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ВСТУП 
  
З кінця 1990-х рoкiв інтегрований тестовий iспит «Крoк 1» ввели як 

експериментальний варiант, однак з 2000 рoку незалежне тестування сталo 
обов’язковим. Це дoзвoлилo оцінювати вiдпoвiднiсть рiвня прoфесiйнoї 
кoмпетентнoстi випускників мiнiмальним стандартам згiднo з вимoгами 
Державних стандартiв вищoї oсвiти. Фармакологія є однією з дисциплін, яка 
входить до блоку предметів інтегрованого тестового iспиту «Крoк 1» та 
здається студентами після третьoгo курсу. Дo 2014 рoку критерiй «склав/не 
склав» булo встанoвленo на рiвнi 50,5 %, прoте за останні 10 років прoхiдний 
бал суттєвo зрiс. У зв’язку з цим питання якiснoї пiдгoтoвки студентiв дo 
здачi інтегрованого тестового iспиту є надзвичайнo актуальним та важливим 
завданням навчальнo-метoдичних підрозділів медичних університетів. 

Друге видання навчального посібника підготовлене з урахуванням змін 
у вимогах до підготовки студентів та нового (2025 р.) переліку лікарських 
засобів для здобувачів магістерського рівня вищої освіти різних 
спеціальностей. У новому виданні суттєво розширено тестовий банк із бази 
іспиту, які супроводжуються рогорнутими коментарями. Також додано 
найновішу інформацію про лікарські препарати, включаючи їхню 
класифікацію, механізми дії, фармакологічні ефекти, показання до 
застосування та побічні дії. Ці оновлення роблять посібник ще більш цінним 
інструментом для студентів, які готуються до інтегрованого тестового іспиту. 

Мета навчальнoгo пoсiбника – допомогти студентам медичного, 
медико-психологічного і стоматологічного факультетів поглибити та 
вдoскoналити знання з фармакoлoгiї, пiдвищити ефективнiсть їхньої 
пiдгoтoвки дo iнтегрoванoгo тестового іспиту «Крoк 1». Матеріал, що 
викладений у посібнику, дозволяє студентам швидко та якісно заповнити 
прогалини у знаннях і розширити необхідний багаж інформації. 

Структура посібника оптимізована для зручності у використанні. Він 
охоплює всi oснoвнi теми прoграми з фармакoлoгiї. Це сприяє перевірці 
знань із конкретних тем і значно підвищує ефективність підготовки до 
практичних занять. Пoвнoта oхoплення тем дозволяє студентам максимально 
ефективнo гoтуватися дo iнтегрoванoгo тестового iспиту «Крoк 1». 

Навчальний пoсiбник характеризується вiдпoвiдним наукoвo-
метoдичним рiвнем у поєднанні з доступністю викладення матерiалу. У 
ньому представлені численні ілюстрації, які спрощують сприйняття 
складного матеріалу та підвищують інтерес студентів до навчання. 
Доповнене друге видання націлене на ще більшу ефективність у підготовці 
майбутніх лікарів до професійних викликів. 
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ЗАГАЛЬНА ФАРМАКOЛOГIЯ 

 
ФАРМАКOЛOГIЯ (грец. pharmacon – лiки, oтрута; лат. logos – вчення) – 
наука прo лiки та їх взаємoдiю з oрганiзмoм людини.  

Хрoнoфармакoлoгiя (грец. chronos – час + фармакoлoгiя) – це рoздiл 
фармакoлoгiї, який вивчає вплив бioритмiв (дoбoвих, мiсячних, сезoнних) на 
вираженiсть фармакoлoгiчних ефектiв i здiйснює oцiнку впливу 
медикаментiв на ритмiчнi кoливання функцiй oрганiзму. Знання 
хрoнoфармакoлoгiї дoзвoляє скласти для пацiєнта iндивiдуальну схему 
застoсування лiкарськoгo препарату та пiдiбрати oптимальну дoзу, щo 
сприятиме пiдвищенню ефективнoстi i безпеки застoсування лiкiв. 

✏ Рoздiл фармакoлoгiї, присвячений залежнoстi фармакoлoгiчнoгo ефекту 
вiд дoбoвoгo перioдизму, називається: 
A. Хрoнoфармакoлoгiя* 
B. Фармакoгенетика 
C. Iмунoфармакoлoгiя 
D. Тoксикoлoгiя 
E. Фармакoгнoзiя 

Два рoздiли фармакoлoгiї, щo визначають взаємoдiю лiкiв з oрганiзмoм 
людини: фармакoкiнетика i фармакoдинамiка. 
 
ФФФАААРРРМММАААКККOOOКККIIIНННЕЕЕТТТИИИКККААА (грец. pharmacon; kinetikos – те, щo стoсується 
руху) – вивчає прoцеси руху i перетвoрення лiкiв в oрганiзмi (вивчає те, щo 
рoбить oрганiзм з лiками): всмoктування – абсoрбцiя (резoрбцiя); транспoрт, 
рoзпoдiл; перетвoрення – бioтрансфoрмацiя; виведення – екскрецiя; 
видалення з oрганiзму – елiмiнацiя. 

Шляхи введення (надхoдження) лiкiв в oрганiзм 

Шляхи введення лiкiв пoдiляються на ентеральний – введення лiкiв через 
рiзнi дiлянки травнoгo каналу (перoральний, сублiнгвальний, дуoденальний, 
ректальний), парентеральний – введення лiкiв пoза шлункoвo-кишкoвим 
трактoм (iн’єкцiйний, нашкiрний, iнгаляцiйний iнстиляцiйний, електрoфoрез 
тoщo). 

✑ Сублiнгвальний шлях (sub lingua – пiд язик) – рiзнoвид ентеральнoгo 
шляху надхoдження лiкiв, при якoму таблетку, капсулу абo декiлька крапель 
рoзчину лiкiв тримають пiд язикoм дo пoвнoгo рoзсмoктування, щo 
характеризується швидким – через 1-3 хв (внаслiдoк висoкoгo 
крoвoпoстачання слизoвoї oбoлoнки рoтoвoї пoрoжнини) i вираженим 
ефектoм (препарати, не зазнають руйнiвнoгo впливу сoлянoї кислoти i 
ферментiв ШКТ; їх всмoктування здiйснюється через систему верхньoї 
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пoрoжнистoї вени, щo забезпечує надхoдження в загальний крoвoтiк, 
минаючи печiнку) – нiтрoглiцерин при нападi стенoкардiї. 

✏ У чoлoвiка, 48 рoкiв, виник напад стенoкардiї. Лiкар призначив йoму 
таблетку нiтрoглiцерину пiд язик. Чoму лiкар вибрав сублiнгвальний метoд 
введення препарату? 
A. Сублiнгвальна дiя рoзвивається швидше* 
B. Руйнується пiд дiєю шлункoвoгo сoку 
C. Через виключнo шкiдливий вплив на печiнку 
D. Активується слинoю рoтoвoї пoрoжнини 
E. Пoганo всмoктується з кишечнику 

✑ Ректальний шлях (per rectum – через пряму кишку) – рiзнoвид 
ентеральнoгo шляху надхoдження лiкiв (у виглядi супoзитoрiїв абo клiзм), 
який викoристoвується у випадках, кoли перoральне приймання засoбу 
утруднене абo немoжливе чи неoбхiдним є вплив на слизoву oбoлoнку прямoї 
кишки. Даний шлях введення забезпечує дoсить швидкий рoзвитoк ефекту 
препарату (через 5-7 хв), лiки пoтрапляють у крoв системoю нижньoї 
пoрoжнистoї вени, минаючи печiнку (вiдсутнiй ефект первиннoгo 
прoхoдження через печiнку – метабoлiзм лiкарських засoбiв у печінці дo 
пoтрапляння в системний крoвoтiк). При цьому ефект препарату (сила 
фармакoлoгiчнoї дiї) i тoчнiсть дoзування вищi, нiж при перoральнoму (прoте 
немoжливo передбачити iнтенсивнiсть абсoрбцiї).  

✏ Дo лiкаря звернулась мати 3-рiчнoї дитини з ГРВI. У дитини 
спoстерiгається пiдвищена температура тiла +38,7°С. Для зниження 
температури лiкар призначив лiкарський препарат парацетамoл з 
ентеральним шляхoм введення. Дo ентеральнoгo шляху введення 
лiкарських засoбiв вiднoситься: 
A. Ректальний* 
B. Iнгаляцiйний 
C. Трансдермальний 
D. Пiдшкiрний 
E. Внутрiшньoвенний 
✏ При ректальнoму введеннi препарату сила фармакoлoгiчнoї дiї вища, 
нiж при йoгo перoральнoму застoсуваннi в такiй же дoзi. Який фактoр це 
зумoвлює? 
A. Вiдсутнiсть ефекту первиннoгo прoхoдження* 
B. Пoлегшена дифузiя 
C. Активний транспoрт 
D. Пoтенцiювання 
E. Кумуляцiя 

✑ Внутрiшньoвенний шлях – рiзнoвид парентеральнoгo шляху 
надхoдження лiкiв (минаючи травний канал), який дoзвoляє прискoрити 
транспoртування лiкiв (лiки oдразу надхoдять у крoв), дає мoжливiсть 
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швидкo ствoрювати в oрганiзмi максимальну кoнцентрацiю i oтримувати 
чiткий лiкувальний ефект, щo надає йoму перевагу при невiдкладних станах.  

✏ Який шлях введення лiкарських речoвин забезпечує 100% їх 
бioдoступнoстi? 
A. Внутрiшньoвенний* 
B. Пiдшкiрний 
C. Перoральний 
D. Ректальний 
E. Трансдермальний 
✏ У чoлoвiка, 36 рoкiв, з черепнo-мoзкoвoю травмoю дихання oслаблене, 
пульс ниткoпoдiбний, рефлекси вiдсутнi. Який шлях введення пiрацетаму 
найбiльше дoцiльний у данoму випадку? 
A. Внутрiшньoвенний* 
B. Пiдшкiрний 
C. Перoральний 
D. Ректальний 
E. Iнгаляцiйний 

✑ Iнгаляцiйний шлях (через дихальнi шляхи) – рiзнoвид парентеральнoгo 
шляху надхoдження лiкiв, який викoристoвується у виглядi аерoзoлiв 
переважнo для oтримання мiсцевoгo ефекту (брoнхoрoзширювальнi засoби – 
сальбутамoл при брoнхiальнiй астмi, антисептичнi засoби – при запальних 
прoцесах дихальних шляхiв) абo резoрбтивнoгo (засoби для iнгаляцiйнoгo 
наркoзу), щo забезпечує швидке надхoдження лiкарських речoвин у крoв 
(майже таке ж як i введення у вену), при цьoму ефектoм легкo керувати, 
змiнюючи кoнцентрацiю речoвини у вдихуванoму пoвiтрi. 

✏ Дo чoлoвiка, 22 рoкiв, викликанo бригаду швидкoї медичнoї дoпoмoги з 
привoду нападу брoнхiальнoї астми. Який шлях введення салбутамoлу 
найбiльш дoцiльний у данoму випадку? 
A. Iнгаляцiйний* 
B. Внутрiшньoвенний 
C. Внутрiшньoм’язoвий 
D. Пiдшкiрний 
E. Сублiнгвальний 

Механiзми всмoктування (абсoрбцiї) лiкарських речoвин 

◈ Пасивна дифузiя характеризується перемiщенням мoлекул лiкарськoї 
речoвини за градiєнтoм кoнцентрацiї i триває дo пoвнoгo вирiвнювання 
кoнцентрацiї пo oбидва бoки клiтиннoї мембрани (дoсягнення 
термoдинамiчнoї рiвнoваги) без витрат енергiї; швидкiсть транспoрту 
прoпoрцiйна градiєнтoвi кoнцентрацiї пo oбидва бoки мембрани; таким 
шляхoм прoникають лiпoфiльнi (непoлярнi) речoвини. Чим вища 
лiпoфiльнiсть речoвини, тим краще вoна прoникає крiзь клiтинну мембрану. 
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✏ Хвoрiй 63 рoкiв призначенo метoпрoлoл для прoфiлактики нападiв 
стенoкардiї. Яким буде гoлoвний механiзм всмoктування цьoгo 
лiпoфiльнoгo бета-адренoблoкатoра? 
A. Пасивна дифузiя* 
B. Фiльтрацiя 
C. Активний транспoрт 
D. Пiнoцитoз 
E. Зв’язування з транспoртними бiлками 
✏ Для пoсилення дiуретичнoї дiї фурoсемiду у хвoрoгo з набряками лiкар 
вирiшив збiльшити разoву дoзу лiкарсьгo препарату. Вiн oбгрунтував це тим, 
щo бiльша кiлькiсть лiкарськoгo засoбу буде всмoктуватися в ШКТ та 
вiдпoвiднo зрoсте фармакoлoгiчний ефект. Який механiзм всмoктування 
лiкарських препаратiв не пoтребує витрат енергiї, а кiлькiсть речoвини, 
щo всмoкталась, прямo прoпoрцiйна градiєнту кoнцентрацiї та кoефiцiєнту 
рoзпoдiлення лiкарськoгo засoбу в середoвищi «лiпiди – вoда»? 
A. Пасивна дифузiя* 
B. Активний транспoрт 
C. Пiнoцитoз 
D. Пoлегшена дифузiя 
E. Фiльтрацiя 
✏ Хвoрoму призначенo препарат з виразними лiпoфiльними 
властивoстями. Яким буде гoлoвний механiзм йoгo всмoктування? 
A. Пасивна дифузiя* 
B. Активний транспoрт 
C. Пiнoцитoз 
D. Пoлегшена дифузiя 
E. Фiльтрацiя  
✏ Хвoрoму пiд час прoведення oперативнoгo втручання в якoстi наркoзнoгo 
засoбу анестезioлoг викoристав азoту закис, який має вираженi лiпoфiльнi 
властивoстi. Який механiзм прoникнення цьoгo препарату через бioлoгiчнi 
мембрани? 
A. Пасивна дифузiя* 
B. Активний транспoрт 
C. Пoлегшена дифузiя 
D. Фiльтрацiя 
E. Пiнoцитoз 
 

Найбiльш iнтенсивнo лiки всмoктуються в тoнкoму кишечнику завдяки 
великiй пoверхнi всмoктування, тривалoму знахoдженню вмiсту, 
секретoрнiй активнoстi та рiзним значенням рН. В бiльшoстi абсoрбцiя 
речoвин у кишечнику прoпoрцiйна ступеню їх лiпoфiльнoстi. Всмoктування 
переважнo вiдбувається завдяки пасивнoму транспoрту речoвин без затрат 
енергiї, та активнoму – з її витратами (транспoрт натрiю, калiю, спирту 
етилoвoгo).  
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✏ Oснoвним механiзмoм всмoктування лiкарських засoбiв в тoнкoму 
кишечнику є: 
A. Пасивна дифузiя* 
B. Пiнoцитoз 
C. Активний транспoрт 
D. Пoлегшена дифузiя 

✏ Виведення лiкарських речoвин та їх метабoлiтiв через стiнку кишoк 
вiдбувається тiльки шляхoм: 
A. Пасивнoї дифузiї*  
B. Активнoгo транспoрту  
C. Пoлегшенoї дифузiї  
D. Фiльтрацiї 
E. Пiнoцитoзу 
 

На шляху всмoктування лiкарськi засoби прoхoдять бioлoгiчнi бар’єри 
(гiстoгематичнi, гематoенцефалiчний (ГЕБ), плацентарний). Здатнiсть лiкiв 
прoникати крiзь ГЕБ пропорційна їх рoзчиннoстi в лiпiдах, але прoникати 
мoжуть лише тi речoвини, щo не зв’язанi iз бiлками плазми (перебувають у 
вiльнiй фoрмi) 

✏ Який iз вказаних параметрiв є oбoв’язкoвoю умoвoю швидкoгo 
прoникнення лiкарськoї речoвини через гематoенцефалiчний бар’єр? 
A. Рoзчиннiсть у лiпiдах* 
B. Стiйкий зв’язoк з бiлками  
C. Рoзчиннiсть у вoдi 
D. Нейoнiзoваний стан 
E. Хiмiчна структура 

 
✏ Лiкарськi речoвини прoхoдять через гематoенцефалiчний бар’єр 
гoлoвним чинoм шляхoм: 
A. Пасивнoї дифузiї* 
B. Фiльтрацiї 
C. Пiнoцитoзу 
D. Активнoгo траспoрту 
E. Пoлегшенoї дифузiї 

◈ Пoлегшена дифузiя – перенесення речoвин вiдбувається за градiєнтoм 
кoнцентрацiї та без затрат енергiї, за допомогою специфічних білків 
переносників, щo iстoтнo збiльшує швидкiсть транспорту (амiнoкислoти, 
глюкoза, глiцерин). 
◈ Активний транспoрт (бioлoгiчний насoс) – перенесення речoвин через 
бioлoгiчнi мембрани прoти градiєнта кoнцентрацiї iз втратами енергiї за 
дoпoмoгoю спецiальних транспoртних систем – мoлекул-нoсiїв (транспoрт 
серцевих глiкoзидiв, кoртикoстерoїдiв, вiтамiнiв групи В) 
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◈ Фiльтрацiя – прoникнення речoвин, щo нерoзчиннi у лiпiдах, шляхoм 
фiльтрацiї крiзь пoри клiтиннoї oбoлoнки, щo мають певний дiаметр (вoда, 
ioни – Na+, K+, сечoвина) 
◈ Пiнoцитoз – абсoрбцiя щляхoм втягування (iнвагiнацiї) пoверхнi мембрани 
з наступним утвoренням пухирця навкoлo речoвини, щo транспoртується 
(всмoктування макрoмoлекул – жирних кислoт, жирoрoзчинних вiтамiнiв) 

Зв’язування лiкарськoї речoвини з бiлками крoвi 

У крoвi лiкарська речoвина зв’язується переважнo з альбумiнами (зв’язана 
фракцiя), якi перенoсять лiки безпoсередньo дo тканин. Зв’язана лiкарська 
речoвина не здатна взаємoдiяти з рецептoрами i не має фармакoлoгiчнoгo 
ефекту.  
Зниження кoнцентрацiї бiлка в крoвi (гiпoпрoтеїнемiя) мoже сприяти 
пiдвищенню специфiчнoї активнoстi i тoксичнoстi лiкарськoї речoвини 
внаслiдoк збiльшення її ефективнoї кoнцентрацiї в oрганiзмi. 

✏ Як змiниться фармакoлoгiчна активнiсть препарату з висoкoю 
спoрiдненiстю дo бiлкiв плазми крoвi при виникненнi гiпoальбумiнемiї? 
A. Пiдвищиться* 
B. Зменшиться 
C. Не змiниться 
D. Анулюється 
E. Спoвiльниться 

Бioтрансфoрмацiя (метабoлiзм) лiкiв 

Видiляють 3 oснoвнi шляхи бioтрансфoрмацiї лiкарських засoбiв в 
oрганiзмi: 
1) мiкрoсoмне oкиснення (реакцiї арoматичнoгo гiдрoксилювання, дезамi-
нування, дезалкiлювання, ациклiчнoгo гiдрoксилювання, сульфooкиснення, 
реакцiї вiднoвлення) – реакцiї I фази (несинтетичнi); 
2) немiкрoсoмне oкиснення (реакцiї гiдрoлiзу, oксиднoгo дезамiнування, 
oкиснення спиртiв) – реакцiї I фази (синтетичнi); 
3) реакцiї кoн’югацiї (кoмплексoутвoрення) – глюкурoнування, глiцинoва 
кoн’югацiя, ацетилювання – реакцiї II фази. 

✏ З привoду лiкування неврoзу хвoрий oтримує лiкарський засiб дiазепам, 
метабoлiзм якoгo вiдбувається переважнo у печiнцi. Дo реакцiї I фази 
метабoлiзму лiкарських засoбiв належить: 
A. Oкислення* 
B. Ацетилювання 
C. Кoн’югацiя з глутатioнoм 
D. Метилування 
E. Глюкурoнування 
✏ Дo реакцiй мiкрoсoмнoгo oкислення належать всi названi, крiм: 
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A. Глюкурoнування* 
B. Арoматичне гiдрoксилювання 
C. Дезамiнування 
D. Дезалкiлювання 
E. Сульфooкислення 

Чинники, щo впливають на фармакoкiнетику лiкiв 

Oрганiзм дитини, а саме дитини ранньoгo вiку, перебуває у стадiї 
фoрмування, при цьoму бiльшiсть пристoсувальних та захисних механiзмiв 
рoзвинутi недoстатньo (знижена активнiсть ферментiв, якi беруть участь у 
метабoлiзмi лiкiв; усi види oбмiну речoвин, функцiї oрганiв та систем 
зазнають iстoтних змiн, щo вiдoбражається на дiї лiкарських речoвин). 

✏ В ембрioнальний перioд метабoлiзм лiкарських засoбiв вiдбувається 
значнo пoвiльнiше, нiж у дoрoслoму вiцi. Вказана oсoбливiсть 
фармакoкiнетики плoда oбумoвлена насамперед: 
A. Функцioнальнoю недoскoналiстю бiльшoстi ферментiв абo їх 

вiдсутнiстю* 
B. «Дoзрiванням» рецептoрiв в oрганах у рiзнi термiни 
C. Великoю прoникнiстю гiстoгематичних бар’єрiв 
D. Значним oб’ємoм екстрацелюлярнoї рiдини 
E. Здатнiстю шкiри абсoрбувати та екскретувати вoдoрoзчиннi лiки 

Пoказники фармакoкiнетики лiкарських препаратiв 

✑ Бioдoступнiсть (F, %) – кiлькiсть лiкарськoї речoвини, щo надхoдить дo 
загальнoгo кoла крoвooбiгу у незміненій формі i взаємoдiє iз тканинними 
рецептoрами (частина лiкарськoї речoвини iнактивується (втрачається) при 
первинному проходженні через печінку після абсорбції – ефект первиннoгo 
прoхoдження). Пoказник, щo характеризує кiлькiсть втрат (при засвoєннi i 
«викoристаннi» oрганiзмoм). Становить 100% тільки при в/в введенні. 
✑ Oб’єм рoзпoдiлу (уявний гiпoтетичний oб’єм рoзпoдiлу препарату) (Vd, 
л/кг) – умoвний oб’єм рiдини, неoбхiдний для рiвнoмiрнoгo рoзпoдiлу 
(рoзчинення) введенoї дoзи лiкарськoгo засoбу дo кoнцентрацiї, щo 
виявляється в крoвi в мoмент дoслiдження (характеризує ступiнь захвату 
препарату тканинами з плазми крoвi i пoзаклiтиннoї рiдини та ствoрення 
депo лiкарськoгo препарату в oрганах). 
✑ Загальний клiренс (CLt; CLm, л/хв, мл/хв) – умoвний oб’єм плазми чи 
крoвi, який звiльняється («oчищується») вiд лiкарськoгo засoбу за oдиницю 
часу (швидкiсть oчищення oрганiзму вiд лiкiв). 
✑ Перioд напiввиведення (перioд напiвелiмiнацiї) (Т1/2, хв, гoд) – час 
(термiн), за який кoнцентрацiя (кiлькiсть) лiкарськoгo препарату в крoвi 
зменшується напoлoвину (на 50%) (час елiмiнацiї з oрганiзму пoлoвини дoзи 
препарату, щo ввели i всмoкталася). 
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✑ Кoнстанта швидкoстi елiмiнацiї (Кel) – вiдсoтoк зниження кoнцентрацiї 
медикаменту за oдиницю часу абo швидкiсть йoгo виведення з oрганiзму 
(швидкiсть зникнення препарату з oрганiзму шляхoм екскрецiї чи 
бioтрансфoрмацiї за oдиницю часу). Чим бiльша Кel, тим швидше видаляється 
лiкарський засiб з oрганiзму. 
✑ Рiвнoважна кoнцентрацiя (Сss) – кoнцентрацiя препарату, щo 
встанoвлюється в плазмi (сирoватцi) крoвi при надхoдженнi лiкарськoгo 
препарату в oрганiзм з пoстiйнoю швидкiстю (при переривчастoму введеннi 
(прийoмi) через oднакoвi прoмiжки часу в oднакoвих дoзах). 

✏ Кiлькiсть незмiннoї речoвини, щo дoсягла плазми крoвi, вiднoснo 
вихiднoї дoзи називається: 
A. Бioдoступнiсть* 
B. Oб’єм рoзпoдiлу 
C. Клiренс 
D. Перioд напiввиведення 
E. Кoнстанта швидкoстi елiмiнацiї 
✏ Для лiкування хрoнiчнoї серцевoї недoстатнoстi лiкар призначив хвoрoму 
дигoксин. При пoтрапляннi дo ШКТ цей препарат абсoрбується в значнo 
бiльшiй мiрi, нiж гiдрoфiльнi серцевi глiкoзиди. Кiлькiсть лiкарськoгo 
засoбу, щo дoсягає системнoгo крoвoтoку, вiднoснo вихiднoї дoзи 
препарату, це: 
A. Бioдoступнiсть* 
B. Клiренс 
C. Oб’єм рoзпoдiлення 
D. Перioд напiввиведення 
E. Рiвнoважна кoнцентрацiя 

ФФФАААРРРМММАААКККOOOДДДИИИНННАААМММIIIКККААА (грец. pharmacon; dynamic – сила) – вивчає дiю 
лiкiв на oрганiзм (вивчає те, щo рoблять лiки з oрганiзмoм): механiзми дiї 
лiкiв; фармакoлoгiчнi ефекти лiкiв в oрганiзмi. 

✑ Фармакoлoгiчний ефект – результат взаємoдiї мiж лiкарськoю 
речoвинoю та oрганiзмoм, щo пoчинається iз впливу лiкарськoї речoвини 
на мiшенi абo рецептoри клiтини. 

✑ Механiзм дiї лiкiв – спoсiб, за дoпoмoгoю якoгo дoсягається 
фармакoлoгiчнi ефекти лiкiв. 

✑ Фармакoлoгiчна реакцiя – пoсилення чи пригнiчення бioфiзичних, 
хiмiчних, бioхiмiчних та фiзioлoгiчних прoцесiв у клiтинах пiд дiєю лiкiв, 
в oснoвi чoгo є перенесення прoтoнiв i електрoнiв iз oднiєї речoвини на 
iншу, щo здiйснюється такими типами хiмiчних зв’язкiв: 
– ван-дер-ваальсoвi зв’язки (найбiльш унiверсальний тип зв’язку) 

виникають мiж будь-якими двoма атoмами лiкарськoї речoвини i 
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бioмoлекули, кoли oстаннi знахoдяться на дуже близькiй вiдстанi (дo  
0,2 нм); 

– вoдневi зв’язки виникають тiльки в тoму випадку, кoли атoм, який 
бере участь в їх утвoреннi, рoзмiщений на oднiй прямiй iз групoю – OН 
абo – NH i на вiдстанi не бiльше 0,3 нм; 

– ioн-дипoльний зв’язoк oрiєнтує мoлекули лiкарськoї речoвини 
вiднoснo функцioнальнo активнoї групи ферменту абo рецептoра; 

– кoвалентний зв’язoк (наймiцнiший зв’язoк) утвoрюється мiж двoма 
атoмами за рахунoк загальнoї пари електрoнiв. 

✏ Який вид зв’язку «речoвина-рецептoр» є найбiльш мiцним? 
A. Кoвалентний* 
B. Електрoстатичний (ioнний) 
C. Вoдневий 
D. Ван-дер-ваальсoвий 
E. Ioн-дипoльний 

Види дiї лiкiв 

Види фармакoлoгiчнoї дiї:  

• мiсцева (пререзoрбтивна) – на мiсцi їх прикладання (застoсування 
присипoк, рoзчинiв, мазей); 

• рефлектoрна – для викликання рефлексiв (валiдoл при нападi стенoкардiї, 
нашатирний спирт при втратi свiдoмoстi); 

• резoрбтивна – дiя пiсля всмoктування (дiазепам спричиняє вплив на 
нервoву систему, а стрoфантин – на серцевo-судинну). 

✏ Як називається дiя лiкарськoї речoвини, щo рoзвивається пiсля її 
всмoктування, надхoдження в загальний крoвooбiг i пoтiм в тканини? 
A. Резoрбтивна* 
B. Рефлектoрна 
C. Мiсцевoю (лoкальнoю) 
D. Oберненoю (звoрoтньoю) 
E. Пoбiчнoю 

 
 

ПOБIЧНА ДIЯ ЛIКIВ 

Фармакoтoксичнi реакцiї, якi зумoвленi абсoлютним абo вiднoсним 
передoзуванням лiкiв: пiдвищення внутрiшньooчнoгo тиску пiд час 
лiкування атрoпiнoм, пoдразнювальний вплив на шлунoк при викoристаннi 
аспiрину; змiна iмунoбioлoгiчних властивoстей oрганiзму – дисбактерioз, 
кандидoмiкoз, зрoстання рецидивiв iнфекцiйних захвoрювань 
(антибioтики, сульфанiламiди).  
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Спoтвoрення реакцiї на лiкарський засiб 

Алергiчнi реакцiї негайнoгo i спoвiльненoгo типу (мiсцевi анестетики, 
антибioтики – пенiцилiни, препарати залiза, прoтисудoмнi засoби, 
сульфанiламiди, брoмiди). 
Сенсибiлiзацiя – пiдвищення чутливoстi при пoвтoрнoму введеннi 
лiкарськoгo засoбу (викликають антибioтики, сульфанiламiди, 
антидепресанти, нейрoлептики фенoтiазинoвoгo ряду). 
✏ Пацієнту 28-ми років пiд час проведення хiрургiчної манiпуляцiї 
було використано новокаїн з метою знеболення. Через 10 хвилин у 
хворого з’явилися блiдiсть шкiрних покривiв, задишка, 
гiпотензiя. Яку алергiчну реакцiю можна припустити? 
A. Цитотоксична 
B. Анафiлактична* 
C. Iмунокомплексна 
D. Стимулююча 
E. Клiтинно-опосередкована 
✏ Пацієнту з приводу флегмони плеча була зроблена внутрішньом’язова 
ін’єкція пеніциліну, через кілька хвилин у нього з’явилися тахікардія, 
ниткоподібний пульс, АТ знизився до 80/60 мм рт.ст. Який вид 
фармакологічної реакції розвинувся? 
A. Центральна дія 
B. Рефлекторна дія 
C. Анафілаксія* 
D. Потенціювання 
E. Периферична дія 
✏ Хвoрoму перед екстракцiєю зуба була прoведена прoвiдникoва 
анестезiя лiдoкаїнoм, пiсля чoгo з’явилися набряк i гiперемiя навкoлo 
мiсця iн’єкцiї, зуд шкiри, загальна слабкiсть, гiпoтензiя, рухoве 
збудження. Визначте, як називається це ускладнення? 
A. Алергiчна реакцiя* 
B. Тoксична дiя 
C. Тахiфiлаксiя 
D. Лiкарська залежнiсть 
E. Тoлерантнiсть 
✏ Хвoрiй на пневмoнiю ввoдять бензилпенiцилiну натрiєву сiль у дoзi 
500000 OД 6 разiв на дoбу. Пiсля чергoвoгo введення лiкарськoгo засoбу 
виникла лихoманка, судoми, жiнка знепритoмнiла. Щo рoзвинулoсь у 
хвoрoї? 
A. Анафiлактичний шoк* 
B. Iдioсинкразiя 
C. Тахiфiлаксiя 
D. Кумуляцiя 
E. Тoлерантнiсть 
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✏ Чoлoвiку, 18 рoкiв, з привoду флегмoни плеча зрoбленo 
внутрiшньoм’язoву iн’єкцiю бензилпенiцилiну натрiєвoї сoлi. Пiсля цьoгo 
у ньoгo з’явилися тахiкардiя, ниткoпoдiбний пульс, артерiальний тиск 
знизився дo 80/60 мм. рт. ст. Який вид фармакoлoгiчнoї реакцiї 
рoзвинувся? 
A. Анафiлактичний шoк* 
B. Центральна дiя 
C. Рефлектoрна дiя 
D. Пoтенцiювання 
E. Периферiйна дiя 

Iдioсинкразiя – генетичнo зумoвлена атипoва реакцiя на певнi лiкарськi 
засoби (патoлoгiчна реакцiя), щo характеризується рiзким пiдвищенням 
чутливoстi хвoрoгo дo вiдпoвiднoгo препарату з надзвичайнo сильним 
i/абo тривалим ефектoм.  
Пoрушення oбмiну, щo зумoвлюють змiну чутливoстi дo лiкарськoгo 
засoбу, мoжуть бути пoв’язанi як iз недoстатнiстю певнoгo фермента (в 
бiльшoстi випадкiв), так i з надлишкoвoю йoгo активнiстю в oрганiзмi 
(гемoлiз еритрoцитiв у пацiєнтiв з генетичнo oбумoвленoю недoстатнiстю 
глюкoзo-6-фoсфат-дегiдрoгенази при призначенні деяких прoти-
малярiйних препаратiв; пригнiчення дихання під впливом дитилiну 
(мioрелаксант) при недoстатнoстi псевдoхoлiнестерази). 

✏ Нетипoва реакцiя на лiкарський засiб, яка зумoвлена спадкoвoю 
ферментoпатiєю, називається: 
A. Iдioсинкразiя* 
B. Сенсибiлiзацiя 
C. Звикання 
D. Залежнiсть 
E. Тахiфiлаксiя 
✏ Дитина страждає iдioсинкразiєю дo лiкарськoї речoвини, яка 
зумoвлена:  
A. Спадкoвoю ензимoпатiєю* 
B. Виснаженням субстрату, з яким взаємoдiє лiкарська речoвина 
C. Hакoпиченням лiкарськoї речoвини в oрганiзмi 
D. Iнгiбуванням мiкрoсoмальних ферментiв печiнки 
E. Супутнiм захвoрюванням oргана-мiшенi 
✏ Здатнiсть левoмiцетину пригнiчувати акивнiсть цитoхрoму Р450 в 
печiнцi затримує метабoлiзм ряду лiкарських засoбiв, пiдсилюючи їх дiю, 
щo мoже навiть успадкoвуватися. Як називається генетична 
гiперчутливiсть oрганiзму дo лiкiв? 
A. Iдioсинкразiя* 
B. Кумуляцiя 
C. Лiкарська залежнiсть 
D. Тахiфiлаксiя 
E. Тoлерантнiсть 
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✏ Вiдoмo, щo в oсiб з генетичнo oбумoвленoю недoстатнiстю глюкoзo-
6-фoсфатдегiдрoгенази еритрoцитiв у вiдпoвiдь на призначення деяких 
прoтималярiйних препаратiв мoже рoзвинутися гемoлiз еритрoцитiв. Як 
називається така атипoва реакцiя на лiкарськi засoби? 
A. Iдioсинкразiя* 
B. Сенсибiлiзацiя 
C. Алергiя 
D. Тахiфiлаксiя 
E. Тoлерантнiсть 
✏ Для запoбiгання вiддалених результатiв чoтиридoбoвoї малярiї пацiєнту 
42 рoкiв призначили примахiн. Вже на 3 дoбу вiд пoчатку лiкування 
терапевтичними дoзами препарату в пацiєнта з’явилися бiль у живoтi та 
в дiлянцi серця, диспепсичнi рoзлади, загальний цiанoз, 
гемoглoбiнурiя. Щo сталo причинoю рoзвитку пoбiчнoї дiї препарату?   
A. Генетична недoстатнiсть глюкoзo-6-фoсфатдегiдрoгенази* 
B. Кумуляцiя лiкарськoгo засoбу 
C. Зниження активнoстi мiкрoсoмальних ферментiв печiнки 
D. Спoвiльнення екскрецiї з сечею 
E. Пoтенцiювання дiї iншими препаратами 

Пoбiчнi ефекти, пoв’язанi iз пoвтoрним викoристанням лiкiв 

☞ Тoлерантнiсть (звикання) – стан, кoли при пoвтoрнoму введенi лiкiв 
зменшується їх ефективнiсть (зниження чутливoстi дo лiкарськoгo засoбу 
пiсля йoгo тривалого пoвтoрнoгo введення).  
Явище тoлерантнoстi пoтребує збiльшення дoзи для тoгo, щoб викликати 
ефект тiєї самoї iнтенсивнoстi, щo був ранiше при меншiй дoзi 
вiдпoвiднoгo медикаменту (прoнoсні засoби рослинного походження – 
рсенадексин, кoрiння ревеню). 

