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Загальні вимоги до виписування та ОФОРМЛЕННЯ рецептів НА ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ І ВИРОБИ МЕДИЧНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ
Рецепти на лікарські засоби (ЛЗ) і вироби медичного призначення (ВМП) виписуються відповідно до Закону України «Про лікарські засоби» (від 04.04.1996 №123 / 96-ВР, зі змінами від 20.10.2014), Наказу МОЗ України від 19.07.2005 №360 «про затвердження Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення, порядку відпуску ЛЗ та ВМП з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних бланків та вимог-замовлень», Наказу МОЗ України від 29.11.2013 №1034 «Про внесення змін до П Іказа ... №360 »(далі - Наказ №360).

Згідно з чинним законодавством рецепти на ЛЗ та ВМП виписуються лікарями закладів охорони здоров'я незалежно від форм власності та підпорядкування, згідно з видами медичної практики, на які було видано ліцензію МОЗ України та відповідно до лікарських посад. Рецепти на ЛЗ та ВМП, що відпускаються на пільгових умовах чи безоплатно, дозволяється виписувати лікарям державних і комунальних закладів охорони здоров'я за погодженням з органами охорони здоров'я місцевих державних адміністрацій. Медичні працівники є відповідальними за призначення хворому ліків та додержання правил виписування Рецептів згідно із законодавством України.

Рецепти виписуються хворому за наявності відповідних показань з обов'язковим записом про призначення лікарських засобів чи ВМП в медичній документації (історія хвороби, медична карта хворого). Рецепти виписуються на лікарські засоби, зареєстровані в Україні, крім випадків, передбачених чинним законодавством.

Рецепти повинні мати кутовий штамп закладу охорони здоров'я та завірятися підписом і особистою печаткою лікаря, а у випадках, передбачених Наказом №360, додатково - круглою печаткою суб'єкта господарювання, який провадить діяльність, пов'язану з медичною практикою. Завіряти печаткою закладу охорони здоров'я чи іншого суб'єкта господарювання, який провадить діяльність, пов'язану з медичною практикою, незаповнені та не підписані медичним працівником рецептурні бланки забороняється.

Рецепти на препарати інсуліну, вартість яких підлягає державному відшкодуванню, додатково завіряються печаткою червоного кольору "Вартість підлягає відшкодуванню".

Лікарі, які займаються приватною медичною практикою, на рецептурних бланках у верхньому лівому куті зазначають свою адресу, номер ліцензії та дату її видачі.

Рецепти обов'язково виписуються на:

- Рецептурні ЛЗ;

- Безрецептурні ЛЗ, ВМП при відпустці їх безкоштовно або на пільгових умовах;

- ЛЗ, що виготовляються в умовах аптеки для конкретного пацієнта.

З 2014 року в Україні запроваджено практику виписування рецептів на лікарські засоби згідно з загальноприйнятими назвами діючої речовини препарату - за міжнародними непатентованими назвами (МНН). Відповідний Наказ МОЗ України від 29.11.2013 р № 1034 щодо внесення змін до Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на ЛЗ та ВМП вступив чинності 31 грудня 2013 р При цьому торгова назва зазначається, якщо ЛЗ не має міжнародної непатентованої назви, належить до подібних біологічним лікарським засобам (біосіміляри), відпускається на пільгових умовах або безкоштовно, підлягає предметно-кількісному обліку (Додаток 3 Наказу №1034). Також забороняється скорочення схожих по найменуванню інгредієнтів, що може призвести до помилкового прочитання прописаного ЛЗ.

Рецепти виписуються на рецептурному бланку форми №1 (ф-1), зразок якої затверджений наказом №360 (Додаток 2), і спеціальному рецептурному бланку форми №3 (ф-3) (Додаток 3. Додаток 8 до Порядку обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у закладах охорони здоров'я України), зразок якої затверджений наказом Міністерства охорони здоров'я України від 21.01.2010 №11:
Форма рецептурного бланка №1 (ф-1) 
	
[image: image1.png]e
ix soporo.

lapacs ssopors 5o souep
oot o
fossyastopacro xzopors
T —
n—

e —— g

TR —
i acporo.
s oporo o mouep
oot s

fixeps Goasiprno) an
I s sporron 1 sicsmm e s mpoginscmansors





	
[image: image2.png]Taw'sTra Jixapio
(apyxyeTnest Ba 380poTHOMY Gomi pemenTyproro 61amKa)

[ Koz 7ikyEaTsEo-TpoGiTaKTHIHOr 3aKN2TY APYEYETEC APYKAPCHEID
|enocoGon 260 cragmTsca mravm

[Pemenrt smcyeTsca TaTHECEEOR MOBOK0, POSGIpTHEO, FTEO, TOPHHTON
[aG0 sy:E0BOR0 Py RO, EHTPABTERER 3360PORRIOTECA.

[Ha oxsony penenTyprony Grarky srmHCyeTsca: Ose HafMMeRyEaREA
|nixapcsxoro sacody. mo eximye o1py#isi aG0 mproTs JI3, 260 1 -3
[satintery ass ismmax TixapcKm 3acoGiE.

|Mossomasorsca Tisss MPHIAEATI IPABHTAME CKODOTEHEA MOIHATERS.

[Teepai i cemysi pesosmsm & rpavax (0,01 0.5: 1,0), pinxi - 5 Miinimpax,
[rpaniax i spamnax.

|Crtoci6 sxmearms mmeTscs RepaBHOM0 MOBOK BITTORITED 0 3aKoHy
|Vepaism "TIpo soem & Vipaircskii PCP", 3a60pORRETSCE OMEAYEATHES
lrarassmim sxasisxav: "Baypimee”, "Sossimee”, "Bizowo" i T. ix

Tifravm anress

IN aizapesxot dopym
lieasiayansgoro sarorosTeRmE Tlepesiprs Bianycras,

[Mpriess  Brrotosms






	Форма рецептурного бланку №3 (ф-3) 

розмір 75х120 мм, 


	Рецепти на лікарські засоби, крім наркотичних (психотропних) виписуються на

 рецептурних бланках ф-1. Рецепти на наркотичні (психотропні) ЛЗ в чистому вигляді або в суміші з індиферентними речовинами виписуються на спеціальних рецептурних бланках ф-3.

Рецепт ф-3 додатково підписується керівником закладу охорони здоров'я або його заступником з лікувальної роботи (а в разі їх відсутності - підписом завідувача відділення цього закладу, на якого покладена відповідальність за призначення наркотичних (психотропних) лікарських засобів) і завіряється печаткою підприємства.

На рецептурних бланках ф-1 дозволяється виписувати не більше трьох найменувань лікарських засобів. Одне найменування ЛЗ виписується у разі:

- Призначення пільговим категоріям

  населення на бланку ф-1;
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- Призначення ЛЗ, які підлягають предметно-кількісному обліку;

- Призначення наркотичних (психотропних) лікарських засобів на бланку ф-3;

- Призначення препаратів інсуліну, вартість яких підлягає державному відшкодуванню.

Рецепти виписуються чітко і розбірливо чорнилом, кульковою ручкою або комп'ютерним набором з обов'язковим заповненням належної інформації, передбаченої формою бланка Рецепта. Виправлення в рецепті не допускається.

Забороняється нанесення на рецептурний бланк будь-якої інформації (в тому числі і рекламної), за винятком номера страхового поліса (за необхідності).

Спосіб застосування ліків пишеться державною мовою або мовою міжнаціонального спілкування із зазначенням дози, частоти, часу та умов прийому. Забороняється обмежуватися загальними вказівками типу "Зовнішнє", "Відомо" і т.д. Всі специфічні вказівки, помітки медичного працівника ( "Хронічно хворому", "За спеціальним призначенням" та ін.) Додатково завіряються підписом і печаткою.

Назва ЛЗ, формотворчих та коригуючих речовин, його склад, лікарська форма, звернення лікаря до фармацевтичного працівника про виготовлення та видачу лікарських засобів пишуться латинською мовою. Використання латинських скорочень дозволяється тільки відповідно до прийнятих у медичній і фармацевтичній практиці (Додаток 4):
	Скорочення
	Повне написанння
	Переклад

	


 
	ana
	по, порівну

	ac. acid.
	acidum
	кислота

	amp.
	ampulla
	ампула

	aq.
	aqua
	вода

	aq. pur.
	aqua purificata
	очищена вода

	but.
	butyrum
	масло (тверде)

	comp.
	compositus (a, um)
	складний

	D.
	Da, Detur, Dentur
	видай, нехай буде видано, нехай будуть видані

	D. S.
	Da Signa 
Detur Signetur
	видай, познач, нехай буде видано, позначено, видати, позначити

	D. t. d.
	Da (Dentur)tales doses
	видай (видати) таких доз

	dil.
	dilutus
	розбавлений

	div. in. p. aeq.
	divide in partes aequales
	розділити на рівні частини

	extr.
	extractum
	екстракт, витяжка

	f.
	fiat (fiant)
	нехай утворюється (образуються)

	gtt., gtts.
	gutta, guttae
	крапля, краплі

	hb.
	herba
	трава

	inf.
	infusum
	настій

	in ampl.
	in ampullis
	в ампулах

	in tab.
	in tabulettis
	у таблетках

	linim.
	linimentum
	рідка мазь, лінімент

	liq.
	liquor
	рідина

	M. pil.
	massa pilularum
	пілюльна маса

	M.
	Misce, Misceatur
	змішай, нехай буде змішано, змішати

	N.
	numero
	числом, кількістю

	ol.
	oleum
	масло

	pil.
	pilula
	пілюля

	P. aeq.
	partes aequeles
	рівні частини

	pulv.
	pulvis
	порошок

	q. s.
	quantum satis
	скільки потрібно, скільки необходіно

	r., rad.
	radix
	корінь

	Rp.
	Recipe
	візьми

	Rep.
	Repete, Repetatur
	повтори, нехай буде повторено

	rhiz.
	rhizoma
	кореневище

	S.
	Signa, Signetur
	познач, нехай буде позначено

	sem.
	semen
	насіння

	simpl.
	simplex
	простий

	sir.
	sirupus
	сироп

	sol.
	solutio
	розчин

	steril.!
	aerilisa sterilisetur!
	простерелізуй !, нехай буде простерелизоване!

	supp.
	suppositorium
	свічка, супозиторій

	tab.
	tabuletta
	таблетка

	t-ra., tct.
	tinctura
	настоянка

	ung.
	unguentum
	мазь

	vitr.
	vitrum
	скло

	praecip.
	praecipitatus
	осаджений


Рецепти на лікарські засоби, які підлягають предметно-кількісному обліку (Додатки 1, 5), що відпускаються на пільгових умовах чи безоплатно, крім наркотичних (психотропних) лікарських засобів, виписуються у 2 примірниках на бланку ф-1.
	Перелік ЛЗ, які підлягають предметно-кількісному обліку

в закладах охорони здоров'я:

	1. Наркотичні ЛЗ.

2. Психотропні ЛЗ.

3. Отруйні та сильнодіючі лікарські засоби (за міжнародними непатентованими назвами):

     атропін та його солі (порошок), кетамін, тетракаїн (порошок), тригексифенідил,

     атракурій, векуронію, піпекуроній, рокуроній, суксаметоній, буторфанол (морадол

     тощо), Дифенгідрамін (димедрол) (тверді форми), зопіклон, клонідин (клофелін)

     (Субстанція, рідкі форми), метандіенон, нандролон, прометазин.

4. Комбіновані ЛЗ, що містять ефедрин (крім ЛЗ у формі сиропів), трамадол,

     псевдоефедрин і декстропропоксифен.Примечания.
1. Не підлягають предметно-кількісному обліку медичні аптечки транспортних засобів, в які входить розчин буторфанолу тартрату для ін'єкцій 0,2% по 1 мл в шприц-тюбиках.

2. Міністерству охорони здоров'я Автономної Республіки Крим, управлінням охорони здоров'я обласних (міських) держадміністрацій спільно з об'єднаннями (підприємствами) "Фармація" дозволяється, при необхідності, розширювати даний перелік, а керівникам лікувально-профілактичних закладів - встановлювати у відділеннях предметно-кількісний облік і інших лікарських засобів .


	Перелік ЛЗ, які забороняється виписувати в одному рецепті в більшій кількості, ніж зазначено на табличці:

	Назва ЛЗ
	Гранично допустима для відпуску кількість засобу на один Рецепт

	Амфепрамон (фепранон)                       драже 0,025 г
	50 драже   

	Бупренорфін                                        таблетки 0,2 мг 
	0,017 г 

	таблетки 0,4 мг 
	0,017 г 

	таблетки 2 мг 
	0,112 г 

	таблетки 4 мг 
	0,112 г 

	таблетки 8 мг 
	0,112 г 

	ампули 0,3 мг - 1 мл 
	20 амп. 

	ампули 0,6 мг - 2 мл 
	10 амп. 

	пластир трансдермальний
	10 пластирів незалежно від дози 

	таблетки 5 мг,15 мг, 30 мг, 60 мг 
	12 табл. 

	Морфіна гідрохлорид                        таблетки 10 мг 

                                                            ампули 1 % - 1 мл
	0,1 г (загальної кількості морфіну у перерахунку на безводну основу) 

	Натрію оксибутират та ін. солі оксимасляної к-ти 
	  

	ампули 20 % - 5, 10 мл  
	10 амп. 

	флакони 66,7 % - 50 мл 
	1 флакон 

	Омнопон                                                  ампули по 1 мл 
	10 амп. 

	Психотропні ЛЗ* 
	10 - 12 табл., 10 амп. 

	Тримеперидина гідрохлорид      ампули 1,2 % - 1 мл 
	0,25 г (загальної кількості тримеперидину в перерахунку на безводну основу)

	таблетки 25 мг 
	10 табл. 

	Триазолам (хальцион)                  таблетки 0,25 мг 
	30 табл.   

	Етилморфина гідрохлорид** таблетки 10 мг, 15 мг 
	0,2 г (загальної кількості етілморфіну в перерахунку на безводну основу) 

	Просидол                                               таблетки 25 мг  
	10 табл. 

	ампули 1 % - 1 мл 
	0,25 г (загальної кількості просидолу в перерахунку на безводну основу) 

	Трамадол                               капсули, таблетки 0,05 г  
	30 капс., табл. 

	ампули 5 % - 1 мл  
	10 амп. 

	ампули 5 % - 2 мл  
	10 амп. 

	капли 0,1 г в 1 мл  
	1 флакон 50 мл 

	свічки ректальні 0,1 г  
	20 свічок 

	Атропін  та солі, порошок
	0,01 г

	Тетракаїн порошок
	1 г

	Тригексифенидил
	0,12 г

	Атракурій
	0,05 г

	Векуроній
	0,004 г

	Піпекуроній
	0,004 г

	Рокуроній
	0,05 г

	Суксаметоній
	0,1 г

	Буторфанол (морадол)
	0,008 г

	Дифенгідрамін (димедрол) тверді форми
	2,1 г

	Зопіклон
	0,075 г

	Клонідину (клофеліну) субстанція, рідкі форми
	0,015 г

	Метандиенон
	0,05 г

	Нандролон
	0,05 г

	Прометазин
	0,5 г

	Гідроморфона гідрохлорид
	21 табл.

	Фентаніл у формі трансдермальних терапевтичних систем із пролонгованим ефектом
	10 пластирів незалежно від дози

	Метадон, рідкі форми, 1 мг в 1 мл 
	0,3 г 

	  * Віднесені до психотропних лікарських засобів згідно із Законом України "Про наркотичні засоби, психотропні

      речовини і прекурсори ".

** У очних краплях і мазях Етілморфіна гідрохлорид може виписуватися в кількості до 1 г при

     наявності вказівки медичного працівника на рецепті "За спеціальним призначенням", завіреної

     підписом, особистою печаткою лікаря і печаткою лікувально-профілактичного закладу.

У разі надходження ЛЗ в оригінальних упаковках, що містять більшу кількість таблеток від указаної норми відпуску, дозволяється виписувати в рецепті 1 упаковку, але не більше 50 таблеток.


У разі виписування безоплатно чи на пільгових умовах наркотичних (психотропних) лікарських засобів поряд з виписуванням Рецепта на бланку ф-3 виписуються додатково Рецепти на бланку ф-1. Пільговим категоріям пацієнтів, яким проводять ін'єкції поза лікувально-профілактичних установ, дозволяється виписувати до 100 г етілового спирту безоплатно на місяць.

У разі необхідності (відрядження, відпустки і т.д.) пацієнту дозволяється виписувати на одному рецептурному бланку ЛЗ в кількості, передбаченій для тримісячного курсу лікування, ураховуючи норми відпуску лікарських засобів. При виписці таких Рецептів лікар повинен зробити вказівку "Хронічно хворому".

У разі необхідності, відповідно до дозуванням, дозволяється виписувати Рецепт на ЛЗ в кількості, необхідній для продовження чи повторення курсу лікування, шляхом зазначення кратності видачі ліків, за винятком лікарських засобів, для яких встановлені норми відпуску.

Для хворих із затяжними і хронічними захворюваннями Рецепти на лікарські засоби, що містять фенобарбітал у суміші з іншими ЛЗ та належать до рецептурних, можуть виписуватися на рецептурному бланку ф-1 на курс лікування до одного місяця з обов'язковою вказівкою лікаря "За спеціальним призначенням".

Наркотичні (психотропні) комбіновані ЛЗ, які підлягають предметно-кількісному обліку, виписуються медичними працівниками на рецептурних бланках ф-1. Забороняється виписувати в одному рецепті ф-1 наркотичні (психотропні) комбіновані ЛЗ в більшій кількості в їх складі наркотичних засобів або психотропних речовин і прекурсорів, ніж та, яка вказана в таблиці 1:
	Перелік наркотичних (психотропних) комбінованих лікарських засобів

з обмеженою видачею на 1 рецепт

	Назва наркотичного засобу, психотропної речовини, прекурсору
	Гранична для відпуску кількість у складі комбінованого ЛЗ на 1 Рецепт

(В перерахунку на безводну основу)

	кодеїн
	0,2 г 

	декстропропоксифен
	0,6 г 

	фенобарбітал
	1 г 

	эфедрину гідрохлорид
	0,6 г 

	псевдоефедрин
	0,6 г 

	фенілпропаноламін
	0,6 г 

	ерготамін
	0,02 г 

	ергометрин
	0,002 г 


У разі надходження цих препаратів в оригінальних упаковках, що містять більшу кількість речовини від указаної норми, дозволяється виписувати в 1 рецепті 1 упаковку ЛЗ, але не більше 50 таблеток.
Термін дії рецепта. Рецепти на лікарські засоби, виписані на рецептурних бланках ф-1, дійсні протягом одного місяця з дня виписки, а на спеціальних рецептурних бланках ф-3 протягом п'яти днів з дня виписки.
Особливості виписування рецептів на лікарські засоби, які

виготовляються в умовах аптеки
Рецепти на лікарські засоби, які виготовляються в аптеці, виписуються в розгорнутому вигляді.

Назви наркотичних (психотропних) і отруйних лікарських засобів пишуться на початку Рецепта, далі - всі інші лікарські засоби (інгредієнти).

При виписуванні наркотичних (психотропних), отруйних та сильнодіючих лікарських засобів в дозах, що перевищують вищі одноразові дози, медичний працівник зобов'язаний написати дозу цього засобу словами і поставити знак оклику.

Кількість твердих та сипучих ЛЗ вказується в грамах (0,001; 0,01; 0,5; 1,0), рідких - в мілілітрах, грамах, краплях.

При необхідності негайного відпуску хворому ліків у верхній частині Рецепта проставляється відмітка "cito" (швидко) або "statim" (негайно).
[image: image49.jpg]



Фармакологія лікарських засобів, що впливають на функцію серцево-судинної системи,

нирок і міометрія
Тема 1
Кардиотонічні лікарські засоби. Серцеві глікозиди.

Противоаритмічні лікарські засоби.
	
Практичне
заняття 22
	Кардиотонічні лікарські засоби. Серцеві глікозиди.

Противоаритмічні лікарські засоби.







Виписати в рецептах:           

1. Корглікон. 

2. Дигоксин.

3. Аміодарон. 

4. Верапаміл.

Виконати завдання:
1. Вказати препарати кардіотонічної дії відповідно до їх механізму
	Пригнічення активності 
Na +, K + -АТФази → накопичення мітохон-дріального Са2 + в клітинах міокарда → стимуляція скорочувальних білків.
	Збудження β1-адренорецепторів серця → посилення провідності і збудливості серця.
	Пригнічення ФДЕ → накопичення цАМФ → збільшення Са2 + в кардіоміоцитах → активація скорочувальних білків.

	
	
	


2. Заповнити таблицю
Порівняльна характеристика препаратів серцевих глікозидів
	Препарати
	Ліпофільні-сть (Л) або гідрофільні-сть (Г)
	Зв'язок з білками крові (%)
	Шляхи введення
	Початок дії (хв / год)
	Максі-мум дії (хв /

год)
	Шляхи виве-дення
	Показання до застосування
	Куму-

ляція

(+/–)

	Корглікон
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дигоксин
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дигітоксин
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Заповнити таблицю (див. примітку)
Порівняльна характеристика противоаритмічних засобів, що

впливають на іонні канали кардіоміоцитів
	Параметри порівняння
	Групи противоаритмічних засобів

	
	IА
	IВ
	IС
	III
	IV

	Блокада каналів
	Натрієвих
	
	
	
	
	

	
	Калієвих
	
	
	
	
	

	
	Кальцієвих
	
	
	
	
	

	Вплив на по-тенціал дії (ПД) волокон Пуркіньє
	Фаза 0
	
	
	
	
	

	
	Фаза 3
	
	
	
	
	

	
	Фаза 4
	
	
	
	
	

	
	Тривалість ПД
	
	
	
	
	

	Вплив на параметри міокарда
	Провідність,

автоматизм
	
	
	
	
	

	
	Тривалість ЕРП
	
	
	
	
	

	Застосування при аритміях
	Надшлуночкових
	
	
	
	
	

	
	Шлуночкових
	
	
	
	
	

	Побічні ефекти
	Зниження скоротливості міокарда

	
	
	
	
	

	
	Порушення атріовентрикулярної провідності
	
	
	
	
	

	
	Артеріальна гіпотензія
	
	
	
	
	

	
	Порушення функції щитоподібної залози
	
	
	
	
	

	
	Фіброзні зміни в легенях
	
	
	
	
	


Примітка. При заповненні таблиці використовуйте наступні позначення:

«+» - наявність ефекту; «↑» - збільшення, «↓» - зниження.
4. Розшифрувати кардіальні ефекти серцевих глікозидів:

1) позитивну інотропну дію __________________________________________

2) негативну хронотропну дію ________________________________________
3) позитивну батмотропну дію ________________________________________
4) негативну дромотропну дію ________________________________________
5. Пояснити механізм кардиотонического дії серцевих глікозидів, розташувавши нижченаведені твердження в логічній послідовності:

1. Зв'язування Са2 + з тропонином С.

2. Збільшення вмісту іонів натрію всередині кардіоміоцитів.

3. Підвищення сили серцевих скорочень.

4. Зниження активності Na + / Са2 + - насосу.
5. Порушення виходу іонів кальцію з кардіоміоцитів.

6. Інгібування Na + / K + - АТФази мембран кардіоміоцитів.

7. Взаємодія актина та міозина.

Відповідь:……………………………………………………………………………………………
6. Вирішити ситуаційні задачі:
	1) На ЕКГ у хворої, яка приймає дигитоксин з приводу хронічної серцевої недостатності, виявлено різко збільшений інтервал R-R1, негативний сегмент ST і поодинокі екстрасистоли.

Який стан відображає ЕКГ? На що слід звернути увагу при обстеженні хворої? Якими лікарськими засобами нормалізувати роботу серця?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………....

	2) Серцева аритмія, що виникла на тлі тривалого застосування дигитоксина, купірується препаратом, що поліпшело стан серця, але викликало у хворого сухість у роті, розширення зіниці і порушення (параліч) акомодації.

     Яка аритмія виникла у хворого? Який препарат призначали хворому для її купірування? З чим пов'язане виникнення побічних ефектів?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


7. Визначити препарат:

	1.
	Блокує калієві канали. Застосовується при шлуночкових і надшлуночкових тахиаритмиях, стенокардії. В якості побічних ефектів викликає брадикардію, порушення атріовентрикулярної провідності, порушення функцій щитоподібної залози, бронхоспазм.
	2.
	Серцевий глікозид, препарат наперстянки, має виражені кумулятивні властивості, застосовується тільки при хронічній серцевій недостатності.
А.      Корглікон 
В.      Дигоксин

	
	A.
	Верапаміл
	
	С.
	Лідокаїн

	
	B.
	 Аміодарон
	
	D.
	Дигітоксин

	
	C.
	Анаприлін
	
	E.
	Корглікон

	
	D.
	Хінідин
	
	
	

	
	E.
	Лідокаїн
	
	
	


8. Вибрати правильні відповіді:

	1.
	Кардіотонічні засоби глікозидної структури
	2.
	При гострій серцевій недостатності застосовують

	
	1.
	Добутамін
	
	1.
	Дигітоксин

	
	2.
	Дигоксин
	
	2.
	Корглікон

	
	3.
	Адреналін
	
	3.
	Панангін

	
	4.
	Строфантин
	
	4.
	Строфантин

	
	5.
	Корглікон
	
	5.
	Добутамін

	3.
	При інтоксикації серцевими глікозидами застосовують
	4.
	Блокатори натрієвих каналів підгрупи IА

	
	1.
	Дигоксин
	
	1.
	Хінідин

	
	2.
	Аспаркам
	
	2.
	Прокаїнамід

	
	3.
	Кальцію хлорид
	
	3.
	Пропафенон

	
	4.
	Унітіол
	
	4.
	Лідокаїн

	5.
	Блокатори натрієвих каналів підгрупи IВ
	6.
	Блокатори натрієвих каналів підгрупи IС

	
	1.
	Лідокаїн
	
	1.
	Пропафенон

	
	2.
	Пропафенон
	
	2.
	Анаприлін

	
	3.
	Аймалін
	
	3.
	Верапаміл

	
	4.
	Верапаміл
	
	4.
	Фенітоїн

	
	5.
	Фенітоїн
	
	5.
	Хінідин

	7.
	При брадикардії застосовують
	8.
	При тахіаритміях застосовують

	
	1.
	Серцеві глікозиди
	
	1.
	Блокатори натрієвих каналів

	
	2.
	М-холіноблокатори
	
	2.
	Активатори калієвих каналів

	
	3.
	β-адреноблокатори
	
	3.
	Блокатори калієвих каналів

	
	4.
	β-адреноміметики
	
	4.
	β-адреноблокатори

	
	
	
	
	5.
	Блокатори кальцієвих каналів
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів по темі практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Епінефрин

(Адреналіну гідрохлорид)
	
	

	Аміодарон 
	
	

	Амлодипін 
	
	

	Пропранолол (Анаприлін)  
	
	

	Атропину сульфат 
	
	

	Гідрохлортіазид 
	
	

	Дигоксин 
	
	

	Добутамін 
	
	

	Корглікон 
	
	

	Лідокаїну гідрохлорид 
	
	

	Лізиноприл 
	
	

	Лозартан 
	
	

	Метопролол
	
	

	Нітрогліцерин 
	
	

	Преднізолон 
	
	

	Спіронолактон 
	
	

	Фуросемід 
	
	

	Унітіол 
	
	



	Типові ліцензійні

тестові завдання
	 КРОК-1


	для комп'ютерного

тестування

	1.
	До лікарні доставили хворого з вираженими явищами гострої серцевої недостатності. Яким із зазначених препаратів можна йому терміново допомогти?
A.   Дигітоксин

B.   Етазол

C.   Корглікон

D.   Фізостигмін

E.  Дитилін
	2.
	     Внаслідок тривалого лікування у хворого пороку серця виникла рефрактерність до гликозидних кардіотонічних засобів. Який з перерахованих препаратів слід вибрати для продовження лікування такого хворого?

	
	
	
	A.
	Целанід


	
	
	
	B.
	Добутамін

	
	
	
	C.
	Строфантин

	
	
	
	D.
	Кордігіт

	
	
	
	E.
	Анаприлін

	3.
	У хворого на хронічну серцево - судинну недостатность під впливом дигітоксина виникла значна брадикардія, аритмія, порушення сну, головний біль, зник апетит, з'явилася нудота, пронос, зменшилося виведення сечі. Що необхідно призначити хворому?
	4.
	Чоловікові хворому на хронічну серцеву недостатність з пароксизмальною миготливою аритмією призначений дигоксин. До якої фармакологічної групи належить це засіб?
A.   Коронаролітичні засоби
B.   Аналептичні засоби
C.   Неглікозидні кардіотонічні засоби
D.   Глікозидні кардіотонісні засоби
E.   Антагоністи кальцію

	
	A.
	Унітіол
	
	

	
	B.
	Клофелін
	
	

	
	C.
	Мезатон
	
	

	
	D.
	Анальгін
	
	

	
	E.
	ГАМК
	
	

	5.
	У жінки 57 років з хронічною серцевою недостатністю в процесі лікування препаратами наперстянки виникли симптоми, що свідчать про початок токсичної дії серцевих глікозидів. Який препарат необхідно призначити для зменшення негативного впливу серцевих глікозидів?
	6.
	Літній пацієнтці, яка страждає на хронічну серцеву недостатність, лікар порекомендував провести профілактичний курс лікування кардіологічним препаратом з групи серцевих глікозидів, який приймають ентерально. Який препарат був рекомендований хворому?

	
	A.
	Етимізол
	
	A.
	Дигоксин

	
	B.
	Калію хлорид
	
	B.
	Корглікон

	
	C.
	Кофеїн  бензоат натрію
	
	C.
	Кордарон

	
	D.
	Дипироксим
	
	D.
	Кордіамін

	
	E.
	Атропіну сульфат
	
	E.
	Строфантин

	7.
	Хворий з хронічною серцевою недостатністю протягом декількох місяців приймав в амбулаторних умовах дигоксин в терапевтичних дозах. На певному етапі лікування у нього виникли симптоми передозування. Яке явище лежить в основі розвитку цього ускладнення?
A.   Сенсибілізація 

B.   Звикання
C.   Матеріальна кумуляція

D.   Функціональна кумуляція
	8.
	У хворого з хронічною серцево - судинною недостатністю в процесі дигіталізації з'явилися такі симптоми: головний біль, втома, нудота, порушення колірного зору (навколишні предмети сприймаються в зеленому кольорі). На ЕКГ визначається синусова брадикардія і ознаки порушення атріовентрикулярного проведення. Який засіб можна застосувати для зменшення симптомів інтоксикації?

	
	E.   Тахіфілаксія
	
	A.
	Дипироксим 

	
	
	
	B.
	Налоксон

	
	
	
	C.
	Бемегрид

	
	
	
	D.
	Унітіол 

	
	
	
	E.
	Атропіну сульфат 

	9.
	В приймальне відділення поступила хвора зі скаргами на набряки, частий пульс, задишку, синюшність слизових оболонок. Встановлено діагноз: хронічна серцева недостатність. Що необхідно призначити хворій?
	10.
	В приймальне відділення лікарні поступив хворий з вираженими ознаками гострої серцевої недостатності. Який із зазначених препаратів йому необхідно терміново ввести?

	
	A.
	Мезатон
	
	A.
	Корглікон 

	
	B.
	Папаверина гідрохлорид 
	
	B.
	Етазол

	
	C.
	Дигоксин
	
	C.
	Дитилін

	
	D.
	Кордіамін 
	
	D.
	Фізостигмін 

	
	E.
	Нітрогліцерин 
	
	E.
	Дигітоксин

	11.
	У хворого гостра серцево - судинна недостатність, що супроводжується набряком легенів. Який препарат з групи серцевих глікозидів необхідно призначити?
	12.
	Хворому з кардіогенним шоком, гіпотензією, задишкою і набряками ввели неглікозидний кардіотонік. Який саме препарат був введений хворому?

	
	A.
	Діакарб
	
	A.
	 Кофеїн - бензоат натрію

	
	B.
	 Спіронолактон
	
	B.
	 Добутамін

	
	C.
	 Діхлортіазид
	
	C.
	 Кордіамін

	
	D.
	 Корглікон
	
	D.
	 Етимізол

	
	E.
	 Триамтерен
	
	E.
	 Бемегрид

	13.
	У чоловіка, 70 років, із серцевою недостатністю, який довгий час приймав препарати наперстянки, з'явилися явища інтоксикації, які швидко усуваються при застосуванні донатору сульфгідрильних груп унітіолу. Який механізм терапевтичної дії цього засобу?
	14.
	Хворому, 50 років, з хронічною серцевою недостатністю і тахіаритмією призначили кардіотонічний препарат. Який з препаратів призначили хворому?
A.   Добутамін

B.   Дофамін

C.   Дигоксин

D.   Аміодарон

E.   Мілдронат

	
	A.
	Гальмування вивільнення калію з кардіоміоцитів
	
	

	
	B.
	Зменшення накопичення іонізованого кальцію
	
	

	
	C.
	Реактивація Nа + / К + - АТФази мембран кардіоміоцитів
	
	

	
	D.
	Уповільнення надходження натрію в кардіоміоцити
	
	

	
	E.
	Підвищення енергозабезпечення міокарду
	
	

	15.
	Госпіталізован хворий 63 років в кардіологічне відділення зі скаргами на частий пульс, задишку, синюшність слизових оболонок. При огляді: набряки на нижніх кінцівках, асцит. Діагностована хронічна серцева недостатність. Який з перерахованих препаратів необхідно призначити хворому для поліпшення самопочуття?
	16.
	У хворого 67 років розвинувся напад гострої серцевої недостатності. Який препарат необхідно ввести хворому?
A.   Корглікон

B.   Адреналіну гідрохлорид

C.   Атропіну сульфат

D.   Норадреналіну гідротартрат

E.   Кофеїн - бензоат натрію

	
	A.
	Дигітоксин
	
	

	
	B.
	Кордіамин
	
	

	
	C.
	Адреналіну гідрохлорид
	
	

	
	D.
	Корглікон
	
	

	
	E.
	Но - шпу
	
	

	17.
	У хворої 90 років розвинувся гострий інфаркт міокарда при видаленні зуба. Який препарат необхідно ввести хворому для профілактики больового шоку?
	18.
	При важкій формі артеріальної гіпотензії хворому 33 років ввели кардіотонічний препарат, що стимулює дофамінові, альфа - і бета - адренорецептори. Визначте препарат

	
	A.
	Морфіну гідрохлорид
	
	A.
	Дофамін

	
	B.
	 Пілокарпін
	
	B.
	 Добутамін

	
	C.
	 Анаприлін
	
	C.
	 Адреналіну гідрохлорид

	
	D.
	 Кальцію хлорид
	
	D.
	 Норадреналіну гідротартрат

	
	E.
	 Ацетилцистеїн
	
	E.
	 Мезатон

	19.
	Хворий 67 років з хронічною серцевою недостатністю надійшов в терапевтичне відділення. Який препарат необхідно призначити хворому?
	20.
	У хворого 67 років виникла гостра серцева недостатність. Який з лікарських засобів доцільно застосувати внутрішньовенно крапельно?

	
	A.
	Дигоксин
	
	A.
	Корглікон

	
	B.
	 Мезатон
	
	B.
	 Магнію сульфат

	
	C.
	 Прозерин
	
	C.
	 Омепразол

	
	D.
	 Аміназин
	
	D.
	 Дигоксин

	
	E.
	 Добутамін
	
	E.
	 Аспаркам

	21.
	Хворому 67 років з хронічною серцевою недостатністю і азотемією призначили серцевий глікозид з найбільш пролонгованою дією. Визначте препарат
	22.
	Хворий 67 років приймає дигоксин. Який засіб може збільшити токсичність дигоксину за рахунок посиленого виведення з організму іонів К +?

	
	A.
	 Дигітоксин
	
	A.
	Лізиноприл

	
	B.
	 Дигоксин
	
	B.
	 Спіронолактон

	
	C.
	 Целанід
	
	C.
	 Панангін

	
	D.
	 Настій трави горицвіта
	
	D.
	 Силібор

	
	E.
	 Строфантин
	
	E.
	 Гідрохлортіазид

	23.
	У хворого стенокардія, яка ускладнилася шлуночковою аритмією. Лікар призначив аміодарон. Вкажіть механізм дії даного препарату.
A.  Блокує Na + - канали
	24.
	В процесі лікування миготливої аритмії у хворого з'явився бронхообструктивний синдром - утруднення дихання, кашель. Який з антиаритмічних засобів сприяє даним ускладненням?

	
	B.    Блокує К + - канали
C.    Блокує Са2 + - канали
D.    Блокує Мg2 + - канали
E.   Переважно Блокує К + -,  

        меньш Na + - та Са2 + - канали
	
	A.
	 Аймалин

	
	
	
	B.
	 Анаприлін

	
	
	
	C.
	 Новокаїнамід

	
	
	
	D.
	 Верапаміл

	
	
	
	E.
	 Ніфедипин

	25.
	У хворого на інфаркт міокарду виникла блокада серця. Який з перерахованих антиаритмічних препаратів необхідно використовувати для попередження зупинки серця?
	26.
	У хворого 64 років виникла шлуночкова екстрасистолія. Який з перерахованих препаратів слід йому призначити при цьому виді аритмії?

	
	A.
	 Новокаїнамід
	
	A.
	Изадрин

	
	B.
	 Анаприлін
	
	B.
	 Лідокаїн

	
	C.
	 Атропіну сульфат
	
	C.
	 Аймалин

	
	D.
	 Хінідину сульфат
	
	D.
	 Верапаміл

	
	E.
	 Дифенін
	
	E.
	 Добутамін

	27.
	Чоловікові 57 років хворому на ІХС, що супроводжується екстрасистолією шлуночків, лікар призначив антиаритмічний препарат, якому властиво коронаролітичну дію. Який з перерахованих препаратів показаний в даному випадку?
	28.
	У жінки 45 років на ЕКГ виявлена миготлива аритмія, в анамнезі виявилося супутнє захворювання - бронхіальна астма. Терапевт призначив їй протиаритмічний засіб. Який препарат з цієї групи протипоказаний хворій?

	
	A.
	 Хінідин
	
	A.
	 Аймалина

	
	B.
	 Новокаїнамід
	
	B.
	 Анаприлін

	
	C.
	 Дизопирамід ( ритмолен )
	
	C.
	 Ніфедипін

	
	D.
	 Лідокаїн
	
	D.
	 Верапаміл

	
	E.
	 Етмозин
	
	E.
	 Новокаїнамід


	28.
	У хворого 56 років після інфаркту міокарда виникла шлуночкова аритмія. Серцевий ритм нормалізувався після введення протиаритмічного засобу з місцевоанестезуючою активністю. Який препарат введений?
	29.
	Хворий, 45 років, встановлено діагноз: миготлива аритмія, гіпертонічна хвороба II ст. Який препарат вибору необхідно призначити для припинення нападу?
A.    Строфантин.

	
	A.
	 Аналрилін.
	
	B.    Сустак - форте

C.    Калію хлорид.

D.    Анаприлін.

E.    Лідокаїн.

	
	B.
	 Анестезин.
	
	

	
	C.
	 Веранаміл.
	
	

	
	D.
	 Панангін.
	
	

	
	E.
	 Лідокаїн.
	
	

	30.
	При лікування миготливої аритмії у хворої з'явився бронхообструктивнийсиндром - утруднення дихання, кашель. Яке з протиаритмічних засобів здатне викликати таке ускладнення?
A.    Верапаміл.

B.    Аймалин.

C.    Ніфедипін.

D.    Анаприлін.

E.    Новокаїнамід.

	31.
	У чоловіка 67 років з інфарктом міокарду та явищами серцевої недостатності виникла шлуночкова аритмія. Який протиаритмічний препарат є засобом вибору в цьому випадку?

	
	
	
	A.
	 Новокаїнамід.

	
	
	
	B.
	 Хінідин.

	
	
	
	C.
	 Ніфедипін.

	
	
	
	D.
	 Лідокаїн.

	
	
	
	E.
	 Аймалин.


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Тема 2
Лікарські засоби, що використовуються для лікування ішемічної хвороби серця (антиангінальні лікарські засоби). Гіполіпідемічні лікарські засоби
	
Практичне
заняття 1
	Лікарські засоби, що використовуються для лікування ішемічної хвороби серця (антиангінальні лікарські засоби). Гіполіпідемічні лікарські засоби



Виписати в рецептах: 

1. Нітрогліцерин. 

2. Ніфедипін.

3. Аміодарон.

4. Верапаміл.

5. Амлодипін.

6.  Ловастатин.

