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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Сучасна фармакологія - це медико - біологічна наука, що вивчає взаємодію лікарських засобів з живими організмами, принципи і механізми регуляції функцій органів, фізіологічних систем і організму в цілому за допомогою лікарських речовин. Фармакологія є єдиною медичною спеціальністю, яка пов'язує всі фармацевтичні дисципліни з теоретичною та практичною медициною.

Пошукувачі, які вивчили курс фармакології, повинні знати групову приналежність препаратів, загальну характеристику групи, класифікацію, фармакокінетику, фарма - кодінаміку, показання до застосування, небажані ефекти і протипоказання, сумісність і взаємозамінність. Вміти виписати у вигляді рецептів основні представники фармакологічної групи і замінити препарат при необхідності.

Протягом кожного семестру пошукувачі заочної форми навчання самостійно вивчають зазначені теми та готуються до вхідного контролю, який проводиться на першому занятті кожного семестру. Посібник містить тести та відповіді на них для самоперевірки, ситуаційні задачі по фармакології. Наведені приклади розв’язування задач. Студент повинен обгрунтувати відповідь на тести та задачі.
Фармакологія як навчальна дисципліна

а) ґрунтується на вивченні студентами медичної біології, медичної хімії, біологічної та біоорганічної хімії, нормальної та патологічної фізіології, латинської мови та інтегрується з цими дисциплінами;

б) закладає основи вивчення студентами клінічної фар​макології, фармакотерапії, фармацевтичної хімії, токси​ко​логічної хімії, фармацевтич​ної опіки, фармакоекономіки, передбачає інтеграцію викладання з цими дис​циплінами; формує уміння застосовувати отримані знання у процесі подальшого навчання та у професійній діяльності; закладає основи професій​но орієнтованого мислення, здорового способу життя та профілактики порушень функцій організму у процесі життєдіяльності людини.

МЕТА ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ.
Мета вивчення фармакології – кінцеві цілі встановлюються на основі ОПП підготовки провізора за фахом відповідно до програми і є основою для побудови змісту навчальної дисципліни. Опис цілей сформульований через вміння у вигляді цільових завдань (дій). На підставі кінцевих цілей сформульовані конкретні цілі у вигляді певних умінь (дій), цільових завдань, що забезпечують досягнення кінцевої мети вивчення дисципліни.

Мета вивчення фармакології включає визначення групової належності лікарських засобів, їх фармакокінетики, фармакодинаміки, проявів можливої побічної дії та симптомів передозування, головних показань до призначення і взаємодії з іншими медикаментами.


Кінцеві цілі дисципліни

· Визначити групову належність лікарських засобів згідно сучасних класифікацій.

· надавати фармакологічну характеристику* традиційним та новим лікам, логічно пов’язувати механізм дії з фармакодинамікою, фармакодинаміку з показаннями, а побічні ефекти з протипоказаннями до застосування ліків;

· в залежності від особливостей фармакокінетики ліків, визначати кратність прийому лікарського засобу, його добову, курсову дози;

·  знати показання та протипоказання до застосування лікарських засобів;

· обґрунтовувати адекватну лікарську форму відповідно до шляхів введення лікарських засобів;

· визначати прояви побічної дії ліків, симптоми передозування сильнодіючими та отрутними лікарськими засобами, знати методи їх попередження та принципи лікування;

· коректувати лікарські рецепти;

· прогнозувати наслідки взаємодії ліків при їх комбінованому введенні, ліків та компонентів їжі, ліків та алкоголю;

· проводити пошук фармакологічної інформації у сучасних довідниках, наукових та фахових періодичних виданнях;

· надавати порівняльну характеристику лікарським засобам за показниками ефективності, безпеки, механізму дії, показанням до застосування тощо.
*Фармакологічна характеристика включає механізм дії, фармакологічні ефекти (головні, побічні), показання та протипоказання до застосування,  разові дози та лікарські форми ліків.
У зв`язку з постійними змінами асортименту лікарських засобів на світовому фармацевтичному ринку до програми внесені нові групи лікарських препаратів відповідно до анатомо-хімічно-терапевтичної – АТС-класифікації останнього перегляду (Anatomical Therapеutic Chemical  lassification system, WHO, 2006). Номенклатура ліків представлена як за непатентованими назвами активних фармацевтичних субстанцій (INN), рекомендованих або запропанованих ВОЗ (International Nonproprietary Names Recomemended INN list, 2003-2006), так й за торгівельними назвами.

СЕМЕСТР 1

ТЕМА 1: ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ЕФЕРЕНТНУ ІНЕРВАЦІЮ.

            ХОЛІНОПОЗИТИВНІ ТА ХОЛІНОНЕГАТИВНІ ЗАСОБИ.
Конкретні цілі: Знати принципи медіаторної, зокрема, холінергічної передачі збудження в синапсах. Засвоїти фармакологію холіноміметичних та холіноблокуючих засобів,  механізми дії, небажані ефекти, показання та протипоказання до застосування. Вміти обгрунтувати вибір і виписати холінотропні препарати в різних лікарських формах

Тестові завдання до теми 1.
1. До невропатолога звернуся чоловік 25 років із скаргами на слабкість у ногах та порушення ходи. Лікар діагностував міастенію і призначив хворому ін'єкції прозерину. Який механізм дії цього засобу?

A*Антихолінестеразна дія.

      B Холіноміметик прямої дії.

C Стимулятор метаболічних процесів.

D Інгібітор тормозних процесів.

E Активатор синтезу ацетилхоліну
2. В токсикологічне відділення привезли дитину яка отруїлася грибами, а саме – мухоморами. Який препарат слід використати для надання невідкладної допомоги в першу чергу?

А*Атропін.

В Папаверин

С Унітіол

D Тіосульфат натрію

E Дипіроксим

3. Потерпілий обробляв рослини розчином  речовини з інсектицидною дією без індивідуальних засобів захисту. Через деякий час у нього почалося сильне виділення слини, поту, сльоз, болі у животі, понос. При огляді виявлено міоз. Речовина, що викликала отруєння, належить до групи:
A* Антихолінестеразні засоби

B Н-холіноміметики  

C Солі міді  

D Нітрати  

E Органічни сполуки хлору  

4. У хворого після операції резекції шлунка на 2-3 день не відновилась перистальтика кишківника. Що протрібно призначити хворому для стимуляції функції шлунково-кишкового тракта?  
A. *Прозерін  

B  Платифілін  

C Циклодол  

D Атропін  

E Дитилін

5. Після операції з використанням міорелаксанта тубокурарину хлорид у хворого не відновлюється дихання. Який препарат (антидот) необхідно ввести для відновлення дихання?
A  *Прозерін

B Атропіну сульфат

C Анаприлін

D Бемегрід

E Клофелін

6. У хворого напади бронхіальної астми виникають звичайно вночі,  супроводжуються брадикардією, спастичними болями в кишечнику, поносом. Препарати якої группи можуть  усунути ці симптоми?
A  *М-холіноблокатори.

B Н-холіноблокаторі, Н2-гістаміноблокатори

C Альфа-адреноблокатори

D Бета-адреноблокатори

E Симпатолітики.

7. До урологічного відділення надійшов чоловік 48 років з симптомами ниркової коліки. Який  препарат найбільш доцільно використати при цьому стані?  
A *Атропін

B Морфін.  

C Анальгін.  

D Промедол.  

E Фентаніл

8. Хворому виразковою хворобою шлунку на фоні підвищеної кислотності шлункового соку в стадії загострення [в анамнезі якого є глаукома] необхідно призначити М-холіноблокуючий засіб. Якому з наведених засобів надати перевагу, враховуючи супутні захворювання?  
A * Пірензепін 

B Спазмолітин  

C Атропін  

D Скополамін  

E Гоматропін  
Без відповіді:

9. У хворого напади бронхіальної астми виникають звичайно вночі,  супроводжуються брадикардією, спастичними болями в кишечнику, поносом. Який препарат може  усунути ці симптоми?
A  Прозерин
B Анаприлін
C Атропін 

D Галантамін
E Табекс
10. До урологічного відділення надійшов чоловік 48 років з симптомами печінкової кольки. Який  препарат найбільш доцільно використати при цьому стані?  
A Анальгін

B Морфін.  

C Атропін.  

D Атенолол  

E Празозин
Ситуаційні задачі.
1. Хворому для короткочасної міорелаксації при інтубації трахеї призначено препарат, що блокує Н-холінорецептори скелетної мускулатури. Назвіть лікарський засіб, класифікацію,  поясніть механізми дії та випишіть рецепт.  
2. Після використання лікарського засобу з приводу атонії сечового міхура у хворого з'явилася виражена брадикардія, бронхоспазм, діарея, різке потовиділення, слинотеча, звуження зіниць і спазм акомодації, судоми. Який препарат спричинив вказану побічну дію і чому? До якої групи належить засіб? Які препарати застосовуються для невідкладної допомоги при передозуванні? Випишіть рецепт.

ТЕМА 2: ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ЕФЕРЕНТНУ ІНЕРВАЦІЮ.

АДРЕНОПОЗИТИВНІ ТА АДРЕНОНЕГАТИВНІ ЗАСОБИ. 

Конкретні цілі: Знати фармакокінетику, фармакодинаміку адреноміметиків та адреноблокаторі, небажані ефекти, показання та протипоказання до застосування. Вміти обгрунтувати вибір і виписати адренотропні препарати в різних лікарських формах

Тестові завдання до теми 2.

1. При черговому нападі бронхіальної астми хворий за допомогою інгалятора вдихнув 
препарат, який у вигляді інгаляцій використовується як бронхолітик, а в ін’єкціях - в акушерській практиці для попередження викиднів. Який препарат був використаний 
хворим?   
A * Фенотерол  

B Сальбутамол  

C Адреналін  

D Ефедрин  

E Еуфілін  

2. Хворий, з діагнозом цукровий діабет, вранці натщесерце отримав призначену дозу інсуліну пролонгованої дії. Пропустив черговий прийом їжі і незабаром відчув слабкість, головний біль, запаморочення, пітливість, судоми, відчуття голоду, явища гіпоглікемії. Застосування глюкози стан не полегшило. Який препарат необхідно ввести для упірування даного стану?
          A *Адреналін

B Триамцинолон

C Норадреналін

D Преднізолон

E Гідрокортизон

3.Хворий з гострим ринітом часто застосовував інтраназально 5% розчин ефедрину гідрохлориду. Ефективність препарату різко зменшилась, на 3-й день зникла повністю. Чим зумовлене швидке зниження ефективності (тахіфілаксія)?
A *Прогресивним зменшенням запасів норадреналіну в закінченнях симпатичних нервів

B Порушенням синтезу норадреналіну   закінченнях симпатичних нервів

C Порушенням процесу звільнення медіатора із депо.

D Збільшенням зворотнього захоплення медіатора.

E Блокада адренорецепторів.