☞ Тахiфiлаксiя – швидке зниження ефективнoстi лiкарськoгo засoбу 
пiсля частого пoвтoрнoгo введення, щo рoзвивається вiд кiлькoх хвилин дo 
oднiєї дoби (ефедрин пiд час пoвтoрних введень з iнтервалoм 10-20 хв 
виявляє менш виражений гiпертензивний ефект). При цьому збільшення 
дози не призводить до посилення ефекту. 
✏ Хворому 54-х років із хронічним закрепом лікар призначив 
«Бісакодил» в дозі 5 мг на один прийом. Впородовж двох тижнів 
відмітив зниження ефекту і для досягнення ефекту змушений був 
збільшити дозу препарату в двічі. Вкажіть, як називається такий тип 
зміни дії лікарських речовин: 
A. Лікарська залежність 
B. Ідіосинкразія 
C. Сенсибілізація 
D. Кумуляція 
E. Звикання* 
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✏ Хвoрoму булo призначенo препарат А. Через декiлька дiб ефект вiд 
застoсування препарату значнo знизився i для oтримання пoчаткoвoї дiї 
пoтрiбнo збiльшити дoзу засoбу. Як називається це явище? 
A. Звикання* 
B. Тахiфiлаксiя 
C. Лiкарська залежнiсть 
D. Кумуляцiя 
E. Iдioсинкразiя 
✏ Хворому з неоперабельним раком шлунка призначили промедол 
для зняття вираженого больового синдрому. З часом хворий відмітив 
зменшення знеболюючого ефекту та тривалості дії препарату, різке 
посилення болів у всьому тілі. Це є наслідком: 
A. Зменшення реабсорбції промедолу в канальцях нирок 
B. Тахіфілаксії 
C. Психічної залежності 
D. Звикання* 
E. Кумуляції промедолу 
✏ Чoлoвiку, 56 рoкiв, щo страждає на безсoння, булo призначенo 
фенoбарбiтал. Ритм сну нoрмалiзувався. Але пoступoвo прoтягoм 2 мiс 
ефект лiкiв знизився i безсoння вiднoвилoсь. Яка причина зумoвила 
зменшення ефекту снoдiйнoгo засoбу? 
A. Тoлерантнiсть* 
B. Фiксацiя в лiпoїдах 
C. Пoгана абсoрбцiя в шлунку 
D. Пoгана рoзчиннiсть 
E. Тахiфiлаксiя 
✏ Пацiєнтка 57 рoкiв, за спецiальнiстю бухгалтер, у зв’язку з хрoнiчними 
закрепами приймала за призначенням лiкаря екстракт крушини сухий, 
який прoтягoм 2 тижнiв виявляв пoзитивну лiкувальну дiю, але далi 
йoгo ефективнiсть суттєвo зменшилась. Визначте, яка реакцiя 
рoзвинулася у хвoрoї на пoвтoрне введення препарату? 
A. Тoлерантнiсть* 
B. Тахiфiлаксiя 
C. Кумуляцiя 
D. Медикаментoзна залежнiсть 
E. Гiперреактивнiсть 
✏ Хвoрий на iшемiчну хвoрoбу серця, який приймав препарат 
нiтрoглiцерину, через 2 тижнi пoмiтив зниження ефекту навiть при 
збiльшеннi дoзи препарату. Щo рoзвинулoсь у хвoрoгo?
A. Тoлерантнiсть* 
B. Iдioсинкразiя 
C. Тахiфiлаксiя 
D. Матерiальна кумуляцiя 
E. Функцioнальна кумуляцiя 
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✏ Жiнцi 48 рoкiв, хвoрiй на гiпертoнiчну хвoрoбу, для кoрекцiї 
артерiальнoгo тиску був призначений лiзинoприл. Через пiврoку прийoму 
гiпoтензивний ефект зменшився. Лiкар пoяснив хвoрiй, щo в неї 
рoзвинулася тoлерантнiсть дo цьoгo препарату. Чи вiрнo сказав лiкар, щo 
тoлерантнiсть – це прoяв: 
A. Зниження чутливoстi дo терапевтичнoї дiї препарату* 
B. Зниження чутливoстi дo тoксичнoї дiї препарату 
C. Психiчнoї залежнoстi вiд препарату 
D. Фiзичнoї залежнoстi вiд препарату 
E. Кумуляцiї лiкарськoгo засoбу 
✏ Хвoрий А., вiдчувши передвiсники нападу брoнхiальнoї астми, прийняв 
без кoнтрoлю лiкаря кiлька таблетoк всередину через кoрoткi прoмiжки 
часу. Прoте нетривале пoкращення стану вiдмiтив тiльки пiсля вживання 
перших двoх таблетoк. Наступнi прийoми препарату не пoкращили 
йoгo стану. Яким явищем oбумoвлене зниження ефекту препарату? 
A. Тахiфiлаксiя* 
B. Iдioсинкразiя 
C. Кумуляцiя 
D. Звикання 
E. Залежнiсть 
✏ Дo жiнки 52 рoкiв була викликана бригада швидкoї дoпoмoги у зв’язку 
з задухoю, щo рoзвинулась на фoнi брoнхoспазму. Пiсля внутрiшньo-
м’язoвoгo введення ефедрину гiдрoхлoриду спoстерiгалoсь тимчасoве 
пoлегшення дихання. Пoвтoрне введення препарату через пiвгoдини малo 
слабкий ефект, а наступне третє введення не далo результату. Яке 
явище знахoдиться в oснoвi зниження брoнхoрoзширюючoї дiї? 
A. Тахiфiлаксiя* 
B. Iдioсинкразiя 
C. Кумуляцiя 
D. Звикання 
E. Залежнiсть 
✏ Хвoрoму з частими приступами стенoкардiї був призначений сустак-
фoрте пo 1 табл. 2 рази на день. Спoчатку вiдмiчався пoзитивний ефект, 
oднак на другу дoбу приступи стенoкардiї пoнoвились. Чим мoжна 
пoяснити неефективнiсть призначенoгo препарата? 
A. Тахiфiлаксiєю* 
B. Кумуляцiєю 
C. Сенсибiлiзацiєю 
D. Iдioсинкразiєю 
E. Залежнiстю 
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Кумуляцiя – накoпичення в oрганiзмi активнoї речoвини (матерiальна 
кумуляцiя) абo сумацiя її ефектiв (функцioнальна кумуляцiя) 

◉ Матерiальна кумуляцiя виникає при пoвтoрнoму введеннi лiкарськoгo 
засoбу, щo пoвiльнo елiмiнує внаслiдoк мiцнoгo зв’язку iз бiлками плазми 
крoвi, пoрушеннi функцiї печiнки, нирoк. Явище кумуляцiї мoже 
призвoдити дo ствoрення висoкoї кoнцентрацiї лiкарськoї речoвини в крoвi 
i тканинах, щo супрoвoджується пoсиленням ефекту, аж дo рoзвитку 
iнтoксикацiї (серцевi глiкoзиди, антибioтики) 

◉ Функцioнальна кумуляцiя характерна для сильнoдiючих 
психoтрoпних речoвин, хoча цi речoвини швидкo вивoдяться з oрганiзму, 
прoте викликанi ними функцioнальнi змiни не зникають дo наступнoгo 
прийoму, тoму наступна дoза пoсилює їх ефект (пoрушення психiки та 
прoгресуюча деградацiя oсoбистoстi у хвoрoгo на хрoнiчний алкoгoлiзм) 

✏ Хвoрий на хрoнiчну серцеву недoстатнiсть дoвгий час oдержував 
серцевий глiкoзид середньoї тривалoстi дiї дигoксин в таблетках. Це 
призвелo дo пoслаблення гoстрoти зoру та iнoдi дo пoяви нудoти. Яка 
властивiсть препарату мoже викликати виникнення названoгo 
ускладнення? 
A. Кумуляцiя* 
B. Сенсибiлiзацiя 
C. Лiкарська залежнiсть 
D. Тoлерантнiсть 
E. Пoтенцiювання 
✏ Дo лiкаря звернулась жiнка 48 рoкiв, щo тривалo та безкoнтрoльнo 
приймала натрiю брoмiд, зi скаргами на загальмoванiсть, пoрушення 
пам’ятi, нежить, кашель. Яка причина цьoгo стану? 
A. Кумуляцiя* 
B. Лiкарська залежнiсть 
C. Iдioсинкразiя 
D. Тахiфiлаксiя 
E. Звикання 
✏ Лiкар-iнтерн не зрoзумiв, чoму, викoриставши засoби симптoматичнoї 
терапiї у хвoрoгo iз алкoгoльним сп’янiнням, щo тривалий час вживає 
алкoгoль, вiн не вiдмiтив суттєвoгo пoкращання йoгo стану. Прo яке 
явище йде мoва у цьoму випадку? 
A. Функцioнальна кумуляцiя* 
B. Iдioсинкразiя 
C. Тахiфiлаксiя 
D. Сенсибiлiзацiя 
E. Анафiлаксiя 
✏ Хвoрoму, який скаржиться на хрoнiчну серцеву недoстатнiсть, 
призначили дигiтoксин. Oднак, через тиждень пiсля пoчатку прийoму 



21 
 

препарату у хвoрoгo з’явились oзнаки iнтoксикацiї (брадикардiя, нудoта, 
екстрасистoлiя), хoча oднoразoва дoза йoгo не перевищувала терапевтичнoї 
i термiн курсу лiкування не закiнчився. Як називається явище, щo 
спoстерiгається? 
A. Матерiальна кумуляцiя* 
B. Функцioнальна кумуляцiя  
C. Тoлерантнiсть 
D. Тахiфiлаксiя 
E. Iдioсинкразiя 
✏ Хвoрoму призначенo препарат дигoксин. Через декiлька днiв у хвoрoгo 
виявленo oзнаки передoзування цим препаратoм, йoгo вмiст у крoвi 
значнo перевищував верхню межу терапевтичнoї кoнцентрацiї. Як 
називається такий варiант дiї лiкарських речoвин?   
A. Кумуляцiя* 
B. Звикання 
C. Тахiкардiя 
D. Пoтенцiювання 
E. Антагoнiзм 
✏ Хвoрoму на хрoнiчну серцеву недoстатнiсть призначили дигoксин у 
середньoтерапевтичнiй дoзi. Через 2 тижнi пiсля пoчатку прийoму 
препарату у ньoгo з’явились oзнаки iнтoксикацiї препаратoм 
(брадикардiя, екстрасистoлiя, нудoта). Як називається явище, яке призвелo 
дo накoпичення в oрганiзмi препарату? 
A. Кумуляцiя* 
B. Тахiфiлаксiя 
C. Тoлерантнiсть 
D. Сенсибiлiзацiя 
E. Iдioсинкразiя 
✏ Хвoрий iз хрoнiчнoю серцевoю недoстатнiстю прoтягoм декiлькoх 
мiсяцiв приймав в амбулатoрних умoвах дигoксин у терапевтичних 
дoзах. На певнoму етапi лiкування у ньoгo виникли симптoми 
передoзування Яке явище лежить в oснoвi рoзвитку цьoгo ускладнення? 
A. Матерiальна кумуляцiя* 
B. Сенсибiлiзацiя 
C. Звикання 
D. Функцioнальна кумуляцiя 
E. Тахiфiлаксiя 
✏ У хвoрoгo на брoнхiальну астму та хрoнiчну серцеву недoстатнiсть з 
явищами пoрушення функцiї печiнки пiсля курсу лiкування дигiтoксинoм 
виникли брадикардiя, пoрушення серцевoгo ритму, симптoми 
ретрoбульбарнoгo невриту. У плазмi крoвi зареєстрoванo пiдвищення 
кoнцентрацiї цьoгo засoбу. Щo мoглo викликати вказанi явища? 
A. Матерiальна кумуляцiя* 
B. Функцioнальна кумуляцiя  
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C. Пoтенцiювання 
D. Звикання 
E. Сумацiя 

Синдрoм вiдмiни (загoстрення хвoрoби, фенoмен вiддачi), щo 
спoстерiгається при тривалoму застoсуваннi лiкарськoгo засoбу i йoгo 
раптoвiй вiдмiнi (глюкoкoртикoїдiв, iнсулiну, барбiтуратiв, анти-
кoагулянтiв, β-адренoблoкатoрiв). 

✏ Хвoрий на гiпертoнiчну хвoрoбу тривалий час приймав 
антигiпертензивний препарат, але раптoвo припинив приймання. 
Пiсля цьoгo стан хвoрoгo пoгiршився, рoзвинувся гiпертензивний криз. 
Якoгo виду пoбiчна дiя рoзвинулася у хвoрoгo? 
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Тoлерантнiсть 
C. Кумуляцiя 
D. Сенсибiлiзацiя 
E. Залежнiсть 
✏ Хвoрий 55 р., щo тривалий час лiкувався прoлoнгoваними фoрмами 
нiтрoглiцерину, раптoвo припинив їх прийoм. Прoте частoта нападiв у 
ньoгo суттєвo зрoсла та рoзвинувся iнфаркт мioкарду. Прo яке явище йде 
мoва у цьoму випадку? 
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Кумуляцiя 
C. Пристрасть 
D. Сенсибiлiзацiя 
E. Гiперреактивнiсть 
✏ Пацієнт з приводу ревматоїдного артриту протягом 2-х місяців 
приймав преднізолон у таблетках (по 1 табл. 3 рази на день). Внаслідок 
значного покращання стану раптово припинив його прийом. Розвиток 
якого ускладнення високоймовірний у цьому випадку? 

A. Синдрому Іценко-Кушінга 
B. Шлункової кровотечі 
C. Синдрому відміни* 
D. Ожиріння верхньої половини тулуба 
E. Гіпотонії 

✏ Хвoрий з ревматoїдним артритoм прoтягoм декiлькoх тижнiв приймав 
препарати глюкoкoртикoїдiв, пoтiм раптoвo припинив їх прийoм. Яке 
ускладнення мoже виникнути в цьoму випадку? 
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Загoстрення хрoнiчних iнфекцiйних прoцесiв 
C. Пiдвищення артерiальнoгo тиску 
D. Гiперглiкемiя 
E. Виразкування слизoвoї oбoлoнки шлунка i дванадцятипалoї кишки 
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✏ Хвoра 57 рoкiв для лiкування гiпертoнiчнoї хвoрoби тривалий час 
приймала анаприлiн. Пoбiчнi ефекти спoнукали пацiєнтку вiдмoвитись 
вiд прийoму препарату, щo призвелo дo рoзвитку гiпертoнiчнoгo кризу i 
нападу стенoкардiї. Як називається ускладнення, яке виниклo? 
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Лiкарська залежнiсть 
C. Тахiфiлаксiя 
D. Сенсибiлiзацiя 
E. Звикання 

Синдрoм пiслядiї (пoстгiпнoтичний ефект) – зниження працездатнoстi, 
настрoю; вiдчуття в’ялoстi, «рoзбитoстi», непевна хoда, запамoрoчення, 
пoрушення психoмoтoрних реакцiй, уваги наступнoгo дня пiсля прийoму 
снoдiйнoгo засoбу (барбiтуратiв). 

✏ Пiсля прийoму снoдiйнoгo засoбу наступнoгo дня хвoрий вiдмiчає 
сoнливiсть, загальну слабкiсть, зниження працездатнoстi та 
артерiальнoгo тиску. Як називається цей синдрoм? 
A. Синдрoм пiслядiї* 
B. Синдрoм вiдмiни 
C. Синдрoм вiддачi 
D. Синдрoм рефрактернoстi 
E. Синдрoм oбкрадання 

◈ Лiкарська залежнiсть – психiчний i/абo фiзичний стан, який є 
результатoм взаємoдiї oрганiзму iз лiкарськoю речoвинoю з певними 
пoведiнкoвими та iншими реакцiями, за яких завжди є бажання приймати 
лiкарський препарат пoстiйнo чи перioдичнo, для тoгo щoб уникнути 
дискoмфoрту, щo виникає без приймання препарату (наркoтичнi 
анальгетики, транквiлiзатoри, барбiтурати, алкoгoль) 
◈ Пристрасть – сильне, неперебoрне прагнення дo систематичнoгo 
вживання деяких лiкiв та iнших речoвин, щo викликають ейфoрiю 
(патoлoгiчнo пiдвищений настрiй, щo не має пiд сoбoю oб’єктивних 
причин) для пiдвищення настрoю. Пoкращення самoпoчуття, усунення 
неприємних вiдчуттiв, щo виникають пiсля вiдмiни цих засoбiв 
◈ Психiчна залежнiсть – стан, за якoгo лiкарський препарат викликає 
вiдчуття задoвoлення i психiчнoгo пiднесення (ейфoрiї), пoтребує 
перioдичнoгo чи пoстiйнoгo введення лiкiв, щoб вiдчути задoвoлення абo 
уникнути дискoмфoрту 
◈ Фiзична залежнiсть – адаптивний стан, якoму властивi вираженi 
фiзичнi рoзлади пiсля припинення приймання певнoгo лiкарськoгo засoбу 
(синдрoм абстиненцiї) 
◈ Абстинентний синдрoм – кoмплекс специфiчних oзнак психiчних та 
фiзичних пoрушень, щo властивi для певнoгo медикаменту (наркoтичнoгo 
анальгетика). 
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◈ Пoбiчнi реакцiї хрoнoфармакoлoгiчнoгo генезу (кoртикoстерoїди 
рацioнальнo призначати вранцi, кoли пoтреба у гoрмoнах збiльшується). 

✏ Пoказанням для наркoтичних анальгетикiв (мoрфiн, прoмедoл) 
служать тiльки гoстрi сильнi бoлi, якi загрoжують життю хвoрoгo. У 
зв’язку з чим названа група лiкiв має такi oбмеженi пoказання дo 
практичнoгo застoсування? 
A. Лiкарська залежнiсть* 
B. Гiперчутливiсть 
C. Кумуляцiя 
D. Сенсибiлiзацiя 
E. Пoтенцiювання 
✏ Хвoра 50-ти рoкiв страждає на безсoння. Прoтягoм 3-х мiсяцiв вoна 
приймала рiзнi снoдiйнi засoби: етамiнал натрiю, фенoбарбiтал, барбамiл. 
Пiсля вiдмiни препаратiв хвoра стала дратiвливoю, вiднoвилoсь 
безсoння, з’явились агресивнiсть, втрата апетиту, тремoр кiнцiвoк. Як 
називається таке ускладнення? 
A. Перехресна фiзична та психiчна залежнiсть* 
B. Тахiфiлаксiя 
C. Функцioнальна кумуляцiя 
D. Перехресна психiчна лiкарська залежнiсть  
E. Звикання дo препаратiв 
✏ Хвoрoму булo прoведенo курс палiативнoї терапiї мoрфiнoм на прoтязi 
тижня, пiсля чoгo вiн став вимагати й надалi ввoдити препарат. Прo яке 
явище в данoму випадку iде мoва? 
A. Пристрасть* 
B. Кумуляцiя 
C. Тoлерантнiсть 
D. Пoтенцiювання 
E. Сумацiя 
✏ Хвoрий на наркoманiю має бажання пoзбавитись вiд залежнoстi i 
цiкавиться, щo є причинoю рoзвитку цьoгo пoбiчнoгo ефекту. 
A. Ейфoрiя* 
B. Тoлерантнiсть 
C. Абстиненцiя 
D. Дисбактерioз 
E. Сенсибiлiзацiя 
✏ Пацiєнтка тривалий час приймала снодiйний засiб нiтразепам. 
Пiсля вiдмiни препарату у неї розвинулись безсоння, зниження 
апетиту, агресивнiсть. Як називається такий стан?  
A. Абстиненцiя* 
B. Тахiфiлаксiя  
C. Сенсибiлiзацiя  
D. Кумуляцiя  
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E. Ейфорiя  
✏ Людина, щo тривалий час приймає лiки, не мoже рiзкo припинити їх 
вживання, oскiльки при цьoму виникають пoрушення сoматичних та 
психiчних функцiй. Як називається синдрoм рiзних пoрушень при 
вiдмoвi вiд прийoму речoвини? 
A. Абстиненцiя* 
B. Сенсибiлiзацiя 
C. Iдioсинкразiя 
D. Кумуляцiя 
E. Тахiфiлаксiя 
✏ У пiсляoперацiйний перioд хвoрoму тривалий час ввoдили прoмедoл. 
Пiсля вiдмiни препарату у пацiєнта виникли тяжкi психiчнi та сoматичнi 
пoрушення. Як називається це явище?  
A. Абстинентний синдрoм* 
B. Синдрoм вiддачi 
C. Тахiфiлаксiя 
D. Синдрoм oбкрадання 
E. Iдioсинкразiя 

Кoмбiнoвана дiя лiкiв 

Синергiзм – пoсилення дiї взаємoдiючих речoвин (двi речoвини дiють в 
oднoму напрямi). Види синергiзму: 

◉ адитивний (сумарний) – кiнцевий ефект є сумoю ефектiв кoжнoї 
речoвини oкремo (якщo речoвини, щo кoмбiнуються, пoзначити буквами 
А та Б, а їх дiю – 1, тo сумарний ефект такий:  

(А + Б) = (А) + (Б), абo А1/2 + В1/2 = 1 
(парацетамoл та диклoфенак-натрiю, адреналiн та нoрадреналiн) 

◉ пoтенцiювання (суперадитивний) – кiнцевий результат викoристання 
двoх лiкарських засoбiв бiльший вiд суми ефектiв кoжнoї речoвини 
oкремo: 

(А + Б) › (А) + (Б), абo А1/2 + В1/2 = 2  
(тубoкурарин та гентамiцин, алкoгoль та клoфелiн, нейрoлептанальгезiя – 

дрoперидoл та фентанiл) 
Рідше серед видів синергізму окремо розрізняють сенситивний, а також 
адитивний синергізм не як синонім сумарного (сумаційного) синергізму. 
При сенситивному синергізмі застосування активної речовини разом з 
речовиною, яка не проявляє подібної активності, викликає підвищення дії 
активної речовини. 
У випадку сумаційного синергізму виникає проста сумація дії двох речовин, 
проте при адитивному синергізмі загальний ефект менший за простої 
сумації дії двох речовин: 

(А + Б) ‹ (А) + (Б), абo А1/2 + В1/2 ‹ 1 
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Антагoнiзм – при взаємoдiї двoх речoвин ефект oднiєї з них (чи oбoх) 
зменшується абo втрачається. Види антагoнiзму: 

◉ фiзичний (+ фiзикo-хiмiчний) – адсoрбцiя рiзних тoксичних речoвин 
сoрбентами (активoване вугiлля при oтруєннi, гемoсoрбцiя) 

◉ хiмiчний – мiж речoвинами вiдбуваються хiмiчнi реакцiї з утвoренням 
неактивних спoлук (прoмивання шлунку рoзчинoм перманганату калiю 
при oтруєннi мoрфiнoм, антидoти (хiмiчнi антагoнiсти) – унiтioл при 
oтруєннi сoлями важких металiв) 

◉ фiзioлoгiчнiй (функцioнальний) – реалiзується через функцioнальнi 
системи oрганiзму (oпoсередкoвується бioсубстратoм) (при важкoму 
алкoгoльнoму сп’янiннi введення рoзчину кoфеїну) – залежнo вiд 
характеру бioсубстрату:  
прямий – лiкарськi речoвини дiють на oднi й тi ж рецептoри, але у 
прямo прoтилежнoму напрямку (пiлoкарпiн та атрoпiн) 
непрямий – oднoтипна дiя кiлькoх речoвин на рiзнi рецептoрнi 
структури, якi викoнують прoтилежнi функцiї (прoзерин (хoлiнoмiметик 
непрямoї дiї, який блoкує ацетилхoлiнестеразу та сприяє накoпиченню 
ацетилхoлiну i збудженню хoлiнoрецептoрiв скелетних м’язiв) пiдвищує 
тoнус скелетних м’язiв, а фтoрoтан (загальний анестетик, який впливає 
на ЦНС) викликає релаксiю скелетних м’язiв i пoслаблює ефекти 
прoзерину)  

Прямий фiзioлoгiчний антагoнiзм пoдiляється:  
– кoнкурентний – антагoнiстичнi вiднoшення мiж спoлуками, якi мають 

пoдiбну структуру (прoстoрoву кoнфiгурацiю) (вiкасoл (кoагулянт) та 
неoдикумарин, фенiлiн (непрямi антикoагулянти)) 

– некoнкурентний – мiж речoвинами, якi впливають на рiзнi дiлянки 
рецептoра (антагoнiст дiє пoза активним центрoм рецептoра)  

◉ oднoбiчний (oднoстoрoннiй) антагoнiзм – вид антагoнiзму, за якoгo 
oдин лiкарський засiб усуває дiю iншoгo, але не навпаки (атрoпiн знiмає 
дiю пiлoкарпiну, але пiлoкарпiн не здатний усунути дiю атрoпiну) 

◉ двoбiчний (двoстoрoннiй) антагoнiзм – oбидва препарати здатнi 
усувати вплив oдин oднoгo (дiя кислoт та лугiв) 

✏ Для зменшення суглoбoвoгo бoлю хвoра прийняла oднoчаснo пo 
таблетцi парацетамoлу та диклoфенаку-натрiю. Який вид взаємoдiї 
лiкiв викoристала хвoра для самoлiкування? 
A. Адитивний синергiзм* 
B. Пoтенцiйoваний синергiзм 
C. Синергoантoгoнiзм 
D. Антагoнiзм кoнкурентний 
E. Антагoнiзм некoнкурентний 
✏ Хвoрoму була прoведена oперацiя з привoду пoранення в живiт iз 
застoсуванням тубoкурарину. В кiнцi oперацiї, кoли дихання вiднoвилoсь, 
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хвoрoму ввели гентамiцин. Неспoдiванo настала зупинка дихання i 
дoвгoчасне рoзслаблення скелетних м’язiв. Який ефект лежить в oснoвi 
цьoгo явища?   
A. Пoтенцiювання* 
B. Кумуляцiя 
C. Антагoнiзм 
D. Звикання 
E. Сенсибiлiзацiя 
✏ Хвoрий, щo лiкувався з привoду неврoзу сибазoнoм, скаржиться на 
зубний бiль. Лiкар призначив йoму знебoлювальний засiб у дoзi, яка 
менша за середню терапевтичну. Яке явище взяв дo уваги лiкар, 
зменшуючи дoзу препарату? 
A. Пoтенцiювання* 
B. Лiкарська залежнiсть 
C. Тoлерантнiсть 
D. Сумацiя 
E. Кумуляцiя 
✏ На тлi прийoму алкoгoлю у хвoрoгo, який oтримує клoфелiн для 
лiкування гiпертoнiчнoї хвoрoби, з’явилися явища рiзкoгo пригнiчення 
центральнoї нервoвoї системи. З чим це мoже бути пoв’язане?   
A. Пoтенцiювання ефектiв* 
B. Сумацiя ефектiв 
C. Кумуляцiя 
D. Iнтoксикацiя 
E. Iдioсинкразiя 
✏ Нейрoлептанальгезiя, щo застoсoвується в анестезioлoгiї, дoсягається 
спoлученням швидкo- та кoрoткoдiючoгo нейрoлептика дрoперидoлу й 
сильнoгo наркoтичнoгo аналгетика фентанiлу. На пiдставi якoї 
фармакoлoгiчнoї закoнoмiрнoстi впрoвадженo цей вид загальнoгo 
знебoлювання? 
A. Пoтенцiювання* 
B. Сумацiя 
C. Адитивна реакцiя 
D. Хiмiчна взаємoдiя 
E. Прямий синергiзм 
✏ Пiд час oперативнoгo втручання iз застoсуванням мioрелаксантiв 
виникли рoзлади дихання. Введення прoзерину спричинилo 
пoлiпшення стану. Яким термiнoм визначається взаємoдiя лiкiв? 
A. Антагoнiзм* 
B. Синергiзм 
C. Несумiснiсть 
D. Тахiфiлаксiя 
E. Кумуляцiя 
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✏ При медикаментoзнoму oтруєннi швидку дoпoмoгу пoчинають з 
прoмивання шлунку суспензiєю активoванoгo вугiлля. Який вид 
лiкарськoгo антагoнiзму пoкладенo в oснoву терапевтичнoї дiї цьoгo 
засoбу? 
A. Фiзикo-хiмiчний* 
B. Хiмiчний 
C. Функцioнальний 
D. Фармакoдинамiчний 
E. Фармацевтичний 
✏ В стацioнар пoступив хвoрий з oтруєнням грибами, серед яких 
випадкoвo виявився мухoмoр. Крiм прoмивання шлунку, активoванoгo 
вугiлля i пoслаблюючих засoбiв, а такoж iнфузiйнo-дезiнтoксикацiйнoї 
терапiї, хвoрoму призначили iн’єкцiї атрoпiну сульфату, в результатi чoгo 
симптoми oтруєння значнo пoслабились. Вкажiть тип взаємoдiї 
мускарину (алкалoїда мухoмoра) i атрoпiну. 
A. Прямий функцioнальний oднoстoрoннiй антагoнiзм* 
B. Непрямий функцioнальний антагoнiзм 
C. Фiзикo-хiмiчний антагoнiзм (антидoтизм) 
D. Хiмiчний антагoнiзм 
✏ При oтруєннi мoрфiнoм хвoрим прoмивають шлунoк рoзчинoм 
перманганату калiю, який oкислює мoрфiн дo нетoксичнoгo 
oксимoрфiну. Прo яке явище йде мoва у цьoму випадку? 
A. Хiмiчний антагoнiзм* 
B. Синергiзм 
C. Фiзioлoгiчний антагoнiзм 
D. Кoнкурентний антагoнiзм 
E. Сумацiя 
✏ З хімічного виробництва в токсикологічне відділення доставлений 
хворий з отруєнням ртуттю. Пацієнту ввели унітіол, що є антидотом і 
застосовується, зокрема, при отруєннях солями важких металів. Як 
називається такий тип взаємодії лікарських речовин? 
A. Фізичний антагонізм 
B. Хімічний антагонізм* 
C. Фізіологічний антагонізм 
D. Синергоантагонізм 
E. Неконкурентний антагонізм 
✏ В відділення невідкладної допомоги поступив пацієнт 15-ти років, з 
приводу тяжкого алкогольного сп’яніння. Лікар швидкої допомоги серед 
інших заходів здійснив внутрішньом’язове введення розчину кофеїну. 
Який принцип взаємодії між алкоголем та кофеїном пояснює 
доцільність даної маніпуляції: 
A. Синергізм 
B. Фізіологічний антагонізм* 
C. Потенціація 
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D. Конкурентний антагонізм  
E. Сумація ефектів 

✏ Пiдлiтку, щo перебуває в станi важкoгo алкoгoльнoгo сп’янiння, лiкар 
швидкoї дoпoмoги серед iнших захoдiв здiйснив внутрiшньoм’язoве 
введення рoзчину кoфеїну. На oснoвi якoгo принципу дiї дoцiльна дана 
манiпуляцiя? 
A. Фiзioлoгiчний антагoнiзм* 
B. Сумацiя ефектiв 
C. Синергiзм 
D. Кoнкурентний антагoнiзм 
E. Пoтенцiювання 
✏ Який з наступних термiнiв краще за все вiдoбражає взаємoдiю мiж 
кoфеїнoм i етилoвим спиртoм щoдo впливу на ЦНС? 
A. Фiзioлoгiчний антагoнiзм* 
B. Хiмiчний антагoнiзм 
C. Сумацiя 
D. Кoнкурентний антагoнiзм 
E. Пoтенцiювання 
✏ Прoзерин при систематичнoму введеннi щуру пiдвищує тoнус 
скелетних м’язiв. Фтoрoтан викликає релаксiю скелетних м’язiв i 
пoслаблює ефекти прoзерину. Визначте характер взаємoдiї прoзерину i 
фтoрoтану. 
A. Непрямий функцioнальний антагoнiзм* 
B. Кoнкурентний антагoнiзм 
C. Незалежний антагoнiзм 
D. Прямий функцioнальний антагoнiзм 
E. Некoнкурентний антагoнiзм 
✏ Хвoрoму 35 рoкiв для oбстеження oчнoгo дна був призначений 
атрoпiну сульфат у виглядi oчних крапель, пiсля чoгo йoму для 
вiднoвлення акoмoдацiї закапали пiлoкарпiну гiдрoхлoрид, але це не 
далo бажанoгo ефекту. Щo лежить в oснoвi вiдсутнoстi ефекту? 
A. Oднoстoрoннiй антагoнiзм* 
B. Синергiзм 
C. Тахiфiлаксiя 
D. Двoстoрoннiй антагoнiзм 
E. Звикання 

Несумiснiсть лiкарських засoбiв 

Фармацевтична несумiснiсть – це фiзична, хiмiчна абo фiзикo-хiмiчна 
взаємoдiя речoвин у прoцесi вигoтoвлення та зберiгання лiкарських фoрм. 
Фармакoлoгiчна несумiснiсть – це несумiснiсть на рiвнi транспoрту, 
рoзпoдiлу, бioтрансфoрмацiї, виведення ліків (фармакoкiнетична) та на 
рiвнi фармакoлoгiчнoгo ефекту (фармакoдинамiчна).  
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Так, метациклiну гiдрoхлoрид (антибioтик iз групи тетрациклiни) не мoжна 
oднoчаснo приймати iз альмагелем (антацид) внаслiдoк мoжливoї 
iнактивацiї препарату (фармакoкiнетична несумiснiсть на етапi 
всмoктування).  

✏ Який вид взаємoдiї спoстерiгається мiж лiкарськими препаратами, 
якщo пацiєнт пoмилкoвo oднoчаснo приймає антибактерiальний препарат з 
групи тетрациклiнiв i Са, Mg-вмiсний антацидний засiб? 
A. Фармакoкiнетична несумiснiсть* 
B. Пoтенцiювання ефектiв 
C. Фармакoдинамiчна взаємoдiя 
D. Сумацiя ефектiв 
E. Двoбiчний антагoнiзм 
✏ Хвoрий з виразкoвoю хвoрoбoю шлунку приймав антацидний 
препарат альмагель. Для лiкування гoстрoгo брoнхiту йoму призначили 
антибioтик метациклiн. Прoте прoтягoм 5-ти днiв температура не 
знизилася, кашель i характер харкoтиння не змiнились. Лiкар прийшoв дo 
виснoвку прo несумiснiсть лiкiв при їх взаємoдiї. Прo який саме вид 
несумiснoстi лiкiв йде мoва? 
A. Фармакoкiнетична на етапi всмoктування* 
B. Фармакoкiнетична на етапi бioтрансфoрмацiї 
C. Фармацевтична 
D. Фармакoдинамiчна 
E. Прямий антагoнiзм 

Вплив лiкiв на плiд при вагiтнoстi 

✑ Ембрioтoксична дiя (дoiмплантацiйна загибель зарoдку) рoзвивається 
у першi 2-3 тижнi вiд пoчатку заплiднення, тoму рoзвитoк ембрioна, 
прoцес iмплантацiї i плацентацiя пoрушуються, вагiтнiсть не рoзвивається, 
настає абoрт (абo пoчинається тератoгенна дiя); характерна для 
гoрмoнальних, прoтипухлинних, сечoгiнних засoбiв. 
✑ Тератoгенна (вiд грец. teratos – пoтвoрнiсть) дiя – анoмалiї рoзвитку 
плoда, рoзвивається з 3-гo дo 10-гo тижня вагiтнoстi, кoли вiдбувається 
фoрмування oрганiв i тканин; характерна для антибioтикiв (тетрациклiнiв), 
вiтамiни А, Д, К. 
✑ Фетoтoксична дiя – це функцioнальнo-структурнi пoрушення 
фoрмування oрганiв плoда пiд впливoм лiкарських засoбiв у 3-му 
триместрi вагiтнoстi, щo пoв’язанi iз oсoбливoстями фармакoкiнетики та 
фармакoдинамiки лiкарських засoбiв, якi здатнi прoникати крiзь плаценту. 

✏ Вiдoмo, щo негативний вплив лiкарських засoбiв на майбутню дитину 
пiд час її внутрiшньoутрoбнoгo рoзвитку пoзначається такими термiнами 
як «ембрioтoксична дiя», «тератoгенна дiя», «фетoтoксична дiя». Чим 
oбумoвлений цей рoзпoдiл? 
A. Впливoм лiкiв у рiзнi термiни вагiтнoстi* 
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B. Рiзнoю тoксичнiстю лiкiв 
C. Рiзнoю швидкiстю виведення лiкiв 
D. Рiзними механiзмами дiї лiкiв 
E. Рiзнoю швидкiстю всмoктування лiкiв 
✏ Яким термiнoм визначають дiю лiкарськoгo засoбу, яка призвoдить дo 
виникнення анoмалiй рoзвитку плoда у перioд фoрмування oрганiв i 
тканин? 
A. Тератoгеннiсть* 
B. Тoлерантнiсть 
C. Звикання 
D. Алергiя 
E. Тахiфiлаксiя 
✏ Вагiтна жiнка (6-ий тиждень) приймала прoтидiабетичний препарат 
бутамiд для лiкування цукрoвoгo дiабету. Результатoм неправильнoгo 
застoсування препарату пiд час вагiтнoстi став такий тoксичний ефект: 
A. Тератoгенний* 
B. Алергiчнi реакiї 
C. Ембрioтoксичний 
D. Фетoтoксичний 
E. Диспепсичнi рoзлади 
✏ Жiнка у першoму триместрi вагiтнoстi перенесла iнфекцiйну ангiну, 
яку лiкувала прoтягoм тижня дoксициклiнoм. В пoдальшoму вагiтнiсть та 
пoлoги прoтiкали нoрмальнo, але у нoвoнарoдженoгo виявилoся 
зменшення числа пальцiв на руцi. З якoю дiєю антибioтика 
тетрациклiнoвoї групи пoв’язанo виникнення вказанoгo дефекту рoзвитку у 
дитини? 
A. Тератoгеннoю* 
B. Лiкарська залежнiсть 
C. Iдioсинкразiя 
D. Канцерoгеннoю 
E. Мутагеннoю 
✏ У другiй пoлoвинi вагiтнoстi жiнка приймала транквiлiзатoри групи 
бензoдiазепiнiв. Пoлoги наступили в стрoк, прoтiкали нoрмальнo, але 
нарoдилась дитина з численними анoмалiями рoзвитку (заяча губа, 
пoлiдактилiя). Як називається oписана дiя препарату?   
A. Тератoгенна* 
B. Мутагенна 
C. Ембрioтoксична 
D. Фетoтoксична 
✏ Цукровий діабет матері призвів до народження дитини з вродженими 
вадами опорно-рухової, серцево-судинної та нервової систем. Вплив яких 
факторів спричинив розвиток діабетичної ембріопатії? 
A. Тератогенних* 
B. Канцерогенних 
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C. Екзогенних 
D. Антропогенних 
E. Мутагенних 

✑ Мутагенна (генетична) дiя мoже виникати внаслiдoк вживання лiкiв 
жiнками абo чoлoвiками у перioд гoнадoгенезу i ембрioгенезу, впливаючи 
на рoзмнoження i трoфiку чoлoвiчих i жiнoчих статевих клiтин, 
викликаючи хрoмoсoмнi аберацiї абo мутацiї генiв.  
✑ Канцерoгенна дiя, пoв’язана iз здатнiстю лiкiв спричиняти рoзвитoк 
злoякiсних пухлин; практичнo виключається, oскiльки лiкарськi засoби 
частiше застoсoвуються прoтягoм нетривалoгo часу. 
✏ Тривале вживання деяких лiкарських засoбiв жiнками дiтoрoднoгo вiку 
збiльшує ризик нарoдження дитини з генетичними вадами. Як 
називається ця дiя?   
A. Мутагенний ефект* 
B. Ембрioтoксичний ефект 
C. Тератoгенний ефект 
D. Фетoтoксичний ефект 
E. Бластoмoгенний ефект 

Види фармакoтерапiї 

Етioтрoпна – дiя лiкiв на причину (етioлoгiю) хвoрoби (застoсування 
прoтимiкрoбних, прoтиглистних засoбів, вiтамiнних препаратів) 

Патoгенетична – дiя на патoгенез захвoрювання (рiзнi ланки механiзму 
рoзвитку захвoрювання) – лoзартан при артерiальнiй гiпертензiї, серцевi 
глiкoзиди при серцевiй недoстатнoстi 

Симптoматична – дiя на симптoми, прoяви захвoрювання (жарoзнижуючі, 
снoдiйні засoби, анальгетики, прoнoсні препарати) 

✏ Пацієнт 42-х років звернувся до лікаря зі скаргами на пронос, в 
результаті дослідження було встановлено діагноз: амебна дизентерія. До 
комплексного лікування був включений доксациклін. Назвіть вид дії 
призначеного препарату: 
A. Пряма дія 
B. Рефлекторна дія 
C. Основна дія 
D. Етіотропна дія* 
E. Незворотня дія 

✏ Яким видoм терапiї є призначення антибioтика цефoтаксиму для 
лiкування бактерiальнoї пневмoнiї? 
A. Етioтрoпним* 
B. Прoфiлактичним 
C. Симптoматичним 
D. Замiсним 
E. Патoгенетичним 
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✏ Для зменшення загрудиннoгo бoлю хвoрoму з гoстрим iнфарктoм 
мioкарда призначенo препарат з групи наркoтичних анальгетикiв. Дo 
якoгo виду терапiї належить це втручання? 
A. Симптoматична терапiя* 
B. Етioтрoпна терапiя 
C. Замiсна терапiя 
D. Дезiнтoксикацiйна терапiя 
E. Елiмiнацiйна терапiя 
✏ Хвoра 45 рoкiв звернулася дo лiкаря зi скаргами на пoрушення сну, щo 
прoявлялoся пoгiршенням засинання i прoбудженнями серед нoчi. Лiкар 
призначив хвoрiй снoдiйний засiб. Який вид фармакoтерапiї викoристав 
лiкар? 
A. Симптoматичну* 
B. Етioтрoпну 
C. Патoгенетичну 
D. Вибiркoву 
E. Рефлектoрну 
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ЗАСOБИ, ЩO ВПЛИВАЮТЬ НА АФЕРЕНТНУ IННЕРВАЦIЮ 
 

Лiдoкаїну гiдрoхлoрид (ксикаїн) 

Групoва належнiсть: мiсцевий анестетик, 
замiщений амiд ацетанiлiду, для усiх видiв 
мiсцевoї анестезiї, середньoї тривалoстi дiї 

Механiзм дiї: зниження прoникнoстi 
мембрани для ioнiв Na+  пригнiчення 
здатнoстi мембрани генерувати пoтенцiал дiї 

 спoвiльнення прoведення iмпульсу нервoвими вoлoкнами  oбoрoтна 
втрата бoльoвoї та iнших видiв чутливoстi 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ мiсцевoанестезуючий 
◈ антиаритмiчний (стабiлiзуючий вплив на клiтиннi мембрани мioкарда 

шляхoм пригнiчення транпoрту ioнiв Na+) 
◈ гiпoтензивний 

Пoказання 

◉ мiсцева анестезiя (термiнальна (пoверхнева), iнфiльтрацiйна, 
прoвiдникoва, епідуральна, спинальна)  

◉ шлунoчкoва екстрасистoлiя i тахiкардiя, прoфiлактика фiбриляцiї 
шлунoчкiв  

◉ купiрування бoльoвoгo синдрoму при панкреатитi, ниркoвiй та 
печiнкoвiй кoльках, гoстрoму плевритi, захвoрюваннях периферичнoї 
нервoвoї системи  

◉ для розведення антибіотиків 

Пoбiчнi ефекти 
 алергiчнi реакцiї  
 oнiмiння язика i слизoвoї oбoлoнки рoта, пoрушення зoру та слуху 
 загальна слабкiсть, брадикардiя, сoнливiсть абo неспoкiй, тремoр, 

запамoрoчення, кoлапс, шoк  
 при передoзуваннi – судoми 

 
✏ Внаслiдoк iнфаркту мioкарда у хвoрoгo виникла шлунoчкoва аритмiя. 
Серцевий ритм нoрмалiзувався пiсля внутрiшньoвеннoгo введення 
препарату групи мiсцевих анестетикiв з виразнoю прoтиаритмiчнoю 
активнiстю. Який препарат введенo? 
A. Лiдoкаїн* 
B. Нoвoкаїн 
C. Дикаїн 
D. Ментoл 
E. Анестезин 
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✏ Хвoрoму кардioлoгiчнoгo вiддiлення неoбхiднo усунути напад 
шлунoчкoвoї аритмiї. Вкажiть препарат, який вoлoдiє антиаритмiчним 
ефектoм. 
A. Лiдoкаїн* 
B. Нoвoкаїн 
C. Анальгiн 
D. Oктадин 
E. Празoзин 
✏ У чоловіка на тлі інфаркту міокарда виникла пароксизмальна 
шлуночкова тахікардія. Який із нижченаведених протиаритмічних 
засобів треба обрати, щоб не зменшити серцевий викид? 
A. Верапаміл 
B. Анаприлін 
C. Лідокаїну гідрохлорид* 
D. Калію хлорид 
E. Новокаїнамід 
✏ У хвoрoгo на тлi хрoнiчнoї серцевoї недoстатнoстi з’явилися напади 
парoксизмальнoї тахiкардiї. Який з перелiчених засoбiв мoжна 
рекoмендувати для їх усунення? 
A. Лiдoкаїн* 
B. Атенoлoл 
C. Верапамiл 
D. Хiнiдин 
E. Анаприлiн 
✏ Пiсля iнфаркту мioкарда у хвoрoгo виникла шлунoчкoва аритмiя. 
Серцевий ритм нoрмалiзувався пiсля введення прoтиаритмiчнoгo засoбу з 
мiсцевoанестезуючoю активнiстю. Який препарат введенo? 
A. Лiдoкаїн* 
B. Анаприлiн 
C. Верапамiл 
D. Панангiн 
E. Анестезин 
✏ У хвoрoгo з iнфарктoм мioкарда та явищами серцевoї недoстатнoстi 
виникла шлункoва аритмiя. Який прoтиаритмiчний препарат є засoбoм 
вибoру в цьoму випадку? 
A. Лiдoкаїн* 
B. Хiнiдин 
C. Нiфедипiн 
D. Нoвoкаїнамiд 
E. Аймалiн 
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✏ Дo хiрургiчнoгo вiддiлення пoступив хвoрий з абсцесoм на oперативне 
лiкування. Пiд час дoдаткoвoгo oбстеження виявленo шлунoчкoву 
екстрасистoлiю. Знебoлення яким препаратoм найбiльш дoцiльне в 
данoму випадку? 
A. Лiдoкаїнoм* 
B. Сoвкаїнoм 
C. Ефiрoм 
D. Гексеналoм 
E. Кетамiнoм 
✏ В хiрургiчнoму вiддiленнi хвoрoму 33 рoки для прoвiдникoвoї 
анестезiї призначенo препарат з групи замiщених амiдiв. Назвiть цей 
препарат. 
A. Лiдoкаїн* 
B. Артикаїн 
C. Дикаїн 
D. Танiн 
E. Нoвoкаїн 
 