7. Аторвастатин

8. Пентоксифілін.
Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю (див. додаток). 
 Гіполіпідемічні ефекти протисклеротичних засобів
	Гіполіпідемічні
ефекти
	Ловастатин
	Фенофібрат
	Холестирамін
	Кислота нікотинова

	Знижує рівень ХС
	
	
	
	

	Знижує рівень ТГ
	
	
	
	

	Зменшує кількість ЛПНЩ
	
	
	
	

	Пригнічує всмоктування жиру в кишечнику
	
	
	
	

	Пригнічує синтез холестерину в печінці
	
	
	
	

	Прискорює виведення жирів з організму
	
	
	
	


Примітка: Наявність ефекту позначте символом «+».
2. Вказати антиангінальні препарати відповідно до їх механізму дії
	Знижують потребу міокарда в кисні і покращують його кровопостачання
	Знижують потребу міокарда в кисні
	Підвищують доставку кисню до міокарда
	Покращують метаболізм міокарда

	
	
	
	


3. Відзначити (знаком +) клінічну мету застосування антиангінальних препаратів
	Препарати
	Для зняття нападу стенокардії
	Для лікування стенокардії

	Нітрогліцерин
	
	

	Ізосорбіду мононітрат
	
	

	Верапаміл
	
	

	Аміодарон
	
	

	Анаприлін
	
	

	Метопролол
	
	

	Валідол
	
	

	Дипіридамол
	
	

	Натрию АТФ
	
	


4. Поєднати
	Препарати
	Механізми  дії

	1. Нітрогліцерин
	А. Блокує β1 і β2-адренорецептори

	2. Верапаміл
	Б. Пригнічує аденозінаміназу

	3. Пропранолол (анаприлін)
	В. Блокує кальцієві канали L-типу

	4. Метопролол
	Г. Утворює оксид азоту в ході метаболічних перетворень

	5. Дипіридамол
	Д. Блокує β1-адренорецептори


Відповідь: 1.___2.___3.___4.___5.____.

5. Вказати групи засобів і препарати, що застосовуються при гострому інфаркті міокарді (див. примітку)
Фармакотерапія гострого інфаркту міокарда
	Мета фармакотерапії
	Групи лікарських засобів
	Препарати

	Купірування больового синдрому
	
	

	Купірування шлуночкових аритмій
	
	

	Профілактика тромбоутворення
	
	

	Нормалізація гемодінаміки (поліпшення коронарного кровообігу)
	
	


Примітка: При заповненні рубрики Групи лікарських засобів використовувати такі фармакологічні групи: органічні нітрати, блокатори Na + каналів підгрупи IВ, антиагреганти, наркотичні анальгетики, фібринолітики, антикоагулянти

При заповненні рубрики Препарати використовувати такі препарати: морфін, гепарин, лідокаїн, нітрогліцерин, ацетилсаліцилова кислота, алтеплаза, стрептокіназа
6. Заповнити таблицю
	Назва препарату
	Механізм дії

	Цинаризин
	

	Пірацетам
	

	Пентоксифілін
	

	Предуктал
	

	Кислота ацетилсаліцилова
	

	Гепарин
	


7. Заповнити таблицю (див. додаток). Побічні ефекти гіполіпідемічних засобів
	Побічні ефекти
	Статини
	Фібрати
	Нікотинова кислота
	Секвестранти жовчних кислот

	Нудота і блювання
	
	
	
	

	Констіпація
	
	
	
	

	Діарея
	
	
	
	

	Порушення всмоктування в кишечнику лікарських речовин
	
	
	
	

	Утворення жовчних каменів (холелітіаз)
	
	
	
	

	Порушення функцій печінки
	
	
	
	

	Міопатії
	
	
	
	

	Гіперемія та зуд шкіри
	
	
	
	

	Гіперглікемія
	
	
	
	


Примітка: Наявність ефекту позначте символом «+».
8. Пояснити механізм дії гіполіпідемічних засобів, розташувавши нижченаведені твердження в логічній послідовності:
Статини
1. Знижують ЛПНЩ в плазмі крові.

2. Пригнічує 3Г3МГ-КоА-редуктазу.

3. Порушують синтез холестерину в печінці на стадії освіти мевалонової кислоти.

4. Збільшують рецептор-залежний ендоцитоз ЛПНЩ.

5. Збільшують щільність ЛПНЩ-рецепторів у печінці.
Відповідь:


Нікотинова кислота

1. Знижує утворення ЛПДНЩ в печінці.

2. Пригнічує трігліцерідліпази жирових клітин (адипоцитів).

3. Знижує утворення жирних кислот з тригліцеридів в адипоцитах.

4. Знижує надходження жирних кислот в гепатоцити і освіту тригліцеридів в печінці.

5. Знижує в плазмі крові ЛПДНЩ, ЛППП, ЛПНЩ.
Відповідь:


Фібрати
1. Знижує ЛПДНЩ і ЛППП в плазмі крові.

2. Активує ліпопротеїнліпазу.

3. Збільшують катаболізм ЛПДНЩ і ЛППП.
Відповідь:


Секвестранти жовчних кислот

1. Знижують ЛПНЩ в плазмі крові.

2. Збільшують рецептор-залежний ендоцитоз ЛПНЩ печінкою.

3. Збільшують синтез жовчних кислот з холестерину і зменшують його запаси в печінці.

4. Перешкоджають всмоктуванню холестерину і жовчних кислот в тонкому кишечнику.

5. Збільшують щільність ЛПНЩ-рецепторів у печінці.

6. Зв'язують жовчні кислоти в тонкому кишечнику.
Відповідь:


9. Пояснити механізм судинорозширювальної дії органічних нітратів, розташувавши нижченаведені твердження в логічній послідовності:
1. Утворення оксиду азоту в ході метаболічних перетворень; 
2. Релаксація гладких м'язів судин; 
3. Зниження вмісту іонізованого Са2 + в гладких м'язах судин; 

4. Активація гуанілатциклази і підвищення синтезу цГМФ.

Відповідь:


10. Вирішити ситуаційну задачу:

	1) Хворому з групи «ризику» в зв'язку з підвищеним вмістом холестерину в крові призначений препарат для тривалого застосування. Препарат знижує проникність судин, перешкоджає жировій інфільтрації судин, покращує мікроциркуляцію, зменшує агрегацію тромбоцитів, має антиоксидантну дію і сприяє зворотному розвитку атероматозних бляшок. Який препарат призначений хворому? Як називається дія? У поєднанні з якими засобами доцільно його призначати?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Хворий на ІХС протягом найближчих двох тижнів в якості засобів лікування інтенсивно застосовував препарати з групи органічних нітратів, що призвело до появи загальної слабкості, головного болю, ціаноз видимих слизових і нігтів. З огляду на ці скарги і результати обстеження хворого (артеріальний тиск знижений, в крові 73% метгемоглобіну, збільшена і болюча печінка) був поставлений діагноз - передозування нітратов.Что необхідно застосувати в якості специфічного антагоніста?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


11. Визначити препарат:

	1.
	Отримано з природних променистих грибків, є проліками, його активний метаболіт - бета-окси-кислота - пригнічує синтез ендогенного холестерину в печінці, знижує його в складі ЛПНЩ, призначений для тривалого лікування атеросклерозу, застосовується один раз на день під час вечері, можливі м'язові болі і в рідкісних випадках - міопатії.
A.   Холестирамін

B.   Симвастатин

C.   Пробукол
	2.
	Є напівсинтетичним похідним алкалоїду з барвінку, вибірково розширює судини головного мозку і покращує кровопостачання ішемізованих областей мозку, підвищує стійкість нейронів до гіпоксії, знижує в'язкість крові, застосовується при неврологічних і психічних порушеннях, пов'язаних з розладом мозкового кровообігу, не рекомендується призначати при лабільному АТ і низькому судинному тонусі.

	
	
	
	A.
	Цинаризин

	
	
	
	B.
	Кавінтон

	
	
	
	C.
	Пірацетам


	3.
	Блокує кальцієві канали переважно в судинах головного мозку. Застосовується для поліпшення кровообігу в мозку при його ішемії, для зменшення неврологічних порушень після перенесеного інсульту.
	4.
	Препарат збільшує доставку кисню до міокарда за рахунок розширення дрібних коронарних судин. Застосовується при вазоспастичну стенокардії. Може викликати синдром «обкрадання».

	
	A.
	Вінпоцетин
	
	A.
	Нітрогліцерин

	
	B.
	Пентоксифілін
	
	B.
	Анаприлін

	
	C.
	Цинаризин
	
	C.
	Дипіридамол

	
	D.
	Ніцерголін
	
	D.
	Верапаміл


	
	E.
	Ксантинол
	
	E.
	Ніфедипін

	
	F.
	Нікотинат

	
	
	

	5.
	Відноситься до органічних нітратів, викликає швидке, але короткочасне розширення коронарних судин. Є основним при наданні швидкої допомоги при нападі стенокардії
	6.
	Синтетичний препарат, має антиангінальну, протиарітмічну, гіпотензивну та спазмолітичну дію на основі блокади надходження Са2 + в клітини

	
	A.
	Сустак
	
	A.
	Валідол

	
	B.
	Аміодарон
	
	B.
	Верапаміл

	
	C.
	Нітрогліцерин
	
	C.
	Анаприлін

	7.
	За хімічною будовою і фармакологічними властивостями схожий на нітрогліцерин, але має більш тривалою дією. Застосовується для лікування ІХС
	
	

	
	A.
	Анаприлін
	
	
	

	
	B.
	Сустак
	
	
	

	
	C.
	Ніфедипін
	
	
	

	
	
	
	
	
	


12. Вибрати правильну відповідь:

	1.
	Антиатеросклеротичну дію надають
	2.
	Гіполіпідемічні засоби

	
	1.
	Статини
	
	1.
	Холестирамін

	
	2.
	β-адреноблокатори
	
	2.
	Симвастатин

	
	3.
	Фібрати
	
	3.
	Пармидин

	
	4.
	Антиоксиданти
	
	4.
	Ловастатин

	
	
	
	
	5.
	Пробукол

	3.
	Засоби, що зменшують вміст в крові переважно холестерину
	4.
	Засоби, що зменшують вміст в крові переважно тригліцеридів

	
	1.
	Аторвастатин
	
	1.
	Нікотинова кислота

	
	2.
	Симвастатин
	
	2.
	Безафібрат

	
	3.
	Холестирамін
	
	3.
	Фенофібрат

	
	4.
	Фенофібрат
	
	4.
	Флувастатин

	
	5.
	Безафібрат
	
	5.
	Симвастатин

	5.
	Порушують всмоктування в кишечнику лікарських речовин
	6.
	Міопатії, порушення функцій печінки викликають

	
	1.
	Статини
	
	1.
	Фібрати

	
	2.
	Фібрати
	
	2.
	Статини

	
	3.
	Нікотинова кислота
	
	3.
	Нікотинова кислота

	
	4.
	Секвестранти жовчних кислот
	
	4.
	Секвестранти жовчних кислот

	7.
	При порушенні мозкового кровообігу застосовують
	8.
	Побічні ефекти органічних нітратів

	
	1.
	Вінпоцетин
	
	1.
	Запаморочення

	
	2.
	Атропін
	
	2.
	Гіпотензія

	
	3.
	Цинаризин
	
	3.
	Головна біль

	
	4.
	Ніцерголін
	
	4.
	Синдром «обкрадення»

	
	5.
	Пентоксифілин
	
	5.
	Рефлекторна тахікардія

	9.
	Антиангінальна дія верапамілу обумовлено
	10.
	Антиангінальна дія пропранололу (анаприлина) обумовлено

	
	1.
	Розширенням дрібних коронарних судин
	
	1.
	Зниженням сили і частоти серцевих скорочень

	
	2.
	Зниженням сили і частоти серцевих скорочень
	
	2.
	Зменшенням переднавантаження на серце

	
	3.
	Зменшенням переднавантаження на серце
	
	3.
	Розширенням великих коронарних судин

	11.
	Для купірування нападів стенокардії застосовують
	12.
	Для лікування інфаркту міокарда застосовують

	
	1.
	Сустак-форте
	
	1.
	Наркотичні анальгетики

	
	2.
	Нітрогліцерин
	
	2.
	Фібринолітики


	
	3.
	Валідол
	
	3.
	Антиагреганти

	
	4.
	Аміодарон
	
	4.
	Органічні нітрати

	
	5.
	Анаприлін
	
	5.
	Протиаритмічні засоби

	
	
	
	
	6.
	Адреналін

	13.
	Засоби, одночасно зменшують потребу міокарда в кисні і збільшують доставку кисню до міокарда
	14.
	Антиангінальна дія нітрогліцерину обумовлено:

1. Зменшенням преднагрузки на серце

	
	1.   Дипиридамол
2.   Нитроглицерин
3.   Верапамил
4.   Анаприлин
5.   Амиодарон
	
	2. Зменшенням після навантаження на сердцe.

3. Розширенням великих коронарних судин

4. Рефлекторним коронаророзширювальною дією

5. Поліпшенням колатеральногокровообігу
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів по темі практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання
КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання к застосованню

	Пропранолол (Анаприлін)  


	
	

	Аміодарон (Кордарон)


	
	

	Амлодипін


	
	

	Метопролол


	
	

	Нітрогліцерин


	
	

	Аторвастатин


	
	

	Токоферолу ацетат


	
	



	Типові лицензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	У чоловіка 57 років трапився інфаркт задньої стінки лівого шлуночка серця. Хворого турбують сильні болі за грудиною, аритмія, задишка. Який препарат найбільш доцільно ввести в даному випадку для надання першої допомоги?
	2.
	Чоловік страждає стенокардією, почав самостійно приймати дипіридамол. Однак, замість поліпшення він відчув посилення болю в серці. Чому дипіридамол викликав погіршення коронарного кровообігу?

	
	A.   Кордарон

B.   Анаприлін

C.   Сустак

D.   Нітронг 

E.  Нітрогліцерин 
	
	A.
	Перерозподіл крові на користь неішемізованних ділянок

	
	
	
	B.
	Виникнення екстрасистолії

	
	
	
	C.
	Виникнення тахікардії

	
	
	
	D.
	Недостатній вазоділятаторний ефект

	
	
	
	E.
	Збільшення потреби міокарда в кисні

	3.
	Хворий 36 років тривалий час страждає на бронхіальну астму. Останнім часом у нього з'явилися напади стенокардії. Який з перерахованих препаратів призначати йому протипоказано?
	4.
	У жінки, яка хворіє на стенокардію в анамнезі- бронхіальна астма. Який з перерахованих бета-блокаторів можна йому призначити?

	
	A.
	Сустак 
	
	A.
	Анаприлін 

	
	B.
	Анаприлін
	
	B.
	Атенолол

	
	C.
	Дипіридамол
	
	C.
	Окспренолол

	
	D.
	Корінфар
	
	D.
	Піндолол

	
	E.
	Нітрогліцерин
	
	E.
	Надолол

	5.
	У хворого виник напад стенокардії. Лікар призначив йому таблетку нітрогліцерину, вказавши на необхідність покласти її під язик. Чому лікар вибрав сублінгвальний шлях введення препарату?
	6.
	Пацієнту 45 років з ІХС, переніс інфаркт міокарда, для попередження нападів стенокардії лікар призначив антиангінальний засіб, у якому головним метаболітом є Нітросорбід і має пролонговану дію. Який це засіб?

	
	A.
	Активується слиною ротової порожнини
	
	A.   Нітрогліцерин

B.   Сустак

C.   Аміодарон

D.   Тринітролонг 

E.  Ізосорбиду мононітрат

	
	B.
	Дія розвивається швидше
	
	

	
	C.
	Руйнується шлунковим соком
	
	

	
	D.
	Виключно шкідливий вплив на печінку
	
	

	
	E.
	Погано всмоктується з кишечника
	
	

	7.
	Який з перерахованих препаратів необхідно застосувати для стимуляції лейкопоезу після променевої терапії, якщо у хворого виникла міелодепресівная реакція у вигляді лейкопенії?
	8.
	У чоловіка, 49 років, виник приступ стенокардії. Лікар призначив йому таблетки нітрогліцерину під язик. Чому лікар вибрав сублінгвальний метод введення препарату?

	
	A.

B.

C.

D.

E.
	Фероплекс
Гемостимулін
Вітогепат
Нікотинова кислота
Метилурацил


	
	A.
	Погано всмоктується з кишечника.

	
	
	
	
	B.
	Руйнується під дією шлункового соку.

	
	
	
	
	C.
	Сублінгвальна дія розвивається швидше.

	
	
	
	
	D.
	Активується слиною ротової порожнини.

	
	
	
	
	E.
	Через виключно шкідливий вплив на печінку.

	9.
	Терапія анаприліном позитивно вплинула на динаміку хвороби жінки, 44 років, яка хворіє на стенокардію. Який механізм антиангінальної дії цього препарату?
	10.
	Хвора 57 років на ішемічну хворобу серця не повідомила лікаря, що у неї бувають напади бронхоспазму. Лікар призначив препарат, після прийому якого напади стенокардії стали рідше, але почастішали напади бронхоспазму. Який препарат був призначений?

	
	A.
	Блокада бета 1 -адренорецепторів і зниження потреби міокарда в кисні.
	
	A.   Атенолол. 

B.   Ананрилін. 

C.   Верапаміл.

D.   Дилтіазем. 

E.  Нітросорбід.

	
	B.
	Зменшення окислювального обміну в міокарді
	
	

	
	C.
	Зменшення енергетичних витрат міокарда
	
	

	
	D.
	Збільшення надходження кисню в міокард.
	
	

	
	E.
	Зниження потреби і збільшення надходження кисню
	
	

	11.
	Чоловік, 50 років, звернувся до лікаря зі скаргами на біль за грудиною, що виникає на вулиці, по дорозі на роботу, при фізичному навантаженні. Хворіє протягом року. Спочатку біль зникав після прийому валідолу, але в останні дні прийому-неефективне. Який препарат слід призначити?
	12.
	У поліклініці в черзі в гардероб у пацієнта, 67 років, раптово виник біль за грудіной.Який з перерахованих засобів буде найбільш ефективним в даному випадку?
A.   Кордіамин.

B.   Валідол.

C.   Сустак.

D.   Нітрогліцерин.

E.   Анальгін.

	
	A.
	Калію хлорид.
	
	

	
	B.
	Метопролол.
	
	

	
	C.
	Октадин.
	
	

	
	D.
	Клофелін.
	
	

	
	E.
	Сальбутамол.
	
	

	13.
	Хворому 65 років із стенокардією призначили антиангінальний препарат у вигляді аерозолю. Після використання засобу біль за грудиною зник, але хворий поскаржився на головний біль та запаморочення. Який препарат використовував хворий?
	14.
	Який препарат необхідно ввести хворому 33 років для припинення нападу стенокардії?
A.   Дипіридамол

B.   Нітрогліцерин

C.   Гепарін

D.   Фуросемід

E.   Кальцію хлорид

	
	A.
	Анаприлин.
	
	

	
	B.
	Метопролол.
	
	

	
	C.
	Валидол.
	
	

	
	D.
	Нитроглицерин.
	
	

	
	E.
	Верапамил.
	
	

	15.
	Лікар-інтерн діагностував ішемічну хворобу серця і призначив хворому нітрат тривалої дії, який повністю всмоктується в травному каналі, який застосовується для профілактики нападів стенокардії. Визначте цей препарат.
	16.
	На прийомі у інтерна-гастроентеролога під час проведення ендоскопічного дослідження у хворого 33 років виник гострий напад стенокардіі.Який препарат необхідно призначити для купірування нападу стенокардії?

	
	A.
	Ізосорбіду мононітрат
	
	A.
	Анаприлін

	
	B.
	Метопролол
	
	B.
	Норадреналіну гідротартрат 

	
	C.
	Валідол
	
	C.
	Нітрогліцерин

	
	D.
	Ніфедипін
	
	D.
	Діазепам

	
	E.
	Амлодипін
	
	E.
	Інсулін

	17.
	Лікар призначив протисклеротичний засіб - фенофібрат хворому атеросклерозом, у якого, незважаючи на тривалу дієтотерапію, зберігається чітка гіперхолестеринемія. Який механізм гіпохолестеринемічної дії притаманний цьому препарату?
	18.
	Лікар - терапевт діагностував у хворого 33 років гиперліпідемію з атеросклерозом судин. Який з препаратів доцільно призначити для тривалого лікування?
A.   Фенофібрат

B.    Магнію сульфат

C.    Панкреатин

D.    Преднізалон

E.   Метронідазол

	
	A.
	Гальмування всмоктування жирів в кишечнику
	
	

	
	B.
	Блокада біосинтезу холестерину в печінці, пригнічення всмоктування і прискорення його виведення
	
	

	
	C.
	Прискорення катаболізму та елімінації холестерину
	
	

	
	D..
	Пригнічення вивільнення жирних кислот з жирових депо
	
	

	
	E.
	Антіатероматозна дія в стінці судин
	
	

	19.
	У хворого 33 років, що страждає на ІХС визначено підвищений вміст тригліцеридів і ліпопротеїнів дуже низької щільності в плазмі крові. Який препарат слід призначити?
	
	

	
	A.
	Фенофібрат
	
	
	

	
	B.
	 Фамотидин
	
	
	

	
	C.
	 Аміодарон
	
	
	

	
	D.
	 Лізиноприл
	
	
	

	
	E.
	 Добутамін
	
	
	


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Тема 3
Лікарські засоби, що впливають на функцію нирок і міометрія. Лікарські засоби для лікування подагри, урикозуричні засоби
	
Практичне

заняття 2
	Лікарські засоби, що впливають на функцію нирок і міометрія. Лікарські засоби для лікування подагри, урикозуричні засоби





Выписать в рецептах:

1. Гидрохлортиазид.

2. Фуросемид. 

3. Фенотерол.

4. Окситоцин
Выполнить задания:

1. Заповнити таблицю (див. примітку). 
Вплив діуретиків на виведенне іонів та сечової кислоти
	Препарати
	Na+
	K+
	Ca2+
	Mg2+
	Cl-
	Сечова кислота

	Гідрохлортіазид
	
	
	
	
	
	

	Фуросемід
	
	
	
	
	
	

	Спіронолактон
	
	
	
	
	
	

	Триамтерен
	
	
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте позначення: «В» - виведення, «З» - затримка
2. Заповнити таблицю. Фармакокінетичні характеристики діуретиків

	Препарат
	Шлях введення
	Початок дії
 (хв, год, діб)
	Тривалість дії (хв, год, діб)

	Гідрохлортіазид
	
	
	


	Хлорталідон
	
	
	

	Фуросемід
	
	
	

	Спіронолактон
	
	
	


3. Заповнити таблицю
Переважна локалізація, ефективність, показання до застосування діуретиків
	Препарати
	Локалізація дії
	Эфективність (висока, середня, низька)
	Показання до застосування

	
	Товстий сегмент висхідної частини петлі Генле
	
	

	
	Початковий відділ дистальних канальців
	
	

	
	Кінцевий відділ дистальних канальців і корковий відділ збірних трубочок
	
	

	
	Проксимальні канальці, спадна частина петлі Генле, збірні трубочки
	
	


4. Заповнити таблицю (див. примітку). 
Побочні эфекти діуретиків

	Побочні эфекти
	Гідрохлортіазид
	Фуросемід
	Спіронолактон
	Діакарб

	Гіпокаліемія
	
	
	
	

	Гіперкаліемія
	
	
	
	

	Гіперглікемія
	
	
	
	

	Гіперурікемія
	
	
	
	

	Метаболічний ацидоз
	
	
	
	

	Гіпохлоремічний алкалоз
	
	
	
	

	Ототоксичність
	
	
	
	

	Гінекомастія
	
	
	
	


Примітка: Наявність ефекту позначити символом «+».
5. Заповнити таблицю (див. примітку)
Порівняльна характеристика окситоцина и динопроста

	Параметри порівняння
	Окситоцин
	Динопрост

	Ефективний протягом всієї вагітності і під час пологів
	
	

	Ефективний перед пологами і під час пологів
	
	

	Знижує тонус шийки матки
	
	

	Застосовують для стимуляції пологів, прискорення інволюції матки і зупинки кровотеч у післяпологовому періоді
	
	

	Застосовують для переривання вагітності
	
	


Примітка: Наявність ефекту позначити символом «+».
6. Поєднати 

	Препарат
	Дія на матку
	Показання до застосування

	1. Окситоцин
	А. Підвищує тонус матки та ритмічні скорочення
	a. Для попередження передчасних пологів

	2. Эргометрин
	Б. Підвищує тонус матки
	b. Для стимуляції родової діяльності

	3. Динопростон
	В. Знижує тонус матки та ритмічні скорочення
	c. Для переривання вагітності

	4. Фенотерол
	Г.Знижує тонус шийки матки
	d. Для зупинки маткових кровотеч, пов'язаних з гінекологічними захворюваннями

	
	
	e. Для послаблення надто сильної родової діяльності

	
	
	f. Для прискорення інволюції матки в післяпологовому періоді і зупинки післяродових кровотеч

	
	
	g. Для попередження викиднів


Відповідь: 1.– 
; 2 – 
; 3. – 
; 4. – 


7. Вирішити ситуаційні задачи:

	1) У хворого, що приймає безконтрольно фуросемід, відзначалися зменшення набряків, збільшення діурезу, але при цьому з'явилися м'язова слабкість, втрата апетиту, болі в серці, арітмія.Як називається це ускладнення? Що слід застосовувати в цьому випадку?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Хворий тривалий час приймав діхлортіазід, що призвело до поліпшення стану, але при цьому з'явилися хворобливість і припухлість в гомілковостопному суглобі. Як називається це ускладнення і в зв'язку з чим воно виникло?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) В акушерське відділення поступила вагітна жінка із загрозою зриву вагітності. Незважаючи на розпочате в стаціонарі лікування, тонус матки залишався високим. Які препарати потрібно призначити для зниження тонусу матки і збереження вагітності у жінки?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	4) Жінка, що перенесла переривання вагітності, звернулася до гінеколога зі скаргою на кров'янисті виділення, що довго не зупиняються. Що може призначити лікар для зупинки маткової кровотечі в даному випадку?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


8. Визначити препарати:

	1.
	У хворого з серцевою недостатністю спостерігаються периферичні набряки. Почергове застосування гідрохлортіазиду, фуросеміду не викликали значний діуретичний ефект і поліпшення стану. В аналізі крові виявлено підвищений вміст альдостерону. Який препарат найбільш доцільно призначити?
A.   Спіронолактон
B.   Алопуринол
C.   Діакарб
D.   Манітол
Е.   Триамтерен
	2.
	Сильний і швидкодіючий салуретичний засіб. Пригнічує реабсорбцію іонів натрію і хлору у висхідній частині петлі Генле, проксимальних і дистальних звивистих канальцях. Збільшує виведення іонів калію, кальцію. Покращує нирковий кровообіг. Однаково ефективний в умовах ацидозу і алкалозу. Призначають при невідкладних станах для форсованого діурезу, також ефективний при гіпертонічній хворобі.

	
	
	
	A.
	Гідрохлортіазид

	
	
	
	B.
	Фуросемід

	
	
	
	C.
	Спіронолактон

	
	
	
	D.
	Діакарб

	
	
	
	
	E.
	Манітол

	3.
	Хворому, який скаржиться на болі і обмеження рухів в суглобах, призначений противоподагричний препарат, який зменьшує утворення сечової кислоти
	4.
	Для припинення атоничної маткової кровотечі жінці введений препарат алкалоїд маткових ріжків (ріжків).

	
	A.
	Алопуринол
	
	A.
	Фенотерол

	
	B.
	Етамід
	
	B.
	Атропін

	
	C.
	Магурлит
	
	C.
	Окситоцин

	
	D.
	Фітолізин
	
	D.
	Ергометрин

	5.
	Підвищує тонус і ритмічні скорочення міометрія. Діє тільки на вагітну матку. Максимально ефективний в період пологів. Застосуються для стимуляції пологів тільки при повному відкритті цервікального каналу, або в комбінації з препаратами, що знижують тонус шийки матки. Може застосовуватися для прискорення інволюції матки після пологів, зупинки кровотеч післяпологового періоду, а також для посилення лактації.
	6.
	Підвищує тонус і ритмічні скорочення міометрія. Діє як на вагітну, так і на невагітну матку. Зменшує тонус шийки матки. Застосовується при проведенні медичних абортів. Може застосовуватися для стимуляції пологів незалежно від ступеня розкриття цервікального каналу.
A.   Котарнин

B.   Окситоцин

C.   Ергометрин

D.   Дінопростон

E.    Фенотерол

	
	A.
	Котарнин
	
	

	
	B.
	Окситоцин
	
	

	
	C.
	Ергометрин
	
	

	
	D.
	Дінопростон
	
	

	
	E.
	Фенотерол
	
	

	7.
	Має токолітичні та бронхолітичні властивості. Як токолітики застосовується всередину. Призначається для збереження вагітності при загрозі викидень, при передчасних пологах і надто сильної родової діяльності.
A.   Котарнин

B.   Окситоцин

C.   Ергометрин

D.   Дінопростон

E.   Фенотерол
	8.
	При набряку легенів застосовують:
A.   Гідрохлортіазид
B.   Діакарб
C.   Фуросемід
D.   Спіронолактон
E.   Етакринова кислота


9.  Вибрати правильну відповідь:

	1.
	Тіазиди і споріднені діуретики
	2.
	«Петльові» діуретики

	
	1.
	Гідрохлортіазид
	
	1.
	Етакринова кислота

	
	2.
	Манітол
	
	2.
	Спіронолактон

	
	3.
	Індапамід
	
	3.
	Індапамід

	
	4.
	Хлорталідон
	
	4.
	Діакарб

	
	5.
	Клопамід
	
	5.
	Клопамід

	
	6.
	Фуросемід
	
	6.
	Фуросемід

	3.
	Калійзберігаючі діуретики
	4.
	Для форсованого діурезу застосовують

	
	1.
	Триамтерен
	
	1.
	Амілорид

	
	2.
	Фуросемид
	
	2.
	Гідрохлортіазид

	
	3.
	Индапамид
	
	3.
	Фуросемід

	
	4.
	Диакарб
	
	4.
	Діакарб

	
	5.
	Амилорид
	
	5.
	Спіронолактон

	
	6.
	Спиронолактон
	
	6.
	Манітол
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів по темі практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання
КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Гідрохлортіазид


	
	

	Спіронолактон


	
	

	Фуросемід


	
	

	Магнію сульфат


	
	

	Окситоцин


	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп'ютерного тестування

	1.
	У чоловіка 54 років з хронічною серцево - судинною недостатністю з'явилися ознаки набряку легенів. Що потрібно призначити хворому з сечогінних засобів для швидкого лікування цього ускладнення?
A.    Діакарб

B.    Спіронолактон

C.    Фуросемід

D.    Клопамід

E.   Триамтерен
	2.
	Хворому 76 років з гострою серцевою недостатністю, що супроводжується загальними набряками, ацидозом і гіпокаліємією, необхідно призначити сечогінний засіб. Який з перерахованих засобів можна рекомендувати хворому?

	
	
	
	A.
	Фуросемід

	
	
	
	B.
	 Дигоксин

	
	
	
	C.
	 Маніт

	
	
	
	D.
	 Спіронолактон

	
	
	
	E.
	 Етакринова кислота

	3.
	Жінка 56 років хвора на гіпертонічну хворобу звернулася до лікаря зі скаргою на загострення подагри. З'ясувалося, що з метою лікування гіпертонії останнім часом вона регулярно брала діуретик. Який з перерахованих діуретиків може викликати загострення подагри?
	4.
	Лікар хворому з набряком легенів призначив препарат для гідратації. Вкажіть препарат, найбільш ефективний для цієї мети.
A.   Діакарб

B.    Триамтерен

C.    Манітол

D.    Діхлотіазид

E.  Спіронолактон

	
	A.
	Триамтерен
	
	

	
	B.
	 Діхлотіазид
	
	

	
	C.
	 Оксодолін
	
	

	
	D.
	 Діакарб
	
	

	
	E.
	 Верошпирон
	
	

	5.
	Який з перерахованих діуретиків підійде хворому, якому, поряд з іншими видами лікування, показаний форсований діурез?
A.   Діхлотіазид

B.   Амілорид

C.   Діакарб

D.   Фуросемід

E.  Амонію хлорид
	6.
	У хворого 35 років зі значними периферійними набряками почергове застосування діхлотіазіда, етакринової кислоти і фуросеміду не спричинили значного діуретичного ефекту. У крові значне підвищення кількості альдостерону. Вкажіть препарат вибору:

	
	
	
	A.
	Амілорид

	
	
	
	B.
	 Маніт

	
	
	
	C.
	 Сечовина

	
	
	
	D.
	 Клопамід

	
	
	
	E.
	 Спіронолактон

	7.
	У хворого, 50 років, на тлі миготливої аритмії почався набряк легенів. Який сечогінний препарат необхідно ввести для виведення хворого з важкого стану?
	8.
	У чоловіка травма мозку. У післяопераційний період розвинулася загроза набряку мозку. Який препарат необхідно призначити для усунення цього ускладнення?

	
	A.
	Триамтерен.
	
	A.
	Діхлотіазид.

	
	B.
	 Фуросемід.
	
	B.
	 Папаверину гідрохлорид.

	
	C.
	 Верошпирон.
	
	C.
	 Спіронолактон.

	
	D.
	 Амілорид.
	
	D.
	 Фуросемід.

	
	E.
	 Еуфілін.
	
	E.
	 Дигоксин.

	9.
	У пацієнта 63 років з хронічною серцево - судинною недостатністю з'явилися ознаки набряку легенів. Що потрібно призначити хворому з сечогінних засобів для швидкої ліквідації цього стану?
	10.
	Після прийому препарату у хворого з серцевою недостатністю зменшилася частота серцевих скорочень, пульс став кращого наповнення, зменшилися набряки, збільшився діурез. Який препарат приймав хворий?

	
	A.
	Клопамід.
	
	A.
	Верапаміл.

	
	B.
	 Спіронолактон.
	
	B.
	 Анаприлін.

	
	C.
	 Фуросемід.
	
	C.
	 Дигоксин.

	
	D.
	 Діакарб.
	
	D.
	 Дилтіазем.

	
	E.
	 Триамтерен.
	
	E.
	 Резерпін.

	11.
	У приймальне відділення поступив хворий з алкогольним отруєнням. Лікар призначив провести пацієнту форсований діурез. Який сечогінний засіб необхідно застосувати?
	12.
	У хворого 32 року з цирозом печінки розвинувся асцит. Який препарат необхідно ввести хворому для виведення рідини з організму?
A.   Спіронолактон

B.    Калію хлорид

C.    Гепарин

D.    Атропіну сульфат

E.   Фуросемід

	
	A.
	Еуфілін.
	
	

	
	B.
	 Спіронолактон.
	
	

	
	C.
	 Діакарб.
	
	

	
	D.
	 Фуросемід.
	
	

	
	E.
	 Амілорид.
	
	

	13.
	У хворого 32 років з набряком легенів, який довгий час приймав діуретик, виникли гіпокаліємія, гіпохлоремія, метаболічний алкалоз. Визначити цей препарат.
A.   Фуросемід

B.    Триамтерен

C.    Спіронолактон

D.    Діакарб

E.   Амілорид
	14.
	В пологове відділення поступила вагітна жінка зі слабкими родовими переймами. При обстеженні у неї виявили підвищений артеріальний тиск. Яке з перерахованих препаратів треба призначити для посилення пологової діяльності, з огляду на наявність гіпертензії?

	
	
	
	A.
	Пітуітрин

	
	
	
	B.
	Прогестерон

	
	
	
	C.
	Окситоцин

	
	
	
	D.
	Дінопрост

	
	
	
	E.
	Естрон

	15.
	Який з перерахованих препаратів призначають для зупинки післяпологової маткової кровотечі?
	16.
	Жінка 23 років з метою планування вагітності приймає контрацептив триквілар. Вкажіть механізм дії препарату.

	
	A.
	Прогестерон
	
	A.
	Має сперматоцидну дію

	
	B.
	Окситоцин 
	
	B.
	Пригнічує функцію гіпоталамо-гіпофізарної системи

	
	C.
	Ергометрин
	
	C.
	Підсилює прогестеронову фазу

	
	D.
	Прозерин
	
	D.
	Порушує клітинну мембрану

	
	E.
	Хінін
	
	E.
	Підсилює скорочення міометрія

	17.
	Лікар жінці з терміном вагітності 5-ть місяців, яка скаржиться на тягнучий біль в нижній частині животу, для попередження загрози зриву вагітності призначив препарат у вигляді аерозолю. Який це препарат?
	18.
	Вагітній жінці, 29 років для розслаблення міометрія і уникнення передчасних пологів лікар призначив засіб в аерозолі. Який це препарат?
A.   Ефедрин

B.   Метацин

C.   Платифілін

D.   Папаверин

E.  Фенотерол

	
	A.
	Атропіну сульфат
	
	

	
	B.
	Пахікарпін
	
	

	
	C.
	Партусистен
	
	

	
	D.
	Дінопрост
	
	

	
	E.
	Ізоверин
	
	

	19.
	Вагітній жінці ввели розчин препарату, для запобігання передчасних пологів, який ще відомий як протисудомний, гіпотензивний, жовчогінний і послаблюючий засіб. Скорочення матки і болі припинилися, проявився заспокійливий ефект. Який з наступних препаратів застосував лікар?
	20.
	В пологове відділення госпіталізована вагітна жінка зі слабкою родової деятельностью.Який засіб гормональної природи необхідно призначити для посилення пологової діяльності?
A.   Окситоцин.

B.   Прогестерон.

C.   Метандростенолон.

D.   Гідрокортизон.

E.   Ферковен.

	
	A.
	Партусистен.
	
	

	
	B.
	Окситоцин.
	
	

	
	C.
	Магнію сульфат.
	
	

	
	D.
	Ерготамін гідротартрат.
	
	

	
	E.
	Сальбутамол
	
	



	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Тема 4
Антигіпертензивні та гіпертензивні лікарські засоби
	Практичне

заняття 3
	Антигіпертензивні та гіпертензивні лікарські засоби




Виписати в рецептах: 

1. Лізиноприл.

2. Лозартан.

3. Ніфедипін.

4. Дротаверин.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю
Фармакологічна характеристика
	Назва

 препарату
	Фармакологічна група
	Механізм дії

	Сульфокамфокаїн
	
	

	Кофеїн-бензоат натрію
	
	

	Мезатон
	
	

	Добутамін
	
	

	Ефедрину гідрохлорид
	
	

	Норадреналину гідротартрат
	
	

	Клофелін
	
	

	Празозин
	
	

	Метопролол
	
	

	Лізиноприл
	
	

	Лозартан
	
	

	Амлодипін
	
	

	Дибазол
	
	

	Дротаверин (Но-шпа)
	
	


2. Поєднати
	Препарати
	Механізм  дії

	1. Клонідин
	А. Зменшує звільнення норадреналіну в синаптичну щілину

	2. Лізиноприл
	Б. Стимулює α2-адренорецептори 

	3. Лозартан
	В. Блокує кальцієві канали L-типу

	4. Верапаміл
	Г. Блокує α1-адренорецептори

	5. Метопролол
	Д. Блокує АТ 1 рецептори

	6. Празозин
	Е. Інгібує АПФ

	7. Резерпін
	Ж. Блокує β1-адренорецептори


Відповідь: 1.___2.___3.___4.___5.____6.____7.____.

3. Заповнити таблицю (див. примітку)
Порівняльна характеристика інгібіторів АПФ

  і блокаторів ангіотензинових АТ 1 рецепторів
	Параметри порівняння
	Інгібітори АПФ
	Блокатори АТ1-рецепторів

	Зміст в крові
	Ангіотензина II
	
	

	
	Альдостерона
	
	

	
	Брадикінина
	
	

	Застосування
	Систематичне лікування артеріальної гіпертензії
	
	

	
	Лікування хронічної серцевої недостатності
	
	

	Побічні ефекти
	Запаморочення
	
	

	
	Сухий кашель
	
	

	
	Ангіоневротичний набряк
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте наступні позначення:

     «↑» - збільшення, «↓» - зниження; «+» - наявність ефекту.
4. Пояснити механізм антигіпертензивної дії клонідину (клофеліну), розташувавши нижченаведені твердження в логічній послідовності:

1. Зниження артеріального тиску.

2. Розширення судин і зменшення серцевого викиду.

3. Стимуляція центральних α2-адренорецепторів і імідазолінових I1-рецепторів.

4. Пригнічення судинного центру і порушення центру блукаючого нерва.

