. Средства, влияющие на моторику кишечника.

3.9. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИЮ МАТКИ.
Средства для лечения гинекологических заболеваний. Классификация. Механизм действия и фармакологические свойства. Лекарственные средства, применяемые для усиления родовой деятельности. Фармакологические свойства препаратов простагландинов. Особенности действия и показания к применению алкалоидов спорыньи. Средства, понижающие тонус шейки матки. Средства, применяемые в урологии. Спазмолитики, применяемые в урологии: Ингибиторы тестостерон-5-альфа-редуктазы.
3.10. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИЮ КРОВИ.
Антикоагулянты: Средства, угнетающие агрегацию тромбоцитов. Классификация, механизм действия. Показания и противопоказания. 
Антикоагулянты. Механизм действия прямых и непрямых антикоагулянтов. Применение. Осложнения. 
Антагонисты антикоагулянтов. Механизм действия. Показания и противопоказания. 
Гемостатики. препараты факторов свертывания крови. Классификация. Механизм действия. Применение. 
Препараты, используемые местно для остановки кровотечений. 
Антианемические средства. Классификация. Средства для лечения гипохромной и гиперхромной анемии. Применение препаратов рекомбинантных человеческих эритропоэтинов при анемиях. Особенности фармакокинетики препаратов железа, побочные эффекты. Влияние на кроветворение. Сравнительная характеристика препаратов железа.

3.11. ГОРМОНЫ НЕСТЕРОИДНОЙ И СТЕРОИДНОЙ СТРУКТУРЫ.
Основные виды гормонотерапии и принципы применения гормональных препаратов. Классификация гормональных препаратов по химическому строению и физиологическому эффекту. Характеристика средств заместительной терапии гипофункии щитовидной железы. Классификации антитиреоидных средств. Регуляция кальциевого обмена. Препараты терапии инсулинозависимого терапии инсулиннезависимого диабета.

3.12. ВИТАМИНЫ.
Классификация витаминов по физико-химическим свойствам и фармакотерапевтическому применению Фармакологическая характеристика жирорастворимых витаминных препаратов (водорастворимых). Препараты, стимулирующие метаболические процессы.

3.13. ИММУНОТРОПНЫЕ И АНТИАЛЛЕРГЕНННЫЕ СРЕДСТВА
Иммуностимуляторы. Иммуносупрессивные средства. Классификация. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты.

3.14. Н1-ГИСТАМИНОБЛОКАТОРЫ И СТАБИЛИЗАТОРЫ ТУЧНЫХ КЛЕТОК.
Антигистаминные средства для системного применения: Классификация. Механизмы действия. Сравнительная оценка отдельных препаратов. Применение. Побочные эффекты.

3.15. СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ БОРЬБЫ С ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕЛОВЕКА. ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЕ ПРЕПАРАТЫ.
Общие принципы химиотерапии. источники получения антибиотиков. Классификация антибиотиков по механизму действия, по спектру действия. Классификация препаратов группы пенициллинов по спектру действия. Показания, побочные эффекты, противопоказания пенициллинов. Классификация препаратов группы цефалоспоринов. Показания, побочные эффекты, противопоказания. Классификация препаратов группы карбопененемов. Показания, побочные эффекты, противопоказания. Макролиды, классификация показания, побочные эффекты, противопоказания. Классификация показания, побочные эффекты, противопоказания: тетрациклины, левомицетины, аминогликозиды, гликопептиды, циклические полиены, линкозамиды.

3.16. ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА. НАПРАВЛЕНИЕ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ОБЛАСТИ ИЗУЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ.
Заготовка, стандартизация, контроль качества, хранение и переработка лекарственного растительного сырья, а также пути использования сырья и применения лекарственных растительных средств в фармацевтической практике.

3.17. ОСНОВЫ ЗАГОТОВИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ.
Определение фармакогнозии как науки и учебной дисциплины. Основные понятия предмета: лекарственное растение, лекарственное растительное сырье, лекарственное растительное средство, сырье животного происхождения, биологически активные вещества. Номенклатура лекарственных растений и лекарственного растительного сырья (объект изучения). Задачи фармакогнозии на современном этапе ее развития. Интегративные связи фармакогнозии с базисными и профильными дисциплинами. Значение фармакогнозии в практической деятельности провизора. Вопросы профессиональной этики.