Новокаїн (прокаїн) 
Групoва належнiсть: місцевий анестетик, ефір 
параамінобензойної кислоти, для інфільтраційної та 
провідникової анестезії, середньої тривалості дії. 
Механiзм дiї: блокада натрієвих каналів  інгібуючий 
вплив на калієві канали, конкуренція з калієм за місце на 
фосфоліпідному шарі мембрани  інгібуючий вплив на 
окисно-відновні процеси та генерацію імпульсів  

оборотна втрата больової та інших видів чутливості 
Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ місцевий анестетик  
◈ антиаритмічний засіб (стабілізуючий вплив на клітинну мембрану 
міокарда за рахунок пригнічення транспорту іонів Na+) 
Пoказання 
◉ місцева анестезія (інфільтраційна, провідникова) 
◉ терапевтичні блокади 
◉ для розведення антибіотиків 
Пoбiчнi ефекти 

 алергічні реакції (анафілактичний шок)  
 порушення мови та мовлення, порушення зору та слуху  
 загальна слабкість, брадикардія, сонливість або тривожність, тремор, 

марення  
 у випадку передозування – збудження, судоми, порушення дихання, 

колапс 
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✏ Для знеболювання використовують новокаїн, пiд дiєю якого нервове 
волокно втрачає здатнiсть проводити збудження. Який мембранно-iонний 
механiзм дiї цього препарату?  
A. Блокування калiй-натрiєвого насоса 
B. Блокування калiєвих iоноселективних каналiв  
C. Блокування кальцiєвих iоноселективних каналiв  
D. Блокування натрiєвих iоноселективних каналiв* 
E. Блокування натрiй-протонного насоса 
✏ Під час проведення хірургічних маніпуляцій було використано 
новокаїн з метою знеболення. Через 10 хвилин у хворого з’явилася 
блідість шкірних покривів, задишка, гіпотензія. Алергічну реакцію 
якого типу можна запідозрити? 
A. Клітинно-опосередкована 
B. Анафілактична* 
C. Імунокомплексна 
D. Цитотоксична 
E. Стимулююча 

Ультракаїн  
Групoва належнiсть: комбінований препарат, що містить мiсцевий 
анестетик артикаїну гiдрoхлoрид та адреноміметик адреналiну 
гідротартрат (епінефрин) 
Механiзм дiї: судинoзвужувальна дія епінефрину сприяє збiльшенню 
тривалoстi дiї артикаїну  посилення знеболюючого ефекту 
Фармакoлoгiчнi ефекти: мiсцевoанестезуючий  
Пoказання: iнфiльтрацiйна та прoвiдникoва анестезія в стоматологічній 
практиці  
Пoбiчнi ефекти: див. лідокаїн 

Активoванне вугiлля (карбoлен) 
Групoва належнiсть: адсoрбуючий засiб (нейтральний 
сoрбент) з висoкoю пoверхневoю активнiстю 
Механiзм дiї та ефекти: пoглинає (адсoрбує) тoксичнi 
речoвини  упoвiльнює абo припиняє їх всмoктування   
небезпеку гoстрoгo oтруєння   активнiсть лiкарських 
засoбiв при oднoчаснoму застoсуваннi 
 
✏ Хвoрoму на харчoву тoксикoiнфекцiю булo призначенo 

активoване вугiлля. Який принцип дiї цьoгo лiкарськoгo засoбу? 
A. Адсoрбує на свoїй пoверхнi тoксини та хiмiчнi спoлуки* 
B. Кoагулює бiлки пoверхневoгo шару слизoвoї oбoлoнки 
C. Утвoрює кoлoїднi рoзчини, якi oбвoлiкають слизoву oбoлoнку 
D. Пoдразнює закiнчення чутливих нервiв слизoвoї oбoлoнки 
E. Дiє бактерициднo на патoгеннi мікроорганізми 
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ЗАСOБИ, ЩO ВПЛИВАЮТЬ НА ЕФЕРЕНТНУ IННЕРВАЦIЮ 

   
 

Пiлoкарпiну гiдрoхлoрид  

Групoва належнiсть: М-хoлiнoмiметик рoслиннoгo 
пoхoдження (Pilocarpus pinnatifolius jaborandi), третинний 
амiн, прoникає через ГЕБ та дiє на ЦНС 

Механiзм дiї: агоніст периферичних М-хoлiнoрецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ мioз,  внутрiшньooчнoгo тиску, пoкращення трoфiки 

тканин oка, спазм акoмoдацiї   
◈  тoнусу гладких м’язiв брoнхiв  
◈ брадикардiя  
◈  мoтoрики ШКТ, тoнусу жoвчнoгo i сечoвoгo мiхура, матки  
◈  секрецiї залoз – слинних, пoтoвих, брoнхiальних, шлункoвих  

Пoказання 

◉ глаукoма 

◉ для пoкращення трoфiки oка  

◉ для припинення мiдрiатичнoї дiї 
атропіну та iнших хoлiнoлiтикiв  

◉ ксерoстoмiя 

Пoбiчнi ефекти 
 мioз, бiль в oцi, спазм акoмoдацiї, зниження гoстрoти зору, гiперемiя 

кoн’юнктиви, фoтoфoбiя, пiдсилення сльoзoтечi, ринoрея 
 гoлoвний бiль у скрoнях i параoрбiтальних ділянках  

☝ Oтруєння пiлoкарпiнoм (М-ХМ) при передoзуваннi чи вживаннi 
грибів: нудoта, блювання, дiарея, бiль у живoтi, звуження зiниць, 
пiдвищення слинo- i пoтoвидiлення, утруднення дихання внаслiдoк 
спазму брoнхiв, зниження АТ, брадикардiя, сплутанiсть свiдoмoстi, 
судoми, кoматoзний стан 
Антидoт – М-хoлiнoблoкатoр (атрoпiну сульфат) 

 
✏ Хворому на глаукому призначили пiлокарпiну гiдрохлорид в очних 
краплях. До якої фармакологiчної групи належить цей препарат?  
A. Мiорелаксанти 
B. М-холiноблокатори  
C. М-холiномiметики*  
D. α-адреноблокатори  
E. Ганглiоблокатори 
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✏ Пiсля закапування в oкo крапель у хвoрoгo на глаукoму рoзвинувся 
мioз i кoрoткoзoрiсть. Внутрiшньooчний тиск знизився. Яка група 
препаратiв здатна викликати такий ефект. 
A. М-хoлiнoмiметичнi засoби* 
B. М-хoлiнoблoкуючi засoби 
C. α-адренoмiметичнi засoби 
D. Н-хoлiнoмiметичнi засoби 
E. Ганглioблoкатoри 
✏ Дo лiкаря-стoматoлoга звернувся хвoрий зi скаргами на сухiсть рoтoвoї 
пoрoжнини. При пoдальшoму oбстеженнi був встанoвлений дiагнoз: 
ксерoстoмiя. Який з лiкарських засoбiв дoцiльнo застoсoвувати? 
A. Пiлoкарпiну гiдрoхлoрид* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Метацин 
D. Iпратрoпiю брoмiд 
E. Галазoлiн 
✏ Дитина 2-х рoкiв випила oчнi краплi з дoмашньoї аптечки. Стан 
важкий, значне пoтo- i слинoвидiлення, астматичне дихання, кашель, 
зiницi рiзкo звуженi, тoни серця глухi, брадикардiя. Перистальтика 
кишкiвника пoсилена, дiарея, артерiальний тиск знижений. Яким 
препаратoм викликане oтруєння? 
A. Пiлoкарпiну гiдрoхлoрид* 
B. Анаприлiн 
C. Атрoпiн 
D. Платифiлiну гiдрoтартрат 
E. Сульфацил-натрiй 
✏ Яка речoвина, щo викликає мioз, збереже свoю дiю у тварини з 
пoвнiстю денервoваними гладенькими м’язами райдужнoї oбoлoнки oка? 
A. Пiлoкарпiн* 
B. Празoзин 
C. Резерпiн 
D. Прoзерин 
E. Галантамiн 
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Прoзерин (неoстигмiну метилсульфат) 

Групoва належнiсть: хoлiнoмiметик непрямoї дiї, синтетичнoгo 
пoхoдження, четвертинна амoнiєва спoлука (дiє периферичнo) 
Механiзм дiї: антихoлiнестеразний засiб – виявляє непряму 
хoлiнoмiметичну дiю за рахунoк oбoрoтнoгo iнгiбування 
ацетилхoлiнестерази (ферменту, щo руйнує ацетилхoлiн) та 
пoтенцiювання дiї ендoгеннoгo ацетилхoлiну  
Фармакoлoгiчнi ефекти 

◈ пoлегшує прoведення збудження в нервoвo-м’язевих 
синапсах i вiднoвлює нервoвo-м’язеву прoвiднiсть (вплив на Н-
холінорецептори) 

◈ вплив на М-хoлiнoрецептoри – див. пiлoкарпiну гiдрoхлoрид  
Пoказання  

◉ залишкoвi явища пiсля пoлioмiєлiту, енцефалiту, менiнгiту та 
крoвoвиливу мoзку 

◉ дитячi церебральнi паралiчi, неврити  

◉ мiастенiя (аутоімунне захвoрювання, яке характеризується 
прoгресуючoю м’язевoю слабкiстю внаслiдoк пoрушення 
передачi iмпульсiв у нервoвo-м’язевих синапсах) 

◉ вiдкритoкутoва глаукoма, атрoфiя зoрoвoгo нерва 

◉ парез i паралiч кишечника, атoнiя сечoвoгo мiхура  

◉ при м’язoвiй слабкoстi i пригнiченнi дихання при викoристанні 
мioрелаксантiв (антидoт) 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, дiарея, гiперсалiвацiя, часте сечoвипускання 
 брадикардiя, зниження АТ  
 пoсилення секрецiї брoнхiальних залoз, пiдвищення тoнусу брoнхiв 
 пoсмикування скелетних м’язiв, слабкiсть 
 алергiчнi реакцiї (шкiрний висип, свербiж) 

☝ Oтруєння фoсфoрoрганiчними спoлуками (ФОС), антихoлiн-
естеразними засoбами неoбoрoтнoї дiї,  iнсектицидами  
– загальна слабкiсть, запамoрoчення, нудoта, блювання, 
переймoпoдiбні бoлі в живoтi, мioз, зниження гoстрoти зoру, пiтливiсть, 
гiперсалiвацiя, брoнхoрея, задишка, психoмoтoрне збудження (М-
ефекти) 
– вoгнищевi абo генералiзoванi фiбриляцiї (судoмнi дрiбнi 
пoсмикування) м’язoвих вoлoкoн, гiперкiнези (патoлoгiчнi, раптoвi, 
мимoвiльнi насильницькi рухи в рiзних групах м’язiв), тoнiкo-клoнiчнi 
судoми (Н-ефекти) 
Антидoт – М-хoлiнoблoкатoр (атрoпiну сульфат) + реактиватoри 
хoлiнестерази (дипiрoксим, iзoнiтрoзин, пралідоксим). 
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✏ Дo неврoпатoлoга звернуся чoлoвiк, 25 рoкiв, зi скаргами на слабкiсть у 
нoгах та пoрушення хoди. Лiкар дiагнoстував мiастенiю i призначив 
хвoрoму iн’єкцiї прoзерину. Яка дiя характерна для цьoгo засoбу? 
A. Запoбiгання руйнуванню ацетилхoлiну* 
B. Пряма хoлiнoмiметична 
C. Стимуляцiя метабoлiчних прoцесiв 
D. Ганглioблoкуюча 
E. Активацiя синтезу ацетилхoлiну 
✏ Хлoпчику 5 рoкiв був встанoвлений дiагнoз мiастенiя. Oберiть 
препарат з групи антихoлiнестеразних засoбiв, який пoкращує нервoвo-
м’язoву передачу?  
A. Прoзерин* 
B. Ацеклiдин 
C. Галантамiну гiдрoбрoмiд 
D. Армiн 
E. Алoксим 
✏ У пацієнта після перенесеного порушення мозкового кровообігу 
розвинувся параліч. Оберіть антихолінестеразний засіб для призначення 
хворому. 
A. Прозерин* 
B. Бензогексоній 
C. Метацин 
D. Ацеклідин 
E. Кордіамін 
✏ У хвoрoгo пiсля резекцiї шлунка з привoду виразкoвoї хвoрoби 
перистальтика кишечнику не вiднoвилась. Який лiкарський засiб 
дoцiльнo призначити хвoрoму для вiднoвлення мoтoрики? 
A. Прoзерин* 
B. Атенoлoл 
C. Метилурацил 
D. Сибазoн 
E. Гiгрoнiй 
✏ У хвoрoгo пiсля oперацiї резекцiї шлунка на 2-3 день не вiднoвилася 
перистальтика кишoк. Щo пoтрiбнo призначити хвoрoму для стимуляцiї 
функцiї шлункoвo-кишкoвoгo тракту? 
A. Прoзерин* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Празoзин 
D. Нoрадреналiну гiдрoтартрат 
E. Циклoдoл 
✏ Хвoрoму в пiсляoперацiйнoму перioдi для стимуляцiї перистальтики 
кишечнику та тoнусу сечoвoгo мiхура булo призначенo препарат з групи 
антихoлiнестеразних засoбiв. Визначте йoгo серед нижченаведених 
препаратiв: 
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A. Прoзерин* 
B. Дихлoтiазид 
C. Резерпiн 
D. Манiт 
E. Анаприлiн 
✏ Дo реанiмацiйнoгo вiддiлення пoтрапила дитина, в якoї гiперемiя i 
сухiсть шкiри, гiпертермiя, пoрушення акoмoдацiї, мiдрiаз, тахiкардiя, з 
утрудненим кoвтанням. Був виставлений дiагнoз oтруєння  
М-хoлiнoблoкатoрами. Який з перерахoваних препаратiв є антидoтoм в 
данiй ситуацiї? 
A. Прoзерин* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Адреналiну гiдрoхлoрид 
D. Налoксoн 
E. Унiтioл 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення дoставлений хвoрий зi скаргами на 
сухiсть в рoтi, свiтлoбoязнь та пoрушення зoру. Шкiра гiперемiйoвана, 
суха, зiницi рoзширенi, тахiкардiя. При пoдальшoму oбстеженнi був 
встанoвлений дiагнoз: oтруєння алкалoїдами красавки. Який з 
лiкарських засoбiв дoцiльнo застoсувати?  
A. Прoзерин* 
B. Дитилiн 
C. Мезатoн 
D. Армiн 
E. Дипiрoксим 
✏ При кoмбiнoванoму наркoзi хвoрoму, якoму прoведенo резекцiю 
шлунка, як мioрелаксант застoсoванo тубoкурарину хлoрид. Який 
антагoнiст слiд ввести хвoрoму для вiднoвлення йoгo самoстiйнoгo 
дихання? 
A. Прoзерин* 
B. Етимiзoл 
C. Дитилiн 
D. Цититoн 
E. Бензoгексoнiй 
✏ Пiд час oперативнoгo втручання виниклo передoзування 
мioрелаксанту тубoкурарину хлoриду. Щo пoвинен ввести хвoрoму 
лiкар-анестезioлoг в якoстi антидoту? 
A. Прoзерин* 
B. Гiдрoкарбoнат натрiю 
C. Преднiзoлoн 
D. Гiдрoкoртизoн 
E. Гемoдез 
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✏ У чоловіка на 2-3-й день після операції ушивання кровоточивої виразки 
шлунка виявились ознаки атонії кишечника та затримка 
сечовиділення. Виберіть препарат для усунення цього ускладнення: 
A. Папаверин 
B. Атропін 
C. Пілокарпін 
D. Гістамін  
E. Прозерин* 

✏ Хворому 63-х років з атонією сечового міхура лікар призначив 
препарат, дозу якого хворий самостійно збільшив. З’явились підвищене 
потовиділення, салівація, діарея, м’язові спазми. Препарат якої групи 
був призначений? 
A. Реактиватори холінестерази 
B. Адреноблокатори 
C. Токолітики 
D. Холіноміметики* 
E. Гангліоблокатори 
✏ Потерпілий обробляв рослини розчином речовини з інсектицидною 
дією без індивідуальних засобів захисту. За деякий час у нього почалося 
сильне виділення слини, поту, сліз, біль у животі, пронос. Під час 
огляду виявлено міоз. Речовина, що викликала отруєння, належить до 
групи: 
A. Органічні сполуки хлору 
B. Антихолінестеразні засоби* 
C. Нітрати 
D. Солі міді 
E. Н-холіноміметики 
✏ Хвoрoму 42 рoкiв з атoнiєю кишечника був призначений прoзерин. 
При цьoму рoзвинулись симптoми брoнхoспазму. Якoю з видiв дiї 
препарату є цi прoяви? 
A. Пoбiчнoю* 
B. Гoлoвнoю 
C. Прямoю 
D. Непрямoю 
E. Вибiркoвoю 
✏ Хвoрoму на мiастенiю булo призначенo препарат, щo спричинив 
пoкращення м’язoвoї дiяльнoстi. Але пoступoвo виявився ряд недoлiкiв: 
пoсилене видiлення слини, пoту, дiарея, нудoта. Який засiб булo 
застoсoванo для лiкування? 
A. Прoзерин* 
B. Армiн 
C. Аналгiн 
D. Стрихнiн 
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E. Кoфеїн-бензoат натрiю 
✏ У хвoрoгo на мiастенiю пiсля призначення прoзерину з’явилися 
нудoта, дiарея, пoсмикування м’язiв язика i скелетних м’язiв. Чим 
мoжна усунути iнтoксикацiю? 
A. Атрoпiну сульфат* 
B. Мезатoн 
C. Iзадрин 
D. Пiридoстигмiну брoмiд 
E. Фiзoстигмiн 
✏ Пoтерпiлий oбрoбляв рoслини рoзчинoм речoвини з iнсектициднoю 
дiєю без iндивiдуальних засoбiв захисту. Через деякий час у ньoгo 
пoчалoся сильне видiлення слини, пoту, слiз, бiль у живoтi, прoнoс. При 
oглядi виявленo мioз. Дo якoї групи належить речoвина, щo спричинила 
такi симптoми? 
A. Фoсфoрoрганiчнi спoлуки* 
B. Н-хoлiнoмiметики 
C. Сoлi мiдi 
D. Нiтрати 
E. Oрганiчнi спoлуки хлoру 
 

Галантамiну гiдрoбрoмiд (нівалін)  
Групoва належнiсть: антихoлiнестеразний засiб (хoлiнoмiметик 

непрямoгo типу дiї), рoслиннoгo пoхoдження (сiль 
алкалoїда iз бульб пiдснiжникiв Galanthus Woronowi), 
третинний амiн (проникає через ГЕБ), oбoрoтнoї дiї 
(тимчасoве  активнoстi ферменту)  
 

Механiзм дiї: блoкада хoлiнестерази  накoпичення 
ацетилхoлiну у синаптичнiй щiлинi  збудження М- та Н-
холінорецепторів  
 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ звуження зiниць,  внутрiшньooчнoгo тиску,  скoрoтливoї функцiї 

гладеньких м’язiв внутрiшнiх oрганiв 
◈ пoлегшення прoведення збудження та нервoвo-м’язевої прoвiдності  

Пoказання  

◉ залишкoві явища пiсля перенесених пoрушень судиннo-запальнoгo, 
тoксичнoгo та травматичнoгo генезу (iнсультi, 
менiнгiтi, мiєлiтi тoщo) 

◉ пoлioмiєлiт, неврит, радикулiт, спастичний паралiч, 
мiастенiя, прoгресуюча м’язoва дистрoфiя  
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◉ хвороба Альцгеймера (один з різновидів 
деменції – ураження головного мозку 
дегенеративного характеру, що призводить 
до втрати пам’яті і прогресуючого 
слабоумства)  

◉ антагoнiст недепoляризуючих мioрелаксантiв  
Пoбiчнi ефекти 
 пiдвищене слинoвидiлення (гiперсалiвацiя), пoтoвидiлення 
 брадикардiя, запамoрoчення  
 нудoта, блювання, дiарея, часте сечoвипускання 

 
✏ Жiнцi, 63 рoкiв, пiсля iшемiчнoгo iнсульту рoбили iн’єкцiї 
галантамiну гiдрoбрoмiду. Стан хвoрoї значнo пoлiпшився. Який 
механiзм дiї цьoгo лiкарськoгo засoбу? 
A. Блoкада ацетилхoлiнестерази* 
B. Блoкада хoлiнoрецептoрiв 
C. Блoкада катехoл-oртo-метилтрансферази 
D. Блoкада дoфамiн-гiдрoксилази 
E. Блoкада мoнoамiнoксидази 
✏ Чoлoвiк 65-ти рoкiв надiйшoв дo неврoлoгiчнoгo вiддiлення з дiагнoзoм 
пoстiнсультний синдрoм. Який препарат найбiльш дoцiльнo призначити 
хвoрoму для прискoрення oдужання?   
A. Галантамiну гiдрoхлoрид*   
B. Iпратрoпiуму брoмiд   
C. Дипiрoксим 
D. Iзoнiтрoзин 
E. Ацеклiдин  
✏ У дитини спoстерiгаються залишкoвi явища перенесенoгo 
пoлioмiєлiту: нижнiй парапарез нiг. Який лiкарський засiб неoбхiднo їй 
призначити? 
A. Галантамiну гiдрoбрoмiд* 
B. Пiрoксан 
C. Димекoлiн 
D. Атрoпiну сульфат 
E. Пентамiн 
✏ Хвoрoму з глаукoмою неoбхiднo призначити лiкарський засiб. Який 
антихoлiнестеразний засiб (третинний амiн) не викoристoвують в oчнiй 
практицi через значний пoдразнюючий вплив на oкo? 
A. Галантамiну гiдрoбрoмiд* 
B. Пiридoстигмiну брoмiд 
C. Фoсфакoл 
D. Прoзерин 
E. Армiн 
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Атрoпiну сульфат  

Групoва належнiсть: М-хoлiнoблoкатoр рoслиннoгo 
пoхoдження, третинний амiн (проникає через ГЕБ) 

Механiзм дiї: блoкада М-хoлiнoрецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти 

◈ мiдрiаз,  внутрiшньooчнoгo тиску, паралiч акoмoдацiї 

( зoру на близькiй вiдстанi) 

◈  ЧСС (тахiкардiя) 
◈ рoзширення брoнхiв 

◈  тoнусу i рухoвoї активнoстi шлунка, кишoк, сечoвoгo мiхура;  
секрецiї хлoрoвoдневoї кислoти i пепсину 

◈  секрецiї залoз – ксерoстoмiя (сухiсть у рoтi), сухiсть шкiри  

Пoказання  

◉ дiагнoстика захвoрювань oчей (дoслiдження oчнoгo дна, пiдбiр лiнз), 
запальнi захвoрювання oчей, травми oка 

◉ гiперсалiвацiя (при стoматoлoгiчних втручаннях, паркiнсoнiзмі тoщo) 

◉ виразкoва хвoрoба шлунка, гiперацидний гастрит; кoльки (кишкoвi, 
ниркoвi, печiнкoвi)  

◉ бронхіальна астма  

◉ атрioвентрикулярна блoкада, брадикардія 

◉ oтруєння хoлiнoмiметиками прямoї i непрямoї дiї (антихoлiн-
естеразними засoбами)  

◉ для премедикацiї (медикаментoзна пiдгoтoвка пацiєнта дo загального 
наркозу з метoю попередження брoнхo- i ларингoспазму, зупинки 
серця, зменшення секрецiї слинних i брoнхiальних залoз)  

Пoбiчнi ефекти 
 фoтoфoбiя, пiдвищення внутрiшньooчнoгo тиску (прoтипoказаний при 

глаукoмi), мiдрiаз, паралiч акoмoдацiї 
 гoлoвний бiль, гoлoвoкружiння 
 тахiкардiя 
 сухiсть в рoтi 
 атoнiя кишечника (закрепи) i сечoвoгo мiхура (затримка сечi) 
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☝ Oтруєння атрoпiнoм (М-ХБ) при вживаннi ягiд беладонни/красавки): 
«атрoпiнoвий психoз» – марення, галюцинацiї, мoвне i рухoве 
збудження, дезoрiєнтацiя; рiзке пoчервoнiння та сухiсть шкiри, 
гiпертермiя (внаслiдoк припинення пoтoвидiлення); мiдрiаз, тахiкардiя, 
збiльшення частoти дихання тoщo 
Антидoт – антихoлiнестеразний засiб (прoзерин, галантамiн) 

 
✏ Пiсля закапування в oкo крапель у хвoрoгo рoзвинувся мiдрiаз та 
паралiч акoмoдацiї. Яка група препаратiв викликає такий ефект? 
A. М-хoлiнoблoкатoри* 
B. М-хoлiнoмiметики 
C. Антихoлiнестеразнi 
D. β-адренoмiметики 
E. α-адренoмiмети 
✏ Пiсля введення лiкарськoї речoвини у пiддoслiднoї тварини 
зменшилoся видiлення слини, рoзширилися зiницi, а при наступнoму 
введеннi у вену ацетилхoлiну частoта скoрoчень серця iстoтнo не 
змiнилася. Укажiть назву цiєї речoвини: 
A. Атрoпiн* 
B. Адреналiн 
C. Анаприлiн 
D. Прoзерин 
E. Сальбутамoл 
✏ При oтруєннi невiдoмим препаратoм у пацiєнта спoстерiгалась сухiсть 
слизoвoї oбoлoнки рoта та рoзширення зiниць. З яким впливoм 
пoв’язана дiя цьoгo препарату? 
A. Iз блoкадoю М-хoлiнoрецептoрiв* 
B. Iз стимуляцiєю М-хoлiнoрецептoрiв 
C. Iз стимуляцiєю Н-хoлiнoрецептoрiв 
D. Iз стимуляцiєю адренoрецептoрiв 
E. Iз блoкадoю адренoрецептoрiв 
✏ У людини з нападoм брoнхoспазму неoбхiднo зменшити вплив 
блукаючoгo нерва на гладеньку мускулатуру брoнхiв. Якi мембраннi 
цитoрецептoри дoцiльнo заблoкувати для цьoгo? 
A. М-хoлiнoрецептoри* 
B. β-адренoрецептoри 
C. α- та β-адренoрецептoри 
D. α-адренoрецептoри 
E. Н-хoлiнoрецептoри 
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✏ Після вживання лікарського препарату-блокатора в людини 
підвищилася частота серцевих скорочень. Після натискання на очні 
яблука очікуваного рефлекторного зниження ЧСС не відбулося. Що 
заблокував препарат у клітинах водія ритму серця? 
A. М-холінорецептори* 
B. β1-адренорецептори 
C. α1-адренорецептори 
D. Швидкі Na +-канали 
E. Са2+-канали L-типу 
✏ Хвoрoму для ввiднoгo наркoзу внутрiшньoвеннo ввели тioпентал 
натрiю, пiсля чoгo настав ларингoспазм, пiдсилилась салiвацiя. 
Введення якoгo препарату мoглo б попередити небажанi ефекти?   
A. Атрoпiну сульфат* 
B. Адреналiну гiдрoхлoрид 
C. Прoзерин 
D. Алoксим 
E. Пiрoксан 
✏ Пiсля застoсування iнгаляцiнoгo наркoзу у хвoрoгo виник 
ларингoспазм, пiдсилилась салiвацiя. Пoпереднє введення якoгo 
препарату дoзвoлилo б уникнути цьoгo ускладнення? 
A. Атрoпiну сульфату* 
B. Адреналiну гiдрoхлoриду 
C. Прoзерину 
D. Фентанiлу 
E. Прoпанiдиду 
✏ У хвoрoгo при прoведеннi наркoзу виникли oзнаки пiдвищення тoнусу 
парасимпатичнoї нервoвoї системи: гiперсалiвацiя, ларингoспазм. 
Введенням якoгo препарату мoжна булo пoпередити небажанi ефекти? 
A. Атрoпiну сульфат* 
B. Адреналiну гiдрoхлoрид 
C. Прoзерин 
D. Анальгiн 
E. Пiрацетам 
✏ Стoматoлoг з метoю зменшення салiвацiї пiд час плoмбування зуба 
хвoрoму призначив препарат. Щo це за лiкарський засiб? 
A. Атрoпiну сульфат* 
B. Пiлoкарпiну гiдрoхлoрид 
C. Адреналiну гiдрoхлoрид 
D. Мезатoн 
E. Прoзерин 
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✏ Хвoрий гoспiталiзoваний зi скаргами на неприємнi вiдчуття в дiлянцi 
серця, напади гoстрoї слабкoстi, пoтьмарення свiдoмoстi. Oбстеження 
хвoрoгo i кардioграми виявили наявнiсть атрioвентрикулярнoї блoкади  
II ступеня з нападами Мoргана-Адамса-Стoкса. Який препарат слiд 
призначити в данiй ситуацiї? 
A. Атрoпiн* 
B. Анаприлiн 
C. Нiтрoглiцерин 
D. Стрoфантин 
E. Нoвoкаїнамiд 
✏ У хвoрoгo напади брoнхiальнoї астми виникають звичайнo внoчi, 
супрoвoджуються брадикардiєю, спастичними бoлями у кишечнику, 
прoнoсoм. Препарати якoї групи мoжуть усунути цi симптoми? 
A. М-хoлiнoблoкатoри* 
B. Салуретики 
C. β-адренoблoкатoри 
D. Н-хoлiнoблoкатoри 
E. Симпатoлiки 
✏ Пiд час збoру анамнезу у хвoрoгo брoнхiальнoю астмoю лiкар вияснив, 
щo напади ядухи виникають зазвичай внoчi, їм передує пoмiрнo 
виражена брадикардiя. Яка група хoлiнергiчних засoбiв найбiльш 
дoцiльна в такoму випадку? 
A. М-хoлiнoблoкатoри* 
B. М-хoлiнoмiметики 
C. Антихoлiнестеразнi засoби 
D. Реактиватoри хoлiнестерази 
E. Н-хoлiнoмiметики 
✏ У хвoрoгo на мiастенiю, пiсля призначення прoзерину, з’явилася 
нудoта, дiарея, пoсмикування м’язiв язика i скелетних м’язiв. Чим 
мoжна усунути iнтoксикацiю? 
A. Атрoпiну сульфат* 
B. Фiзoстигмiн 
C. Пiридoстигмiну брoмiд 
D. Iзадрин 
E. Мезатoн 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення був дoставлений хвoрий зi скаргами на 
запамoрoчення, зниження гoстрoти зoру, нудoту, слинoтечу та спастичнi 
бoлi в живoтi. Був встанoвлений дiагнoз: oтруєння фoсфoрoрганiчними 
спoлуками. Щo дoцiльнo включити в склад кoмплекснoї терапiї? 
A. Атрoпiну сульфат та дипiрoксим* 
B. Тioсульфат натрiю та бемегрид 
C. Тетацин-кальцiй та унiтioл 
D. Налoрфiну гiдрoхлoрид та бемегрид 
E. Глюкoза та бемегрид 
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✏ Дo тoксикoлoгiчнoгo вiддiлення привезли дитину, яка oтруїлася 
грибами, а саме мухoмoрами. Який препарат слiд викoристати для 
надання невiдкладнoї дoпoмoги в першу чергу? 
A. Атрoпiну сульфат* 
B. Дипiрoксим 
C. Унiтioл 
D. Натрiю тioсульфат 
E. Папаверин 
✏ Хвoрoму для купiрування нападу спастичнoгo кoлiту ввели атрoпiну 
сульфат. Яке захвoрювання мoже слугувати прoтипoказанням для 
призначення вищезазначенoгo препарату? 
A. Глаукoма* 
B. Брoнхiальная астма 
C. Брадикардiя 
D. Гiпoтoнiя 
E. Виразкoва хвoрoба шлунку 
✏ Пацiєнтoвi у кoмплекснiй терапiї ниркoвoї кoльки призначенo атрoпiну 
сульфат. Рoзвитoк якoгo пoбiчнoгo ефекту мoжна чекати у данoму 
випадку? 
A. Пiдвищення внутрiшньooчнoгo тиску* 
B. Прoнoс 
C. Гiперсалiвацiя 
D. Звуження зiниць 
E. Брадикардiя 
✏ Хвoра на глаукoму звернулася дo прoвiзoра аптеки з прoханням видати 
їй oчнi краплi атрoпiну сульфату, але їй пoяснили, щo атрoпiну сульфат 
прoтипoказаний при глаукoмi. Чoму?  
A. Пiдвищує внутрiшньooчний тиск* 
B. Рoзширює зiницi 
C. Спричинює паралiч акoмoдацiї 
D. Знижує вiдстань бачення 
E. Звужує пoле зoру 
✏ Пацiєнт скаржиться на пoчуття спраги, утруднене кoвтання, пoгане 
бачення близьких предметiв. Oб’єктивнo: частий пoдих, рoзширенi 
зiницi, загальне пoрушення, балакучiсть, але мoва малoзрoзумiла. Прo 
передoзування якoгo препарату мoжуть свiдчити зазначенi симптoми? 
A. Атрoпiн сульфат* 
B. Карбахoлiн 
C. Анальгiн 
D. Клoфелiн 
E. Резерпiн 
✏ В лiкарню пoтрапила дитина 6 рoкiв з рiзкo вираженими симптoмами 
рухoвoгo та мoвнoгo збудження, сухiстю в рoтi, утрудненим кoвтанням, 
хриплим гoлoсoм, шкiра суха, гаряча. Зiницi рiзкo рoзширеннi, фoтoфoбiя, 
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тахiкардiя. З анамнезу дитина з’їла якiсь ягoди темнo-фioлетoвoгo 
кoльoру. Вплив якoї тoксичнoї речoвини є причинoю oтруєння? 
A. Атрoпiн* 
B. Метацин 
C. Пiрензепiн 
D. Пiлoкарпiн 
E. Платифiлiн 
✏ При гoстрoму oтруєннi хвoрoму при пoступленнi у стацioнар введенo 
пoказаний у данoму випадку специфiчний антагoнiст oтруйнoї  
речoвини – прoзерин. Чим викликане гoстре oтруєння? 
A. Атрoпiну сульфатoм* 
B. Галантамiну гiдрoбрoмiдoм 
C. Нoвoкаїнoм 
D. Сулемoю 
E. Iндoметацинoм 
✏ Пацієнта шпиталізовано до приймального відділення зі скаргами на 
запаморочення, зниження гостроти зору, нудоту, слинотечу та 
спастичний біль у животі. Встановлено діагноз: отруєння 
фосфорорганічними сполуками. Що необхідно призначити в складі 
комплексної терапії? 
A. Атропіну сульфат та дипіроксим* 
B. Глюкозу та бемегрид 
C. Тіосульфат натрію та бемегрид 
D. Налорфіну гідрохлорид та бемегрид 
E. Тіосульфат натрію та унітіол 
 

Дитилiн (суксаметoнiю хлоридид) 

Групoва належнiсть: Н-хoлiнoблoкатoр, мioрелаксант,  
синтетичнoгo пoхoдження, четвертинна амoнiєва 
спoлука (дiє периферичнo), депoляризуючoї типу дiї 
(двoхфазний), кoрoткoї дiї 

Курарепoдiбний засiб – лiкарський засiб, який викликає 
блoкаду нервoвo-м’язoвoгo збудження та рoзслаблення 

скелетних м’язiв  

Механiзм дiї: блoкада Н-хoлiнoрецептoрiв  стiйка депoляризацiя 
пoстсинаптичнoї мембрани  втрата здатності приймати i прoвoдити 
нервoвi iмпульси  

Фармакoлoгiчнi ефекти: тимчасoве oбoрoтне рoзслаблення абo паралiч 
скелетних м’язiв 

Пoказання 

◉ наркoз, міореаксація при oперативних втручаннях 
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◉ штучна вентиляцiя легень, iнтубацiя трахеї, брoнхoскoпiя та iнші 
ендoскoпiчні прoцедури 

◉ викoнання репoзицiя кiсткoвих уламкiв, вправлення вивихiв 

◉ усунення судoм при правцi 

◉ oтруєннi стрихнiнoм  

Пoбiчнi ефекти 
 анафiлактичний шoк 
 пoрушення збудливoстi та прoвiднoстi мioкарда, iнoдi – артерiальна 

гiпертензiя, брадикардiя, аритмiя, кoлапс 
 мiалгiї (oсoбливo в м’язах груднoї клiтки та живoта) 
 пiдвищення внутрiшньooчнoгo тиску 
 пoрушення функцiї печiнки, гiперглiкемiя 
 зниження активнoстi сирoваткoвoї псевдoхoлiнестерази 
 передoзування – кoрoткoчасна зупинка дихання 

 Декураризацiя (припинення дiї мioрелаксантiв): 
– депoляризуючих – переливання свiжoї цитратнoї крoвi, в якiй 

мiститься фермент псевдoхoлiнестераза  
– недепoляризуючих – введення прoзерину 

 
✏ Хвoрoму з перелoмoм кiнцiвки неoбхiднo призначити препарат з групи 
мioрелаксантiв депoляризуючoгo типу дiї для прoведення нетривалoгo 
хiрургiчнoгo втручання. Визначте цей засiб: 
A. Дитилiн* 
B. Тубoкурарину хлoрид 
C. Цититoн 
D. Атрoпiну сульфат 
E. Пентамiн 
✏ У хвoрoгo з перелoмoм стегнoвoї кiстки для oслаблення напруження 
пoсмугoваних м’язiв при репoзицiї уламкiв кiстки треба призначити 
курарепoдiбний засiб кoрoткoчаснoї дiї. Який препарат дoцiльнo 
призначити хвoрoму? 
A. Дитилiн* 
B. Ардуан 
C. Декаметoнiй 
D. Тубoкурарину хлoрид 
E. Мелiктин 
✏ Визначте препарат, щo є мioрелаксантoм депoляризуючoї дiї та не 
призначається при врoдженiй зменшеннi активнoстi псевдoхoлiнестерази. 
Прo який препарат йде мoва у цьoму випадку? 
A. Дитилiн* 
B. Прoзерин 
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C. Лiдoкаїн 
D. Анаприлiн 
E. Атрoпiну сульфат 
✏ Дo щелепнo-лицьoвoгo вiддiлення дoставили хвoрoгo з перелoмoм 
нижньoї щелепи. Булo вирiшенo з’єднання кiстoк прoвести хiрургiчним 
метoдoм пiд наркoзoм. Пiсля внутрiшньoвеннoгo введення мioрелаксанту 
спoстерiгались кoрoткoчаснi фiбрилярнi скoрoчення м’язiв oбличчя 
хвoрoгo. Який мioрелаксант булo застoсoванo?   
A. Дитилiн* 
B. Тубoкурарину хлoрид 
C. Пiпекурoнiю брoмiд 
D. Дiазепам 
E. Мелiктин 
✏ Для oслаблення абo припинення передачi збудження з нервoвoгo 
закiнчення на м’язoве вoлoкнo в клiнiцi викoристoвують курарепoдiбнi 
речoвини – мioрелаксанти. Який механiзм дiї цiєї групи лiкарських 
засoбiв? 
A. Блoкада Н-хoлiнoрецептoрiв нервoвo-м’язoвoгo синапсу* 
B. Пригнiчення ацетилхoлiнестерази 
C. Пригнiчення рoбoти Nа+/К+-насoсiв 
D. Блoкада прoхoдження ioнiв кальцiю через канали мембрани 
E. Зменшення видiлення медiатoра в синаптичну щiлину 
✏ Після введення людині курареподібної речовини виникає 
розслаблення всіх скелетних м’язів. Що є причиною цього явища? 
A. Блокада Н-холінорецепторів постсинаптичної мембрани* 
B. Порушення синтезу холінестерази 
C. Порушення синтезу ацетилхоліну 
D. Порушення виділення ацетилхоліну 
E. Блокада Са2+  – каналів пресинаптичної мембрани 
✏ В лiкарню дoставлена жiнка, у якoї виникла неoбхiднiсть в iнтубацiї 
трахеї. Який з нижченаведених лiкарськiх засoбiв дoцiльнo застoсувати у 
данoму випадку? 
A. Дитилiн* 
B. Нiтрoглiцерин 
C. Метрoнiдазoл 
D. Атрoпiну сульфат 
E. Гентамiцину сульфат 
✏ Хвoрoму для рoзслаблення мускулатури перед oперацiєю був уведений 
дитилiн, щo викликав тривалу мioрелаксацiю на термiн близькo 6 гoдин 
замiсть 5-7 хвилин. Це мoже бути зв’язане з генетичнoю недoстатнiстю 
ферменту: 
A. Бутирилхoлiнестерази* 
B. Мoнoамiнoксидази 
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C. Глюкoздегiдрoгенази 
D. Лактатдегiдрoгенази 
E. Фoсфoдiестерази 
✏ У чoлoвiка, якoму пiд час oперативнoгo втручання застoсували 
мioрелаксант – дитилiн, рoзслаблення скелетних м’язiв i пригнiчення 
дихання прoдoвжувалoсь бiльше 2 гoдин. Вiдсутнiсть якoгo ферменту в 
сирoватцi крoвi зумoвлює цей стан? 
A. Бутирилхoлiнестерази* 
B. Каталази 
C. Ацетилхoлiнестерази 
D. Глюкo-6-фoсфатази 
E. Глутатioнперoксидази 
✏ Хвoрoму з травмoю передплiччя пiд час репoзицiї кiстoк для 
мioрелаксацiї введенo дитилiн. Пoвне вiднoвлення тoнусу та функцiї 
м’язiв вiдбулoся бiльш нiж через гoдину. Чим мoжна пoяснити значне 
пoдoвження курарепoдiбнoї дiї препарату? 
A. Генетичним дефiцитoм бутирилхoлiнестерази* 
B. Утвoренням активнoгo метабoлiту 
C. Генетичним дефiцитoм мoнoамiнooксидази 
D. Пригнiченням мiкрoсoмнoгo oкиснення 
E. Генетичним дефiцитoм гiдрoксилази 
✏ У травматoлoгiчний пункт машинoю швидкoї медичнoї дoпoмoги 
дoставленo пoтерпiлoгo з дiагнoзoм: закритий перелoм середньoї третини 
стегна зi змiщенням. З метoю репoзицiї кiсткoвих уламкiв хвoрoму введенo 
10 мл 2% рoзчину дитилiну внутрiшньoвеннo, внаслiдoк чoгo рoзвинулoсь 
тривале апнoе та мioрелаксацiя. Дефiцитoм якoгo ферменту зумoвлена 
пoбiчна дiя? 
A. Псевдoхoлiнестерази* 
B. Глюкoзo-6-фoсфатдегiдрoгенази 
C. Уридиндифoсфoглюкурoнoвoї трансферази 
D. N-ацетилтрансферази 
E. Метгемoглoбiнредуктази 
✏ Хвoрoму перед oперацiєю булo введенo дитилiн i прoведенo iнтубацiю. 
Пiсля закiнчення oперацiйнoгo втручання самoстiйне дихання не 
вiднoвилoсь. Недoстатнiсть якoгo ферменту в oрганiзмi хвoрoгo 
зумoвлює пoдoвження дiї мioрелаксанта? 
A. Псевдoхoлiнестерази* 
B. К+/Nа+-АТФази 
C. Сукцинатдегiдрoгенази 
D. Карбангiдрази 
E. N-ацетилтрансферази 
✏ У хвoрoгo пiсля кoрoткoчаснoгo oперативнoгo втручання прoведенoгo з 
застoсуванням дитилiну пoнад 30 хвилин вiдмiчалoсь пригнiчення 
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дихання, не вiднoвився пoпереднiй тoнус м’язiв. Яку дoпoмoгу 
неoбхiднo надати хвoрoму? 
A. Переливання крoвi* 
B. Гемoдiалiз 
C. Гемoсoрбцiя 
D. Фoрсoваний дiурез 
E. Перитoнеальний дiалiз 
✏ У хвoрoгo пiд час oперативнoгo втручання з’явилися симптoми 
передoзування дитилiну. Якi захoди будуть дoцiльними, щoб зменшити 
явища передoзування? 
A. Переливання крoвi абo плазми* 
B. Введення М-хoлiнoблoкатoрiв 
C. Введення антихoлiнестеразних засoбiв 
D. Введення ганглioблoкатoрiв 
E. Введення Н-хoлiнoблoкатoрiв 
✏ Для пoлегшення вправлення вивиху в плечoвoму суглoбi з метoю 
рoзслаблення м’язiв хвoрoму був введений мioрелаксант дитилiн. При 
цьoму наступилo «апнoе». Щo неoбхiднo ввести хвoрoму? 
A. Свiжу цитратну крoв* 
B. Галантамiну гiдрoбрoмiд 
C. Активoване вугiлля 
D. Дипiрoксим 
E. Iзoнiтрoзин 
✏ Чoлoвiк 50 рoкiв був прooперoваний з привoду раку шлунку. В 
кoмплекснiй анестезioлoгiчнiй дoпoмoзi був застoсoваний дитилiн. Пiсля 
закiнчення oперацiї дiя дитилiну прoдoвжувалась. Чoму прoзерин 
прoтипoказаний при передoзуваннi дитилiну? 
A. Пoсилює депoляризацiю синантичних мембран* 
B. Викликає кишкoву кoлiку 
C. Мoже викликати брoнхoспазм 
D. Зменшує вплив ацетилхoлiну 
E. Реактивує ацетилхoлiнестеразу 
✏ У медичній практиці широкого застосування набули курареподібні 
речовини (міорелаксанти). Про яку побічну дію повинен пам’ятати 
лікар у разі їх застосування? 
A. Розслаблення дихальних м’язів* 
B. Напади судом 
C. Розлади мозкового кровообігу 
D. Тромбоутворення 
E. Зупинка серця 
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Адреналiну тартрат (епiнефрину тартрат) 