Відповідь:


5. Вибрати правильні відповіді:

	1.
	Нейротропні антигіпертензивні засоби
	2.
	Засоби, які пригнічують ренін-ангіотензинову систему

	
	1.
	Празозин
	
	1.
	Лозартан

	
	2.
	Клонідин
	
	2.
	Анаприлін

	
	3.
	Верапаміл
	
	3.
	Лізиноприл

	
	4.
	Моксонідин
	
	4.
	Еналаприл

	
	5.
	Атенолол
	
	5.
	Дибазол

	3.
	Міотропні антигіпертензивні засоби
	4.
	Для підвищення артеріального тиску застосовують

	
	1.
	Нифедипин
	
	1.
	Каптоприл

	
	2.
	Клонидин
	
	2.
	Мезатон

	
	3.
	Натрия нитропруссид
	
	3.
	Метопролол

	
	4.
	Лизиноприл
	
	4.
	Ангіотензинамід

	
	5.
	Амлодипин
	
	5.
	Норадреналін

	5.
	Сухий кашель викликають
	
	

	
	1.
	Інгібитори ангіотензинперетворюючого ферменту
	
	
	

	
	2.
	Блокатори ангіотензинових рецепторів
	
	
	

	
	3.
	Міотропні спазмолітики
	
	
	


6. Вирішити ситуаційні задачи:

	1) Для надання швидкої допомоги хворому з гострою судинною недостатністю, що виникла після черепно-мозкової травми, в розпорядженні лікаря кофеїн, норадреналін і кордіамін. Який з перерахованих препаратів слід призначити хворому в першу чергу і чому?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...




7. Визначити препарат:

	1.
	Відноситься до центральних нейротропних засобів. Володіє альфа2-адреноміметичним механізмом дії, двуфазно змінює АТ, не поєднується із засобами, що пригнічують ЦНС.
	2.
	Відноситься до симпатолітиків, володіє псіхоседативною дією, з побічних ефектів характерні брадикардія, салівація, диспепсія.
A.   Резерпін

B.   Октадин

C.   Эфедрин

	
	A.
	Магнію сульфат
	
	

	
	B.
	Клофелін
	
	

	
	C.
	Бензогексоній
	
	

	3.
	За класифікацією відноситься до засобів, що впливає на гуморальну регуляцію тонусу судин, є проліками, знижує артеріальний тиск, блокуючи активність АПФ, показаний також при ІХС, при тривалому застосуванні викликає кашель
	4.
	Назвати препарат вибору при гострій судинній недостатності для підвищення артеріального тиску.
A.   Еуфілін

B.   Адреналін

C.   Празозин

	
	A.
	Анденалін
	
	

	
	B.
	Еналаприл
	
	

	
	C.
	Лозартан
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів по темі практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання
КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Пропранолол (Анаприлін) 

	
	

	Амлодипін 


	
	

	Добутамін 

	
	

	Епінефрин 
(Адреналіну гідрохлорид) 
	
	

	Кофеїну натрію бензоат 


	
	

	Лізиноприл 


	
	

	Лозартан 


	
	

	Магнію сульфат 


	
	

	Метопролол 


	
	

	Фуросемід 


	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп'ютерного тестування

	1.
	Жінка 65 років хвора на цукровий діабет, звернулася до лікаря зі скаргами на головний біль, втому, безсоння. При огляді встановлено високий рівень АТ (200 / 100мм.рт.ст.). Який препарат найбільш ефективно використовувати для швидкої нормалізації артеріального тиску?
	2.
	Який препарат необхідно використовувати для терапевтичної допомоги хворому, у якого на тлі ослаблення з'явилися спастичний біль в області тонкого кишечнику?
A.   Карбохолин

B.   Дегідрохолева кислота

C.   Но-шпа

D.   Натрію сульфат

E.  Прозерин

	
	A.
	Празозин
	
	

	
	B.
	Папаверин
	
	

	
	C.
	Анаприлін
	
	

	
	D.
	Каптоприл
	
	

	
	E.
	Резерпін
	
	

	3.
	Який з перерахованих механізмів забезпечує антигіпертензивну дію еналаприлу?
A. Блокування кальцієвих каналів

B. Пригнічення адренорецепторів

C. Блокада ангіотензинових рецепторів

D. Пригнічення АПФ

E. Активація бета 2 -адренорецепторів
	4.
	У чоловіка 48 років з патологією нирок і підвищеним рівнем реніну в крові, підвищився АО.Какой з перерахованих препаратів може забезпечити виразний лікувальний ефект в цій клінічній ситуації?

	
	
	
	A.
	Фенігідин 

	
	
	
	B.
	Лозартан

	
	
	
	C.
	Фентоламін

	
	
	
	D.
	Тропафен

	
	
	
	E.
	Талінолол

	5.
	Жінка 52 років звернулася до лікаря з приводу болю в серці, задишки, тахікардії, підвищення артеріального тиску. Курс лікування метопрололом поліпшив стан хворого. Який механізм дії цього препарату?
	6.
	З приводу гіпертонічної хвороби на початковій стадії хворому призначено симпатолітики. Який з перерахованих препаратів призначив лікар?

	
	A.
	Інгібування альфа-адреноблокатори
	
	A.
	Анаприлін

	
	B.
	Стимуляція бета-адренорецепторів
	
	B.
	Метопролол

	
	C.
	Блокада бета1, бета2 адренорецепторів
	
	C.
	Лозартан

	
	D.
	Активація альфа, бета-адренорецепторів
	
	D.
	Резерпін

	
	E.
	Блокада бета1-адренорецепторів
	
	E.
	Папазол

	7.
	У чоловіка 56 років, який тривалий час приймав резерпін і дихлотиазид для нормалізації артеріального тиску виникло загострення подагри. Яка причина ускладнення?
	8.
	Хворому 62 років зі скаргами на болі в серці і тахікардію був призначений анаприлін. Який механізм дії цього лікарського засобу?

	
	A.
	Гіпокаліемія
	
	A.
	Блокада альфа

	
	B.
	Алкалоз
	
	B.
	Блокада М

	
	C.
	Пригнічення виділення уратів
	
	C.
	Стимуляція М

	
	D.
	Зменшення реабсорбції натрію
	
	D.
	Стимуляція альфа

	
	E.
	Виведення бікарбонатів
	
	E.
	Блокада бета1, бета2 адренорецепторів

	9.
	При гіпертонічній хворобі хворому призначено лікарський засіб, механізм дії якого пов'язаний з блокуванням АПФ. Який це засіб?
	10.
	Який з перерахованих засобів вводиться парентерально для купірування гіпертонічного кризу?

	
	A.
	Магнію сульфат
	
	A.
	Натрію сульфат

	
	B.
	Клофелін
	
	B.
	Сторфантин

	
	C.
	Лізиноприл
	
	C.
	Нітрогліцерин

	
	D.
	Атенолол
	
	D.
	Магнію сульфат

	
	E.
	Празозин
	
	E.
	Сустак

	11.
	В приймальне відділення поступила хвора 45 років з гіпертонічним кризом. Що необхідно ввести хворому для нормалізації артеріального тиску?
	12.
	У пацієнтки, 57 років, виявлено гіпертонічну хворобу з підвищеним рівнем реніну в крові. Якому гіпотензивному препарату слід віддати перевагу при лікуванні хворого?

	
	A.
	Анаприлін.
	
	A.
	Магнію сульфат.

	
	B.
	Резерпін.
	
	B.
	Клофелін.

	
	C.
	Еналаприл.
	
	C.
	Еналаприл.

	
	D.
	Атропіну сульфат.
	
	D.
	Папаверину гідрохлорид.

	
	E.
	Магнію сульфат
	
	E.
	Празозин.

	13.
	В терапевтичне відділення госпіталізовано хворого з підвищеним артеріальним тиском, який викликаний спазмом периферичних судин. Який гіпотензивний препарат з групи альфа-адреноблокаторів найбільш доцільно призначити хворому?
	14.
	Жінка, хвора на гіпертонічну хворобу, лікар призначив лозартан. Яка фармакологічна властивість цього препарату забезпечує терапевтичний ефект?
A.   Блокада бета-адренорецепторів.

B.   Блокада альфа-адренорецепторів.

C.   Блокада ангіотензинових рецепторів.

D.   Блокада ангіотензинперетворюючого ферменту.

E.  Антагонізм з іонами кальцію.

	
	A.
	Празозин.
	
	

	
	B.
	Каптоприл.
	
	

	
	C.
	Аміназин.
	
	

	
	D.
	Анаприлін.
	
	

	
	E.
	Клофелін.
	
	

	15.
	Хвора 56 років з гіпертонічною хворобою приймає еналаприл. Який механізм дії цього гіпотензивного засобу?
A.   Блокада ангіотензинперетворюючого ферменту
B.   Антагонізм с ангіотензиновими рецепторами.

C.   Блокада фосфодіестерази.

D.   Блокада циклооксигенази.

E.  Блокада кальцієвих каналів.
	16.
	Хворому 58 років, хворіє на хронічну серцеву недостатність та гіпертонічну хворобу, лікар порекомендував включити в схему лікування діуретичний препарат, який не виводить калій, є антагоністом альдостерону, але його терапевтичний ефект розвивається повільно.Який з препаратів було рекомендовано хворому?

	
	
	
	A.   Строфантин.

B.   Спіронолактон.

C.   Триамтерон.

D.   Фуросемід.

E.   Аміодарон.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	17.
	Після призначення хворому з артеріальною гіпертензією антигіпертензивних засобів артеріальний тиск нормалізувався, проте з'явився постійний сухий кашель. Який з перерахованих препаратів має таку побічну дію?
	18.
	Який препарат необхідно ввести хворому з набряком легенів для зниження артеріального тиску в малому колі кровообігу і зменшення маси циркулюючої крові?

	
	A.
	Ніфедипін.
	
	A.
	Фуросемід

	
	B.
	Анаприлін.
	
	B.
	Унітіол

	
	C.
	Клофелін.
	
	C.
	Сульфацил натрію

	
	D.
	Резерпін.
	
	D.
	Празозин

	
	E.
	Еналаприл
	
	E.
	Ацетилцистеїн


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Фармакологія лікарських засобів, що впливають на функцію органів дихання і травлення
Тема 5
Лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання

	Практичне

заняття 4
	Лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання



Виписати в рецептах:           

1. Еуфілін.                

2. Амброксол.

3. Ацетилцистеїн.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю.  Фармакологічні властивості лікарських препаратів
	Назва препарату
	Показання до застосування

	Побічні ефекти

	Кодеїну фосфат


	
	

	Бемегрид


	
	

	Етимізол


	
	

	Сульфокамфокаїн


	
	

	Глауцин


	
	

	Ацетилцистеїн


	
	

	Амброксол


	
	

	Теофілін


	
	

	Сальбутамол


	
	

	Кромолін-натрій


	
	


2. Заповнити таблицю
Порівняльна характеристика препаратів,

які застосовуються для лікування бронхіальної астми
	Властивості
	Адреналін
	Ефедрин
	Ізадрин
	Салбутамол
	Атропін
	Іпратропію бромід

	Відносна бронхолітична активність
	
	
	
	
	
	

	Тип адренорецепторів, які стимулює препарат
	
	
	
	
	
	

	Тип холінорецепторів, які блокує препарат
	
	
	
	
	
	

	Присутність кардіостимулюючого ефекту
	
	
	
	
	
	

	Тривалість дії
	
	
	
	
	
	

	Застосування:

- профілактичне

- ургентне
	
	
	
	
	
	


3. Заповнити таблицю (див. примітку). 
Показання до застосування стимуляторів дихання

	Показання
	Цитітон
	Бемегрид
	Камфора
	Етимізол
	СО2
	Налоксон


	Непритомність

	
	
	
	
	
	

	Гіпоксія новонароджених
	
	
	
	
	
	

	Пригнічення дихання при інфекційних захворюваннях
	
	
	
	
	
	

	Пригнічення дихання при наркозі
	
	
	
	
	
	

	Отруєння снодійними

	
	
	
	
	
	

	Отруєння морфіном

	
	
	
	
	
	


Примітка: Позначити символом «+» - використовується; "-" - не використовується.

4. Вирішити ситуаційні задачи:

	1) У дитини з хронічним бронхітом, яка тривалий час приймає мікстуру, до складу якої входить трава мишатнік (термопсис) з'явилися диспепсичні розлади у вигляді зниження апетиту і нудоти. З чим пов'язана поява описаного ускладнення? Заходи щодо його запобігання.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) У дитини 6 років діагностовано гострий бронхіт. Напади сухого кашлю викликали безсоння, втрату апетиту. У легенях відзначаються сухі хрипи, температура знижена - 36,10С, пульс 87 в хв; частота дихання - 36 рухів в хвилину. Ваші рекомендації хворому?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) У хворого, який проходить 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?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


5. Визначити препарати:

	1.
	Препарат використовується при бронхіальній астмі для інгаляцій з метою попередження нападів бронхоспазму. Терапевтичний ефект розвивається поступово. Для припинення нападу бронхоспазму препарат непридатний. Діючою речовиною препарату є:
	2.
	Хворому хронічним бронхітом призначили інгаляції препарату, що містить сульфгідрильні групи і викликає деполімеризацію білкових компонентів мокротиння. Який препарат був використаний?

	
	A.
	Кромолін-натрій
	
	A.
	Ацетилцистеїн

	
	B.
	Іпратропію бромід
	
	B.
	Трипсин кристалічний

	
	C.
	Кетотифен
	
	C.
	Рибонуклеаза

	
	D.
	Сальбутамол
	
	D.
	Натрію гідрокарбонат

	
	E.
	Еуфілін
	
	E.
	Сальбутамол

	3.
	До педіатра звернулася мати зі скаргами на сухий кашель у дитини 11 місяців, який заважає дитині спати. Який з названих препаратів не можна призначати в даному випадку?
	4.
	Препарати периферичної дії для зняття кашлю при гострому бронхіті.

	
	A.
	Кодеїн
	
	A.
	Кодеїну фосфат

	
	B.
	Лібексин
	
	B.
	Глауцину гідрохлорид

	
	C.
	Тусупрекс
	
	C.
	Окселадин

	
	D.
	Бромгексин
	
	D.
	Лібексин

	
	E.
	Ацетилцистеїн
	
	E.
	Бромгексин

	5.
	Препарати центральної дії при сильному кашлі.
	6.
	Препарати для купіруванія нападу бронхіальної астми.

	
	A.
	Кодеїну фосфат
	
	A.
	Сальбутамол

	
	B.
	Глауцину гідрохлорид
	
	B.
	Амброксол

	
	C.
	Окселадин
	
	C.
	Мукалтин

	
	D.
	Лібексин
	
	D.
	Еуфілін

	
	E.
	Бромгексин
	
	E.
	Фенотерол

	7.
	Противоспінюючі засоби при набряку легенів.

	
	A.
	Корглікон

	
	B.
	Фуросемід

	
	C.
	Антифомсілан

	
	D.
	Спирт етіловий

	
	E.
	Лідокаїн


6. Вибрати правильні відповіді:

	1.
	До стимуляторів дихання відносяться
	2.
	До протикашльових засобів відносяться

	
	1.
	Кодеїн
	
	1.
	Ацетилцистеїн

	
	2.
	Кордіамін
	
	2.
	Глауцин

	
	3.
	Цитітон
	
	3.
	Окселадин

	
	4.
	Амброксол
	
	4.
	Лібексин

	
	5.
	Кофеїн-бензоат натрію
	
	5.
	Кодеїн

	
	6.
	Етимізол
	
	6.
	Амброксол

	3.
	До відхаркувальних засобів відносяться
	4.
	Полегшує виділення мокротиння за рахунок руйнування дисульфідних містків протеогликанів

	
	1.
	Глауцин
	
	1.
	Амброксол

	
	2.
	Амброксол
	
	2.
	Глауцин

	
	3.
	Сальбутамол
	
	3.
	Окселадин

	
	4.
	Ацетилцистеїн
	
	4.
	Бромгексин

	
	5.
	Бромгексин
	
	5.
	Ацетилцистеїн

	
	6.
	Настій трави термопсису
	
	
	

	5.
	Полегшує виділення мокротиння за рахунок рефлекторного збільшення секреції бронхіальних залоз
	6.
	До бронхолітиків відносяться

	
	1.
	Ацетилцистеїн
	
	1.
	Сальбутамол

	
	2.
	Настій трави термопсису
	
	2.
	Будесонід

	
	3.
	Бромгексин
	
	3.
	Фенотерол

	
	4.
	Лібексин
	
	4.
	Лібексин

	
	5.
	Мукалтин
	
	5.
	Іпратропій

	
	6.
	Амброксол
	
	6.
	Кетотіфен

	7.
	Розширюють бронхи за рахунок стимуляції β2-адренорецепторів
	8.
	Розширюють бронхи за рахунок блокади М-холінорецепторів

	
	1.
	Атропін
	
	1.
	Іпратропій

	
	2.
	Недокромил
	
	2.
	Атропін

	
	3.
	Фенотерол
	
	3.
	Сальбутамол

	
	4.
	Кетотіфен
	
	4.
	Кетотіфен

	
	5.
	Іпратропій
	
	5.
	Фенотерол

	
	6.
	Сальбутамол
	
	6.
	Бромгексин
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів по темі практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання
КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Кофеїну-бензоат натрію

	
	

	Лідокаїну гідрохлорид


	
	

	Дигоксин


	
	

	Добутамін


	
	

	Хлорпромазин (Аміназин)


	
	

	Корглікон


	
	

	Морфіну гідрохлорид


	
	

	Фентаніл


	
	

	Ацетилцистеїн


	
	

	Лоратадин


	
	

	Преднізолон


	
	

	Глауцину гідрохлорид


	
	

	Фуросемід


	
	

	Сальбутамол


	
	

	Епінефрин 
(Адреналіну гідрохлорид)
	
	

	Амброксол

	
	

	Спирт етіловий


	
	

	Атропіну сульфат
	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Дитина народилася в стані асфіксії, в зв'язку з чим в родзал був викликаний реаніматолог. Який із зазначених стимуляторів дихання повинен вибрати лікар для надання допомоги дитині?
	2.
	У дитини діагностовано гострий бронхіт. Напади сухого кашлю викликали безсоння, втрату апетиту. У легких відзначаються сухі хрипи, температура знижена - 36,1 С, пульс 87 в хв., ЧД - 36 в хв. Який препарат слід призначити хворому?

	
	A.
	Кофеїн
	
	A.
	Еритроміцин.

	
	B.
	 Карбоген
	
	B.
	 Ефедрин

	
	C.
	 Етимізол
	
	C.
	 Кодеїн.

	
	D.
	 Бемегрид
	
	D.
	 Етимізол

	
	E.
	 Лобелін
	
	E.
	 Еуфілін

	3.
	Пацієнту із запаленням легенів і кашлем лікар призначив відхаркувальний препарат, який активує синтез сурфактанту в легенях. Який препарат був призначений?
	4.
	Чоловікові, який страждає на гострий бронхіт з сухим частим кашлем лікар призначив ненаркотичний протикашльовий засіб рослинного походження. Який засіб призначив лікар?

	
	А. 
	Настій трави термопсису
	
	A.
	Кодеїн

	
	B.
	 Глауцин
	
	B.
	 Етілморфін

	
	C.
	 Амброксол
	
	C.
	 Лібексин

	
	D.
	 Ацетилцистеїн
	
	D.
	 Глауцин 

	
	E.
	 Трипсин

	
	E.
	Амброксол

	5.
	У хворого бронхітом виділяється густа мокрота, яку йому тяжко відкашлювати. Для поліпшення стану хворий почав приймати ацетилцистеїн (АЦЦ). Назвіть механізм муколитичної дії цього препарату.
	6.
	Для профілактики бронхоспазму хворий приймає засіб міотропної дії, який також покращує кровообіг в серці, нирках, головному мозку.
A.   Атропін

B.    Ефедрин

C.    Сальбутамол

D.    Теофілін

E.    Іпратропій

	
	A.
	Стимулює кашльовий центр
	
	

	
	B.
	Підсилює секрецію в бронхах
	
	

	
	C.
	Рефлекторно стимулює секрецію бронхіальних залоз
	
	

	
	D.
	Підвищує скорочення бронхів
	
	

	
	E.
	Деполімерізує мокроту

	
	

	7.
	Хворому в комплексній терапії пневмонії для профілактики серцевої і дихальної недостатності включено засіб, схожий з камфорою, але добре розчиняється в воді. Що це за препарат?
	8.
	До чоловіка, 25 років, викликана бригада швидкої медичної допомоги з приводу нападу бронхіальної астми. Який шлях введення сальбутамолу найбільш доцільний в даному випадку?

	
	A.
	Бромкамфора
	
	A.
	Внутрішньовенний.

	
	B.
	 Сульфокамфокаїн
	
	B.
	Внутрішньом'язовий.

	
	C.
	 Кордіамін
	
	C.
	 Інгаляційний.

	
	D.
	 Коразол
	
	D.
	 Підшкірний.

	
	E.
	 Бемегрид
	
	E.
	 Сублінгвальний

	9.
	У жінки діагностовано хронічний бронхіт. Призначте їй муколітичний засіб, який стимулює утворення сурфактанту, покращує реологічні властивості мокротиння, зменшуючи її в'язкість.
	10.
	Жінка тривалий час хворіє на бронхіальну астму. Останнім часом у неї з'явилися напади стенокардії. Який з перерахованих препаратів призначати йому протипоказано?

	
	A.
	Кодеїн.
	
	A.
	Анаприлін.

	
	B.
	 Папаверин.
	
	B.
	 Нітрогліцерин.

	
	C.
	 Лібексин.
	
	C.
	 Сустак.

	
	D.
	 Амброксол.
	
	D.
	 Коринфар.

	
	E.
	 Панадол.
	
	E.
	 Дипіридамол.

	11.
	У жінки 45 років з приступом бронхіальної астми, супутнім захворюванням є стенокардія. Який бронхолітичний засіб потрібно призначати в цьому випадку?
	12.
	У хворого з гіпертонічною хворобою розвинувся напад бронхіальної астми. Який засіб необхідно призначити для зняття нападу?

	
	A.
	Сальбутамол.
	
	A.
	Адреналіну гвдрохлорид.

	
	B.
	 Адреналіну гідрохлорид.
	
	B.
	 Сальбутамол.

	
	C.
	 Ізадрин.
	
	C.
	 Ізадрин.

	
	D.
	 Еуфілін.
	
	D.
	 Еуфілін.

	
	E.
	 Атропіну сульфат.
	
	E.
	 Ефедрину гідрохлорид.

	13.
	У відділення інтенсивної терапії поступив хворий з нападами задухи, що не купіруються раніше ефективними бета 2 - агоністамі.Бронхіальной астмою страждає на протязі 8 років. Поставлено діагноз: бронхіальна астма, астматичний статус. Який препарат необхідно ввести хворому в першу чергу?
	14.
	Хворому 33 років з гнійним бронхітом в складі комплексної терапії призначили препарат для розрідження мокроти і полегшення її виведення. Назвіть цей препарат.
A.   Ацетилцистеїн

B.    Настоянка валеріани
C.    Парацетамол

D.    Преднізолон

E.   Морфіну гідрохлорид

	
	A.
	Преднізолон
	
	

	
	B.
	 Ацикловір
	
	

	
	C.
	 Мезатон
	
	

	
	D.
	 Фамотидин
	
	

	
	E.
	 Фенотерол
	
	


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Тема 6
Лікарські засоби, що впливають на функцію

органів травлення 
	
Практичне
заняття 5
	Засоби, що впливають на функцію органів травлення: засоби, що впливають на апетит, функцію слинних залоз,

  секреторну функцію і моторику шлунку.

Блювотні і протиблювотні засоби



Виписати в рецептах:

1. Фамотидин.

2. Метоклопрамід.

3. Ондансетрон.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю
Фармакологічні властивості лікарських препаратів
	Препарати
	Показання до застосування
	Побічні ефекти

	1. Метоклопрамід 
	
	

	2. Омепразол 
	
	

	3. Фамотидин 
	
	

	4. Алмагель 
	
	

	5. Ондансетрон
	
	


2. Заповнити таблицю (див. примітку)
Фармакотерапія виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки
	Фармакологичні
ефекти
	Магнію оксид
	Де-нол
	Фамотидин
	Омепразол
	Мізопростол
	Метоклопрамід
	Алмагель
	Кларитроміцин
	Метронідазол

	Нейтралізує HCl 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Блокує Н+-К+-АТФ-азу
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Захищає слизову шлунка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Антисекреторна активність
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Антихелікобактерна 

активність
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Протиблювотна дія
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Блокує Н2-гистамінові рецептори
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примітка: Наявність ефекту позначити символом «+».
3. Поєднати
	 Препарати
	Механізм  дії

	1. Фамотидин
	А. Блокує серотонінові 5-НТ3-рецептори

	2. Метоклопрамід
	Б. Блокує М1-холінорецептори 

	3. Омепразол
	В. Блокує Н2-гистамінові рецептори

	4. Ондансетрон
	Г. Блокує D2-дофамінові рецептори

	5. Пірензепін
	Д. Інгібує Н + -К + -АТФази


Відповідь: 1.___2.___3.___4.___5.____.

4. Вибрати правильні відповіді:

	1.
	Анорексигенні засоби
	2.
	При виразковій хворобі застосовують

	
	1. Дезопімон

2. Настоянка полину

3. Фенфлурамін

4. Мазиндол

5. Збір апетитний
	
	1.
	Ферментні препарати

	
	
	
	2.
	Антацидні засоби

	
	
	
	3.
	Гастропротектори

	
	
	
	4.
	Засоби, що викликають ерадикацію H.pylori

	
	
	
	5.
	Антисекреторні засоби

	3.
	Антацидну дію надають
	4.
	Блокатори Н2-гістамінових рецепторів

	
	1.
	Алюмінію гідроокись
	
	1.
	Ранітидин

	
	2.
	Магнію гідроокись
	
	2.
	Магнію гідроокись

	
	3.
	Фамотидин
	
	3.
	Фамотидин

	
	4.
	Пірензепін
	
	4.
	Омепразол

	
	5.
	Алмагель
	
	5.
	Алмагель

	
	
	
	
	6.
	Роксатидин



	5.
	Інгібитори Н+,К+-АТФази
	6.
	М1-холіноблокатор

	
	1.
	Пірензепін
	
	1.
	Фамотидин

	
	2.
	Фамотидин
	
	2.
	Атропін

	
	3.
	Омепразол
	
	3.
	Омепразол

	
	4.
	Алмагель
	
	4.
	Алмагель

	
	5.
	Лансопразол


	
	5.
	Пірензепін

	7.
	Створюють механічний захист слизової оболонки шлунка і дванадцятипалої кишки
	8.
	Для ерадикації H.pylori застосовують
1.   Висмуту трикалію діцитрат

2.   Мізопростол

3.   Метронідазол

4.   Сукралфат
5.   Амоксицилін

	
	1.
	Вісмуту трикалію діцитрат
	
	

	
	2.
	Мізопростол
	
	

	
	3.
	Омепразол
	
	

	
	4.
	Сукралфат
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	Протиблювотну дію надають
	10.
	Стимулюють моторику шлунку, прискорюють евакуацію шлункового вмісту

	
	1.
	Метоклопрамід
	
	1.
	Метоклопрамід

	
	2.
	Аерон
	
	2.
	Аерон

	
	3.
	Мізопростол
	
	3.
	Ондансетрон

	
	4.
	Домперидон
	
	4.
	Домперидон

	
	5.
	Ондансетрон
	
	5.
	Цисаприд


5. Вирішити ситуаційні задачи:

	1) Хворий звернувся до лікаря за консультацією з приводу того, що після прийому харчової соди, яку він застосовував при печії, у нього спостерігалася відрижка повітрям і відчуття дискомфорту в області шлунку. У зв'язку з чим виникли ці явища? Якими препаратами можна замінити соду при печії? У чому їх переваги перед гідрокарбонатом натрію?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Хворий з виразковою хворобою шлунка приймав антацидний препарат алмагель. Для лікування гострого бронхіту йому призначили антибіотик метациклін. Однак протягом 5 днів температура не знизилася, кашель і характер харкотиння не змінилися. Лікар прийшов до висновку про несумісність ліків при їх взаємодії. Про який саме вигляді несумісності ліків йде мова?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) Хворий, який страждає на гіперацидний гастрит, для усунення печії застосовував засіб у вигляді порошку, щодня, багаторазово протягом дня. Через тиждень самолікування у нього з'явилися нудота, блювота, біль у животі, фібриляція і спазм м'язів, поверхневе і рідкісне дихання, підвищення сухожильних і періостальних рефлексів, виражена астенія, алкалоз. Визначити препарат. Чому виникли ці явища? Заходи допомоги.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	4) Чоловікові 42 років, який страждає на виразкову хворобу 12-палої кишки призначено такі препарати: денол, ампіцилін, метронідазол. Терапія виявилася доцільною. Яка основна причина високої ефективності цього комплексу препаратів?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	5) Хворий на гіперацидний гастрит, який приймає для профілактики загострення Н2-гістаміноблокатор ранітидин, захворів на гостру пневмонію. Для лікування пневмонії був призначений ампіцилін всередину. Ефективність антибіотикотерапії в перші дні лікування була низькою. Тільки на 2-й день після відміни ранітидина основні симптоми пневмонії почали зникати. Причина позитивних змін в лікуванні?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


6. Визначити  препарати:

	1.
	Хворому, який страждає на виразкову хворобу шлунка з гіперацидним синдромом і схильністю до запорів, призначений:
	2.
	Хворому з вираженим больовим синдромом, обумовленим гіперсекрецією і підвищеною кислотністю шлункового соку, призначений:

	
	A.
	Пірензепін
	
	A.
	Пірензепін 

	
	B.
	Алмагель
	
	B.
	Алмагель

	
	C.
	Фамотидин
	
	C.
	Фамотидин

	
	D.
	Алмагель А
	
	D.
	Алмагель А

	
	E.
	Окись магнію
	
	E.
	Омепразол

	3.
	Пасажиру, який страждає на повітряну хворобу, призначений:
A.   Ондансетрон
B.   Фестал
C.   Аерон
D.   Апоморфіну гідрохлорид
E.   Бісакодил
	4.
	Хворому з хронічним атрофічним гастритом, який супроводжується секреторною недостатністю залоз шлунка (ахілією), призначений:

	
	
	
	A.
	Алохол

	
	
	
	B.
	Контрикал

	
	
	
	C.
	Омепразол

	
	
	
	D.
	Ацидін-пепсин

	
	
	
	E.
	Де-нол

	5.
	Хворому з гострим алкогольним отруєнням для викликання блювоти (при неможливості провести промивання шлунка), призначений:
	
	

	
	A.
	Ондасетрон
	
	
	

	
	B.
	Фестал
	
	
	

	
	C.
	Аерон
	
	
	

	
	D.
	Апоморфіну гідрохлорид
	
	
	

	
	E.
	Бісакодил
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів по темі практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання
КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Фамотидин


	
	

	Омепразол
	
	

	Атропіну сульфат
	
	

	Хлорпромазин (Аміназин)
	
	

	Дроперидол


	
	

	Інсулин


	
	

	Неостигмін (Прозерин)

	
	

	Дифенгідрамін (Димедрол)
	
	



	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Який засіб, використовують для лікування гіперацидних станів, підвищить рН при впливі на шлунковий сік в пробірці?
	2.
	У чоловіка 37 років, гіперацидний гастрит. Вказати препарат, механізм дії якого пов'язаний з блокуванням протонного насосу (Н + - К + - АТФази)

	
	A.
	Анестезин
	
	A.
	Гастроцепін ( Піренцепін )

	
	B.
	 Метацин
	
	B.
	 Мізопростол

	
	C.
	 Омепразол
	
	C.
	 Омепразол

	
	D.
	 Ранітидин
	
	D.
	 Атропіну сульфата

	
	E.
	 Алмагель
	
	E.
	 Алмагель

	3.
	Під час курсу хіміотерапії у хворого з'явилося нестримне блювання. Який противорвотний препарат слід використовувати для лікування цього ускладнення хіміотерапії?
	4.
	До складу комплексної терапії виразкової хвороби шлунка включено фамотидин. Вкажіть його механізм противиразкової дії?

	
	A.   Аерон

B.    Димедрол

C.    Ментол

D.    Церукал ( метаклопрамід )

E.   Валідол
	
	A.
	Антацидна дія

	
	
	
	B.
	Блокування протонного (ферменту Н + -, К + - АТФази) насосу

	
	
	
	C.
	Блокування М - холінорецепторів шлунку

	
	
	
	D.
	Місцева анестезуюча дія на слизову оболонку шлунку

	
	
	
	E.
	Блокування Н2 - рецепторів

	5.
	Хворому 45 років з виразковою хворобою шлунку призначений фамотидин. Кислотність шлункового соку значно знизилася. Який механізм лежить в основі дії даного препарату?
	6.
	У хворої, 43 років, виразка шлунку в стадії загострення із значним підвищенням кислотності шлункового соку, больовим і диспептичним синдромами. Виберіть потрібний засіб:

	
	A.
	Блокада M1 - холінорецепторів.
	
	A.   Алохол.

B.    Фамотидин.

C.    Папаверину гідрохлорид.

D.    Но - шпа.

E.   Платифіліна гідротартрат.

	
	B.
	 Блокада H1 рецепторів.
	
	

	
	C.
	 Блокада H2 - гістамінових рецепторів.
	
	

	
	D.
	 Пригнічення активності Na + / К + - АТФази.
	
	

	
	E.
	 Блокада Н - холінорецепторів у гангліях.

	
	

	7.
	Пацієнтка 46 років скаржиться на біль в шлунку, печію. При обстеженні виявлено підвищення кислотності шлункового соку. Що необхідно призначити хворій для нейтралізації кислотності шлункового соку?
	8.
	У хворої 50 років з виразковою хворобою шлунка виявлено НеІісоЬасіег руІогі. Який з перерахованих препаратів слід використовувати в цьому випадку?
A.   Плантаглюцид.

B.    Атропіну сульфат.

C.    Алмагель.

D.    Метронідазол 

E.   Сульфадиметоксин.

	
	A.
	Бензогексоній.
	
	

	
	B.
	 Атропіну сульфат.
	
	

	
	C.
	 Папаверину гідрохлорид.
	
	

	
	D.
	 Прозерин.
	
	

	
	E.
	 Алмагель.

	
	

	9.
	Хворому з приводу мегалобластичної анемії, яка виникла після резекції шлунку, призначений тривалий курс лікування ціанокобаламіном. Препарат вводили внутрішньом'язово. У чому перевага парентерального шляху введення в порівнянні з ентеральним?
	10.
	Хворому 15 років з виразковою хворобою шлунка в якості патогенетичної терапії призначили препарат, що пригнічує ріст і розмноження H. рylori. Назвіть препарат.
A.   Метронідазол

B.    Омепразол

C.    Празозин

D.    Фамотидин

E.   Фуросемід

	
	A.
	Швидко виводиться.
	
	

	
	B.
	Швидко всмоктується.
	
	

	
	C.
	Довгий час циркулює в крові.
	
	

	
	D.
	Не руйнується в печінці.
	
	

	
	E.
	Ефективний при відсутності гастромукопротеіна
	
	

	11.
	У пацієнта 67 років виразкова хвороба в стадії загострення із значним підвищенням кислотності шлункового соку, больовим і диспепсичним синдромами. Виберіть засіб для лікування хворого.
	12.
	У хворої 16 років виразкова хвороба 12 - палої кишки у фазі загострення. Аналіз шлункового соку свідчить про підвищення секреторної і кислото утворюючої функції шлунка. Який препарат за рахунок блокади Н2 - рецепторів знизить секреторну функцію залоз шлунка?

	
	A.
	Фамотидин
	
	A.
	Метронідазол

	
	B.
	 Алохол
	
	B.
	 Омепразол

	
	C.
	 Спіронолактон
	
	C.
	 Ізадрин

	
	D.
	 Прозерин
	
	D.
	 Фамотидин

	
	E.
	 Промедол
	
	E.
	 Алохол

	13.
	При обстеженні хворого 32 років виявлено гіпоацидний гастрит і злоякісну мегалобластичну анемію. Який препарат доцільно призначити?
A.   Натрію нуклеінат

B.    Гемостимулін

C.    Молграмостин

D.   Фоліеву кислоту

E.   Цианокобаламін
	14.
	Хвора 17 років, звернулася до лікаря зі скаргами на неприємні відчуття в епігастрії, нудоту, зниження апетиту. При дослідженні дуоденального вмісту виявлено лямблії. Який препарат слід призначити?

	
	
	
	A.
	Метронідазол

	
	
	
	B.
	 Хінгамін

	
	
	
	C.
	 Рифампіцин

	
	
	
	D.
	 Ізоніазид

	
	
	
	E.
	 Ацикловір


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Практичне

заняття 6

	Засоби, що впливають на функцію органів травлення: засоби, що впливають на екскреторну функцію підшлункової залози, моторику кишечника,

жовчогінні засоби, гепатопротектори



Виписати в рецептах:

1. Таблетки «Алохол». 


2. Контрикал. 

3. Холосас.

Виконати завдання: 

1. Заповнити таблицю. 
Фармакологічні властивості лікарських препаратів
	Препарати
	Показання до застосування
	Побічні ефекти

	1. Панкреатин 
	
	

	2. Контрикал
	
	

	3. Холосас
	
	

	4. Силібор
	
	

	5. Бісакодил
	
	


2. Заповнити таблицю
Лікарські засоби, що впливають на функцію печінки і жовчовивідної системи
	Групи лікарських засобів
	Препарати
	Показання до застосування

	1. Холеретичні препарати:

- препарати, які містять жовчні кислоти;

- рослинного походження;

- синтетичні;

- гідрохолеретики
	
	  

	2. Холекінетичні препарати

	
	

	3. Гепатопротектори

	
	

	4. Холелітолитичні препарати

	
	


3. Заповнити таблицю 
Лікарські препарати для корекції моторної функції кишечника
	Фармакологічні групи
	Препарати
	Шляхи введення, дози

	1. Спазмолітики для зняття кишкової кольки
	  
	  

	2. Проносні засоби, які показані при гострих отруєннях речовинами, прийнятими всередину
	
	

	3. Проносні препарати, до складу яких входять антрагликозиди
	
	

	4. Протипроносні препарати

	
	


4. Вирішити ситуаційні задачі:

	1) Хворий на жовчнокам'яну хворобу самостійно приймав настій кукурудзяних рилець. Незабаром біль в правому підребер'ї різко посилилася, шкіра і слизові оболонки пожовкли. Була діагностована механічна жовтяниця. Чи могло самолікування стати причиною даного ускладнення? Якими засобами слід лікувати хворого?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Хворий доставлений в клініку з сильними болями оперізуючого характеру в животі. Аналіз крові на діастазу підтвердив клінічний діагноз гострого панкреатиту.

Призначити терапію і обгрунтувати її застосування.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

     …………………………………………...