4. Хворий, який страждає на бронхіальну астму із супутньою стенокардією напруги був призначений препарат в інгаляціях. Під час чергової інгаляції хворий відчув себе погано; виникло серцебиття, а потім болі в області серця з ірадіацією в ліву лопатку і плече. Який з перерахованих препаратів міг викликати ці побічні ефекти під час інгаляції? 
A * Ізадрин. 
B Кромолін-натрій. 
C Еуфілін 
D Фенотерол. 
E Нафтизин
5. До приймального покою лікарні доставлено хворого з тяжким отруєнням невідомою речовиною в стані гострої судинної недостатності. Який із зазначених препаратів 
необхідно використати для термiнової допомоги?
A *Мезатон

B Iзадрiн

C Анаприлін

D Нафтизин

E -

6. В процесі лікування миготливої  аритмії у хворого з'явився бронхообструктивний синдром - затруднення дихання, кашель. Який з протиаритмічних засобів здатний викликати таке ускладнення?
A  *Анаприлін

B Аймалін

C Ніфедипін

D Верапаміл

E Новокаїнамід

7. В терапевтичне відділення поступив хворий з підвищеним артеріальним тиском, який Був викликаний спазмом периферичних судин. Який гіпотензивний препарат з групи альфа-адреноблокаторів, найбільш доцільно призначити хворому ?
A * Празозін  

B Каптопріл  

C Аміназін  

D Анаприлін  

E Клофелін  

8. Терапія анаприліном позитивно вплинула на динаміку хвороби у жінки 44 років, яка страждає стенокардією. Який головний механізм дії цього препарату?
A *Блокада бета-адренорецепторів і зниження потреби міокарда в кисні.

B Зменшення окислювального обміну в міокарді внаслідок блокади ферментів циклу 


Кребса.

C Зменшення енергозатрат міокарда внаслідок зниження навантаження.

D Збільшення надходження кисню в міокард.

E Зниження потреби і збільшення надходження кисню в міокард.

9. Хворий 60 років протягом 9 років хворіє на цукровий діабет, отримує для корекції гіперглікемії інсулін – семіленте. 10 днів тому почав лікування гіпертонічної хвороби анаприліном. Через годину після прийому гіпотензивного препарату розвинулась гіпоглікемічна кома. Який механізм виникнення гіпоглікемії за умови призначення анаприліна?
A *Пригнічення глікогенолізу  

B Зменшення виділення періоду напіввиведення глюкагону  

C Збільшення періоду напіввиведення інсуліну–семіленте  

D Збільшення біодоступності інсуліну-семіленте  

E Зменшення всмоктування глюкози  

10. Хвора К., 45 років, діагноз: Миготлива аритмія. Гіпертонічна хвороба II ст. Який препарат вибору для припинення приступу?  
A *Анаприлін

B Сусак-форте  

C Калію хлорід  

D Строфантин  

E Лідокаїн  
Без відповіді

11. Хвора К., діагноз: Миготлива аритмія. Гіпертонічна хвороба II ст. Який препарат вибору для припинення приступу?  
A Метопролол
B Сусак-форте  

C Калію хлорід  

D Строфантин  

E Лідокаїн  

12. У пацієнта віком 65 років діагностовано аденому простати. Який адреноблокатор необхідно йому призначити?
A. Доксазозин

B. Атенолол

C. Метопролол

D. Ніфсдипін

E. Пропранолол

Ситуаційні задачі.
1. Хворому на феохромоцитому  призначено препарат, який розширює і артеріоли і венули, зменшує венозне повернення крові до серця, знижує навантаження на серце, полегшуючи його роботу. Застосовується для лікування гіпертонічної хвороби. Може викликати "ефект першої дози". Назвіть групу згідно до класифікації, поясніть фармакодинаміку, вкажіть побічну дію та випишіть рецепт.
2. Вкажіть лікарський засіб, що має антиангінальну, гіпотензивну і антиаритмічну дію, та підвищує чутливість тканин до інсуліну. Назвіть групу згідно до класифікації, поясніть фармакодинаміку, застосування, небажану дію, випишіть рецепт.

ТЕМА 3: ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА АФЕРЕНТНУ ІНЕРВАЦІЮ.

ЗАСОБИ, ЩО ПОДРАЗНЮЮТЬ ТА ЗАХИЩАЮТЬ РЕЦЕПТОРИ ШКІРИ ТА  СЛИЗОВИХ ОБОЛОНОК.

Конкретні цілі: Знати фармакологію засобів, що подразнюють рецептори шкіри і слизових (власнеподразнюючих, блювотних, відхаркувальних, гіркот, проносних, жовчогінних). Засвоїти фармакологію місцевоанестезуючих, в'яжучих, обволікаючих  і адсорбуючих речовин. Вміти обгрунтувати вибір і виписати рецепт на препарати, що захищають рецептори.
Тестові завдання до теми 3.

1. Хворий з простудним захворюванням страждає від нестерпного кашлю з погано відділяємим харкотинням. Який з перелічених препаратів може полегшити його стан?  
A *Амброксол  

B Етилморфіну гідрохлорид

C Кодеіну фосфат  

D Глауцину гідрохлорид  

E Фалімінт  

2. Для попередження пологів вагітній жінці ввели розчин препарату, який ще відомий як  протисудомний, гіпотензивний, жовчогінний та проносний засіб. Скорочення матки та болі припинились, проявився заспокійливий ефект. Який із вказаних препаратів застосував лікар?  

A * Магнію сульфат  

B Окситоцин  

C Партусистен  

D Ерготаміну гідротартрат  

E Сальбутамол  

3. Хворий із хронічним закрепом приймав щодня одне драже "Бісакоділ". Через деякий час для отримання ефекту він змушений був приймати по 2 драже. Укажіть, як називається такий тип зміни дії лікарських речовин:  
A * Звикання  

B Лікарська залежність   

C Ідіосинкразія

D Сенсибілізація  

E Кумуляція  

4. Перед проведенням інфільтраційної анестезії хворому проведено пробу на чутливість до новокаїну, яка виявилась позитивною. Який з перерахованих препаратів можна використати для проведення знеболювання в даному випадку?  
A *Лідокаїн  

B -

C Кокаїн 

D Анестезин  

         E Дикаїн  

5. Хворий скаржиться на болі у шлунку, печію. При обстеженні шлункового соку виявлено  підвищення кислотності шлункового соку. Що необхідно призначити хворому для нейтралізації кислотності шлункового соку?  
A *Альмагель

B Атропіну сульфат  

C Папаверину гідрохлорид  

D Прозерин  

E Бензогексоній  

6. При нанесенні на слизові оболонки препарати викликають осадження білків слизу і ущільнюють поверхневий шар слизової оболонки, надаючи протизапальну дію. Визначте групу препаратів. 
A * В'яжучі 
B Обволікаючі 
C Подразнювальні 
D Адсорбуючі 
E Місцевоанестезуючі
7. В результаті впливу на які елементи шкіри та слизових оболонок розвивається термінальна анестезія?  
A * Чутливих нервових закінчень  

B Епідерміс  

C Підшкірно-жирова клітковина  

D Стінки капілярів  

E Власне дерму 

Без відповіді
1. У хворого отруєння. Який адсорбент призначити?

A Альмагель

B Атропіну сульфат  

C Папаверину гідрохлорид  

D Прозерин  

E Ентеросгель  

2. Хворому призначили антацид, що не всмоктується. Назвіть засіб.
A Амброксол  

B Атропін
C Фосфалюгель
D Натрію гідрокарбонат
E Фалімінт  

Ситуаційні задачі.
1. Вкажіть групу та назвіть лікарські засоби, що відповідають такому механізму дії: викликає осадження білків з утворенням альбумінатів, зменшує подразнення слизових оболонок. Випишіть рецепт, вкажіть групу, застосування.
2. У хворого порушення травлення пов‘язане зі зменшенням виділення жовчі внаслідок недостатнього тонусу жовчного міхура. Який лікарський засіб треба призначити? Назвіть групу, набажані ефекти, виаишіть рецепт.
ТЕМА 4: СноДІЙНІ, нейролептики, транквІлІзаторИ,

психостимуляторИ, АНТИДЕПРЕСАНТИ
Конкретні цілі: Засвоїти фармакологію снодійних та протисудомних препаратів,  фармакодинаміку, механізм дії та показання клінічного застосування психостимуляторів, антидепресантів. Вміти виписувати рецепти, орієнтуватися у взаємозамінності препаратів даних груп.
Тестові завдання до теми 4.

1.У чоловіка 68 років з тремтінням рук, порушенням координації рухів диагностована хвороба Паркінсона. Який засіб доцільно призначити хворому? 

A *Леводопа.

B Фенобарбітал.

C Дифенін.

D Фінлепсин.

E Етосуксимід

2. У дитини 5 років періодично з'являються судомні напади з втратою свідомості. Лікар діагностував епілепсію (великі судомні припадки). Який препарат доцільно призначити хворому?
A *Фенобарбітал.

B Циклодол.

C Етосуксимід.

D Леводопа.

E Амізил.

3. Хворий 18 років звернувся до лікаря зі скаргами на безсоння, яка виявляється вскрутному засипанні, в результаті чого він не висипається і на другий день відчуває втому, розбитість, важко засвоює навчальний матеріал. при обстеженні встановлено: хворий дратівливий, емоційно нестійкий, різкий дермографізм,
 пульс і АТ коливаються під час бесіди. Лікар визначив, що безсоння пов'язане з неврозоподобим станом і вегетосудинною дистонією. Зробіть раціональнийвибір снодійного.
A *Нітразепам

B Фенобарбітал

C Этамінал-натрій

D Бромізовал

E Хлоралгідрат

4. Хворий на епілепсію протягом довгого часу одержує фенобарбітал в добовій дозі 0,4. В останній час у нього стали частішими напади, спостерігається пригнічений настрій. Чим викликане погіршення стану хворого?  
A * Індукція ферментів монооксигеназної системи печінки  

B Пригнічення ферментів монооксигеназної системи печінки  

C Активація липолізу  

D  Активація глюконеогенезу  

E Пригнічення гліколізу 
Без відповіді

1. Для зняття марення i галюцинацiй у хворого на шизофренiю лiкар використав дроперидо. Який механiзм антипсихотичної дiї препарату?

A Iнгiбування дофамiнергiчних процесiв в ЦНС

B Стимуляцiя адренергiчних i дофамiнергiчних процесiв в ЦНС

C Стимуляцiя холiнергiчних процесiв в ЦНС

D Iнгiбування холiнергiчних процесiв в ЦНС

C Iнгiбування адренергiчних процесiв в ЦНС
2. Хворому на невроз було призначено анксиолiтичний засiб, похiдне бензодiазепiну. Назвiть препарат:

А
Дiазепам

B
Атропiну сульфат

C
Пiроксикам

D
Ретаболiл

E
Циклодол

3. Для лiкування депресивних станiв призначають препарати - iнгiбiтори ферменту, що iнактивує бiогеннi амiни. Назвiть даний фермент:

А
Моноамiнооксидаза

B
Лактатдегiдрогеназа

C
Креатинфосфокiназа

D
Аспартатамiнотрансфераза

E
Аланiнамiнотрансфераза
4. Одним з алкалоїдів чаю та кави є кофеїн. Що є протипоказанням для використання кофеїну?

A. Гіпертонічна хвороба

B. Гіпотензія

C. Мігрень

D. Втома

E. Пригнічення нервової діяльності

Ситуаційні задачі.
1. Для лікування депресії хворому призначений лікарський засіб, який викливав гіпотензію. Випишіть рецепт. Поясніть фармакодинаміку, назвіть побічну дію та протипоказання до призначення.
2. Хворому на нарколепсію призначено лікарський засіб стимулюючої дії, який має пряму кардіостимулюючу дію та збуджує дихальний центр. Назвіть препарат, поясніть фармакодинамічні властивості, випишіть рецепт.
3. Для купірування судом хворому призначено лікарський засіб, який спричинив брадикардію, тремор та розлад мови. Вкажіть препарат, випишіть рецепт, поясніть фармакодинаміку. 
ТЕМА 5: НаркотичНІ и ненаркотичНІ аналгетики.