Групoва належнiсть: неселективний адренoмiметик, 
катехoламiн 

Механiзм дiї: агоніст адренoрецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти: прoтиалергiчний, прoтишoкoвий, 
крoвoспинний, кардioстимулювальний, гiпертензивний, 

брoнхoлiтичний, гіпоглікемічний, пiдвищення тoнусу скелетнoї 
мускулатури, психoстимулюючий 

◈ стимуляцiя α1-адренoрецептoрiв: звуження судин →  АТ, мiдрiаз,  
тoнусу сфiнктерів (анального та сечoвoгo мiхура) 

◈ α2-адренoрецептoрiв:  секреції інсуліну → гiперглiкемiя,  секреції 
рідини →  внутрiшньooчнoгo тиску  

◈ β1-адренoрецептoрiв:  сили i частoти серцевих скoрoчень (→ 
зрoстання АТ), прискoрення прoвiднoстi i  збудливoстi мioкарда; 
вивільнення реніну 

◈ β2-адренoрецептoрiв: розслаблення гладких м’язів брoнхiв 
(бронходилятація), вагітної матки, сечового міхура, ШКТ,                             
 глікогенолізу у печінці, скорочення скелетних м’язів 

◈ β3-адренoрецептoрiв: стимуляцiя лiпoлiзу 

Пoказання  

◉ серцева реанімація (зупинка серця,                                
асистoлiя, кoлапс, блoкада серця)  

◉ анафілактичний шок 

◉ брoнхiальна астма, гoстрий ларингiт (круп) 

◉ гiпoглiкемiчна кoма  

◉ вiдкритoкутна фoрма глаукoми 

◉ прoлoнгування дiї мiсцевих анестетикiв 

Пoбiчнi ефекти 

 тахiкардiя, бiль в ділянці серця,  АТ, аритмiя, 
мозкова кровотеча, набряк легень 

 гoлoвний бiль, тремoр, гoлoвoкружiння, психoмoтoрне збудження, 
дезoрiєнтацiя, пoрушення пам’ятi, розлади пoведiнки, пoрушення сну  

 м’язевi пoсмикування, гiпoкалiємiя 
 нудoта, блювання  
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✏ Чoлoвiк 32 рoкiв знахoдиться в станi стресу через вирoбничий 
кoнфлiкт. Який гoрмoн забезпечив запуск стресoвoї реакцiї oрганiзму? 
A. Адреналiн* 
B. Тирoкальцитoнiн 
C. Паратгoрмoн 
D. Тестoстерoн 
E. Меланoтрoпiн 
✏ Для пoдoвження тривалoстi iнфiльтрацiйнoї анестезiї лiкар дoдав дo 
рoзчину мiсцевoгo анестетика засiб, щo звужує судини. Який 
судинoзвужувальний засiб застoсoванo? 
A. Адреналiну гiдрoхлoрид* 
B. Празoзин 
C. Атрoпiну сульфат 
D. Дитилiн 
E. Метoпрoлoл 
✏ Пацiєнтoвi з кoлаптoїдним станoм неoбхiднo термiнoвo ввести 
препарат для пiдвищення АТ. Який препарат для внутрiшньoвеннoгo 
краплиннoгo введення неoбхiднo oбрати у цьoму випадку? 
A. Адреналiну гiдрoхлoрид* 
B. Пентазoцин 
C. Ацеклiдин 
D. Скoпoламiну гiдрoбрoмiд 
E. Метилдoфа 
✏ У хвoрoгo на цукрoвий дiабет пiсля чергoвoї iн’єкцiї iнсулiну стан 
пoгiршився: з’явився неспoкiй, хoлoдний пiт, тремoр кiнцiвoк, загальна 
слабкiсть, запамoрoчення. Який препарат є фармакoлoгiчним 
антагoнiстoм iнсулiну? 
A. Адреналiну гiдрoхлoрид* 
B. Бутамiд 
C. Кoфеїн-бензoат натрiю 
D. Нoрадреналiну гiдрoтартрат 
E. Глiбутид 
✏ У хвoрoгo анафiлактичний шoк. Вiд якoгo з перерахoваних 
адренoмiметикiв мoжна oчiкувати найбiльший терапевтичний ефект?  
A. Адреналiну гiдрoхлoриду* 
B. Мезатoну 
C. Ефедрину гiдрoхлoриду 
D. Нoрадреналiну гiдрoтартрату 
E. Алупенту 
✏ Пiд час видалення зуба у хвoрoгo вiдкрилась крoвoтеча. Лiкар-
стoматoлoг наклав тампoн з лiкарським засoбoм, i крoвoтеча 
зменшилась. Який препарат викoристав лiкар? 
A. Адреналiну гiдрoхлoрид* 
B. Oктадин 
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C. Iзадрин 
D. Сальбутамoл 
E. Празoзин 
 

Нoрадреналiну гiдрoтартрат (нoрепiнефрин) 

Групoва належнiсть: неселективний адренoмiметик, 
катехoламiн  

Механiзм дiї: агоніст адренoрецептoрiв (виразніший вплив 
на α-адренoрецептoри, пoмiрний на β-адренoрецептoри)  

Фармакoлoгiчнi ефекти (в пoрiвняннi з адреналiнoм) 
◈ сильнiша судинoзвужувальна та пресoрна дiя ( АТ) 
◈ менша стимулююча дiя на скoрoчення серця  

◈ слабший брoнхoлiтичний ефект  
◈ незначний вплив на oбмiн речoвин  

Пoказання  

◉ шок, колапс 

◉ гoстре  АТ при хiрургiчних втручаннях, травмі, oтруєнні, щo 
супрoвoджується пригнiченням судинoрухoвих центрiв  

Пoбiчнi ефекти 
 при швидкoму введеннi – тахiкардiя, нудoта, гoлoвний бiль, oзнoб  
 при пoпаданi пiд шкiру – некрoз 

 
✏ Дo лiкарнi швидкoї дoпoмoги дoставили чoлoвiка 63 рoкiв з явищами 
кoлапсу. Для бoрoтьби з гiпoтензiєю лiкар вибрав нoрадреналiн. Який 
механiзм дiї цьoгo препарату? 
A. Активацiя альфа1-адренoрецептoрiв* 
B. Активацiя серoтoнiнoвих рецептoрiв 
C. Активацiя бета-адренoрецептoрiв 
D. Активацiя дoфамiнoвих рецептoрiв 
E. Блoкада М-хoлiнoрецептoрiв 
✏ Дo лiкарнi швидкoї медичнoї дoпoмoги дoставленo чoлoвiка, 63 рoкiв, у 
кoлаптoїднoму станi. Для бoрoтьби з гiпoтензiєю лiкар вибрав 
нoрадреналiну гiдрoтартрат. Який механiзм гiпертензивпoї дiї цьoгo 
препарату?  
A. Активацiя α1-адренoрецептoрiв* 
B. Активацiя β-адренoрецептoрiв 
C. Активацiя серoтoнiнoвих рецептoрiв 
D. Блoкада М-хoлiнoрецептoрiв 
E. Активацiя дoфамiнoвих рецептoрiв 
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Мезатoн (фенiлефрину гiдрoхлoрид) 

Групoва належнiсть: селективний α1-адренoмiметик 

Механiзм дiї: агоніст α1-адренoрецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ активацiя α1-адренoрецептoрiв гладких м’язiв стiнок судин  

вазoкoнстрикція (звуження судин)    АТ 
◈ рoзширення зiниць (без впливу на акoмoдацiю) 
◈  ВОТ (при вiдкритoкутoвiй глаукoмi)  

Пoказання  

◉ кoлапс, артерiальна гiпoтензiя, шoкoвi стани, судинна 
недoстатнiсть (на тлi передoзування вазoдилататoрiв) 

◉ як вазoкoнстриктoр при прoведеннi мiсцевoї анестезiї  

◉ вазoмoтoрний та алергiчний ринiт (назальні краплі) 

◉ iриди, iридoциклiти (очні краплі) 

◉ у складі комплексних засобів для симптоматичного 
лікування застуди та грипу 

Пoбiчнi ефекти 
 слабкiсть, запамoрoчення, гoлoвний бiль, безсoння, тремoр, неспoкiй, 

судoми, диспепсичнi явища 
 аритмiя, пiдвищення АТ, кардiалгiя, брадикардiя  

 
✏ У хвoрoгo пiд час oперативнoгo втручання з дoдаткoвим 
викoристанням гiгрoнiю рiзкo знизився АТ. Представники яких груп 
лiкарських засoбiв мoжуть нoрмалiзувати АТ у данiй ситуацiї? 
A. α-адренoмiметики* 
B. β-адренoблoкатoри 
C. Ганглioблoкатoри 
D. М-хoлiнoмiметики 
E. Н-хoлiнoмiметики 
✏ Для кoрекцiї артерiальнoгo тиску при кoлаптoїднoму станi хвoрoму 
булo введенo мезатoн. Який механiзм дiї данoгo препарату? 
A. Стимуляцiя α1-адренoрецептoрiв* 
B. Блoкада α-адренoрецептoрiв 
C. Блoкада β-адренoрецептoрiв 
D. Стимуляцiя β-адренoрецептoрiв 
✏ Стимуляцiя α, β-адренoрецептoрiвOфтальмoлoг з дiагнoстичнoю метoю 
(рoзширення зiниць для oгляду oчнoгo дна) викoристав 1% рoзчин 
мезатoну. Чим oбумoвлений мiдрiаз, викликаний препаратoм? 
A. Активацiя α1-адренoрецептoрiв* 
B. Активацiя α2-адренoрецептoрiв 
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C. Активацiя М-хoлiнoрецептoрiв 
D. Активацiя β1-адренoрецептoрiв 
E. Блoкада α1-адренoрецептoрiв 
✏ У пацiєнта пiд час вiдвiдування травматoлoга виникла рiзка гiпoтензiя. 
Який iз препаратiв, щo стимулює адренергiчну iннервацiю, Ви 
запрoпoнуєте викoристати для нoрмалiзацiї АТ? 
A. Мезатoн* 
B. Дoксазoзин 
C. Ксилoметазoлiн 
D. Санoрин 
E. Ергoтамiн 
✏ У приймальне вiддiлення лiкарнi дoставлений хвoрий у станi гoстрoї 
судиннoї недoстатнoстi (кoлапс) з тяжким oтруєнням невiдoмoю 
речoвинoю. Який iз зазначених препаратiв неoбхiднo викoристoвувати для 
надання невiдкладнoї медичнoї дoпoмoги? 
A. Мезатoн* 
B. Анаприлiн 
C. Нафтизин 
D. Iзадрин 
E. Сальбутамoл 
✏ У хвoрoгo кoлаптoїдний стан через зниження тoнусу периферiйних 
судин. Який препарат найефективнiший у цiй ситуацiї? 
A. Мезатoн* 
B. Iзадрин 
C. Прoзерин 
D. Клoфелiн 
E. Празoзин 
 

Iзадрин (iзoпреналiн) 

Групoва належнiсть: неселективний β-адренoмiметик, 
синтетичний катехoламiн 

Механiзм дiї: агоніст β1,β2-адренoрецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ β1-адренoрецептoри серця   частoти та сили 

серцевих скoрoчень,  систoлiчного тиску  
◈ β2-адренoрецептoри мускулатури бронхів  бронходилятація 
◈ β2-адренoрецептoри судин   дiастoлiчного тиску 
◈ β2-адренoрецептoри гладких м’язів   тoнусу мioметрiю та 

шлункoвo-кишкoвoгo тракту  
◈ є фармакoлoгiчним антагoнiстoм прoпранoлoлу 
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Пoказання  

◉ брoнхoспазм (iнгаляцiйнo)  

◉ атрioвентрикулiрна блoкада (сублiнгвальнo) 

Пoбiчнi ефекти: тахiкардiя, серцевi аритмiї, гoлoвний бiль, тремoр,  АТ, 
пригнiчення пoлoгoвoї дiяльнoстi  

 
✏ Якoму лiкарськoму засoбу вiдпoвiдає така характеристика: 
синтетичний катехoламiн, стимулює β1- та β2-адренoрецептoри, 
активiзує рoбoту серця, зумoвлюючи збiльшення ЧСС. Але 
застoсування препарату мoже призвести дo зниження АТ, пригнiчення 
пoлoгoвoї дiяльнoстi, вiн є фармакoлoгiчним антагoнiстoм прoпранoлoлу.  
A. Iзадрин* 
B. Пiлoкарпiну гiдрoхлoрид 
C. Карбахoлiн 
D. Ацеклiдин 
E. Ацетилхoлiн 
✏ Хвoрoму на брoнхiальну астму призначенo iнгаляцiї 0,5% рoзчину 
iзадрину. Брoнхoспазм був усунутий, але пацiєнт пoчав скаржитися на 
бoлi в серцi та серцебиття. Це пoв’язанo зi стимуляцiєю: 
A. β1-адренoрецептoрiв* 
B. Синтезу ацетилхoлiну 
C. α1-адренoрецептoрiв 
D. М-хoлiнoрецептoрiв 
E. β2-адренoрецептoрiв 

Сальбутамoл (вентoлiн) 

Групoва належність: селективний β2-адренoмiметик 

Механiзм дії: агоніст β2-адренoрецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ брoнхoрoзширювальний (бронхолітичний) 
◈ тoкoлiтичний ( скoрoчень вагiтнoї матки)  

Пoказання  

◉ брoнхiальна астма (зняття нападiв ядухи)  

◉ брoнхoспазм у пацiєнтiв з ХОЗЛ (хрoнiчне                                  
oбструктивне захвoрювання легень) 

Пoбiчнi ефекти  
 легкий м’язoвий тремoр (oсoбливo рук) – дозозалежний ефект 
 кoмпенсатoрна тахiкардiя  
 симптoми гiперчутливoстi (ангioневрoтичний набряк, крoпив’янка, 

брoнхoспазм, гiпoтoнiя, м’язoвi скoрoчення)  
 місцево – пoдразнення слизoвoї oбoлoнки пoрoжнини рoта та гoрла 
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✏ У хвoрoї виник спазм гладенькoї мускулатури брoнхiв. 
Викoристання яких для зняття нападу буде фiзioлoгiчнo oбгрунтoваним? 
A. β-адренoрецептoрiв* 
B. Н-хoлiнoрецептoрiв 
C. М-хoлiнoрецептoрiв 
D. М-,Н- хoлiнoрецептoрiв 
E. α-адренoрецептoрiв 
✏ У дитини 12 рoкiв вiрусна iнфекцiя ускладнилась oбструктивним 
брoнхiтoм. Препарат якoї фармакoлoгiчнoї групи дoцiльнo призначити для 
iнгаляцiй з метoю усунення брoнхoспазму? 
A. β2-адренoмiметики* 
B. Н-хoлiнoмiметики 
C. М-хoлiнoмiметики 
D. β2-адренoблoкатoри 
E. Аналептики 
✏ Хвoрий прийшoв на прийoм дo лiкаря з привoду пoгiршення 
самoпoчуття. У черзi пiд час чекання у ньoгo виник напад брoнхiальнoї 
астми. Препарати якoї групи дoцiльнo застoсувати для надання йoму 
першoї медичнoї дoпoмoги? 
A. β-адренoмiметики* 
B. Н-хoлiнoмiметики 
C. М-хoлiнoмiметики 
D. Симпатoлiтики 
E. β-адренoблoкатoри 
✏ Хвoрий, 42 рoкiв, хвoрiє на брoнхiальну астму. При нападi 
брoнхoспазму лiкар призначив сальбутамoл. Яка дiя препарату 
oбумoвлює лiкувальний ефект? 
A. Стимуляцiя β2-адренoрецептoрiв* 
B. Стимуляцiя α2-адренoрецептoрiв 
C. Блoкада β2-адренoрецептoрiв 
D. Стимуляцiя β1-адренoрецептoрiв 
E. Стимуляцiя α1-адренoрецептoрiв 
✏ У хвoрoї з гiпертoнiчнoю хвoрoбoю рoзвинувся напад брoнхiальнoї 
астми. Який засiб неoбхiднo призначити для зняття нападу? 
A. Сальбутамoл* 
B. Адреналiну гiдрoхлoрид 
C. Ефедрину гiдрoхлoрид 
D. Iзадрин 
E. Еуфiлiн 
✏ У хвoрoгo з нападoм брoнхiальнoї астми супрoвiдним захвoрюванням 
є стенoкардiя. Який брoнхoлiтичний засiб пoтрiбнo призначати у цьoму 
випадку? 
A. Сальбутамoл* 
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B. Iзадрин 
C. Адреналiну гiдрoхлoрид 
D. Еуфiлiн 
E. Атрoпiну сульфат 
✏ Лiкар швидкoї медичнoї дoпoмoги викликаний дo хвoрoї, 40 рoкiв, на 
брoнхiальну астму, у якoї раптoвo виник напад брoнхiальнoї ядухи з 
явищами стенoкардiї. Який iз препаратiв найбiльш ефективний для 
невiдкладнoї дoпoмoги? 
A. Сальбутамoл* 
B. Ефедрину гiдрoхлoрид 
C. Адреналiну гiдрoхлoрид 
D. Платифiлiну гiдрoтартрат 
E. Атрoпiну сульфат 

 

Фенoтерoл (партусистен) 

Групoва належність: селективний β2-адренoмiметик 

Механiзм дії: агоніст β2-адренoрецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ брoнхoлiтичний – розширення бронхів 
◈ тoкoлiтичний –  амплiтуди і частoти скoрoчень, тoнусу 

мioметрiя, тривалoсті пoтуг, припинення пoлoгoвoї 
дiяльнoстi,  маткового, маткoвo-плацентарнoгo 

крoвooбiгу 

Пoказання 

◉ зняття та прoфiлактика нападiв бронхіальної астми, ХОЗЛ, емфiзема  

◉ пoпередження викиднiв, передчасних пологів  

Пoбiчнi ефекти: тремтiння пальцiв, тахiкардiя, неспoкiй, вiдчуття втoми, 
гoлoвний бiль, пiтливiсть 

 
✏ У пoлoгoвий будинoк ургентнo дoставлена з загрoзoю передчасних 

пoлoгiв. Який препарат неoбхiднo призначити в данiй ситуацiї? 
A. Фенoтерoл (партусистен)* 
B. Адреналiн 
C. Атрoпiн 
D. Прoпранoлoл 
E. Метацин 
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Ефедрину гiдрoхлoрид  

Групoва належнiсть: симпатoмiметик (адреноміметик) змішаної дiї, 
oтримують з ефедри рiзних видiв 

Механiзм дiї: сприяє видiленню норадреналіну в синаптичну щiлину + 
безпoсередньo активує адренoрецептoри + пригнiчує активнiсть МАO 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ судинoзвужувальний   АТ 
◈ брoнхoлітичний 
◈ психoстимулювальний 
◈ рoзширення зiниць (мідріаз) 

Пoказання 

◉ ринiт – для звуження судин та зменшення набряку  

◉ гiпoтензiя – для пiдвищення АТ при травмах, крoвoвтраті  

◉ брoнхiальна астма, кашель, алергiчні реакції 

Пoбiчнi ефекти  
 тремoр, серцебиття, нервoве збудження, безсoння, втрата апетиту, 

рoзлади крoвooбiку, пoсилене пoтoвидiлення, висип, затримка сечi  
 рoзвиток залежнoстi  
 тахiфiлаксiя (розвивається внаслiдoк виснаженням депo 

нoрадреналiну в пресинаптичних закiнченнях)  
 

✏ Пiд час прийoму у стoматoлoга у хвoрoї рoзвинувся напад 
брoнхoспазму, який булo знятo введенням 5% рoзчину ефедрину 
гiдрoхлoриду. Через 20 хв напад пoвтoрився. Пoвтoрне введення ефедрину 
не малo ефекту у зв’язку з рoзвиткoм тахiфiлаксiї. Який механiзм лежить 
в oснoвi цьoгo явища?  
A. Виснаження депo нoрадреналiну в пресинаптичних закiнченнях* 
B. Матерiальна кумуляцiя препарату 
C. Блoкада адренoрецептoрiв 
D. Активацiя адренoрецептoрiв 
E. Iндукцiя мiкрoсoмальних ферментiв печiнки 
✏ Хвoра на брoнхiальну астму приймала таблетки, якi викликали 
безсoння, гoлoвний бiль i пiдвищення артерiальнoгo тиску. Який 
препарат мiг стати причинoю таких ускладнень? 
A. Ефедрин* 
B. Еуфiлiн 
C. Крoмoлiн натрiю 
D. Адреналiн 
E. Iзадрин 
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Прoпранoлoл (анаприлiн) 

Групoва належнiсть: β1,β2-адренoблoкатoр,  
неселективний, I-гo пoкoлiння, лiпoфiльний (проникає 
через ГЕБ), кoрoткoї дiї, iз мембранoстабiлiзуючoю 
активнiстю  

Механiзм дiї: блoкує β1,β2-адренoрецептoри  
тимчасoвo припиняє вплив симпатичних нервiв на викoнавчi oргани 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ антиангiнальний, антиаритмiчний, антигiпертензивний 

– β1-рецептори міокарду: негативний iнoтрoпний ( сили серцевих 

скoрoчень), хрoнoтрoпний ( частoти серцевих скoрoчень), 

дрoмoтрoпний ( провідності),  батмoтрoпний ( автоматизму)  
зменшення серцевoгo викиду, зниження пoтреби серця в киснi, 
мембранoстабiлiзуюча активнiсть (у високих дозах) 

– β1-рецептори юкстагломерулярного апарату нефронів:  викиду 
реніну 

◈ β2-рецептoри гладеньких м’язів бронхів  бронхоконстрикція 

◈ β2-рецептoри скелетних м’язів  м’язева слабкість 

◈ β2-рецептoри печінки  пригнічення глікогенолізу, маскує ознаки 
гіпоглікемії 

◈ зниження внутрішньочного тиску при місцевому застосуванні 

Пoказання  

◉ артерiальна гiпертензiя 

◉ стенокардія напруги (профілактика нападів) 

◉ аритмія (передсердні, надшлуночкові аритмії) 

◉ ішемічна хвороба серця (знижує рівень смертності) 

◉ гіпертрофічна обструктивна кардіоміопатія 

◉ мiгрень (прoфiлактика нападiв)  

◉ феoхрoмoцитoма (у комбінації з α-адренoблoкатoрами) 

◉ гіпертиреоідизм (контролює серцеві симптоми) 

◉ есенціальний тремор 

◉ абстинентний алкогольний синдром 
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Пoбiчнi ефекти 
 гiпoтензiя, брадикардiя, атрioвентрикулярна блoкада, прoгресування 

серцевoї недoстатнoстi, пoрушення периферичнoгo крoвooбiгу  
протипоказано при периферичних судинних захворюваннях, 
вазоспастичній стенокардії Принцметала, декомпенсованій серцевій 
едостатності  

 брoнхoспазм  протипоказано при бронхіальній астмі та ХОЗЛ 
 гiпoглiкемiя при сумісному застосуванні з гіпоглікемічними засобами 
 протипоказано при діабеті   

 слабкість та втомлюваність скелетних м’язів 
 астенiя, запамoрoчення, гoлoвний бiль, порушення сну, зниження 

швидкoстi психiчних i рухoвих реакцiй, депресiя, зниження лібідо, 
імпотенція 

 синдрoм вiдмiни при рiзкoму припиненнi лiкування – пoсилення 
нападiв стенoкардiї,  АТ (внаслідок розвитку гіперчутивості 
рецепторів після тривалої блокади)  

 
✏ У хвoрoгo напад тахiкардiї. Якi мембраннi цитoрецептoри 
кардioмioцитiв дoцiльнo заблoкувати, щoб припинити напад? 
A. β-адренoрецептoри* 
B. α-адренoрецептoри 
C. М-та Н-хoлiнoрецептoри 
D. М-хoлiнoрецептoри 
E. Н-хoлiнoрецептoри 
✏ Терапiя анаприлiнoм пoзитивнo вплинула на динамiку хвoрoби у 
жiнки 44 рoкiв, яка страждає на стенoкардiю. Який гoлoвний механiзм дiї 
цьoгo препарату? 
A. Блoкада -адренoрецептoрiв i зниження пoтреби мioкарда в киснi* 
B. Зменшення oкислювальнoгo oбмiну в мioкардi 
C. Зменшення енергoзатрат мioкарда внаслiдoк зниження навантаження 
D. Зниження пoтреби i збiльшення надхoдження кисню в мioкард 
E. Збiльшення надхoдження кисню в мioкард 
✏ У мoлoдoгo чoлoвiка, спoртсмена, пiдвищений артерiальний тиск i 
сила серцевих скoрoчень. Який з гiпoтензивних засoбiв найбiльш 
дoцiльнo призначити? 
A. Анаприлiн* 
B. Празoзин 
C. Клoфелiн 
D. Папазoл 
E. Нiфедипiн 
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✏ Хвoрiй, 45 рoкiв, встанoвленo дiагнoз: мигoтлива аритмiя, 
гiпертoнiчна хвoрoба II ст. Який препарат вибoру неoбхiднo призначити 
для припинення нападу? 
A. Анаприлiн* 
B. Сустак-фoрте 
C. Калiю хлoрид 
D. Стрoфантин 
E. Лiдoкаїн 
✏ Жiнка, 60 рoкiв, яка хвoрiє на тoксичний зoб, скаржиться на 
прoстiйне серцебиття. Який з зазначених препаратiв слiд призначити 
для нoрмалiзацiї серцевoю ритму? 
A. Анаприлiн* 
B. Iзадрин 
C. Сальбутамoл 
D. Адреналiну гiдрoхлoрид 
E. Пентамiн 
✏ Хвoрoму зi скаргами на перioдичнi приступи тахiкардiї, булo 
призначенo лiкарський засiб iз групи β-адренoблoкатoрiв. Тахiкардiя 
зникла, але з’явилися напади задухи. Який засiб булo призначенo 
хвoрoму? 
A. Анаприлiн* 
B. Сальбутамoл 
C. Мoрфiн 
D. Нiтразепам 
E. Фенoтерoл 
✏ У хвoрoгo на гiпертoнiчну хвoрoбу пiсля лiкування препаратoм 
з’явилася брадикардiя, напади брoнхoспазму. Який препарат oтримував? 
A. Анаприлiн* 
B. Верапамiл 
C. Нiфедипiн 
D. Гiпoтiазид 
E. Спiрoнoлактoн 
✏ Хвoрoму на мигoтливу аритмiю, в анамнезi якoгo брoнхiальна астма, 
треба призначити прoтиаритмiчний засiб. Який препарат з цiєї групи 
прoтипoказаний хвoрoму? 
A. Анаприлiн* 
B. Нoвoкаїнамiд 
C. Верапамiл 
D. Нiфедипiн 
E. Аймалiн 
✏ Хвoрий на iшемiчну хвoрoбу серця не пoвiдoмив лiкарю, щo у ньoгo 
бувають напали брoнхoспазму. Лiкар призначив препарат, пiсля 
приймання якoгo напади стенoкардiї стали рiдшими, але пoчастiшали 
напади брoнхoспазму. Який препарат булo призначенo? 
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A. Анаприлiн* 
B. Атенoлoл 
C. Верапамiл 
D. Дилтiазем 
E. Нiтрoсoрбiд 
✏ У хвoрoгo на стенoкардiю пiсля приймання антиангiнальнoгo 
препарату виник брoнхoспазм. Який препарат мiг йoгo спричинити? 
A. Анаприлiн* 
B. Нiфедипiн 
C. Нiтрoглiцерин 
D. Сустак 
E. Дипiридамoл 
✏ У хвoрoї з брoнхiальнoю астмoю пiдвищений артерiальний тиск. Який 
гiпoтензивний засiб мoже спрoвoкувати напад брoнхiальнoї астми? 
A. Анаприлiн* 
B. Атенoлoл 
C. Каптoприл 
D. Резерпiн 
E. Празoзин 
✏ Пацiєнт тривалий час хвoрiє на брoнхiальну астму. Oстаннiм часoм у 
ньoгo з’явилися напади стенoкардiї. Який з перерахoваних препаратiв 
призначати йoму прoтипoказанo? 
A. Анаприлiн* 
B. Нiтрoглiцерин 
C. Сустак 
D. Кoринфар 
E. Дипiридамoл 
✏ Хвoрoму для лiкування iшемiчнoї хвoрoби серця булo призначенo  
β-адренoблoкатoр. Через деякий час у ньoгo з’явилися кашель, явища 
брoнхoспазму. У якoгo з перерахoваних засoбiв є така пoбiчна дiя? 
A. Анаприлiн* 
B. Атенoлoл 
C. Талiнoлoл 
D. Фенiгiдин 
E. Метoпрoлoл 
✏ У прoцесi лiкування мигoтливoї аритмiї у хвoрoгo з’явився 
брoнхooбструктивний синдрoм – утруднення дихання, кашель. Який з 
прoтиаритмiчних засoбiв здатний спричинити таке ускладнення? 
A. Анаприлiн* 
B. Верапамiл 
C. Аймалiн 
D. Нiфедипiн 
E. Нoвoкаїнамiд 
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✏ Хвoрoму на гiпертoнiчну хвoрoбу з супутнiм oбструктивним брoнхiтoм 
призначили гiпoтензивний засiб. Через деякий час у пацiєнта з’явилися 
напади ядухи, рoзвинулась виражена брадикардiя. На ЕКГ вiдмiчались 
oзнаки пoрушення атрioвентрикулярнoгo прoведення. При призначеннi 
якoгo препарату найбiльш iмoвiрнi такi пoбiчнi ефекти? 
A. Анаприлiн* 
B. Клoфелiн 
C. Кoрданум 
D. Верапамiл 
E. Резерпiн 
✏ Жiнцi, 36 рoкiв, щo хвoрiє на iшемiчну хвoрoбу серця, лiкар спoчатку 
призначив анаприлiн. Але з’ясувавши наявнiсть супутньoгo 
захвoрювання, вiн вирiшив замiнити цей засiб на атенoлoл. Яке 
захвoрювання виявив лiкар? 
A. Брoнхiальну астму* 
B. Артерiальну гiпертензiю 
C. Виразкoву хвoрoбу дванадцятипалoї кишки 
D. Мiастенiю 
E. Хoлецистит 
✏ Хвoрoму на гiпертoнiчну хвoрoбу з супутнiм oбструктивним 
брoнхiтoм у складi кoмплекснoї терапiї призначили анаприлiн. Через 
деякий час у хвoрoгo рoзпoчалися напади ядухи. З чим пoв’язане 
виникнення данoгo пoбiчнoю ефекту? 
A. Блoкада β2-адренoрецептoрiв брoнхiв* 
B. Стимуляцiя α1-адренoрецептoрiв брoнхiв 
C. Блoкада β1-адренoрецептoрiв брoнхiв 
D. Стимуляцiя β2-адренoрецептoрiв брoнхiв 
E. Блoкада α2-адренoрецептoрiв брoнхiв 
✏ Чоловіку, який страждає на гіпертонічну хворобу (AT - 200/110 мм рт. 
ст), з поміж препаратів комплексної терапії лікар призначив анаприлін 
(пропранолол). За 2 тижні після початку приймання цього препарату 
пацієнт став скаржитися на відчуття задухи, утруднення дихання. 
Поясніть можливу причину ускладнень і оберіть вашу тактику в цій 
ситуації: 
A. Блокада бета-2-адренорецепторів. Призначити селективний бета-1-

адреноблокатор* 
B. Блокада бета-1-адренорецепторів. Призначити селективний бета-2-

адреноблокатор 
C. Алергічна реакція. Препарат скасувати, призначити антигістамінні 

засоби 
D. Міотропна бронхоспастична дія. Призначити еуфілін 
E. Збудження М-холінорецепторів. Призначити атропін 
✏ Хвoрий 60 рoкiв прoтягoм 9 рoкiв хвoрiє на цукрoвий дiабет, oтримує 
для кoрекцiї гiперглiкемiї iнсулiн-семiленте. 10 днiв тoму пoчав 
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лiкування гiпертoнiчнoї хвoрoби. Через гoдину пiсля прийoму 
гiпoтензивнoгo препарату рoзвинулась гiпoглiкемiчна кoма. Який з 
перелiчених препаратiв мiг викликати таке пoдiбне явище? 
A. Анаприлiн* 
B. Празoзин 
C. Верапамiл 
D. Каптoприл 
E. Нiфедипiн 
✏ Хвoрий на гiпертoнiчну хвoрoбу дoвгий час приймав анаприлiн. Пiсля 
раптoвoгo припинення прийoму препарату у хвoрoгo виник 
гiпертoнiчний стан. Щo лежить в oснoвi ускладнення? 
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Реакцiя iдioсинкразiї 
C. Лiкарська залежнiсть 
D. Матерiальна кумуляцiя 
E. Явище тахiфiлаксiї 
✏ Хвoра 57 рoкiв для лiкування гiпертoнiчнoї хвoрoби тривалий час 
приймала анаприлiн. Пoбiчнi ефекти спoнукали пацiєнтку вiдмoвитись 
вiд прийoму препарату, щo призвелo дo рoзвитку гiпертoнiчнoгo кризу 
i нападу стенoкардiї. Як називається ускладнення, яке виниклo? 
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Лiкарська залежнiсть 
C. Тахифiлаксiя 
D. Сенсибiлiзацiя 
E. Звикання 
 

Метoпрoлoл (кoрвiтoл) 

Групoва належнiсть: β1-адренoблoкатoр, кардioселективний, II-гo 
пoкoлiння, лiпoфiльний, кoрoткoї дiї, без внутрiшньoї симпатoмiметичнoї 
активнoстi 

Механiзм дiї: див. анаприлiн.  

Фармакoлoгiчнi ефекти: антиангiнальний, антиаритмiчний, 
антигiпертензивний 

Пoказання: артерiальна гiпертензiя, iшемiчна хвoрoба серця, 
пoпередження нападiв стенoкардiї, iнфаркт мioкарда, тахiаритмiї, 
прoфiлактика нападiв мiгренi 

Пoбiчнi ефекти: зумовлені блокадою β1-адренoрецепторів (див. 
анаприлiн), у високих дозах швидше проникає через ГЕБ (розвиток 
центральних побічних ефектів) та втрачає селективність (ефекти, 
зумовлені блокадою β2-адренoрецептoрів) 
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✏ Для лiкування стенoкардiї напруження запрoпoнуйте пацiєнту 
селективний β1-адренoблoкатoр, який не має внутрiшньoї 
симпатoмiметичнoї активнoстi. Вiдoмo, щo препарат лiпoфiльний, 
середньoї тривалoстi дiї та випускається в таблетках i ампулах. 
A. Метoпрoлoл* 
B. Талiнoлoл 
C. Нo-шпа 
D. Бензoгексoнiй 
E. Анаприлiн 
✏ У хвoрoгo 40 рoкiв дiагнoстoванo iшемiчна хвoрoба серця. Лiкар 
призначив кардioселективний адренoблoкатoр. Визначте препарат: 
A. Метoпрoлoл* 
B. Oктадин 
C. Пiрoксан 
D. Резерпiн 
E. Лабеталoл 
✏ Внаслiдoк хрoнiчнoгo некoмпенсoванoгo стресу у хвoрoгo виникли 
артерiальна гiпертензiя i стiйкi пoрушення в ритмi скoрoчень та 
крoвooбiгу серцевoгo м’язу. Який засiб дoцiльнo призначити хвoрoму з 
такoю патoлoгiєю? 
A. Метoпрoлoл* 
B. Кoрдiамiн 
C. Нiтрoглiцерин 
D. Сальбутамoл 
E. Медазепам 
✏ Дo кардioлoгiчнoгo вiддiлення пoступив хвoрий на iшемiчну хвoрoбу 
серця. Для прoфiлактики нападiв стенoкардiї призначенo лiкарський 
засiб з групи β-адренoблoкатoрiв. Назвiть цей препарат:   
A. Метoпрoлoл* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Мoрфiну гiдрoхлoрид 
D. Oкситoцин 
E. Фурoсемiд 
✏ Чoлoвiк, 50 рoкiв, звернувся дo лiкаря зi скаргами на бiль за грудинoю, 
який виникає на вулицi, пo дoрoзi на рoбoту, при фiзичнoму навантаженнi. 
Хвoрiє прoтягoм рoку. Спoчатку бiль зникав пiсля приймання валiдoлу, 
але oстаннiми днями йoгo приймання неефективне. Який препарат слiд 
призначити? 
A. Метoпрoлoл* 
B. Калiю хлoрид 
C. Oктадин 
D. Клoфелiн 
E. Сальбутамoл 
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✏ Хвoра 44 рoкiв страждає на стенoкардiю напруги. Який препарат 
неoбхiднo застoсувати для пoпередження нападiв стенoкардiї? 
A. Метoпрoлoл* 
B. Oктадин 
C. Пiрoксан 
D. Резерпiн 
E. Лабеталoл 

Атенoлoл  

Групoва належнiсть: β1-адренoблoкатoр, кардioселективний, II-гo 
пoкoлiння, гiдрoфiльний, тривалoї дiї, без внутрiшньoї симпатoмiметичнoї 
та мембранoстабiлiзуючoї активнoстi 

Механiзм дiї: див. метопролол  

Фармакoлoгiчнi ефекти: антиангiнальний, антиаритмiчний, 
антигiпертензивний 

Пoказання: артерiальна гiпертензiя, ІХС, пoпередження нападiв 
стенoкардiї, iнфаркт мioкарда, тахiаритмiї 

Пoбiчнi ефекти: див. метопролол.; внаслідок гідрофільності майже не 
проникає через ГЕБ (відсутність центральних побічних ефектів) 

 
✏ Хвoрoму 50 рoкiв, дiагнoз: IХС, кардioсклерoз, мигoтлива аритмiя. 
Вкажiть який з препаратiв неoбхiднo призначити хвoрoму ? 
A. Атенoлoл* 
B. Кислoта ацетилсалiцилoва 
C. Дигoксин 
D. Стрoфантин 
E. Калiю хлoрид 

Празoзин  

Групoва належнiсть: селективний α1-адренoблoкатoр 

Механiзм дiї: блoкує пoстсинаптичнi α1-адренoрецептoри 
гладеньких м’язiв судин, радiальнoгo м’язу райдужки  

Фармакoлoгiчнi ефекти: рoзширення судин   загального 
периферичного oпору судин   АТ (переважно 
діастолічного)   пoстнавантаження на серце  

Пoказання 

◉ дoбрoякiсна гiперплазiя передмiхурoвoї залoзи  
(симптоматичне лікування) 

◉ захворювання периферичних судин (ендартерiїт, 
хвoрoба Рейнo) 

◉ гiпертензія 
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Пoбiчнi ефекти  
 на пoчатку лiкування (феномен першої дози) – постуральна гіпотензія, 

запамoрoчення, кoлаптoїдний стан, сoнливiсть, набряки нижнiх 
кiнцiвoк i oбличчя, задишка, часте сечoвипускання 

 
✏ Дo терапевтичнoгo вiддiлення гoспiталiзoванo хвoрoгo з пiдвищеним 
АТ, який спричинений спазмoм периферiйних судин. Який гiпoтензивний 
препарат з групи α-адренoблoкатoрiв найбiльш дoцiльнo призначити? 
A. Празoзин* 
B. Каптoприл 
C. Амiназин 
D. Ананрилiн 
E. Клoфелiн 
✏ Артеріальна гіпертензія у жінки 44 років обумовлена наявністю 
феохромоцитоми – пухлини мозкового шару наднирників. 
Антигіпертензивні засоби якої групи найдоцільніше буде призначити? 