5. Визначити  препарат:

	1.
	Хворому з гострим панкреатитом призначений
	2.
	Хворому з хронічним запором в результаті гіпотонії товстої кишки призначений

	
	A.
	Алохол
	
	A.
	Ондансетрон

	
	B.
	Контрикал
	
	B.
	Фестал

	
	C.
	Омепразол
	
	C.
	Аерон

	
	D.
	Ацидін-пепсин
	
	D.
	Апоморфіна гідрохлорид

	
	E.
	Де-нол
	
	E.
	Бісакодил

	3.
	Препарат стимулює μ-опіатні рецептори в кишечнику і застосовується при гострій і хронічній діареї
	
	

	
	A.
	Атропін
	
	
	

	
	B.
	Дротаверин
	
	
	

	
	C.
	Лоперамід
	
	
	

	
	D.
	Прозерин
	
	
	

	
	E.
	Бісакодил
	
	
	


6. Вибрати правильні відповіді:

	1.
	Жовчогінні засоби
	2.
	Засоби, що стимулюють жовчоутворення

	
	1.
	Алохол
	
	1.
	Но-шпа

	
	2.
	Холосас
	
	2.
	Алохол

	
	3.
	Есенціале
	
	3.
	Холосас

	
	4.
	Магнію сульфат
	
	4.
	Магнію сульфат

	
	5.
	Дротаверин
	
	5.
	Холензим

	
	
	
	
	6.
	Платифілін

	3.
	Засоби, що стимулюють жовчовиділення
	4.
	Холелитолітичні засоби

	
	1.
	Дротаверин
	
	1.
	Есенциале

	
	2.
	Алохол
	
	2.
	Урсодеоксихолева кислота

	
	3.
	Холосас
	
	3.
	Холосас

	
	4.
	Магнію сульфат
	
	4.
	Хенодеоксихолева кислота

	
	5.
	Холензим
	
	
	

	
	6.
	Платифілін
	
	
	

	5.
	Гепатопротекторні засоби
	6.
	Ферментні препарати при хронічному панкреатиті

	
	1.
	Силібінин
	
	1.
	Фестал

	
	2.
	Есенциале
	
	2.
	Есенциале

	
	3.
	Фестал
	
	3.
	Мезим-форте

	
	4.
	Гептрал
	
	4.
	Панзинорм

	
	5.
	Лоперамід
	
	5.
	Панкреатин

	
	
	
	
	6.
	Контрикал

	7.
	При гострому панкреатиті застосовують
	8.
	Антидіарейну дію надають

	
	1.
	Фестал
	
	1.
	Прозерин

	
	2.
	Гордокс
	
	2.
	Смекта

	
	3.
	Мезим-форте
	
	3.
	Лоперамід

	
	4.
	Алохол
	
	4.
	Бісакодил

	
	5.
	Трасилол
	
	5.
	Магнію сульфат

	
	6.
	Контрикал
	
	
	

	9.
	Проносні засоби, що діють на товстий відділ кишечника
	10.
	Проносні засоби, що діють на всьому протязі кишечника

	
	1.
	Сенадексин
	
	1.
	Сенадексин

	
	2.
	Касторове масло
	
	2.
	Касторове масло

	
	3.
	Магнію сульфат
	
	3.
	Магнію сульфат

	
	4.
	Бісакодил
	
	4.
	Бісакодил

	
	5.
	Гуталакс
	
	5.
	Гуталакс

	11.
	При гострих запорах і отруєннях застосовують
	12.
	При хронічних запорах застосовують

	
	1.
	Бісакодил
	
	1.
	Сенадексин

	
	2.
	Касторове масло
	
	2.
	Касторове масло

	
	3.
	Магнію сульфат
	
	3.
	Магнію сульфат

	
	4.
	Лактулоза
	
	4.
	Бісакодил

	
	5.
	Натрію сульфат
	
	5.
	Натрію сульфат

	
	6.
	Вазелинове масло
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів по темі практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання
КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Атропіну сульфат


	
	

	Бісакодил


	
	

	Лоперамід


	
	

	Панкреатин


	
	

	Контрикал


	
	

	Магнію сульфат


	
	

	Неостигмін (Прозерин)

	
	


                                                     

	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	У хірургічне відділення госпіталізовано чоловіка 48 років з явищами гострого панкреатиту (блювота, пронос, брадикардія, гіпотензія, слабкість, явища зневоднення організму). Який препарат найбільш доцільно використовувати в першу чергу?
	2.
	Який синтетичний проносний засіб слід вибрати для лікування хворих похилого віку, які страждають хронічними запорами?
A.   Збір вітрогінний

B.    Касторове масло

C.    Бісакодил

D.    Настоянка сальника

E.   Магнію сульфат

	
	A.
	Эфедрин
	
	

	
	B.
	 Платифілін
	
	

	
	C.
	 Етаперазин
	
	

	
	D.
	 Контрикал
	
	

	
	E.
	 Но - шпа
	
	

	3.
	Лікар призначив холекінетичний засіб з приводу дискінезії жовчовивідних протоків за гіпокінетичним типом. Назвати препарат.
	4.
	Чоловікові 36 років хворому на хронічний панкреатит призначений препарат, який полегшив стан хворого. Вибиріть цей препарат?

	
	A.
	Алохол
	
	A.
	Контрикал

	
	B.
	 Магнію сульфат ( через зонд )
	
	B.
	 Панкреатин

	
	C.
	 Холензим
	
	C.
	Природний шлунковий сік

	
	D.
	 Оксафенамід
	
	D.
	 Трасилол

	
	E.
	 Холосас
	
	E.
	 Пантрипін

	5.
	Хворому хронічним гепатитом лікар призначив гепатопротектор рослинного походження з розторопші плямистої. Вкажіть цей препарат серед перерахованих.
	6.
	Дитині 12 років після гепатиту А для підвищення секреції жовчі лікар призначив жовчогінний препарат. Вкажіть холеретики, які отримують з плодів шипшини і використовують у вигляді сиропу.

	
	A.
	Есенциале
	
	A.
	Сорбіт

	
	B.
	 Лив - 52
	
	B.
	 Алохол

	
	C.
	 Силібор
	
	C.
	 Ксиліт

	
	D.
	 Тіотріоксазин
	
	D.
	 Холагол

	
	E.
	 Цитраргінін
	
	E.
	 Холосас

	7.
	Хворий у віці 70 років страждає на хронічні запори, в основі яких лежить гіпотонія товстої кишки. Який з перерахованих препаратів доцільно призначити?
	8.
	Хворому з дискінезією жовчовивідних шляхів і запорами лікар призначив жовчогінний засіб, який має значну проносну дію. Який засіб призначив лікар?

	
	A.
	Натрію сульфат
	
	A.
	Алохол.

	
	B.
	 Магнію сульфат
	
	B.
	 Магнію сульфат.

	
	C.
	 Касторове масло
	
	C.
	 Холосас.

	
	D.
	 Прозерин
	
	D.
	 Холензим.

	
	E.
	 Бісакодил
	
	E.
	 Нікодин.

	9.
	У хворого 12 років харчова токсикоінфекція. Виберіть препарат для швидкого спорожнення кишечника і прискорення виведення токсинів з організму.
	10.
	Хворий 43 років звернувся зі скаргами на різку оперізуючу біль в підшлунковій області. Який з перерахованих препаратів необхідно вибрати для надання йому невідкладної допомоги?

	
	A.
	Магнію сульфат
	
	A.
	 Контрикал

	
	B.
	 Кальцію хлорид
	
	B.
	 Калію хлорид

	
	C.
	 Натрію гідрокарбонат
	
	C.
	 Платифілін

	
	D.
	 Калію хлорид
	
	D.
	 Панкреатин

	
	E.
	 Магнію оксид
	
	E.
	 Дибазол

	11.
	Для поліпшення процесу травлення хворому на хронічний панкреатит та холецистит призначений комбінований препарат. Який з названих засобів відповідає меті лікування?
	12.
	Хворому 52 років з гіпоацидним гастритом лікар призначив ферментний препарат. Який з названих засобів покращує травлення в шлунку?
A.    Панкреатин

B.    Трипсин

C.    Пепсин

D.    Лідаза

E.    Контрикал

	
	A.
	Пепсин
	
	

	
	B.
	 Фестал
	
	

	
	C.
	 Абомін
	
	

	
	D.
	 Панкреатин
	
	

	
	E.
	 Сік шлунковий натуральний
	
	



	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача

	
	
	[image: image18.jpg]



	_____________


Лікарські засоби, що впливають на систему крові
Тема 7
 Лікарські засоби, що впливають на систему крові

  Плазмозамінники 
	Практичне

заняття 7
	Засоби, що впливають на еритро- та лейкопоез.  Плазмозамінники 





Виписати в рецептах:
1. Ферковен. 

2. Глюкоза.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю. Фармакологічні властивості лікарських засобів
	Препарати
	Показання до застосування
	Побічні ефекти

	1. Ферковен


	
	

	2. Ціанокобаламін


	
	

	3. Метилурацил


	
	


2. Вирішити ситуаційні задачі:

	1) У хворого з анацидним гастритом відзначаються загальна слабкість, запаморочення, блідість шкірних покривів, головний біль, глосит і фунікулярний мієлоз. У периферичній крові виявлено знижена кількість еритроцитів, присутні мегалобласти. Вказати, які лікарські засоби необхідно призначити хворому, локалізація і механізм їх дії.


	Відповідь: 

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      …………………………………………...

	2) У хворого залізодефіцитна анемія. З якою метою разом з препаратами заліза був призначений вітамін С?

	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) У хворої при дослідженні крові була виявлена помірна гіпохромна анемія. Лікар призначив протианемічний препарат (в таблетках), однак помітивши каріозні зуби, дав додатково ряд рекомендацій і виписав його в іншій лікарській формі. Який препарат призначив лікар? У чому полягають його рекомендації?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	4) У хворого, що приймає променеву терапію, раз в тиждень проводиться аналіз крові на вміст лейкоцитів. Черговий аналіз показав зниження їх числа. Які лікарські засоби необхідно призначити хворому для продовження променевої терапії?
	Відповідь: 

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      …………………………………………...

      


3. Заполнити таблицю. 
Порівняльна характеристика препаратів, що застосовуються при анеміях
	Препарати
	Застосовуються при анеміях
	шлях введення
	Побічна дія

	
	Залізодефецитній
	мегалобластній
	макроцитарній
	
	

	Ферро-градумент
	
	
	
	
	

	Ферроплекс
	
	
	
	 
	

	Феррум Лек
	
	
	
	
	

	Фолієва кислота
	
	
	
	
	

	Ціанокобаламін
	
	
	
	
	


4. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	При залізодефіцитних анеміях застосовують
	2.
	При лейкопенії застосовують

	
	1.
	Фолієву кислоту
	
	1.
	Ферроплекс

	
	2.
	Ферроплекс
	
	2.
	Метилурацил

	
	3.
	Ціанокобаламін
	
	3.
	Ферро-градумент

	
	4.
	Феррум Лек
	
	4.
	Натрія нуклеінат

	
	5.
	Ферро-градумент
	
	5.
	Пентоксил

	
	
	
	
	6.
	Молграмостим

	3.
	При мегалобластній анемії застосовують
	4.
	При макроцитарній анемії застосовують

	
	1.
	Ферроплекс
	
	1.
	Ферро-градумент

	
	2.
	Ціанокобаламін
	
	2.
	Фолиєву кислоту

	
	3.
	Ферро-градумент
	
	3.
	Ферроплекс


5. Визначити препарат:
	1.
	При обстеженні у чоловіка 40 років встановлено діагноз: гіпохромна анемія. Який препарат треба призначити для лікування?
	2.
	У зв'язку з великою крововтратою у жінки після тиреоїдектомії виникла гіпохромна анемія. Який препарат слід призначити хворій?

	
	A.
	Ферковен
	
	A.
	Феррум-лек

	
	B.
	Ціанокобаламін
	
	B.
	Пентоксил

	
	C.
	Пентоксил
	
	C.
	Метотрексат

	
	D.
	Гепарин
	
	D.
	Сінкумар

	
	E.
	Вікасол
	
	
	

	3.
	Хворому з лейкопенією, яка виникла в результаті безконтрольного прийому метамізолу натрію, призначений:
	
	

	
	A.
	Метилурацил
	
	
	

	
	B.
	Ферковен
	
	
	

	
	C.
	Ціанкобаламін
	
	
	

	
	D.
	Глюкоза
	
	
	

	
	E.
	Трисамін
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Ціанокобаламін (В12)


	
	

	Метилурацил


	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Після резекції шлунку з приводу виразкової хвороби у хворого виникла важка анемія. Які ліки потрібно призначити одночасно з поліпшенням харчування?
A.   Фероцерон

B.   Метилурацил

C.   Железа сульфат

D.   Коамід

E.  Ціанокобаламін
	2.
	Досить поширена серед вагітних залізодефіцитна анемія ускладнює перебіг вагітності, пологів, несприятливо позначається на стані плода та новонародженого. Запропонуйте пероральний препарат двовалентного заліза для лікування.

	
	
	
	A.
	Феррум-лек

	
	
	
	B.
	Заліза закісного лактат

	
	
	
	C.
	Ферроплекс

	
	
	
	D.
	Коамід

	
	
	
	E.
	Ферковен

	3.
	При обстеженні жінки, 46 років, встановлено діагноз: гіпохромна анемія. Який препарат потрібно призначити для лікування?
A.   Ціанокобаламін. 

B.   Феркопен

C.   Пентоксил.

D.   Гепарин.

E.  Вікасол.
	4.
	У вагітної в аналізі крові виявлено мегалобласти і високий кольоровий показник. Встановлено діагноз: мегалобластна анемія. Який засіб необхідно призначити хворому?

	
	
	
	A.
	Нікотинову кислоту.

	
	
	
	B.
	Піридоксину гідрохлорид

	
	
	
	C.
	Аскорбінову кислоту.

	
	
	
	D.
	Ціанокобаламін.

	
	
	
	E.
	Коамід.


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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	Практичне

заняття 8
	Засоби, що впливають на згортання крові


                                                                                                                                                                                                                                           

Виписати в рецептах:
1. Гепарин.

2. Фраксипарин. 

3. Амінокапронова кислота.

4. Віфкасол.

5. Варфарин

1. Заповнити таблицю (див. примітку)

Показання до застосування гемостатичних та антифібринолітичних засобів
	Показання до застосування
	Гемостатична губка
	Вікасол
	Протаміну сульфат
	Амінокапронова кислота

	Місцево при капілярних кровотечах
	
	
	
	

	Кровотечі, пов'язані з гіпопротромбінемією
	
	
	
	

	Кровотечі, пов'язані з підвищеним фібринолізом
	
	
	
	

	Передозування антикоагулянтів прямої дії
	
	
	
	

	Передозування антикоагулянтів непрямої дії
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
Виконати завдання:

2. Заповнити схему

Загальна фармакологічна характеристика засобів, що впливають на тромбоутворення
	Процес




	Групи засобів



	Показання до застосування


	Характерні побічні ефекти


3. Заповнити таблицю. Фармакологічна характеристика лікарських препаратів
	Препарат
	Механізм дії
	Фармако-логічні эфекти
	Показання до застосування
	Побічні
эфекти

	тромбін


	
	
	
	

	Вікасол
	
	
	
	

	Кислота амінокапронова
	
	
	
	

	Протаміну сульфат
	
	
	
	

	Гепарин
	
	
	
	

	неодикумарин


	
	
	
	

	Стрептокіназа
	
	
	
	

	кислота ацетил-саліцилова
	
	
	
	

	Этамзілат
	
	
	
	


4. Заповнити таблицю (див. примітку). Порівняльна характеристика антикоагулянтів
	Параметри порівняння
	Гепарин
	Фраксіпарин
	Неодикумарин

	Механізм дії
	Пригнічує фактори згортання в плазмі (в комплексі з антитромбіном III)
	
	
	

	
	Пригнічує фактори згортання в плазмі (незалежно від антитромбіну III)
	
	
	

	
	Пригнічує синтез факторів зсідання у печінці
	
	
	

	Шлях введення
	Парентеральний (в/м, п/к)
	
	
	

	
	Всередину
	
	
	

	Швидкість розвитку ефекту

(Хвилини, години, дні)
	
	
	

	Антагоніст при передозуванні
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
5. Поєднати
	Антиагреганти
	Механізми  дії

	1. Ацетилсалицилова кислота
	А. інгібування фосфодіестерази

	2. Дипіридамол
	Б. Неконкурентна блокада глікопротеїнових рецепторів IIb / IIIа

	3. Тиклопідин
	В. Необоротне інгібування циклооксигенази

	4. Абсиксимаб
	Г. Блокада пуринергічних Р2Y-рецепторів




Відповідь: 1.___2.___3.___4.___

6. Заповнити таблицю (див. примітку). Порівняльна характеристика фібринолітиків
	Параметри порівняння
	Стрептокіназа
	Урокіназа
	Альтеплаза

	Локалізація дії
	У тромбі та плазмі крові
	
	
	

	
	Переважно у тромбі
	
	
	

	Пірогенні та алергічні реакції
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
7. Вирішити ситуаційні задачі:

	1) Хворому з підозрою на тромбоз легеневої артерії протягом 7 днів через кожні 4 години вводили внутрівенно гепарин, стан покращився, в зв'язку з чим введення антикоагулянтів припинили. Однак через добу після цього у хворого розвинулася картина масивного тромбозу. Яка помилка була допущена у лікуванні? Яка повинна бути тактика лікаря при лікуванні хворих тромбозом?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Хворому з гострим інфарктом міокарда вводили внутрішньовенно крапельно антикоагулянт кожні 6 годин. На 4 добу розвинулося капілярна кровотеча з ясен та носу, з'явилися синці на шкірі, свіжі еритроцити в сечі. Який препарат вводили хворому, поясніть механізм виникнення ускладнень. На які показники згортання крові треба звертати увагу при використанні цього препарату, щоб не допустити його передозування? Яка допомога необхідна при передозуванні?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) У жінки після пологів розвинулася інтенсивна маткова кровотеча. У периферичної крові різко знижена кількість фібриногену. Які лікарські засоби необхідно застосувати в цій ситуації, який механізм їх дії, шлях введення, дозування?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...



	4) У хворої, яка протягом двох тижнів приймає неодикумарин з приводу тромбофлебіту, при обстеженні в крові виявлено зниження протромбіну, в сечі спостерігається мікрогематурія. Який лікарський засіб необхідно застосувати в якості антагоніста неодикумарину?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

      

	5) Хвора 64 років прооперована з приводу гострого холециститу. Через 12 годин після операції у неї з'явилися: задишка, гіпотонія, ціаноз шкірних покривів. Підозра на тромбоемболію легеневої артерії. Вкажіть препарати для лікування цього ускладнення.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...




8. Визначити препарати:

	1.
	 Хворому з тромбоемболією вен нижніх кінцівок призначено медикаментозне лікування. Через 2 доби на шкірі з'явилися геморагії. Який із зазначених нижче препаратів викликає таке ускладнення?
	2.
	У жінки під час пологів, ускладнених передчасним відшаруванням плаценти, почалася масивна маточна фібринолітична кровотеча. Який препарат необхідно їй призначити для пригнічення фібринолізу?

	
	A.
	Гепарин
	
	A.
	Кислота амінокапронова


	
	B.
	Курантил
	
	B.
	Вікасол

	
	C.
	Ацетилсаліцилова кислота
	
	C.
	Фібриноген

	
	D.
	Неодикумарин
	
	D.
	Кальцію хлорид

	
	E.
	Фенілін
	
	Е.
	Губка гемостатична

	3.
	Ті, що мають властивість уповільнювати агрегацію тромбоцитів:
	4.
	Антикоагулянти прямої дії:

	
	A.
	Гепарин
	
	A.
	Варфарин

	
	B.
	Альтеплаза
	
	B.
	Фраксипарин

	
	C.
	Дипіридамол
	
	C.
	Гепарин

	
	D.
	Амінокапронова кислота
	
	D.
	Неодикумарин

	
	E.
	Ацетилсаліцилова кислота
	
	E.
	Контрикал

	5.
	Для зупинки шлунково-кишкової кровотечі:
	6. 
	Сприяє фібринолізу та діє тільки у тромбі

	
	A.
	Кальцію хлорид
	
	A.
	Стрептокіназа

	
	B.
	Амінокапронова кислота
	
	B.
	Клопідогрель

	
	C.
	Ацетилсаліцилова кислота
	
	C.
	Етамзілат

	
	D.
	Тромбін
	
	D.
	Абциксимаб

	
	E.
	Губка гемостатична
	
	E.
	Альтеплаза


9. Вибрати правильну відповідь:
	1.
	Збільшують згортання крові та застосовуються при кровотечах
	2.
	Перешкоджають фібринолізу та застосовуються при кровотечах

	
	1.
	Вікасол
	
	1.
	Гепарин

	
	2.
	Гепарин
	
	2.
	Гордокс

	
	3.
	Кальцію хлорид
	
	3.
	Контрикал

	
	4.
	Гемостатична губка
	
	4.
	Стрептокіназа

	
	5.
	Неодикумарин
	
	5.
	Амінокапронова кислота

	
	6.
	Стрептокіназа
	
	
	

	3.
	Зменшують згортання крові
	4.
	Зменшують агрегацію тромбоцитів

	
	1.
	Гепарин
	
	1.
	Гепарин

	
	2.
	Вікасол
	
	2.
	Клопідогрель

	
	3.
	Стрептокіназа
	
	3.
	Стрептокіназа

	
	4.
	Етамзілат
	
	4.
	Етамзілат

	
	5.
	Фраксипарин
	
	5.
	Абциксимаб

	
	6.
	Абциксимаб
	
	6.
	Ацетилсаліцилова кислота
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Менадіон (Вікасол) 
	
	

	Кальцію хлорид 
	
	

	Перекису водню
	
	

	Кислота ацетилсаліцилова

(Аспірин)
	
	



	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Лікар для профілактики інфаркту міокарду призначив нестероїдний протизапальний препарат з антиагрегантною дією - аспірин. Оберіть з перерахованих нижче дозу та режим, при яких цей засіб викликає антиагрегантну дію.
	2.
	Введення гепарину при гострому тромбозі полегшує стан хворого. З яким із перелічених механізмів пов'язана ефективність гепарину?
A.   Гальмування синтезу протромбіну в печінці
B.    Гальмування переходу протромбіну в тромбін у крові
C.    Зменшення кількості іонів кальцію в крові
D.    Вплив на реакцію згустку
E.   Розчин свіжих тромбів

	
	A.   0,25 три рази на день

B.    1,0 три - чотири рази на день

C.    0,1 два рази на день тривало
D.    0,5 три рази на день

E.   0,1 три рази на день

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	Дитину 6 років готували до тонзілектомії. Аналіз крові показав, що час згортання збільшено до 7 хвилин. Який препарат за 5 днів до операції слід включити в комплекс лікарських засобів підготовчого періоду в першу чергу?
	4.
	У жінки 37 років яка колись була прооперована з приводу фіброміоми матки, почалася кровотеча. Лікар призначив внутрішньовенно 5% розчин амінокапронової кислоти (100 мл), що викликало гемостаз та поліпшив стан хворої. Який механізм дії цього препарату?

	
	A.   Фібриноген

B.    Вікасол 

C.    Кальцію хлорид

D.    Дицінон

E.   Амінокапронова кислота
	
	A.
	Активація синтезу тромбіну

	
	
	
	B.
	Прискорення утворення тромбіну

	
	
	
	C.
	Блокада утворення антитромбіну

	
	
	
	D.
	Блокада синтезу фібринолізину

	
	
	
	E.
	Посилення синтезу тромбопластину

	5.
	Жінці 52 років хворій на інфаркт міокарду проводили антикоагулянтну терапію гепаріном. Яким препаратом необхідно продовжити лікування, щоб скасування гепарину не призвела до поновлення тромбозу?
	6.
	Жінці 57 років, яка страждає стенокардією та приймає ізосорбіду мононітрат, був додатково призначений лікарський препарат з дезагрегантним ефектом. Назвіть цей препарат:

	
	A.
	Кальцію хлорид
	
	A.
	Ацетилсаліцилова кислота

	
	B.
	Неодикумарин
	
	B.
	 Валідол

	
	C.
	Фуросемід
	
	C.
	 Анаприлін 

	
	D.
	Фібринолізин
	
	D.
	 Нифедипін

	
	E.
	Натрію гідроцитрат

	
	E.
	 Нітрогліцерин

	7.
	Хворому 63 років з тромбоемболією вен нижніх кінцівок призначено медикаментозне лікування.Через 2 доби на шкірі з'явилися геморрагіі. Який препарат з нижчезгаданих призводить до подібного ускладнення?
	8.
	Хворому 59 років з перенесеним гострим інфарктом міокарда лікар рекомендував протягом 3 - 4 міс приймати кислоту ацетилсаліцилову по 0,25 г 1 раз в 2 - 3 дні.На яку дію розраховував лікар?

	
	A.
	Неодикумарин
	
	A.
	Антиагрегантну

	
	B.
	 Курантил
	
	B.
	 Протизапальну

	
	C.
	 Кислота ацетилсаліцилова
	
	C.
	 Жарознижуючу

	
	D.
	 Гепарин
	
	D.
	 Анальгезуючу

	
	E.
	 Фенилін
	
	E.
	 Судинорозширювальну

	9.
	При обстеженні хворого 42 років виявлено дефіцит протромбіну в крові. Який препарат необхідно попередньо призначити пацієнту для зменшення втрати крові під час операції? 
	10.
	Який препарат необхідно ввести хворому з дрібновогнищевим інфарктом міокарду для профілактики тромбоутворення?

A.   Гепарин

B.   Хінгамін

C.   Тироксин

D.   Бісептол -48

E.   Дімедрол

	
	A.
	Фенілин
	
	

	
	B.
	Тромбін
	
	

	
	C.
	Кислоту амінокапронову
	
	

	
	D.
	Вікасол
	
	

	
	E.
	Контрикал
	
	

	11.
	Хворому 32 років при передозуванні антикоагулянтом призначили антидот - протаміну сульфат. Назвіть препарат, що викликав передозування.

	12.
	У хворого 33 років діагностовано кровоточивість ясен, петехії на шкірі, наявність крові в сечі. Який препарат міг викликати такі ускладнення?


	
	A.
	Гепарин
	
	A.
	Альтеплаза

	
	B.
	Цианокобаламін
	
	B.
	Вікасол

	
	C.
	Ферковен
	
	C.
	Ферковен

	
	D.
	Вікасол
	
	D.
	Пентоксил

	
	E.
	Метилурацил
	
	E.
	Гепарин

	13.
	Для запобігання політромбозу хворий тривалий час приймав антикоагулянт непрямої дії. Що необхідно призначити пацієнтові, якщо виникла носова кровотеча?

	14.
	Хворому 34 років, що страждає на захворювання печінки, перед операцією призначили препарат, який є синтетичним водорозчинним аналогом вітаміну К. Який це препарат?


	
	A.
	Переливання крові
	
	A.
	Фраксипарин

	
	B.
	Тромбін
	
	B.
	Вікасол

	
	C.
	Вікасол
	
	C.
	Вітогепат

	
	D.
	Кальцію хлорид
	
	D.
	Гепарин

	
	E.
	Адреналіну гідрохлорид
	
	E.
	Неодикумарин


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Змістовий модуль 11

Вітамінні, ферментні та гормональні лікарські засоби. Протизапальні, протиалергічні та імунотропні лікарські засоби
Тема 8
Вітамінні препарати. Антивітаміни. Ферментні та антиферментні препарати. Гормональні лікарські засоби, їх синтетичні аналоги та антагоністи

	Практичне
заняття 9
	Гормональні лікарські засоби білкової та пептидної структури



Виписати в рецептах:                                                                                                                                   
1. Кортикотропін.

2. Окситоцин. 

3. L-тироксин.

4. Інсулін.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю. Препарати гормонів гіпоталамуса і гіпофіза
	Гормони
	Препарати
	Показання

	Тіроліберин
	
	

	Гонадорелін
	
	При «пульсуючому введенні»:

При безперервному введенні:



	Фолікулостимулюючий гормон
	
	

	Лютеїнізуючий гормон
	
	

	Аденокортікотропний гормон
	
	

	Соматотропний гормон
	
	

	Соматостатин
	
	

	Окситоцин
	
	

	Антидіуретичний гормон
	
	


            Примітка. При заповненні рубрики «Показання» використовуйте наступні показання:
	А. Для зупинки кровотеч з варикозно розширених вен стравоходу
Б. При карликовому зрості
В. Для стимуляції пологів і зупинки кровотечі в післяпологовому періоді, стимуляції лактації
Г. При акромегалії
Д. При гіпогонадизмі і безплідді
Е. При злоякісних новоутвореннях яєчників та передміхурової залози
Ж. При атрофії кори надниркових залоз, викликаної тривалим застосуванням глюкокортикоїдів
З. При нецукровому діабеті
И. Для діагностики та лікування гіпотиреозу.


2. Вибрати та записати препарат за вказаними показниками.

1) Для стимуляції кори надниркових залоз


2) Для стимуляції пологів


3) Засіб для купірування діабетичної коми


4) Синтетичний пероральний гіпоглікемічний засіб - похідне сульфонілсечовини


5) Засіб при гіпертиреозі



6) Засіб при мікседемі


3. Заповнити таблицю (див. примітку). Препарати кальцитоніну та паратгормону
	
	Гормони

	
	Паратгоромон
	Кальцитонін

	Эндокринна залоза
	
	

	Препарати 
	
	

	Ефекти
	Всмоктування Са2+ в кишечнику
	
	

	
	Реабсорбція Са2+ в нирках
	
	

	
	Зміст Са2+ в кістках
	
	

	
	Рівень Са2+ в крові
	
	

	Показання до застосування
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символи «↑» - збільшення, «↓» - зниження.
4. Заповнити таблицю (див. примітку). 
Побічні ефекти тиреоїдних і антитиреоїдних засобів
	Побічні ефекти
	L-тироксин
	Тіамазол (мерказоліл)
	Шляхи корекції (група препаратів)

	Зобогенна дія
	
	
	

	Токсична дія на серце
	
	
	

	Пригнічення кровотворення
	
	
	

	Неспокій, безсоння
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».

5. Заповнити таблицю (див. примітку).
Механізм та побічні ефекти пероральних гіпогликемічних засобів
	
	Глібенкламід
	Метформін
	Акарбоза

	Механізм дії
	Зменшення глюконеогенезу
	
	
	

	
	Посилення інкреції ендогенного інсуліну
	
	
	

	
	Зменшення всмоктування глюкози в кишечнику
	
	
	

	
	Збільшення утилізації глюкози тканинами
	
	
	

	Побічні ефекти
	Гіпоглікемія
	
	
	

	
	Підвищення апетиту
	
	
	

	
	Зниження апетиту та маси тіла
	
	
	

	
	Лактацидоз
	
	
	

	
	Метеоризм
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».

6. Заповнити таблицю. Порівняльна характеристика препаратів інсуліну
	Препарат
	Початок дії
	Максимум дії
	Загальна тривалість дії

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Вирішити ситуаційну задачу:

	1) Хворому з діагнозом діабет II типу ендокринолог призначив глібенкламід. Який механізм дії цього препарату?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) У хворого, який отримав множинні переломи в результаті дорожньої аварії, зазначається уповільнене скорочення кісток. Вкажіть гормональний препарат, який сприяє зрощенню переломів?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


8. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	Для стимуляції пологів застосовують:
	2.
	При нецукровому мочеизнурении застосовують:

	
	1.
	Октреотид
	
	1.
	Кальцитрин

	
	2.
	Окситоцин
	
	2.
	Десмопресин

	
	3.
	Міакальцик
	
	3.
	Мерказоліл

	
	4.
	Десмопресин
	
	4.
	Вазопресин

	
	5.
	Мерказоліл
	
	
	

	3.
	При остеопорозі застосовують:
	4.
	При гіпотиреозі застосовують:

	
	1.
	Міакальцик
	
	1.
	Мерказоліл

	
	2.
	Мерказоліл
	
	2.
	Калій йодид

	
	3.
	Кальцитрин
	
	3.
	Левотироксин

	
	4.
	Інсулін
	
	4.
	Паратиреоідин

	
	5.
	Паратиреоідин
	
	5.
	Трийодтиронін

	5.
	При гіпертиреозі застосовують:
	6.
	При цукровому діабеті I типу застосовують:

	
	1.
	Мерказоліл
	
	1.
	ІнсулІн

	
	2.
	Калій йодид
	
	2.
	Глімепирид

	
	3.
	Левотироксин
	
	3.
	Десмопресин

	
	4.
	Паратиреоідин
	
	4.
	Метформін

	
	5.
	Трийодтиронін
	
	5.
	Акарбоза

	7.
	При цукровому діабеті II типу застосовують:
	8.
	Інкрецію ендогенного інсулину підвищують:

	
	1.
	Інсулін
	
	1.
	Акарбоза

	
	2.
	Глімепирид
	
	2.
	Глімепирид

	
	3.
	Глібенкламід
	
	3.
	Глібенкламід

	
	4.
	Метформін
	
	4.
	Метформін

	
	5.
	Акарбоза
	
	5.
	Гліклазид

	9.
	Зменшує глюконеогенез і збільшує захоплення глюкози м'язовою тканиною:
	10.
	При акромегалії застосовують:

	
	1.
	Акарбоза
	
	1.
	Глібенкламід

	
	2.
	Глімепирид
	
	2.
	Окситоцин

	
	3.
	Глібенкламід
	
	3.
	Бромокриптин

	
	4.
	Метформін
	
	4.
	Десмопресин

	
	5.
	Гліклазид
	
	5.
	Октреотид

	11.
	При карликовому зрості застосовують:
	
	

	
	1.
	Окситоцин
	
	
	

	
	2.
	Бромокриптин
	
	
	

	
	3.
	Соматропин
	
	
	

	
	4.
	Октреотид
	
	
	

	
	5.
	Інсулін
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Глібенкламід


	
	

	Інсулін 
	
	

	Окситоцин


	
	

	L-тироксин


	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	  1.
	Після видалення щитовидної залози у хворого виникли напади судом. Який препарат потрібно призначити в даному випадку? 

A.   Інсулін

B.   Соматостатин

C.   Преднізолон

D.   Тироксин

E.  Паратиреоідин
	2.
	У хворого колагенозом після тривалого прийому преднізолону з'явився спастичний біль скелетних м'язів внаслідок розвитку гіпокаліємії. Який препарат потрібно використовувати для корекції обміну калію?

	
	
	
	A.
	Панангін

	
	
	
	B.
	Тирокальцитонін

	
	
	
	C.
	Дитилін

	
	
	
	D.
	Діазепам

	
	
	
	E.
	Но-шпа

	3.
	Юнак 15 років, у якого цукровий діабет з 10 років, почув про можливість заміни введення інсуліну на таблетки глібенкламіда. Однак лікар йому категорично відмовив. Чому глібенкламід не можна призначити в даному випадку?
	4.
	Чоловікові 53 років з цукровим діабетом призначен інсулін. Як діє цей засіб на вуглеводний обмін?
A.   Глікогеноліз, гіперглікемія, перехід глікогену в глюкозу 

B.   Глікогеноз, гіпоглікемія, депонування глікогену в печінці
C.   Гліконеогенез, перехід глюкози в глікоген, мобілізація глікогену з печінки
D.   Глікогеноліз, гіпоглікемія, перехід глюкози в глікоген
E.  Гліконеогенез, гіперглікемія


	
	A.
	Швидко перетворюється в печінці 
	
	

	
	B.
	Викликає гіперпродукцію гідрокортизону
	
	

	
	C.
	Виснажує функцію бета - клітин підшлункової залози
	
	

	
	D.
	Підсилює виведення адреналін
	
	

	
	E.
	Стимулює альфа- клітини підшлункової залози
	
	

	5.
	Хворому 32 роки, з гіпотиреозом призначили L-тироксин. З побічних ускладнень можливі тахікардія, тремтіння кінцівок. Який з перерахованих препаратів має таку дію?
	6.
	У хворого 33 року з діабетичною комою концентрація цукру в крові становить 16 ммоль / л. Який з цукрознижуючих препаратів необхідно призначити даному хворому?

	
	A.   Ретаболіл
B.   Ергокальциферол
C.   Мерказоліл
D.   Левотироксин
E.  Преднізолон
	
	A.
	Інсулін тривалої дії

	
	
	
	B.
	Інсулін середньої тривалості дії

	
	
	
	C.
	Інсулін короткої дії

	
	
	
	D.
	Метформін

	
	
	
	E.
	Гліклазид


	7.
	У хворого 32 років після тіреоектомії розвинулися тетанії. За допомогою якого препарату можна їх усунути?
	8.
	При обстеженні хворого, 67 років, виявлено цукровий діабет II типу. Який препарат доцільно призначити хворому?

	
	A.
	Трийодтироніну
	
	A.
	Кортизон

	
	B.
	Кальцію хлориду
	
	B.
	Інсулін

	
	C.
	Меликтину
	
	C.
	Мерказоліл

	
	D.
	Кальцитрину
	
	D.
	Паратиреоідин

	
	E.
	Ергокальциферолу
	
	E.
	Глібенкламід


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Виписати в рецептах:
1. Преднизолон.

2. Ретаболіл.

3. Прогестерон.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю (див. примітку). Фармакологічні ефекти глюкокортикоїдів
	Вплив глюкокортикоїдів на:
	Ефект

	Обмен веществ
	Білковий
	

	
	Вуглеводний
	

	
	Жировий
	

	Водно-електролітний обмін
	Na+
	

	
	H2O
	

	
	K+
	

	
	Ca2+
	

	Серцево-судинна система
	АТ
ЧСС
	

	Картина периферичної крові
	лімфоцити
	

	
	еозинофіли
	

	
	нейтрофіли
	

	
	ерітроцити
	

	
	тромбоцити
	

	Гіпоталамо-гіпофізарна система
	Виділення АКТГ
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символи «↑» - збільшення, «↓» - зниження.
2.Вказати основні фармакологічні ефекти глюкокортикоїдів (див. примітку).

Глюкокортикоїди викликають:
	Інгібування ферменту фосфоліпази А2
Зниження інфільтрації вогнища запалення
Зменшення продукції ЦОГ2
Зниження синтезу простагландинів
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	Індукцію генів синтезу ліпокортину-1.

Зниження синтезу лейкотриєнів  С4, D4, E4

Стабілізацію мембран тучних клітин


	Репресію генів синтезу інтерлейкінів-1,-2,-4.

Зниження проліферації й диференціювання Т- и В-лімфоцитів
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Примітка: При заповненні рубрики «Ефект» використовуйте наступні ефекти: протиалергічний, імунодепресивний, протизапальний.

3. Заповнити таблицю (див. примітку). 
Порівняльна характеристика естрогенів и гестагенів

	Параметри порівняння
	Естрогенні засоби
	Гестагенні 
засоби

	Показання до застосування
	Аменорея
	
	

	
	Затримка статевого розвитку
	
	

	
	Безпліддя
	
	

	
	Зароза викидня
	
	

	
	Профілактика остеопорозу
	
	

	
	Для замісної терапії в постменопаузальному періоді
	
	

	
	Рак предміхурової залози
	
	

	
	Для контрацепції
	
	

	Побічні ефекти
	Підвищення згортання крові
	
	

	
	Порушення функції нирок
	
	

	
	Нудота, блювота
	
	

	
	Безсоння, депресія
	
	

	
	Набряки
	
	

	
	Гірсутизм
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».

4. Заповнити таблицю (див. примітку).
Фармакологічна характеристика андрогенів й анаболічних стероїдів

	
	Андрогени
	Анаболічні стероїди

	Препарати
	Тестостерону пропіонат
	
	

	
	Тестостерону енантат
	
	

	
	Ретаболил
	
	

	
	Нандролон
	
	

	Показання до застосування
	Уповільнене утворення кісткового мозоля
	
	

	
	Затримка статевого розвитку
	
	

	
	Рак молочної залози у жінок до 60 років
	
	

	
	М`язова дистрофія
	
	

	
	Остеопороз
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».

5. Вирішити ситуаційні задачі:

	1) У чоловіка 58 років з'явилися ознаки клімактеричного синдрому. На додаток до цього у нього був виявлений остеопороз. Який препарат необхідно призначити хворому? Обгрунтуйте відповідь.

	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Двом хворим на бронхіальну астму по-різному призначали препарат преднізолон: одному - 3 рази на день, другому - добову дозу вранці. Через 15 днів препарат відмінили, поступово зменшуючи дозу. Як перенесуть скасування препарату обидва хворих?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) Препарати мають протизапальну, протиалергічну, імунодепресивну та протишокову дію. Зменшують кількість лімфоцитів та еозинофілів в крові, збільшують кількість циркулюючих нейтрофілів, еритроцитів, ретикулоцитів. Механізм протизапальної дії пов'язують з пригніченням фофоліпазі А2, яка необхідна для синтезу арахідонової кислоти. 

А) Визначити групу препаратів. 

В) При яких захворюваннях його застосовують?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...
…………………………………………...

	4)Препарати стимулюють синтез білка, що призводить до збільшення маси скелетних м'язів, паренхіматозних органів, знижується виділення з організму азоту, фосфору і кальцію. Застосовують при кахексії, астенії, остеопорозі, для стимуляції процесів регенерації, після променевої терапії, інфаркті міокарда, тривалого застосування глюкокортикоїдів; з немедичною метою у спортсменів.

А) Визначити групу препаратів;

В) Вказати побічні ефекти.

	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

      …………………………………………...
      …………………………………………...


6. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	При впливі на обмін речовин глюкокортикоїди  викликають
	2.
	Терапевтично цінні ефекти глюкокортикоїдоів

	
	1.
	Гіперглікемію
	
	1.
	Протиалергічний

	
	2.
	Перерозподіл жирової тканини
	
	2.
	Протизапальний

	
	3.
	Збільшення синтезу белка
	
	3.
	Імунодепресивниий

	
	4.
	Набряки
	
	4.
	Гіпотензивний

	
	5.
	Остеопороз
	
	5.
	Протишоковий



	3.
	Показання до застосування глюкокортикїидів
	4.
	При аменорее  застосовують

	
	1.
	Виразкова хвороба шлунку
	
	1.   Етинілестрадіол

2.   Преднізолон

3.   Прогестерон

4.   Метилтестостерон

5.   Триамцинолон

	
	2.
	Бронхіальна астма
	
	

	
	3.
	Реакція відторгнення трансплантанту
	
	

	
	4.
	Колагенози
	
	

	
	5.
	Анафілактичний шок
	
	

	
	6.
	Цукровий диабет


	
	
	

	5.
	При чоловічому безплідді застосовують
	6.
	Контрацептивні засоби

	
	1.
	Метилтестостерон
	
	1.
	Марвелон

	
	2.
	Ретаболіл
	
	2.
	Антеовін

	
	3.
	Прогестерон
	
	3.
	Тріквілар

	
	4.
	Преднізолон
	
	4.
	Прогестерон

	
	5.
	Фолікулін
	
	5.
	Постінор
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Преднізолон


	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для компьютерного тестирования

	1.
	У хворого 28 років, після тривалого застосування одного з лікарських засобів розвинулася підвищена чутливість до простудних захворювань. Який з перерахованих препаратів міг сприяти зниженню імунітету?
	2.
	У хворого 68 років - перелом шийки стегна, який важко зрощується. Який з перерахованих гормонів з анаболічною дією можна призначити?
A   Преднізолон

	
	A
	Сустак-форте
	
	B   Інсулін

C   Ретаболіл

D   Паратиреоїдин

E   Тироксин

	
	B
	Преднізолон
	
	

	
	C
	Резерпін
	
	

	
	D
	Настоянка женьшеню
	
	

	
	E
	Клофелін
	
	

	3.
	Хворий 34 роки, з ревматоїдним артритом протягом кількох тижнів приймав препарати глюкокортикостероїдів, потім раптово припинив їх прийом. Яке ускладнення може виникнути в цьому випадку?
A   Гіперглікемия.