3.18. АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ.
Понятие фармакогностического анализа. Макроскопические и микроскопические показатели сырья. Химический анализ лекарственного растительного сырья. Определение подлинности лекарственного растительного сырья различных морфологических групп (макроскопический анализ, микроскопический анализ). Гистохимические реакции на определение различных групп БАВ. Фитохимический анализ сырья.
3.19. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, ВЛИЯЮЩЕЕ НА 
АФФЕРЕНТНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ ВЯЖУЩЕГО, ОБВОЛАКИВАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ.
Лекарственные растения и сырье, содержащие простые фенолы и фенологликозиды. Толокнянка, брусника, родиола розовая. Лекарственные растения и сырье, содержащие дубильные вещества.
ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, ВЛИЯЮЩЕЕ НА ЭФФЕРЕНТНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ.
Анабазин безлистный. Производные тропана. Виды красавки, белена черная, виды дурмана, кокаиновый куст. Производные хинолизидина. Виды термопсиса, софора толстоплодная, кубышка желтая, плаун-баранец. Производные хинолина. Хинное дерево. Производные изохинолина. Мак снотворный, мачек желтый, чистотел большой, маклейя сердцевидная и мелкоплодная, барбарис обыкновенный, желтокорень, стефания гладкая. Производные индола. Спорынья, чилибуха, раувольфия змеиная, катараытус розовый, барвинок малый, пассифлора инкарнатная, гармала физостигма. Производные имидазола. Пилокарпус. Пуриновые алкалоиды. Чай китайский, кофейное дерево, шоколадное дерево. Стероидные алкалоиды. Чемерица Лобеля, паслен дольчатый. Алкалоиды с азотом в боковой цепи. Красный перец, виды эфедры, безвременник великолепный.

3.20. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, ВОЗБУЖДАЮЩЕЕ ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ.
Лимонник китайский, элеутерококк колючий, подофилл щитовидный, расторопша пятнистая, женьшень.
3.21. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, УГНЕТАЮЩЕЕ ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ. 
3.22. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ СЕДАТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ.
Валериана лекарственная, мята перечная, мелисса лекарственная,     пустырник сердечный и пятилопастной, синюха голубая, хмель обыкновенный, Краткая характеристика: душица обыкновенная, пион уклоняющийся. Требования к качеству ЛРС. 
ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, ВЛИЯЮЩЕЕ НА СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ.
Лекарственные растения и сырье, содержащие сердечные гликозиды (кардиостероиды). Наперстянка пурпуровая, крупноцветковая, шерстистая, строфант Комбе, горицвет весенний, ландыш майский, желтушник раскидистый.

3.25. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, ВЛИЯЮЩЕЕ НА ФУНКЦИИ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ.
Лекарственное растительное сырье, содержащее фенологликозиды (листья брусники, листья толокнянки), флавоноиды и антоцианы (трава горца птичьего, трава хвоща полевого, трава эрвы шерстистой, цветки василька синего), эфирные масла (плоды можжевельника обыкновенного, листья и почки березы), тритерпеновые гликозиды - сапонины, флавоноиды (листья ортосифона тычиночного).
3.23. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, ВЛИЯЮЩЕЕ НА ФУНКЦИИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ.
Солодка голая и уральская, фиалка трехцветная и полевая, мать-и-мачеха, алтей лекарственный, подорожник большой, термопсис ланцетный. Краткая характеристика: мачок желтый, синюха голубая, исландский мох, плющ обыкновенный. Багульник болотный, девясил высокий, душица обыкновенная, тимьян ползучий, тимьян обыкновенный, анис обыкновенный.

3.24. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, РЕГУЛИРУЮЩЕЕ СИСТЕМУ ПИЩЕВАРЕНИЯ.
Горечи. Классификация горечей и лекарственного растительного сырья, содержащего горечи. Кассия остролистная, алоэ, крушина ольховидная, жостер слабительный, ревень тангутский, щавель конский, марена красильная.