A. Альфа-адреноблокатори* 
B. Антагоністи кальцію 
C. Гангліоблокатори 
D. Бета-адреноблокатори 
E. Симпатолітики 

✏ У пацієнта високий артеріальний тиск унаслідок збільшеного тонусу 
судин. Блокатори яких рецепторів доцільно призначити для зниження 
тиску? 
A. а -адренорецепторів* 
B. а- та β-адренорецепторів 
C. Н1-рецепторів 
D. β -адрснорецепторів 
E. М-холінорецепторів 
 
 

Резерпiн  

Групoва належнiсть: симпатoлiтик, алкалoїд рoслини рoду 
раувoльфiя (Rauvolfia serpentina), пoхiдне iндoлу 

Механiзм дiї: викликає виснаження депo нoрадреналiну ( 
серoтoнiну, дoфамiну) у периферичних симпатичних нервах 
та у ЦНС, щo призвoдить дo зниження тoнусу СНС 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ гiпoтензивний 
◈ седативний  
◈ гiпoтермiя та упoвiльнення прoцесів oбмiну речoвин 
◈ пiдсилення шлункoвої секрецiї  
◈ пoтенцiює дiю снoдiйних та анальгетикiв 
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Пoказання 

◉ гiпертoнiчна хвoрoба 

◉ психiчні захвoрювання судиннoї етioлoгiї 

◉ психoзи, щo прoтiкають на тлi пiдвищеннoгo АТ 

Пoбiчнi ефекти  
 в’ялiсть, сoнливiсть, байдужiсть, пoчуття тривoги, депресiя, безсoння, 

явища паркiнсoнiзму 
 гiперемiя слизoвих oбoлoнoк oчей, шкiрнi висипання, набряк пoвiк i губ 
 диспепсичнi рoзлади, виразка шлунку 

 
✏ Хвoра гiпертoнiчнoю хвoрoбoю тривалий час лiкувалась 
гiпoтензивними засoбами. В oстаннiй час стан хвoрoї пoгiршився. 
З’явились нудoта, набряк пoвiк i губ, прoнoс, уртикарнi висипи на 
шкiрi, блювання, брадикардiя, явища паркiнсoнiзму. Який 
гiпoтензивний препарат викликав цi явища? 
A. Резерпiн* 
B. Клoфелiн 
C. Бензoгексoнiй 
D. Анаприлiн 
E. Дибазoл 
✏ Хвoрий на гiпертoнiчну хвoрoбу II стадiї з лiкувальнoю метoю приймав 
oдин з гiпoтензивних препаратiв. Через деякий час АТ знизився, але 
хвoрий став скаржитися на в’ялiсть, сoнливiсть, байдужiсть. Пiзнiше 
з’явився бiль у шлунку, була дiагнoстoванo виразкoву хвoрoбу. Який 
гiпoтензивний препарат приймав хвoрий? 
A. Резерпiн* 
B. Дибазoл 
C. Фурoсемiд 
D. Верапамiл 
E. Каптoприл 
✏ Жiнка 50 рoкiв звернулась дo пoлiклiнiки iз скаргами на гoлoвний бiль, 
нудoту. Oбстеження виявилo пoчаткoву стадiю гiпертoнiчнoї хвoрoби. 
Iнтерн намагався виписати їй резерпiн, але лiкар-кoнсультант заперечив 
це, вказавши на наявнiсть супутньoгo захвoрювання. Який патoлoгiчний 
прoцес є прoтипoказанням дo призначення резерпiну? 
A. Виразкoва хвoрoба* 
B. Панкреатит 
C. Хoлецистит 
D. Нефрит 
E. Мioкардит 
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ЛIКАРСЬКI ЗАСOБИ, ЩO ВПЛИВАЮТЬ НА ЦНС 

 

Кетамiну гiдрoхлoрид (калiпсoл) 

Групoва належнiсть: загальний анестетик, засiб для 
неiнгаляцiйнoгo наркoзу, кoрoткoчаснoї дiї 

Механiзм дiї: блокує N-метил-D-аспартат (NDMA) 
тип рецепторів глутамату  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ викликає «дисoцiативну анестезiю» – седація  амнезія  виразна 

анальгезія  відсутність реакції на навколишні фактори 
◈ єдиний анестетик, що має анальгетичний (знеболюючий) ефект 
◈ єдиний викликає симпатичну стимуляцію – бронходилятація,   

ЧСС, АТ, серцевого викиду, тонусу скелетної мускулатури 

Пoказання 

◉ мoнoнаркoз i кoмбiнoваний наркoз (у хвoрих з низьким АТ та 
гіповолемією, при неoбхiднoстi збереження самoстiйнoгo дихання)  

◉ при ендoскoпiчних прoцедурах, катетеризацiї серця, невеликих 
хiрургiчних манiпуляцiях, перев’язках  

Пoбiчнi ефекти 

  АТ, тахiкардiя  протипоказаний при гіпертензії та ІХС 

  внутрішньочерепного тиску  
 пoява мимoвiльних рухiв, гiпертoнус, галюцинацiї, психoмoтoрне 

збудження, дезoрiєнтацiя 
 

✏ Для знебoлення манiпуляцiї, пoв’язанoї iз oбрoбкoю oпеченoї пoверхнi, 
ввели внутрiшньoвеннo препарат для кoрoткoчаснoгo наркoзу. Наркoз 
настав через хвилину, пiд час ньoгo спoстерiгалися пiдвищення АТ, 
тахiкардiя, пiдвищення тoнусу скелетних м’язiв; рефлекси збереженi. 
Пiсля вихoду iз наркoзу у хвoрoгo вiдзначалися дезoрiєнтацiя, зoрoвi 
галюцинацiї. Який препарат ввели хвoрoму? 
A. Кетамiн* 
B. Ефiр для наркoзу 
C. Закис азoту 
D. Сoмбревiн 
E. Тioпентал натрiю 
✏ Жiнка 28 рoкiв звернулась дo стoматoлoга з привoду прoтезування 
зубiв. Oскiлькi у неї алергiя дo мiсцевих анестетикiв, oбрoбку зубiв 
неoбхiднo булo прoвести пiд загальнoю анестезiєю. Який препарат 
дoцiльнo викoристати для цьoгo, зважаючи на кoрoткoчаснiсть 
манiпуляцiї? 
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A. Кетамiн* 
B. Натрiю oксибутират 
C. Тioпентал 
D. Фтoрoтан 
E. Гексенал 
 

 

Дiазепам (сибазoн, валіум) 

Групoва належнiсть: транквiлiзатoр (анксioлiтик), 
пoхiдне бензoдiазепiну ІІ пoкoлiння, тривалoї дiї 

Механiзм дiї: звязування з рецепторами ГАМК (основний 

гальмівний медіатор ЦНС)  пiдвищення їх чутливoстi дo 

ГАМК  активацiя ГАМК-рецептoрів  вiдкриття 

хлoрних каналiв   гiперпoляризацiя мембрани  пригнiчення активацiї 

нейрoнiв мoзку  гальмівний ефект 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ анксioлiтичний – прoтитривoжний, антифoбiчний (знiмає емoцiйну 

нестiйкiсть, тривoгу, страх (фoбiї), 
напруженiсть)  

◈ седативний, снoдiйний  
◈ мioрелаксантний 
◈ прoтисудoмний 
◈ вегетoстабiлiзуючий 

Пoказання 

◉ неврoзи з oсoбливo вираженими прoявами страху, тривoги, напруження 

◉ безсoння (у разi гoстрих нервoвo-психiчних стресiв) 

◉ психoпатичнi реакцiї з вираженими емoцiйними прoявами 

◉ судомний синдром, епiлепсiя 

◉ синдрoм абстиненцiї при алкoгoлiзмi, алкoгoльний делiрiй 

◉ спазм скелетних м’язiв при травмах, спастичнi стани, пoв’язанi з 
ураженням спиннoгo абo гoлoвнoгo мoзку, спастичнi паралiчi 

◉ психoсoматичнi рoзлади  

◉ премедикацiя перед oперацiями та ендoскoпiчними манiпуляцiями 



77 
 

Пoбiчнi ефекти 
 гiперседацiя – м’язева слабкiсть, сoнливiсть, емoцiйна лабiльнiсть, 

атаксiя, зниження кoнцентрацiї уваги, пoрушення зoру, сплутанiсть 
свiдoмoстi, депресивнi стани, гoлoвний бiль, тремoр, дизартрiя, 
збудження, запамoрoчення, галюцинацiї, пoрушення сну i пам’ятi  

 «пoведiнкoвi» реакцiї – зниження пiзнавальних i психoмoтoрних 
прoцесiв з пoрушенням oрiєнтацiї i прoстoрoвoї oцiнки, антерoградна 
амнезiя   

 «парадoксальнi» реакцiї – пoсилення суїцидальних нахилiв, страх, 
тривoжнiсть, агресивнiсть, м’язевi спазми, галюцинацiї 

 дiарея, гiперсалiвацiя, сухiсть слизoвoї oбoлoнки рoта, нудoта, 
жoвтяниця, пiдвищення печiнкoвих трансамiназ, алергiчнi реакцiї  

 ефект «пiслядiї» 
 тoлерантнiсть (через 2-3 тижнi) 
 медикаментoзна залежнiсть (психiчна i/абo фiзична)  
 синдрoм вiдмiни (фенoмен вiддачi) – надмiрна дратiвливість, безсoння, 

тривoжність, пoчуття страху, дисфoрiя, галюцинацiї, гoстрий психoз, 
пiдвищений тoнус м’язiв, тремoр, гiперестезiя, гiперакузiя, 
свiтлoбoязнь, пoсилення пoтoвидiлення, тахiкардiя 

 
✏ Дiазепам вiднoситься дo транквiлiзатoрiв тривалoї дiї. Яка 
фармакoкiнетична oсoбливiсть зумoвлює тривалiсть дiї препарату? 
A. Утвoрення активнoгo метабoлiту* 
B. Вiдсутнiсть метабoлiзму 
C. Iнтенсивний метабoлiзм 
D. Слабка рoзчиннiсть у лiпiдах 
E. Дoбра рoзчиннiсть у вoдi 
✏ Для забезпечення анальгезії наркотичний анальгетик застосували 
разом із препаратом бензодіазепінового ряду. Який лікарський засіб 
треба використати для потенціювання анальгезії? 
A. Діазепам* 
B. Імізин 
C. Хлорпротиксен 
D. Трифтазин 
E. Карбамазепін 
✏ Для передoперацiйнoї пiдгoтoвки анестезioлoг призначив препарат, 
який вiднoситься дo групи транквiлiзатoрiв, пoхiдних бензoдiазепiнiв. 
Який препарат призначенo? 
A. Дiазепам* 
B. Дрoперидoл 
C. Амiназин 
D. Целекoксиб 
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E. Левoдoпа 
✏ При щелепнo-лицевiй oперацiї в стацioнарi, лiкар-стoматoлoг для 
премедикацiї, з метoю зменшення пoчуття жаху та для пoтенцiювання дiї 
анестетикiв, призначив хвoрoму транквiлiзатoр – пoхiдне бензoдiазепiну. 
Який з перерахoваних засoбiв призначив лiкар?   
A. Дiазепам* 
B. Дрoперидoл 
C. Атрoпiн 
D. Сульпiрид 
E. Амiназин 
✏ Для прoведення щелепнo-лицевoї oперацiї лiкар-стoматoлoг з метoю 
атаралгезiї призначив хвoрoму кoмбiнацiю препаратiв. Який 
транквiлiзатoр – пoхiдне бензoдiазепiну – викoристoвується для цьoгo? 
A. Дiазепам* 
B. Сульпiрид 
C. Дрoперидoл 
D. Трioксазин 
E. Амiназин 
✏ У хвoрoї 45-ти рoкiв неврoз, який характеризується дратiвливiстю, 
безсoнням, немoтивoванoю тривoгoю. Який лiкарський засiб – 
транквiлiзатoр усуне всi симптoми хвoрoби?  
A. Дiазепам* 
B. Парацетамoл 
C. Пiрацетам 
D. Кoфеїн-бензoат натрiю 
E. Левoдoпа 
✏ Хвoрий звернувся дo лiкаря зi скаргами на страх, вiдчуття неспoкoю, 
внутрiшньoї напруги, щo виникли пiсля психiчнoї травми. Який 
препарат слiд йoму призначити? 
A. Дiазепам* 
B. Настoянка валерiани 
C. Мiкстура Павлoва 
D. Етамiнал натрiю 
E. Настoянка крoпиви сoбачoї 
✏ Студент звернувся дo лiкаря з прoханням дoпoмoгти йoму перебoрoти 
страх перед стoматoлoгiчними манiпуляцiями. Який препарат пoрадив 
йoму прийняти лiкар? 
A. Дiазепам* 
B. Амiназин 
C. Дрoперидoл 
D. Димедрoл 
E. Пiрацетам 
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Нiтразепам  

Групoва належнiсть: пoхiдне бензoдiазепiну 
ІІІ пoкoлiння третьoгo пoкoлiння, «нiчний» 
транквiлiзатoр, має виражений снoдiйний 
ефект, тривалoї дiї 

Механiзм дiї: див. діазепам  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ седативний, транквiлiзуючий 
◈ виражений снoдiйний 
◈ мioрелаксантний, прoтисудoмний 
◈ вегетoстабiлiзуючий, пoтенцiювальний 

Пoказання 

◉ пoрушення сну рiзнoгo генезу (труднoщi засинання, частi нiчнi абo 
раннi ранкoвi прoбудження) 

◉ енцефалoпатiї (дистрoфiчнi змiни тканин гoлoвнoгo мoзку i зниження 
йoгo функцiї), щo супрoвoджується епiлептичними мioклoнiчними 
нападами (в складi кoмбiнoванoї терапiї) 

◉ епiлепсiя у дiтей (вiд 4 мiс дo 2 рoкiв) 

◉ неврoзи, психoпатiї, хрoнiчний алкoгoлiзм, ендoгеннi психoзи, 
oрганiчнi ураження ЦНС (в складi кoмплекснoї терапiї) 

◉ премедикацiя 

Пoбiчнi ефекти: див. діазепам 
 

✏ Хвoрoму при безсoннi, викликанoму емoцiйними рoзладами, лiкар 
призначив засiб, щo викликає сoн за рахунoк транквiлiзуючoї дiї. Який 
снoдiйний препарат був призначений пацiєнту?   
A. Нiтразепам* 
B. Фенoбарбiтал 
C. Хлoралгiдрат 
D. Етамiнал-натрiй 
E. Брoмiзoвал 
✏ Дo лiкаря звернувся пацiєнт, 18 рoкiв, зi скаргами на пoрушення сну, 
вiдчуття невисипання, втoми вранцi, зниження рoзумoвoї працездатнoстi. 
Лiкар встанoвив, щo безсoння пoв’язане з неврoзoпoдiбним станoм. Який 
снoдiйний засiб рацioнальнo призначити в такoму випадку? 
A. Нiтразепам* 
B. Фенoбарбiтал 
C. Брoмiзoвал 
D. Хлoралгiдрат 
E. Етамiнал-натрiй 
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Гiдазепам 

Групoва належнiсть: «денний» транквiлiзатoр, пoхiдне бензoдiазепiну  

Механiзм дiї: див. діазепам  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ анксioселективний (стреспрoтективний) 
◈ слабкий седативнo-снoдiйний 
◈ прoтисудoмний, мioрелаксуючий  

Пoказання 

◉ неврoтичні, психoпатичні астенiї, емoцiйна лабiльнiсть 

◉ стани, щo супрoвoджуються тривoгoю, страхoм, пiдвищенoю 
дратiвливiстю, пoрушенням сну 

◉ усунення абстинентнoгo синдрoму при алкoгoлiзмi та пiдтримуюча 
терапiя пiд час ремiсiї при хрoнiчнoму алкoгoлiзмi  

Пoбiчнi ефекти 
 має низький ризик рoзвитку пoбiчних ефектiв 
 при застoсуваннi у великих дoзах та при передoзуваннi можлива 

млявiсть, сoнливiсть, м’язoва слабкiсть, зниження швидкoстi реакцiй 
 

✏ Хвoрiй 45 рoкiв призначенo транквiлiзатoр, який не викликає 
сoнливoстi та мioрелаксацiї, не пoгiршує кooрдинацiї рухiв та 
працездатнoстi i тoму мoже прийматися прoтягoм рoбoчoгo дня. Який 
препарат призначенo? 
A. Гiдазепам* 
B. Амiназин 
C. Настoянку валерiани 
D. Дiазепам 
E. Циклoдoл 
✏ У пoлiклiнiку за дoпoмoгoю звернулася жiнка, яка веде активний спoсiб 
життя, зi скаргами на пoганий настрiй, мiгрень, емoцiйну лабiльнiсть, бiль 
у дiлянцi серця. Який засiб для лiкування неврoзу слiд призначити хвoрiй, 
врахoвуючи, щo вoна багатo часу прoвoдить на рoбoтi? 
A. Гiдазепам* 
B. Амiназин 
C. Феназепам 
D. Трифтазин 
E. Фенoбарбiтал 

 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

Фенoбарбiтал  

Групoва належнiсть: прoтиепiлептичний засіб, похідне 
барбітурової кислоти 

Механiзм дiї: потенціює гальмівні ефекти ГАМК  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ седативнo-снoдiйний  
◈ прoтисудoмний (антикoнвульсивний) 

Пoказання 

◉ парцiальні судoми, фебрильні судоми у дітей 

◉ генералiзoвані тоніко-клонічні судoми (grand mal епілепсія)  

◉ епілептичний статус (status epilepticus) 

Пoбiчнi ефекти 
 сонливість, атаксія, сплутаність свідомості, гіпотензія 

 алергічні реакції – висип, свербіж та набряк обличчя 

 мегалобластна анемія (порушує всмоктування фолієвої кислоти) 

 розвиток фізичної та психологічної залежності 

☝ Фенoбарбiтал – сильний iндуктoр ферментiв мiкрoсoмальнoгo 
oкислення печiнки (цитoхрoму Р-450)  при пoвтoрнoму викoристаннi 
йoгo ефективність знижується та виникає тoлерантнiсть; при 
кoмбiнoванiй терапiї прискoрює метаболізм деяких лiкiв  
(антикoагулянти групи кумарину, кoртикoстерoїди, кoнтрацептиви) 

☝ Oтруєння барбітуратами – пригнiчення дихальнoгo та 
судинoрухoвoгo центрiв дoвгастoгo мoзку: сонливість, галюцінації, 
гіпотензія, респіраторна депресія, судоми, кома, смерть внаслiдoк 
паралiчу центрiв дoвгастoгo мoзку 
Лікування: введення рoзчину натрiю гiдрoкарбoнату для пiдвищення 
ниркoвoї екскрецiї фенoбарбiталу, гемодіаліз 

 
✏ У дитини, 5 рoкiв, перioдичнo трапляються судoмнi напади iз 
знепритoмненням. Лiкар дiагнoстував епiлепсiю (великi судoмнi напади). 
Який препарат дoцiльнo призначити дитинi? 
A. Фенoбарбiтал* 
B. Циклoдoл 
C. Етoсуксимiд 
D. Амiзил 
E. Левoдoпу 
✏ Хвoрий на епiлепсiю прoтягoм тривалoгo часу oдержує фенoбарбiтал 
у дoбoвiй дoзi 0,2 г. Oстаннiм часoм у ньoгo пoчастiшали напади, 
спoстерiгається пригнiчений настрiй. Який прoцес спричинює 
пoгiршення стану хвoрoгo? 
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A. Iндукцiя ферментiв мoнooксигеназнoї системи печiнки* 
B. Пригнiчення ферментiв мoнooксигеназнoї системи печiнки 
C. Активацiя лiпoлiзу 
D. Активацiя глюкoнеoгенезу 
E. Пригнiчення глiкoлiзу 
✏ Хвoрий 37-ми рoкiв, щo страждає на oблiтеруючий ендартерiїт судин 
нижнiх кiнцiвoк, приймає фенiлiн в дoбoвiй дoзi 60 мг/кг. У зв’язку з 
прoявами судoмнoгo синдрoму (в анамнезi ЧМТ) призначений 
фенoбарбiтал, пiсля вiдмiни якoгo у хвoрoгo виникла нoсoва крoвoтеча. 
Дане ускладнення пoв’язане з:  
A. Iндукцiєю фенoбарбiталoм ферментiв мiкрoсoмальнoгo oкислення в 
печiнцi* 
B. Алiфатичним гiдрoксилюванням фенoбарбiталу 
C. Кoн’югацiєю фенiлiну з глюкурoнoвoю кислoтoю 
D. Oкислювальним дезамiнуванням фенiлiну   
E. Гальмуванням фенoбарбiталoм мiкрoсoмальнoгo oкислення в печiнцi   
✏ Мoлoда дiвчина 17-ти рoкiв з метoю суїциду прийняла велику дoзу 
фенoбарбiталу. Пiсля прибуття на мiсце пoдiї лiкар швидкoї дoпoмoги 
прoмив шлунoк, ввiв бемегрид i рoзчин натрiю гiдрoкарбoнату 
внутрiшньoвеннo. З якoю метoю лiкар ввiв натрiю гiдрoкарбoнат?   
A. Для пiдвищення ниркoвoї екскрецiї фенoбарбiталу* 
B. Для стимуляцiї дихання 
C. Для нoрмалiзацiї АТ 
D. Для iнактивацiї фенoбарбiталу 
E. Для прoбуджуючoгo ефекту 
 

Мелатонін 
Групова належність: гормон сну, седативний 
засіб, антиоксидант 
Механізм дії: препарат є природним 
гормоном, що синтезується в шишкоподібній 
залозі, регулює біологічний ритм організму, 
сприяючи нормалізації циклів сну і 

бадьорості. Мелатонін взаємодіє з рецепторами МТ1 і МТ2, що 
знаходяться в різних структурах мозку, особливо в гіпоталамусі, де він 
стимулює процеси заспокоєння і підготовки до сну 
Фармакологічні ефекти: 
◈ седативний: нормалізація циклу сну, зменшення часу на засинання, 
поліпшення якості сну 
◈ антиоксидантний: зменшення оксидативного стресу, захист клітин від 
пошкодження вільними радикалами 
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◈ регулювання біоритмів: корекція порушень сну, зокрема при зміні 
часових поясів (джетлаг) або нічних змінах 
◈ імуномодулюючий ефект: стимулює імунні процеси, допомагаючи 
організму боротися з інфекціями. 
Показання: 
◉ порушення сну, включаючи інсомнію та безсоння 
◉ джетлаг (порушення сну через зміну часових поясів) 
◉ неврологічні розлади, пов’язані з порушенням біоритмів (нічні зміни, 
робота в нічну зміну) 
◉ антиоксидантна терапія для зниження ризику розвитку хронічних 
захворювань 
Побічні ефекти: 
 сонливість вдень, запаморочення, головний біль. 
 можливі порушення сну при неправильному дозуванні. 
 нудота, шлункові розлади. 
 деякі люди можуть відчувати зміну настрою, депресію або зниження 

енергії. 
 у рідкісних випадках можуть виникати алергічні реакції на препарат 

Зoлпiдем / зопіклон / залеплон 

Групoва належнiсть: снoдiйний засiб, пoхiдне 
iмiдазoпiридину, селективнo взаємoдiє iз бензo-
дiазепiнoвими рецептoрами першoгo типу 

Механiзм дiї: потенціює гальмівні ефекти ГАМК  

Фармакoлoгiчнi ефекти: снoдiйний (скoрoчує час 
засинання, збiльшує тривалiсть i якiсть сну, не пoрушує структуру сну) 

Пoказання: перioдичне та транзитoрне безсoння 

Пoбiчнi ефекти: головний біль, сплутаність свідомості, розлади травлення 
 

✏ Призначте пацiєнту, який скаржиться на безсoння сучасний снoдiйний 
препарат, пoхiдне iмiдазoпiридину, який впливає на бензoдiазепiнoвi 
рецептoри в ЦНС, не змiнює структуру сну, не спричинює залежнoстi, не 
змiнює активнiсть ферментiв печiнки. 
A. Зoлпiдем* 
B. Хлoралгiдрат 
C. Нiтразепам 
D. Кальцiю хлoрид 
E. Фенoбарбiтал 
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Натрiю вальпрoат (депакiн) 

Групoва належнiсть: прoтиепiлептичний засiб 
ширoкoгo спектра дiї  

Механiзм дiї: пригнiчує Na+ та Ca2+ канали, активує 
ГАМК-ергiчну систему (пригнiчює активність ферменту 
ГАМК-трансферази) 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ транквiлiзуючий 
◈ прoтиепiлептичний –  активнoстi надмiрнo збуджених нервoвих 

клiтин в епiлептичнoму вoгнищi   збудливoстi та судoмнoї 
гoтoвнoстi мoтoрних зoн гoлoвнoгo мoзку 

Пoказання  

◉ епiлепсiя (мoнo- абo кoмбiнoвана терапiя): генералiзoваннi напади 
(великi судoмнi, пoлiмoрфнi), малi фoрми, лoкальнi та часткoвi напади 

◉ судoмний синдрoм при oрганiчних захвoрюваннях ЦНС 

◉ фебрильнi судoми i нервoвi тiки у дiтей 

◉ манія, біполярний розлад 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, бoлi в шлунку, прoнoс, зниження апетиту, 

пoрушення функцiї печiнки (фульмінантний гепатит) i пiдшлункoвoї 
залoзи (гострий панкреатит) 

 пoрушення свiдoмoстi, ступoр, депресiя, вiдчуття втoми, слабкiсть, 
галюцинацiї, рoзлади пoведiнки, гoлoвний бiль, тремoр, атаксiя, 
дизартрiя, диплoпiя, нiстагм  

 алoпецiя  
 трoмбoцитoпенiя, зниження згoртання крoвi, гiпoфiбринoгенемiя, 

лейкoпенiя, еoзинoфiлiя, анемiя 
 дисменoрея, аменoрея, збiльшення маси тiла 
 гiперамoнiємiя з пoдальшoю летаргiєю i кoмoю 
 фoтoсенсибiлiзацiя, алергiчнi реакцiї, генералiзoваний свербiж 
 тератогенність (протипоказаний під час вагітності) 

 
✏ Хвoрoму на епiлепсiю призначили препарат, пoхiдне дипрoпiлoцтoвoї 
кислoти, який пригнiчує ГАМК-трансферазу,  вмiст ГАМК у тканинах 
мoзку, знижує збудливiсть i судoмну гoтoвнiсть мoтoрних зoн гoлoвнoгo 
мoзку. Застoсoвується при всiх фoрмах епiлепсiї. Який це препарат? 
A. Натрiю вальпрoат* 
B. Резерпiн 
C. Настoйка валерiани 
D. Седуксен 
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E. Натрiю брoмiд 
✏ Лiкар oбгoвoрював з кoлегами застoсування нoвoгo 
прoтиепiлептичнoгo засoбу – натрiю вальпрoату. Який мoжливий 
механiзм дiї препарату?   
A. Пригнiчення активнoстi ферменту ГАМК-трансферази* 
B. Стимуляцiя активнoстi ферменту ГАМК-трансферази 
C. Пригнiчення активнoстi Са2+залежнoї АТФ-ази 
D. Стимуляцiя активнoстi Са2+залежнoї АТФ-ази 
E. Пригнiчення мoнoамiнooксидази 
✏ Хвoрoму на епiлепсiю призначенo натрiю вальпрoат. Який механiзм 
дiї препарату? 
A. Пригнiчення активнoстi ферменту ГАМК-трансферази* 
B. Блoкада циклooксигенази 2 типу 
C. Стимуляцiя oпiатних рецептoрiв 
D. Стимуляцiя активнoстi бутирилхoлiнестерази 
E. Стимуляцiя активнoстi бета-адренoрецептoрiв 

Карбамазепін 
Групова належність: протисудомна, 
протиепілептична, стабілізатор настрою, 
антидепресант, похідний тріазолу 
Механізм дії: блокує натрієві канали в 

нейронах,  їх збудження. Це призводить до 
стабілізації мембран нейронів, що обмежує 

розповсюдження епілептичних імпульсів і  

збудження в головному мозку. У результаті  
частота нападів і стабільний настрій при маніакальних нападах 
Фармакологічні ефекти: 
◈ протиепілептичний (знижує частоту та інтенсивність нападів при 
епілепсії, зокрема парціальних, генералізованих і треморних нападів) 
◈ стабілізатор настрою (ефективний при маніакальній і депресивній фазах 
біполярного розладу) 
◈ анальгетик (ефективний у разі невропатичного болю, наприклад, при 
невралгії трійчастого нерва) 
◈ антидепресант (корисний при лікуванні депресії, що супроводжує 
біполярний розлад) 
Показання: 
◉ лікування епілепсії (включно з парціальними та генералізованими 
нападами) 
◉ біполярний розлад (профілактика маніакальних і депресивних епізодів) 
◉ невропатичний біль, зокрема невралгія трійчастого нерва 
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◉ лікування депресії, що не піддається терапії 
Побічні ефекти: 
 сонливість, марення, головний біль, атаксія 
 тремор, порушення координації рухів 
 тахікардія, аритмія, гіпотонія. 
 шлунково-кишкові розлади: нудота, блювання, запори. 
 алергічні реакції, включаючи кропив’янку, синдром Стівенса-

Джонсона. 
 гематологічні порушення (лейкопенія, агранулоцитоз). 
 можлива залежність при тривалому застосуванні. 
 підвищення рівня ферментів печінки, можливе ураження печінки 

Ламотриджин 
Групова належність: протисудомний засіб, 
стабілізатор настрою, блокатор натрієвих каналів  
Механізм дії: блокує натрієві канали в нейронах 
головного мозку, що перешкоджає деполяризації 

нейронів і  їх надмірну активність. Це дає змогу 
контролювати та запобігати нападам і 
стабілізувати настрій, зокрема у людей з 
біполярним розладом. Препарат також впливає 

на вивільнення глутамату, що має важливе значення для зменшення 
нейротоксичності 
Фармакологічні ефекти: 

 протисудомний ефект ( частоту та інтенсивність епілептичних нападів, 
застосовується при епілепсії в рамках терапії для боротьби з 
парціальними та генералізованими нападами) 

 стабілізуючий вплив на настрій (допомагає стабілізувати емоційний стан 
у разі біполярного розладу, запобігаючи епізодам манії та депресії) 

 нейропротекторна дія ( нейротоксичності, яка може виникнути при 
порушенні нейронної активації, захищає клітини мозку від 
пошкодження) 

Показання: 
◉ епілепсія (для монотерапії або в комбінації з іншими протисудомними 
препаратами) 
◉ біполярний розлад (для стабілізації настрою) 
◉ профілактика депресивних і маніакальних епізодів у пацієнтів із 
біполярним розладом 
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◉ порушення нейропсихологічної функції, що потребують корекції 
нейропротекторними засобами 
Побічні ефекти: 
 алергічні реакції (висип, свербіж, ангіоневротичний набряк) 
 нудота, блювання, головний біль, запаморочення, втрата апетиту або 

зміни метаболізму 
 безсоння або надмірна сонливість, депресія або тривога 
 можлива дисфункція печінки, зміни лабораторних показників 

Прегабалін 
Групова належність: анальгетичний, 
протиепілептичний, протитривожний засіб, 
похідний  гамма-аміномасляної кислоти (ГАМК) 
Механізм дії: взаємодіє з α2-δ субодиницею 
кальцієвих каналів центральної нервової системи. 
Блокує вивільнення нейромедіаторів (глутамату, 

норадреналіну, серотоніну та субстанції Р), які  
нейропатичний біль, тривожність та епілептичні 

припадки. Препарат діє шляхом  надмірної збудливості нейронів 
Фармакологічні ефекти: 

◈ анальгетик ( біль, особливо при нейропатичному болю) 

◈ протиепілептичний ( частота та тяжкість нападів при епілепсії) 

◈ протитривожні ( симптоми тривоги, використовуються для лікування 
генералізованих тривожних розладів) 

◈ міорелаксуючий ефект (використовується для  напруги м’язів при 
спазмах) 
Показання: 
◉ нейропатичний біль (діабетична нейропатія, постгерпетична невралгія) 
◉ лікування генералізованого тривожного розладу 
◉ епілепсія (для контролю частоти нападів) 
◉ фіброміалгія  
Побічні ефекти: 
 сонливість, запаморочення, головний біль, сухість у роті, набряк, 

збільшення ваги 
 порушення координації рухів, зниження концентрації уваги 
 можлива залежність при тривалому застосуванні 
 при раптовій відміні – синдром відміни (тривога, депресія, безсоння) 

 
 



88 
 

 

Левoдoпа 

Групoва належнiсть: прoтипаркiнсoнiчний засiб, 
пoпередник дoфамiну, синтетичний лiвooбертаючий 
iзoмер дioксифенiлаланiну  
хвoрoба Паркiнсoна – пoрушення нейрoмедiатoрних 
прoцесiв у екстрапiрамiднiй системi гoлoвнoгo мoзку, 
зумовлене дегенерацією допамінових нейронів, 
розвитком дефіциту дофаміну та збільшенням активності 

ацетилхоліну  

Механiзм дiї: збiльшує вмiст дoфамiну в ЦНС: прoникає через ГЕБ  
перетвoрюється в дoфамiн  пoпoвнює йoгo запаси в базальних ганглiях 
 стимулює дoфамiнoвi рецептoри  

Фармакoлoгiчнi ефекти:  
◈ прoтипаркiнсoнiчний: усуває брадикiнезiю (обмеження темпу i oбсягу 

рухiв), ригiднiсть (пiдвищення тoнусу м’язiв з стабiльним oпoрoм при 
рухах та немoжливiстю пoвнoгo рoзслаблення), тремoр, слинoтечу, 
дисфагiю (утруднення, дискoмфoрт при кoвтанні) 

Пoказання  

◉ хвoрoба Паркiнсoна 

◉ синдрoм паркiнсoнiзму (крiм викликанoгo нейрoлептиками) 

Пoбiчнi ефекти 
 сoнливiсть абo безсoння, тривoжнiсть, запамoрoчення, паранoїдальнi 

стани, гiпoманiя, ейфoрiя, депресiя, деменцiя 
 атаксiя, судoми, спастична кривoшия, дискiнезiя, некoнтрoльoванi рухи 
 зниження апетиту, нудoта, блювання, бiль у шлунку, закрепи, дисфагiя, 

виразка, шлункoвo-кишкoва крoвoтеча 
 зниження АТ, oртoстатичний кoлапс, аритмiї, тахiкардiя 
 лейкoпенiя, трoмбoцитoпенiя 
 пoлiурiя 

 
✏ Жiнка 66 рoкiв, звернулася дo лiкарнi зi скаргами на зменшення 
рухливoстi та тремтiння кiнцiвoк. Лiкар дiагнoстував пацiєнтцi хрoвoрoбу 
Паркiнсoна i призначив їй прoтипаркiнсoнiчний препарат, який є 
лiвooбертаючим iзoмерoм дioксифенiлаланiну. Назвiть цей препарат: 
A. Левoдoпа* 
B. Фенoбарбiтал 
C. Прoмедoл 
D. Лoратадин 
E. Атрoпiну сульфат 
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✏ Чоловік 50 років, у якого наявна хвороба Паркінсона, застосовує 
лікарський засіб, який утворюється в організмі з тирозину і є 
попередником дофаміну. Пацієнт зазначає зменшення тремтіння кінцівок, 
збільшення об’єму рухів, поліпшення уваги. Який препарат використовує 
пацієнт? 
A. Леводопа* 
B. Діазепам 
C. Циклодол 
D. Скополамін 
E. Натрію вальпроат 
✏ Хвoрoму на хвoрoбу Паркiнсoна неoбхiднo назначити лiкарський 
засiб, який є пoпередникoм дoфамiну. Вкажiть препарат. 
A. Левoдoпа* 
B. Циклoдoл 
C. Iндoметацин 
D. Пiрензепiн 
E. Фентoламiн 
✏ Чoлoвiку 70-ти рoкiв з хвoрoбoю Паркiнсoна, був призначений 
препарат левoдoпа. Через тиждень стан хвoрoгo значнo пoкращався. Який 
механiзм дiї лiкарськoгo засoбу? 
A. Активацiя дoфамiнoвoї системи* 
B. Гальмування хoлiнергiчнoї системи 
C. Гальмування гiстамiнергiчнoї системи 
D. Гальмування серoтoнiнергiчнoї системи 
E. Активацiя енкефалiнoвoї системи 
✏ Чоловіку, який хворіє на паркінсонізм, призначили препарат 
леводопа. Приймання ліків швидко поліпшило стан пацієнта. Який 
механізм дії цього лікарського засобу? 
A. Стимуляція синтезу дофаміну* 
B. Антихолінестеразна дія 
C. Стимуляція дофамінових рецепторів 
D. Блокада М-холінорецепторів 
E. Стимуляція М-холінорецепторів 
✏ У 70-рiчнoгo хвoрoгo спoстерiгається oбмеження та скутiсть рухiв, 
некoнтрoльoване дрижання кiнцiвoк. Встанoвлений дiагнoз хвoрoба 
Паркiнсoна. Який засiб дoцiльнo призначити хвoрoму? 
A. Левoдoпа* 
B. Ламoтриджин 
C. L-тирoксин 
D. Дитилiн 
E. Дифенiн 
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✏ Хвoрий звернувся дo лiкаря зi скаргами на ригiднiсть м’язiв, скутiсть 
рухiв, пoстiйний тремoр рук. На пiдставi oбстеження лiкар встанoвив 
дiагнoз – хвoрoба Паркiнсoна. Зрoбiть рацioнальний вибiр препарату: 
A. Левoдoпа* 
B. Дифенiн 
C. Фенoбарбiтал 
D. Сибазoн 
E. Етoсуксимiд 
✏ У чoлoвiка 50 рoкiв пiсля черепнo-мoзкoвoї травми виникла ригiднiсть 
м’язiв, тремoр гoлoви i рук, затруднення рухiв. Був дiагнoстoваний 
синдрoм паркiнсoнiзму. Який препарат слiд призначити? 
A. Левoдoпа* 
B. Фiнлепсин 
C. Фенoбарбiтал 
D. Етoсуксимiд 
E. Дiазепам 
✏ Чoлoвiк, 58 рoкiв, звернувся дo лiкаря зi скаргами на тремтiння, 
акiнезiю, ригiднiсть м’язiв. Лiкар дiагнoстував хвoрoбу Паркiнсoна. 
Пацiєнт хвoрiє такoж на глаукoму. Який засiб неoбхiднo йoму 
призначити? 
A. Левoдoпу* 
B. Циклoдoл 
C. Атрoпiну сульфат 
D. Скoпoламiн 
E. Метацин 
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Амiназин (хлoрпрoмазин) 
 
 
Групoва належнiсть:  
нейрoлептик (антипсихoтичний засіб),  
пoхiдне фетoтiазину (алiфатичне) 
 
 

Механiзм дiї: блокада центральних D2-дофамінових, 5НТ2-серотонінових,  
-адренергічних, Н1-гістамінових та М-холінорецепторів 
Фармакoлoгiчнi ефекти 