Конкретні цілі: Засвоїти  фармакодинаміку, механізм дії та показання клінічного застосування ненаркотичних та наркотичних аналгетиків. Знати картину гострого та хронічного отруєння морфіном, соціальну небезпеку наркоманій.Вміти виписувати рецепти, орієнтуватися у взаємозамінності препаратів даних груп.
Тестові завдання до теми 5.

1. Жінку 59 років непокоять болі в правому колінному суглобі. Об'єктивно: шкіра в області коліна гіперемійована. Температура підвищена, тканини напружені, в ділянці колінного суглоба рентгенологічно виявлено ексудат. Який препарат найбільш ефективний для лікування цієї хворої?
A *Диклофенак

B Анальгін

C Промедол

D Парацетамол

E Новокаїн

2. Хворий 60 років з діагнозом ревматоїдний поліартрит тривалий час застосовує нестероїдний протизапальний засіб діклофенак-натрій. Який механізм дії цього препарату?  
A * Блокада ферменту циклооксигенази   

B Блокада ферменту ацетилхолінестерази  

C Блокада ферменту фосфоліпази  

D Блокада ферменту ліпооксигенази  

E Блокада ферменту фосфодіестерази  

3. Всі нестероїдні протизапальні засоби можуть пошкоджувати слизову шлунка. Для пошуку речовин, що не викликають цього ускладнення, необхідно знати, з чим воно пов'язано. Вплив на який молекулярний субстрат слід зменшити, щоб послабити вираженість цього ускладнення?

A *Циклооксигеназу 1  

B Циклооксигеназу 2  

C Калікреїн  

D Лізосомальні ферменти  

E Аденілатциклазу  

4. Сорокалітня жінка звирнулась до лікаря зі скаргою на болі в колінних суглобах. При огляді виявлено: припухлість, почервоніння, гіпертермію в ділянціц цих суглобів. Лабораторне дослідження показало позитивні ревмопроби. Які препарати мають бути використані для лікуваня хворої ?  

A *Протизапальні засоби нестероїдної будови  

B Наркотичні анальгетики  

C Антидепресанти  

D Антибіотики  

E Сульфаніламіди  

5. Хворому із перенесеним гострим інфарктом міокарду лікар рекомендував протягом 3-4 місяців приймати ацетилсаліцилову кислоту по 0,25  1 раз в 2-3 дні. На яку дію аспірину розраховував лікар?  

A * Антиагрегантна  

B Протизапальна  

C Жарознижуюча  

D Анальгезуюча  

E  Судиннорозширююча
6. До приймального відділення надійшов хворий у непритомному стані. Шкіра холодна, зіниці звужені, дихання з утрудненням, відзначається періодичність по типу Чейн-Стокса, артеріальний тиск знижений, сечовий міхур переповнений. Ппоставлений діагноз: отруєння морфіном. Який препарат необхідно застосувати в якості антагоністу?  

A * Налоксон  

B Бемегрид  

C цититон  

D Унітіол  

E Тіосульфат натрію  

7. У роділлі 35 років виявляється больовий синдром, зв'язаний з затримкою першого періоду родів. Який препарат краще за все слід застосувати для зменшення болі?

A *Промедол.

B Анальгін.

C Морфін.

D Кодеїн.

E Парацетамол

8. До прийомного відділення був доставлений хворий 30 років після автомобільної аварії з переломом кістки стегна. У хворого різко знижений АТ 70 – 40, слабкий пульс, посилена больова реакція на найменший дотик в області пошкодження. Що необхідно вести 
хворому для профілактики травматичного шоку?

A *Морфін

B Парацетамол

C  ентазоцин

D Анальгін.

E Папапверин

9. Юнак 15 років звернувя до невропатолога з приводу болів, пов`язаних з невритом. Він попрохав дати знеболюючий засіб трамал. Однак лікар відмовився призначити трамал, мотивуя це можливостю ускладнення. Які недоліки цьог препарату перешкоджують його призначенню при невриті?

A *Можливість пристрасті.

B Пригничення дихання.

C Здатність до кумуляції.

D Зниження АТ.

E Явище обстипації.

10. Хворій з явищами гострої інтоксикації морфіном був введений налоксон, який швидко покращив її стан. Який переважний механизм дії цього препарату?

A *Конкурентна блокада мю-опіатних рецепторів.

B Блокада ГАМК-рецепторів.

C Блокада серотонінових рецепторів.

D Блокада бензодіазепінових рецепторів.

E Блокада сигма-опіатних рецепторів.

Без відповіді
1. Хворому з артритом лiкар призначив парацетамол - iнгiбiтор циклооксигенази. Утворення яких бiологiчно активних сполук гальмується цим препаратом?

А
Простагландини

B
Катехоламiни

C
Цитокiни

D
Йодтиронiни

E
Iнтерферони

2. . Відмітити антагоніст наркотичних анальгетиків:

A. Омнопон
B. Налоксон
C. Морфін
D. Пентазоцин
E. Фенобарбітал
Ситуаційні задачі.
1.Для лікування артриту хворому призначено протизапальний засіб.Через деякий час у пацієнта було діагностовано ниркову недостатність. Вкажіть препарат, групу, класифікацію, поясніть фармакодинаміку та причину появи вказаної небажаної дії, випишіть рецепт.
2. Після використання знеболювального засобу у хворого виявлена обстипація та затримка сечі. Який препарат використали? Випишіть рецепт, назвіть класифікацію та поясніть фармакодинаміку.
ТЕМА 6: серцеві глікозиди, НЕГЛІКОЗИДНІ кардіотонікИ, ДІУРЕТИКИ, УРІКОЗУрічНІ ЗАСОБИ

Конкретні цілі: Знати основні особливості фармакокінетики та фармакодинаміки серцевих глікозидів та кардіотоніків неглікозидної природи, діуретичних і урикозурічних засобів. Знати принципи комплексної терапії серцевої недостатності. Вміти виписувати засоби при різних формах серцевої недостатності та обгрунтувати вибір і виписати дані лікарські речовини в різних лікарських формах.
Тестові завдання до теми 6.

1. У чоловіка 48 років розвилася гостра серцева недостатність. Інтерн запропонував вести хворому корглікон, але лікар швидкої допомоги, дізнавшись, що хворий тривалий час приймав дигоксин відхилив цю пропозицію. Яке явище могло виникнути при введенні корглікону?

A*Кумулятивний ефект.

B Зниження активності.

C Порушення зору.

D Погіршення дихання.

E Послаблення елімінації.
2. Після прийому препарату у хворого з серцевою недостатністю зменшилася частота скорочень серця, пульс став кращого наповнення, зменшилися набряки, збільшився діурез. Вкажить, який препарат приймав хворий:

A* Дигоксин  

B Анаприлін  

C Верапаміл  

D Дилтіазем  

E Резерпін  
3. У хворого на хронічну сердцеву недостатність в процесі лікування препаратами наперстянки виникли симптоми, що свідчать про початок токсичної дії серцевих глікозидів. Який препарат неодхідно призначити для зменьшення негативної дії серцевих глікозидів?

A* Калія хлорид.  

B Діпіроксим.  

C Етімізол.  

D Атропіна сульфат.  

E Кофеін-натрія бензоат.  

4. Хворому з серцевою недостатністю та набряками призначили дигоксин. З чим пов'язаний кардіотонічний ефект серцевих глікозидів?  

A*Блокада Na/K АТФ-ази  

B Стимулювання Na/K АТФ-ази  

C Рефлекторним вливом на сердце   

D Пригніченням провідності міокарду  

E Не прямою активацією адренорецепторів  

5. У приймальне відділення поступив хворих зі скаргами на набряки, частий пульс, задишку, синюшність слизових оболонок. Поставлений діагноз: хронічна серцева инедостатність. Що необхідно призначити хворому для покращення самопочуття?  
A*Дигоксин  

B Папаверину гідрохлорид  

C Мезатон  

D Кордіамін  

E Нітрогліцерин  
6. Хворий  на гіпертонічну хворобу, який лікувався гіпотіазидом, скаржиться на загальну слабість, втрату апетиту, серцебиття. Спостерігається гіпотонія м’язів, в’ялі паралічі, послаблення перистальтики кишечника. Що може бути причиною такого стану?   

A*Гіпокаліємія  

B Гіперурікемія  

C Гіпонатріємія  

D Гіперкаліємія  

E Гіперкальціємія  

7. У хворого з хронічною серцево-судинною недостатністю з'явились ознаки набряку  легень. Що треба призначити хворому із сечогінних засобів для швидкого ліквідування 

цього ускладнення?

A*Фуросемід.

B Спіронолактон.

C Клопамід.

D Діакарб.

E Триамптерен.

8.У хворого травма мозку. В післяопераційному періоді розвинулась загроза набряку мозку. Призначте препарат для усунення цього ускладнення.  

A*Фуросемід

B Папаверіну гідрохлорид  

C Спіронолактон  

D Діхлотіазид  

E Дигоксин  
9. Хворий на гіпертонічну хворобу разом з безсольовою дієтою та з антигіпертензивними засобами, довгий час приймав гідрохлортіазид, що зумовило порушення електролітного балансу.  Яке порушення внутрішнього середовища виникло у хворого?  
A*Гіпохлоремічний алкалоз  

B Метаболічний ацидоз  

C Гіперкаліємія  

D Гіпермагніємія  

E Збільшення об’єму циркулюючої крові 
Без відповіді
1. Після прийому препарату у хворого з серцевою недостатністю зменшилася частота скорочень серця, пульс став кращого наповнення, зменшилися набряки, збільшився діурез. Вкажіть, який препарат приймав хворий:

A Резерпін  

B Анаприлін  

C Верапаміл  

D Дилтіазем  

E  Дигоксин  

2.  У хворого на хронічну сердцеву недостатність в процесі лікування препаратами наперстянки виникли симптоми, що свідчать про початок токсичної дії серцевих глікозидів. Який препарат необхідно призначити для зменьшення негативної дії серцевих глікозидів?

A Діпіроксим

B Калія хлорид

C Етімізол

D Атропіна сульфат

E Кофеін-натрія бензоат
Ситуаційні задачі.
1. Хворому з серцевою недостатністю призначено лікарський засіб з групи серцевих глікозидів швидкої та нетривалої дії, який вводиться тільки внутрішньовенно, практично не акумулює та володіє седативною дією. Випишіть рецепт, вкажіть класифікацію, поясніть фармакодинаміку та небажані ефекти.

2.У комплексному лікуванні хронічної серцевої недостатності хвора отримувала діуретичний засіб. Через деякий час у неї з'явилася м'язова слабкість, анорексія, обстипація, порушення серцевої діяльності. Поясніть причину появи небажаних ефектів, вкажіть препарат та групу згідно класифікації, випишіть препарат для усунення вказаних симптомів.
ТЕМА 7: ГІПО- ТА ГІПЕРТЕНЗИВНІ ЗАСОБИ. ПРЕПАРАТЫ, ЯКІ ПОКРАЩУЮТЬ МОЗКОВИЙ КРОВООБІГ

Конкретні цілі: Знати фармакокінетику і фармакодинаміку основних вазоактивних препаратів. Знати основні принципи фармакотерапії гіпертонічної хвороби, гипотонІй, порушень мозкового кровообігу, вміти правильно виписати рецепт.

Тестові завдання до теми 7

1. При обстеженнi хворого з явищами гiпертензiї з'ясувалось, що йому найбiльш доцiльно застосувати препарат, дiючий  на артерiальний тиск через систему ренiн-ангiотензiну. Який це засiб?