3.25. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, ВЛИЯЮЩЕЕ НА КРОВЕТВОРЕНИЕ.
Горец перечный, горец почечуйный, крапива двудомная, калина обыкновенная, пастушья сумка, тысячелистник обыкновенный. Сырье каштана конского, стальника обыкновенного, арники горной, донника лекарственного, пастернака посевного, спорыньи.

3.28. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ, РЕГУЛИРУЮЩЕЕ ПРОЦЕССЫ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ.
Виды шиповника, рябина обыкновенная, ноготки лекарственные, крапива двудомная, кукуруза, пастушья сумка, черная смородина, земляника лесная, облепиха крушиновидная, калина обыкновенная.
3.29. ЛЕКАРСТВЕННОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СЫРЬЕ ПРОТИВОМИКРОБНОГО И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНОГО ДЕЙСТВИЯ.
Противомикробным действием обладают: листья толокнянки, листья и плоды брусники, плоды клюквы, плоды можжевельника, листья и почки березы, цветки бессмертника, трава горца птичьего (спорыша), цветки календулы, трава лабазника, лапчатки гусиной, тысячелистника, хвоща полевого, шалфея, зверобоя, листья мяты перечной, подорожника и др.
3.30. СОВРЕМЕННЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ДОБАВКИ.
Биологически активные добавки, содержащие лекарственное сырье растительного и животного происхождения. Изучение современного аптечного ассортимента биологически активных добавок растительного и животного происхождения, гомеопатических препаратов. Работа с нормативной документацией, регламентирующей оборот биологически активных добавок.

4. ВАРИАНТ ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО БИЛЕТА С ПРИМЕРНОЙ СХЕМОЙ ПОСТРОЕНИЯ ОТВЕТА
Вариант экзаменационного билета

1. Антихолинестеразные средства. Классификация препаратов по механизму действия. Фармакологические эффекты. Показания, противопоказания к применению. Симптомы отравления препаратами группы ФОС и меры помощи.

2. Описать лекарственное растительное сырье, влияющее на эфферентную нервную систему. Дать фармакогностическую характеристику источников атропина.

Схема построения ответа

	Антихолинестеразные средства. Классификация препаратов по механизму действия. Фармакологические эффекты. Показания, противопоказания к применению. Симптомы отравления препаратами группы ФОС и меры помощи

	Антихолинэстеразными (АХЭ) (ингибиторами холинэстеразы) называют средства, которые снижают активность фермента холинэстеразы (ХЭ), приводя к накоплению ацетилхолина в холинергических синапсах и усилению его стимулирующего действия на М- и Н-холинорецепторы. В зависимости от характера взаимодействия с ферментом АХЭ средства разделяют на две подгруппы: обратимого и необратимого действия. 

Средства, вызывающие обратимое угнетение холинэстеразы, взаимодействуют с активными центрами холинэстеразы, подобно ацетилхолину, но разрушаются значительно медленнее, их действие сохраняется 4-20 ч. 

Препараты необратимого действия вызывают стойкую необратимую инактивацию фермента за счет образования прочных ковалентных связей, их действие более продолжительно, до 4 сут (пока не синтезируются новые ферменты). 

Обратимыми ингибиторами холинэстеразы являются неостигмина метилсульфат, дистигмина бромид, галантамин, пиридостигмина, ипидакрин и др.

Антихолинэстеразные средства понижают активность фермента ХЭ, который инактивирует медиатор ацетилхолин. В результате происходит накопление ацетилхолина, усиливается его действие на М- и Н-холинорецепторы. АХЭ-средства иногда называют холиномиметиками непрямого типа действия, так как они не сами стимулируют холинорецепторы, а посредством медиатора ацетилхолина. Основные показания к их применению: атония кишечника и мочевого пузыря, миастения, передозировка антидеполяризующих миорелаксантов, устранение остаточных явлений после перенесенного полиомиелита, инсульта и травм ЦНС, редко глаукома.