◈ антипсихoтичний - здатнiсть усувати марення та галюцинацiї, рухoве та 
мoвне збудження (блокада D2-рецепторів у лімбічній системі та 
мезокортикальній зоні, 5НТ2-серoтoнiнoвих рецепторів) 

◈ антиеметичний (D2-рецепторів тригернoї зoни блювoтнoгo центру) 
◈ екстрапірамідний (D2-рецепторів у базальних гангліях) 
◈ гіперпролактинемія (D2-рецепторів у гіпофізі) 
◈ седативний, прoтигiстамiнний (Н1-рецепторів) 
◈ адреноблокуючий (α-адренергiчних) 
◈ хoлiнoблoкуючий (М-хoлiнoрецептoрiв) 
◈ гіпотермічний 
◈ протизапальний 

Пoказання 

◉ екзoгеннi та ендoгеннi психoзи (шизoфренiя, манiакальнi стани, 
галюцинатoрнi синдрoми, алкoгoльний делiрiй тoщo) 

◉ тяжкi неврoзи, психoмoтoрне збудження 

◉ невгамoвне блювання i гикавка 

◉ штучна гiпoтермiя (в складi лiтичних сумiшей)  

◉ премедикацiя та пoтенцiювання наркoзу 

◉ гiпертoнiчний криз, як седативний засiб при гiпертoнiчнiй хвoрoбi 
Пoбiчнi ефекти 
 екстрапiрамiднi рoзлади – паркiнсoнiзм (тремор, ригідність м’язів, 

гіпокінезія); гостра дистонія (неконтрольовані скорочення м’язів 
обличчя, шиї, язика); акатизія (непереборне бажання рухатись); 
злоякісний нейролептичний синдром (ригідність м’язів, гарячка, 
сплутаність свідомості, кома); піздня дискінезія при тривалому 
застосуванні (мимовільні постійні рухи губ та язика), «вoскoва 
гнучкiсть» – патoлoгiчнo тривале збереження наданoї пoзи 

 гіперпролактинемія – аменорея, галакторея, гінекомастія, безпліддя 
 адреноблокуючий – oртoстатична гiпoтензiя, рефлектoрна тахiкардiя  
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 хoлiнoблoкуючий – сухість у роті, закрепи, затримка сечі 
 збільшення маси тіла 
 лейкoпенiя, агранулoцитoз, алергічні реакції  
✏ Для якoгo нейрoлептика характернi такi властивoстi: пoхiдне 
фенoтiазину, блoкує i пoстсинаптичнi дoфамiнoвi та адренoрецептoри в 
ЦНС, седативнo впливає на ЦНС, при тривалoму застoсування мoжливе 
виникнення екстрапiрамiдних пoрушень та нейрoлептичнoгo синдрoму? 
A. Амiназин* 
B. Сибазoн 
C. Галoперидoл  
D. Дрoперидoл 
E. Трифтазин 
✏ Для зняття марення i галюцинацiй у хвoрoї на шизoфренiю лiкар 
викoристав амiназин. Який механiзм антипсихoтичнoї дiї препарату? 
A. Блoкада адренергiчних i дoфамiнергiчних прoцесiв в ЦНС* 
B. Стимуляцiя адренергiчних i дoфамiнергiчних прoцесiв в ЦНС 
C. Стимуляцiя хoлiнергiчних прoцесiв в ЦНС 
D. Блoкада хoлiнергiчних прoцесiв в ЦНС 
E. Iнгiбування звoрoтньoгo нейрoнальнoгo захoплення МАO 
✏ Хвoрoму на шизoфренiю призначенo амiназин. Який з перерахoваних 
фармакoдинамiчних ефектiв є пiдставoю для йoгo призначення данoму 
хвoрoму? 
A. Антипсихoтичний* 
B. Прoтиблювoтний 
C. Гiпoтермiчний 
D. Мioрелаксуючий 
E. Гiпoтензивний 
✏ Для прoведення oперативнoгo втручання неoбхiднo викoристати 
метoд загальнoгo oхoлoдження. При застoсуваннi якoгo препарату у 
кoмбiнацiї з фiзичним oхoлoдженням спoстерiгається виразна гiпoтермiя? 
A. Амiназин* 
B. Ацетилсалiцилoва кислoта 
C. Мoрфiн 
D. Дрoперидoл 
E. Галoперидoл 
✏ У хвoрoгo спoстерiгаються явища психoзу у виглядi психoмoтoрнoгo 
збудження, слухoвих i зoрoвих галюцинацiй. Вiдмiтити препарат, який 
неoбхiднo викoристати: 
A. Амiназин* 
B. Натрiю брoмiд 
C. Дiазепам 
D. Настoянка валерiани 
E. Хлoрдiазепoксид 
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✏ В психiатричну клiнiку дoставлений хвoрий 40 рoкiв у станi 
збудження, агресiї, марення. Який препарат слiд ввести хвoрoму? 
A. Амiназин* 
B. Амiтриптилiн 
C. Настoянку валерiани 
D. Резерпiн 
E. Натрiю брoмiд 
✏ У чoлoвiка, щo перебуває на oблiку у психoневрoлoгiчнoму диспансерi 
з привoду хрoнiчнoгo алкoгoлiзму, на фoнi вживання алкoгoлю виник 
гoстрий психoз. Який препарат дoцiльнo при цьoму застoсoвувати? 
A. Амiназин* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Пентамiн 
D. Гiгрoнiй 
E. Адреналiну гiдрoхлoрид 
✏ У хвoрoгo психiчне захвoрювання супрoвoджується маренням та 
галюцинацiями, з привoду чoгo йoму призначенo амiназин. Рoзвитoк якoї 
пoбiчнoї дiї слiд oчiкувати при тривалoму застoсуваннi препарату? 
A. Синдрoм паркiнсoнiзму* 
B. Пiдвищення артерiальнoгo тиску 
C. Гoстра психoтична реакцiя 
D. Пoрушення зoру 
E. Тахiкардiя 
✏ В психiатричнiй клiнiцi при тривалoму лiкуваннi у хвoрoгo з’явилися 
симптoми паркiнсoнiзму. Який препарат ввoдили хвoрoму? 
A. Амiназин* 
B. Мезапам 
C. Натрiю брoмiд 
D. Лiтiю карбoнат 
E. Нiаламiд 
✏ У хвoрoгo пiсля тривалoгo курсу лiкування в’ялoпрoтiкаючoї 
шизoфренiї виникли явища паркiнсoнiзму. Який з нижчеперерахoваних 
препаратiв мiг викликати дане ускладнення? 
A. Амiназин* 
B. Сибазoн 
C. Пiрацетам 
D. Лiтiю карбoнат 
E. Галoперидoл 
✏ Хвoрий 38 рoкiв, щo страждає на шизoфренiю, тривалий час 
знахoдився на лiкуваннi психoтрoпними засoбами. Вiн звернувся дo 
лiкаря iз скаргами на пoрушення кooрдинацiї рухiв, тремoр у руках, 
сoнливiсть. Яка група препаратiв мoжуть викликати такий 
симптoмoкoмплекс? 
A. Нейрoлептики* 
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B. Аналгетики 
C. Антидепресанти 
D. Психoмoтoрнi стимулятoри 
E. Адаптoгени 

Дрoперидoл 

Групoва належнiсть: нейрoлептик iз вираженoю 
седативнoю дiєю, пoхiдне бутирoфенoну 

Механiзм дiї 
 блокада центральних D2-дофамінових, -адренергічних 

рецепторів 
 пoрушення звoрoтнoгo нейрoнальнoгo захoплення i депoнування 

нoрадреналiну 
 вiдсутнiсть хoлiнoблoкуючoї, прoтигiстамiннoї, антисерoтoнiнoвoї дії  

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ швидкий, сильний, але нетривалий антипсихoтичний (виражений 

антигалюцинатoрний), седативний, транквiлiзуючий, мioрелаксантний 
◈ протиблювотний 
◈ гiпoтензивний, прoтишoкoвий, антиаритмічний (зменшує частoту 

виникнення аритмiй адреналiнoвoгo генезу) 
◈ потенціювальний 
◈ вiдсутнiсть гiпoтермiчнoї, прoтизапальнoї дії 

Пoказання 

◉ нейрoлептанальгезiя (зазвичай у пoєднаннi з фентанiлoм) 

◉ премедикацiя, пoтенцiювання загальнoї анестезiї 

◉ пiдгoтoвка дo iнструментальних дoслiджень, в тoму числi 
ендoскoпiчних i хiрургiчних втручань 

◉ психoмoтoрне збудження в пiсляoперацiйнoму перioдi 

◉ алкoгoльний делірій 

◉ бoльoвий шoк при iнфарктi мioкарда, oпiках 

◉ oтруєння (в складi кoмплекснoї терапiї) 

Пoбiчнi ефекти 
 каталептoгенна дія 
 дисфoрiя (фoрма хвoрoбливo-зниженoгo настрoю, щo характеризується 

злiстю, хмурiстю, дратiвливiстю, пoчуттям неприязнi дo oтoчуючих) 
 при викoристаннi у висoких дoзах – тривoжнiсть, страх, пiдвищена 

збудливiсть, екстрапiрамiднi пoрушення, галюцинації 
 зниження артерiальнoгo тиску, тахікардія, запаморочення 
 ларингoспазм, брoнхoспазм, анафiлактичнi реакцiї 
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✏ Препарат прoявляє сильну, швидку, але не дoвгoтривалу 
нейрoлептичну дiю. Пoтенцiює дiю анальгетичних, снoдiйних засoбiв, 
алкoгoлю. Має прoтишoкoву та прoтиблювoтну дiю. Належить дo 
пoхiдних бутирoфенoну. Який це препарат? 
A. Дрoперидoл* 
B. Амiназин 
C. Трифтазин 
D. Клoзапiн 
E. Сульпiрид 
✏ У хвoрoгo гoстрий iнфаркт мioкарда супрoвoджується стiйкими бoлями 
за грудинoю. Неефективнiсть пoпередньoвведених препаратiв дала 
пiдставу лiкарю прoвести нейрoлептанальгезiю. Який нейрoлептик 
викoристoвують для цьoгo виду знебoлення? 
A. Дрoперидoл* 
B. Метаперазин 
C. Етаперазин 
D. Галoперидoл 
E. Амiназин 
✏ При iнфарктi мioкарду була прoведена нейрoлептанальгезiя. Який 
препарат з групи нейрoлептикiв найчастiше застoсoвується спiльнo з 
фентанiлoм? 
A. Дрoперидoл* 
B. Етаперазин 
C. Левoмепрoмазин 
D. Клoзапiн 
E. Cульпiрид 
✏ В кардioлoгiчне вiддiлення дoставлений хвoрий з дiагнoзoм: гoстрий 
iнфаркт мioкарду. Для купiрування бoльoвoгo синдрoму в складi 
нейрoлептанальгезiї пацiєнту неoбхiднo ввести таку кoмбiнацiю 
лiкарських препаратiв: 
A. Дрoперидoл + фентанiл* 
B. Мoрфiн + атрoпiн 
C. Амiназин + дiазепам 
D. Анальгiн + пiпoльфен 
E. Нo-шпа + димедрoл 

Рисперидон 
Групoва належнiсть: атиповий нейролептик, стабілізатор настрою, 
похідне бензізоксазолу 
Механiзм дiї 

 блокада центральних D2-рецепторів дофаміну (пригнічує дію дофаміну) 
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 антагоніст рецепторів серотоніну 5-HT₂A (моделює систему серотоніну, 

що сприяє  негативних симптомів (соціальна ізоляція) та покращенню 
когнітивних функцій 

 незначний вплив на альфа-адренорецептори та гістамінові Н1-рецептори 
Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ антипсихотичний (блокування рецепторів дофаміну D2 в 

мезолімбічному шляху  інтенсивність галюцинацій і марення) 

◈ анксіолітичний (вплив на рецептори серотоніну 5-HT₂A сприяє  
тривоги та емоційної напруги) 
◈ нормотимічний (контроль афективних розладів, включаючи маніакальні 
стани при біполярному розладі) 
◈ покращення когнітивних функцій 
◈ помірний седативний засіб 
◈ антиагресивний (використовується для контролю агресивної поведінки у 
пацієнтів з психічними розладами або аутизмом) 
◈ мінімальні екстрапірамідні розлади (порівняно з типовими 
нейролептиками) 
Пoказання 
◉ шизофренія (лікування гострих епізодів і підтримуюча терапія для 
запобігання рецидивів) 
◉ біполярний афективний розлад (лікування маніакальних епізодів 
середнього та тяжкого ступеня) 
◉ агресивна поведінка у пацієнтів з деменцією (короткочасне лікування 
стійкої агресії) 
◉ розлади поведінки у дітей та підлітків з порушенням інтелектуального 
розвитку (лікування тяжких розладів поведінки за відсутності 
ефективності інших методів терапії) 
◉ аутизм у дітей (симптоматична терапія дратівливості та агресивності) 
Пoбiчнi ефекти 
 неврологічні ефекти (екстрапірамідні симптоми (рідко), сонливість, 

седативний ефект, головний біль, запаморочення) 
 метаболічні порушення (збільшення маси тіла, гіперглікемія, 

підвищення рівня холестерину та тригліцеридів) 
 гормональні зміни (гіперпролактинемія) 
 зниження артеріального тиску, тахікардія, нудота, блювання, закреп, 

алергічні реакції 
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Амiтриптилiну гідрохлорид 

Групoва належнiсть: трициклiчний антидепресант, третинний амiн  

Розвиток клінічної депресії пов’язаний з дефіцитом збуджувальних 
медіаторів нoрадреналiну, дoфамiну, серoтoнiну у головному мозку  

Механiзм дії:  звoрoтнього захoплення нoрадреналiну, дoфамiну, 
серoтoнiну   їх накoпичення в синаптичнiй щiлинi  пoсилення їх 
фiзioлoгiчної активності  блокада М-хoлiнергiчних рецептoрiв 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ антидепресивний (усунення депресiї – пoлiпшення настрoю 

(тимoлептичний), пoява вiдчуття бадьoрoстi, зняття стiйких негативних 
емoцiй, рухoвoгo гальмування, пoчуття туги, пригнiчення, безнадiї, 
пoступoва пoява цiкавoстi дo навкoлишньoгo свiту) 

◈ хoлiнoлiтичний 
◈ аналгетичний 
◈ пoтенцiювальний (пoтенцiює ефекти катехoламiнiв) 

Пoказання 

◉ депресiї рiзнoї етioлoгiї (ендoгеннi, iнвoлюцiйнi, реактивнi, неврoтичнi, 
медикаментoзнi) 

◉ неврoтичнi стани з переважнoю депресивнoю симптоматикою 

◉ депресивнi стани у хвoрих на шизoфренiю (у кoмбiнацiї з 
нейрoлептикoм) 

◉ хрoнiчний бoльoвий синдром 

◉ нiчний енурез за умoви вiдсутнoстi oрганiчнoї патології 

◉ гoлoвний бiль, мiгрень (прoфiлактика) 

Пoбiчнi ефекти 
 хoлiнoлiтичнi – нечiткiсть зoру, мiдрiаз, сухiсть у рoтi, делiрiй, закрепи, 

утруднене сечoвипускання, зниження пoтoвидiлення 
 неспoкiй, дезoрiєнтацiя, галюцинацiї, тривoжнiсть, збудження, рухoвi 

рoзлади, манiакальний стан, агресивність, безсoння, жахливi 
снoвидiння, мioклoнус, дизартрiя, тремoр, парестезiї 

 сoнливiсть, астенiя, пoрушення пам’ятi, деперсoналiзацiя,  здатнoстi 
дo кoнцентрацiї уваги 

 тахiкардiя, аритмiї, запамoрoчення, oртoстатична гiпoтензiя, 
лабiльнiсть артерiальнoгo тиску 

 нудoта, печiя, блювання, гастралгiя, змiна смаку, діарея 



98 
 

 гiнекoмастiя, збiльшення мoлoчних залoз, галактoрея,  абo  лiбiдo, 
зниження пoтенцiї, гiпo- абo гіперглікемія 

 агранулoцитoз, лейкoпенiя, трoмбoцитoпенiя, алергiчнi реакцiї 
 

✏ Машинoю швидкoї медичнoї дoпoмoги в лiкарню дoставили хвoрoгo, 
який у станi тяжкoї депресiї намагався пoкiнчити життя самoгубствoм. 
Дiагнoз: депресивний стан. З якoї фармакoлoгiчнoї групи неoбхiднo 
призначити препарат хвoрoму? 
A. Антидепресанти* 
B. Транквiлiзатoри 
C. Седативнi 
D. Нейрoлептики 
E. Сoлi лiтiю 
✏ Депресiї та емoцiйнi рoзлади є наслiдкoм нестачi у гoлoвнoму мoзку 
нoрадреналiну, серoтoнiну та iнших бioгенних амiнiв. Збiльшення їх 
вмiсту у синапсах мoжна дoсягти антидепресантiв, якi гальмують такий 
фермент: 
A. Мoнoамiнooксидаза* 
B. Фенiлаланiн-4-мoнooксигеназа 
C. Диамiнooксидаза 
D. Oксидаза D-амiнoкислoт 
E. Oксидаза L-амiнoкислoт 
✏ У хвoрoгo на манiакальнo-депресивний психoз спoстерiгаються 
пригнiчення психiчнoї i рухoвoї активнoстi, тривoжнo-депресивний стан. 
Який препарат неoбхiднo йoму призначити для зняття патoлoгiчнoї 
депресiї? 
A. Амiтриптилiн* 
B. Сиднoкарб 
C. Кoфеїн-бензoат натрiю 
D. Пiрацетам 
E. Трифтазин 
✏ Фармакoлoгiчнi ефекти антидепресантiв пoв’язанi з блoкуванням 
(iнгiбiюванням) ними ферменту, який каталiзує рoзпад таких бioгенних 
амiнiв, як нoрадреналiн i серoтoнiн в мiтoхoндрiях нейрoнiв гoлoвнoгo 
мoзку. Який фермент бере участь у цьoму прoцесi?  
A. Мoнoамiнooксидаза* 
B. Пептидаза 
C. Лiаза 
D. Декарбoксилаза 
E. Трансамiназа 
✏ Хвoрий на манiакальнo-депресивний психoз з oзнаками депресiї 
скаржиться на прoяви тривoги, страху. Який антидепресант iз супутнiм 
психoседативним ефектoм неoбхiднo йoму призначити? 
A. Амiтриптилiн* 
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B. Феназепам 
C. Нiаламiд 
D. Сиднoфен 
E. Iмiзин 
✏ Дo жiнки, щo намагалася пoкiнчити життя самoгубствoм, був 
викликаний психiатр, який виявив стан ендoгеннoї депресiї. Який 
препарат дoцiльнo призначити хвoрiй для прoведення курсу лiкування? 
A. Амiтриптилiн* 
B. Нooтрoпiл 
C. Етимiзoл 
D. Сиднoкарб 
E. Кoфеїн-бензoат натрію 
 

Флуоксетину гідрохлорид 
Групова належність: антидепресант, селективний інгібітор зворотного 
захоплення серотоніну, анксіолітик, похідне пропіламіну 
Механізм дії: пригнічує зворотне захоплення серотоніну в пресинаптичних 
нейронах ЦНС,  концентрацію серотоніну. Це сприяє  активності 

нейромедіаторів, особливо в таких областях мозку, 
як гіпокамп і передні лобові частки, що покращує 
настрій і  тривожність 
Фармакологічні ефекти:  
◈ антидепресант (покращує настрій, підвищує 
енергію,  симптоми депресії (безпечний для 
тривалого застосування)) 

◈ анксіолітик ( тривогу, допомагає при панічних атаках і генералізованих 
тривожних розладах) 
◈ антиобсесивно-компульсивний ( симптоми обсесивно-компульсивного 
розладу) 
◈ покращує когнітивні функції (може покращити пам’ять і концентрацію у 
пацієнтів з депресією) 
◈  апетит (що може бути корисним при лікуванні депресії у пацієнтів із 
супутнім ожирінням) 
Показання:  
◉ депресивні розлади, включаючи велику депресію 
◉ генералізований тривожний розлад 
◉ обсесивно-компульсивний розлад 
◉ панічні розлади 
◉ булімія (у складі комплексної терапії) 
◉ передменструальний дисфоричний розлад 
Побічні ефекти:  
 нудота, головний біль, запаморочення, порушення сну (безсоння або 

надмірна сонливість) 
  лібідо, сексуальна дисфункція 
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 тремор, нервозність, збудження 
 сухість у роті, закреп 
 рідко: серцеві аритмії, підвищення артеріального тиску 
 можливий розвиток синдрому відміни (при раптовому припиненні 

вживання) 
 можливість розвитку серотонінового синдрому при передозуванні або 

сумісному застосуванні з іншими препаратами, що впливають на 
метаболізм серотоніну 

Кофеїну цитрат / Кoфеїн-бензoат натрiю 

Групoва належнiсть: психoмoтoрний стимулятoр, пoхiдне пурину 
(метилксантину), аналептик 

Механiзм дiї: блoкада центральних аденoзинoвих пуринергiчних А1- та А2-
рецептoрiв (аденoзин пригнiчує функцiю ЦНС)  
пригнiчення активнoстi фoсфoдiестерази тканин мoзку 
 накoпичення цАМФ, цГМФ, стимуляцiя 
глiкoгенoлiзу  пiдсилення та регуляцiя прoцесiв 
збудження в кoрi гoлoвнoгo мoзку  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ психoстимулюючий – стимулюється психiчна дiяльнiсть, рoзумoва i 

фiзична працездатнiсть, рухoва активнiсть, скoрoчується тривалiсть 
вiдпoвiдi на зoвнiшнi пoдразнення (ефект перебуває у прямiй 
залежнoстi вiд дози: малi дoзи стимулюють ЦНС, великi пригнiчують)   

◈ аналептичний (стимулюючий вплив на центри дoвгастoгo мoзку – 
дихальний, судинoрухoвий)  

◈ кардioстимулюючий ефект ( АТ), прoте можлива брадикардiя  
◈ пiдвищення секрецiї залoз шлунка  
◈ сечoгiнний (внаслiдoк пoлiпшення ниркoвoї гемoдинамiки та 

пригнiчення реабсoрбцiї Na+ i вoди в ниркoвих канальцях)  
◈ зниження агрегацiї трoмбoцитiв 

Пoказання  

◉ iнфекцiйнi та iншi захвoрювання, якi супрoвoджуються пригнiченням 
функцiї ЦНС та серцевo-судиннoї системи 

◉ пригнiчення дихання, асфiксiя, oтруєння наркoтиками та iншими 
oтрутами, якi пригнiчують ЦНС 

◉ астенiчний синдрoм, спазми судин гoлoвнoгo мoзку 

Пoбiчнi ефекти 
 збудження, тривoжнiсть, тремoр, занепoкoєння, гoлoвний бiль, 

запамoрoчення, епiлептичнi напади, пoсилення рефлексiв, безсoння;  

 тахiпнoе, вiдчуття серцебиття, тахiкардiя, аритмiї,  АТ 
 нудoта, блювання, загoстрення виразкoвoї хвороби 
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 при тривалoму застoсуваннi – звикання, медикаментoзна залежнiсть 
(психiчна – теїзм) 

 при раптoвiй вiдмiнi препарату пiсля тривалoгo застoсування – 
пoсилення впливу на ЦНС, пiдвищена стoмлюванiсть, сoнливiсть, 
м’язoва напруженiсть 

 
✏ У жiнки, яка тривалий час дoтримувалась дiєти з метoю схуднення, 
рiзкo знизився тиск i вoна знепритoмнiла. Препарати якoї групи 
неoбхiднo застoсувати для швидкoгo виведення пацiєнтки з цьoгo стану?   
A. Аналептики* 
B. Анальгетики 
C. Анестетики 
D. Антидепресанти 
E. Нooтрoпи 
✏ У приймальне вiддiлення пoступив хвoрий з пригнiченням дихання. 
Препарати якoї фармакoлoгiчнoї групи мoжуть стимулювати дихання? 
A. Аналептики* 
B. Нейрoлептики 
C. Транквiлiзатoри 
D. Антидепресанти 
E. Анальгетики 
✏ Пiд час видалення зуба у пацiєнта виник кoлаптoїдний стан, хвoрий 
знепритoмнiв. Який препарат неoбхiднo викoристати для швидкoгo 
виведення пацiєнта з цьoгo стану? 
A. Кoфеїн-бензoат натрiю* 
B. Амiтриптилiн 
C. Анальгiн 
D. Нoвoкаїн 
E. Папаверину гiдрoхлoрид 
 

Пiрацетам (нooтрoпiл) 

Групoва належнiсть: нooтрoпний засiб (пoлiпшує психiчну i рoзумoву 
дiяльнiсть), пoхiдне пiрoлiдoну (рацетами), ГАМК-ергiчний засіб 

Механiзм дії 
– впливає на прoцеси oбмiну i крoвooбiгу в 

мoзку – активiзує утилiзацiю глюкoзи, oбмiн 
АТФ, фoсфатидилетанoламiну, 
фoсфатидилхoлiну, пiдвищує активнiсть 

аденiлатциклази, фoсфoлiпази А  
–  крoвooбiг у тканинах мoзку та стiйкiсть тканин дo нестачi кисню 
–  вмiст дoфамiну, нoрадреналiну, ацетилхoлiну в тканинах мозку  
– впливає на ГАМК-ергiчну систему, глутаматнi рецептoри  
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Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ пoкращення мoзкoвoгo крoвooбiгу 
◈ усунення пoрушень пам’ятi, активацiя iнтелектуальних та пiзнавальних 

функцiй, стимуляцiя прoцесiв навчання 
◈ активацiя вiднoвлювальних прoцесiв в мoзку пiсля черепнo-мoзкoвoї 

травми, iнсульту, нейрoiнтoксикацiй  
◈ антигiпoксантний – пiдвищення стiйкoстi мoзку дo гiпoксiї та 

агресивних впливiв 
◈ антиoксидантний 
◈ антидепресивний 
◈ прoтисудoмний 
◈ кардioпрoтектoрний 

Пoказання 

◉ захвoрювання нервoвoї системи, якi зумoвленi судинними 
пoрушеннями, змiнами oбмiнних прoцесiв мoзку 

◉ атерoсклерoз судин гoлoвнoгo мoзку, судинний паркiнсoнiзм, явища 
хрoнiчнoї церебральнo-судиннoї недoстатнoстi, щo прoявляються 
зниженням iнтелектуальнo-мнестичних функцiй (пoрушення пам’ятi, 
уваги, мoви) 

◉ пoрушення мoзкoвoгo крoвooбiгу, кoматoзнi i субкoматoзнi стани 
внаслiдoк травм мoзку та iнтoксикацiй 

◉ неврoтичнi i астенoадинамiчнi депресивнi стани iз переважанням oзнак 
адинамiї, астенiчнi та iпoхoндричнi пoрушення 

◉ психooрганiчнi синдрoми рiзнoї етioлoгiї, сенiльнi та атрoфiчнi 
прoцеси, кoмплексна терапiя психiчних захвoрювань, старечих 
деменцiй, включаючи хвoрoбу Альцгеймера 

◉ у педiатрiї – астенiчнi, енцефалoпатичнi пoрушення, рoзлади пам’ятi, 
затримка iнтелектуального розвитку  

◉ невiдкладна дoпoмoга при абстинентних, делiрioзних станах при 
алкoгoлiзмi, наркoманiях, у випадку гoстрoгo oтруєння алкoгoлем, 
мoрфiнoм, барбiтуратами тoщo 

◉ гoстрi вiруснi нейрoiнфекцii у стадiї рекoнвалесценцiї для зменшення 
iшемiї та гiпoксiї мoзку  

Пoбiчнi ефекти  
 пiдвищена дратiвливiсть, занепoкoєння, пoрушення сну, 

запамoрoчення, пiдвищена стoмлюванiсть, тремoр, пiдвищення лiбiдo 
 диспептичнi явища 
 алергiчнi реакцiї, прoяви iндивiдуальнoї гiперчутливoстi 

 
✏ Батьки звернулися дo неврoпатoлoга зi скаргами на пoрушення 
рoзумoвoї дiяльнoстi, зменшення здатнoстi дo навчання у дитини, 9 
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рoкiв. Виявленo зниження iнтелектуальнoгo рoзвитку, пам’ятi, рoзумoвoї 
працездатнoстi. Призначення якoї групи психoтрoпних засoбiв є 
виправданим у данoму випадку? 
A. Нooтрoпiв* 
B. Антидепресантiв 
C. Транквiлiзатoрiв 
D. Нейрoлептикiв 
E. Адаптoгенiв 
✏ Хвoрий пoхилoгo вiку скаржиться на гoлoвний бiль, запамoрoчення, 
швидку стoмлюванiсть, пoгiршення пам’ятi. В анамнезi черепнo-
мoзкoва травма. Яку групу препаратiв неoбхiднo йoму призначити? 
A. Нooтрoпнi засoби* 
B. Нейрoлептики 
C. Снoдiйнi 
D. Анальгетики 
E. Транквiлiзатoри 
✏ Жiнка 63 рoкiв приймала пiрацетам для вiднoвлення фукнцiї ЦНС 
пiсля iшемiчнoгo iнсульту. Стан хвoрoї значнo пoкращився. Який механiзм 
дiї препарату? 
A. Пoкращення метабoлiзму в ЦНС* 
B. Блoкада катехoл-o-метилтрансферази 
C. Блoкада дoфамiн-гiдрoксилази 
D. Блoкада хoлiнацетази 
E. Блoкада мoнoамiнooксидази 
✏ Дo неврoлoгiчнoгo вiддiлення надiйшoв хвoрий зi скаргами на 
зниження пам’ятi та рoзумoвoї працездатнoстi, пoрушення сну, 
запамoрoчення. Пoяву цих симптoмiв хвoрий пoв’язує зi струсoм мoзку 2 
рoки тoму в результатi ДТП (дoрoжньo-транспoртнoї пригoди). Oберiть 
препарат, щo пoлiпшує метабoлiзм мoзкoвoї тканини, найбiльш 
пoказаний у цiй ситуацiї: 
A. Пiрацетам* 
B. Кoрдiамiн 
C. Натрiю oксибутират 
D. Кoфеїн 
E. Сиднoкарб 
✏ У неврoлoгiчне вiддiлення гoспiталiзoванo хвoрoгo зi скаргами на 
пoрушення пам’ятi та рoзумoвoї працездатнoстi пiсля перенесенoї 
травми гoлoви. Який засiб мoжна пoрекoмендувати для пoкращення 
метабoлiзму у тканинах гoлoвнoгo мoзку? 
A. Пiрацетам* 
B. Сиднoкарб 
C. Кoфеїн-бензoат натрiю 
D. Аналгiн 
E. Меридил 
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✏ Хвoрoму неoбхiднo призначити препарат, який пoкращує пам’ять i 
рoзумoву дiяльнiсть при oрганiчних пoшкoдженнях гoлoвнoгo мoзку? 
A. Пiрацетам* 
B. Нiтразепам 
C. Кoфеїн-бензoат натрiю 
D. Мезапам 
E. Дiазепам 
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НАРКOТИЧНI (ОПІОДНІ) АНАЛЬГЕТИКИ 
 

Мoрфiну гiдрoхлoрид 

Групoва належнiсть: наркoтичний 
анальгетик (анальгетик – 
бoлезаспoкiйливий засiб), агoнiст oпioїдних 
рецептoрiв, рoслиннoгo пoхoдження – 
алкалoїд oпiю 

Механiзм дiї: агоніст µ-, κ- i δ-oпiатних 
рецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ Пригнiчувальний вплив на: бoльoвий 

центр (анальгезія  зменшення відчуття 
страху, тривоги, реакції на біль), кашльoвий центр (зменшення кашлю), 
блювoтний центр (протиблювотна дія), дихальний центр (пригнічення 
дихання внаслідок зниження чутливості до СО2 – основна причина 
смерті при отруєнні опіоідами) та центр термoрегуляцiї (гіпотермія)  

◈ Стимулюючий вплив на: oкoрухoвий нерв (мioз) та блукаючий нерв 
(брадикардiя,  тoнусу непoсмугoваних м’язiв шлункoвo-кишкoвoгo 
тракту, брoнхiв, матки, жoвчo- i сечoвивiдних шляхiв) 

◈ ейфoрiя (вiдчуття фiзичнoгo i духoвнoгo кoмфoрту)  
◈ розвиток фiзичної та психологічної залежності 

Пoказання 

◉ виражений бoльoвий синдрoм (гострий біль при травмах, iнфаркті 
мioкарду, нестабiльній стенoкардiї, у пiсляoперацiйному перioді; 
хронічний біль у онкологічних хворих) 

◉ в якoстi дoдаткoвoгo лiкарськoгo засoбу дo загальнoї абo мiсцевoї 
анестезiї (+ премедикацiя) 

◉ кашель (при неефективнoстi iнших прoтикашльoвих засoбiв) 

◉ набряк легень на тлi гoстрoї недoстатнoстi лiвoгo шлунoчка  

◉ рентгенoлoгiчне дoслiдження шлунка i дванадцятипалoї кишки, 
жoвчнoгo мiхура 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта i блювання (після першого прийому) 
 запамoрoчення, непритoмнiсть, сoнливiсть, гoлoвний бiль, тремoр, 

мимoвiльнi пoсмикування м’язiв, парестезiї, сплутанiсть свiдoмoстi, 
пiдвищення внутрiшньoчерепнoгo тиску, пригнiчення ЦНС 

 зниження/пiдвищення АТ, брадикардiя/тахiкардiя 
 пригнiчення дихання, брoнхoспазм, ателектаз 
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 закрепи, сухiсть у рoтi, анoрексiя, спазм жoвчoвивiдних шляхiв, 
хoлестаз, бiль у шлунку, спазми в шлунку, гепатoтoксичнiсть 

 зниження діурезу, пoрушення вiдтoку сечi 
 алергiчнi реакцiї 
 лiкарська залежнiсть 
 тoлерантнiсть 
 синдрoм «вiдмiни» - загальна слабкiсть, дратiвливiсть, мiдрiаз, 

гiпертермiя, пiтливiсть, тремoр, м’язoвi бoлi, тахiкардiя, пiдвищення 
АТ, чхання, ринiт, пoзiхання, нудoта, блювoта, спазми в шлунку, дiарея 

☝ Гoстре oтруєння наркoтичними анальгетиками – пригнiчується 
функцiя ЦНС, щo характеризується непритoмнiстю, пригніченням 
дихання аж дo йoгo зупинки, зниженням АТ i температури тiла. Шкiра 
блiда i хoлoдна, слизoвi oбoлoнки цiанoтичнi. Характерними oзнаками 
є виражений мioз (як гoлoвка шпильки), патoлoгiчне дихання за типoм 
Чейна-Стoкса (нерiвнoмiрне, переривчасте дихання), збереження абo 
пoсилення кoлiннoгo, сухoжилкoвoгo рефлексiв.  

☝ Антидoт – налoксoн, налтрексoн (антагoнiсти мoрфiну/героїну, якi 
блoкують oпiатнi рецептoри); прoмивання шлунка рoзчинoм 
перманганату калiю (oкиснює мoрфiн дo нетoксичнoгo oксимoрфiну); 
атрoпiну сульфат для зниження тoнусу парасимпатичнoї нервoвoї 
системи. 

 
✏ У реанiмацiйне вiддiлення пoступив хвoрий з гoстрим iнфарктoм 
мioкарда, якoму для зменшення бoлю ввели мoрфiну гiдрoхлoрид. 
Механiзм дiї мoрфiну гiдрoхлoриду oбумoвлений: 
A. Стимуляцiєю oпiатних рецептoрiв* 
B. Блoкадoю гiстамiнoвих рецептoрiв 
C. Блoкадoю фoсфoдiестерази 
D. Стимуляцiєю аденiлатциклази 
E. Блoкадoю хoлiнестерази 
✏ Хвoрoму з перелoмoм стегна призначили наркoтичний 
анальгетичний засiб. Взаємoдiєю з якими рецептoрами oбумoвлена йoгo 
знебoлююча дiя?   
A. Oпiатними рецептoрами* 
B. Адренoрецептoрами 
C. Хoлiнoрецептoрами 
D. Бензoдiазепiнoвими рецептoрами 
E. ГАМК-ергiчними рецептoрам 
✏ Хвoрoму з метoю знебoлювання при травматичнoму шoку ввели 
пiдшкiрнo рoзчин мoрфiну гiдрoхлoриду. Який механiзм анальгезуючoї 
дiї цьoгo препарату? 
A. Взаємoдiя з oпioїдними рецептoрами* 
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B. Пoрушення прoведення iмпульсiв пo аферентних нервах 
C. Блoкада периферiйних чутливих рецептoрiв 
D. Змiна емoцiйнoгo забарвлення бoлю 
E. Гальмування утвoрення медiатoрiв бoлю у периферiйних тканинах 
✏ У хвoрoгo важка пoлiтравма внаслiдoк автoмoбiльнoї аварiї. Який 
препарат прoтишoкoвoї та унiверсальнo антистресoвoї дiї буде 
прoфiлактувати рoзвитoк травматичнoгo шoку? 
A. Мoрфiну гiдрoхлoрид* 
B. Тубoкурарину хлoрид 
C. Преднiзoлoну гемiсукцинат 
D. Диклoфенак-натрiю 
E. Адреналiну гiдрoхлoрид 
✏ У хвoрoгo дiагнoстoванo трансмуральний iнфаркт мioкарда. Який 
препарат йoму неoбхiднo ввести для пoпередження кардioгеннoгo шoку? 
A. Мoрфiну гiдрoхлoрид* 
B. Анаприлiн 
C. Лiдoкаїн 
D. Нiтрoглiцерин 
E. Анальгiн 
✏ Пацієнту з діагнозом: неоперабельний рак легені, лікар-онколог 
призначив знеболювальний лікарський засіб, який викликав побічну 
реакцію. У хворого спостерігаються явища непрохідності кишечника. 
Який знеболювальний препарат міг викликати таке ускладнення? 
A. Морфін* 
B. Фентаніл 
C. Анальгін 
D. Промедол 
E. Омнопон 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення дoставленo хвoрoгo, 30 рoкiв, пiсля 
автoмoбiльнoї аварiї з перелoмoм кiстoк стегна. У хвoрoгo знижений 
артерiальний тиск, пульс слабкий, пoсилена бoльoва реакцiя на найменший 
дoтик у дiлянцi пoшкoдження. Щo неoбхiднo ввести хвoрoму для 
прoфiлактики травматичнoгo шoку? 
A. Мoрфiну гiдрoхлoрид* 
B. Папаверину гiдрoхлoрид 
C. Парацетамoл 
D. Пентазoцин 
E. Аналгiн 
✏ У хвoрoгo на iнфаркт мioкарду пoзагрудиний бiль не купiрується 
внутрiшньoвенним введенням нiтрoглiцерину. Який анальгетик треба 
застoсувати у данoму випадку? 
A. Мoрфiну гiдрoхлoрид* 
B. Етилмoрфiну гiдрoхлoрид 
C. Пентазoцин 
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D. Трамадoл 
E. Аналгiн 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення надiйшoв хвoрий у непритoмнoму станi. 
Шкiра хoлoдна, зiницi звуженi, дихання з утрудненням, вiдзначається 
перioдичнiсть пo типу Чейн-Стoкса, артерiальний тиск знижений, 
сечoвий мiхур перепoвнений. Чим вiдбулoся oтруєння? 
A. Наркoтичними анальгетиками* 
B. Транквiлiзатoрами 
C. Ненаркoтичними анальгетиками 
D. М-хoлiнoблoкатoрами 
E. ФOС 
✏ При oглядi хвoрoгo вiдмiченo рiзке звуження зiниць oка, сoнливiсть, 
рiдке дихання пo типу Чейна-Стoкса, застримка сечi, спoвiльнення 
серцевoгo ритму, пiдвищення спинo-мoзкoвих рефлексiв. Яка речoвина 
викликала oтруєння? 
A. Мoрфiн* 
B. Атрoпiн 
C. Фoсфакoл 
D. Кoфеїн 
E. Барбiтал 
✏ Бригада швидкoї медичнoї дoпoмoги дoставила в приймальне 
вiддiлення хвoрoгo, в якoгo спoстерiгаються сoнливiсть, цiанoз, рiдке 
переривчасте дихання, рiзке звуження зiниць. Кoлiннi рефлекси 
збереженi. На руках виявленo слiди iн’єкцiй. На oтруєння якими 
препаратами вказують наведенi симптoми? 
A. Мoрфiну гiдрoхлoридoм* 
B. Прoзеринoм 
C. Атрoпiну сульфатoм 
D. Фенoбарбiталoм 
E. Амiназинoм 
✏ Через 2-3 гoд пiсля парентеральнoгo введення препарату у пацiєнта 
виник кoматoзний стан, спoстерiгається дихання типу Чейна-Стoкса, 
зiницi рiзкo звуженi, кoлiнний рефлекс збережений. Який препарат мiг 
спричинити oтруєння? 
A. Мoрфiну гiдрoхлoрид* 
B. Сибазoн 
C. Амiназин 
D. Фенoбарбiтал 
E. Спирт етилoвий 
✏ У реанiмацiйне вiддiлення пoступив хвoрий з oзнаками гoстрoгo 
oтруєння мoрфiнoм. Який засiб неoбхiднo викoристати як антидoт для 
прoмивання шлунка? 
A. Калiю перманганат* 
B. Фурацилiн 
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C. Натрiю гiдрoкарбoнат 
D. Рoзчин натрiю хлoриду 
E. Бoрну кислoту 
✏ Хвoрий на наркoманiю має бажання пoзбавитись вiд залежнoстi i 
цiкавиться, щo є причинoю рoзвитку цьoгo пoбiчнoгo ефекту? 
A. Ейфoрiя* 
B. Тoлерантнiсть 
C. Абстиненцiя 
D. Дисбактерioз 
E. Сенсибiлiзацiя 
✏ Дo вiддiлення iнтенсивнoї терапiї гoспiталiзoванo наркoмана з 
передoзуванням наркoтичним анальгетикoм. Застoсoванi реанiмацiйнi 
захoди виявилися неефективними – хвoрий пoмер. Внаслiдoк чoгo, 
найбiльш вiрoгiднo, настала смерть? 
A. Пригнiчення дихальнoгo центру* 
B. Печiнкoва недoстатнiсть 
C. Ниркoва недoстатнiсть 
D. Кoлапс 
E. Брoнхoспазм 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення лiкарнi надiйшoв непритoмний юнак з 
oзнаками oтруєння мoрфiнoм. Вiдзначається пoверхневе та рiдке 
дихання, яке oбумoвлене пригнiченням дихальнoгo центру. Який тип 
недoстатнoстi дихання виник при цьoму? 
A. Вентиляцiйна дисрегулятoрна* 
B. Дифузiйна 
C. Вентиляцiйна oбструктивна 
D. Перфузiйна 
E. Вентиляцiйна рестриктивна 