B   Підвищення артеріального  

       тиску.

C   Синдром відміни.

D   Загострення хронічних 

      інфекційних процесів.

E  Утворення виразок на слизовій   

     оболонці шлунку й кишці 12-палої    

кишки.


	4.
	У хворого 33 років при тривалому застосуванні препарату розвинулися ускладнення: остеопороз, ерозивні виразки слизової оболонки шлунку, набряки, підвищення артеріального тиску, безсоння. При проведенні лабораторних досліджень виявлено гіпернатріемію, гіпокаліемію, гіперглікемію. Який препарат був застосований?


	
	
	
	A
	Дігоксии

	
	
	
	B
	Гіпотіазід

	
	
	
	C
	Преднізолон

	
	
	
	D
	Індометацин

	
	
	
	E
	Резерпін

	5.
	У хворого 33 років на цукровий діабет після ін'єкції інсуліну стан погіршився: з'явився неспокій, холодний піт, тремор кінцівок, запаморочення. Який препарат є фармакологічним антагоністом інсуліну?
	6.
	Хворому 34 роки, після перенесеної важкої інфекційної хвороби необхідно призначити анаболічний препарат для поліпшення апетиту. Який саме?

A   Гепарин
B   Тіаміну хлорид
C   Настоянку полині
D   Ретаболіл
E   Фолієву кислоту

	
	A
	Адреналіну гідрохлорид
	
	

	
	B
	Бутамід
	
	

	
	C
	Кофеїн-бензоат натрію
	
	

	
	D
	Норадреналіну гідротартрат
	
	

	
	E
	Глібутид
	
	



	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Тема 9
Протизапальні, протиалергічні 

й імунотропні лікарські засоби
	
Практичне
заняття 11
	Протизапальні, протиалергічні й імунотропні лікарські засоби





Виписати в рецептах:     

1. Дифенгідрамін.

2. Лоратадин. 

3. Супрастин.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю (див. примітку).
Порівняльна характеристика нестероїдних та стерохдних

протизапальних засобів
	Параметри порівняння
	НПЗС
	СПЗС

	Ефекти
	Протизапальний
	
	

	
	Знеболюючий
	
	

	
	Імунодепресивний
	
	

	
	Протиалергічний
	
	

	
	Жарознижуючий
	
	

	Показання до застосування
	Запальні захворювання опорно-рухового характеру (артрити, міозити)
	
	

	
	Лихоманка
	
	

	
	Бронхіальна астма
	
	

	
	Реакція відторгнення трансплантата
	
	

	
	Аутоіммунні захворювання.
	
	

	
	Екзема, алергічний дерматит, псоріаз
	
	

	Побічні ефекти
	Зниження опірності до інфекцій
	
	

	
	Ульцерогенна дія
	
	

	
	Атрофія кори наднирників при тривалому застосуванні
	
	

	
	Перерозподіл жирової тканини
	
	

	
	Бронхоспазм
	
	

	
	Порушення функції нирок
	
	

	
	Азооспермія, зниження скоротливості міометрію
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
2. Вирішити ситуаційні задачі:
	1) Хворий, що страждає поліартритом, приймав нестероїдний протизапальний препарат по 1 г на добу протягом 2 тижнів. Біль у суглобах пройшла, проте з'явився біль в епігастральній ділянці. Хворий був доставлений в стаціонар, де було виявлено шлункову кровотечу. 

Яким препаратом лікували хворого?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) У хворого після введення пеніциліну виник набряк Квінке. Призначте хворому протиалергічний препарат і вкажіть шлях введення.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) Хворому, який страждає на подагру, був призначений препарат з групи піразолону, підсилює виведення сечової кислоти. Який препарат було призначено хворому?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


3. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	Нестероїдні протизапальні засоби
	2.
	Стероїдні протизапальні засоби

	
	1.
	Преднізолон
	
	1.
	Преднізолон

	
	2.
	Целекоксиб
	
	2.
	Кетотифен

	
	3.
	Диклофенак натрію
	
	3.
	Целекоксиб

	
	4.
	Триамцинолон
	
	4.
	Триамцинолон

	
	5.
	Мелоксикам
	
	5.
	Гідрокортизон

	
	6.
	Індометацин
	
	6.
	Дексаметазон

	3.
	Нестероїдні протизапальні засоби – селективні інгібітори ЦОГ2.
	4.
	Нестероїдні протизапальні засоби є інгібіторами ферменту

	
	1.
	Ацетилсаліцилова кислота
	
	1.
	Циклооксигенази (ЦОГ)

	
	2.
	Целекоксиб
	
	2.
	Фосфоліпази

	
	3.
	Піроксикам
	
	3.
	А2, 3, 5-ліпоксигенази

	
	4.
	Диклофенак натрію
	
	4. 
	Гіалуронідази

	
	5.
	Мелоксикам
	
	5.
	Фосфодіестерази

	5.
	Нестероїдні протизапальні засоби порушують утворення
	6.
	Стероїдні протизапальні засоби порушують утворення

	
	1.
	Арахідонової кислоти
	
	1.
	Арахідонової кислоти

	
	2.
	Простагландинів
	
	2.
	Простагландинів

	
	3.
	Лейкотрієнів
	
	3.
	Лейкотрієнів

	7.
	Нестероїдні протизапальні засоби надають эфекти
	8.
	Стероїдні протизапальні засоби надають эфекти 

	
	1.
	Протизапальний
	
	1.
	Протизапальний

	
	2.
	Жарознижуючий
	
	2.
	Жарознижуючий

	
	3.
	Імунодепресивний
	
	3.
	Імунодепресивний

	
	4.
	Протиалергічний
	
	4.
	Протиалергічний

	
	5.
	Знеболюючий
	
	5.
	Знеболюючий

	9.
	Показання до застосування нестероїдних протизапальних засобів
	10.
	Показания к применению стероїдних протизапальних средств



	
	1.
	Лихоманка
	
	1.
	Лихоманка

	
	2.
	Реакції відторгнення трансплантата
	
	2.
	Реакції відторгнення трансплантата

	
	3.
	Запальні захворювання опорно-рухового характеру
	
	3.
	Запальні захворювання опорно-рухового характеру

	
	4.
	Екзема
	
	4.
	Екзема

	
	5.
	Бронхіальна астма
	
	5.
	Бронхіальна астма

	
	
	
	
	6.
	Аутоімунні захворювання

	11.
	Групи засобів, які застосовують при алергічних реакціях негайного типу

	12.
	Блокатори Н1-гістамінових рецепторів

	
	1.
	Імуностимулятори
	
	1.
	Димедрол

	
	2.
	Блокатори Н1-гістамінових рецепторів
	
	2.
	Целекоксиб

	
	3.
	Стабілізатори тучних клітин
	
	3.
	Діазолин

	
	4.
	Глюкокортикоїди
	
	4.
	Недокроміл

	
	5.
	Імунодепресанти
	
	5.
	Лоратадин

	
	
	
	
	6,
	Тавегіл

	13.
	Блокатори Н1-гістамінових рецепторів з найменш вираженою психоседативною дією

	14.
	Стабілізатори тучних клітин
1.   Кетотифен

2.   Циклоспорин

3.   Інтал

4.   Недокроміл
5.   Лоратадин
6.   Целекоксиб

	
	1.
	Фексофенадин
	
	

	
	2.
	Лоратадин
	
	

	
	3.
	Димедрол
	
	

	
	4.
	Недокроміл
	
	

	
	5.
	Цетиризин
	
	

	
	6.
	Целекоксиб
	
	

	15.
	Імуностимулятори
	16.
	Імунодепресанти

	
	1.
	Левамізол
	
	1.
	Інтерферон

	
	2.
	Інтерферон
	
	2.
	Циклоспорин

	
	3.
	Циклоспорин
	
	3.
	Продігіозан

	
	4.
	Тималін
	
	4.
	Азатіоприн

	
	5.
	Преднізолон
	
	5.
	Т-активін

	
	6.
	Аскорбінова кислота
	
	6.
	Преднізолон
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Преднізолон 
	
	

	Кислота ацетилсаліцилова (Аспірин) 


	
	

	Ацетамінофен (Парацетамол, Панадол, Ефералган и др.) 
	
	

	Диклофенак натрію (Вольтарен, Ортофен, Артрекс и др.) 
	
	

	Целекоксиб 


	
	

	Хінгамін (делагіл) 


	
	

	Дифенгідрамину гидрохлорид (Димедрол) 


	
	

	Лоратадин (Кларитин, Лорідин, Лорфаст и др.) 
	
	

	Епінефрин (Адреналіну гідрохлорид) 
	
	

	Фенілефрин (Мезатон)

 
	
	

	Атропіну сульфат 


	
	

	Сальбутамол 


	
	

	Кальцію хлорид 


	
	

	Інтерферон 


	
	

	Метилурацил 


	
	

	Аскорбінова кислота (вітамін С) 
	
	

	Ретинолу ацетат 

(вітамін А) 
	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Для лікування кропив'янки призначений димедрол. Яка фармакологічна властивість використовується в даному випадку?
A Усунення дії гістаміну на клітини

B Порушення утворення комплексу антиген - антитіло

C Седативна дія на ЦНС

D Порушення синтезу антитіл

E Порушення звільнення базофілів з гранулоцитів
	2.
	Хворий звернувся до лікаря зі скаргами на шкірний свербіж, висип, почервоніння і набряк, які виникли після прийому таблеток анальгіну. Лікар призначив йому блокатор Н1 - рецепторів II покоління. Який з перелічених препаратів призначив лікар?

	
	
	
	A
	Циметидин

	
	
	
	B
	 Ранітидин

	
	
	
	C
	 Астемізол 

	
	
	
	D
	 Димедрол

	
	
	
	E
	 Преднізолон

	3.
	Хворому на важку бронхопневмонію до комплексної терапії включений імуностимулятор тваринного походження. Який з перерахованих препаратів відноситься до цієї групи лікарських засобів?
	4.
	Вкажіть, яку важливу перевагу має Лоратадин порівняно з Астемізолом.
A   Вибіркове блокування Н1 - рецепторів

B Довготривалий вплив

C Відсутність седативного ефекту

D Швидкий розвиток ефекту

E Легке проникнення через гематоенцефалічний бар'єр

	
	A
	 Пірогенал
	
	

	
	B
	 Продигіозан
	
	

	
	C
	 Левамізол
	
	

	
	D
	 Тималін
	
	

	
	E
	  Натрію нуклеїнат
	
	

	5.
	Який препарат треба призначити хворому для прискорення регенерації інфікованих ран.

A Оксолінову мазь

B Індометацинову мазь

C Жовту ртутну мазь

D Гідрокортизонову мазь

E Метилурацилову мазь
	6.
	Чоловікові, хворому на ревматоїдний артрит призначили нестероїдний протизапальний засіб Диклофенак натрію. Через деякий час у хворого виникло загострення супутнього захворювання, що змусило відмінити препарат. Яке супутнє захворювання могло призвести до відміни препарату?

	
	
	
	A
	Ішемічна хвороба серця

	
	
	
	B
	Гіпертонічна хвороба

	
	
	
	C
	Бронхіальна астма

	
	
	
	D
	Цукровий діабет

	
	
	
	E
	Виразкова хвороба шлунку

	7.
	До терапевтичного відділення поступив хворий з тривалою бронхопневмонією. Антибіотикотерапія не дала належного ефекту. Який препарат для підвищення імунного статусу доцільно додати до комплексної терапії даного препарату?

A Сульфокамфокаїн

B Димедрол

C Парацетамол

D Тималін

E Анальгін
	8.
	Чоловікові 40 років, страждаючому на склеродермією (колагенове захворювання), був призначений імунодепресант, що відноситься до групи протималярійних засобів, похідних хіноліну. Хворий приймав препарат тривало. В результаті у нього знизилася вага, посивіло волосся, зменшилася гострота зору, з'явилося миготіння в очах. Було призначено обстеження у окуліста, який скасував препарат. Визначте, яким препаратом лікували хворого:

	
	
	
	A
	Крізанол

	
	
	
	B
	Хінгамін

	
	
	
	C
	Метотрексат

	
	
	
	D
	Циклофосфан

	
	
	
	E
	Хіноцід

	9.
	Хворому,31 рік, для лікування системної склеродермії призначений імунодепресант, який більш відомий як протималярійний засіб. Який препарат призначено хворому?
	10.
	Больному 33 года поставлен диагноз СПИД. Какой препарат наиболее целесообразно в данном случае?



	
	A
	Дексаметазон
	
	A    Етоксид 

B    Сульфален
C    Циклосерин
D    Етіонамід
E   Зидовудин

	
	B
	 Преднізолон
	
	

	
	C
	 Хінгамін
	
	

	
	D
	 Азатіоприн
	
	

	
	E
	 Циклосерин
	
	

	11.
	Жінка, 34 роки, звернулася до лікаря зі скаргою на болі в колінних суглобах. При огляді виявлено припухлість, почервоніння, гіпертермія в області цих суглобів. Лабораторне дослідження показало позитивні ревмопроби. Які препарати мають бути використані для лікування хворого?
	12.
	Жінка, 62 роки, неврит стегнового нерва. Лікар призначив їй новий нестероїдний протизапальний препарат Целекоксиб, який сприяв поліпшенню. У чому перевага цього препарату?

A Пригнічення холінестерази

B Селективна блокада

циклооксигенази -2

C Активація аденілатциклази

D Пригнічення фосфодіестерази

E Активація фосфодіестерази

	
	A
	Наркотичні анальгетики
	
	

	
	B
	Протизапальні засоби нестероїдного будови
	
	

	
	C
	Антидепресант
	
	

	
	D
	Антибіотики
	
	

	
	E
	Сульфаніламіди
	
	

	13.
	У хворого 32 років на тлі алергічного дерматозу з ознаками свербежу, набряку, почервоніння розвинулося безсоння. Який препарат доцільно призначити хворому?
	14.
	Хворому 33 років призначили препарат, якому притаманна фармакологічна характеристика підвищує продукцію ліпомодуліну, знижує активність фосфоліпази А2, знижує синтез продуктів метаболізму арахідонової кислоти (простагландинів). Який це препарат?

	
	A   Димедрол
B    Фенобарбітал

C    Нітразепам

D    Хлоралгідрат 

E    Натрію оксибутират
	
	A
	Ізадрин

	
	
	
	B
	 Адреналину гідрохлорид

	
	
	
	C
	 Предніізолон

	
	
	
	D
	 Бутадіон

	
	
	
	E
	 Глібенкламід

	15.
	У хворого 42 років кропив'янка, яку лікують Димедролом. З дією на який з перерахованих елементів патогенезу алергії пов'язана терапевтична дія Димедролу?
	16.
	Призначте препарат, який належить до групи нестероїдних протизапальних засобів, переважно впливає на ЦОГ-2 і не має подразнюючого впливу на слизову оболонку травного тракту.

	
	A
	Синтез імуноглобулінів.
	
	A   Індометацин

B    Целекоксиб

C    Диклофенак - натрій

D    Кислота ацетилсаліцилова

E    Ібупрофен

	
	B
	Виділення гістаміну.
	
	

	
	C
	Утворення комплексу антиген - антитіло.
	
	

	
	D
	Взаємодія гістаміну з рецепторами в органах.
	
	

	
	E
	Активація В - лімфоцитів.
	
	

	17.
	Визначити антигістамінний препарат другого покоління, похідне піперидину. Застосовують 1 раз на добу. Не має м-холіноблокуючого і адреноблокуючого ефекту. Чинить антиалергічну, антиексудативну, протисвербіжну дію.
	18.
	До інфекційного відділення поступив хворий хлопчик 12 років з гострим респіраторним вірусним захворюванням і температурою тіла 38,5 С. Який препарат необхідно призначити в якості жарознижуючого?

	
	A
	Ретинолу ацетат
	
	A
	Парацетамол

	
	B
	 Димедрол
	
	B
	 Амброксол

	
	C
	 Діазолин
	
	C
	 Сальбутамол

	
	D
	 Тавегіл
	
	D
	 Адреналін

	
	E
	 Лоратадин
	
	E
	 Ретаболіл

	19.
	Хворому 32 років, для зменшення можливого негативного впливу на слизову оболонку шлунку призначили препарат з групи нестероїдних протизапальних засобів - селективний інгібітор ЦОГ -2. Вкажіть препарат.
	20.
	До лікаря звернулася жінка 28 років зі скаргами на закладеність носа, сльозотечу, запаморочення, які виникають в період цвітіння тополі. Який антигістамінний препарат необхідно призначити?

	
	A
	Целекоксиб
	
	A
	Лоратадин

	
	B
	 Анальгін
	
	B
	 Пеніцилін

	
	C
	 Ацетилсаліцилова кислота
	
	C
	 Адреналину гідрохлорид

	
	D
	 Бутадіон
	
	D
	 Метопролол

	
	E
	 Ібупрофен
	
	E
	 Бісакодил

	21.
	Чоловік 32 років з алергічним дерматитом протягом тижня приймав протиалергічний препарат, після якого у нього розвивалася виражена сонливість. Назвіть препарат.
	22.
	У хворого 33 років розвинувся набряк Квінке. Який препарат невідкладної терапії необхідно ввести хворому?
A   Преднізолон

B    Аскорбінова кислота

C    Супрастин

D    Сульфацил- натрію
E   Адреналину гідрохлорид

	
	A
	Лоратадин
	
	

	
	B
	 Есенціале
	
	

	
	C
	 Димедрол
	
	

	
	D
	 Адреналину гідрохлорид
	
	

	
	E
	 Кромоглін натрію
	
	



	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Змістовий модуль 12

Протимікробні, антибіотики, противірусні, протигрибкові лікарські засоби
Тема 10
Антисептичні та дезінфікуючі лікарські засоби
	
Практичне

заняття 12
	Антисептичні та дезінфікуючі лікарські засоби




Виписати в рецептах::     

1. Хлоргексидин.

2. Розчин перекису водню.

3. Діамантовий зелений.

4. Йоддицерин.

5. Етоній.
Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю. Фармакологічні особливості леікарських препаратів

	Препарати
	Показання до застосування
	Побочні
ефекти

	Цинку сульфат


	
	

	Калію перманганат


	
	

	Етакридину лактат


	
	

	Мірамістин


	
	

	Кислота саліцилова


	
	

	Метиленовий синій


	
	

	Перекис водню

	
	

	Фурацилін


	
	

	Розчин йоду спиртовий


	
	


2. Вирішити ситуаційні задачі:

	1) Група студентів виїхала на збір лікарських рослин за місто. Протягом спекотного дня закінчилася питна вода. Керівник групи запропонував скористатися водою зі ставка, використовуючи таблетки для її знезараження. Назвіть препарат.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Хвора звернулася до травмпункту з приводу нагноєння різаної рани. Лікар для очищення рани від гнійних виділень промив її 3% розчином перекису водню. При цьому не утворилася піна. З чим пов'язана відсутність дії препарату?

	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) Для обробки опікової поверхні шкіри передпліччя призначений розчин антисептика, який також використовується парентерально при отруєнні метгемоглобінобразуючими отрутами, ціанідами. Визначте цей препарат.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


3. Визначити препарат

	1.
	Антисептик із групи галогенів для обробки операційного поля і країв рани.
	2.
	Препарат з групи барвників для лікування піодермії.


	
	A.
	Розчин йоду спиртовий
	
	A.
	Розчин йоду спиртовий

	
	B.
	Церігель
	
	B.
	Церігель

	
	C.
	Розчин діамантового зеленого
	
	C.
	Розчин діамантового зеленого

	
	D.
	Етоній
	
	D.
	Етоній

	
	E.
	Розчин перманганату калію
	
	Е.
	Розчин перманганату калію

	3.
	Антисептик із групи окислювачів для промивання гнійної рани.
	4.
	Препарат з групи нітрофуранів для полоскання горла при ангіні.

	
	A.
	Розчин перекису водню
	
	A.
	Розчин перекису водню

	
	B.
	Розчин фурациліну
	
	B.
	Розчин фурациліну

	
	C.
	Розчин срібла нітрату
	
	C.
	Розчин срібла нітрату

	
	D.
	Церігель
	
	D.
	Церігель


4. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	Галогеновмісткі з'єднання
	2.
	Антисептики з групи окислювачів

	
	1.
	Хлоргексидин
	
	1.
	Діамантовий зелений

	
	2.
	Калію перманганат
	
	2.
	Етакридину лактат

	
	3.
	Хлорамін Б
	
	3.
	Калію перманганат

	
	4.
	Розчин йоду спиртовий
	
	4.
	Борна кислота

	
	5.
	Розчин Люголя
	
	5.
	Метиленовий синій

	3.
	Викликають денатурацию білків мікробної клітини
	4.
	Блокує сульфгідрильні групи ферментних систем мікроорганізмів

	
	1.
	Калію перманганат
	
	1.
	Борна кислота

	
	2.
	Спирт етиловий
	
	2.
	Ртуті дихлорид

	
	3.
	Хлорамін Б
	
	3.
	Хлоргексидин

	
	4.
	Ртуті дихлорид
	
	4.
	Срібла нітрат

	
	5.
	Формальдегід
	
	5.
	Спирт етиловий

	
	
	
	
	6.
	Цинку сульфат

	5.
	Для полоскання рота і горла при стоматитах і ангінах застосовують
	6.
	Для обробки рук хірурга застосовують

	
	1.
	Хлорофіліпт
	
	1.
	Розчин аміаку

	
	2.
	Церігель
	
	2.
	Церігель

	
	3.
	Фурацилін
	
	3.
	Хлоргексидин

	
	4.
	Розчин перекису водню
	
	4.
	Срібла нітрат

	
	5.
	Хлорамін Б
	
	5.
	Хлорамін Б

	7.
	Для обробки ран, шкіри і слизових застосовують
	8.
	Для дезінфекції приміщень і предметів догляду за хворими застосовують

	
	1.
	Калію перманганат
	
	1.
	Розчин перекису водню

	
	2.
	Розчин йоду спиртовий
	
	2.
	Хлоргексидин

	
	3.
	Розчин аміаку
	
	3.
	Карболова кислота (фенол)

	
	4.
	Хлорамін Б
	
	4.
	Хлорамін Б

	
	5.
	Розчин перекису водню
	
	5.
	Розчин формальдегіду
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Хлоргексидин


	
	

	Перекис водню

	
	

	Розчин йоду спиртовий 
	
	

	Спирт етиловий


	
	



	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	У хворого гнійна рана з гнильним запахом з неї. Який антисептик із групи окислювачів з дезодоруючим ефектом треба застосувати для обробки рани?
	2.
	Хворий 32 років потрапив в інфекційне відділення зі скаргами на блювоту, діарею, підвищення температури після порушення дієти. Розчином якого антисептика необхідно промити шлунок?

	
	A
	Хлоргексидину біглюконат
	
	A
	Перекис водню

	
	B
	Розчин йоду спиртовий
	
	B
	Калію перманганат

	
	C
	Фенол
	
	C
	Метиленовий синій

	
	D
	Перманганат калію
	
	D
	Вугілля активоване 

	
	E
	Діамантовий зелений
	
	E
	Спирт етиловий

	3.
	Після запалення легенів жінці провели дратівливу терапію розчином антисептика. Який антисептик був використаний?
	4.
	В автокатастрофі чоловік отримав рвану рану на руці. Лікар зробив первинну хірургічну обробку рани антисептиком. Який з перерахованих засобів вибрав лікар?

	
	A
	Міді сульфат
	
	A
	Активоване вугілля

	
	B
	Етоній
	
	B
	Метиленовий синій

	
	C
	Діамантовий зелений
	
	C
	Діамантовий зелений

	
	D
	Розчин йоду спиртовий
	
	D
	Фурацилін

	
	E
	Борна кислота
	
	E
	Карболова кислота

	5.
	Дитині 7 років для обробки обпаленої поверхні шкіри передпліччя призначений розчин антисептика, який ще використовується парентерально при отруєнні ціанідами. Який препарат призначено?
	6.
	Для промивання гнійної рани в хірургічному відділенні використовували розчин, який проявив антисептичну дію і сприяє механічному очищенню рани. Який розчин був використаний?

	
	A
	Калію перманганат
	
	A
	Розчин йоду спиртовий

	
	B
	Метиленовий синій
	
	B
	Етакридину лактат

	
	C
	Етакрідіна лактат
	
	C
	Діамантового зеленого

	
	D
	Спирт етиловий
	
	D
	Перекис водню

	
	E
	Нітрат срібла
	
	E
	Перманганат калію

	7.
	Який препарат має протимікробну і протигрибкову дію, може бути використаний зовнішньо як антисептик, всередину при інфекціях сечовивідних шляхів, внутрішньовенно при отруєнні нітритами і аніліном:
	8.
	Назвіть антисептичний препарат, який крім протибактеріальних має ще противопедикульозний ефект.

A Йодопірон

B Перекис водню

C Кислота борна

D Резорцин

E Ртуті дихлорид ( сулема )

	
	A
	Гексаметилентетрамін
	
	

	
	B
	Фенілсаліцилат
	
	

	
	C
	Сангвіритрин
	
	

	
	D
	Метиленовий синій
	
	

	
	E
	Етакридину лактат
	
	

	9.
	У пацієнта хірургічного відділення гнійна рана з некротичним вмістом. Який препарат для очищення ран слід використовувати?
	10.
	З хімічного виробництва в токсикологічне відділення доставлений хворий з отруєнням солями ртуті. Який препарат слід використати в даному випадку?

	
	A
	Перекис водню
	
	A
	Ізонітрозин

	
	B
	Фурацилін
	
	B
	Ентеросорбент СКН

	
	C
	Сульфацил натрію
	
	C
	Активоване вугілля

	
	D
	Розчин йоду спиртовий
	
	D
	Унітіол

	
	E
	Риванол
	
	E
	Налоксон

	11.
	Хворий 33 років доставлений з хімічного виробництва в токсикологічне відділення з отруєнням ртуттю. Який препарат слід використати в даній ситуації?
	12.
	Для лікування хворого 32 років застосували препарат, який хімічно є дихлорвмісним похідним бігуанидів. Найбільш активний місцевий антисептик, надає швидку і сильну бактерицидну дію на грампозитивні і грамнегативні бактерії. Який це препарат?

	
	A
	Ізонітрозин
	
	A
	Хлоргексидину біглюконат 

	
	B
	Унітіол 
	
	B
	Діамантовий зелений

	
	C
	Налоксон 
	
	C
	Уротропін 

	
	D
	Активоване вугілля 
	
	D
	Фенасал 

	
	E
	Ентеросорбент СКН
	
	E
	Унітіол

	13.
	Хворому 33 років для обробки опікової поверхні шкіри було використано антисептик, властивості якого забезпечуються вільним киснем, що відщеплюється у присутності органічних речовин. Який це препарат?
	14.
	До приймального відділення доставлений хворий у важкому стані (нудота, блювання). Встановлено, що напередодні він святкував весілля зі своєю сім'єю. Попередній діагноз: харчова токсикоінфекція. Який засіб необхідно призначити в першу чергу?

	
	A
	Фурацилін
	
	A
	Магнію сульфат

	
	B
	Калію перманганат
	
	B
	Бутамід

	
	C
	Хлоргексидин
	
	C
	Клофелін

	
	D
	Кислота борна
	
	D
	Димедрол

	
	E
	Натрію гідрокарбонат
	
	E
	Адреналіну гідрохлорид

	15.
	Лікар - стоматолог обробив герпетичні ураження дитини 7 років галогенвмісним антисептиком, що володіє протимікробною, фунгіцидною та противірусною дією. Назвіть препарат.
	16.
	Хворий 33 років звернувся до лікаря зі скаргами на численні гнійничкові висипання на шкірі кінцівок. Який антисептик необхідно призначити хворому?

	
	A
	Розчин йоду спиртовий
	
	A
	Розчин йоду спиртовий

	
	B
	Калію перманганат
	
	B
	Гепарин

	
	C
	Формальдегід
	
	C
	Доксицикліну гідрохлорид

	
	D
	Срібла нітрат
	
	D
	Преднізолон

	
	E
	Діамантовий зелений
	
	E
	Новокаїн



	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Тема 11
Фармакологія антибіотиків 
	
Практичне

заняття 13
	Фармакологія β-лактамних антибіотиків



Виписати в рецептах:     
1. Бензилпеніциліну натрієва сіль

2. Цефтриаксон.
Виконати завдання:
1. Заповнити таблицю.
	Препарат
	Група
	Спектр
	Побічні ефекти

	1. Біцилін-5


	
	
	

	2.Амоксицилін/клавуланат (Амоксиклав, Аугментин)
	
	
	

	3. Карбеніцилін
	
	
	

	4. Цефтриаксон 


	
	
	

	5. Іміпенем, Тієнам,  

    Меропенем
	
	
	

	6. Азтреонам
	
	
	


2. Заповнити таблицю(див. примітку). Порівняльна характеристика пеніцилінів

	Параметри порівняння
	Бензилпеніциліну натрієвая сіль
	Біцилін 
5
	Оксацилін
	Ампіцилін
	Карбеніцилін

	Спектр дії
	Переважно грампозитивні бактерії
	
	
	
	
	

	
	Широкий
	
	
	
	
	

	
	Дія на синьогнійну паличку
	
	
	
	
	

	Стійкість до пеніцилінази
	
	
	
	
	

	Шлях уведення (усередину/парентерально)
	
	
	
	
	

	Тривалість дії
	
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
3. Заповнити таблицю(див. примітку). Порівняльна характеристика цефалоспоринів

	Параметри порівняння
	Цефалексин
	Цефуроксим
	Цефотаксим
	Цефтазидин
	Цефепім

	Покоління
	
	
	
	
	

	Шлях уведення (усередину/ парентерально)
	
	
	
	
	

	Дія на синьогнійну паличку
	
	
	
	
	

	Нефротоксична дія
	
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
4. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	Бета-лактамні антибіотики:
	2.
	Біосентитичні пеніциліни тривалої дії:

	
	1.
	Тієнам
	
	1.
	Бензилпеніциліну натрієва сіль

	
	2.
	Азитроміцин
	
	2.
	Ампіцилін

	
	3.
	Азтреонам
	
	3.
	Біцилін

	
	4.
	Бензилпеніциліну натрієва сіль
	
	4.
	Бензилпеніциліну новокаїнова сіль

	
	5.
	Цефтріаксон
	
	5.
	Амоксицилін

	
	6.
	Доксицикліну гідрохлорид
	
	
	

	3.
	Пеніциліни, стійкі до пеніцилінази:
	4.
	Синтез пептидогліканів клітинної стінки бактерій порушують:

	
	1.
	Ампіцилін
	
	1.
	Пеніциліни

	
	2.
	Бензилпеніциліну натрієва сіль
	
	2.
	Цефалоспорини

	
	3.
	Амоксицилін
	
	3.
	Монобактами

	
	4.
	Оксацилін
	
	4.
	Карбапенеми

	
	5.
	Бензилпеніциліну новокаїнова сіль
	
	5.
	Макроліди, азаліди
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Бензилпеніциліну натрієва сіль
	
	

	Амоксицилін/клавуланат (Амоксиклав, Аугментин)
	
	

	Цефтриаксон

	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для компьютерного тестирования

	1.
	Який головний механізм дії бактерицидного впливу бензилпеніциліну натрію на грам-позитивну флору?
	2.
	Жінці 35 років, яка страждає запаленням легенів, був призначений антибіотик цефалоспорин III покоління, вводиться 1 раз на добу. Який це препарат?

	
	A
	Активація фагоцитарної активності крові 
	A
	  Цефалексин 

Цефазолін 

   Цефрадин 

   Цефтриаксон 

 Ципрофлокацин 

	
	B
	Порушення синтезу клітинної стінки бактерій 
	B
	

	
	C
	Активація імунної системи хворого
	C
	

	
	D
	Пригнічення внутрішньоклітинного синтезу білка 
	D
	

	
	E
	Пошкодження проникності цитоплазматичної мембрани
	E
	

	3.
	Чоловік зі стафілококовою інфекцією дихальних шляхів сенсибилизирован до бета-лактамних антибіотиків. Застосування якого з перерахованих препаратів буде найбільш безпечним в цьому випадку?
	4.
	Дитині зі стрептококовою інфекцією ясен стоматолог призначила препарат, що містить бета-лактамне кільце. Який препарат відноситься до цієї групи?

	
	A
	Ампіцилін 
	
	A
	Левоміцетин 

	
	B
	Амоксицилін 
	
	B
	Бензилпеніцилін 

	
	C
	Оксацилін 
	
	C
	Рифампіцин 

	
	D
	Біцилін 
	
	D
	Еритроміцин

	
	E
	Еритроміцин
	
	E
	Стрептоміцину сульфат 

	5.
	Дитині 13 років поставлений діагноз: бацилярна дизентерія. Який з перелічених препаратів слід йому призначити?
 
	6.
	Хвора 45 років, госпіталізована в хірургічне відділення у зв'язку з інфекцією, викликаною синьогнійною паличкою, чутливою до антибіотиків пеніцилінового ряду. Вкажіть, який з перерахованих пеніцилінів, володіє вираженою активністю по відношенню до Pseudomonas aeruginosa?

	
	A Оксацилін 

B Бензилпеніцилін 

C Ампіцилін 

D Еритроміцин 

E Біцилін
	
	A
	Карбеніцилін 

	
	
	
	B
	Бензилпеніцилін 

	
	
	
	C
	Феноксиметилпеніцилін 

	
	
	
	D
	Оксацилін 

	
	
	
	E
	Метицилін 

	7.
	У дівчинки 15 років важка інфекція мозкових оболонок. Який з перерахованих препаратів утворює найбільшу концентрацію в цереброспінальній рідині при внутрішньом'язовому (або пероральному) введенні?
	8.
	Чоловіку 60 років, який страждає порушенням слуху і півроку тому переніс гепатит, необхідно провести курс антибіотикотерапії. Який з перерахованих препаратів можна призначити хворому?

	
	A
	Гентаміцин 
	
	A
	Тобраміцин 

	
	B
	Левоміцетин 
	
	B
	Тетрациклін 

	
	C
	Бензилпеніцилін 
	
	C
	Ампіокс 

	
	D
	Цефазолин 
	
	D
	Гентаміцин 

	
	E
	Оксацилін 
	
	E
	Доксициклін

	9.
	Жінці 42 роки для лікування бактеріальної пневмонії призначений ампіцилін. Назвіть механізм бактерицидної дії препарату:
 
	10.
	Чоловікові 45 років після стаціонарного лікування гострого ревматичного артриту для профілактики рецидиву був призначений Біцилін - 5. Яка тривалість дії цього препарату?

	
	A   Пригніченням синтезу клітинної 

стінки мікроорганізму

B Пригнічення внутрішньоклітинного 

синтезу білка 

C Порушення проникності 

цитоплазматичної мембрани 

D Пригнічення SH - груп ферментів 

мікроорганізмів 

E Антагонізм з параамінобензойної 

кислотою
	
	A 3 доби 

B 14 діб 

C 30 діб 

D 12 годин 

E 7 діб

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	11.
	Виберіть препарат, який застосовується для лікування черевного тифу:

	12.
	Бета - лактамні антибіотики володіють високою протимікробною активністю, але до них швидко виникає стійкість мікроорганізмів, оскільки вони продукують ферменти бета - лактамази. Підвищують стійкість і активність антибіотиків специфічні інгібітори бета - лактамази. Яке з названих речовин належить до групи інгібіторів бета - лактамази?

	
	 A Еритроміцин 

B Цефалексин 

C Бензилпеніцилін 

D Левоміцетин 

E Ампіцилін
	
	A
	Кислота клавуланова 

	
	
	
	B
	Мефенамова кислота 

	
	
	
	C
	Кислота борна 

	
	
	
	D
	Кислота карболова 

	
	
	
	E
	Кислота бензольна

	13.
	У чоловіка 25 років діагностований первинний сифіліс. Назвіть найбільш ефективний антибіотик.
	14.
	Назвіть антибіотик, який виявляє мієлотоксичний ефект.

	
	A
	Ністатин 
	
	A
	Пеніцилін 

	
	B
	Амфотерицин 
	
	B
	Лєвоміцетин 

	
	C
	Стрептоміцин 
	
	C
	Тетрациклін 

	
	D
	Канаміцин 
	
	D
	Стрептоміцин

	
	E
	Бензилпениіцилін 

	
	E
	Цефазолін

	15.
	Дівчина 20 років, яка хворіє на первинний сифіліс отримує комплексну терапію, до складу якої входить натрієва сіль бензил пеніциліну. Який механізм дії цього препарату?
	16.
	Хворому необхідно призначити антибіотики надширокого спектра дії з групи фторхінолонів. Вказати препарат.


	
	A
	Блокада синтезу РНК 
	
	A   Хіноксідін 
B   Азлоцилін 

C   Офлоксацин 

D   Амоксіцилін

E   Карбеніцилін 

	
	B
	Блокада синтезу ДНК 
	
	

	
	C
	Блокада синтезу білка цитоплазми 
	
	

	
	D
	Блокада синтезу муреїну 
	
	

	
	E
	Блокада тіолових груп ензимів
	
	

	17.
	Хворому з стафілококовим сепсисом проводили лікування бензилпеніциліном. Терапія виявилася малоефективною. Який препарат слід призначити хворому для продовження лікування?
	18.
	Препарат має широкий спектр протимікробної дії. Побічні ефекти: пригнічення кровотворення, диспептичні розлади, дисбактеріоз. Назвіть препарат.

	
	A
	Поліміксин 
	
	A
	Левоміцетин 

	
	B
	Еритроміцин 
	
	B
	Фталазол 

	
	C
	Фталазол 
	
	C
	Бензилпеніциліну натрієва сіль 

	
	D
	Оксацилін 
	
	D
	Неоміцин сульфат 

	
	E
	Неграм
	
	E
	Тетрациклін

	19.
	Дівчинка, 7 років, хворіє на стафілококову інфекцію. Лікування натрієвою сіллю бензилпеніциліну результатів не дало. Призначення комбінації напівсинтетичного препарату групи пеніциліну, ампіциліну з клавуланової кислотою дало швидкий позитивний результат. Яке значення в даному випадку має клавуланова кислота?
	20.
	Хворого 28 років, страждаючому пневмонією, призначили цефалоспорин третього покоління, який не всмоктується в травному тракті, активний щодо грамнегативних мікроорганізмів, стійкий до бета-лактамаз, має широкий спектр дії. Особливістю препарату є те, що він довго затримується в організмі. Який це препарат?

	
	A
	Активація фосфодіестерази
	
	A
	Цефтриаксон

	
	B
	Блокада транслокази
	
	B
	Цефазолін

	
	C
	Гальмування аденозиндезамінази
	
	C
	Цефалоридин 

	
	D
	Гальмування транспептидази
	
	D
	Рифампіцин 

	
	E
	Пригнічення бета-лактамази
	
	E
	Канаміцин

	21.
	Хворий 53 років, яка страждає на пневмонію, вводять бензилпеніциліну натрієву сіль в дозі 500000 ОД 6 разів на добу. Після чергового введення лікарського засобу виникла пропасниця, судоми, жінка втратила свідомість. Що розвинулось у хворої?
	22.
	Вагітній для лікування інфекції призначений антибіотик групи пеніциліну. Яке з наведених антибактеріальних засобів призначено?
 

	
	A
	Анафілактичний шок. 
	
	A Стрептоміцин

B Гентаміцин

C Амоксицилін

D Тетрациклін
E Фурацилін

	
	B
	Ідіосинкразія. 
	
	

	
	C
	Тахіфілаксія. 
	
	

	
	D
	Кумуляція. 
	
	

	
	E
	Толерантність.
	