 ЛС, действующие необратимо на ингибирование холинэстеразы, в настоящее время в медицине не используют. Однако число таких необратимых ингибиторов достаточно велико. В быту широко применяют высокоэффективные инсектициды, гербициды, фунгициды, в большинстве своем - фосфорорганические соединения, необратимо ингибирующие фермент ХЭ (тиофос, хлорофос, дихлофос, карбофос). Другие соединения относят к фосфорорганическим отравляющим веществам - боевые отравляющие вещества (зарин, табун, др.), химическое оружие. Их разработка, накопление и использование запрещены Международной конвенцией.
Острое отравление фосфорорганическими соединениями (ФОС) среди отравлений ядохимикатами имеет большой удельный вес — 40—50%. Клиническая картина, различается в зависимости от степени отравления. При легкой степени отравления преобладают мускариноподобные эффекты — сужение зрачков, бронхоспазм, двигательные и секреторные расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, боли в желудке и др.). При средней степени наряду с мускариноподобными выражены никотиноподобные (множественные фибриллярные подергивания) и центральные (возбуждение, головная боль, чувство страха, значительная слабость) эффекты.

При тяжелой степени отравления на фоне мускариноподобных и никотиноподобных преобладают центральные эффекты — нарушения сознания. Имеют место психические расстройства, судорожное состояние, выявляются выраженные внутриорганные расстройства — отек легкого, ритм галопа и др.

Антидоты патогенетического действия: а) атропин внутримышечно, в тяжелых случаях — внутривенно, 0,1% раствор, 1 мл (повторные инъекции в зависимости от выраженности миоза);

б) реактиваторы холинэстеразы — дипироксим, 15% раствор, 1 мл, подкожно или внутримышечно, внутривенно (в зависимости от степени тяжести на курс лечения — 0,3— 1 г), или изонитрозин, 40% раствор, 3 мл внутримышечно, внутривенно (на курс лечения — до 3 г);

в) реактиваторы   холинэстеразы   центрального   действия — аллоксим, 0,075 г (растворяется в 1 мл дистиллированной воды) внутримышечно (суточная доза — 0,4—1,6

г)основной антидот при средней и тяжелой степени отравления.

Препараты: 
Пилокарпин (Pilocarpinum). Формы выпуска: 1 и 2% глазные капли по 5 и 10 мл, тюбик-капли 1,5 мл; 1 и 5% глазная мазь; глазные пленки, содержащие 0,0027 г пилокарпина.
Ацеклидин (Aceclidinum). Высшие дозы для взрослых под кожу: разовая - 0,004 г (2 мл 0,2% раствора), суточная - 0,012 г (6 мл 0,2% раствора). Формы выпуска: порошок (для глазных капель); глазная мазь 3, 5%; ампулы по 1 и 2 мл 0,2% раствора для парентерального введения. 
Галантамин (Galanthaminum). Синоним: нивалин. Высшие дозы для взрослых под кожу: разовая - 0,01 г, суточная - 0,02 г. Формы выпуска: ампулы по 1 мл 0,1, 0,25, 0,5 и 1% раствора.
 Неостигмина метилсульфат (Neostigmini methylsulfas). Синоним: прозерин. Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая - 0,015 г, суточная - 0,05 г; под кожу: разовая - 0,002 г, суточная - 0,006 г. Формы выпуска: таблетки по 0,015 г; ампулы 0,05% по 1 мл. 
Тримедоксима бромид (Trimedoximi bromidum). Синоним: дипироксим. Формы выпуска: ампулы по 1 мл 15% раствора.

	Описать лекарственное растительное сырье, влияющее на эфферентную нервную систему. Дать фармакогностическую характеристику источников атропина



	Лекарственное растительное сырьё, влияющее на эфферентную нервную систему, - это растения, из которых получают вещества, воздействующие на передачу возбуждения в эфферентных (центробежных) нервных волокнах, идущих от ЦНС к внутренним органам, мышцам и коже. Такие вещества могут быть в виде алкалоидов — органических азотсодержащих соединений, встречающихся в растительных организмах и обладающих сильным физиологическим действием. 
Атропин - растительный алкалоид, который содержится в различных растениях семейства паслёновых. Естественным алкалоидом, содержащимся в растениях, является гиосциамин, но при химическом выделении алкалоида он, в основном, превращается в рацемическую форму — атропин. Некоторые виды лекарственного растительного сырья - источники атропина: красавка обыкновенная (Atropa belladonna), дурман обыкновенный (Datura stramonium) и белена чёрная (Hyoscyamus niger). Данные виды сырья содержат от 0,05 до 1% суммы алкалоидов, главными из которых являются алкалоиды гиосциамин и скополамин.
Листья, трава, корни  Красавки – Folia, herba, radices Belladonnae 

