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Методическая разработка для студентов к лабораторному занятию по теме
«АНТИПСИХОТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ. (НЕЙРОЛЕПТИКИ).
АНТИДЕПРЕССАНТЫ, ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ И НООТРОПНЫЕ СРЕДСТВА»
Цель занятия: изучить фармакодинамику, показание и противопоказание к применению антипсихотических препаратов раз- личных групп, побочные эффекты. Проанализировать функциональные сдвиги в ЦНС при изменении биоаминного обеспече- ния структур головного мозга. Разобрать механизмы действия, варианты клинического применения, побочные эффекты раз- личных групп препаратов, освоить рецептуру.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ
Антипсихотические средства (нейролептики). Медиаторные механизмы действия. Дофаминовые, мускарино- вые, гистаминовые и α-рецепторы и их роль в действии нейролептиков. Влияние на ткани-мишени (ретикулярная фармация, лимбическая система, гипоталамо-гипофизарная, базальные ядра и другие отделы мозга).

Нейролептики разных групп
	Нейролептики
	
Типичные 
	Фенотиазины
	Хлорпромазин (Т0,025-0,05-0,1; А 2,2%-1,0); тиоридазин  (Т 0,01-0,025)

	
	
	Бутиолфеноны
	Галоперидол (Т0,0015 – 0,005; А 0,5%- 1,0); Дроперидол (А 0,25% -5,0)

	
	
Атипичные
	Бензамиды
	Сульпирид (Т 0,05; А 5%-1,0)

	
	
	Дибензодиазепины
	Клозапин (Т0,025-0,1; А 2,5%-1,0); Оланзапин  (Т0,005)

	
	
	Бензисоксазолы
	Рисперидон (Т0,001); Арипипразол (Т 0,001)



 Особенности действия атипичных нейролептиков.
Побочные эффекты антипсихотиков. Экстрапирамидные симптомы (дискинезии), сахарный диабет, гиперлипи- демия, прибавка в весе, гиперпролактинемия, атропиноподобные эффекты Профилактика и коррекция побочных эффектов. Злокачественный нейролептический синдром. Справочно: дантролен, понятие о нейролептанальгезии.
Помощь больному в маниакальную фазу МДП
Препараты лития – как средство продления ремиссии при МДП и профилактики маниакальной фазы МДП. Карбонат лития (Т 0,3), их антипсихотическое действие, опасность передозировки, необходимость мониторного контроля плазматической концентрации, терапия интоксикаций. Периферические эффекты солей лития: влияние на концентрационную функцию почек, стимуляция гранулоцитарного ростка, снижение иодирования тирозина, опасность гипотиреоза и разрастания щитовидной железы. 
Препараты, альтернативные литию при МДП: карбамазепин (Т 0,2), вальпроат натрия (Т 0,3), ламотриджин см. тему «Антиэпилептические средства».
Антидепрессанты. Роль биогенных аминов (катехоламинов и серотонина) в процессах центрального регули-
рования вегетативных реакций, эмоционального поведения, ассоциативной работы КГМ, локомоции, гормональ- ного статуса. Роль энзимной инактивации (МАО, КОМТ) и нейронального захвата в биоаминном обеспечении головного мозга. Нарушения психического статуса при дефиците биоаминов. Эндогенные (первичные) депрессии и экзогенные (вторичные, реактивные депрессии). Седатирующие, возбуждающие и сбалансированные антиде- прессанты. «Сырный синдром», продукты питания, не совместимых с приемом ингибиторов МАО. «Серотонино- вый синдром».

	Антидепресанты 
	Ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина
	
Трициклические антидепрессанты
	Имипрамин (Т 0,025); Амитриптилин (Т 0,025)

	
	Ингибиторы обратного захвата норадреналина
	
	Мапротилин (Т 0,01-0,025-0,05; А 1,25%-2,0).


	
	Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина
	
	Флуоксетин (К 0,02), Сертралин (Т 0,05-0,1

	
	
Игибиторы МАО (ИМАО)
	Необратимые и неселективные (МАОА и МАОБ)  
	Ниаламид

	
	
	Обратимые и селективные к МАОА
	Моклобемид (Т 0,1-0,15)

	
	Атипичные антидепрессанты
	
	Миртазапин (Т 0,3)


Дополнительные эффекты ингибиторов МАО (стимуляция ЦНС).
Обратить внимание на совместимость антидепрессантов с другими фармакологическими и алиментарными факторами («сырный синдром»), на особенности суточной дозировки препаратов, отставленность терапевти- ческого эффекта, на дополнительные эффекты.
Ноотропные препараты.. Пирацетам (Т 0,4; 0,8, 1,2) («золотой стандарт»), пиритинол (Т 0,1), аминофенилмасляная кислота (Т 0,25).
Психостимуляторы. Амфетамин (0,01), кофеин (А 10% - 1 мл), мезокарб (0,01).
Понятие о лекарственной зависимости («наркомании»), эйфоризирующий потенциал симпатомиметических аминов (амфетамин). Кокаин как непрямой симпатомиметик, действие на ЦНС и сердечно-сосудистую систему. Пути введения препаратов кокаина (гидрохлорид, «крэк»). Понятие о феномене отмены (абстиненция, «ломка», психическая зависимость).

Литература для подготовки к занятию:

1.	Фармакология [Электронный ресурс] : учебник / под ред. Р. Н. Аляутдина. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437339.html- ЭБС «Консультант студента»
2.	Фармакология [Электронный ресурс] : учебник / Д. А. Харкевич. - 13-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР- Медиа, 2022 Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970434123.html- ЭБС «Консультант студента»
3.	Фармакология: задачник / И.В. Акулина, С.И. Павлова, А.А. Федоров и др. Чебоксары: Изд-во Чуваш. ун-та, 2017.
Обдумать и выписать дома экзаменационные рецепты:
	1. Препарат для профилактики лекарственного паркинсонизма
	2. Ингибитор захвата серотонина при булимии

	3. Антипсихотический препарат, не вызывающий экстрапирамидных нарушений
	4. Антидепрессант при нейропатическом болевом синдроме

	5. Трициклический препарат с седативным эффектом
	6. Нормотимик при маниакально-депрессивном психозе

	7.Выписать ноотропный препарат 
	8. Препарат, блокирующий аденозиновые рецепторы (в сигнатуре указать показание к применению)

	 9. Антидепрессант, требующий строгой регуляции диеты
	10. Антидепрессант – ингибитор захвата норадреналина
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