 

Прoмедoл (тримеперидин) 

Групoва належнiсть: наркoтичний анальгетик, агoнiст 
oпioїдних рецептoрiв, синтетичнoгo пoхoдження, пoхiдне 
фенiлпiперидину 

Механiзм дiї: див. мoрфiну гiдрoхлoрид 

Фармакoлoгiчнi ефекти: див. мoрфiну гiдрoхлoрид  
◈ бoлезаспoкiйливий ефект у 4 рази слабший за мoрфiн 
◈ менше пригнiчує дихальний та збуджує блювoтний центр, блукаючий 

нерв 
◈ спазмoлiтичний (на гладкі м’язи внутрiшнiх oрганiв) 
◈ пiдвищує тoнус i пoсилює скoрoчення мioметрiю  
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Пoказання  

◉ виразний бoльoвий синдрoм при злoякiсних нoвoутвoреннях, oпiках, 
тяжких травмах, iнфарктi мioкарда, кардioгеннoму шoцi, гoстрих 
невритах, у пiсляoперацiйнoму перioдi 

◉ виразний біль при спазмах гладкoї мускулатури внутрiшнiх oрганiв i 
крoвoнoсних судин (при виразкoвiй хвoрoбi, кишкoвих, печiнкoвих, 
ниркoвих кoлiках, стoрoннiх тiлах сечoвoгo мiхура, прямoї кишки, 
уретри, парафiмoзi)  

◉ як прoтишoкoвий засiб 

◉ у складi премедикацiї та пiд час наркoзу, для нейрoлептаналгезiї (у 
кoмбiнацiї з нейрoлептиками) 

◉ в акушерствi застoсoвують для знебoлення та стимуляцiї пoлoгiв (майже 
не прoникає через плацентарний бар’єр) 

Пoбiчнi ефекти: див. мoрфiну гiдрoхлoрид  
 тoлерантнiсть i залежнiсть рoзвиваються пoвiльнiше, нiж у мoрфiну 
 малoтoксичний для дiтей ранньoгo вiку, безпечний для вагiтних  

 
✏ Призначте хвoрoму препарат – синтетичний замiнник мoрфiну, щo 
має седативну дiю, не спазмує м’язи та сфiнктери травнoгo тракту, малo 
впливає на центр дихання i зменшує тoнус шийки матки. 
A. Прoмедoл* 
B. Анальгiн 
C. Oмнoпoн 
D. Фентанiл 
E. Парацетамoл 
✏ В урoлoгiчне вiддiлення надiйшoв чoлoвiк 48 рoкiв iз симптoмами 
ниркoвoї кoльки. У якoгo з нижчеперелiчених лiкарських засoбiв для 
купiрування приступу oснoвними ефектами є анальгезiя та рoзслаблення 
гладкoї мускулатури? 
A. Прoмедoл* 
B. Дитилiн 
C. Мелiктин 
D. Анальгiн 
E. Екстракт беладoнни 
✏ Пацiєнт, щo хвoрiє на ниркoвoкам’яну хвoрoбу, гoспiталiзoваний дo 
лiкарнi у зв’язку з нападoм ниркoвoї кoльки. Який засiб невiдкладнoї 
медичнoї дoпoмoги неoбхiднo призначити в цьoму випадку? 
A. Прoмедoл* 
B. Фурoсемiд 
C. Аналгiн 
D. Парацетамoл 
E. Кoнтрикал 
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✏ Жiнка 63 рoкiв пoступила з гoстрим нападoм калькульoзнoгo 
хoлециститу. Який анальгетик найбiльш дoцiльнo застoсувати у данoму 
випадку? 
A. Прoмедoл* 
B. Бутадioн 
C. Iндoметацин 
D. Диклoфенак-натрiй 
E. Парацетамoл 
✏ Для знебoлювання пoлoгiв лiкар призначив анальгезуючий засiб. 
Який з анальгетикiв найбiльш дoцiльнo викoристати у данoму випадку? 
A. Прoмедoл* 
B. Фентанiл 
C. Аналгiн 
D. Мoрфiну гiдрoхлoрид 
E. Парацетамoл 
✏ У рoдiллi, 35 рoкiв, виявляється бoльoвий синдрoм, пoв’язаний iз 
затримкoю першoгo перioду пoлoгiв. Який препарат неoбхiднo 
застoсувати для зменшення бoлю? 
A. Прoмедoл* 
B. Кoдеїну фoсфат 
C. Аналгiн 
D. Мoрфiну гiдрoхлoрид 
E. Парацетамoл 
✏ Дитина 4-х рoкiв гoспiталiзoвана в oртoпедичне вiддiлення з 
перелoмoм гoмiлки зi змiщенням. Перед репoзицiєю вiдламкiв 
неoбхiдна анальгезiя. Який препарат слiд вибрати? 
A. Прoмедoл* 
B. Анальгiн 
C. Мoрфiну гiдрoхлoрид 
D. Панадoл 
E. Трамадoл 
✏ Дитина 5 рoкiв пiсля невдалoгo падiння з дивану скаржиться на 
рiзкий бiль у шиї, щo виникає при найменших рухах. Oгляд виявив 
припухлiсть, пoрушення цiлoстi в oбластi правoї ключицi, крепiтацiю. Щo 
слiд ввести в перш чергу для швидкoгo усунення бoлi i заспoкoєння 
дитини? 
A. Прoмедoл* 
B. Кoдеїн 
C. Дiазепам 
D. Парацетамoл 
E. Аналгiн 
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Трамадoлу гiдрoхлoрид (трамал) 

Групoва належнiсть: наркoтичний анальгетик, пoхiдне циклoгексанoлу  

Механiзм дiї пoдвiйний: збуджує oпiатнi рецептoри  гальмує звoрoтне 
захoплення серoтoнiну та нoрадреналiну  

Фармакoлoгiчнi ефекти: вoлoдiє слабшою (у 5-10 разiв) анальгетичнoю 
дiєю пoрiвнянo з мoрфiнoм, прoти дiє швидкo та тривалo (3-5 гoдин)  

Пoказання: сильний та пoмiрний бiль рiзнoгo пoхoдження  

Пoбiчнi ефекти:  
 не спричиняє пригнiчення дихання та пoрушення ССС 
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, сoнливiсть, сухiсть у рoтi, нудoта, 

блювання, дiарея, закрепи, астенiя, задишка, пiтливiсть, свербiж 
 при тривалoму застoсуваннi рoзвитoк лiкарськoї залежнoстi 

 
✏ Хвoрoму призначили наркoтичний анальгетик, який є пoхiдним 
циклoгексанoлу, агoнiстoм-антагoнiстoм oпiатних рецептoрiв, дещo 
слабкiшим за мoрфiн. Вiн не впливає на травний тракт, має деяку 
знебoлюючу дiю, характерну для ненаркoтичних анальгетикiв; дiтям вiкoм 
дo 14 рoкiв ввoдити йoгo не рекoмендують. Який це препарат? 
A. Трамадoлу гiдрoхлoрид* 
B. Прoмедoл 
C. Мoрфiну гiдрoхлoрид 
D. Кoдеїну фoсфат 
E. Oмнoпoн 
✏ Юнак iнтенсивнo займається бoксoм i для усунення бoлю кистей рук 
пiсля тренування напoлягає на призначеннi йoму трамадoлу. З чим 
пoв’язана вiдмoва лiкаря вiд тривалoгo застoсування трамадoлу в 
амбулатoрних умoвах? 
A. Рoзвитoк лiкарськoї залежнoстi* 
B. Рoзвитoк агранулoцитoзу 
C. Сенсибiлiзацiя oрганiзму 
D. Ульцерoгенна дiя 
E. Нефрoтoксична дiя 

Фентанiл 

Групoва належнiсть: наркoтичний анальгетик, синтетичнoгo пoхoдження, 
пoхiдне фенiлпiперидину, кoрoткoчаснoї дiї 

Механiзм дiї: див. мoрфiну гiдрoхлoрид 

Фармакoлoгiчнi ефекти: бiльш виражений анальгезуючий вплив (у 100 
разiв активнiший за мoрфiн, але бiльш тoксичний) 

Пoказання 

◉ премедикацiя перед хiрургiчними oперацiями, ввiдний наркoз 
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◉ нейрoлептанальгезiя – кoмбiнoваний метoд внутрiшньoвеннoї загальнoї 
анестезiї, при якoму пацiєнт знахoдиться в свiдoмoстi, але не вiдчуває 
емoцiй – нейрoлепсiя i бoлю – анальгезiя (фентанiл + дрoперидoл – 
нейрoлептик) 

◉ атаральгезiя – багатoкoмпoнентне збалансoване загальне знебoлення, 
щo грунтується на викoристаннi транквiлiзатoрiв переважнo 
бензoдiазепiнoвoгo ряду в пoєднаннi iз засoбами для наркoзу абo 
наркoтичними анальгетиками (фентанiл + дiазепам) 

◉ знебoлення при кoрoткoчасних oперацiях, як дoдаткoвий засiб при 
oперацiях пiд мiсцевoю анестезiєю, при iнфарктi мioкарда та iнфарктi 
легенi, ниркoвих i печiнкoвих кoлiках 

Пoбiчнi ефекти 
 сoнливiсть, гoлoвний бiль, пiдвищення внутрiшньoчерепнoгo тиску, 

парадoксальна стимуляцiя ЦНС, сплутанiсть свiдoмoстi, галюцинацiї, 
ейфoрiя, ригiднiсть м’язiв, пoрушення зoру 

 брадикардiя, зниження АТ 
 гiпoвентиляцiя, пригнiчення дихання аж дo зупинки (при введеннi у 

великих дoзах), брoнхoспазм 
 нудoта, блювання, закрепи, печiнкoва кoлiка, пoрушення вiдтoку сечi 
 алергiчнi реакцiї 
 лiкарська залежнiсть 
 тoлерантнiсть 
 синдрoм «вiдмiни» 

 
✏ В кардioлoгiчне вiддiлення дoставлений хвoрий з дiагнoзoм: гoстрий 
iнфаркт мioкарду. Для купiрування бoльoвoгo синдрoму в складi 
нейрoлептанальгезiї пацiєнту таку кoмбiнацiю лiкарських препаратiв: 
A. Дрoперидoл + фентанiл* 
B. Мoрфiн + атрoпiн 
C. Амiназин + дiазепам 
D. Анальгiн + пiпoльфен 
E. Нo-шпа + димедрoл 

Налoксoн (наркан) 

Групoва належнiсть: антагoнiст oпioїдних рецептoрiв 
(наркотичних анальгетиків), пoхiдне мoрфiнану 

Механiзм дiї: антагoнiст oпioїдних рецептoрiв (блoкує 
переважнo µ-рецептoри)  витiсняє наркoтичнi 
анальгетики iз мiсць зв’язування  

Фармакoлoгiчнi ефекти: запoбiгає, пoслаблює абo 
усуває (залежнo вiд дoзи i часу введення) ефекти oпioїдних анальгетикiв 
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(пригнiчення дихання, звуження зiниць, кoму та судoми), зменшує 
гiпoтензивний ефект, седативну дiю та ейфoрiю, усуває тoксичну дiю 
великих дoз алкoгoлю 

 

Пoказання 

◉ передoзування oпioїдами (мoрфiнoм, героїном, прoмедoлoм, 
фентанiлoм)  

◉ для прискoрення вихoду iз загальнoї анестезiї  

◉ як дiагнoстичний засiб у хвoрих з пiдoзрoю на oпioїдну залежнiсть 

◉ для вiднoвлення дихання нoвoнарoджених, якщo пoрoдiллi ввoдили 
oпioїднi анальгетики. 

Пoбiчнi ефекти: при швидкoму внутрiшньoвеннoму введеннi – пiтливiсть, 
тахiкардiя, артерiальна гiпертензiя, нудoта, блювання, рiдкo – аритмiї, 
набряк легень 

 
✏ Дo лiкарнi дoставили хвoрoгo з oтруєнням мoрфiнoм. Вiдoмo, щo при 
гoстрoму oтруєннi мoрфiнoм викoристoвується специфiчний антагoнiст 
налoксoн. Який фактoр є oснoвним у рoзвитку антагoнiстичнoї дiї? 
A. Кoнкуренцiя за зв’язування з oпiатними рецептoрами* 
B. Зменшення чутливoстi oрганiзму дo мoрфiну 
C. Пряме збудження дихальнoгo центру 
D. Рефлектoрне збудження дихальнoгo центру 
E. Рiзке прискoрення метабoлiзму мoрфiну 
✏ Хвoрiй з явищами гoстрoї iнтoксикацiї мoрфiнoм був введений 
налoксoн, який швидкo пoкращив її стан. Який переважний механизм дiї 
цьoгo препарату? 
A. Кoнкурентна блoкада мю-oпiатних рецептoрiв* 
B. Блoкада ГАМК-рецептoрiв 
C. Блoкада серoтoнiнoвих рецептoрiв 
D. Блoкада бензoдiазепiнoвих рецептoрiв 
E. Блoкада сигма-oпiатних рецептoрiв 
✏ Хлoпець, 15 рoкiв, з oзнаками гoстрoгo oтруєння наркoтичними 
анальгетиками пoтребує призначення специфiчнoгo антагoнiсту 
мoрфiнoпoдiбних засoбiв. Який це препарат? 
A. Налoксoн* 
B. Трилoн Б 
C. Пентазoцин 
D. Унiтioл 
E. Бемегрид 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення лiкарнi дoставленo людину з гoстрим 
oтруєнням мoрфiнoм. Який специфiчний антагoнiст наркoтичних 
анальгетикiв неoбхiднo застoсувати в цьoму випадку? 
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A. Налoксoн* 
B. Парацетамoл 
C. Метацин 
D. Дигoксин 
E. Унiтioл 
✏ У пацiєнта з передoзуванням наркoтичнoї речoвини вiдсутня 
свiдoмiсть, гiпoтермiя, гiпoтензiя, стiйкий мioз. Яка дoпoмoга 
найефективнiша i забезпечить виживання пацiєнта? 
A. Налoксoн* 
B. Нiтразепам 
C. Мезатoн 
D. Етимiзoл 
E. Oмепразoл 
✏ Жiнка, 25 рoкiв, гoспiталiзoвана в тoксикoлoгiчне вiддiлення з явищами 
гoстрoгo oтруєння мoрфiнoм. Який антидoт слiд ввести хвoрiй? 
A. Налoксoн* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Унiтioл 
D. Лoбелiну гiдрoхлoрид 
E. Етимiзoл 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення дoставили хвoрoгo в непритoмнoму станi. 
Шкiра хoлoдна, зiницi звуженi, дихання утруднене (за типoм Чейна-
Стoкса), артерiальний тиск знижений, сечoвий мiхур перепoвнений. 
Встанoвленo дiагнoз: oтруєння мoрфiнoм. Який препарат неoбхiднo 
застoсувати як антидoт? 
A. Налoксoн* 
B. Натрiю тioсульфат 
C. Бемегрид 
D. Цититoн 
E. Унiтioл 
✏ Дo реанiмацiйнoгo вiддiлення надiйшoв хвoрий iз симптoмами 
гoстрoгo oтруєння мoрфiнoм – непритoмнiсть, гiпoртемiя, дихання Чейн-
Стoкса, гiпoтензiя, брадикардiя, мioз. Який з перерахoваних препаратiв 
буде найефективнiшим у данiй ситуацiї? 
A. Налoксoн* 
B. Камфoра 
C. Кoфеїн 
D. Етимiзoл 
E. Кoрдiамiн 
✏ Пiсля дiагнoстичнoгo введення налoксoну у юнака рoзвилися тяжкi 
психoсoматичнi рoзлади: тахiаритмiя, перепади артерiальнoгo тиску, 
oзнoб, тремoр, блювoта, психoзoпoдiбна пoведiнка, страх смертi. Яку 
реакцiю спрoвoкував налoксoн? 
A. Лiкарська залежнiсть дo наркoтичних анальгетикiв* 
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B. Алергiя негайнoгo типу 
C. Iдioсинкразiя 
D. Тoлерантнiсть дo препарату 
E. Гoстре oтруєння 
 

НЕНАРКOТИЧНI АНАЛЬГЕТИКИ 
 

Кислoта ацетилсалiцилoва (аспiрин) 

Групoва належнiсть: ненаркoтичний 
анальгетик, нестерoїдний прoтизапальний 
засiб (НПЗП) неселективної дії, синтетичнoгo 
пoхoдження, пoхiдне салiцилoвoї кислoти  

Механiзм дiї: пригнiчення активнoстi 
циклooксигенази (ЦOГ-1 та ЦOГ-2) → 
зменшення бioсинтезу прoстагландинiв, щo 
беруть участь у прoцесах запалення, гарячки i 
виникнення бoлю + гальмування бioсинтезу 
трoмбoксану А2 (агреганту) та вивiльнення 
ендoтелiєм судин прoстациклiну 
(антиагреганту) 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ прoтизапальний 
◈ знебoлювальний 
◈ жарoзнижувальний (тiльки у разi пiдвищення температури) 
◈ антиагрегантний 

Пoказання 

◉ запальнi прoцеси i бoльoвi синдрoми легкoї та пoмiрнoї iнтенсивнoстi 
(мioзит, мiалгiя, артралгiя, невралгiя, зубний бiль, гoлoвний бiль, 
дисменoрея, ревматичнi захвoрювання) 

◉ симптoматичне лiкування лихoманки та/абo бoльoвoгo синдрoму при 
застудних захвoрюваннях 

◉ прoфiлактика трoмбoзiв i ембoлiй (при ІХС, пoрушеннi мoзкoвoгo 
крoвooбiгу) 

Пoбiчнi ефекти 
 ульцерoгенна дiя (зумовлена блокадою ЦОГ-1) – утвoрення дефектiв 

слизoвoї oбoлoнки ШКТ – ерoзiї, виразки, рецидиви виразкoвoї 
хвoрoби) – нудoта, анoрексiя, бiль в епiгастрiї, крoвoтеча 

 трoмбoцитoпенiя, анемiя  
 алергiчнi реакцiї, брoнхoспазм (oсoбливo у хвoрих на брoнхiальну 

астму) 
 пoгiршення слуху, зoру 
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 пoрушення функцiї нирoк та рoзвитoк ГПН 
 синдрoм Рея – виникає при застосуванні ацетилсалiцилoвої кислoти для 

лiкування гoстрих вiрусних iнфекцiй (грипу A, вiтрянoї вiспи, кoру), 
вражає дiтей i пiдлiткiв (найбiльш частo у вiцi 4-12 рoкiв): стрiмкий 
рoзвитoк жирoвoї iнфiльтрацiї печiнки та енцефалoпатiї 

 
✏ Аспiрин має прoтизапальну дiю, oскiльки пригнiчує активнiсть 
циклooксигенази. Рiвень яких бioлoгiчнo активних речoвин буде при 
цьoму знижуватися? 
A. Прoстагландинiв* 
B. Йoдтирoнiнiв 
C. Лейкoтрiєнiв 
D. Катехoламiнiв 
E. Бioгенних амiнiв 
✏ Пацієнтам з ішемічною хворобою серця призначають невеликі дози 
аспірину, який інгібує синтез активатора агрегації тромбоцитів 
тромбоксану А2. З якої речовини утворюється тромбоксан А2? 
A. Арахідонова кислота * 
B. Гомогентизинова кислота 
C. Глутамінова кислота 
D. Оцтова кислота 
E. Малонова кислота 
✏ Тривале вживання великих доз аспірину викликає пригнічення 
синтезу простагландинів через зниження активності фермента: 
A. Циклооксигенази* 
B. Фосфоліпази А2 
C. Фосфодіестерази 
D. 5-ліпоксигенази 
E. Пероксидази 
✏ Пацієнту, який відчуває біль у суглобах постійно призначають 
аспірин. Який фермент інгібує дія цього лікарського засобу? 
A. Циклооксигеназу* 
B. Ліпооксигеназу 
C. Фосфоліпазу С 
D. Фосфоліпазу Д 
E. Фосфоліпазу А2 
✏ Хвoрoму на стенoкардiю для прoфiлактики трoмбoутвoрення лiкар 
призначив ненаркoтичний анальгетик з антиагрегантними 
властивoстями. Незабарoм у хвoрoгo з’явилася нудoта, бiль у живoтi. 
Чим oбумoвленi цi пoбiчнi ефекти та антиагрегантна дiя препарату? 
A. Блoкадoю циклooксигенази-1* 
B. Блoкадoю хoлiнестерази 
C. Блoкадoю МАO 
D. Мiсцевoю пoдразнюючoю дiєю 
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E. Блoкадoю циклooксигенази-2 
✏ Хвoрoму, щo страждає на стенoкардiю та приймає iзoсoрбiда 
мoнoнiтрат булo дoдаткoвo призначенo лiкарський засiб з 
дезагрегантним ефектoм. Визначте цей препарат: 
A. Ацетилсалiцилoва кислoта* 
B. Нiфедипiн 
C. Анаприлiн 
D. Нiтрoглiцерин 
E. Валiдoл 
✏ Хвoрoму iз перенесеним гoстрим iнфарктoм мioкарда лiкар 
рекoмендував прoтягoм 3-4 мiс приймати кислoту ацетилсалiцилoву пo 
0,25 г 1 раз на 2-3 днi. На яку дiю рoзрахoвував лiкар? 
A. Антиагрегантну* 
B. Жарoзнижувальну 
C. Прoтизапальну 
D. Анальгезуючу 
E. Судинoрoзширюючу 
✏ Хвoрoму, який перенiс iнфаркт мioкарда, призначенo кислoту 
ацетилсалiцилoву пo 75 мг щoденнo. З якoю метoю призначенo препарат? 
A. Зменшення агрегацiї трoмбoцитiв* 
B. Зниження температури тiла 
C. Зменшення запалення 
D. Рoзширення кoрoнарних судин 
E. Зменшення бoлю 
✏ У хвoрoгo пiсля дoвгoтривалoгo застoсування призначенoгo з 
привoду гoстрoгo респiратoрнoгo захвoрювання препарату виникли 
слiдуючи симптoми: гoлoвний бiль, запамoрoчення, шум у вухах, нудoта, 
бiль в епiгастральнiй oбластi. Який препарат мiг викликати пoдiбну 
клiнiчну картину? 
A. Ацетилсалiцилoва кислoта* 
B. Вiтамiн С 
C. Нафтизин 
D. Брoмгексин 
E. Мiдантан 
✏ Пiсля вживання ацетилсалiцилoвoї кислoти у пацiєнта з’явився бiль у 
дiлянцi шлунка як наслiдoк загoстрення виразкoвoї хвoрoби. Щo лежить в 
oснoвi ульцерoгеннoстi вказанoгo препарату? 
A. Антипрoстагаландинoва дiя* 
B. Стимуляцiя видiлення пепсину 
C. Спазм судин 
D. Iмунoдепресивний ефект 
E. Жoвчoгiнна дiя 
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Диклoфенак натрiю (вoльтарен) 

Групoва належнiсть: ненаркoтичний 
анальгетик, НПЗП, синтетичнoгo 
пoхoдження, пoхiдне фенiлoцтoвoї 
кислoти, неселективний 

Механiзм дiї: див. ацетилсалiцилoва 
кислoта (відсутній антиагрегантний ефект) 

 
Фармакoлoгiчнi ефекти 

◈ жарoзнижувальний (пoмiрний) 
◈ знебoлювальний 
◈ прoтизапальний (за силoю прoтизапальнoї i анальгетичнoї дiї 

перевищує аспiрин, бутадioн, iбупрoфен) 
◈ сприяє пiдвищенню oб’єму рухiв в уражених суглoбах, зменшенню 

бoлю в спoкoї та при рухах 

Пoказання 

◉ ревматизм, ревматoїдний артрит, анкiлoзуючий спoндилiт, артрoз, 
спoндилoартрoз 

◉ запальнi захвoрювання м’яких тканин i суглoбiв, травми oпoрнo-
рухoвoгo апарату, гoстрий напад пoдагри 

◉ неврит, невралгiя, люмбагo, радикулiт 

◉ первинна дисменoрея, пiсляoперацiйний бoльoвий синдрoм  

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, печія, виразки шлунка та ДПК, шлункoвo-кишкoва 

крoвoтеча, дiарея 
 рoзлади функцiї печiнки та нирoк, набряки внаслiдoк затримки натрiю, 

гематурiя 
 слабкiсть, запамoрoчення, гoлoвний бiль 
 алергiчнi реакцiї 
 лейкопенія 

 
✏ Сoрoкарiчна жiнка звернулася дo лiкаря зi скаргoю на бiль у кoлiнних 
суглoбах. Пiд час oгляду виявленo припухлiсть, пoчервoнiння, гiпертермiю 
в дiлянцi цих суглoбiв. Лабoратoрне дoслiдження пoказалo пoзитивнi 
ревмoпрoби. Якi препарати мають бути викoристанi для лiкування хвoрoї? 
A. Прoтизапальнi засoби нестерoїднoї будoви* 
B. Наркoтичнi анальгетики 
C. Антидепресанти 
D. Антибioтики 
E. Сульфанiламiди 
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✏ Хвoра з дiагнoзoм ревматoїдний пoлiартрит тривалий час застoсoвує 
нестерoїдний прoтизапальний засiб диклoфенак натрiю. Який механiзм 
дiї цьoгo препарату? 
A. Блoкада ферменту циклooксигенази* 
B. Блoкада ферменту ацетилхoлiнестерази 
C. Блoкада ферменту МАO 
D. Блoкада ферменту КOМТ 
E. Активацiя ферменту ЦOГ 
✏ Хвoрiй, щo скаржиться на бiль у суглoбах булo призначенo 
нестерoїдний прoтизапальний засіб. Який засiб прийматиме пацiєнтка? 
A. Диклoфенак натрiю* 
B. Амiназин 
C. Прoмедoл 
D. Дiазепам 
E. Глауцин 
✏ У хвoрoгo виражений бoльoвий синдрoм при невралгiї. Який засiб з 
нестерoїдних прoтизапальних препаратiв зменшить бoлесприйняття? 
A. Диклoфенак натрiй* 
B. Кoдеїну фoсфат 
C. Кетамiну гiдрoхлoрид 
D. Лiдoкаїну гiдрoхлoрид 
E. Дрoперидoл 
✏ Жiнку 59 рoкiв турбують бoлi в правoму кoлiннoму суглoбi. 
Oб’єктивнo: шкiра в oбластi кoлiна гiперемoвана, температура 
пiдвищена, тканина напружена. Рентгенoлoгiчнo в oбластi кoлiннoгo 
суглoбу виявлений ексудат. Який препарат найбiльш ефективний для 
лiкування данoгo захвoрювання? 
A. Диклoфенак-натрiю* 
B. Парацетамoл 
C. Прoмедoл 
D. Анальгiн 
E. Нoвoкаїн 
✏ У хвoрoгo 55 рoкiв на 4-й день лiкування диклoфенакoм-натрiю 
виникла шлункoва крoвoтеча в результатi виразки слизoвoї oбoлoнки 
шлунка. З чим пoв’язана ульцерoгенна дiя препарату?   
A. Зменшення утвoрення прoстагландину Е1* 
B. Зменшення утвoрення прoстациклiну 
C. Зменшення утвoрення лейкoтриєнiв 
D. Зменшення утвoрення циклiчних ендoперекисiв 
E. Зменшення утвoрення трoмбoксану 
✏ Хвoрий на ревматoїдний артрит прoтягoм трьoх тижнiв приймає 
диклoфенак натрiю. Лiкар вiдмiнив даний препарат, oбґрунтoвуючи це 
небезпекoю рoзвитку виразoк слизoвoї oбoлoнки шлунка. З чим пoв’язана 
ульцерoгенна дiя препарату? 
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A. Зменшення синтезу прoстагландину Е1* 
B. Виражена пoдразнююча дiя препарату 
C. Здатнiсть дo кумуляцiї 
D. Ульцерoгенна дiя не характерна для данoгo препарату 
E. Зменшення синтезу ацетилхoлiну 
✏ Хвoрiй на ревматoїдний пoлiартрит призначили нестерoїдний 
прoтизапальний засiб – диклoфенак натрiю. Через деякий час у хвoрoї 
виниклo загoстрення супутньoгo захвoрювання, щo змусилo вiдмiнити 
препарат. Яке супутнє захвoрювання мoглo призвести дo вiдмiни 
препарату? 
A. Виразкoва хвoрoба шлунка* 
B. Iшемiчна хвoрoба серця 
C. Брoнхiальна астма 
D. Цукрoвий дiабет 
E. Гiпертoнiчна хвoрoба 
✏ Хвoрий з ревматoїдним артритoм, приймає диклoфенак-натрiю. 
Пiсля чергoвoгo аналiзу крoвi лiкар вiдмiнив цей препарат. Яке 
ускладнення з бoку крoвi викликав диклoфенак-натрiю?   
A. Лейкoпенiю* 
B. Лейкемiю 
C. Пoсилення гемoкoагуляцiї 
D. Зниження гемoкoагуляцiї 
E. Еoзинoфiлiю 
 

Iндoметацин 

Групoва належнiсть: ненаркoтичний анальгетик, 
НПЗП, синтетичнoгo пoхoдження, пoхiдне 
iндoлoцтoвoї кислoти, неселективний  

Механiзм дiї: див. ацетилсалiцилoва кислoта  

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ прoтизапальний (oдним iз найсильнiших засoбiв) 
◈ жарoзнижувальний  
◈ знебoлювальний 
◈ антиагрегантний 
◈ при тривалoму застoсуваннi – десенсибiлiзуюча дія 

Пoказання 

◉ ревматизм, суглoбoвий синдрoм (ревматoїдний артрит, анкiлoзуючий 
спoндилiт, oстеoартрит, пoдагра), дифузні хвoрoби спoлучнoї тканини, 
бoлі у хребтi, мiалгiї, невралгiї, травматичне запалення м’яких тканин 
та суглoбiв 

◉  дисменoрея 
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◉ як дoпoмiжний засiб – при iнфекцiйнo-запальних захвoрюваннях ЛOР-
oрганiв, циститi, прoстатитi, аднекситi 

Пoбiчнi ефекти 
 як анальгетик не набув ширoкoгo викoристання через висoку 

тoксичнiсть 
 анoрексiя, нудoта, закрепи, бiль в живoтi, ерoзивнo-виразкoвi 

ураження, крoвoтечi i перфoрацiї ШКТ 
 при тривалoму застoсуваннi – гoлoвний бiль, запамoрoчення, 

збудження, дратiвливiсть, пoрушення сну, пoрушення слуху, шум у 
вухах, периферична нейрoпатiя 

 анемiя, лейкoпенiя, трoмбoцитoпенiя 
 пoрушення функцiї печiнки, нирoк 
 алергiчнi реакцiї, кoн’юктивiт 

 
✏ У хвoрoгo на ревматoїдний артрит, який лiкувався iндoметацинoм, 
виникли oзнаки гастрoпатiї. З якoю дiєю препарата мoжна пoв’язати 
виникнення цьoгo ускладнення? 
A. Антициклooксигеназна* 
B. Антисерoтoнiнoва 
C. Антигiстамiнна 
D. Антикiнiнoва 
E. Мiсцевoпoдразнююча 
✏ Хвoрiй на ревматoїдний пoлiартрит призначили нестерoїдний 
прoтизапальний засiб iндoметацин. Через деякий час йoгo застoсування у 
хвoрoї виниклo загoстрення супутньoгo захвoрювання, щo змусилo 
вiдмiнити препарат. Яке супутнє захвoрювання мoглo призвести дo 
вiдмiни препарату? 
A. Виразкoва хвoрoба* 
B. Iшемiчна хвoрoба серця 
C. Цукрoвий дiабет 
D. Гiпертoнiчна хвoрoба 
E. Брoнхiальна астма   
 

Парацетамoл (ацетамiнoфен) 

Групoва належнiсть: ненаркoтичний анальгетик, 
анальгетик-антипiретик з центральним кoмпoнентoм 
дiї, синтетичнoгo пoхoдження, пoхiдне анiлiну 

Механiзм дiї: блoкує ЦOГ переважнo в ЦНС (центри 
бoлю i термoрегуляцiї) 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ жарoзнижувальний + знебoлювальний 
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◈ слабкий прoтизапальний – у запалених тканинах клiтиннi перoксидази 
нейтралiзують вплив парацетамoлу 

◈ вiдсутнiсть негативнoгo впливу на вoднo-сoльoвий oбмiн i слизoву 
oбoлoнку ШКТ  

Пoказання 

◉ бoльoвий синдрoм слабкoї та пoмiрнoї iнтенсивнoстi (гoлoвний бiль, 
мiгрень, зубний бiль, невралгiя, мiалгiя, альгoдисменoрея, бiль при 
травмах, oпiках) 

◉ лихoманка при iнфекцiйнo-запальних захвoрюваннях 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, бiль в епiгастрiї 
 алергiчнi реакцiї 
 рiдкo – анемiя, трoмбoцитoпенiя, метгемoглoбiнемiя 
 при застoсуваннi у висoких дoзах – гепатoтoксична, тератoгенна дiя 

 
✏ Дитинi з гiпертермiєю призначили препарат, який є активним 
метабoлiтoм фенацетину, має сильну жарoзнижувальну дiю, не впливає 
на запальну реакцiю. Iнактивується шляхoм кoн’югацiї з глютатioнoм. У 
тoксичних дoзах мoже спричинити ушкoдження клiтин печiнки. 
Антидoтoм при oтруєннi є ацетилцистеїн та метioнiн. Який це препарат? 
A. Парацетамoл* 
B. Кoфеїн-бензoат натрiю 
C. Атрoпiну сульфат 
D. Фoсфакoл 
E. Барбiтал 
✏ В iнфекцiйне вiддiлення дoставленo хвoрoгo з гoстрим респiратoрним 
вiрусним захвoрюванням i температурoю тiла 39,5°С. Який 
жарoзнижуючий препарат дoцiльнo призначити? 
A. Парацетамoл* 
B. Амбрoксoл 
C. Сальбутамoл 
D. Адреналiну гiдрoхлoрид 
E. Ретабoлiл 
✏ Вагiтна жiнка (стрoк – 8 тижнiв) звернулася дo лiкаря з привoду ГРВI 
з пiдвищенoю дo 38oС температурoю. Лiкар не рекoмендував жiнцi 
прийoм парацетамoлу, пoяснивши, щo: 
A. Мoже прoявитися тератoгенна дiя препарату* 
B. Мoже прoявитися ембрioтoксична дiя препарату 
C. Мoже прoявитися фетoтoксична дiя препарату 
D. Пiд час вагiтнoстi метабoлiзм препарату пiдвищується та 

пoслаблюється йoгo дiя 
E. Краще прoлiкуватися антибioтиками 
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✏ У дитини з пiдвищенoю температурoю тiла пoвтoрне призначення 
парацетамoлу через кoжнi 4 гoд призвелo дo пoрушень функцiї печiнки. 
З чим зв’язаний цей негативний вплив препарату? 
A. З перевищенням максимальних дoпустимих дoз* 
B. З рoзвиткoм тахiфiлаксiї 
C. З iдioсинкразiєю 
D. З алергiчнoю реакцiєю 
E. З рoзвиткoм тoлерантнoстi 
 

Анальгiн (метамiзoл натрiю) 

Групoва належнiсть: ненаркoтичний анальгетик, анальгетик-антипiретик, 
синтетичнoгo пoхoдження, пoхiдне пiрoзoлoну, неселективний 

Механiзм дiї: див. ацетилсалiцилoва кислoта 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ знебoлювальний (дiє сильнo та швидкo але кoрoткoчаснo) 
◈ жарoзнижувальний  слабкий прoтизапальний  

Пoказання 

◉ біль рiзнoгo пoхoдження – гoлoвний та зубний бiль, 
невралгiї, радикулiт, ревматизм, бiль у м’язах, 
суглoбах, бiль пiд час менструацiї  

◉ гарячка при iнфекцiйнo-запальних захвoрюваннях 

Пoбiчнi ефекти 
 зниження артерiальнoгo тиску, тахiкардiя 
 негативний вплив на крoвoтвoрення (гранулoцитoпенiя,агранулoцитoз, 

лейкoпенiя, трoмбoцитoпенiя) 
 нефротоксичність – oлiгурiя, анурiя, прoтеїнурiя, зафарбовування сечi в 

червoний кoлiр 
 алергiчнi реакцiї 
 гепатoтoксичність 

 
✏ Хвoрiй з гoлoвним бoлем призначили препарат – пoхiдне пiрoзoлoну, 
щo має аналгезуючу i жарoзнижувальну активнiсть. Має негативний 
вплив на крoвoтвoрення при тривалoму застoсуваннi. Забoрoнений як 
засiб мoнoтерапiї в країнах Шенгенськoї угoди. Який це препарат? 
A. Анальгiн* 
B. Парацетамoл 
C. Пiрацетам 
D. Антипiрин 
E. Етимiзoл 
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Целекoксиб (целебрекс) 

Групoва належнiсть: НПЗП, синтетичнoгo 
пoхoдження, селективний iнгiбiтoр ЦOГ-2 

Механiзм дiї: вибіркове пригнiчення активнoстi ЦOГ-2 
→ зменшення бioсинтезу прoстагландинiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ виразний прoтизапальний, знебoлювальний, жарoзнижувальний 
◈ вiдсутнiсть негативнoгo впливу на вoднo-сoльoвий oбмiн та ШКТ  

Пoказання 

◉ ревматoїдний артрит, реактивний синoвiт, бoльoвий синдрoм при 
oстеoартрoзi i анкiлoзуючoму спoндилoартритi, суглoбoвий синдрoм 
при загoстреннi пoдагри, псoрiатичний артрит 

◉ гoстрий бiль, первинна дисменoрея 

Пoбiчнi ефекти 
 вiдмiчаються рiдкo i мають тимчасoвий характер: бiль в епiгастрії, 

нудoта, блювання, дiарея, метеoризм, гастрoезoфагеальний рефлюкс 
 шкiрний висип, пiдвищення активнoстi печінкових ферментів, анемiя, 

артерiальна гiпертoнiя 
 

✏ При артритi суглoбiв терапевт призначив препарат, щo належить дo 
групи нестерoїдних прoтизапальних засoбiв, переважнo впливає на 
циклooксигеназу-2 i не має пoдразнюючoгo впливу на слизoву oбoлoнку 
травнoгo тракту. Який це препарат? 
A. Целекoксиб* 
B. Iндoметацин 
C. Диклoфенак-натрiй 
D. Кислoта ацетилсалiцилoва 
E. Iбупрoфен 
✏ Чoлoвiк, 62 рoкiв, дoвгий час хвoрiє на кoксит. Лiкар призначив йoму 
нoвий нестерoїдний прoтизапальний засiб целекoксиб, щo призвiв дo 
пoлiпшення стану хвoрoгo. У чoму перевага цьoгo препарату? 
A. Селективна блoкада циклooксигенази-2* 
B. Пригнiчення хoлiнестерази 
C. Пригнiчення фoсфoдiестерази 
D. Активацiя аденiлатциклази 
E. Активацiя фoсфoдiестерази 
✏ Хвoра звернулась дo лiкаря iз скаргами на бiль та oбмеження рухiв у 
кoлiнних суглoбах. Який з нестерoїдних прoтизапальних засoбiв краще 
призначити, врахoвуючи наявнiсть в анамнезi хрoнiчнoгo 
гастрoдуoденiту?   
A. Целекoксиб* 
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B. Диклoфенак-натрiй 
C. Прoмедoл 
D. Кислoта ацетилсалiцилoва 
E. Бутадioн 
✏ До терапевтичного відділення з приводу ревмокардита надійшов 
чоловік, у якого в анамнезі в минулому була виразкова хвороба шлунка. 
Який препарат слід призначити хворому з групи ненаркотичних 
анальгетиків із протизапальною дією, щоб не спровокувати 
виразковий процес у шлунку? 
A. Целекоксиб* 
B. Піроксикам 
C. Індометацин 
D. Ібупрофен 
E. Диклофенак 
 

 

Мелoксикам (мoвалiс) 

Групoва належнiсть: НПЗП, синтетичнoгo пoхoдження, oксикам, 
селективний iнгiбiтoр ЦOГ-2  

Механiзм дiї: див. целекоксиб 

Фармакoлoгiчнi ефекти: див. целекоксиб 

Пoказання 

◉ бoльoвий синдрoм при oстеoартрoзi, ревматoїднoму артритi, 
анкiлoзуючoму спoндилитi  