Красавка обыкновенная - Аtropa bellаdonna
Пасленовые - Solanaceae 

Ботаническая характеристика. Красавка обыкновенная - многолетнее травянистое растение высотой 1-2 м. 

Распространение. В диком виде произрастает в Крыму, на Кавказе. 

Заготовка. У красавки, соблюдая меры предосторожности, заготовляют три вида сырья. Листья собирают в начале цветения, несколько раз за лето, обрывая вручную. Позднее, в начале образования семян, скашивают всю надземную часть растения   на высоте 10 см от земли. Плантации используют 3-5 лет. После заключительной уборки травы, перед ликвидацией плантации, производят механизированную уборку подземных частей. Моют,  крупные корни разрезают вдоль.

Сушка.  Сырье следует сушить быстро при температуре  40-450С.

Внешние признаки сырья: Листья эллиптические или яйцевидные, цельнокрайние, заостренные к верхушке и суженные к основанию, переходят в короткий черешок. Зеленого или буровато-зеленого цвета, снизу более светлые. Длиной 5-20 см, шириной до 10 см. Волоски в основном по жилкам. В сырье листья чаще смятые или встречаются только главные жилки без пластинки. Алкалоидов содержится больше в жилке, чем в листовой пластинке, поэтому фармакопея требует приготовления порошка путем измельчения листьев без остатков. 

БАВ:  Все части растения содержат алкалоиды гиосциамин (при выделении из растений переходит в атропин) и скополамин.

Фармакологическое действие: М-холиноблокирующее. 

Применение: препараты белладонны применяют при  язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хронических гиперацидных гастритах,  хронических колитах с болевым синдромом, геморрое, холециститах, коликах. 

Препараты: атропин, экстракт красавки (суппозитории),  настойка красавки, Беллалгин, Белластезин, Бекарбон, Беллатаминал, капли Зеленина, «Анузол». 

Хранение. Герметично упакованное, в сухом месте отдельно от другого сырья.
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Дополнительная литература:

1. Хорошавина Л. В. Лекарствоведение. Практикум : учебное пособие для спо / Л. В. Хорошавина, О. В. Слесова, С. А. Солнцева ; Хорошавина Л. В.,Слесова О. В.,Солнцева С. А.; Слесова О. В., Солнцева С. А. - Санкт-Петербург : Лань, 2024. - 268 с. - https://e.lanbook.com/img/cover/book/394505.jpg
2. Коновалов А. А. Фармакогнозия. Курс лекций : учебное пособие для спо / А. А. Коновалов ; Коновалов А. А. - 2-е изд., стер. - Санкт-Петербург: Лань, 2023. - 240 с.- 
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6. КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ
76-100 баллов выставляется абитуриенту, полностью усвоившему понятия, факты, законы и закономерности предмета; свободно ориентирующемуся в материале; способному устанавливать связи между фактами, понятиями, законами; умеющему использовать знания для объяснения различных явлений и применять их для решения практических задач.

56-75 баллов выставляется абитуриенту, усвоившему понятия, факты, законы и закономерности дисциплины, хорошо ориентирующемуся в материале; умеющему применять полученные знания для решения практических задач и объяснения различных явлений.

40-55 баллов выставляется абитуриенту, усвоившему основные понятия, факты, законы дисциплины; способному применять полученные знания для решения простейших задач; владеющему навыками проведения учебного эксперимента.

0-39 баллов выставляется абитуриенту, не усвоившему значительной части понятий, фактов, законов дисциплины; не способному применять имеющиеся знания для решения практических задач; не овладевшему навыками проведения учебного эксперимента.