A *Лізиноприл

B Октадiн

C Дiбазол

D Анапрiлiн

E Апресiн

2. В терапевтичне відділення поступив хворий з підвищеним артеріальним тиском, який викликаний спазмом периферичних судин.Який гіпотензивний препарат з групи альфа-адреноблокаторів, найбільш доцільно призначити хворому ?

A * Празозін  

B Каптопріл  

C Аміназін  

D Анаприлін  

E Клофелін  

3. У хворого на бронхіальну астму виник гіпертонічний криз. Який антигіпертензивний препарат раціонально застосувати в комплексні терапії цього патологічного стану?

A*Магнію сульфат

B Анаприлін

C Ніфедипін

D Резерпін

E Празозин

4.Ухворого з гіпертонічною хворобою при систематичному лікуванні антигіпертензивним засобом з'явився кашель. Яке з названих засобів може бути причиною даного побічного ефекту?
A*Еналаприл
B Діхлотіазід
C Празозин
D Клофелін
E Верапаміл

5. Жінка 50 років звернулась до поліклініки із скаргами на головний біль, нудоту. Обстеження виявило початкову стадію гіпертонічної хвороби. Інтерн намагався виписати їй резерпін, але лікар-консультант заперечив це, вказавши на наявність супутнього захворювання. Який патологічний процес є протипоказанням до призначення резерпіну?  

A*Виразкова хвороба шлунку  

B Холецистит   

C Нефрит   

D Міокардит   

E Панкреатит   

6. Хворому , що страждає на гіпертонічну хворобу ( АТ - 200 / 110 мм рт. ст. ), серед комплексної терапії лікар призначив анаприлін (пропранолол). Через 2 тижні від початку рийому цього препарату він став скаржитися на почуттів задухи, утруднення дихання. Поясніть можливу причину ускладнень і вашу тактику в даній ситуації.
A * Блокада бета 2 - адренорецепторів. Hазначіть селективний бета1-адреноблокатор 
B Блокада бета1- адренорецепторів. Hазначіть селективний бета 2 - адреноблокатор
C міотропний бронхоспастичний дію. Hазначіть еуфілін 
D Збудження М- холінорецепторів. Hазначіть атропін
E Алергічна реакція. Препарат скасувати, призначити антигістамінні засоби

 7. У хворого розвинувся колапс. Який гіпертензивний засіб йому показаний? 
A*Кордиамін  

B Ніфедипін   

C Каптоприл   

D Верапаміл   

         E Аміодарон   

Без відповіді
1. Хворому , що страждає на гіпертонічну хворобу ( АТ - 200 / 110 мм рт. ст. ), серед комплексної терапії лікар призначив анаприлін (пропранолол). Через 2 тижні від початку прийому цього препарату він став скаржитися на почуттів задухи, утруднення дихання. Поясніть можливу причину ускладнень і вашу тактику в даній ситуації.

A Алергічна реакція. Препарат скасувати, призначити антигістамінні засоби

B Блокада бета1- адренорецепторів. Hазначіть селективний бета 2 – адреноблокатор
C Міотропний бронхоспастичний дію. Hазначіть еуфілін 
D Збудження М- холінорецепторів. Hазначіть атропін
E Блокада бета 2 - адренорецепторів. Hазначіть селективний бета1-адреноблокатор 

2.  У хворого розвинувся колапс. Який гіпертензивний засіб йому показаний? 

A Кордиамін  

B Ніфедипін   

C Каптоприл   

D Верапаміл   

         E Аміодарон   

Ситуаційні задачі.
1. Хворому з гіпертонічною хворобою призначено лікарський засіб з групи, що впливає на систему ренин-ангіотензин, викликає артеріальну вазодилятацію, знижує тонус вен, містить карбоксильну групу. Випишіть рецепт, вкажіть класифікацію, поясніть фармакодинаміку та вкажіть небажані ефекти.

2. Після призначення артеріального судиноросширювального засобу у хворого  з'явилася тахікардія, лейкопенія, синдром подобний системному червоному вовчаку. Випишіть рецепт, поясніть фармакодинаміку та групу згідно до класифікації. 
ТЕМА 8: АНТИАНГІНАЛЬНІ ТА пРОТИАРИТМІЧНІ ЗАСОБИ. АНГІОПРОТЕКТОРИ

Конкретні цілі: Знати фармакологію антиангінальних препаратів, ангіопротекторів, протиаритмічних засобів, відмінності у механізмах дії окремих груп. Вміти правильно підбирати і виписувати рецепти при різних формах ІХС.
Тестові завдання до теми 8
1.Хворий 73 років звернувся до лікаря зі скаргами на головні болі, погіршення пам'яті. При обстеженні аналіз крові показав підвищений вміст холестерину і ліпротеідов низької щільності. Встановлено діагноз: атеросклероз судин головного мозку. Вкажіть, який з перерахованих препаратів найбільш показаний хворому?

A * Фенофібрат;
B Дибазол;
C Німодипін;
D Міноксидил;
E Капотен
2. У хворого з iнфарктом мiокарду та явищами серцевої недостатності виникла шлуночкова аритмiя. Який препарат є засобом вибору в цьому разi?

A*Лiдокаiн

B  Хiнiдiн

C
 Ніфединін

D Новокаiнамiд

E
 Аймалiн

3. Хвора К., 45 років, діагноз: Миготлива аритмія. Гіпертонічна хвороба II ст. Препарат вибору для припинення приступу?  

A *Анаприлін

B
 Сустак-форте  

C
 Калію хлорід  

D Строфантин  

E
 Лідокаїн  

4. Жінка 60 років, яка страждає на токсичний зоб скаржиться на збільшення частоти серцевих скорочень. Який з зазначених препаратів слід призначити для нормалізації серцевого ритму?  

A * Анаприлін  

B Ізадрин  

C
 Сальбутамол  

D Адреналін  

E
 Пентамін  

 5. В процесі лікування миготливої  аритмії у хворого з'явився бронхообструктивний синдром - затруднення дихання, кашель. Який з протиаритмічних засобів здатний викликати таке ускладнення?

A *Анаприлін

B
 Аймалін

C Ніфедипін

D Верапаміл

E
 Новокаїнамід

6. У жінки 53 років трапився інфаркт задньої стінки лівого шлуночка серця. Хвору турбують сильні болі за грудиною, аритмія, задишка. Який препарат найбільш доцільно ввести у данному випадку для надання першо допомоги?

A *Нітрогліцерин.

B Нітронг.

C
 Кордарон

D Анаприлін.

         E
 Сустак
7. Жінка 42 років надійшла до кардіологічного відділення з діагнозом стенокардія, ішемічна хвороба серця. Приступи виникають 1-2 рази на день. Який препарат найбільш доцільно призначити хворій для лікування?

A *Ізосорбіду мононітрат.

B Еуфілін.

C
 Діпіридамол.

D Папаверин.

E
 Но-шпа.

8. У чоловіка 48 років виник приступ стенокардії. Лікар призначив йому таблетку нітрогліцерину, вказавши на необхідність покласти ії під язик. Чому лікар вибрав сублінгвальний метод введення препарату?  

A *Сублінгвальна дія розвивається скоріше.  

B
 Руйнується шлунковим соком.  

C
 Погано всмоктується із кишок.  

D Активується слиною ротової порожнини.  

E
 Виключно шкідливий вплив на печінку.  

9. Хворому із перенесеним гострим інфарктом міокарду лікар рекомендував протягом 3-4 місяців приймати ацетилсаліцилову кислоту по 0,25  1 раз в 2-3 дні. На яку дію аспірину розраховував лікар?  

A * Антиагрегантна  

B
 Протизапальна  

C
 Жарознижуюча  

D Анальгезуюча  

E
 Судиннорозширююча

Без відповіді
1. Які небажані ефекти можуть викликати нітрати?

A. Рефлекторна брадикардія

B. Ортостатична гіпотензія

C. Толерантність

D. Синдром «відміни»
E. Все перераховане
2. 4. Який антиангінальний препарат одночасно володіє антиаритмічними властивостями засобів I, II, III, IV класів?

A. Атенолол

B. Верапаміл

C. Панангін

D. Аміодарон

E. Нікоранділ

Ситуаційні задачі.
1. Для лікування атеросклерозу хворому призначено протисклеротичний засіб, який відноситься до проліків та інгібує синтез холестерина. Через деякий час було діагностовано порушення функції печінки, головні болі, міопатію. Вкажіть препарат, обґрунтуйте вибір, поясніть фармакодинаміку. Які ще небажані ефекти може спричинити цей засіб?
2. З приводу ішемічної хвороби серця хворому призначено лікарський засіб, який виявляє антиангінальну, антиаритмічну та гіпотензивну дію, зменшує агрегацію тромбоцитів та вміст холестерину в крові. Вкажіть препарат, випишіть рецепт, обґрунтуйте вибір та поясніть фармакодинаміку, вкажіть небажані ефекти.
СЕМЕСТР 2

ТЕМА 1: ГОРМОНАЛЬНІ ЗАСОБИ, ЇХ АНАЛОГИ И АНТАГОНІСТИ
Конкретні цілі: Засвоїти основні види гормонотерапії. Знати фармакологію гормонопрепаратів, анаболіків, їх синтетичних замінників і антигормональних засобів. Вміти виписати і обгрунтувати вибір цих препаратів.
Тестові завдання до теми 1
1. У хворого діагностовано анафілактичний шок. Який препарат необхідно ввести? 
A * Преднізолон 
B  Окситоцин 
C  Глібенкламід 
D  Десмопресін 
E  Мерказоліл
2. У хворого непритомний стан, відчутний запах ацетону з рота. Діагноз: діабетична кома.  Який засіб здатний зняти коматозний стан?  
A * Інсулін  

B
 Бутамід  

C Аскарбоза  

D Маніліл  

E  Глібутід  
3. У хворого на цукровий діабет після ін'єкції інсуліну виникло зниження артеріального тиску, холодний піт, втрата сознанія.Указать препарат, показаний для усунення цього явища. 
A * Глюкоза 
B Преднізолон 
C Кордіамін 
D Мезатон 
E Бутамід
4. Хвора Е., 63 роки, діагноз:інсуліннезалежний цукровий діабет. Ендокринолог почав лікування з призначення глібенкламіду. Укажіть механізм діі цього засобу.  
A *Активує бета-клітини островків Лангерганса

B Зменшує всмоктування глюкози  в кишечнику

C Гальмує транспорт глюкози в клітини  

D Підсилює руйнуванню білків  

E
 Стимулює гіпоталамічні центри  

5. Після тривалого вживання одного з лікарських  препаратів у хворого розвинулась підвищена чутливість до простудних захворювань. Який з вказаних нижче лікарських засобів міг сприяти зниженню імунітету ?

A *Преднізолон

B
 Резерпін

C
 Сустак-форте

D Настойка жень-шеня

E Клофелін

6. Чоловік 52 років, що страждає на екзему, звернувся до дерматолога з приводу застосування нового гормонального засобу із групи глюкокортикоїдів. Лікар звернув увагу на наявність фтору в молекулі цього препарату і вказав хворому приблизну різницю між новим засобом і преднізолоном. Чим відрізняється новий препарат?

A *Діє сильніше

B
 Діє слабше

C Порушує обмін калію

D Не викликає зниження рівня кортикотропіну

E
 Не збільшує концентрацію глюкози в крові

7. Хвора на бронхіальну астму приймала протягом 2-х місяців преднізолон у таблетках (по 1 табл. 3 рази на день). Внаслідок значного покращання стану раптово припинила його прийом. Розвиток якого ускладнення високо ймовірний у цьому випадку?