	


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Практичне

заняття 14
	Фармакологія антибіотиків груп аміноглікозидів, тетрациклінів, хлорамфеніколів, макролідів, рифампіцинів 

	

	



Виписати в рецептах:     
1. Амікацину сульфат.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю
	Препарат
	Група
	Спектр
	Побічний ефект

	1. Еритроміцин,  

    Кларитроміцин,

    Азитроміцин             
	
	
	

	2. Телітроміцин,  

    Хінупристин,   

    Віргініаміцин
	
	
	

	3. Кліндаміцин

	
	
	

	4. Доксицикліну   

    гідрохлорид 
	
	
	

	5. Хлорамфенікол  

    (Левоміцетин)
	
	
	

	6. Гентаміцин, 

    Нетилміцин,  

    Амікацин
	
	
	

	7. Ванкоміцин,   

    Тейкопланін
	
	
	

	8. Поліміксин В(М),

    Граміцидин
	
	
	

	9.  Фузидин – натрій

	
	
	

	10. Рифампіцин 

	
	
	


2. Заповнити таблицю (див. примітку).
Порівняльня характеристика антиботиків широкого спектру дії
	Параметри порівняння
	Амікацину сульфат
	Доксициклін
	Левоміцетин

	Група антибиотиків
	Тетрацикліни
	
	
	

	
	Левоміцетини
	
	
	

	
	Аміноглікозиди
	
	
	

	Характер дії
	Бактеріостатичний
	
	
	

	
	Бактерицидний
	
	
	

	Шлях введення 
	всередину
	
	
	

	
	парентерально
	
	
	

	Побічна дія
	1.

2.

3.
	1.

2.
	1.


Примітка. При заповненні рубрики «Побічна дія» використовуйте літерні індекси наступних показників

	А. Ототоксична і вестибулотоксична дія
	Г. Порушення нервово-м'язової передачі

	Б. Порушення кровотворення
	Д. Гепатотоксична дія

	В. Нефротоксична дія
	Е. Порушення формування скелету


3. Вказати препарат:

1. Для лікування атипової пневмонії у дитини


2. Для лікування бруцельозу


3. Бета-лактамний антибіотик для лікування менінгіту


4. Для лікування рикетсіозу


5. Для сезонної профілактики ревматизму


6. Для лікування синьогнійної інфекції


7. Препарат вибору для лікування сифілісу


4. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	Макроліди:
	2.
	Аміноглікозиди:

	
	1.
	Еритроміцин
	
	1.
	Метациклін

	
	2.
	Кларитроміцин
	
	2.
	Амікацин

	
	3.
	Азитроміцин
	
	3.
	Гентаміцин

	
	4.
	Амоксицилін
	
	4.
	Азитроміцин

	
	5.
	Доксициклін
	
	5.
	Стрептоміцин

	
	6.
	Левоміцетин
	
	
	

	3.
	Тетрацикліни:
	4.
	Побічні ефекти аміноглікозидів:

	
	1.
	Метациклін
	
	1.
	Порушення кровотворення

	
	2.
	Амікацин
	
	2.
	Ототоксична и вестибулотоксична дія

	
	3.
	Гентаміцин
	
	3.
	Порушення нервово- м'язової передачі

	
	4.
	Доксициклін
	
	4.
	Гепатотоксична дія

	
	5.
	Тетрациклін
	
	5.
	Дисбактеріоз

	5.
	Побічні ефекти тетрациклінів:
	6.
	Побічні ефекти левоміцетинів:

	
	1.
	Порушення кровотворення
	
	1.
	Порушення кровотворення

	
	2.
	Ототоксична и вестибулотоксична дія
	
	2.
	Ототоксична и вестибулотоксична дія

	
	3.
	Порушення нервово- м'язової передачі
	
	3.
	Порушення нервово- м'язової передачі

	
	4.
	Гепатотоксична дія
	
	4.
	Гепатотоксична дія

	
	5.
	Дисбактеріоз
	
	5.
	Дисбактеріоз
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Азитроміцин


	
	

	Доксицикліну гідрохлорид


	
	

	Лінкоміцину гідрохлорид


	
	

	Рифампіцин


	
	



	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	У чоловіка 45 років в післяопераційному періоді виникла важка псевдомонадная інфекція. Який з перерахованих препаратів показаний для його лікування?
A Еритроміцин 

B Доксициклін 

C Гентаміцин 

D Бензилпеніцилін 

E Цефазолін
	2.
	При лікуванні 5 - річної дівчинки, хворої на пневмонію, призначили пеніцилін широкого спектра ампіцилін,що не призвело до одужання. Лікар замінив ампіцилін на антибіотик з групи нових макролідів, який вводиться 1 раз на добу, що дало позитивний результат вже в перші 3 дні. Визначте цей препарат.

	
	
	
	A
	Еритроміцин 

	
	
	
	B
	Олеандоміцин 

	
	
	
	C
	Стрептоміцин 

	
	
	
	D
	Азитроміцин 

	
	
	
	E
	Левоміцетин 

	3.
	Чоловікові 23 років, хворого на гонорею, був призначений бензилпеніцилін, але бактеріологічний аналіз показав резистентність збудника до препарату. Бензилпеніцилін був замінений препаратом напівсинтетичних тетрациклінів, який майже не утворює хелатних сполук і довго зберігається в організмі. Який з перерахованих препаратів був призначений?
	4.
	В приймальне відділення був доставлений чоловік 43 років з сепсисом. Аналіз чутливості мікрофлори показав її резистентність до антибіотиків пеніцилінової групи, тетрацикліну і левоміцетину. Вкажіть, який з препаратів - аміноглікозидів найбільш доцільно призначити.

	
	A
	Тетрациклін 
	
	A   Мономіцин 

B   Неоміцин 

C   Амікацину сульфат 

D   Стрептоміцину сульфат 

E  Синтоміцин 

	
	B
	Доксицикліну гідрохлорид 
	
	

	
	C
	Оксацилін 
	
	

	
	D
	Амоксицилін 
	
	

	
	E
	Диклоксацилін 
	
	

	5.
	У жінки 70 років із зниженим слухом важка бацилярна інфекція. Яка з груп антибіотиків протипоказано в цьому випадку?
A   Аміноглікозиди
B   Пеніциліни 

C   Цефалоспорини
D   Тетрацикліни
E   Рифампіцини 
	6.
	Жінці 40 років для лікування бактеріальної пневмонії був призначений еритроміцин. Механізм антибактеріальної дії обумовлений здатністю утворювати сполуки з вільною 5OS-субодиницею рибосоми. Який процес життєдіяльності бактерій блокує цей антибіотик?

	
	
	
	A
	Синтез РНК 

	
	
	
	B
	Синтез ДНК 

	
	
	
	C
	Синтез білків 

	
	
	
	D
	Синтез жирів 

	
	
	
	E
	Синтез полісахаридів 

	7.
	Малотоксичний антибіотик, відноситься до препаратів резерву з групи макролідів. Його механізм дії полягає в пригніченні синтезу білка рибосомами бактерії в результаті пригнічення ферменту пептидтранслокази. Надає швидкий антибактеріальний ефект, призначається 1 раз на добу. Визначте препарат.

	8.
	При огляді у стоматолога у дитини 2-х років виявлено руйнування різців, емаль зубів жовтого кольору, у шийки зубів коричнева облямівка. При опитуванні з'ясувалося, що мати дитини під час вагітності, у зв'язку з інфекційними захворюваннями, безсистемно приймала антибіотики. Який з препаратів має виражену тератогенну дію, порушуючи розвиток зубів майбутньої дитини?

	
	A   Сизоміцин 

B   Азитроміцин 

C   Левоміцетин 

D   Ампіцилін 

E  Тетрациклін 
	
	A
	Тетрациклін 

	
	
	
	B
	Еритроміцин 

	
	
	
	C
	Поліміксин 

	
	
	
	D
	Цефренол 

	
	
	
	E
	Ампіокс 

	9.
	Під час огляду терапевт виявив у дитини на слизовій оболонці щік, піднебіння і язика точковий наліт білого та жовтуватого кольору, викликані Candida albicans. Який із перелічених лікарських препаратів слід призначити для лікування кандидозу?
	10.
	Чоловікові 30 років для лікування виразкової хвороби шлунка у складі комплексної терапії лікар призначила антибіотик з групи макролідів. Вкажіть, який з перерахованих препаратів має найбільш виражену активність по відношенню до Helicobacter Pylori?

	
	A
	Гентаміцин 
	
	A
	Олеандоміцин 

	
	B
	Тетрациклін 
	
	B
	Кларитроміцин

	
	C
	Цефран 
	
	C
	Еритроміцин

	
	D
	Пеніцилін 
	
	D
	Мідекаміцин 

	
	E
	Кетоназол 
	
	E
	Спіраміцин 

	11.
	Чоловіку 43 років з діагнозом «гострий остеомієліт» призначили антибіотик, який добре проникає у кісткову тканину. Який препарат був призначений?
	12.
	У чоловіка, який тривалий час приймав тетрациклін для лікування бронхіту, виник кандидоз слизової оболонки. Який лікарський препарат слід призначити для лікування кандидозу?

	
	A
	Бензилпеніцилін 
	
	A
	Нізорал 

	
	B
	Лінкоміцин 
	
	B
	Гризеофульвін 

	
	C
	Поліміксин-М 
	
	C
	Фурадонін 

	
	D
	Ампіцилін 
	
	D
	Нітрофунгін 

	
	E
	Біцилін-С 
	
	E
	Ністатин 


	13.
	Для лікування гнійного синуситу жінці 30 років був призначений перорально тетрациклін. Який протигрибковий засіб необхідно профілактично приймати хворій для запобігання розвитку кандидозу?
	14.
	У спортсмена після перенесеного перелому стегна розвинувся гострий остеомієліт. Який антибіотик, що накопичується в кістковій тканині, є доцільним для призначення при лікуванні гострого остеомієліту?

	
	A
	Левомізол 
	
	A
	Лінкоміцин 

	
	B
	Фуразолідон 
	
	B
	Бензилпеніцилін 

	
	C
	Ципрофлоксацин 
	
	C
	Левоміцетин 

	
	D
	Ністатин 
	
	D
	Рифампіцин 

	
	E
	Гризеофульвін 
	
	E
	Стрептоміцин

	15.
	Жінка 48 років півроку тому перенесла вірусний гепатит. Використання яких антибіотиків протипоказано при захворюваннях печінки?
	16.
	У якого хіміотерапевтичного препарату в основі механізму дії та розвитку побічних ефектів закладено порушення біосинтезу та деградація ліпідів холестерину і стероїдних гормонів?

	
	A
	Лінкоміцину
	
	A
	Доксициклін 

	
	B
	Макролідів
	
	B
	Лінкоміцин 

	
	C
	Ристоміцину
	
	C
	Азитроміцин 

	
	D
	Тетрациклінів
	
	D
	Клотримазол 

	
	E
	Пеніциліну 
	
	E
	Левоміцетин 

	17.
	Назвіть групи антибактеріальних препаратів, що викликає швидкий розвиток вітамінної недостатності і підвищення у зв'язку з цим токсичності?
	18.
	У жінки 40 років інфекція сечовивідних шляхів. Який з перерахованих препаратів забезпечить найбільшу концентрацію засобу в активній формі в їх просвіті?

	
	A
	Антибіотики полієнового ряду
	
	A
	Гентаміцин 

	
	B
	Тетрациклін 
	
	B
	Левоміцетин 

	
	C
	Цефалоспорини 
	
	C
	Тетрациклін 

	
	D
	Макроліди
	
	D
	Рифампіцин 

	
	E
	Пеніцилін 
	
	E
	Еритроміцин 

	19.
	Для лікування інфекцій опорно - рухового апарату вживають ряд антибіотиків. Виберіть з названих нижче препарат, який має властивість накопичуватися в кістковій тканині:
	20.
	Який препарат може викликати міорелаксантної, токсичний, тератогенний, мутагенний ефекти?
 

	
	A
	Олеандоміцину фосфат 
	
	A   Пеніцилін 

B   Тетрациклін 

C   Левоміцетин 

D   Стрептоміцин 

E   Диклоксацилін 

	
	B
	Левоміцетину стериат 
	
	

	
	C
	Неоміцину сульфат 
	
	

	
	D
	Гентаміцину сульфат 
	
	

	
	E
	Лінкоміцин гідрохлорид 

	
	

	21.
	Чому тетрациклін НЕ рекомендують призначати вагітним жінкам? 

A У зв'язку з гнітючим впливом 

на дихання плоду 

B У зв'язку зі здатністю препарату до

підвищення тонусу матки 

C У зв'язку з ототоксичністю

препарату 

D У зв'язку зі здатністю викликати

анемії у вагітної 

E У зв'язку з тератогенною дією 

препарату 

	22.
	Жінці 43 років був поставлений діагноз сепсис. Призначте антимікробний препарат з групи фторхінолонів.

	
	
	
	A
	Ципрофлоксацин 

	
	
	
	B
	Метронідазол 

	
	
	
	C
	Цефпіром 

	
	
	
	D
	Ампіцилін 

	
	
	
	E
	Цефалексин

	23.
	У жінки, яка тривалий час з причини туберкульозу приймає протитуберкульозні засоби, різко знизився слух. Який з перелічених препаратів слід скасувати?
	24.
	Зв'язування антибіотика доксицикліну з білками плазми крові становить 90%; на добу з організму виводиться 10% препарату. Якою повинна бути частота його призначення хворому протягом доби?

	
	A
	Стрептоміцин 
	
	A
	3 Рази на добу 

	
	B
	Ізоніазид 
	
	B
	1 Раз на добу 

	
	C
	Етамбутол 
	
	C
	2 Рази в добу 

	
	D
	Рифампіцин 
	
	D
	4 Рази в добу 

	
	E
	Етіонамід 

	
	E
	Через кожні 4-6 годин

	25.
	У дитини 2-х місяців, що знаходиться на штучному вигодовуванні, виник гострий ентероколіт. Який препарат педіатр повинен призначити для лікування?

	26.
	Юнак 20 років довгий час приймав антибіотик для лікування бронхіту. На тлі прийому виникла нудота, стоматит, дерматит на шкірі обличчя і рук (фотосенсибілізація), болі в області печінки. Який препарат приймав хворий?

	
	A   Левоміцетин 

B   Поліміксин М 

C   Тетерациклін 

D   Оксацилін 

E  Еритроміцин 

	
	A
	Левоміцетин 

	
	
	
	B
	Поліміксин 

	
	
	
	C
	Еритроміцин

	
	
	
	D
	Ампіцилін 

	
	
	
	E
	Тетрациклін 

	27.
	Пацієнтці 35 років на 32 тижні вагітності лікар у складі комплексної терапії виразкової хвороби шлунка призначив антибіотик. Вкажіть, який препарат можна використати в даному випадку?
A   Гентаміцин 

B   Тетрациклін 

C   Бензилпеніцилін 

D   Левоміцетин 

E  Азитроміцин 
	28
	Чоловіку 43 років, який страждає на черевний тиф, лікар призначив левоміцетин, але з-за наявності у хворого анемії, левоміцетин замінили малотоксичним препаратом широкого спектру дії. Визначите, який з перерахованих препаратів був призначений пацієнту?

	
	
	
	A
	Оксацилін 

	
	
	
	B
	Біцилін  I

	
	
	
	C
	Диклоксацилін 

	
	
	
	D
	Амоксицилін 

	
	
	
	E
	Бензилпеніциліну натрієва сіль 


	29.
	Хворий 50 років з метою лікування черевного тифу почав приймати левоміцетин, але на наступний день його стан погіршився, температура піднялася до 39,6 º С. Чим пояснити погіршення стану хворого?
	30.
	Жінка тривалий час безконтрольно вживала левоміцетин. Після проведення обстеження було виявлено зменшення числа лейкоцитів у крові. Який препарат необхідно призначити для корекції лейкопоезу?

	
	A
	Реінфекція 
	
	A   Преднізолон 

B   Пентоксил 

C   Метотрексат 

D   Меркаптопурин 

E  Ціанокобаламін 

	
	B
	Алергічна реакція 
	
	

	
	C
	Дія ендотоксинів збудника 
	
	

	
	D
	Приєднання вторинної інфекції 
	
	

	
	E
	Нечутливістю збудника до левоміцетину

	
	


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Тема 12
Сульфаніламідні лікарські засоби. Протимікробні засоби різної хімічної структури. Фармакологія протитуберкульозних, противірусних, противосифілітичних лікарських засобів. Протимікробні лікарські засоби
	
Практичне

заняття 15
	Сульфаніламіди. Протимікробні лікарські засоби
різної хімічної структури




Виписати в рецептах:

1. Ко-тримоксазол.

2. Ципрофлоксацин.
Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю (див. примітку).
Механізм дії сульфаніламідних і синтетичних антибактеріальних засобів
	Механизм дії
	Препарати

	
	Сульфа-димезин
	Бак-трим
	Нітро-ксолін
	Налідик-сова к-та
	Ципро-флоксацин
	Фуразо-лідон

	Конкурентний антагонізм з ПАБК
	
	
	
	
	
	

	Пригніченням дигідроптероатсинтетази
	
	
	
	
	
	

	Пригнічення дигідрофолатредуктази
	
	
	
	
	
	

	Утворення сполук з іонами металів ферментних систем мікробних клітин
	
	
	
	
	
	

	Пригнічення синтезу ДНК
	
	
	
	
	
	

	Пригнічення ДНК-гірази
	
	
	
	
	
	

	Порушення активності НАДФ в мікробних клітинах
	
	
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
2. Вирішити ситуаційну задачу:
	1) В хірургічне відділення поступив хворий з гнійною раною гомілки, яку почали лікувати місцево присипкою з сульфаніламідів. Протягом 3 днів лікування покращення не наступило. У зв'язку з цим лікар змінив спосіб лікування: місцево було призначено зрошення гіпертонічним розчином натрію хлориду і синтоміцинова емульсія, а всередину – два рази на добу по таблетці сульфадиметоксину, що незабаром призвело до загоєнню рани. З чим пов'язані різні результати місцевої та резорбтивної дії сульфаніламідів у даного хворого?

	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) У хворого в процесі лікування антимікробним засобом гострого тонзиліту з'явилися болі в попереку, зменшилась добова кількість сечі. При огляді хворого виявлено позитивний симптом Пастернацького справа, клінічний аналіз сечі показав наявність кристалів. Визначити групу, до якої належить препарат. З чим пов'язано ускладнення? Які заходи його профілактики?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


3. Визначити препарати:

	1.
	Комбінований препарат для лікування інфекційних захворювань сечостатевої системи, верхніх дихальних шляхів, легенів:
	2.
	Для лікування інфекцій сечостатевих шляхів застосовують:

	
	A.
	Фталазол
	
	A.
	Фталазол

	
	B.
	Ципрофлоксацин
	
	B.
	Ципрофлоксацин

	
	C.
	Ко-тримоксазол
	
	C.
	Ко-тримоксазол

	
	D.
	Нітроксолін
	
	D.
	Нітроксолін

	
	E.
	Фуразолідон
	
	E.
	Фуразолідон

	3.
	Для лікування менінгококового сепсису.
	4.
	Для лікування гонореї.

	
	A.
	Фталазол
	
	A.
	Фталазол

	
	B.
	Ципрофлоксацин
	
	B.
	Ципрофлоксацин

	
	C.
	Ко-тримоксазол
	
	C.
	Ко-тримоксазол

	
	D.
	Нітроксолін
	
	D.
	Нітроксолін

	
	E.
	Фуразолідон
	
	E.
	Фуразолідон

	5.
	Синтетичні антибактеріальні засоби широкого дії. Є антагоністами пара-амінобензойної кислоти та інгібіторами дегідроптероатсинтетази. Застосовують при токсоплазмозі, бактеріальних кон'юнктивітах, при інфекціях кишечника, дихальних та сечовивідних шляхів. Викликають кристалурию, порушення системи крові.
	6.
	Синтетичний антибактеріальний сульфаніламідний засіб з бактерицидною дією. Порушує обмін фолієвої кислоти. Викликає шкірно-алергічні реакції, порушення системи крові, кристалурию.
A.   Триметоприм

B.   Бісептол

C.   Сульфадиметоксин

D.   Сульфален

Е.   Сульфадимезин

	
	A.
	Фторхінолони
	
	

	
	B.
	Нітрофурани
	
	

	
	C.
	Сульфаніламіди
	
	

	
	D.
	Оксазолідони
	
	

	7.
	Порушує реплікацію ДНК організмів. Активний відносно найпростіших та деяких анаеробних бактерій. Застосовують при протозойних інфекціях (амебіазі, трихомоніазі, лямбліозі), при перитоніті, для ерадикації H. рylori при виразковій хворобі. Побічні ефекти: нудота, блювання, металічний смак у роті, порушення з боку крові, тетурамоподобная реакція при одночасному вживанні алкоголю.

	
	A.
	Фуразолідон

	
	B.
	Метронідазол

	
	C.
	Ципрофлоксацин

	
	D.
	Бісептол

	
	E.
	Нітроксолін
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Ципрофлоксацин

	
	

	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Жінці 53 років, яка захворіла бронхітом, лікар призначив комбінований сульфаніламідний препарат по 1 таблетці 2 рази на добу. Який препарат був призначений?
	2.
	Для лікування сечостатевих інфекцій використовують ципрофлоксацин. Назвіть механізм дії цього препарату :

	
	A
	Сульфадимезин
	
	A
	Пригнічення ДНК-гірази бактерій

	
	B
	 Фталазол
	
	B
	Блокада транспептидази

	
	C
	 Сульфазин
	
	C
	Порушення проникності низькомолекулярних речовин

	
	D
	 Бактрим ( Бісептол )
	
	D
	Порушення синтезу білка

	
	E
	 Сульфацил натрій
	
	E
	Порушення синтезу нуклеїнових кислот

	3.
	Для лікування гострого циститу використовували препарат з групи бета-оксихіноліну. Одужання настало швидко, без ускладнень. Вкажіть препарат.
	4.
	В інфекційну лікарню доставили хлопчика 7 років зі скаргами на біль в животі, пронос, анорексію. У випорожненнях знайдені еритроцити. Баканаліз показав наявність дизентерійної флори. Який препарат призначити?

	
	A
	Фуразолідон
	
	A
	Бісептол

	
	B
	 Кислота налідиксова 
	
	B
	 Фталазол

	
	C
	 Нітроксолін
	
	C
	 Норсульфазол

	
	D
	 Уросульфан
	
	D
	 Етазол

	
	E
	 Фурагін
	
	E
	 Фенілсаліцилат

	5.
	Жінка звернулася до окуліста зі скаргами на біль в оці. Об'єктивно склера і кон'юнктива різко гіперемовані, набряклі, спостерігається сльозотеча. Лікар діагностував катаральний кон'юнктивіт інфекційного походження. Який препарат призначити для лікування?
	6.
	Чоловік 35 років при проходженні курсу лікування нітрофуранами порушив заборону лікаря і вжив невелику кількість алкоголю, внаслідок чого розвинулось тяжке отруєння. Поясніть причину отруєння :

	
	A
	Танін
	
	A
	Алергічна реакція

	
	B
	 Етилморфіну гідрохлорид
	
	B
	Неврологічні розлади

	
	C
	 Сульфацил натрію
	
	C
	Серцево - судинна недостатність

	
	D
	 Фосфакол
	
	D
	Порушення функції нирок

	
	E
	 Атропіну сульфат
	
	E
	Накопичення ацетальдегіду

	7.
	Які препарати з групи місцевих анестетиків небажано призначати одночасно з сульфаніламідами :
A   Анестезин

B    Лідокаїн

C    Тримекаїн

D    Ультракаїн

E    Новокаїн
	8.
	Збираючи анамнез у хворого гострим бронхітом, лікар дізнався, що він страждає на цукровий діабет. Який препарат небажано призначати цьому хворому?

	
	
	
	A
	Бісептол

	
	
	
	B
	 Клафоран

	
	
	
	C
	 Тетрациклін

	
	
	
	D
	 Азитроміцин

	
	
	
	E
	 Ампіцилін

	9.
	Для лікування інфекцій сечостатевої системи використовують:
A   Синтоміцин, стрептоцид, біцилин -3

B    Сульфацил-натрій, тетрацикін, 

       йодинолом

C    Етакридину лактат, фталазол, 

       цефатоксин

D    Рифампіцин, фурацилін, ністатин

E    Кислоту налідиксову, бактрим, 
      метронідазол
	10.
	Юнак 17 років захворів на гостру дизентерію: біль у животі, часті, рідкі випорожнення ( у калі - еритроцити, дизентерійна флора ), анорексія. Необхідно використовувати сульфаніламідний препарат, який НЕ всмоктується в кишечнику. Який це препарат?

	
	
	
	A
	Сульфадиметоксин ( мадрибон )

	
	
	
	B
	 Фталазол

	
	
	
	C
	 Стрептоцид

	
	
	
	D
	 Етазол

	
	
	
	E
	 Сульфаметоксипіразин

	11.
	Вказати комбінований препарат з групи сульфаніламідів з високим бактерицидним ефектом.
A   Бактрим

B    Фталазол

C    Сульфадимізин

D    Салазоперидазин

E    Етамбутол
	12.
	Хворому на цистит призначили фторхінолон, виявляє бактерицидний ефект широкого спектру дії. Механізм дії пов'язаний з пригніченням субодиниці ферменту ДНК-гірази. Засіб негативно впливає на хрящову тканину. Який це препарат?

	
	
	
	A
	Бицилін- 1.

	
	
	
	B
	 Феноксиметилпеніцилін.

	
	
	
	C
	 Ципрофлоксацин.

	
	
	
	D
	 Левоміцетин.

	
	
	
	E
	 Цефамізин.

	13.
	Хворому 33 років, з запаленням легень лікар призначив сульфаніламідний препарат. Який механізм дії сульфаніламідів призводить до терапевтичного ефекту?
	14.
	Для лікування хворого з ларингітом призначили препарат, що містить триметоприм і сульфаметоксазол. Механізм дії пов'язаний з подвійним блокуючим впливом на метаболізм бактерій:

	
	A
	Конкурентний антагонізм параамінобензойної кислотою
	
	A   Сульфален.

B    Фталазол.

C    Сульфапіридазин.

D    Сульфадиметоксин

E    Бісептол.

	
	B
	Пригнічення синтезу оболонки мікроорганізмів.
	
	

	
	C
	Підвищення проникності мембран мікроорганізмів.
	
	

	
	D
	Пригнічення синтезу білка мікроорганізмів.
	
	

	
	E
	Блокада SH - груп ферментів.
	
	



	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Практичне

заняття 16
	Протитуберкульозні, протисифілітичні 

лікарські засоби



Виписати в рецептах:     

1. Амікацину сульфат

2. Ізоніазид.

Виконати завдання:

1. Заповнити таблицю (див. примітку)
Порівняльна характеристика деяких протитуберкульозних засобів
	Параметри
порівняння
	Препарати

	
	Ізоніазид
	Рифампіцин
	Амікацин
	Етамбутол

	Туберкулоцидна або туберкулостатична дія
	
	
	
	

	Механізм дії
	
	
	
	

	Спектр дії
	
	
	
	

	Шлях введення (всередину, в/м)
	
	
	
	

	Характерні побічні ефекти
	
	
	
	


Примітка: При заповненні рубрики «Механізм дії» використовуйте літерні індекси наступних механізмів: А. Пригнічення синтезу бактеріальної РНК. Б. Порушує синтез міколієвих кислот клітинної стінки мікобактерій. В. Пригнічення синтезу бактеріального білка.

При заповненні рубрики «Характерні побічні ефекти» використовуйте літерні індекси наступних ефектів: А. Зниження слуху, вестибулярні розлади. Б. Порушення функцій печінки. В. Неврити. 

Г. Психічні порушення. Д. Порушення зору. Е. Дисбактеріоз.
2. Вирішити ситуаційні задачи:
	1) Хворий з діагнозом вогнищевий туберкульоз верхньої долі правої легені в складі комбінованої терапії одержує ізоніазид. Через деякий час пацієнт пред'являє скарги на м'язову слабкість, зниження шкірної чутливості, порушення зору та координації рухів.

Який вітамінний препарат доцільно використати для усунення зазначених явищ?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) У хворого 60 років, який давно хворіє на туберкульоз і систематично одержує специфічне лікування, знижена гострота слуху. Який засіб необхідно виключити у зв'язку з цим з комплексу призначеної терапії?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


3. Визначити  препарати:
	1.
	Після лікування високоефективним протитуберкульозним засобом у жінки виникли неврит зорового нерва, порушення пам'яті, судоми. Який препарат приймала хвора?
	2.
	Який антибіотик може викликати почервоніння сечі, мокротиння і слизової рідини?
A.   Гентаміцин
B.   Амікацин
C.   Рифампіцин
D.   Еритроміцин

	
	A.
	Рифампіцин
	
	

	
	B.
	ПАСК
	
	

	
	C.
	Ізоніазид
	
	

	
	D.
	Канаміцин
	
	

	3.
	Синтетичний протитуберкульозний засіб. Діє вибірково на мікобактерії туберкульозу. Порушує синтез міколієвих кислот в клітинній стінці. При застосуванні препарату можливе виникнення периферичних невритів і психотичних реакцій:


	
	A.
	Піразинамід
	
	C.
	Ізоніазид

	
	B.
	Рифампіцин
	
	D.
	Етамбутол


4. Вибрати правильні відповіді:

	1.
	В якості протитуберкульозних засобів застосовують
	2.
	При сифілісі застосовують

	
	1.
	Стрептоміцин
	
	1.
	Бензилпеніциліну натрієва сіль

	
	2.
	Доксициклін
	
	2.
	Азитроміцин

	
	3.
	Рифампіцин
	
	3.
	Бісептол

	
	4.
	Ізоніазид
	
	4.
	Доксициклін

	
	5.
	Ципрофлоксацин
	
	5.
	Цефтриаксон

	
	6.
	Піразинамід
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Ізоніазид


	
	

	Рифампіцин 


	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання

	 КРОК-1


	для компьютерного тестирования

	1.
	Для лікування сухот призначений антибактеріальний протизаплідний препарат - амікацин. Яка побічна дія притаманне цього засобу?
	2.
	Поясніть механізм виборчого впливу ізоніазиду на мікобактерію туберкульозу?
A Пригнічення синтезу білка

	
	A Підвищення АТ 

B Тахікардія 

C Ототоксичність 

D Місцеві реакції 

E Гіпертермія
	
	B
	Порушення проникності цитоплазматичної мембрани 

	
	
	
	C
	Порушення синтезу міколієвих кислот клітинної стінки 

	
	
	
	D
	Конкурентний антагонізм з D-аланіном, необхідним для синтезу клітинної стінки 

	
	
	
	E
	Пригнічення синтезу РНК

	
	

	3.
	Чоловіку 55 років, хворому туберкульозом, необхідно термінове оперативне втручання. Яке з протитуберкульозних засобів не можна застосовувати разом з курареподібними препаратами?
	4.
	Хворому 45 років, що страждав на сухоти, разом з синтетичними протизаплідними засобами призначили антибіотичний протисухотний препарат. Який з перерахованих препаратів є протисухотним антибіотиком?

	
	A
	Натрію парааміносаліцилат 
	
	A
	Ізоніазид 

	
	B
	Етамбутол 
	
	B
	Фтивазид 

	
	C
	Стрептоміцин 
	
	C
	Етамбутол 

	
	D
	Ізоніазид 
	
	D
	Рифампіцин 

	
	E
	Рифампіцин 
	
	E
	Офлоксацин 

	5.
	Чоловікові 45 років після звільнення з колонії суворого режиму, хворому на гострий туберкульоз легень призначили стрептоміцин. Який механізм дії цього препарату?
	6.
	Вибір дози медикаменту вимагає обліку індивідуальних особливостей організму, від яких залежить фармакокінетика речовин. Для якої із названих засобів є індивідуальні особливості швидкості елімінації генетичної природи?

	
	A
	Пригнічує синтез муреїну
	
	A   Стрептоміцин 

B   Рифампіцин 

C   Ізоніазид 

D   Бензилпеніцилін 

E   Тетрациклін 

	
	B
	Порушує проникність цитоплазматичних мембран 
	
	

	
	C
	Зв'язується з двовалентними катіонами
	
	

	
	D
	Пригнічує синтез білка в клітинах чутливих організмів 
	
	

	
	E
	Сприяє втраті амінокислот та нуклеотидів
	
	

	7.
	У чоловіка 50 років на шкірі з'явилися знебарвлені плями, в області яких повністю зникла чутливість. Була діагностована лепра. Для лікування призначений антибіотик, який також використовується як один з основних протитуберкульозних засобів. Визначте препарат.
	8.
	В тубдиспансер поступив чоловік 38 років. Встановлено діагноз: «активний туберкульоз легень». Вкажіть, який з препаратів найбільш доцільно призначити в першу чергу?

	
	A
	Еритроміцин 
	
	A
	Ізоніазид 

	
	B
	Нітроксолін 
	
	B
	Сульфален 

	
	C
	Цефотаксим 
	
	C
	Циклосерин 

	
	D
	Амоксицилін 
	
	D
	Етіонамід 

	
	E
	Рифампіцин 
	
	E
	Етоксид 

	9.
	Хворому на туберкульоз призначили стрептоміцин. Який препарат буде запобігати його токсичній дії?
	10.
	Який протитуберкульозний препарат викликає зниження гостроти зору, звуження поля зору?

	
	A
	Токоферол 
	
	A
	Рифоміцин 

	
	B
	Ергокальциферол 
	
	B
	Етамбутол 

	
	C
	Кальцію пантотенат 
	
	C
	Ізоніазид 

	
	D
	Нікотинова кислота 
	
	D
	Канаміцину сульфат 

	
	E
	Рибофлавін 
	
	E
	Етионамід 

	11.
	Хвора 16 років, на первинний сифіліс отримує комплексну терапію, до складу якої входить антибіотик з групи пеніцилінів. Який механізм дії цього препарату? 
A Блокада синтезу РНК. 

B Блокада синтезу білків цитоплазми. 

C Блокада тіолових груп ферментів. 

D Блокада синтезу пептидогліканів 

мікробної оболонки 

E Блокада синтезу ДНК.
	12.
	При лікуванні хворих протитуберкульозним препаратом ізоніазидом необхідно дотримуватися індивідуального підбору доз. Від зміни активності яких генетично зумовлених ферментативних процесів залежить така особливість дії препарату?

	
	
	
	A
	Ацетилювання

	
	
	
	B
	Окиснення 

	
	
	
	C
	Відновлення 

	
	
	
	D
	Дезамінування

	
	
	
	E
	Етерифікація 

	13.
	Чоловік, що хворіє на туберкульоз легенів, 39 років, отримує ефективну комплексну терапію, до складу якої входить стрептоміцину сульфат. Механізм дії цього препарату?
	14.
	Хворий 32 років госпіталізований в венеричне відділення з діагнозом: «сифіліс». Який з перерахованих препаратів необхідно призначити для лікування хворого?

	
	A
	Блокада синтезу білка 
	
	A
	Поліміксину М-сульфат. 

	
	B
	Імітація ПАБК 
	
	B
	Бісептол. 

	
	C
	Блокада синтезу РНК 
	
	C
	Нітроксолін. 

	
	D
	Інгібування ДНК - гірази 
	
	D
	Левоміцетин. 

	
	E
	Імітація ФАД
	
	E
	 Бензилпеніциліну натрієва сіль. 

	15.
	Чим пояснити той факт, що для лікування туберкульозу доза ізоніазиду підбирається індивідуально, з обов'язковим контролем після перших прийомів препарату його вміст у сечі?
	16.
	Хворий 62 років звернувся до лікаря зі скаргами на забарвлення сечі та слізної рідини в червоний колір. З анамнезу відомо, що він лікується з приводу легеневого туберкульозу. З застосуванням якого протитуберкульозного засобу пов'язане це ускладнення?

	
	A
	Подразнюючою дією 
	
	A   Ізоніазид. 

B   Рифампіцин. 

C   Етіонамід. 

D   Стрептоміцину сульфат 

E   Етамбутол. 

	
	B
	Розвитком ниркової недостатності 
	
	

	
	C
	Гіперглікемія 
	
	

	
	D
	Генетично обумовленою швидкістю ацетилювання препарату у різних людей
	
	

	
	E
	Розвитком гемолітичної анемії
	
	

	17.
	Чим пояснити той факт, що для лікування туберкульозу доза ізоніазиду підбирається індивідуально, з обов'язковим контролем вмісту препарату в сечі після перших прийомів?
	18.
	У хворого 32 років, діагностували легеневу форму туберкульозу. Який препарат використовують для лікування туберкульозу?

	
	A
	Розвитком гемолітичної анемії. 
	
	A   Тетрациклін. 

B   Бензилпеніциліну натрієва

      сіль 

C   Сульфадимезин. 

D   Ізоніазид. 

E   Фуразолідон. 

	
	B
	Гіперглікемія, яка виникає на фоні прийому препарату. 
	
	

	
	C
	Розвитком ниркової недостатності. 
	
	

	
	D
	Подразнюючою дією препарату. 
	
	

	
	E
	Генетично обумовленою швидкістю ацетилювання препарату.
	
	

	19.
	Після лікування високоефективним протитуберкульозним засобом у чоловіка 35 років виникли явища невриту зорового нерва, порушення пам'яті, судоми. Який препарат приймали пацієнт?
	20.
	У хворого 31 року, який хворіє на сифіліс при лікуванні препаратами вісмуту з'явилися сірі плями на слизовій оболонці ротової порожнини та симптоми нефропатії. Який засіб використовують як антидот при отруєнні препаратами вісмуту?

	
	A
	Рифампіцин. 
	
	A
	Налорфін. 

	
	B
	Ізоніазид. 
	
	B
	Метиленовий синій. 

	
	C
	ПАСК. 
	
	C
	Налоксон. 

	
	D
	Тіоацетазон. 
	
	D
	Бемегрид. 

	
	E
	Канаміцин. 
	
	E
	Унітіол. 

	21.
	Після лікування жінці 20 років, хворій на сифіліс, препаратами вісмуту з'явилися сірі плями на слизовій оболонці ротової порожнини та симптоми нефропатії. Який антидот при отруєнні препаратами вісмуту?
A   Налоксон. 

B   Налорфін. 

C   Бемегрид. 

D   Унітіол. 

E    Метиленовий синій. 
	22.
	Хворій 33 років, яка страждає на туберкульоз легень призначили антибіотик, що володіє широким спектром протимікробної дії, але найбільш чутливі до нього мікобактерії туберкульозу. Дія пов'язана з пригніченням синтезу РНК бактерій. Побічні реакції: гепатотоксична дія, алергічні реакції, забарвлює сечу, мокротиння і слізну рідину в червоний колір. Який це препарат?

	
	
	
	A
	Етамбутол. 

	
	
	
	B
	Стрептоміцин

	
	
	
	C
	Рифампіцин. 

	
	
	
	D
	ПАСК. 

	
	
	
	E
	Ізоніазид. 

	23.
	До окуліста звернувся хворий зі скаргами на зниження гостроти зору, збудження, ейфорію. З анамнезу відомо, що людина хворіє на туберкульоз і вже протягом 11 місяців проходить лікування в туберкульозному диспансері. Який препарат може викликати зниження гостроти зору?
	24.
	Молодій жінці, хворій на сифіліс, призначили препарат, механізм дії якого провідним є порушення утворення муреина, що призводить до загибелі збудника. Визначити препарат

	
	A
	Ізоніазид 
	
	A
	Бензилпеніциліну натрієва сіль 

	
	B
	Дроперидол 
	
	B
	Бійодхінол 

	
	C
	Левамізол 
	
	C
	Ципрофлоксацин 

	
	D
	Бутадіон 
	
	D
	Азитроміцин 

	
	E
	ПАСК 
	
	E
	Доксициклину гідрохлорид 


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Практичне

заняття 17
	Противірусні, протигрибкові

 лікарські засоби



Виписати в рецептах:     
1. Лаферон.

2. Ацикловір.

1. Поєднати 

	Препарати
	Механізми дії

	1. Ремантадин
	А. Інгібує нейрамінідазу

	2. Озельтамівір
	Б. Інгібує ДНК-полімеразу вірусу

	3. Ацикловір
	В. Інгібує зворотну транскриптазу ВІЛ

	4. Азитотимідин
	Г. Інгібує ВІЛ-протеазу

	5. Саквінавір
	Д. Інгібує вірусний білок М2


Відповідь: 1.___2.___3.___4.___5.____.