A *Синдрому відміни

B
 Синдрому Іценко-Кушінга

C Шлункової кровотечі

D Ожиріння верхньої половини тулуба

E
Гіпотонії

8. У хворого, тривало приймав глюкокортикоїди, в результаті відміни препарату виникло загострення наявного захворювання, зниження артеріального тиску, слабкість. Ці явища можна пов'язати з:

A * Виникненням недостатності надниркових залоз

B Звикання до препарату

C сенсибілізація

D Гіперпродукцію 

E Кумуляція
9. У тварини викликаний експериментальний гіпертензивний синдром систематичним введенням дезоксикортикостерона. Яке з перерахованих гіпотензивних речовин може специфічно протидіяти його розвитку?

A * Спіронолактон

B Каптоприл

C Лозартан

D Анаприлин

E Гідрохлортіазид

10. Багато видів патології (запалення, набряк легкого, шок різного походження) супроводжуються підвищенням проникності судин. Яке з названих речовин можна використовувати для протидії цьому при будь-якому з названих видівпатології?

A * Преднізолон

B Ацетилсаліцилова кислота

C Індометацин

D Димедрол

E Беклометазон

11. Хворому на бронхіальну астму призначено гормонопрепарат, який володіє протиалергічною дією. Вкажіть лікарський засіб.

A. Преднізолон *

B. Окситоцин

C. Тиреоїдин

D. L-тироксин

E. Інсулін

12. У хворого  цукровий діабет. Який пероральний засіб необхідно призначити ?

A. Глібенкламід*

B. Фолієва кислота

C. Хумулін

D. Інсулін

E. Ціанокобаламін 

13. Після прийому гормонопрепарату з приводу пересадки печінки у хворого підвищився рівень глюкози в крові. Виберіть лікарський засіб, що призвів до небажаного ефекту.

A. *Преднізолон

B. Букарбан 

C. Актрапід

D. Гепарін

E. Варфарін

14. Спортсмен приймав гормонопрепарат, що стимулює ріст м’язів скелету. Вкажіть лікарський засіб.  

A. *Ретаболіл

B. Дексаметазон 

C. Преднізолон

D. Аскорбінова кислота

E. Піридоксин

Без відповіді
1. Хворому на кахексію призначено гормонопрепарат, який володіє анаболічною дією. Вкажіть лікарський засіб.

A. Тиреоїдин

B. Окситоцин

C. Преднізолон 

D. Ретаболіл 

E. Інсулін

2. Після прийому гормонопрепарату групи естрогенів з приводу безпліддя у хворої з’явилася менорагія. Виберіть лікарський засіб, що призвів до небажаного ефекту.
A. Естрадіол

B. Букарбан

C. Актрапід

D. Гепарін
 E. Варфарін
Ситуаційні задачі.
1. Хворому на ревматоїдний артрит призначено лікарський засіб, який  має в молекулі атом фтору. Після відміни виникло загострення захворювання, знизився артеріальний тиск, з’явилась м’язова слабкість, гіпоглікемія. Який препарат призначили? Як називаеться цей феномен? Поясніть механізм його виникнення.Випишіть рецепт, поясніть фармакодинаміку та принципи терапії препаратами.
2.Після призначення лікарського засобу з приводу цукрового діабету у хворого з’явився металевий присмак в роті,  анорексія, діарея. Назвіть препарат, обґрунтуйте вибір. поясніть фармакодинаміку, випишіть рецепт, вкажіть класифікацію протидіабетичних засобів, показання до призначення
ТЕМА 2: ПРЕПАРАТИ ВІТАМІНІВ, ФЕРМЕНТНІ ЗАСОБИ
Конкретні цілі:  Засвоїти загальні принципи замісної, адаптаційної і фармакодинамічною вітамінотерапії. Знати фармакокінетику і фармакодинаміку вітамінних препаратів, полівітамінів, препаратів ферментів, їх інгібіторів та інших речовин, що впливають на процеси обміну речовин, показання та протипоказання до призначення. Вміти виписувати препарати даних груп при різній патології.

Тестові завдання до теми 2
1. Чоловік  37 років надійшов до хірургічного відділення з явищами острого панкреатиту: блювота, понос, брадикардія, гіпотензія, слабкість, явища зневоднювання организму. Який препарат найбільш доцільно використати в першу чергу?

A *Контрикал.  

B Но-шпу.  

C Платифілін.  

D Етаперазин.  

E Ефедрин.  

2. Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на порушення темнової адаптації ("куряча сліпота"). Який вітамінний препарат потрібно призначити хворому для відновлення зору?

A. *Ретинолу ацетат.
B. Вікасол

C. Піридоксин.

D. Тіаміну хлорид.
E. Токоферолу ацетат.

3. Виберіть лікарський засіб, який при передозуванні може призвести до гіперкальціємії.

A. * Ергокальциферол.

B. Піридоксин 

C. Рибофлавін 

D. Вікасол.

E. Лідаза
4. Хворому зі спазмами судин головного мозку призначили вітамінопрепарат. Вкажіть лікарський засіб.

A. *Нікотинова кислота

B. Фолієва кислота

C. Ціанокобаламін

D. Тіамін

E. Рутин
5. У чоловіка 39 років спостерігається підвищений ризик розвитку інфекційних процесів, гіперкератоз. Який вітамінний препарат необхідно призначити?
A. * Ретинолу ацетат
B. Піридоксину гідрохлорид
C. Токоферолу ацетат
D. Рибофлавін
E. Ергокальциферол

6. У хворого хронічним алкоголізмом відзначаються симптоми поліневриту і серцевої недостатності: біль у руках і ногах, порушення чутливості шкіри, м'язова слабкість, набряки. Який вітамінний препарат слід призначити хворому?
A. * Тиамін
B. Піридоксину гідрохлорид
C. Аскорбінову кислоту
D. Рутин
E. Ергокальциферол
Без відповіді
1. Хворому, з метою прискорення загоєння трофічної виразки, був призначений вітамінний препарат. Вкажіть препарат.

А   Окситоцин

B
Прогестерон

C
Ретинолу ацетат

D
Дексаметазон

E
Метопролол

2. У хворих при лiкуваннi гнiйних ран використовують пов’язки з iммобiлiзованим на них ферментом. Вкажiть цей фермент:

A  Окситоцин

B  Iнсулiн

C  Глюкагон

D  Тироксин

E  Трипсин

Ситуаційні задачі.
1.Після обстеження у пацієнта діагностовано депресію, супутній діагноз дерматит та себорея. Який вітамінопрепарат йому показаний? Вибір обґрунтуйте, випишіть рецепт, поясніть фармакодинаміку, вкажіть небажані ефекти.
ТЕМА 3: ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА КРОВ ТА ІМУНІТЕТ
Конкретні цілі: Засвоїти фармакокінетику і фармакодинаміку речовин, що впливають на еритропоез, плазмозамінних рідин і засобів, використовуваних для корекції кислотно-лужного та іонної рівноваги в організмі. Вміти виписати і обгрунтувати вибір даних препаратів. Засвоїти класифікацію, механізми дії, показання та протипоказання для призначення даних засобів. Вміти виписати і обгрунтувати вибір препаратів, що впливають на лейкопоез, протипухлинних засобів і радіопротекторів. Засвоїти класифікацію, механізми дії, показання та протипоказання для призначення. Вміти виписати і обгрунтувати вибір препаратів, що впливають на згортання крові та фібриноліз. Засвоїти основні принципи антиалергійною терапії. Знати фармакодинаміку основних протиалергічних препаратів, фармакотерапію анафілактичного шоку. Засвоїти сучасні принципи імунокорекції, класифікації імунотропних засобів. Вміти підібрати препарат при певній патології і виписати на нього рецепт.
Джерела інформації: Фармакология / Под. ред. акад. И.С.Чекмана.- В.: «Нова книга», 2016.- 791 с.
С.388-409, 498-534, 705-755.
Тестові завдання до теми 3
1. У хворого після резекції шлунка розвинулась мегалобластична анемія. Який препарат необхідно призначити хворому?

A *Вітамін В12
B Заліза лактат

C Ферковен

D Вітамін В6
E Аскорбінова кислота

2. Хворого з анемією лікують препаратами заліза. Чим потрібно посилити всмоктування 

препаратів заліза?

A * Аскорбіновою кислотою  

B Трипсином  

C Фесталом  

D Гастроцепіном  

E Альмагелем  

3. При обстеженні чоловіка 40 років було встановлено діагноз: гіпохромна анемія. Який препарат треба призначити для лікування?  

A *Ферковен  

B Ціанокобаламін  

C Пентоксил  

D Гепарин  

E Вікасол  

4. Дитина 8 років готувалася до тонзилектомії. Аналіз крові показав, що час згортання збільшено (до 7 хвилин). Який препарат за 5 днів до операції  слід включити до комплексу лікарських засобів підготовчого періоду в першу чергу?

A *Вікасол.

B Кальцію хлорид.

C Амінокапронову кислоту.

D Фібриноген.

E Дицинон.

5. Хворий на гострий інфаркт міокарду в складі комплексної терапії отримував гепарин. Через деякий час з’явилася гематурія. Який засіб (антидот) можна використовувати?  

A *Протаміна сульфат  

B Бемегрид  

C Унітіол  

D Налоксон  

E Вікасол  

6. Хворому з тромбоемболією вен нижніх кінцівок призначено медикаментозне лікування. Через 2 доби на шкірі з’явились геморагії. Який препарат із нижчезгаданих викликає  подібне ускладнення?  

A *Гепарін  

B Курантіл  

C Ацетилсаліцилова кислота  

D Неодікумарін  

E Фенілін  

7. Хвора скаржиться на біль у голені, яка підсилюється при ходьбі. Об'єктивно відмічається набряк та почервоніння по ходу вени, тому лікар призначив антикоагулянт прямої дії для місцевого вживання. Який препарат можна використати з цією метою?  

A *Мазь гепаринова

B Мазь саліцилова  

C Мазь троксевазинова  

D Мазь бутадіонова  

E Тромбін  

8.Який   препарат треба призначити хворому, у якого безсоння з'явилося внаслідок появи висипань алергічного характеру з почервонінням, набряком, сильним свербінням?
A *Дімедрол.

B Фенобарбітал.

C Нітразепам.

D Хлоралгідрат.

E Натрію оксибутират

9. З приводу алергічної реакції хворий приймав димедрол. На дні народження у товариша, нехтуючи радою лікаря, прийняв звичайну для себе дозу алкоголю. Замість очікуваної середньої ступені сп'яніння развинулась алкогольна кома. Назвіть характер описаного взаємодії дії препарату та алкоголю. 
A * Потенціювання. 
B Ідіосинкразія. 
C Тахіфілаксія. 
D Підсумовування. 
E Функціональний агонізм.
10. Після введення анальгіну у хворого почалася гостра алергічна реакція, задуха, біль за грудиною. Пульс зник, припинилися серцеві скорочення. Які засоби фармакологічної допомоги слід застосувати в першу чергу?

A *Внутрішньосерцево ввести адреналін

B Внутрішньовенно ввести адреналін

C Внутрішньовенно ввести преднізолон

D Внутрішньовенно ввести димедрол

E Внутрішньовенно ввести строфантин

Без відповіді
1. У хворої 65-ти рокiв тромбоз коронарних судин. Який застосовують препарат? Назвiть його:

A  Альтеплпаза

B  Iнсулiн

C  Цианокобаламін

D  Тироксин

E  Трипсин

2. У пацієнтки виявлено менорагію. Який препарат необхідно призначити?

A. Ціанокобаламін

B. Токоферолу ацетат

C. Вікасол

D. Піридоксин

E. Рутин

Ситуаційні задачі.
1. Для профілактики тромбозу перед операцією на серці лікар призначив препарат, який також має протисклеротичну, діуретичну та протизапальну дію. Назвіть лікарський засіб, класифікацію групи, поясніть фармакодинаміку, випишіть рецепт.
ТЕМА 4: ДЕЗИНФІКУЮЧІ ТА АНТИСЕПТИКИ.  СУЛЬФАНІЛАМІДИ ТА ІНШІ ХІМІОТЕРАПЕВТИЧНІ ЗАСОБИ.

Конкретні цілі: Засвоїти класифікації протимікробних засобів, механізми дії основних груп дезінфікуючих та антисептичних засобів. Знати показання до призначення препаратів, лікарські форми і вміти виписати рецепти. Засвоїти фармакологію основних сульфаніламідних і протимікробних препаратів різних хімічних класів. Знати принципи хіміотерапії, а також класифікацію та засади раціональної сульфаніламідотерапіі. Вміти вибрати і виписати оптимальний хіміотерапевтичний препарат при різних формах інфекційної патології.
Тестові завдання до теми 4
1. Для лікування хворого із запаленням легень призначено комбінований препарат з групи сульфаніламідів. Який препарат було призначено хворому?  

A * Бактрим  

B Етазол  

C Норсульфазол  

D Сульфален  

E Фталазол  

2. Хворому з запаленням легень лікар призначив сульфаніламідний препарат. Який механiзм дiї сульфанiламiдiв передбачає лікар ?

A *Конкурентнi антагонiсти параамiнобензойної кислоти

B Дiють на оболонку мiкроорганiзмiв

C Пiдвищують проникність мембран мікроорганізмів

D Регулюють судинний тонус

E Блокують сульфгiдрильнi групи ферментiв

3. Хворому з бактеріальною інфекцією лікар призначив сульфадимезин в таблетках, порекомендувавши запивати його 1,5-2 л лужної мінеральної води щодобово. Чим бумовлена необхідність даної рекомендації?

A*Для профілактики кристалізації ацетильних похідних препарату в ниркових канальцях

B Для нейтралізації кислоти шлункового соку

C Для зсуву рН крові в лужний бік

D Для зменшення подразнюючого впливу на шлунок

E Для пролонгування дії

4. Хворому для промивання рани призначено дезинфікуючий засіб з групи окислювачів. Вкажіть препарат.   

A*Перекис водню  

B Діє на синтез клітинної стінки мікробу  

C Гальмує синтез білка мікробної клітини  

D Пригнічує утворення цитолеми  

E Діє тільки на синтез фолієвої кислоти  

5. Хворому на ангіну, лікар призначив бісептол. В чому приорітет бісептолу в порівнянні з іншими сульфаніламідами?   

A*Триметоприм блокує, черговий етап перетворення фолієвої кислоти  

B Триметоприм підвищує імітацію сульфаніламідом ПАБК.  

C Краще проникає в мікроорганізм  

D Знижує біотрансформацію сульфаніламіду  

E Зменшує зв’язок з білками крові  
6. Вкажіть хіміотерапевтичний засіб з групи фторхінолонів.
A. Ципрофлоксацин*  

B А моксицилін  

C Карбеницилін  

D Азлоцилін  

E Хіноксидин 

7. Який з нижчеперерахованих препаратів доцільно використати коли у хворого з виразковою хворобою шлунка виявлено Helicobacter pylorіs?

A *Метронідазол

B Бісептол

C Ентеросептол

D Левоміцетин

E Сульфадиметоксин

8. Який лікарський засіб із групи нітрофуранів доцільно використати при діареї?

A *Ніфуроксазид
B Нітроксолін
C Метронідазол
D Амаіцилін
E Фталазол
Без відповіді
1. Хворому для промивання рани призначено дезинфікуючий засіб з групи окислювачів. Вкажіть препарат. 

  A Перекис водню  

B Діє на синтез клітинної стінки мікробу  

C Гальмує синтез білка мікробної клітини  

D Пригнічує утворення цитолеми  

E Діє тільки на синтез фолієвої кислоти  

2. У хворого гнійна рана з некротичний вмістом. Який препарат для очищення рани слід призначити?

A. Метиленовий синій 

B. Сульфацил натрію 

C. Пероксид водню

D. Розчин йоду спиртовий

E. Хлоргексидин
Ситуаційні задачі.
1.Хворому з піодермією призначено лікарський засіб з групи антисептиків, який також призначається при отруєнні ціанідами. Назвіть препарат, класифікацію дезинфікуючих та антисептиків, випишіть рецепт, поясніть фармакодинаміку. 
2. Через деякий час після призначення синтетичного лікарського засобу з приводу холери, у хворого діагностовано  розрив сухожилля внаслідок тендовагініту. Назвіть препарат, випишіть рецепт, вкажіть антимікробний спектр дії та небажані ефети. Назвіть класифікацію синтетичних протимікробних засобів різної хімічної структури. 
ТЕМА 5: АНТИБІОТИКИ
Конкретні цілі: Знати класифікації антибіотиків. Засвоїти фармакологію основних представників кожної групи. Знати принципи антибіотикотерапії, взаємозамінність антибіотиків. Вміти вибрати, обгрунтувати і виписати оптимальний антибіотик при різній патології. Знати небажані ефекти і ускладнення антибіотикотерапії та їх профілактику.
Джерела інформації: Фармакология / Под. ред. акад. И.С.Чекмана.- В.: «Нова книга», 2016.- 791 с.
С.580-619, 705-755.
Тестові завдання до теми 5
1.Хворий 37 років госпіталізований в венерологічне відділення з діагнозом сифіліс. Який із перелічених препаратів буде використовуватися для лікування хворого?  

A *Бензилпеніцилін  

B Бісептол  

C Нітроксолін  

D Левоміцетин  

E Тетрациклін  

2. Хворому 45 років на гостру пневмонію був призначений антибіотик з групи пеніцилінів. При проведенні проби на індивідуальну переносимість до антибіотику виникла алергічна реакція.  Яким із перелічених препаратів  краще лікувати хворого?  

A * Ципрофлоксацин

B Бензилпеніцилін  

C Феноксиметилпеніцилін  

D Біцилін – 5  

E Еритроміцин  

3. У хірургічне відділення поступив хворий з приводу гострого апендициту. Проведена апендектомія. У післяопераційному періоді протягом 10 днів хворий отримував антибіотик. Через деякий час став відзначати зниження слуху. Вкажіть, яка група антибіотиків володіє характерними побічними ефектами (зниження слуху та вестибулярні розлади). 

A * Аміноглікозиди 
B Тетрацикліни 
C Поліміксини 
D Цефалоспорини 
E Пеніциліни.
4. 5-місячній дитині була призначена антибактеріальна терапія з приводу бронхопневмонії. Який засіб негативно впливає на розвиток зубів?

A *Доксациклін

B  Левоміцетин

C Нітроксолін

D Пеніцилін

E Бісептол

5. Хворий на пневмонію отримує бензилпеніцилліну натрієву сіль в дозі 500 000 ОД 6 разів на день. Після чергового введення лікарського засобу виникла пропасниця, втрата свідомості, судоми. Що розвинулось у хворого?  

A *Анафілактичний шок  

B Ідіосинкразія  

C Тахіфілаксія  

D Кумуляція  

E Толерантність 

6. Вагітна жінка (20 тижнів вагітності) захворіла на пневмонію. Який препарат можна їй призначити без загрози для розвитку плода?  

A * Бензілпеніцилін  

B Гентаміцин  

C Сульфален  

D Левоміцетин  

E Офлоксацин  

7.  Допоможіть медичній сестрі визначити, який з названих протимікробних препаратів не належить до антибіотиків групи цефалоспоринів:  

A *Ципрофлоксацин  

B Цефалорідин  

C Цефпіром  

D Цефалексин  

E Цефокситин  

8. Хворий довгий час вживав антибіотики широкого спектру, що викликали зниження апетиту, нудоту, проносну дію, випорожнення з гнилосним запахом, похудіння. Про яку побічну дію іде мова?  

A *Дисбактеріоз  

B Алергічна реакція  

C Пряма подразняюча дія  

D Гепатотоксична дія  

E Нефротоксична дія  

9. У хворого з гострим гастроентероколітом після проведених бакттеріологічних досліджень встановлено діагноз: холера. Який антибіотик є засобом вибору при цьому захворюванні?  

A *Доксациклін  

B Пеніцилін  

C Оксацилін  

D Цефалексин  

E Ампіцилін  

10. Хворому, який лікувався доксацикліном, лікар порадив не вживати молочних продуктів. Чому лікар дав таку рекомендацію?  

A *Сповільнюється всмоктування антибіотика  

B Не засвоюються молочні продукти  

C Збільшується ризик дисбактеріозу  

D Зростає токсичність антибіотика  

E Порушується процес перетравлення їжі  

Без відповіді
1. Ви працюєте в аптеці, яка розташована на території шкірно-венерологічного диспансеру. Проконсультуйте лікаря-інтерна, який антибіотик є препаратом вибору для лікування сифілісу?

A. Поліміксину М сульфат

B. Леворину натрієва сіль

C. Лінкоміцину гідрохлорид

D.  Бензилпеніциліну натрієва сіль

E. Стрептоміцину сульфат
2. Хворiй для лiкування пневмонiї призначено доксициклiцину гiдрохлорид. До якої групи антибiотикiв вiдноситься даний препарат?

A. Тетрациклiни

B. Амiноглiкозиди

C. Макролiди

D. Цефалоспорини

E.  Пенiцилiни

Ситуаційні задачі.
1. Хворому на хламідіаз призначено антибіотик, який має бактеріостатичну дію. Крім того виявляє протизапальні, імуномодулюючі та противірусні властивості. Випишіть рецепт, назвіть класифікацію антибіотиків по спектру дії, поясніть механізм дії, вкажіть небажані ефекти.
2. Після обстеження хворого лікар діагностував тяжке ураження кишківника сальмонельозом та призначив антибіотик широкого спектру дії. Через деякий час розвинулась лейкопенія, агранулоцитоз. Який антибіотик було призначено? Випишіть рецепт, вкажіть небажані ефекти.  Назвіть класифікацію антибіотиків по механізму дії.
ТЕМА 6: ПРОТИВОПРОТОЗОЙНІ,  ПРОТИВОТУБЕРКУЛЬОЗНІ, ПРОТИВОСИФІЛІТИЧНІ ЗАСОБИ. ПРОТИВОГРИБКОВІ, ПРОТИВОВІРУСНІ ТА АНТИГЕЛЬМІНТОЗНІ ПРЕПАРАТИ.

Конкретні цілі: Засвоїти класифікацію протитуберкульозних, противосифілтичних, протипротозойних препаратів, а також механізми дії окремих груп. Знати показання до застосування, фармакобезпечність і взаємозамінність препаратів, вміти виписати рецепти. Засвоїти фармакологію протигельмінтозіних, протівомікозних, противірусних, інсектицидних засобів. Вміти обгрунтувати вибір і виписати препарати в різних лікарських формах. 
Тестові завдання до теми 6
1. У хворого виявлено малярію. Який з 
нижчеперерахованих препаратів доцільно використати у цьому випадку?
A. *Хлорохін
B. Метронідазол
C. Ентеросептол

D. Хлорхінальдол
E. Стрептоміцин
2. Хворий з діагнозом вогнищевий туберкульоз верхньої долі правої легені в складі комбінованої терапії одержує ізоніазид. Через деякий час пацієнт почав пред’являти скарги на м’язову слабкість, зниження шкірної чутливості, порушення зору, координації рухів. Який вітамінний препарат доцільно використати для усунення даних явищ?  