2. Заповнити таблицю (див. примітку). 
Порівняльна характеристика протигрибкових засобів
	Параметри порівняння
	Амфоте-рицин
	Ністатін
	Тербінафін
	Кетоконазол
	Флуконазол

	Застосування


	Дерматомікози (трихофітія)
	
	
	
	
	

	
	Системні мікози (криптококоз)
	
	
	
	
	

	
	Поверхневий кандидоз
	
	
	
	
	

	
	Системний кандидомікоз
	
	
	
	
	

	Шлях введення


	Внутрішньовенно
	
	
	
	
	

	
	Всередину
	
	
	
	
	

	
	Місцево
	
	
	
	
	

	Побічна дія
	Нефротоксичність
	
	
	
	
	

	
	Нейротоксичність
	
	
	
	
	

	
	Гепатотоксичність
	
	
	
	
	

	
	Гінекомастія
	
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
3. Визначити препарат:
	1.
	Противірусний засіб з групи адамантану для профілактики грипу
	2.
	Який з перелічених препаратів найбільш доцільно призначити дитині для закапування у носові ходи з метою профілактики грипу?

	
	A.
	Ацикловір
	
	A.
	Ремантадин

	
	B.
	Зидовудин
	
	B.
	Інтерферон

	
	C.
	Ремантадин
	
	C.
	Ацикловір

	
	D.
	Циклоферон
	
	D.
	Мідантан

	3.
	Протигрибковий препарат, похідне триазолу, який ефективний при офтальмомикозах:

	
	A.
	Ністатін
	
	C.
	Ітраконазол

	
	B.
	Леворин
	
	D.
	Флуконазол


4. Вибрати правильну відповідь:
	1.
	Противірусні засоби, що застосовуються при грипі:
	2.
	Противірусні засоби, що застосовуються при герпесі:

	
	1.
	Ацикловір
	
	1.
	Ацикловір

	
	2.
	Зидовудин
	
	2.
	Зидовудин

	
	3.
	Озельтамивір
	
	3.
	Озельтамивир

	
	4.
	Арбідол
	
	4.
	Арбідол

	
	5.
	Ремантадин
	
	5.
	Ремантадин

	3.
	Противірусні засоби, що застосовуються при ВИЛ-інфекції:
	4.
	Протигрибкові антибіотики:

	
	1.
	Ацикловір
	
	1.
	Рифампіцин

	
	2.
	Азидотимідин
	
	2.
	Амфотерицин В

	
	3.
	Саквінавир
	
	3.
	Гризеофульвін

	
	4.
	Зидовудин
	
	4.
	Ністатин

	
	5.
	Ремантадин
	
	5.
	Ремантадин
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Флуконазол 


	
	

	Ацикловір
(Зовіракс, Герпевір)
	
	

	Інтерферон


	
	


	Типові лицензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Хворому, страждаючому герпетичним стоматитом, лікар призначив місцево ацикловір. Який механізм дії препарату?
	2.
	Який з перерахованих противірусних препаратів можна використовувати з метою комплексного лікування хворого на СНІД?

	
	A
	Гальмує проникнення вірусів у клітини 
	
	A   Ремантадин 

B   Азидотимідин 

C   Бонафтон 

D   Ацикловір

E   Ідоксуридин 

	
	B
	Гальмує дозрівання вірусів 
	
	

	
	C
	Гальмує утворення віріонів 
	
	

	
	D
	Підвищує резистентність клітин макроорганізму до вірусів 
	
	

	
	E
	Гальмує синтез нуклеїнових кислот вірусів
	
	

	3.
	Жінка 35 років під час епідемії грипу, боячись заразити свого 3-х річної дитини, звернулася до терапевта з приводу профілактики та раннього лікування грипу (її родичі хворіють на грип). Який препарат необхідно призначити в цьому випадку?
	4.
	Для лікування герпетичного стоматиту стоматолог призначила противірусний засіб. Виберіть необхідний препарат серед перерахованих:
A   Ацикловір 

B   Тималін 

C   Сульфацил натрій 

D   Тетрациклін 

E    Клотримазол 

	
	A
	Ремантадин 
	
	

	
	B
	Оксолін 
	
	

	
	C
	Адамантана 
	
	

	
	D
	Ацикловір 
	
	

	
	E
	Бонафтон 
	
	

	5.
	Призначити дівчині 18 років препарат для лікування інфекцій, спричинених вірусом герпесу.

	6.
	В дівчини після переохолодження у відділі крил носа та верхньої губи з'явилася герпетична висипка. Для лікування була застосована мазь. Через добу після початку лікування перестали з'являтися нові висипання і зникли всі симптоми захворювання. Яка речовина містить використовується мазь?

	
	A   Ацикловір 

B   Адамантана 

C   Інвіраза 

D   Відекс 

E  Еритроміцин
	
	A
	Інтерферон 

	
	
	
	B
	Індометацин 

	
	
	
	C
	Азидотимідин 

	
	
	
	D
	Ацикловір 

	
	
	
	E
	Дексаметазол 

	7.
	Індуктори інтерферону мають противірусну, імуномодулюючу та протипухлинну дію, можуть бути природного або синтетичного походження. Який з наведених препаратів НЕ належить до інтерфероногенних?
	8.
	У місті епідемія грипу (вірус типу А). Студент 22 років потребує застосування з метою профілактики противірусного препарату з групи адамантина. Назвіть потрібний препарат.

	
	A
	Метисазон
	
	A
	Рематадин 

	
	B
	Полудан 
	
	B
	Зидовудин 

	
	C
	Ларифан 
	
	C
	Циклоферон 

	
	D
	Тилорон 
	
	D
	Ацикловір 

	
	E
	Кислота мефенамолова
	
	E
	Триаптен 

	9.
	Визначте препарат для профілактики грипу:
	10.
	У пацієнта стоматолог діагностував герпетичний стоматит. Що слід призначити в даному випадку для лікування?

	
	A
	Мідантан 
	
	A
	Сульфацил натрію. 

	
	B
	Метисазон 
	
	B
	Тетрациклін. 

	
	C
	Ацикловір 
	
	C
	Клотримазол. 

	
	D
	Діазолин 
	
	D
	Тималін. 

	
	E
	Тетрациклін 
	
	E
	Ацикловір. 

	11.
	Жінка 27 років звернулася до гінеколога з приводу запального процесу піхви з свербінням та пінистими виділеннями. При бактеріальному дослідженні встановлена трихомонадная інфекція. Який засіб ефективно?
	12.
	У пацієнта в області крил носа та верхньої губи з'явились герпетичні висипання після переохолодження. Для лікування застосована мазь. Який противірусний засіб містить мазь?

	
	A
	Метронідазол. 
	
	A
	Зидовудин. 

	
	B
	Ністатін. 
	
	B
	Ацикловір. 

	
	C
	Нітроксолін. 
	
	C
	Дексаметазон. 

	
	D
	Ампіцилін. 
	
	D
	Індометацин. 

	
	E
	Еритроміцин. 
	
	E
	Інтерферон. 


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Змістовий модуль 13

Протипаразитарні лікарські засоби 
Тема 13
Протипротозойні лікарські засоби. Протималярійні препарати. Протигельмінтні препараті 
	
Практичне
заняття 18
	Протипротозойні лікарські засоби. Протималярійні препарати.
Протигельмінтні препараті.





Виписати в рецептах:

1. Хінгамін.

2. Метронідазол.                                                                           

Виконати завдання:
1.  Заповнити таблицю. Фармакологічні особливості лікарських препаратів
	Препарати
	Показання до застосування
	Побічні ефекти

	Хінін
	
	

	Хінгамін
	
	

	Хлоридин
	
	

	Мебендазол
	
	

	Піперазину
адипінат
	
	

	Метронідазол
	
	

	Примахін
	
	

	Левамізол
	
	


2. Заповнити таблицю. Лікарські засоби,які застосовуються при:
	Кишкових

нематодозах
	Кишкових

цестодозах
	Позакишкових 

гельмінтозах

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Заповнити таблицю (див. примітку).
Препарати, які впливають на різні стадії  розвитку малярійного плазмодія

	Препарати
	Препарати, які впливають на  шизогонію (шизонтотропні)
	Препарати, які впливають на спорогонію

(гамонтотропні)

	
	Гістошизонтотропні
	Гематошизонтотропні
	

	Хінін
	
	
	

	Хлоридин
	
	
	

	Хінгамін 
	                                                          
	
	

	Примахін
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
4. Заповнити таблицю (див. примітку).
Показання до застосування  протвомалярійних засобів
	Показання до застосування
	Хлорохін
	Хінін
	Піриметамін
	Примахін

	Лікування
	
	
	
	

	Індивідуальна профілактика
	
	
	
	

	Профілактика рецидивів
	
	
	
	

	Громадська профілактика
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
5. Заповнити таблицю (див. примітку).
Порівняльна характеристика антигельмінтних засобів
	Параметри порівняння

	Мебен-дазол
	Пірантел
	Піпера-зин
	Левамі-зол
	Празик-вантел

	Меха-нізм дії
	Параліч нервово-м'язової системи гельмінтів
	
	
	
	
	

	
	Руйнування покривних тканин гельмінтів
	
	
	
	
	

	
	Порушення енергетичних процесів гельмінтів
	
	
	
	
	

	Застосу-вання
	Аскаридоз
	
	
	
	
	

	
	Ентеробіоз
	
	
	
	
	

	
	Теніаринхоз
	
	
	
	
	

	
	Трихоцефальоз
	
	
	
	
	

	
	Анкілостомідоз
	
	
	
	
	


Примітка: При заповненні таблиці використовуйте символ «+».
6. Вирішити ситуаційні задачі:

	2) Перед поїздкою за кордон в країну з високою захворюваністю малярією фахівцям, які виїжджають, було запропоновано з метою профілактики застосувати протималярійні засоби.

Які препарати необхідно застосовувати з метою особистої профілактики малярії? Дайте обґрунтування їх профілактичної дії.
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	3) На прийомі в жіночій консультації жінка 27 років з 4-тижневою вагітністю зі скаргами на те, що перша вагітність у неї закінчилася народженням мертвої дитини, друга – викиднем. Яка протозойная інфекція може призвести до зазначених наслідків вагітності? У чому полягає лікарська профілактика цього захворювання?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...




7. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	Напередодні хворий був у лісі, де випив води з відкритого джерела. Встановлено бактеріологічно підтверджений діагноз: амебна дизентерія. Вкажіть препарат для лікування.
	2.
	У хворого при дослідженні калу виявили яйця аскарид. Який засіб необхідно призначити:

	
	A.
	Фуразолідон
	
	A.
	Ністатин

	
	B.
	Метронідазол
	
	B.
	Левоміцетин

	
	C.
	Левоміцетин
	
	C.
	Піперазину адипінат

	
	D.
	Фталазол
	
	D.
	Тетрациклін

	
	E.
	Еметіна гідрохлорид
	
	Е.
	Фуразолідон

	3.
	Здорова людина перебуває в небезпечному по захворюваності на малярію районі. Який препарат необхідно призначити з метою особистої хіміопрофілактики малярії:
	4.
	При кишкових цестодозах застосовують:

	
	A.
	Хлоридин
	
	A.
	Мебендазол

	
	B.
	Сульфален
	
	B.
	Левамізол

	
	C.
	Тетрациклін
	
	C.
	Пірантел

	
	D.
	Метронідазол
	
	D.
	Піперазин

	
	Е.
	Ентеросептол

	
	Е.
	Празиквантел


8. Вибрати правильні відповіді:
	1.
	Протималярійні засоби:
	2.
	Прееритроцитарні форми малярійних плазмодіїв пригнічують:

	
	1.
	Хлорохін
	
	1.
	Сульфален

	
	2.
	Примахін
	
	2.
	Піриметамін

	
	3.
	Метронідазол
	
	3.
	Примахін

	
	4.
	Піриметамін
	
	4.
	Хінін

	
	5.
	Хінін

	
	5.
	Хлорохін

	3.
	Еритроцитарні форми малярійних плазмодиїв  пригнічують:
	4.
	Параеритроцитарні форми малярійних плазмодиїв  пригнічують: 

	
	1.
	Сульфален
	
	1.
	Сульфален

	
	2.
	Піриметамін
	
	2.
	Піриметамін

	
	3.
	Примахін
	
	3.
	Примахін

	
	4.
	Хінін
	
	4.
	Хінін

	
	5.
	Хлорохін
	
	5.
	Хлорохін

	5.
	Для лікування малярії застосовують:
	6.
	Для індивідуальної профілактики малярії застосовують:

	
	1.
	Сульфален
	
	1.
	Сульфален

	
	2.
	Піриметамін
	
	2.
	Піриметамін

	
	3.
	Примахін
	
	3.
	Примахін

	
	4.
	Хінін
	
	4.
	Хінін

	
	5.
	Хлорохін
	
	5.
	Хлорохін

	7.
	Для профілактики рецидивів малярії застосовують:
	8.
	Для громадської профілактики малярії застосовують:

	
	1.
	Сульфален
	
	1.
	Сульфален

	
	2.
	Піриметамін
	
	2.
	Піриметамін

	
	3.
	Примахін
	
	3.
	Примахін

	
	4.
	Хінін
	
	4.
	Хінін

	
	5.
	Хлорохін
	
	5.
	Хлорохін

	9.
	При кишковому амебіазі застосовують:
	10.
	При внекишечном амебіазі застосовують:

	
	1.
	Метронідазол
	
	1.
	Метронідазол

	
	2.
	Хініофон
	
	2.
	Хініофон

	
	3.
	Хлорохін
	
	3.
	Хлорохін

	
	4.
	Еметин
	
	4.
	Еметин

	
	5.
	Доксициклін
	
	5.
	Доксициклін

	11.
	При лямбліозі застосовують:
	12.
	При трихомониазі застосовують:

	
	1.
	Метронідазол
	
	1.
	Метронідазол

	
	2.
	Акрихін
	
	2.
	Тинідазол

	
	3.
	Піриметамін
	
	3.
	Піриметамін

	
	4.
	Сульфален
	
	4.
	Сульфален

	
	5.
	Фуразолідон
	
	5.
	Фуразолиідон

	13.
	При токсоплазмозі застосовують:
	14.
	При шкірному лейшманіозі застосовують:

	
	1.
	Метронідазол
	
	1.
	Натрію стібоглюконат

	
	2.
	Тинідазол
	
	2.
	Метронідазол

	
	3.
	Піриметамін
	
	3.
	Акрихін

	
	4.
	Сульфален
	
	4.
	Сульфален

	
	5.
	Фуразолиідон
	
	5.
	Фуразолідон

	15.
	При вісцеральному лейшманіозі застосовують:
	16.
	При кишкових нематодозах застосовують:

	
	1.
	Метронідазол
	
	1.
	Мебендазол

	
	2.
	Акрихін
	
	2.
	Левамізол

	
	3.
	Сульфален
	
	3.
	Пірантел

	
	4.
	Натрію стібоглюконат
	
	4.
	Піперазин

	
	
	
	
	5.
	Празиквантел
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Мебендазол (Вермокс)

	
	

	Метронідазол (Трихопол)

	
	

	Хлорохін (Хінгамін)


	
	



	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	До гінеколога звернулася жінка з свербінням та пінистими виділеннями. Бак.аналіз встановив наявність трихомонадної інфекції. Який засіб ефективно?
	2.
	Який механізм швидкого шизонтоцидного дії, властивого хінгамін?

	
	A
	Еритроміцин
	
	A
	Конкурентний антагонізм з ПАБК

	
	B
	 Ампіцилін
	
	B
	Пригнічення синтезу ДНК

	
	C
	 Нітроксолін
	
	C
	Руйнування мембрани плазмодія

	
	D
	 Метронідазол
	
	D
	Блокада енергетичних процесів у клітині плазмодія

	
	E
	 Ністатин
	
	E
	Пригнічення АТФ

	3.
	У жінки з терміном вагітності 5 місяців виявлено токсоплазмоз. Який препарат можна призначати в цей період вагітності для лікування токсоплазмозу?
	4.
	При бактеріологічному дослідженні виявлено збудник лямбліозу Lamblia intestinalis у дитини 6 років. Який засіб можна призначити?

	
	A
	Хінін
	
	A
	Сульфадиметоксин

	
	B
	 Мономіцин
	
	B
	 Мономіцин

	
	C
	 Тетрациклін
	
	C
	 Хініофон

	
	D
	 Сульфадиметоксин
	
	D
	 Амінохінол

	
	E
	 Метронідазол
	
	E
	 Солюсурьмін

	5.
	У хворого малярією в процесі лікування виникла гемоглобінурійная лихоманка. Який препарат викликає гемоліз еритроцитів при вродженій недостатності глюкозо -6 - фосфатдегідрогенази?
	6.
	Перед відрядженням за кордон лікаря з метою профілактики малярії було призначено засіб з гістошизонтоцидною дією. Який препарат він отримував?

	
	A
	Акрихін
	
	A
	Хлоридин

	
	B
	 Бігумаль
	
	B
	 Примахін

	
	C
	 Сульфален
	
	C
	 Бісептол

	
	D
	 Хінін
	
	D
	 Хінін

	
	E
	 Фансидар
	
	E
	 Доксициклін

	7.
	У жінки зі скаргами на свербіж і рясні виділення при мікроскопії мазку з піхви виявлено дріжджеподібні грибки. Призначити препарат у вигляді вагінальних свічок:
	8.
	Чоловік 20 років хворіє на епідермофітію – ураження  шкіри і нігтів на ногах. Який засіб найбільш доцільно призначити хворому?

	
	A
	Клотримазол
	
	A
	Леворин

	
	B
	 Амфотерицин
	
	B
	 Ністатин

	
	C
	 Хінофунгін
	
	C
	 Мікогептин

	
	D
	 Гризеофульвін
	
	D
	 Амфотерицин

	
	E
	 Левоміцетин
	
	E
	Гризеофульвін

	9.
	Який препарат необхідно призначити одночасно з протибактеріальним засобом для профілактики виникнення кандидомікозу?
	10.
	У дитини 3 років в аналізі калу на яйця гельмінтів виявлений аскаридоз. Який препарат призначив лікар?

	
	A
	Сульфапіридазин
	
	A
	Левамізол

	
	B
	 Нітрофунгін
	
	B
	 Екстракт чоловічого папоротника 

	
	C
	 Гризеофульвін
	
	C
	 Мебендазол

	
	D
	 Амфотерицин
	
	D
	 Дітразин

	
	E
	 Ністатин
	
	E
	 Хлоксил

	11.
	При цитологічному дослідженні мазків у хворого із загостренням хронічного запалення слизової оболонки піхви виявлено значну кількість грибів Candida albicans. Який протигрибковий препарат слід призначити?
	12.
	Після проведеного лабораторного дослідження фекалій на наявність яєць глистів у пацієнта було діагностовано аскаридоз. Вкажіть протигельмінтний засіб з імуномодулюючими властивостями:

	
	A
	Міконазол
	
	A
	Нафтамон

	
	B
	 Метронідазол
	
	B
	 Піперазин

	
	C
	 Амфотерицин
	
	C
	 Левомізол

	
	D
	 Клотримазол
	
	D
	 Мебендазол

	
	E
	 Ністатин
	
	E
	 Пірантел

	13.
	У хлопчика 5 років, якого турбує анальний свербіж, виявлені черв'яки класу нематод ( гострики ). Оберіть лікарський засіб для дегельмінтизації дитини :
	14.
	У хворого виявлено змішану глистову інвазію: аскаридоз і ентеробіоз. Який протигельмітний препарат доцільно призначити?

	
	A
	Празиквантел
	
	A
	Левамізол.

	
	B
	 Фенасал
	
	B
	 Мебендазол.

	
	C
	 Насіння гарбуза
	
	C
	 Пірантел.

	
	D
	 Аміноакрихін
	
	D
	 Хлоксил.

	
	E
	 Мебендазол
	
	E
	 Піперазину адипінат

	15.
	Хворий 32 років призначили препарат, який пригнічує також розвиток еритроцитарних форм малярійних плазмодіїв. Який це препарат?
	16.
	У дитини 7 років на слизовій оболонці щік, піднебіння і язика точковий наліт біло-жовтуватого кольору, зумовлений грибком Саndida аlbicans. Який препарат використовувати?

	
	A
	Тетрациклін.
	
	A
	 Цефуроксим.

	
	B
	 Еметину гідрохлорид.
	
	B
	 Гентаміцин.

	
	C
	 Хінгамін.
	
	C
	 Тетрациклін.

	
	D
	 Еритроміцин.
	
	D
	 Інтраконазол.

	
	E
	 Хінін.
	
	E
	 Бензилпеніцилін 


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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	_____________


Змістовий модуль 14

Протипухлинні лікарські засоби. Радіопротектори. Препарати кислот, лугів та солей лужноземельних металів. Принципи лікування гострих отруєнь
Тема 14
Фармакологія протипухлинних лікарських засобів. Радіопротектори. Препарати кислот, лугів та солей 

Лужноземельних металів. Глюкоза. Принципи лікування гострих отруєнь
	
Практичне

заняття 19
	Протипухлинні лікарські засоби. Радіопротектори. Препарати кислот, лугів та солей лужноземельних металів.



Виписати в рецептах:

1. Ізотонічний розчин
     натрію хлориду.
2. Кальцію хлорид.

3. Кальцію глюконат.

4. Натрію гідрокарбонат.

5. Магнію сульфат.

Виконати завдання:

1. Вказати групи протипухлинних засобів, які володіють наступними 

механізмами:
	Механизм дії
	Яким групам (групі) засобів властивий

	Антимітотичний


	

	Антиметаболічний


	

	Антигормональний


	


2. Заповнити таблицю. Концентрація (%) осмотично активних речовин
	Препарат
	Ізотонична
	Гіпертонічна

	Натрію хлорид
	
	

	Натрію гідрокарбонат
	
	

	Калію хлорид
	
	

	Кальцію хлорид
	
	

	Глюкоза
	
	


3. Вирішити ситуаційну задачу:

	1) При обстеженні хворого з пухлиною стравоходу в анамнезі крові лейкоцитів 4 ∙ 109/л і тромбоцитів 180 ∙ 109/л Наступні аналізи крові, проведені в процесі хіміотерапії сарколізіном, виявили поступове зниження кількості зазначених формених елементів крові.

Можна було призначити цьому хворому сарколізин? Коли його слід скасувати? Що зробити для відновлення клітинного складу крові?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) Хворий з гіперацидним гастритом при виникненні печії приймає соду, яка надає нетривалий антацидний ефект.

Яка причина нетривалої дії натрію гідрокарбонату? Які несприятливі наслідки можливі при його застосуванні? Який препарат більш ефективний і менш небезпечний?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...


4. Визначити  препарат:

	1.
	Антифолат, пригнічує дигідрофолатредуктазу і синтез ДНК, і виникає цитотоксичний ефект. Виділяється нирками у незміненому вигляді, застосовується при гострих лейкозах, особливо у дітей, і у комбінованій терапії істинних пухлин. Призначають внутрішньовенно, випускається в ампулах у вигляді 2,5-5% розчину:
	2.
	Визначити групу речовин і вказати препарати: Широко застосовуються при раку передміхурової залози, пригнічуючи продукцію природних чоловічих статевих гормонів. Побічні ефекти: нудота, блювання, шкірний свербіж, геморагії, фемінізація.

	
	A.
	Мієлосан
	
	A.
	Антиестрогени

	
	B.
	Фторурацил
	
	B.
	Антигестагени

	
	C.
	Вінкристин
	
	C.
	Антиандрогени

	
	D.
	Метотрексат
	
	D.
	Анаболічні стероїди

	3.
	Вкажіть внутрішньоклітинний іон, знижує ЧСС, антагоніст іонів кальцію і серцевих глікозидів. Показаний при застосуванні діуретиків. Бере участь у холінергічної регуляції:
	4. 
	Фермент, ефективний при пухлинних захворюваннях:

A.   L-аспаргиназа

B.   Флутамід

C.   Тамоксифен

D.   Фосфестрол

Е.   Панкреатин

	
	A.
	Натрій
	
	

	
	B.
	Калій
	
	

	
	C.
	Кальцій
	
	

	
	D.
	Магній
	
	

	
	Е.
	Хлор
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Кальцію хлорид


	
	

	Магнію сульфат


	
	

	Натрію вальпроат


	
	

	Натрію гідрокарбонат


	
	



	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Хворій 50 років була проведена операція з приводу карциноми молочної залози. Який препарат найбільш доцільно призначити для профілактики рецидиву захворювання?
	2.
	Чим обумовлений ефект протипухлинних антибіотиків?

A Блокада синтезу клітинної 

оболонки

B Пригнічення клітинного поділу в 

метафазі

C Утворення сталого 

комплексу з ДНК пухлинної 

клітини шляхом алкілування

D Конкурентне інгібування 

метаболізму ДНК

E Порушення проникності 

клітинних мембран

	
	A   Метотрексат

B    Проспидин

C    Триамцинолон

D    Мієлосан

E    Хлорбутін
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.
	Жінці 50 років після видалення пухлини молочної залози призначена хіміотерапія антиестрогенним засобом. Визначити препарат.

	4.
	Хворій, яка перенесла мастектомію у зв'язку з раком молочної залози, був призначений курс променевої терапії. Який з перерахованих вітамінних препаратів мав радіопротекторну дію, обумовлену антиоксидантною активністю?

	
	A   Тамоксифен

B    Циклофосфан 

C    Хлорбутин

D    Цисплатин

E    Фосфестрол
	
	A
	Ціанокобаламін.

	
	
	
	B
	 Ергокальциферол.

	
	
	
	C
	 Рибофлавін.

	
	
	
	D
	 Токоферола ацетат.

	
	
	
	E
	 Фолієва кислота.

	5.
	Дитина поступила в реанімаційне відділення з яскраво вираженими ознаками ацидозу: прискорене дихання, блювання, запах ацетону з рота. Лікар негайно почав внутрішньовенне крапельне введення препарату. З якого з перерахованих препаратів слід розпочинати для лікування ацидозу?
	6.
	Хворому 73 років з серцевою недостатністю до схеми швидкої дигіталізації, в якій поряд з препаратами наперстянки, для попередження дигіталісної інтоксикації необхідно включити препарат калію. Вкажіть цей препарат:

	
	A
	Калію хлорид
	
	A
	Унітіол

	
	B
	 Натрію хлорид
	
	B
	 Розчин Рингера - Лока

	
	C
	 Натрію гідрокарбонат
	
	C
	 Кальцію хлорид

	
	D
	 Глюкоза
	
	D
	 Аспаркам

	
	E
	 Магнію сульфат
	
	E
	 Натрію гідрокарбонат

	7.
	Який препарат із загально гемостатичною дією необхідно включити в терапію хворої з загостренням хронічного аднекситу і метрорагії?
	8.
	Хворій 48 років скаржиться на підвищений артеріальний і внутрішньочерепний тиск, збудливість, головний біль, іноді судомні фасцикуляції скелетних м'язів. Введення будь-якого препарату найбільш доцільно використати в даному випадку?

	
	A   Вікасол

B    Анальгін 
C    Кислота амінокапронова
D    Натрію гідрокарбонат

E    Кальцію хлорид
	
	A
	Натрію гідрокарбонат

	
	
	
	B
	 Калію хлорид

	
	
	
	C
	 Кальцію хлорид

	
	
	
	D
	 Магнію сульфат

	
	
	
	E
	 Натрію тіосульфат

	9.
	У чоловіка 43 років з явищами гіперпаратиреозу з'явилися судоми, ларингоспазм. При обстеженні в крові різко знижений рівень іонізованого кальцію та підвищений рН. Який з перелічених препаратів слід в першу чергу ввести хворому для корекції метаболічного алкалозу?
	10.
	Хворій, яка перенесла мастектомію у зв'язку з раком молочної залози, був призначений курс променевої терапії. Який з перерахованих вітамінних препаратів мав радіопротекторну дію, обумовлену антиоксидантною активністю?

	
	A
	Натрію гідрокарбонат
	
	A
	Ціанокобаламін

	
	B
	 Трисамін
	
	B
	Ергокальциферол 

	
	C
	 Аммонію хлорид
	
	C
	Рибофлавін 

	
	D
	 Магнію окис
	
	D
	Токоферолу ацетат

	
	E
	 Аммонію гидроокис
	
	E
	Фолієвая кислота 


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача

	
	
	[image: image46.jpg]



	_____________


	
Практичне заняття 20
	Принципи лікування гострих отруєнь. Антидоти




Виписати в рецептах:
1. Унітіол.

2. Тетацин.

3. Активоване вугілля.

4. Магнію сульфат.

5. Фуросемід.

6. Танін.

7. Атропіну сульфат.

8. Аллоксим.

9. Прозерин.

10. Налоксон.

Виконати завдання:

1. Вирішити ситуаційні задачі:

	1) При проведенні внутрішньовенного тіопенталового наркозу у хворого виникла серцева аритмія і порушення дихання.

Який аналептик є препаратом вибору для запобігання передозування зазначеного засобу для неінгаляційного наркозу (похідне барбітурової кислоти)?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	2) При отруєнні метиловим спиртом, поряд із загальними прийомами надання невідкладної допомоги (промивання шлунка, активоване вугілля, блювотні засоби, проносні засоби, діуретики), призначають етиловий спирт.

На підставі чого етанол зменшує токсичність метилового спирту?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………....

	3) Хворому на  інфаркт міокарда для попередження тромбозу проводять інтенсивну гепаринотерапію, яка ускладнилася крововиливом та гематурією. Про що свідчать ці симптоми і чим їх можна усунути?

	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	4) Під час операції на легенях, яка проводилася із застосуванням тубокурарину і штучного дихання, в палаті у хворого виникло апное. 

За допомогою якого препарату можна відновити дихання в цьому випадку?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

      …………………………………………...

	5) У лікарню доставлена дитина з болями в животі, блювотою, утрудненим диханням. Об'єктивно: зіниці звужені, брадикардія, свистяче дихання. З опитування з'ясовано, що діти грали балоном з аерозолем для знищення комахами. До якої групи відноситься речовина, що викликала отруєння? Які засоби допомоги?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	6) Дитина під час гри проковтнула насіння невідомої рослини. Через деякий час у дитини виникло збудження, дезорієнтація, безглузді фрази, гра з неіснуючою іграшкою. Об'єктивно: гіперемія обличчя, «зіяюча зіниця», тахікардія, підвищення артеріального тиску, лихоманка, живіт здутий, але безболісний. Якою рослиною і якою речовиною, що містяться в цій рослині, відбулося отруєння? Якими додатковими симптомами можна підтвердити діагноз? Заходи допомоги.

	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

      …………………………………………...

	7) До лікарні доставлений хворий у коматозному стані. При об'єктивному огляді лікар зазначив синюшність шкірних покривів і слизових, блідість обличчя, холодні кінцівки, різко звужені зіниці, які не реагують на світло, дихання типу Чейн-Стокса, тони серця приглушені, пульс 50 ударів в хвилину, А/Д 100/40 мм рт. ст. Шкірні та сухожильні рефлекси збережені.

Що послужило причиною коматозного стану? Вказати діагностичні ознаки. У чому полягають заходи допомоги?
	Відповідь: 
…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

	8) Для полегшення вправлення вивиху в плечовому суглобі з метою розслаблення скелетних м'язів хворому введений міорелаксант. При цьому наступило апное, через 1 хвилину дихання не відновилося. Хворому ввели прозерин, однак дихання не відновилося. Який міорелаксант було застосовано? Чому введення прозерину не сприяло відновленню дихання? У чому полягають заходи допомоги?
	Відповідь: 

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

…………………………………………...

      …………………………………………...


2. Визначити препарат в якості спецефічного антидота:

	1.
	При отруєнні сулемою:
	2.
	При отруєнні дихлофосом (ФОС):

	
	A.
	Налоксон
	
	A.
	Унітіол

	
	B.
	Унітіол
	
	B.
	Дипіроксим

	
	C.
	Атропін
	
	C.
	Метиленовий синій

	3.
	При передозуванні  прямих антикоагулянтів:
	4.
	При гіпоглікемічнній комі:

	
	A.
	Атропін
	
	A.
	Інсулін

	
	B.
	Аллоксим
	
	B.
	Унітіол

	
	C.
	Протаміну сульфат
	
	C.
	Глюкоза

	5.
	При отруєнні беладоною:
	6.
	При отруєнні трамадолом:

	
	A.
	Атропін
	
	A.
	Фентаніл

	
	B.
	Прозерин
	
	B.
	Налорфін

	
	C.
	Ацеклідин
	
	C.
	Налоксон
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	Дати фармакологічну характеристику

основних препаратів за темою практичного заняття,

які включені в типові ліцензійні тестові завдання

КРОК-1

	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до застосування

	Атропіну сульфат


	
	

	Налоксону гідрохлорид (Налоксон)
	
	

	Неостигмін (Прозерин)


	
	

	Менадіон (Вікасол)
	
	

	Протаміну сульфат


	
	

	Унітіол


	
	

	Фуросемід


	
	

	Спирт етиловий


	
	


	Типові ліцензійні тестові завдання


	 КРОК-1


	для комп`ютерного тестування

	1.
	Який антидот необхідно ввести в першу чергу чоловікові з симптомами гострого отруєння солями важких металів?
	2.
	Який препарат використовують як антидот при отруєнні мухоморами?


	
	A
	Налоксон
	
	A   Унітіол 
B    Прозерин

C    Тетацин  кальцію
D    Атропіну сульфат

E   Вугілля активоване

	
	B
	 Атропіну сульфат
	
	

	
	C
	 Унітіол
	
	

	
	D
	 Прозерин
	
	

	
	E
	 Спирт етиловий
	
	

	3.
	В реанімацію доставлено чоловіка без свідомості зі слідами ін'єкцій на руках, брадикардією, диханням Чейн - Стокса, зіниці звужені. Який специфічний антидот необхідно використовувати в комплексній терапії?

	4.
	Для боротьби з колорадським жуком на городі був використаний ФОС органічний препарат, після чого у господарів з'явилося уповільнення дихання, слинотеча, кишкова коліка, брадикардія, міаз, судоми. Який препарат слід використати в якості антидота при отруєнні?

	
	A    Налоксон

B    Промедол 
C    Кофеїн

D    Фентаніл

E     Карбоген
	
	A
	Атропіну сульфат

	
	
	
	B
	 Дипіроксим

	
	
	
	C
	 Прозерин

	
	
	
	D
	 Седуксен

	
	
	
	E
	 Метацин

	5.
	Жінка 58 років довгий час приймала дигоксин, після чого в неї з'явилася екстрасистолія. Який препарат необхідно призначити для усунення інтоксикації серцевими глікозидами?
	6.
	Під час операції сталася передозування недеполяризуючим міорелаксантом тубокурарину. Який препарат необхідно застосувати для відновлення холінергічної медіації скелетних м'язів?

	
	A
	Калію хлорид
	
	A
	Адреналіну гідрохлорид

	
	B
	 Натрію нуклеїнат
	
	B
	Атропіну сульфат

	
	C
	 Кальцію хлорид
	
	C
	Норадреналіну гідротартрат

	
	D
	 Магнію сульфат
	
	D
	Прозерин

	
	E
	 Амонію хлорид
	
	E
	Преднізолон    


	Дата проведення заняття
«____»_______ 201__г.
	Виконав(-ла) студент(-ка)

____________________________
	Підпис викладача
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Перелік основних препаратів 

для підсумкового контролю 
	Лікарські засоби, що впливають на функцію серцево-судинної системи

	Епінефрин (Адреналіну            

гідрохлорид)

Аміодарон (Кордарон)

Амлодипін

Пропранолол (Анаприлін)

Верапаміл

Дигоксин

Добутамін

Ізосорбіду мононітрат

Калію хлорид 

Кислота аскорбінова  


	Нітрогліцерин 

Клофелін

Корглікон

Кофеїну-натрію бензоат Лідокаїну гідрохлорид

Лізиноприл

Ловастатин

Аторвастатин

Фенофібрат

Магнію сульфат 

Фенілефрин (Мезатон)

Метопролол


	Ніфедипін 

Панангін (Аспаркам)

Папаверину гідрохлорид

Празозин

Резерпін

Строфантин 

Сустак-форте

Талінолол (Корданум)

Токоферолу ацетат

Еуфілін 

Лозартан

	Лікарські засоби, що впливають на функцію нирок

	Алопуринол


	Гідрохлортіазид 

Спіронолактон 
	Фуросемід 



	Маткові лікарські засоби

	Магнію сульфат  
	Окситоцин 

	Токоферолу ацетат 

	Лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання

	Епінефрин (Адреналіну 
                     гідрохлорид)

Атропіну сульфат

Амброксол (Лазолван) 
	Ізадрін

Кофеїну-натрію бензоат Лоратадин

Лобеліну гідрохлорид
	Морфіну гідрохлорид Преднізолон

Сальбутамол

Фуросемід 

	Лікарські засоби, що впливають на функцію органів травлення

	Альмагель

Бісакодил

Апротинін (Контрикал) Панкреатин 
	Магнію сульфат 

Метоклопрамід

Метронідазол  

Лопераміду гідрохлорид


	Неостигмін (Прозерин) Омепразол (Омез)

Фамотидин  

	Лікарські засоби, що впливають на систему крові

	Менадіон (Вікасол) 

Гепарин

Глюкоза

Заліза оксиного сульфат 

Дефероксамін (Десферал)
	Кальцію хлорид 

Кислота амінокапронова  

Кислота ацетилсаліцилова  

Неодикумарин (Пелентан) 

Варфарин   
                               
	Метилурацил

Протаміну сульфат

Стрептокіназа

Ціанокобаламін (В12)

Перекис водню

	Вітамінні лікарські засоби

	Менадіон (Вікасол) 

Кислота аскорбінова  

Піридоксину гідрохлорид
 
	Ретинолу ацетат 

Тіамину хлорид 

Токоферолу ацетат 
	Ціанокобаламін 

Ергокальциферол 

	Гормональні лікарські засоби

	Глібенкламід

Інсулін 


	Окситоцин

Преднізолон 
	L-тироксин



	Протизапальні і протиалергічні лікарські засоби, імуномодулятори

	Диклофенак натрію
(Вольтарен, Ортофен)
Дифенгідрамин (Димедрол)

Індометацин

Кальцію хлорид  


	Кетотифен

Кислота ацетилсаліцилова           

Лоратадин 

Ацетамінофен (Парацетамол) 

Целекоксиб
	Преднізолон

Тималін

Інтерферон

Метилурацил

	Антисептики і дезінфікуючі лікарські засоби

	Хлоргексидин

Перекис  водню 
	Йоду розчин  
	Спирт етиловий 

	Антибіотики

	Азитроміцин

Бензилпеніциліну натрієва  сіль 

Амоксицилін/клавуланат

(Амоксиклав, Аугментин)


	Амікацин 

Доксицикліну гідрохлорид

Карбеніцилін динатрію
Кларитроміцин 

Лінкомицину гидрохлорид
	Левоміцетин

Метациклін

Рифампіцин 

	Синтетичні хіміотерапевтичні лікарські засоби

	Ципрофлоксацин


	
	

	Протитуберкульозні, противірусні, протиспірохетозні, протимікозні засоби

	Бензилпеніциліну натрієва сіль


	Азидотимідин 

Флуконазол 

Ацикловір (Зовіракс, Герпевір)
	Ізоніазид

Піразинамід

Рифампіцин 

	Протипаразитарні лікарські засоби: 

антипротозойні і протиглисні засоби

	Мебендазол 

Метронідазол 
	Примахін

Хінгамін (Плаквенил)
	Хлоридин (Пираметамін)



	Протипухлинні лікарські засоби

	Метотрексат
	
	

	Препарати кислот, лугів та солей лужноземельних металів

	Глюкоза

Калію перманганат

Калію хлорид  

Кальцію хлорид 


	Магнію сульфат 

Натрію бромід 


	Натрію гідрокарбонат

Натрію хлорид

Панангін (Аспаркам)



	Антидоти

	Атропіну сульфат

Дипіроксим

Налоксону гідрохлорид (Налоксон)
Флумазеніл
	Неостигмін (Прозерин) Протаміну сульфат

Менадіон (Вікасол)
Дефероксамін (Десферал)
	Унітіол

Фуросемід

Спирт етиловий 


Перелік препаратів,

які включені в ліцензійні тестові завдання КРОК-1

	Азитроміцин
	Магнію сульфат

	Амброксол (Лазолван)        
	Мебендазол (Вермокс)

	Аміодарон (Кордарон)   
	Менадіон (Викасол)

	Амітриптилін   
	Метилурацил

	Амлодипін
	Метопролол 

	Апротинін (Контрикал)
	Метронідазол (Трихопол)

	Артикаїну гідрохлорид+Епинефрин (Ультракаїн)
	Морфіну гідрохлорид

	Аторвастатин 
	Налоксону гідрохлорид (Налоксон)

	Атропіну сульфат
	Натрію вальпроат

	Ацетамінофен (Парацетамол)
	Неостигмін (Прозерин)

	Ацикловір (Зовіракс, Герпевір)
	Нітразепам

	Бензилпеніциліну натрієва  сіль
	Нітрогліцерин

	Бісакодил
	Окситоцин

	Варфарин 
	Омепразол (Омез)

	Гепарин 
	Панкреатин

	Гідрохлортіазид
	Перекис  водню

	Глібенкламід
	Пілокарпіну гідрохлорид

	Дігоксин
	Пірацетам

	Диклофенак натрію (Вольтарен, Ортофен)
	Піридоксину гідрохлорид  

	Дифенгідраміну гідрохлорид (Димедрол) 
	Преднізолон

	Діазепам
	Пропранолол (Анаприлін)

	Добутамін
	Ретинолк ацетат

	Доксицикліну гідрохлорид
	Рифампіцин

	Дроперидол
	Сальбутамол

	Ізоніазид
	Спирт етиловий

	Інсулін
	Спіронолактон

	Інтерферон
	Суксаметонію йодид (Дитилин)

	Йоду розчин
	Тримеперидин (Промедол)

	Кальцію хлорид
	Унітіол

	Кетаміну гідрохлорид (Кетамін)
	Фамотидин

	Кислота аскорбінова 
	Фенілефрин (Мезатон)

	Кислота ацетилсаліцилова 
	Фентаніл

	Корглікон
	Флуконазол

	Кофеїну-натрію бензоат
	Фуросемід

	Леводопа
	Хлорпромазин (Аміназин)

	Левотироксин натрію (L-тироксин)
	Хінгамін (Плаквеніл)

	Лідокаїну гідрохлорид
	Хлоргексидин

	Лізиноприл
	Целекоксиб

	Лінкомицину гідрохлорид
	Ципрофлоксацин

	Лозартан 
	Ціанокобаламін

	Лопераміду гідрохлорид
	Епінефрин (Адреналіну гідрохлорид)

	Лоратадин
	


Навчальне видання
для студентів медичних факультетів

      Укладачі: Єрмоленко Т. І.