A. *Вітамін В6  

B. Вітамін А  

C. Вітамін D  

D. Вітамін В12  

E. Вітамін C  

3. У хворого на туберкульоз виявлено внутрішньоклітинне розташування мікобактерій. Який з перерахованих препаратів обов'язково повинен бути включений в комплексну терапію туберкульозу? 
A * Ізоніазид 
B Рифампіцин 
C Етіонамід 
D Натрію парааміносаліцілат 
E Етамбутол
4. Відомо, що в осіб з генетично обумовленою недостатністю глюкозо-6-фосфатдегідрогенази еритроцитів у відповідь на призначення деяких протималярійних препаратів може розвиватися гемоліз еритроцитів. Як називається цей прояв атипових реакцій на лікарські засоби?  

A *Ідіосинкразія  

B Алергія  

C Сенсибілізація  

D Тахіфілаксія  

E Толерантність  

5. Хвора на туляремію тривалий час приймала тетрациклін, що призвело до кандидозного 
генералізованого ураження вісцеральних органів. Який препарат треба ій призначити з метою найбільш ефективного лікування?  

A*Ітраконазол   

B Ністатин   

C Леворин   

D Гризеофульвін   

E Ципренол   

6. У дитини 5 років відзначається змішана інвазія аскаридами та гостриками. Який протиглисний препарат слід призначити для однократного прийому?  

A. * Мебендазол  

B. Насіння гарбуза  

C. Аміноакрихін  

D. Фенасал  

E. Піперазину адипінат  

Без відповіді
1. Який лікарський засіб із групи нітрофуранів доцільно використати при діареї?

A Фталазол 

B Нітроксолін

C Метронідазол
D Амаіцилін
E Ніфуроксазид

2. Хворому при хламідіазі рани призначено антимікробний засіб. Вкажіть препарат.   

A Фталазол 

B Нітроксолін

C Метронідазол
D Амаіцилін
E Ніфуроксазид

Ситуаційні задачі.
1.Хворому на гостру респіраторну вірусну інфекцію треба призначити противірусний лікарський засіб з урахуванням супутньої бактеріальної інфекції та зниженого імунітету. Випишіть рецепт препарата, поясніть фармакодинаміку, вкажіть небажані ефекти, назвіть класифікацію противірусних засобів.

2. З приводу амебної дизентерії лікар призначив протиамебіазний лікарський  засіб. Через деякий час хворий порушив режим та вжив алкоголь, через що був доставлений у лікарню з дисульфірамоподібним ефектом.  Вкажіть препарат, випишіть рецепт, поясніть фармакодинаміку, спект дії та небажані ефекти.
ТЕМА 7: ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА   СИСТЕМУ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ ТА  ДИХАННЯ
Конкретні цілі: Засвоїти фармакологію засобів, що впливають на функції органів травлення. Вміти підібрати препарат при певній патології і виписати на нього рецепт.

Тестові завдання до теми 7
1.У хворого, який звернувся до лікаря діагностували анацидний гастрит. Для покращення роботи шлунку хворому призначили таблетки ацидин-пепсину. Який вид лікування був призначений?  

A. * Замісна терапія  

B. Симптоматична терапія  

C. Профілактичне застосування  

D. Етіотропна терапія  

E. Каузальна терапія  

2. У стаціонар поступив хворий з діагнозом “Виразкова хвороба 12-палої кишки в фазі загострення.” Аналіз шлункового соку показав підвищення секреторної і кислотоутворюючої функції шлунку. Виберіть препарат, який знизить секреторну функцію залоз шлунку за рахунок блокади Н2-рецепторів.  

A* Фамотидин  

B Екстракт красавки сухий  

C Атропін  

D Метацин  

E Платифілін  

3.Хворому бронхіальною астмою призначили інгаляції 0,5% розчину ізадрину. Бронхоспазм був усунутий, але пацієнт почав скаржитись на болі в серці та серцебиття. З чим це пов’язано?  

A* Стимуляцією бета-1-адренорецепторів  

B Стимуляцією бета-2-адренорецепторів  

C Активацією альфа-1-адренорецепторів  

D Активацією М-холінорецепторів  

E Пригніченням синтезу ацетилхоліну  

4. Чоловіку 70 років, який страждає на хронічний бронхіт, призначений протикашльовий препарат-глауцин. Який механізм забезпечує гальмування кашльового центру?   

A*Центральний

B Рефлекторний 

C Конкурентний

D Місцева дія

E Периферична дія

5. У хворого, що проходить у стаціонарі курс лікування з приводу бронхіальної астми супутнім захворюванням є глаукома. Препарати якої групи в зв’язку з цим не рекомендується включати в терапію бронхіальної астми?  

A* М-холіноблокатори

B Адреноміметики  

C Міотропні спазмолітики  

D Глюкокортикоїди  

E Адреноблокатори  

6. При тривалому використанні хворим на бронхіальну астму фенотерола в якості бронхорасширяющего засоби його терапевтична активність поступово зменшувалася. Яка ймовірна причина розвитку звикання? 
A * Зменшення кількості бета-пецепторів 
B Погіршення всмоктування 
C Посилення связивнія з альбумінами плазми 
D Посилення елімінації 
E Зменшення кількості Gs білків
7. Юнакові з діагнозом виразкова хвороба шлунку призначено лікарський засіб з групи блокаторів H+К+-АТФ-ази. Назвіть препарат.  

A*Омепразол  

B Гастроцепін  

C Метацин  

D Фамотидин  

E Атропін  

Без відповіді
1. Хворому призначено противиразковий засіб, який за механізмом дії пригнічує виділення соляної кислоти. Назвіть препарат.
A Гастроцепін  

B Омепразол 

C Метацин  

D Фамотидин

 E Атропін  

2. Хворій на хронічний гепатит призначено гепатопротектор. Який препарат треба ій призначити з метою найбільш ефективного лікування?  

A Метацин  

B Екстракт красавки сухий  

C Атропін  

D Гепабене  

E Платифілін  

Ситуаційні задачі.
1.Хворому з виразкою шлунку потрібно призначити гастропротектор з бактерицидними властивостями по відношенню до Helicobacter pylori. Назвіть препарат, випишіть рецепт, поясніть фармакодинаміку, вкажіть небажані ефекти. Які ще гастропротектори ви знаєте?
ТЕМА 8: ФАРМАКОТЕРАПІЯ ГОСТРИХ ОТРУЄНЬ ТА ЕКСТРЕМАЛЬНИХ СТАНІВ.

Конкретні цілі: Засвоїти загальні принципи невідкладної допомоги при гострих отруєннях та екстремальних станах. Засвоїти фармакодинаміку препаратів, що застосовуються для надання невідкладної допомоги при отруєннях та екстремальних станах. Засвоїти загальні принципи невідкладної допомоги.
Тестові завдання до теми 8

1. У відділення швидкої допомоги доставлений пацієнт, який помилково випив розчин ртуті дихлорида (​​сулема). Вкажіть, який препарат необхідно призначити як антидот. 
A * 5% розчин унітіолу внутрішньом'язово 
B 4% розчин натрію гідрокарбонату внутрішньовенно 
C 15% р-р діпіроксіма внутрішньом'язово 
D 2% розчин фуросеміду з фізіологічним розчином натрію хлориду внутрішньовенно 
E Метиленовий синій в 5% розчині глюкози внутрішньовенно
2. У хворого на хронічну сердцеву недостатність в процесі лікування препаратами наперстянки виникли симптоми, що свідчать про початок токсичної дії серцевих глікозидів. Який препарат неодхідно призначити для зменьшення негативної дії серцевих глікозидів?

A* Калію хлорид.  

B Діпіроксим.  

C Етимізол.  

D Атропіна сульфат.  

E Кофеіна-натрія бензоат.  

3. У хворого діагностовано передозування транквілізатора діазепаму. Який із зазначених препаратів необхідно використати для термiнової допомоги?

A*Флумазеніл
B Налоксон
C Алоксим
D Прозерин
E Протаміну сульфат
4. У хворого виник гіпертонічний криз. Який антигіпертензивний препарат можна застосувати під язик?

A* Каптоприл 
B Раміприл
C Лізиноприл
D Натрію нітропрусид
E Еналаприл
5. Після введення анальгіну у хворого почалася гостра алергічна реакція, задуха, біль за грудиною. Пульс зник, припинилися серцеві скорочення. Які засоби фармакологічної допомоги слід застосувати в першу чергу?

A*Внутрішньосерцево ввести адреналін

B Внутрішньовенно ввести адреналін

C Внутрішньовенно ввести преднізолон

D Внутрішньовенно ввести димедрол

E Внутрішньовенно ввести строфантин

6. Під час оперативного втручання із застосуванням міорелаксантів виникли розлади дихання. Введення прозерину викликало покращення стану. Яким терміном визначається ця взаємодія ліків?

A*Антагонізмом

B Сінергізмом

C Несумістністю

D Тахіфілаксією

E Кумуляцією

7. Дитина народилася в стані асфіксії. Який препарат необхідно ввести новонародженому для стимуляції дихання?  

A* Етимізол  

B Лобелін  

C Празозин  

D Атропін  

E Прозерин  

Без відповіді
1. У хворого отруєння метиловим спиртом.  Назвіть антидот.  

A Атропін 

B Глюкоза  

C Інсулін
D Адреналін 

E Етиловий спирт
2. Хворій з отруєнням діазепамом призначено антидот. Назвіть засіб.  

A Атропін 

B Дефероксамін
C Ніфедипін 

D Флумазеніл
E Прозерин
Ситуаційні задачі.
1. Для лікування простуди пацієнт вжив декілька лікарських засобів одночасно, а саме: грипостад, тайленол та панадол. Незабаром лікар діагностував печінкову недостатність, пов’язану з передозуванням лікарського засобу, що входить до складу вказаних засобів. Вкажіть препарат та його антидот, випишіть рецепти. Обгрунтуйте відповідь та поясніть фармакодинаміку.
2. У пацієнта гостра серцева лівошлуночкова недостатність. Вкажіть загальні заходи лікування, назвіть препарати та їх класифікацію,  обґрунтуйте їх призначення. Випишіть рецепти.
Приклад розв’язування ситуаційної задачі.
Хворому на туберкульоз призначено лікарський засіб з групи антибіотиків. Через деякий час пацієнт помітив, що колір сечі, мокротиння та сліз став червоно-оранжевим. Лікар пояснив, що зміна кольору пов’язана з прийомом препарату. Який препарат призначено? Вкажіть групу, класифікацію, спектр та механізм дії, небажані ефекти. Випишіть рецепт.
Відповідь.
Хворому призначено рифампіцин. Він забарвлює (особливо на початку лікування) сечу, мокроту, слізну рідину в оранжево-червонуватий колір. 

Належить до групи А – препарати найбільшої ефективності.

Класифікація протитуберкульозних засобів за ефективністю:

 1. Найефективніші протитуберкульозні засоби:

 а) гідразид кислоти ізонікотинової, його похідні — ізоніазид, флуренізид, фтивазид, салюзид;

 б) антибіотики — похідні рифаміцину (рифампіцин, рифампін, рифадин).