Кривошапка О.В.
Частина 2


Фармакологія засобів, що впливають на функцію органів і систем. Вітамінні, гормональні, протизапальні, протиалергічні, імунотропні та ферментні лікарські засоби. Фармакологія протимікробних, противірусних, протипаразитарних, протипротозойних, протигрибкових, протибластомних лікарських засобів. Препарати кислот, лугів і солей лужноземельних металів. Глюкоза.


Принципи лікування гострих отруєнь








Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва  препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування�
�
Дигоксин


Digoxinum�
Табл. по 0,00025;


Ампули по 0,025% 1 мл�
Всередину по 1 табл.


  2 рази на день.


Внутрішньовенно по 1-2 мл в 10 мл 5% розчину глюкози або 0,9% розчині натрію хлориду.�
�
Корглікон


Corglyconum�
Ампули


по 0,06% 1 мл�
Внутрішньовенно по 0,5-1 мл в 20 мл 5% розчину глюкози або 0,9% розчину натрію хлориду.�
�
Добутамін


Dobutaminum�
У флаконах для ін'єкцій по 0,1 або 0,25 (пор.) І в ампулах 5% 5 мл�
Внутрішньовенно крапельно 0,25-0,5-1,0 г / л.


Внутрішньовенно повільно по 5 мл 5% розч�
�







































Аміодарон


Amiodaronum�
Табл. по 0,2;


Ампули 5% 3 мл�
Всередину по 1-3 табл. на добу.


Внутрішньовенно крапельно 0,6-1,2 в 250-500 мл 5% розчину глюкози�
�
Верапаміл


Verapamilum�
Табл. по 0,04 і 0,08;


Ампули 0,25% 2 мл�
Всередину по 1-2 таблетці 3 рази на день.


Внутрішньовенно повільно по 2-4 мл 0,25% розчину 2-3 рази на добу�
�
Амлодипін


Amlodipinum


�
Табл. по 0,005 або 0,01 �
Всередину по 5-10 мг 1 раз на добу�
�












                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________


Rp.: ……………………………..……….………..


	……………………….……………….………..


	………………………….…………….………..


	………………………….…………….………..


	…………………………..……………………..


Rp.: 	…………………..………….………………..


…………………..……………………………..


	…………………..……………………….…….


	…………………..……………………………..


	…………………..……………………………..


Rp.: 	……………………………………..…………


	………………………………………….……...


	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………


Rp.: 	……………………………………..…………


	………………………………………….……...


	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………











Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Амлодипін


Amlodipinum


�
Табл. по 0,005 чи 0,01�
Всередину по 5-10 мг 1 раз на добу�
�
Нітрогліцерин


Nitroglycerinum�
Табл., капсули по 0,0005. 


Флакони 


1% (спирт. р-н) 5 мл.


Ампули 0,1% 10 мл.�
Під язик.


3 краплі на цукор під язик.


Внутрішньовенно крапельно при нападі стенокардії.�
�
Ізосорбіду мононітрат


Isosorbidi mononitras�
Табл. по 0,02 та 0,04. Ампули 1% 1 мл.�
Всередину по 1 табл. 2-3 рази на день. Внутрішньовенно.�
�
Ніфедипін 


Niphedipinum�
Табл. 0,02�
Всередину і під язик по 1 табл. 2-3 рази на день.�
�
Аміодарон


Amiodaronum�
Таблетки 0,2.


Ампули 5% 3 мл.�
По 1 табл. 2-3 рази на день.


Внутрішньовенно 5-7 мг / кг.�
�
Верапаміл


Verapamilum�
Табл. по 0,04 та 0,08.


Ампули 0,25% 2 мл.�
Всередину по 1-2 таблетці


3 рази на день.Внутрішньовенно повільно по 2-4 мл 0,25% розчину 2-3 рази на добу.�
�
Ловастатин


Lovastatinum�
Табл. 0,01; 0,02; 0,04�
По 1 табл. 1 раз ввечері.�
�
Аторвастатин 


Atorvastatinum�
Табл., покр. обол 0,01, 0,02, 0,04, 0,08�
По 10-80 мг 1-2 р/добу �
�
Фенофібрат


Phenofibratum�
Капсули 0,1�
Всередину по 1 капсулі 3 рази на день.�
�
Пентоксифілін


Pentoxyphyllinum�
Табл. 0,1; 


Ампули 2% 5 мл�
По 1 табл. 2 рази на день.


Внутрішньом'язово по 5 мл 1 раз в день.�
�






                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________


Rp.: ……………………………..……….………..


	……………………….……………….………..
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Знати: препарати, їх властивости, дози та форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування �
�
Спіронолактон�(Верошпирон, �Альдактон)


Spironolactonum


�
Табл. 0,025; 0,1; �капс. 0,05 та 0,1; �2% р-н в амп. по 10 мл; порошок для ин`екцій по 0,2 г у флаконах


�
Всередину, �парентерально�
�
Гідрохлоротіазид �(Діхлотіазид, гіпотіазид)


Hydrochlorothiazidum (Dichlothiazidum) ��
Табл. 


 0,025; 0,05; 0,1 �
Всередину�
�
Фуросемід�(Лазікс)


 Furosemidum


�
Табл. 0,04; �1% р-н в амп. по 2 мл (20 мг в ампулі);��
Всередину, �в/м, в/в�
�
Окситоцин �(Орастин, �синтоцинон)


 Oxytocinum


�
Амп. по 1 мл (5 ОД) �(чи 5 МЕ);�амп. по 1 мл (2 ОД))�
В/в (крапельно, у 500 мл 5% р-ну глюкози); �в/м, у шейку матки �(по 0,5-2 мл); ��
�
Фенотерол�(Партусистен, �беротек)


 Fenoterolum


�
Табл. 0,005;


  0,005% р-н в амп.


по 10 мл


(По 50 мкг в амп.);


  0,2% р-н (дозований аерозоль) для інгаляцій


(Випускають також


0,4% дозовані аерозолі; 0,1% р-н для інгаляції)�
Всередину� по 1 таб. кожні 3-6 год до 8 таб/добу),� в/в (крапельно, 50 мкг/хв), �ингаляційно по 0,2 мг 1-3 рази на добу�
�






Индивідуальна СРС


 Фармакологія лікарських засобів, 


впливаючих на міометрій








Знати: препарати, їх властивості, дози та форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Еналаприл


(Enalaprilum)


�
Табл. 0,005; 0,01; 0,02�
По 1 табл. 2-3 рази на день.�
�
Лізиноприл


(Lisinoprilum)


�
Табл. 0,01�
По 1 табл. 3 рази на день.�
�
Лозартан


(Losartanum)�
Табл. 0,05�
По 1 табл. 1 рази на день.�
�
Амлодипін


(Amlodipinum)


�
Табл. 0,01та 0,005�
Всередину по 5-10 мг 1 раз на добу�
�
Ніфедипін


(Nifedipinum)


�
Табл. 0,01�
Всередину по 1 табл. 3 рази на день.�
�
Дротаверин 


  (Но-шпа)


Drotaverinum (Nospanum)�
Табл. 0,04


Ампули 2% 2 мл�
По 1 табл. 2 рази на день.


Внутрішньом'язово по 2 мл.�
�
Добутамін


(Dobutaminum)�
Ампули  5% 5 мл.�
Внутрішньовенно крапельно в 25 мл 5% розчину глюкози або 0,9% розчину натрію хлориду.
































�
�









                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________


Rp.: ……………………………..……….………..
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування �
�
Глауцину гідрохлорид


Glaucini hydrochloridum�
Табл. 0,05�
Всередину по 0,05 г 2-3 рази на день після їжи�
�
Амброксол


Ambroxolum�
Табл. 0,03;


Сироп 0,3% у флаконах по 100 мл; 


Р-н для інгаляцій 0,75% у флаконах по 100 мл; 


Амп.0,5% по 2 мл.�
Всередину 0,03 г 3 рази на день.


Інгаляційно 1-2 рази на день.


Внутрішньом'язово або внутрішньовенно 0,03-0,045 г 2-3 рази на день�
�
Ацетилцистеїн


Acetylcysteinum�
Табл. 0,2;


20% р-н для інгаляцій в ампулах по 5 та 10 мл; 10% р-н в ампулах по 2 мл; 5% р-н в ампулах по 10 мл�
Всередину по 0,2 г 2-3 рази на день;


Інгаляційно по 2-5 мл 20% розчину 3-4 рази на день (протягом 15-20 хв); Внутрішньом'язово по 1-2 мл 10% розчину 2-3 рази на день; Внутрішньовенно по 10 мл 5% розчину 2 рази на день�
�
Еуфілін


Euphyllinum�
Порошок;


Табл. 0,15;


Ампули 2,4% р-н– 10 мл та 24% р-н– 1 мл�
Всередину по 0,15 г 1-3 рази на день; внутрішньовенно 2,4% р-н по 5-10 мл, попередньо розводять в 10-20 мл ізотонічного розчину натрію хлориду, внутрішньом'язово 24% р-р по 1 мл 1-3 рази на день�
�
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РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.
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________________________________________________________________________
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування�
�
Фамотидин


Famotidinum


�
Табл. по 0,02 та 0,04�
Всередину по 0,02-0,04 г 1 раз на добу�
�
Омепразол


Omeprazolum


�
Табл. та капсули по 0,02 �
Всередину по 0,02 г 1 раз надобу�
�
Алмагель


Almagel�
У флаконах по 170 мл�
Всередину по 1-2 ч. ложки за 30 хв до їжи, ввечері перед сном�
�
Метоклопрамід (Церукал)


Metoclopramidum�
Табл. по 0,01; 


ампули по 2 мл 0,5 % розчину�
Всередину по 1-2 табл. 2-3 рази на день до їжи; внутрішньом'язово або внутрішньовенно 2-6 мл на добу�
�
Ондансетрон 


Ondansetron�
Табл. по 0,004; 0,008 раствор для инъекций в ампулах по 2 и 4 мл


 (в 1 мл 0,002 г)�
Всередину по 8 мг за 1-2 год до початку протипухлинної терапії з подальшим прийомом ще 8 мг через 8-12 год.


Вводити в / м або в / в�
�









                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________


Rp.: ……………………………..……….………..


	……………………….……………….………..


	………………………….…………….………..


	………………………….…………….………..


	…………………………..……………………..


Rp.: 	…………………..………….………………..


…………………..……………………………..


	…………………..……………………….…….


	…………………..……………………………..


	…………………..……………………………..


Rp.: 	……………………………………..…………
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	…………………………………………………


	…………………………………………………





Rp.: ……………………………..……….………..


	……………………….……………….………..


	………………………….…………….………..


	………………………….…………….………..


	…………………………..……………………..


Rp.: 	…………………..………….………………..


…………………..……………………………..


	…………………..……………………….…….


	…………………..……………………………..


	…………………..……………………………..


Rp.: 	……………………………………..…………


	………………………………………….……...


	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………











Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування�
�
Таблетки 


«Алохол»  Tabulettae «Allocholum»�
Таблетки, вкриті оболонкою�
Всередину по 2 табл. 3 рази на день після їжі�
�
Холосас  


Cholosasum


�
У флаконах по 300 мл�
Всередину по 1 ч. ложці 2-3 рази на день�
�
Силібор       


Siliborum�
Таблетки, вкриті оболонкою, по 0,04�
Всередину до їжі по 0,04-0,08 г 3 рази на день щодня.


  Курс лікування 1-2 міс.�
�
Бісакодил


Bisacodylum�
Табл. 0,005; 


Драже 0,005;


Супозиторії 0,01�
Всередину по 1-3 таб. на добу, ректально�
�
Панкреатин  Pancreatinum


�
Табл. 0,25 и 0,5�
Всередину по 1 табл. 3 рази на день�
�
Контрикал 


Contrykal�
У флаконах по 10000, З0000, 50000 ОД�
Внутрішньовенно крапельно по 10000-50000 ОД


на добу;


в черевну порожнину


по 10000-20000 ОД�
�






                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________


Rp.: ……………………………..……….………..


	……………………….……………….………..
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	…………………..……………………………..


	…………………..……………………………..


Rp.: 	……………………………………..…………


	………………………………………….……...


	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………








Rp.: ……………………………..……….………..
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	…………………..……………………………..


Rp.: 	……………………………………..…………
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	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………





Індивідуальна самостійна робота студентів:


Фармакологія антидіарейних лікарських засобів. Пробіотики. Прокінетики.








Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.








Назва препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування�
�
Ферковен


Fercovenum


�
В ампулах по 5 мл�
Внутрішньовенно повільно: 1-й и 2-й день — по 2 мл, потім по 5 мл 10-15 днів�
�
Ціанокобаламін Cyanocobalaminum�
В ампулах по 1 мл 0,003 %; 0,01 %; 0,02 %;


0,05 % розчину�
Внутрішньовенно, внутрішньом`язово, підшкірно�
�
Метилурацил Methyluracilum�
Порошок; табл. 0,5; суппозиторії 0,5 ; 


10 % мазь по 25 г�
Всередину по 0,5 г 4 рази на день після їжі; ректально по 1 суппозиторию


 2-4 рази на день; 


зовнішньо – мазь 10 % �
�
Глюкоза


Glucosа


�
Флакони по 200, 250, 400, 500 мл 5 % або 10% розчину для інфузій�
Внутрішньовенно крапельно�
�






                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування�
�
Вікасол


Vikasolum                                     �
Порошок; табл. 0,015; 


в ампулах по 1 мл 1 % розчину�
Всередину 0,015 – 0,3 г/добу (1 табл. 2-3 рази на добу); Внутрішньом`язово по 0,01-0,015 г (1–2 мл) 3-4 дні з перервою на 4 дні�
�
Кислота амінокапронова


Acidum aminocapronicum�
Порошок; флакони по 100 мл 5 % розчину; гранули по 60 г (для дітей)�
Всередину по 0,1 г/кг через 4 години, добова доза – 10-15 г; внутрішньовенно крапельно до 100 мл 5% розчину


кожні 4 години.�
�
Гепарин


Heparinum�
Флакони по 5 мл – 5000, 10000 и 20000 ОД в 1 мл;


Мазь гепаринова – туби по 10 та 25 г�
Внутрішньом'язово, підшкірно та внутрішньовенно: від 10000 до 80000 ОД на добу (під контролем коагуляції крові). У всіх випадках переходити на прийом непрямих антикоагулянтів


Зовнішньо по 0,5-1,0 г мазі на область 3-5 см 2-3 рази на день�
�
Фраксипарин


Fraxiparine�
Розчин для ін'єкцій 2850МЕ анти-Ха шпр.0,3 мл №2, №10 3800МО анти-Ха шпр.0,4 мл №2, №10 5700МО анти-Ха шпр.0,6 мл, 7600МО анти-Ха шпр.0,8 мл та 1 мл�
У підшкірну клітковину живота по 0,4-0,9 мл (залежно від маси тіла)�
�
Неодикумарин


Neodicumarinum�
Табл. 0,05 та 0,01 �
Всередину: 1-й день - по 0,3 г 2 рази; 0,2 г 3 рази на день;


2-й день -по 0,15 г 3 рази; далі 0,2-1,1 г на день в залежності від протромбінового індексу�
�
Варфарин


Warfarinum�
Табл. 2,5 мг, 3 мг, 5 мг.�
Дорослим по 5-10 мг/доб перші 2 дні, далі за схемою в залежності від показника МНВ�
�
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РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________
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Агрегація тромбоцитів





Згортання крові





Фібриноліз














Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Кортикотропін


Corticotropinum�
Порошок у флаконах по 10, 20, 30, 40 ОД�
Внутрішньом'язово, внутришньовенно (крапельно) 10-20 ОД дорослим та дітям.�
�
Окситоцин


Oxytocinum�
Ампули по 1 мл (5 та 10 МО) і по 2 мл (2 МО)�
Для збудження і стимуляції пологів 1-3 ОД в 300-500 мл 5% розчину глюкози внутрішньовенно крапельно; внутрішньом'язово по 0,5-1 ОД з інтервалом 30-60 хвилин.�
�
Левотироксину натрій


L-Thyroxinum�
Таблетки 0,025; 0,05; 0,15; 0,1; та 0,2�
Всередину вранці натщесерце, запиваючи водою, починаючи з 0,0125 мг, збільшуючи до підтримуючої дози; дітям і дорослим.�
�
Інсулін для ін'єкцій


Insulinum pro injectionibus�
Флакони по 10 мл


 (1 мл – 40 ОД);


флакони по 10 мл 


(1 мл – 80 та 100 ОД)�
Дорослим та дітям підшкірно, внутрішньовенно.


�
�
Глікобенкламід Glibenclamidum�
Табл. по 0,005�
Всередину за 30 хвилин до їжі, починаючи з 2,5 мг 1-2 рази на день.�
�
Метформін


Metforminum�
Табл. по 0,25; 0,5 та 0,85�
Всередину до їжі, починаючи з 0,5 г ввечері перед сном, потім збільшуючи дозу по 0,5 3 рази на день.�
�






                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ р.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепту)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.





Назва препарату�
Форма выпуску�
Спосіб застосування�
�
Преднизолон


Prednisolonum�
Таб. 0,005; 0,001


мазь 0,5%; 5% суспензія в амп. та флаконах по 1 мл; 0,3% та 0,5% очні краплі�
Всередину, в/в, місцево; Дорослим та дітям�
�
Ретаболіл


Retabolilum�
5% масляный р-р 


в амп. по 1 мл�
В/м дорослим та дітям�
�
Прогестерон


Progesteronum�
1% масляный р-р в амп. по 1 мл; капс. 0,1 �
В/м, всередину дорослим�
�
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(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепта)
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ефект





ефект








ефект











Знати: препарати, їх властивості, дози и форми випуску.





Назва препарату�
Форма выпуска�
Спосіб застосування�
�
Преднізолон


Prednisolonum


�
Таб. 0,001; 0,005; 0,02; 


мазь 0,5% 10 г;


Порошок в амп. 


по 25 мг


�
Всередину по 20-40мг/добу дорослим та дітям 1-2 мг/кг, потім дозу знижуют;


При шоці в/в струйно 


50-100 мг�
�
Дифенгідрамін


(Димедрол)


Diphenhydra-minum (Dimedrolum)


�
Табл. 0,02 для діт.,


0,03, 0,05 и 0,1 для доросл.;


Амп. 1 % – 1 мл;


Свічки по  0,005; 0,01; 0,015 и 0,02�
Всередину доросл. по 0,025—0,05 г 1–3 рази на день, в/м и в/в – по 1 – 5 мл 1 % розчин;


 свічки вводять в пряму кишку 1–2 рази на день


дітям  до 3 років – по 0,005; від 3 до 4 років – по 0,01; від 5 до 7 років – по 0,015; 8–14 років – 0,02 


�
�
Лоратадин


Loratadinum�
Табл. 10 мг,


 0,1% сироп и суспензія у флак. 100–120 мл�
Всередину по 10мг 1 раз на добу


сироп, суспенз. по 1 чайн. ложці 1 раз на добу�
�
Хлоропірамін (Супрастин)


Chloropyrami-num


(Suprastinum)�
Табл. 0,025


Амп. 2% розчин 1 мл.�
Всередину під час їжі


по 25-50 мг (1-2 таблетки)


3-4 рази на день;


внутрішньом'язово і внутрішньовенно 1-2 мл 2% розчину.�
�
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Індивідуальна СРС


Імуномодулятори











Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Розчин йоду спиртовий


Sol. Iodi spirituosae�
Амп 5 %  1 мл;


Флак. 10 мл, 15 мл и 25 мл�
Зовнішньо – розчин�
�
Йоддицерин


Ioddicerin�
Розчин по 25 або 50 мл у флакони-крапельниці�
Зовнішньо, у вигляді аплікацій наносять 2 – 3 рази на добу на 20 — 30 хвилин по 5 – 15 мл�
�
 Хлоргексидину біглюконат


Chlorhexidine�
20% водний розчин


у флаконах по 500 мл�
Зовнішньо – розчин


(промивання, замочування)�
�
Розчин перекису водню розведений


Sol. Hydrogenii peroxydi diluta�
Розчин 3%�
Зовнішньо – розчин


(промивання, полоскання)�
�
Спирт етиловий


Spiritus aethylicus�
20% –  40% –  70% –  96% р-н 


20 – 30 % розчин�
Зовнішньо


Внутрішньовенно�
�
Калію перманганат


Kalii permanganas�
Порошок


 у флаконах (3-5 г)


0,1% - 5% розчини�
Розчин : зовнішньо (промивання, полоскання, змазування, спринцювання);


всередину (промивання)�
�
Діамантовий зеленийViride nitens�
1% и 2% спиртові розчини в амп. по 1 мл


і флак. 10 мл і 20 мл�
Зовнішньо 


Розчин�
�
Етоній


Aethonium


�
0,02% – 1% розчин;


0,5% – 2 % мазь;


7 % паста�
Зовнішньо


Розчин, краплі, аерозоль


Для пломбування каналу зубів�
�
Фурацилін


Furacilinum�
Табл. 0,1 для внутрішнього застосування;


табл. 0,02 для приготування розчину; 0,2% мазь�
Усередину по 0,1 г 3 рази на день;


Розчин, краплі, мазь - зовнішньо�
�
Унітіол


Unithiolum


�
5% розчин в ампулах по 5 мл


�
В/м або п/к 5-10 мл (з розрахунку 0,05 г препарату або 1 мл 5% розчину на 10 кг маси тіла хворого)�
�












                                                                                                                          Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ г.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепта)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________


Rp.: ……………………………..……….………..


	……………………….……………….………..
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Rp.: 	……………………………………..…………


	………………………………………….……...


	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………


Rp.: 	……………………………………..…………


	………………………………………….……...


	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………


Rp.: 	……………………………………..…………
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	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………








Індивідуальна СРС.


Фармакологія детергентів














Знать: препараты, их свойства, дозы и формы выпуска.


Назва  препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування�
�
Бензилпеніциліну натрієва сіль


Benzylpenicillinum-natrium�
Флак. порошок 250000, 500000, 1000000 ЕД.�
В/м по 500000-1000000 ЕД кожні 4 години, попередньо розчинивши вміст флакона 2 мл 0,5 % розчину новокаїну�
�
Біцилін-5


Bicillinum-5�
Флак. 1500000 ЕД.�
В/м 1500000 ЕД 1 раз в 4 тижні, попередньо розчинивши вміст флакона 2 мл 0,5 % розчину новокаїну�
�
Амоксицилін


Amoxicillinum�
Табл.0,125; 0,25, 0,5; 0,75; 1,0


Капс. 0,25, 0,5.


Флак. по 60 мл с порошком для пригот. 2,5%, 5% і 8% суспензії�
Всередину дорослим по 0,5–1,0


3 рази на добу


дітям 0,125–0,25 3 рази на добу, у віці до 2 років по 20мг/кг ваги�
�
Амоксицилін/


Клавуланат 





(Амоксиклав, Аугментин)


Amoxicillinum, (Amoxiclav, Augmentinum)�
Табл. 0,375 (0,25+0,125), 0,625 (0,5+0,125) і 1,0 (0,875+0,125).


Сироп у флаконах з мірною ложкою. Суха речовина для пригот. суспензій per os і крапель (дітям до 1 року).


Флакони по 0,6 та 1,2 для ін'єкції�
Дорослим і дітям старше 12 років: по 1-2 табл. 3 р/добу,


дітям віком до 1 року: 0,75-1,25 мл у вигляді крапель, в/в не більш 30 мг/кг 1-2 р/добу.


Дітям до 12 років: 2,5-5-10 мл сиропу/суспензії 3 р/добу.





В/В по 1,2 3-4 р/добу�
�
Карбеніцилін 


Carbenicillinum�
Флак. по 1,0 для пригот. р-нів�
Дорослим: в/м 4-8 г/добу, в/в (струминно, краплинно) 20-30 г/добу. 


Дітям: в/м 50-100 мг/кг/добу


в/в 250-400 мг/кг/добу, 4-6 р/добу�
�
Цефтриаксон


Ceftriaxonum�
Флак. 0,25, 0,5, 1,0.�
В/м або в/в по 1-2 г 1 раз на добу, попередньо розчинивши вміст флакона в 2 або 3,5 мл 0,5 % розчину лідокаїну;


дітям 20-100 мг/кг на добу�
�
Азитроміцин


Azithromycinum�
Табл. по 0,125, 0,5.


Капс. 0,25.


Флак. по 0,1 і 0,2 г для приготування 2% і 4% суспензії і сироп 2% і 4%�
Всередину, на 1-й прийом – 0,5 м, у послід. 2-5 дні – по 0,25 г 1 раз на добу за 1 годину до або через 2 години після їжі;


дітям у 1-й день – 10 мг/кг, у послід. 4 дні по 5 мг/кг 1 раз на добу�
�












                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ г.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепта)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________
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 Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Кларитромицин 


Clarithromycinum�
Табл. по 0,25 и 0,5.


Флак. по 0,125-0,25 для пригот. суспензии. 


Флак. по 0,5 для пригот. р-ров для инфузии�
Внутрь по 0,25-0,5 2р/сут


В/в кап. медленно (в течении 60 мин.) по 0,5 2 р/сут





�
�
Доксициклину гідрохлорид


Doxycyclini hydrochloridum�
Капс. 0,05 ; 0,1 і 0,2; табл.0,1 і 0,2;


пор. в амп.по 0,1 і 0,2 г, 2% р-н для ін`єкц. у флак. по 5мл�
Всередину, в 1-й день 0,2 г в 1 або 2 прийоми. У наступні дні – по 0,1 г 1 раз на день після їжі; в/в краплинно в продовж 1-2 годин�
�
Амікацину сульфат


Amikacini sulfas�
Флак. пор. 250 мг, 500 мг�
В/м, в/в (струйно або крапельно) в дозі 10 мг/кг 2–3 рази на добу.�
�
Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Кларитроміцин 


Clarithromycinum�
Табл. по 0,25 и 0,5.


Флак. по 0,125-0,25 для пригот. суспензії. 


Флак. по 0,5 для пригот. р-нів для інфузії�
Усередину по 0,25-0,5 2р/добу


В/в краплинно повільно (протягом 60 хв) по 0,5 2 р/добу


�
�
Доксициклина гидрохлорид


Doxycyclini hydrochloridum�
Капс. 0,05 ; 0,1и 0,2; табл.0,1 и 0,2;


пор. в амп.по 0,1 и 0,2г, 2% р-р для инъекц. во флак. по 5мл�
Внутрь, в 1-й день 0,2 г в 1 или 2 приема. В последующие  дни – по 0,1 г 1 раз в день после еды; в/в капельно в теч. 1-2 часов�
�
Амикацина сульфат


Amikacini sulfas�
Флак. пор. 250 мг, 500 мг�
В/м, в/в (струйно или капельно) в дозе 10 мг/кг 2–3 раза в сутки.�
�












                                                             Номер рецепту ______ 


РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ г.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепта)


________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________
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Rp.: 	……………………………………..…………
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	…………………………………………………


	…………………………………………………


	…………………………………………………








Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Ко-тримоксазол, 


(Бактрим, 


Бісептол-480 120, 240, 960) 


Co-trimoxazole (Biseptol)�
Таблетки № 20�
Всередину по 2 табл. 2 рази на добу після прийому їжі�
�
Ципрофлоксацин


Ciprofloxacinum�
Табл. 0,25; 0,5; 0,75


амп. 10мл 1% р-р


 (для розведення)


Р-н для інфузій


0,2% по 50 и 100 мл�
Дози і шляхи введення залежать від тяжкості захворювання . Призначають 2 рази на день 10-15 днів�
�












                                                             Номер рецепту ______ 
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Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________
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Індивідуальна самостійна робота студентів:


Фармакологія сульфаніламідних лікарських засобів








Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Засіб застосування�
�
Ізоніазид


Isoniazidum�
Табл. 0,1 и 0,3


�
По 1 табл. 1-2 рази на добу�
�
Рифампіцин


Rifampicinum�
Капсули  0,15�
По 1 капсулі 1-2 рази на добу за 30-60 хв до прийому їжі


�
�
Піразинамід


Pirazinamidum�
Табл. 0,25 и 0,5�
По 1 табл. 1-2 рази на добу�
�
Амікацину сульфат


Amikacini sulfas�
Флак. пор. 


250 мг, 500 мг�
В/м, в/в (струйно чи крапельно) в дозі 10 мг/кг 2–3 рази на добу.�
�
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(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепта)
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За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %
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Прізвище, ім'я, по батькові та вік хворого __________________________________ 


Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________


Прізвище, ім'я, по батькові лікаря __________________________________________
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.





Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Лаферон


Laferonum


�
Флак. 100000 ЕД; 1000000 ЕД; 


5000000 ЕД�
Внутрішньом'язово 1000000 ОД 1 раз на день�
�
Ацикловір


Aciclovir


�
Табл. 0,2;


Глазная мазь 3%;


Крем 5%  5,0�
Усередину по 0,2 – 5 


1 разу в день


Закладати мазь за повіку або наносити на ушкоджену поверхню 5 разів на день�
�
Ітраконазол


Itraconazolum�
Капс. 0,1�
Всередину по 0,2 г 2 рази на добу�
�
Азидотимідин


Azidothymidine�
Капс. 0,1 и 0,25


Флак. 2% 20 мл


�
Всередину по 0,2 г 6 разів на день. Внутрішньовенно по 1-2 мг/кг 6 разів на день�
�
Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Лаферон


Laferonum


�
Флак. 100000 ЕД; 1000000 ЕД; 


5000000 ЕД�
Внутримышечно 1000000 ЕД 1 раз в день�
�
Ацикловир


Aciclovir


�
Табл. 0,2;


Глазная мазь 3%;


Крем 5%  5,0�
Внутрь по 0,2 – 5 


1 раз в день


Закладывать мазь за веко или наносить на поврежденную поверхность 5 раз в день�
�
Итраконазол


Itraconazolum


�
Капс. 0,1�
Внутрь по 0,2 г 2 раза в сутки�
�
Азидотимидин


Azidothymidine�
Капс. 0,1 и 0,25


Флак. 2% 20 мл


�
Внутрь по 0,2 г 6 раз в день. Внутривенно по 1-2 мг/кг 6 раз в день�
�
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РЕЦЕПТ                                                      "______"_________________ 20____ г.


(дорослий, дитячий – потрібне підкреслити)         (дата выписки рецепта)
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Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого _________
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Хлорохін (Хінгамін)


Chlorochinum (Chingaminum)�
Табл. 0,1; 0,15; 0,25; р-н д/и 4,5,6%�
Всередину 0,25 1-2 рази на добу; внутрішньом'язово і внутрішньовенно 10-20 мл�
�
Метронідазол


Metronidazolum�
Табл. 0,25; 


фл 0,5% по 100 мл, суппозиторії вагінальні 0,125; 0,25; 0,5�
Усередину по 0,25 – 2 рази на день протягом 7-10 днів; внутрішньовенно 100 мл – 0,5% розчину повільно протягом 20-30 хв. (повторюють кожні 8 годин);


Інтравагінально по 0,25 г 2 рази на добу або по 0,5 г 1 раз на добу протягом 10 днів.�
�
Мебендазол


Mebendazolum


�
Табл. жев. 0,1; 0,5; сусп. per os 20 мг/мл; сироп 0,1 г/мл�
Всередину при аскаридозі і ентеробіозі по 2,5 мг/кг на добу протягом 3 днів; при стронгілоїдозі і трихоцефальозі тій же дозі 3-5 днів; при трихінельозі по 0,3–0,6 на добу (3 прийоми) протягом 10-14 днів; при ехінококозі по 0,5–2 рази в день протягом перших 3 днів і 3 рази на добу у наступні 3 дні, надалі по 25-30 мг/кг на добу (у 3-4 прийоми)


�
�
|�
�
�
�
�
�
�
�
Метронидазол


Metronidazolum�
Табл. 0,25; 


фл 0,5% по 100 мл, суппозитории ваги-нальные 0,125; 0,25; 0,5�
Внутрь, по 0,25 – 2 раза в день на протяжении 7-10 дней; внутривенно 100 мл – 0,5% раствора медленно на протяжении 20-30 мин. (повторяют каждые 8 часов);


Интравагинально по 0,25 г 2 раза в сутки или по 0,5 r 1 раз в сутки в течение 10 дней.�
�
Мебендазол


Mebendazolum


�
Табл. жев. 0,1; 0,5; сусп. per os 20 мг/мл; сироп 0,1 г/мл�
Внутрь при аскаридозе и энтеробиозе по 2,5 мг/кг в сутки на протяжении 3 дней; при стронгилоидозе и трихоцефалезе в той же дозе 3-5 дней; при трихинеллезе по 0,3–0,6 в сутки (3 приема) на протяжении 10-14 дней; при эхинококкозе по 0,5–2 раза в день на протяжении первых 3 дней и 3 раза в сутки в следующие 3 дня, в дальнейшем по 25-30 мг/кг в сутки (в 3-4 приема)�
�
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма випуску�
Спосіб застосування�
�
Натрію гідрокарбонат


Natrii hydrocarbonas�
Амп. 3 и 5% р-н по 20-50 мл�
Внутрішньовенно�
�
Натрію хлорид


Natrii chloridum�
Амп. 0,9% по 5; 10; 20 мл.


Амп. 10% 10 мл.


Флак. 10% по 400 мл�
Підшкірно, внутрішньом'язово, внутрішньовенно.


Внутрішньовенно і місцево.


Внутрішньовенно крапельно.�
�
Калію хлорид


Kalii chloridum�
Табл. 1,0;


Амп. 4% по 20 мл�
Всередину.


Внутрішньовенно.�
�
Панангін


(Аспаркам)


Panangin


(Asparcamum)�
Табл;


Драже;


Амп. по 10 мл�
Усередину по 1-2 табл. (драже) 3 рази на день. Внутрішньовенно в 20-30 мл ізотонічного розчину натрію хлориду або глюкози або в 500 мл для внутрішньовенного краплинного введення.�
�
Магнію сульфат


Magnii sulfas�
Порошок;


Амп. 25% 


по 5-10-20 мл�
Внутрішньо по 15-30 0 ½ склянки води.


Внутрішньовенно.�
�
Кальцію хлорид


Calcii chloridum�
Амп. 10% 


по 5 и 10 мл�
Внутрішньовенно�
�
 Кальцію глюконат


Calcii gluconas�
Табл. по 0,5 г;


амп. 10% розчин 


по 10 мл�
Всередину, перед прийомом їжі або через 1-1,5 год після прийому 1-3 г 2-3 рази на день;


В/м, в/в повільно або краплинно – 5-10 мл�
�
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________________________________________________________________________


За повну вартість                    Безкоштовно                               Оплата 50 %


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Знати: препарати, їх властивості, дози і форми випуску.


Назва препарату�
Форма выпуску�
Спосіб застосування�
�
Димеркаптопропан-сульфонат натрію


(Унітіол)


Unitiolum�
Амп. 5% р-р 5 мл�
Підшкірно, внутрішньом'язово, внутрішньовенно з розрахунку 1 мл 5% р-ну на 10 кг ваги хворого.�
�
Етилендіамінтетраацетат кальцію


(Тетацин-кальцію)


Tetacinum Calcium�
Амп. 10% 10 и 20 мл�
По 10 або 20 мл внутрішньовенно.�
�
Магнію сульфат


Magnii sulfas


�
Порошок�
20,0-30,0 в ¼ склянки води.�
�
Налоксон


Naloxonum�
У флаконах – 0,04% розчин, в ампулах по 1 мл, 2 мл р-н д/ін`екц. 400 мкг/1 мл�
  В/в повільно (протягом 2-3 хв), в/м або п/ш у дозі 0,4-2 мг�
�
Танін


Tanninum


�
Порошок�
0,5% водний р-н для промивання шлунка.�
�
Аллоксим


Alloximum�
Амп. 0,075 (ліофіліз. пор.) с розчинником 1 мл.�
По 1 мл внутрішньом'язово.�
�
Фуросемід


Furosemidum


�
Амп. 1% р-р 2 мл.


Табл. 0,04�
По 1-2 мл внутрішньовенно.�
�
Вугілля активоване


(Карболен)


Carbo activatus�
Порошок.


Табл. 0,25 и 0,5�
20,0-30,0 внутрішньо у вигляді суспензії у воді.�
�
Атропіну сульфат


Atropini sulfas�
Порошок;


Табл. 0,0005;


Амп. 0,1% 1 мл;


Очні капли 1%;


Очна мазь 1%�
Всередину по 0,0005-0,001 г


Під шкіру, у м'яз, у вену по 0,00025-0,0005 г (0,25-0,5 мл); у порожнину кон'юнктиви по 1-2 краплі 0,5-1% розчину 1-2 рази на день�
�
Неостігміну метилсульфат


(Прозерин,


Proserinum)�
Порошок


Табл. 0,015,


Амп. 0,05% 1 мл�
Усередину 0,015 г 2-3 рази в день, у порожнину кон'юнктиви по 1-2 краплі 2-4 рази на день у вигляді 0,05% розчину; під шкіру 0,0005 (1 мл) 1-2 рази на день


�
�
�
�
�
�
Димеркаптопропан-сульфонат натрия


(Унитиол)


Unitiolum�
Амп. 5% р-р 5 мл�
Подкожно, внутримышечно, внутривенно из расчета 1 мл 5% р-ра на 10 кг веса больного.�
�
Этилендиаминтетра-ацетат кальция


(Тетацин-кальция)


Tetacinum Calcium�
Амп. 10% 10 и 20 мл�
По 10 или 20 мл внутривенно.�
�
Магния сульфат


Magnii sulfas


�
Порошок�
20,0-30,0 в ¼ стакана воды.�
�
Налоксон


Naloxonum�
Во флаконах – 0,04% раствор, в ампулах по 1 мл, 2 мл р-р д/инъекц. 400 мкг/1 мл�
В/в медленно (в течение 2–3 мин), в/м или п/к в дозе 0,4-2 мг�
�
Танин


Tanninum


�
Порошок�
0,5% водный р-р для промывания желудка.�
�
Аллоксим


Alloximum�
Амп. 0,075 (лиофилиз. пор.) с растворителем 1 мл.�
По 1 мл внутримышечно.�
�
Фуросемид


Furosemidum


�
Амп. 1% р-р 2 мл.


Табл. 0,04�
По 1-2 мл внутривенно.�
�
Уголь активированный


(Карболен)


Carbo activatus�
Порошок.


Табл. 0,25 и 0,5�
20,0-30,0 внутрь в  виде взвеси в воде.�
�
Атропина сульфат


Atropini sulfas�
Порошок;


Табл. 0,0005;


Амп. 0,1% 1 мл;


Глазные капли 1%;


Глазная мазь 1%�
Внутрь по 0,0005-0,001 г


Под кожу, в мышцу, в вену по 0,00025-0,0005 г (0,25-0,5 мл); в полость конъюнктивы по 1-2 капли 0,5-1% раствора 1-2 раза в день�
�
Неостигмина метилсульфат


(Прозерин,


Proserinum)�
Порошок


Табл. 0,015,


Амп. 0,05% 1 мл�
Внутрь 0,015 г 2-3 раза в день, в полость конъюнктивы по 1-2 капли 2-4 раза в день в виде 0,05% раствора; под кожу 0,0005 (1 мл) 1-2 раза в день�
�
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