 2. Протитуберкульозні засоби середньої активності:

 а) антибіотики (стрептоміцину сульфат, канаміцин, флориміцину сульфат, циклосерин,амікацин);

 б) тіоаміди кислоти ізонікотинової (етіонамід, протіонамід, піразинамід);

 в) похідні амінобутанолу (етамбутол);

 г) похідні фторхінолону (офлоксацин, ломефлоксацин).

 3. Протитуберкульозні засоби з незначною активністю:

 а) похідні кислоти иврй-аміносаліцилової — ПАСК (натрію идра-аміносаліцилат — ПАСК-натрій);

 б) похідні тіосемикарбазону (тіоацетазон)
Спектр та механізм дії. Рифампіцин є напівсинтетичним антибіотиком широкого спектру дії. Порушує синтез РНК в бактеріальної клітці. Пригнічує ДНК -залежну РНК- полімеразу. Активний відносно мікобактерій туберкульозу і лепри, впливає на грампозитивні (особливо стафілококи, стрептококи, палички сибірської виразки, клостридії та ін) і грамнегативні ( менінгококи, гонококи ) мікроорганізми. Менш активний по відношенню до грамнегативних бактерій. Надає дію на збудників хламідіозу, риккетсиозу, бруцельозу, легіонельозу, висипного тифу, трахоми . За відсутності перехресної стійкості до інших антибіотиків (крім рифампіцину ) стійкість мікроорганізмів до рифампіцину розвивається швидко.
Побічна дія. Можливі алергічні реакції (кропив'янка, еозинофілія, набряк Квінке , бронхоспазм, грипоподібний синдром, нудота, блювота, пронос), диспептичні явища, розвиток дисфункції печінки (підвищення активності трансамінази, рівня білірубіну) і підшлункової залози. У деяких випадках розвивається псевдомембранозний коліт. Рідко відзначають : з боку системи кровотворення - тромбоцитопенію, еозинофілію, лейкопенію, гемолітичну анемію; з боку ЦНС - головний біль, атаксія, порушення зору; з боку сечовивідної системи - некроз канальців нирок, інтерстиціальний нефрит, гостру ниркову недостатність; з боку ендокринної системи - порушення менструального циклу.
Рецепт.

Rp.: Caps. Rifampicini 0,15 N. 100
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. РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА

         Основна література:

1. Фармакологія : підручник для студ. медичних та стоматологічних ф-тів вищих мед. навч. закладів України : вид. 4-е виправ. та переробл. / [І.С.Чекман, В.М. Бобирьов, В.Й. Кресюн та ін.]. – Вінниця : Нова книга, 2020. – 472 с. 

2. Клінічна фармакологія: навчальний посібник / М.В. Хайтович, Г.В. Зайченко, І.О. Афанасьєва та ін.Медицина. 2024. 335 с.
3. Фармакологія: навчально-методичний посібник з позааудиторної та аудиторної роботи здобувачів вищої освіти / С. Ю. Штриголь, І. М. Риженко, К. Г. Щокіна та ін. ; за ред. проф. С. Ю. Штриголя. – Харків : Вид-во НФаУ, 2023. – 277 с.
4. Фармакологія : підручник для студ. медичних ф-тів вищих мед. навч. закладів України : вид. 4-е виправ. та переробл. / [Чекман І.С., Горчакова Н.О., Казак Л.І. [та ін.]; за ред. проф. І. С. Чекмана]. – Вінниця : Нова книга, 2017. – 784 с.

5. Лікарська рецептура зі загальною фармакологією : навч. посібник : 2-ге вид., переробл. і доповн. / [В.Й. Кресюн, В.В. Годован]. – Одеса : Одес. нац. мед. ун-т, 2017. – 280 с.

6. Фармакологія в рисунках і схемах : навч. посібник / В. В. Годован ; [за ред. В. Й. Кресюна] ; Одес. нац. мед. ун-т. - Вінниця : Нова Книга, 2019. - 462 с. 
7. Годован, В. В. Фармакологія в рисунках і схемах / В. В. Годован; за ред. В.Й. Кресюна ; Одес. нац. мед. ун-т МОЗ України. - Вінниця : Нова кн., 2019. - 461 с.
8. Навчальний посібник для самостійної підготовки студентів фармацевтичного факультету до ліцензійного тестового іспиту «Крок-1» фармація 2007-2024 / Рожковський Я.В.,  Шемонаєва К.Ф., Антоненко П.Б. та ін. Одеса: Одес. нац. мед. ун-т, 2024.  71с.

9. TRAINING MANUAL for self-training students 3 course of pharmaceutical faculty to a licensed test exam "Step - 1. Pharmacology" 2007-2024.  / Y.V.Rozkovskiy, K.Shemonaeva, V.Kresyun, P.Antonenko, K.Ostapchuk, K.Lobashova, K. Antonenko,  N.Djavad. Strechen, S. B.  - Odessa: Odessa National Medical University, 2024. - 66 p
10. Фармакологія за Рангом і Дейлом: 9-е видання: у 2 томах. Том 1 / Джеймс М. Ріттер, Род Флавер, Ґрем Гендерсон, Юн Конг Лоук, Девід Мак’юен, Гамфрі П. Ранг-Київ: Медицина, 2021. – 364 с.
11. Фармакологія за Рангом і Дейлом: 9-е видання: у 2 томах. Том 1 / Джеймс М. Ріттер, Род Флавер, Ґрем Гендерсон, Юн Конг Лоук, Девід Мак’юен, Гамфрі П. Ранг-Київ: Медицина, 2022. – 352 с.
12.  Medical pharmacology / K.D Tripati. – Jaypee Brothers Medical Publishers (P) LTD –2019.- P. 940

13. Фармакологія: підручник / І.В. Нековаль, Т.В. Казанюк та ін. . Київ: Всеукраїнське спеціалізоване видавництво «Медицина», 2022. – 552 с.

Додаткова література: 

1. Фармакологія: практикум: навч. посіб. для студ. вищ. мед. навч. закладів / В.М. Бобирьов, О. М. Важнича, Т. О. Дев'яткіна та ін. – Вінниця: Нова книга, 2017. – 351 с 

2. Колот Е.Г. Лікарські засоби, що впливають на нервову та серцево-судинну системи Колот Е.Г., Дев’яткіна Н.М. - Полтава: ТОВ НВП «Укрпромторгсервіс», 2019. – 155 с.
3. Фармакологія в кросвордах: [навч. посіб. для студ. вищ. навч. закладів] / 
В. М. Бобирьов, Е. Г. Колот, С. Ю. Чечотіна, Т. О. Дев'яткіна. – Полтава: 
Укрпромторгсервіс, 2018. – 150 с.
4. Фармакологія-Cito! (Фармакологічна логіка) : підручник [для студ. ВНЗ] / НФаУ ; за ред. С. М. Дроговоз. – Харків : Тітул, 2018. – 232 с.
5. Фармакологія: навч.-метод. посіб. для самопідготовки студентів до єдиного держ. кваліф. іспиту (з використанням англомов. бази тест. завдань Крок-1) / H. I. Волощук [та ін.]; Вінниц. НМУ ім. М. І. Пирогова. – Вінниця : Твори, 2019. – 166 с.
6. Довідник еквівалентності лікарських засобів - Rx іndex® / авт.-уклад. І. А. Зупанець [та ін.] ; за ред.: проф. І. А. Зупанця, акад. НАН України, проф. В. П. Черниха. – 3-тє вид., доп. та перероб. – Київ : Фармацевт Практик, 2019. – 832 с. 
7. Фармакологія: посібник-довідник для підготовки до ЛІІ "Крок 1. Загальна лікарська підготовка" / І. І. Заморський, С. П. Мельничук, Т. Г. Копчук [та ін.]. - Чернівці : Медуніверситет, 2018. - 271 с. : іл., кольор. іл. - Бібліогр.: с. 270.

8. Katzung and Trevor's Pharmacology: examination & board review / B. G. Katzung, M. Kruidering-Hall, A. J. Trevor. - 12th ed., International Edition. - New York ; Chicago ; San Francisco : McGraw Hill Education, 2019. - 585 p.

9. USMLE: Step 1: lecture notes 2020: Pharmacology / ed. S. R. Harris. - New York : Kaplan Medical, Inc., 2020. - 335 p.

10. Фармакологія = Pharmacology. Guide to essential drugs : посібник по основних препаратах / І. І. Заморський, Т. С. Щудрова, Т. Г. Копчук [та ін.]. - Чернівці : Медуніверситет, 2018. - 141 с.

11. Фармакологія: підручник / І.В. Нековаль, Т.В. Казанюк та ін. . Київ: Всеукраїнське спеціалізоване видавництво «Медицина», 2021. – 552 с.

12. Medical pharmacology / K.D Tripati. – Jaypee Brothers Medical Publishers (P) LTD –2019.- P. 940

13. Клінічна фармакологія: підручник / за ред. О.М.Біловола. – Вінниця: Нова Книга, 2021. – 544 с.

13. Електронні інформаційні ресурси

1. Міністерство охорони здоров’я України http://moz.gov.ua
2. «Державний реєстр лікарських засобів України» – Режим доступу: 
https://moz.gov.ua/derzhavnij-reestr-likarskih-zasobiv-ukraini
3. ATC-класифікація – Режим доступу: https://compendium.com.ua/uk/atc/
4. Онлайн-платформа з протоколами на засадах доказової медицини – Режим доступу: http://guidelines.moz.gov.ua/ 

5. Екстрена медична допомога: догоспітальний етап. Новий клінічний протокол / Наказ Міністерства охорони здоров’я України 05.06.2019 No 1269 – Режим доступу: 
https://moz.gov.ua/uploads/2/12737-dn_20190605_1269_dod.pdf
6. Державний формуляр лікарських засобів 12-й випуск, 2020 р.: – Режим доступу: https://www.dec.gov.ua/materials/chinnij-vipusk-derzhavnogo-formulyara-likarskih-zasobiv/
7. Державний Експертний Центр МОЗ України  http:// https://www.dec.gov.ua/
8. ДП "Український науковий фармакопейний центр якості лікарських засобів" http://sphu.org/
9. Національна наукова медична бібліотека України http://library.gov.ua/
10. Національна бібліотека України імені В.І. Вернадського http://www.nbuv.gov.ua/
11. Ресурс з прогнозування міжлікарських взаємодій (заснований на інструкціях FDA, на англ.) URL: http://www.drugs.com
12. Ресурс-довідник лікарських засобів та прогнозування міжлікарських взаємодій (на англ.). URL: http://www.medscape.org  

13. Законодавство України [Електронний ресурс]. - Режим доступу: http:// Державний експертний центр МЗ України http://www.dec.gov.ua/index.php/ua/

14. onlinelibrary.wiley.com – Британський журнал фармакології.

15. www.compendium.com.ua  - Компендіум онлайн.

16. www.ijp-online.com – Індійський журнал фармакології.

17. www.pharmacology.us
18. www.pharmacology2000.com
19. http://dspace.zsmu.edu.ua/handle/123456789/2883
20. Накази МОЗ України. База стандартів медичної допомоги в Україні [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://www.moz.gov.ua/ua/portal/ register_standardsofmedicalaid/. – Назва з екрану.

21.  Новини медицини та фармації: Післядипломна освіта online [Электронний ресурс]. – Режим доступа: http://www.mif-ua.com/education/symposiums. – Назва з екрану. 

22. Реєстр медико-технологічних документів [Електронний ресурс]. – Режим доступу: http://www.dec.gov.ua/mtd/reestr.html. – Назва з екрану.
PAGE  
52