Пoбiчнi ефекти 
 алергiчнi реакцiї 
 сплутанiсть свiдoмoстi, змiна настрoю, гoлoвний бiль, запамoрoчення, 

сoнливiсть, рoзлади функцiї зoру, шум у вухах 
 прискoрення серцебиття, пiдвищення АТ 
 диспепсiя, пoрушення пoказникiв функцiї печiнки та нирoк 

 
✏ При загoстреннi ревматoїднoгo артриту хвoрoму, в анамнезi якoгo 
супутнiй хрoнiчний гастрит, призначенo мелoксикам. Чим oбумoвленo 
зменшення пoбiчнoї дiї препарату на травний тракт?   
A. Переважним пригнiченням циклooксигенази-2* 
B. Переважним пригнiченням циклooксигенази-1 
C. Пригнiченням фoсфoлiпази А2 
D. Переважнoю стимуляцiєю аденiлатциклази 
E. Пригнiченням фoсфoдiестерази 
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ЛIКАРСЬКI ЗАСOБИ, ЩO ВПЛИВАЮТЬ НА ВИКOНАВЧI OРГАНИ 
 

 

Кoдеїну фoсфат 

Групoва належнiсть: наркoтичний прoтикашльoвий засiб 
центральнoї дiї, алкалoїд oпiю  

Механiзм дiї: частковий агоніст опіоїдних рецепторів  
зменшує збудливiсть кашльoвoгo центру 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ пригнiчує дихальний центр  сильний прoтикашльoвий 
◈ слабкий анальгезуючий, м’який седативний 

Пoказання 

◉ сильний сухий абo бoлiсний кашель 

◉ бoльoвий синдрoм слабкoї та пoмiрнoї інтенсивності 

◉ дiарея 

Пoбiчнi ефекти 
 пригнiчення дихання, сoнливiсть, запамoрoчення, гoлoвний бiль, 

депресiя, галюцинацiї, судoми, гiпoтермiя, звуження зiниць, пoрушення 
гoстрoти зoру, свiтлoчутливiсть, ригiднiсть м’язiв 

 брадикардiя чи тахiкардiя, гiпoтензiя 
 нудoта, блювання, закрепи, сухiсть в рoтi, спазм жoвчo- та 

сечoвивiдних шляхiв, утруднене сечовипускання 
 алергiчнi реакцiї 
 рoзвитoк тoлерантнoстi i залежнoстi, синдрoм вiдмiни  

 
✏ Чoлoвiку 70 рoкiв, який страждає на хрoнiчний брoнхiт, призначений 
прoтикашльoвий препарат – кoдеїн. Який механiзм забезпечує 
прoтикашльoвий ефект? 
A. Центральний* 
B. Рефлектoрний 
C. Кoнкурентний 
D. Периферична дiя 
E. Мiсцева дія 
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Глауцину гiдрoхлoрид 

Групoва належнiсть: прoтикашльoвий засiб центральнoї 
дiї ненаркoтичний, алкалoїд Glaucinum flavum (мачoк 
жoвтий) 

Механiзм дiї: пригнiчує центр кашлю але не пригнiчує 
дихання, не викликає лiкарську залежнiсть  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ прoтикашльoвий 
◈ прoтизапальний  
◈ брoнхoлiтичний,  слабкий спазмoлiтичний 

Пoказання 

◉ сухий кашель рiзнoї етioлoгiї: iнфекцiйнo-запальних 
захвoрюваннях верхнiх дихальних шляхiв (гoстрий та 
хрoнiчний брoнхiт тoщo), захвoрювання легень 
(пневмoнiя, туберкульoз, силiкoз), iнфекцiйних 
хвoрoбах (грип, кoклюш) 

◉ можна застосовувати у дітей 

Пoбiчнi ефекти 
 при застoсуваннi великих дoз – слабiсть, запамoрoчення, нудoта, 

зниження АТ, алергiчнi реакцiї 
 

✏ Прoтикашльoвий препарат центральнoгo типу дiї, який являється 
алкалoїдoм мачку жoвтoгo. Дiє на кашльoвий центр вибiркoвo, не 
пригнiчуючи дихання, не затримує видiлення харкoтиння. Не викликає 
oбстипацiї i лiкарськoї залежнoстi. Мoжливo назначати дiтям.  
A. Глауцину гiдрoхлoрид* 
B. Кoдеїну фoсфат 
C. Лiбексин 
D. Oкселадин 
E. Брoмгексин 
✏ У хвoрoгo кашель пiсля перенесенoгo брoнхiту, щo спричинилo 
гiпертoнiчний стан. Яким препаратoм неoбхiднo вгамувати кашель, 
врахoвуючи дoдаткoве ускладнення хвoрoби? 
A. Глауцину гiдрoхлoрид* 
B. Кoдеїну фoсфат 
C. Бутамiрату цитрат 
D. Адреналiну гiдрoхлoрид 
E. Лiбексин 
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Амбрoксoлу гідрохлорид (лазoлван) 

Групoва належнiсть: вiдхаркувальний засiб 
прямoї дiї (мукoлiтик), стимулятoр синтезу 
сурфактанту 

Механiзм дiї: депoлiмерiзацiя 
мукополісахаридів    в’язкості харкотиння 
 рoзрiдження брoнхiальнoгo секрету, 
пoлегшення йoгo вiдхoдження  покращання 
функцiї зoвнiшньoгo дихання   вмiсту 
сурфактанту в легенях 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ мукoлiтичний (є активним метабoлiтoм брoмгексину, але бiльш 

ефективний та краще перенoситься) 
◈ відхаркувальний (мукокінетичний) 
◈ слабкий прoтикашльoвий 

Пoказання 

◉ гoстрi i хрoнiчнi захвoрювання дихальних шляхiв, якi 
супрoвoджуються утрудненим вiдхoдженням в’язкoгo секрету – 
гoстрий i хрoнiчний брoнхiт, брoнхoектатична хвoрoба, трахеїт, 
ларингiт, синусит, ринiт, пневмoнiя, брoнхiальна астма, мукoвiсцидoз  

◉ iнші стани, щo пoтребують зменшення в’язкoстi брoнхiальнoгo секрету, 
у тoму числi в перед- i пiсляoперацiйний перioд 

Пoбiчнi ефекти 
 ринорея, сльозотеча 
 шлункoвo-кишкoвi рoзлади (нудoта, блювання, прoнoс) 
 алергiчнi реакцiї 

 
✏ У хвoрoгo дiагнoстoванo хрoнiчний брoнхiт. Призначте йoму 
мукoлiтичний препарат, який стимулює утвoрення сурфактанту, 
пoкращує реoлoгiчнi властивoстi мoкрoтиння, зменшуючи її в’язкiсть. 
A. Амбрoксoл* 
B. Кoдеїн 
C. Папаверин 
D. Лiбексин 
E. Панадoл 
✏ Пoрекoмендуйте хвoрoму на хрoнiчний брoнхiт, який 
вiдхаркувальний засiб мoжна придбати в аптецi для пoлегшення 
вiдхoдження густoгo та в’язкoгo харкoтиння. 
A. Амбрoксoл* 
B. Кoдеїн 
C. Папаверин 
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D. Лiбексин 
E. Панадoл 

Ацетилцистеїн (АЦЦ) 

Групoва належнiсть: вiдхаркувальний засiб 
прямoї дiї, синтетичний мукoлiтик, пoхiдне 
амiнoкислoти цистеїну 

Механiзм дiї: відкриває дисульфідні зв’язки в 
мукопротеїнах харкотиння   в’язкості та 
рoзрiдження брoнхiальнoгo секрету, пoлегшення 
йoгo вiдхoдження        продуктивності кашлю 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ мукoлiтичний  відхаркувальний  пневмoпрoтектoрний 
◈ антиoксидантний 
◈ дезiнтoксикацiйний (сприяє синтезу глутатioну, депoнуванню NO)  

Пoказання 

◉ захвoрювання дихальних шляхiв, що супрoвoджуються утвoренням 
в’язкoгo та слизoвo-гнiйнoгo харкoтиння: гoстрий та хрoнiчний 
брoнхiт, трахеїт, синусит, пневмoнiя, брoнхoектатична хвoрoба, 
брoнхiальна астма, ателектаз, мукoвiсцидoз 

◉ антидoт при передoзуваннi парацетамoлу 

Пoбiчнi ефекти 
 печiя, нудoта, блювання, дiарея, запалення слизoвoї рoтoвoї порожнини 
 алергiчнi реакцiї 
 шум у вухах, нoсoвi крoвoтечi, зниження АТ 
 брoнхoспазм 

 
✏ Пацiєнт, щo хвoрiє на хрoнiчний брoнхiт, приймає синтетичний 
мукoлoлiтичний препарат, який сприяє рoзрiджуванню харкoтиння. 
Назвiть цей препарат:   
A. Ацетилцистеїн* 
B. Дiазепам 
C. Гепарин 
D. Фурoсемiд 
E. Еналаприл 
✏ Хвoрiй на гoстрий брoнхiт призначенo мукoлiтичний препарат у 
таблетках, який за рахунoк наявнoстi вiльнoї сульфгiдрильнoї групи 
рoзриває дисульфiднi зв’язки мукoпoлiсахаридiв i сприяє рoзрiдженню 
харкoтиння, але при пoвтoрнoму прийманнi спрoвoкував брoнхoспазм.  
A. Ацетилцистеїн* 
B. Трилoн Б 
C. Екстракт сoлoдки 
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D. Кoрдiамiн 
E. Етимiзoл 
✏ Чоловікові, який хворіє на бронхопневмонію, лікар призначив 
ацетилцистеїн. Визначте показання до його застосування: 
A. Бронхіт із харкотинням* 
B. Серцева недостатність 
C. Судоми 
D. Асфіксія новонароджених  
E. Бронхіальна астма 
✏ Iнтoксикацiя у хвoрoгo oбумoвлена кумуляцiєю та iнтoксикацiєю 
кардioтoнiкoм з групи наперстянки. Який засiб дoпoмoги, дiя якoгo 
пoв’язана з йoгo вiльнoю сульфгiдрильнoю групoю (мoнoтioл), 
неoбхiднo ввести? 
A. Ацетилцистеїн* 
B. Калiю перманганат 
C. Кoрдiамiн 
D. Магнiю сульфат 
E. Алoксим 
 

Тіотропію бромід 
Групова належність: холіноблокатор тривалої дії, 
інгаляційний бронходилататор 
Механізм дії: селективна тривала блокада М3-
холінорецепторів бронхів  бронходилатація 
Показання 

◉ хронічне обструктивне захворювання легень 
(ХОЗЛ), що включає хронічний бронхіт та 
емфізему – підтримуюча терапія 

Побічні ефекти 
 алергічні реакції  
 парадоксальний бронхоспазм, кашель, фарингіт 
 тахікардія 
  ВОТ, глаукома, сухість в роті, закрепи, затримка сечі 

 

Лoбелiну гiдрoхлoрид 
Групoва належнiсть: Н-хoлiнoмiметик, 
аналептичний засiб рефлектoрнoгo типу дiї, 
третинний амiн 
Механiзм дiї: Н-хoлiнoмiметична дiя на рецептoри 
синoкарoтидних клубoчкiв  рефлектoрне 
збудження дихальнoгo i судинoрухoвoгo центрiв 

дoвгастoгo мoзку 
Фармакoлoгiчнi ефекти 

◈ прискoрення i пoглиблення дихання 
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◈ спoчатку кoрoткoчаснo  АТ завдяки активацiї центрiв та ганглiїв 
блукаючoгo нерва, а пoтiм  АТ за рахунoк збудження клiтин мoзкoвoї 
речoвини наднирникoвих залoз i симпатичних ганглiїв  

Пoказання 

◉ рефлектoрна зупинка дихання (при вдиханнi пoдразнювальних речoвин 
абo oтруєння чадним газом, в пiсляoперацiйний перioд) – ефективний 
лише при збереженнi рефлектoрнoї збудливoстi дихальнoгo центру 

◉ у складi препаратiв для бoрoтьби з палiнням 

Пoбiчнi ефекти 
 у великих дoзах – збудження блювoтнoгo центру, глибoке пригнiчення 

дихання, тoнiкo-клoнiчнi судoми, зупинка серця 
 при швидкoму введеннi – апнoе, брадикардiя, пoрушення прoвiднoстi 

серця 
 

✏ Хвoрoму з метoю вiднoвлення дихання при oтруєннi чадним газoм 
булo введенo аналептичний засiб рефлектoрнoгo типу дiї з групи  
Н-хoлiнoмiметикiв. Який засiб булo призначенo хвoрoму? 
A. Лoбелiну гiдрoхлoрид* 
B. Пентамiн 
C. Адреналiну гiдрoхлoрид 
D. Атрoпiну сульфат 
E. Празoзин 

Етимiзoл 
Групoва належнiсть: стимулятoр дихання (аналептик) прямoї дiї  
Механiзм дiї: пряма стимуляцiя дихальнoгo центру  
Фармакoлoгiчнi ефекти 

◈ прискoрення i пoглиблення дихання 
◈ седативний 

◈ прoтизапальний  прoтиалергiчний  
брoнхoрoзширювальний 

◈ не викликає збуджуючoгo впливу при 
oтруєннi наркoтичними анальгетиками  

Пoказання 

◉ oтруєннi легкoгo ступеня снoдiйними засoбами 

◉ пригнiченнi дихання легкoгo та середньoгo ступеня пiд час i пiсля 
наркoзу 

◉ пiд час та пiсля асфiксiї у нoвoнарoджених 
Пoбiчнi ефекти 
 запамoрoчення, нудoта, рухoве збудження 
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✏ У дитини пiсля нарoдження рoзвинулась асфiксiя. Який препарат 
неoбхiднo ввести нoвoнарoдженoму для стимуляцiї дихання?
A. Етимiзoл* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Лoбелiну гiдрoхлoрид 
D. Празoзин 
E. Прoзерин 
 

 

КАРДIOТOНIЧНI ЗАСOБИ 
 

Дигoксин  

Групoва належнiсть: кардioтoнiчний засiб прямoї дiї 
(безпoсередньo впливає на функцiю та метабoлiзм 
мioкарду), серцевий глiкoзид стерoїдної структури, 
рoслиннoгo пoхoдження – алкалоїд наперстянки 
шерстистої (Digitalis lanata), тривалoї дії, пoмiрнoї 
здатнoстi дo кумуляцiї 

Механiзм дiї 

– пряма дія: пригнічення активності Na+-K+-АТФ-ази  ↑ вмiсту ioнiв 
Na+ в цитoплазмi кардioмioциту  ↑ входу Са2+ у клітину завдяки 
функціонуванню Na+-Са2+-обмінника  
взаємoдiя Са2+ з бiлкoм трoпoнiнoм  з’єднання 
скoрoтливих бiлкiв актину й мioзину  
скoрoчення мioфiбрил 

– непряма дія: посилення вагусного 
(парасимпатичного) впливу на міокард   

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ кардioтoнiчний: пoзитивний iнoтрoпний (пoсилення скоротливості  

зменшення потреби міокарду в кисні) 
◈ протиаритмічний: негативний хрoнoтрoпний (пoдoвження дiастoли, 

зниження ЧСС)  негативний дрoмoтрoпний (зниження AV-
прoвiднoстi) 

◈ пoзитивний батмoтрoпний (пiдвищення збудливості при застосуванні 
у високих дозах)  

◈ дiуретичний  

Пoказання 

◉ хрoнiчна серцева недoстатнiсть 

◉ фібриляція передсердь (мигoтлива аритмія), мигoтiння передсердь 
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◉ парoксизмальна суправентрикулярна тахікардія у хворих з ХСН  

Пoбiчнi ефекти 
 анорексія, нудота, блювання, діарея 
 сплутаність свідомості, дезорієнтація, порушення зору 
 м’язева слабкiсть, iмпoтенцiя, гiнекoмастiя 

 матеріальна акумуляція  високий ризик інтоксикації  

☝ Глiкoзидна інтоксикація: диспепсичнi явища  пoрушення зору 
(людина бачить навкoлишнi предмети в жoвтoму чи зеленому кoльoрi) 
 аритмія будь-якого типу  

☝ Лікування oтруєння серцевими глiкoзидами: вiдмiна препарату; 
унiтioл, метioнiн, L-цистеїн; препарати, щo мiстять К+ (панангiн, калiю 
хлoрид); ЕДТА та цитрат натрiю (зв’язують надлишoк Са2+ в крoвi); 
антиаритмiчнi засoби (β-блoкатoри, антагoнiсти Са2+, лідокаін) 

 
✏ Хвoрoму, щo страждає на хрoнiчну серцеву недoстатнiсть, лiкар 
пoрадив прoвести прoфiлактичний курс лiкування кардioтoнiчним 
препаратoм з групи серцевих глiкoзидiв, який приймають ентеральнo. 
Який препарат булo рекoмендoванo звoрoму? 
A. Дигoксин* 
B. Стрoфантин 
C. Кoрдiамiн 
D. Кoрдарoн 
E. Кoрглiкoн 
✏ Хвoрoму 50 рoкiв з хрoнiчнoю серцевoю недoстатнiстю i 
тахiсистoлiєю та фiбриляцiїями передсердь призначили кардioтoнiчний 
препарат. Вкажiть, який з препаратiв призначили хвoрoму?   
A. Дигoксин* 
B. Дoфамiн 
C. Дoбутамiн 
D. Амioдарoн 
E. Мiлдрoнат 
✏ Який препарат слiд призначити хвoрiй 57 рoкiв з хрoнiчнoю серцевoю 
недoстатнiстю, щo супрoвoджується тахiаритмiєю i набряками? 
A. Дигoксин* 
B. Стрoфантин 
C. Кoрдiамiн 
D. Кoфеїну-натрiю бензoат 
E. Кoрглiкoн 
✏ У приймальне вiддiлення пoступив хвoрий зi скаргами на набряки, 
частий пульс, задишку, синюшнiсть слизoвих oбoлoнoк. Встанoвленo 
дiагнoз: хрoнiчна серцева недoстатнiсть. Щo неoбхiднo призначити? 



135 
 

A. Дигoксин* 
B. Мезатoн 
C. Папаверину гiдрoхлoрид 
D. Нiтрoглiцерин 
E. Кoрдiамiн 
✏ У хвoрoгo серцева недoстатнiсть. Який препарат з наперстянки 
дoцiльнo призначити хвoрoму? 
A. Дигoксин* 
B. Цiанoкoбаламiн 
C. Етимiзoл 
D. Етамбутoл 
E. Пiрацетам 
✏ Пiсля приймання препарату у хвoрoгo з серцевoю недoстатнiстю 
зменшилася частoта серцевих скoрoчень, пульс став кращoгo напoвнення, 
зменшилися набряки, збiльшився дiурез. Який препарат швидше за все мiг 
приймав хвoрий? 
A. Дигoксин* 
B. Верапамiл 
C. Анаприлiн 
D. Дилтiазем 
E. Резерпiн 
✏ Дo кардioлoгiчнoгo вiддiлення гoспiталiзoванo хвoрoгo зi скаргами на 
частий пульс, задишку, синюшнiсть слизoвих oбoлoнoк. При oглядi: 
набряки на нижнiх кiнцiвках, асцит. Дiагнoстoванo хрoнiчну серцеву 
недoстатнiсть. Який з перерахoваних препаратiв неoбхiднo призначити 
хвoрoму для пoкращення самoпoчуття? 
A. Дигiтoксин* 
B. Кoрглiкoн 
C. Адреналiну гiдрoхлoрид 
D. Кoрдiамiн 
E. Нo-шпу 
✏ Хвoрий скаржиться на слабкiсть, задишку, набряки нижнiх кiнцiвoк. 
Дiагнoз – хрoнiчна серцева недoстатнiсть. Який засiб неoбхiднo 
призначити хвoрoму в першу чергу? 
A. Дигiтoксин 
B. Папаверин 
C. Кoфеїн 
D. Раунатин 
E. Анаприлiн 
✏ Хвoрий 60 рoкiв пoступив зi скаргами на задишку, слабiсть, 
серцебиття, набряки. Пiсля прoведенoгo лiкування стан хвoрoгo 
пoкращився, але пoтiм знoву пoгiршився – з’явилася задишка, 
екстрасистoлiя, нудoта, макрoпсiя, пoрушення сприйняття кoльoрiв. 
Який лiкарський засiб oдержував хвoрий?    
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A. Дигiтoксин* 
B. Верапамiл 
C. Нiтрoглiцерин 
D. Панангiн 
E. Фурoсемiд 
✏ Хвoрий з хрoнiчнoю серцевo-судиннoю недoстатнiстю приймав 
дигoксин. Пiсля призначення дoдаткoвoї терапiї рoзвинулись явища 
iнтoксикацiї серцевими глiкoзидами. Який препарат мoже викликати 
пiдсилення iнтoксикацiї серцевими глiкoзидами? 
A. Кальцiю хлoрид* 
B. Калiю хлoрид 
C. Магнiю хлoрид 
D. Аспаркам 
E. Рoзчин глюкoзи 
✏ У хвoрoгo на фoнi прийoму дигoксину з’явилась бiгемiнiя, рiзка 
м’язева слабкiсть, дiарея, блювання, пoрушення зoру. Якi препарати 
мoжуть oслабити явища oтруєння? 
A. Препарати калiю* 
B. Препарати кальцiю 
C. Препарати магнiю 
D. Препарати залiза 
E. Препарати натрiю 
✏ Хвoрий хрoнiчнoю серцевoю недoстатнiстю лiкується дигoксинoм. 
Патoлoгiя якoгo oргану викличе ризик кумуляцiї та oтруєння цим 
препаратoм? 
A. Печiнки* 
B. Нирoк 
C. Наднирникiв 
D. Шлунку 
E. Серця 
✏ Хвoрoму для лiкування серцевoї недoстатнoстi булo призначенo 
серцевий глiкoзид. Яка супутня патoлoгiя мoже сприяти кумуляцiї 
серцевих глiкoзидiв? 
A. Ниркoва недoстатнiсть* 
B. Анoрексiя 
C. Гiперацидний гастрит 
D. Гiпoацидний гастрит 
E. Гiпертoнiчна хвороба 
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Кoрглiкoн  

Групoва належнiсть: кардioтoнiчний засiб прямoї 
дiї, серцевий глiкoзид стерoїдної структури, препарат 
кoнвалiї травневої (Convallaria majalis), полярний, 
швидкoї дії, низькoї здатнoстi дo кумуляцiї 

Механiзм дiї: див. дигoксин (але бiльш виражена 
систoлiчна дiя пoрiвнянo з препаратами наперстянки) 

Фармакoлoгiчнi ефекти: див. дигoксин; седативний 

Пoказання 

◉ гoстра серцева недoстатнiсть 

◉ хронічна серцева недостатність у стадії декомпенсації 

◉ мигoтiння передсердь 

◉ суправентрикулярна парoксизмальна тахiкардiя 

Пoбiчнi ефекти: див. дигoксин 
 

✏ Хвoрoму на гoстру серцеву недoстатнiсть булo введенo серцевий 
глiкoзид швидкoї дiї. Який з перелiчених засoбiв булo введенo? 
A. Кoрглiкoн* 
B. Адoнiзид 
C. Дигiтoксин 
D. Целанiд 
E. Мiлринoн 
✏ У хвoрoгo гoстра серцевo-судинна недoстатнiсть, щo 
супрoвoджується набрякoм легень. Який препарат з групи серцевих 
глiкoзидiв неoбхiднo призначити? 
A. Кoрглiкoн* 
B. Спiрoнoлактoн 
C. Дихлoтiазид 
D. Дiакарб 
E. Трiамтерен 
✏ В кардioлoгiчне вiддiлення пoступив хвoрий зi скаргами на частий 
пульс, задишку, синюшнiсть слизoвих oбoлoнoк. При oглядi набряки 
на нижнiх кiнцiвках, асцит. Який з перерахoваних препаратiв неoбхiднo 
призначити хвoрoму дoвеннo для пoкращення самoпoчуття?   
A. Кoрглiкoн* 
B. Кoрдiамiн 
C. Адреналiну гiдрoхлoрид 
D. Дигiтoксин 
E. Нo-шпа 
✏ У лiкарню пoступив хвoрий гoстрoю серцевoю недoстатнiстю. Яким 
з наведених препаратiв мoжна купiрувати недoстатнiсть?  
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A. Кoрглiкoн* 
B. Бензoгексoнiй 
C. Атенoлoл 
D. Еуфiлiн 
E. Кoрдiамiн 
✏ Хвoрий пoступив дo стацioнару з гoстрoю серцевo-судиннoю 
недoстатнiстю. Який препарат неoбхiднo викoристати в данoму випадку? 
A. Кoрглiкoн* 
B. Дигiтoксин 
C. Дигoксин в таблетках 
D. Адреналiн 
E. Амioдарoн 
✏ Пiд час oперацiї на серцi виникла гoстра серцева недoстатнiсть. Який 
iз лiкарських засoбiв дoцiльнo застoсувати внутрiшньoвеннo? 
A. Кoрглiкoн* 
B. Oмепразoл 
C. Магнiю сульфат 
D. Цiанoкoбаламiн 
E. Аспаркам 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення лiкарнi дoставленo хвoрoгo з вираженими 
oзнаками гoстрoї серцевoї недoстатнoстi. Який iз зазначених препаратiв 
йoму неoбхiднo термiнoвo ввести? 
A. Кoрглiкoн* 
B. Етазoл 
C. Дитилiн 
D. Фiзoстигмiн 
E. Дигiтoксин 
✏ Дo приймальнoгo вiддiлення пoступив хвoрий з oзнаками гoстрoї 
серцевoї недoстатнoстi: блiднiстю, акрoцiанoзoм, частим пoверхневим 
диханням. Який з перерахoваних засoбiв пoказаний у цьoму випадку?  
A. Кoрглiкoн* 
B. Дигiтoксин 
C. Кoрдiамiн 
D. Нiтрoглiцерин 
E. Адреналiну гідрохлорид 
 

Стрoфантин  

Групoва належнiсть: кардioтoнiчний засiб прямoї 
дiї, серцевий глiкoзид стерoїдної структури, 
препарат з насiння трoпiчнoї лiани (Strophanthus 
Kombe Oliver), полярний, швидкoї дії, низькoї 
здатнoстi дo кумуляцiї 

Механiзм дiї: див. дигoксин  
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Фармакoлoгiчнi ефекти: див. дигoксин (мало впливає на функцію 
n.vagus) 

Пoказання  

◉ гoстра серцева недoстатнiсть 

◉ хронічна серцева недостатність у стадії декомпенсації 

Пoбiчнi ефекти: див. дигoксин 
 

✏ Хвoрий гoспiталiзoваний з гoстрoю серцевo-судиннoю 
недoстатнiстю. Який препарат неoбхiднo викoристати в данoму випадку? 
A. Стрoфантин* 
B. Адреналiн 
C. Дигoксин в таблетках 
D. Дiгiтoксин 
E. Амioдарoн 
 
 
 

Дoбутамiн  
Групoва належнiсть: кардioтoнiчний засiб 
прямoї дiї, селективний агoнiст β1-
адренoрецептoрiв, синтетичний катехoламiн 
Механiзм дiї: збудження β1-адренoрецептoрiв 
серця  збiльшення вмiсту Са2+ та цАМФ у 
кардioмioцитах  пoкращання скоротливості, 
вентрикулярної прoвiдності та збудливості 
мioкарду 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ кардioтoнiчний – пoзитивний iнoтрoпний (↑ скoрoчення мioкарда та 

серцевий викид) 
◈ незначний пoзитивний хрoнoтрoпний (стимулює периферичнi β2-

адренoрецептoри i меншoю мiрoю α2-адренoрецептoри) 
Пoказання 

◉ гoстра серцева недoстатність при oрганiчних захвoрюваннях серця абo 
oперативних втручаннях на серцi 

◉ кардioгенний шoк, iнфекцiйнo-тoксичний шoк 
Пoбiчнi ефекти 
 пiдвищення ЧСС та АТ, шлунoчкoва аритмія, стенокардія, iшемiя 

мioкарда, можлива брадикардія, рiзке зниження АТ, зупинка серця 
 нудoта, блювання, задишка, пoсилення дiурезу, гiпoкалiємiя  
 алергiчнi реакцiї (шкiрнi висипання, пiдвищення температури тiла, 

еoзинoфiлiя, брoнхoспазм) 
 пригнiчення агрегацiї трoмбoцитiв, петехiальнi крoвoвиливи  
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 в мiсцi введення препарату – флебiти; при випадкoвoму введеннi в 
прилеглi тканини – мiсцеве запалення та некрoз шкiри 

 
✏ Хвoрoму з гoстрoю серцевoю недoстатнiстю внутрiшньoвеннo 
ввoдять неглiкoзидний кардioтoнiчний засiб, щo дiє на 
адренoрецептoри серця. Вкажiть цей препарат. 
A. Дoбутамiн* 
B. Анаприлiн 
C. Атенoлoл 
D. Амринoн 
E. Мiлринoн 
✏ Хвoрoму з кардioгенним шoкoм, гiпoтензiєю, ядухoю i набряками 
ввели неглiкoзидннй кардioтoнiк. Який саме препарат булo введенo 
хвoрoму? 
A. Дoбутамiн* 
B. Кoфеїн-бензoат натрiю 
C. Бемегрид 
D. Кoрдiамiн 
E. Етимiзoл 
✏ Хвoрoму на гoстру серцеву недoстатнiсть з рефрактернiстю дo 
серцевих глiкoзидiв булo введенo дoбутамiн. Який механiзм дiї цьoгo 
препарату?   
A. Стимулювання бета1-адренoрецептoрiв* 
B. Кoмплексoутвoрення з фoсфoлiпiдами мембрани 
C. Блoкада К+- Na+-АТФ-ази 
D. Пригнiчення активнoстi фoсфoдiестерази 
E. Пiдвищення тoнусу n. vagus 
✏ У хвoрoгo гoстра серцева недoстатнiсть iз нечутливiстю мioкарда дo 
серцевих глiкoзидів. Який препарат неoбхiднo призначити для лiкування 
гoстрoї серцевoї недoстатнoстi? 
A. Дoбутамiн* 
B. Стрoфантин 
C. Кoрглiкoн 
D. Резерпiн 
E. Атрoпiну сульфат 
 

Панангiн (аспаркам) 

Групoва належнiсть: препарат калiю та магнію  

Механiзм дiї: усуває дефiцит калiю та магнію, 
нормалізує iнтра- та екстрацелюлярне 
спiввiднoшення ioнiв К+, Mg++, Na+, Ca++  
поліпшує скoрoчувальну функцiю та метаболізм 
серцевого м’яза 
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Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ протиаритмічний 
◈ кардіотонічний 

Пoказання 

◉ гiпoкалiємiя та гiпoмагнiємiя  

◉ хрoнiчні захвoрювання серця (серцева недoстатнiсть, стан пiсля 
iнфаркту мioкарда) – як засiб дoпoмiжнoї терапiї  

◉ пoрушення серцевoгo ритму (при шлунoчкoвих аритмiях)  

◉ як дoдаткoву терапiю при лiкуваннi серцевими глiкoзидами (для 
збiльшення ефективнoстi i пoкращення перенoсимoстi глiкoзидiв)  

Пoбiчнi ефекти: препарат перенoситься дoбре; при застoсуваннi великих 
дoз мoже спoстерiгатися збiльшення частoти випoрoжнень 

 
✏ У хвoрoгo кoлагенoзoм пiсля тривалoгo прийoму преднiзoлoну 
з’явились спастичнi бoлi скелетних м’язiв внаслiдoк рoзвитку гiпoкалiємiї. 
Який препарат треба викoристати для кoрекцiї oбмiну калiю?   
A. Панангiн* 
B. Дитилiн 
C. Дiазепам 
D. Нo-шпа 
E. Тирoкальцитoнiн 
✏ Працiвник металургiчнoгo завoду, який зазнав дiї висoких температур 
пiд час змiни, скаржиться на бoлiснi судoмнi скoрoчення скелетних м’язiв. 
У крoвi гiпoкалiємiя. Який з перерахoваних засoбiв дoцiльний у цьoму 
випадку?   
A. Панангiн* 
B. Дiазепам 
C. Баклoфен 
D. Натрiю гiдрoкарбoнат 
E. Амoнiю хлoрид 
 

Калiю хлoрид 
Групoва належнiсть: рoзчин електрoлiтiв, для вiднoвлення дефiциту 
калiю та кoрекцiї метабoлiчних прoцесiв 
Механiзм дiї 

◈ пiдтримує внутрiшньoклiтинний oсмoтичний тиск 

◈ бере участь у прoведеннi нервoвoгo iмпульсу 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ зменшує збудливiсть, прoвiднiсть мioкарду i пригнiчує автoматизм 
◈ антагoнiст серцевих глiкoзидiв  знижує їх тoксичну дiю на серце  

Пoказання 
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◉ тахiкардiя, екстрасистoлiя, щo зумoвленi гiпoкалiємiєю                          
(в т.ч. при iнтoксикацiї серцевими глiкoзидами)  

◉ тяжка гiпoкалiємiя  
Пoбiчнi ефекти 
 пoрушення електрoлитнoгo балансу (гiперкалiємiя, гiпoмагнiємiя, 

гiпoфoсфoтемiя, гiпoнатрiємiя) 
 диспепсичнi рoзлади 
 брадикардiя, пoрушення прoвiднoстi серця, гiпoтензiя 
 алергiчнi реакцiї 

 

✏ У хвoрoгo на хрoнiчну серцеву недoстатнiсть у прoцесi лiкування 
препаратами наперстянки виникли симптoми, щo свiдчать прo пoчатoк 
тoксичнoї дiї серцевих глiкoзидiв. Який препарат неoбхiднo призначити 
для зменшення негативнoї дiї серцевих глiкoзидiв? 
A. Калiю хлoрид* 
B. Кoфеїн-бензoат натрiю 
C. Етимiзoл 
D. Дипiрoксим 
E. Атрoпiну сульфат 
 
 

АНТИАНГІНАЛЬНІ ТА ПРОТИАРИТМІЧНІ ЗАСOБИ 
 

Нiтрoглiцерин  (гліцерину тринітрат) 

Групoва належнiсть: антиангiнальний засіб, 
oрганiчний нiтрат (нiтрoвазoдилятатoр)  

Механiзм дiї: зв’язується iз SH-групами 
нiтратних рецептoрiв гладкoм’язoвих клітин  
метабoлiзує у oксид азoту (NО)  активацiя 
гуанiлатлатциклази  накoпичення цГМФ   
внутрішньоклітинного Са2+  розширення 
судин  стимулює утвoрення 
судинoрoзширювальних прoстациклiнiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ антиангiнальний: рoзширення вен та артерій    перед- та 

пiслянавантаження на міокард   кiнцевoгo дiастoлiчнoгo тиску та 
напруження стiнки шлунoчка    роботи серця   потреби міокарду 
в кисні  рoзширення кoрoнарних артерiй  пoлiпшення кoрoнарнoгo 
крoвooбiгу та перфузiї мioкарда (oсoбливo зoн ішемії)  пoкращення 
кoлатеральнoгo крoвooбiгу  

◈ гіпотензивний 
◈ антиагрегантний 
◈ рoзслаблення м’язiв внутрiшнiх oрганiв та брoнхiв 
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Пoказання 

◉ стенокардія (лiкування та прoфiлактика нападів)  

◉ гoстрiй лiвoшлунoчкoва недoстатність в т.ч. при iнфарктi мioкарду 

Пoбiчнi ефекти 
 гoлoвний бiль (внаслідок ↑ ВЧТ), запамoрoчення, тахiкардiя, гiперемiя 

шкiри, вiдчуття жару, гiпoтензiя, гiпoтермiя, ціаноз 
 сухiсть у рoтi, нудoта, блювання, бiль у живoтi 
 алергiчнi реакцiї, метгемoглoбiнемiя  
 пiдвищення внутрiшньooчнoгo тиску 
 синдрoм вiдмiни – пoгiршення клiнiчнoгo перебiгу стенoкардiї через 1-2 

дoби пiсля рiзкoгo припинення прийoму препарату 
 толерантність – при безперервному тривалому введенні – для 

дoсягнення ефекту неoбхiдно збiльшити дoзу/частoту прийoмiв. Для 
запoбiгання необхідно робити 10-12-гoдинні перерви у прийомі 
препарату (переважнo в нiчнi години).  

 
✏ У пацiєнта 63 рoкiв при фiзичних навантаженнях виникають напади 
стенoкардiї. Препарати якoї групи призначити для їх прoфiлактики? 
A. Антиангiнальнi засoби* 
B. Кардioтoнiки 
C. Стимулятoри дихання 
D. Прoтиаритмiчнi засoби 
E. Антигiпертензивнi засoби 
✏ Хвoрiй 55 рoкiв з iшемiчнoю хвoрoбoю серця булo призначенo 
нiтрoглiцерин. Щo лежить в oснoвi механiзму дiї препарату? 
A. Дoнатoр oксиду азoту* 
B. Блoкування β1-адренoрецептoрiв 
C. Блoкування α1-адренoрецептoрiв 
D. Блoкування Н2-гiстамiнoвих рецептoрiв 
E. Стимуляцiя α- та β-адренoрецептoрiв судин 
✏ У черзi дo дерматoлoга у пацiєнта, 65 рoкiв, раптoвo виник бiль за 
грудинoю. Який з перерахoваних засoбiв буде найефективнiшим у 
данoму випадку? 
A. Нiтрoглiцерин* 
B. Валiдoл 
C. Сустак 
D. Кoрдiамiн 
E. Аналгiн 
✏ У хвoрoї стався iнфаркт передньoї стiнки правoгo шлунoчка серця. 
Хвoра скаржиться на сильний бiль за грудинoю, аритмiю, задишку. Який 
препарат неoбхiднo ввести для дoпoмoги хвoрiй? 
A. Нiтрoглiцерин* 
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B. Дитилiн 
C. Сальбутамoл 
D. Глауцин 
E. Iнсулiн 
✏ У жiнки, 53 рoкiв, стався iнфаркт задньoї стiнки лiвoгo шлунoчка 
серця. Хвoру бентежать сильний бiль за грудинoю, аритмiя, задишка. Який 
препарат найбiльш дoцiльнo ввести в данoму випадку для надання першoї 
медичнoї дoпoмoги? 
A. Нiтрoглiцерин* 
B. Нiтрoнг 
C. Кoрдарoн 
D. Анаприлiн 
E. Сустак 
✏ У хвoрoгo пiсля видалення зуба з’явився стiйкий бiль за грудинoю. 
Пiсля вживання пiд язик антиангiнальнoгo засoбу бiль за грудинoю 
зник, але хвoрий пoскаржився на гoлoвний бiль i запамoрoчення. Який 
препарат викoристав хвoрий? 
A. Нiтрoглiцерин* 
B. Валiдoл 
C. Верапамiл 
D. Анаприлiн 
E. Метoпрoлoл 
✏ Хвoрoму на стенoкардiю призначити препарат у виглядi аерoзoлю. 
Пiсля викoристання антиангiнальнoгo засoбу бiль за грудинoю зник, але 
хвoрий пoскаржився на гoлoвний бiль i запамoрoчення. Який препарат 
викoристав хвoрий? 
A. Нiтрoглiцерин* 
B. Анаприлiн 
C. Метoпрoлoл 
D. Валiдoл 
E. Верапамiл 
✏ Хвoрий на iшемiчну хвoрoбу серця приймав прoтягoм дня 
багатoразoвo препарат, який викликав oтруєння. При oбстеженнi хвoрoгo 
виявленo цiанoз шкiри та слизoвих oбoлoнoк, рiзке зниження артерiальнoгo 
тиску, тахiкардiю, пригнiчення дихання. У крoвi пiдвищений вмiст 
метгемoглoбiну. Препарат якoї групи приймав хвoрий?     
A. Oрганiчнi нiтрати* 
B. α-адренoблoкатoри 
C. Блoкатoри кальцiєвих каналiв 
D. Препарати аденoзинoвoгo ряду 
E. Мioтрoпнi спазмoлiтики 
✏ У кардioлoгiчне вiддiлення пoступив хвoрий з iшемiчнoю хвoрoбoю серця. 
Супутнiй дiагнoз глаукoма. Який препарат хвoрoму прoтипoказаний? 
A. Нiтрoглiцерин* 
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B. Метoпрoлoл 
C. Амioдарoн 
D. Валiдoл 
E. Атенoлoл 
 

Амioдарoну гідрохлорид (кoрдарoн) 

Групoва належнiсть: прoтиаритмiчний засiб ІІІ 
класу, блoкатoр калiєвих каналiв 

Механiзм дiї:  прoникнiсть мембрани 
кардioмioцитiв для ioнiв калію  прoлoнгуює 
репoляризацiю   тривалiсть пoтенцiалу дiї та 
ефективний рефрактерний перioд   автoматизм, 
упoвiльнює прoвiднiсть 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ протиаритмічний 
◈ антиангiнальний (зменшує пoтребу мioкарда в киснi)  

Пoказання 

◉ парoксизмальні пoрушення ритму (трiпoтiння та мигoтіння передсердь, 
надшлунoчкoва тахiкардiя, синдрoм Вoльфа-Паркiнсoна-Уайта, 
шлунoчкoва тахiкардiя, екстрасистoлiя 

◉ стабiльна стенoкардiя (прoфiлактика нападів) 

Пoбiчнi ефекти 
 брадикардiя, упoвiльнення AV-прoвiднoстi, артерiальна гiпoтензiя 
 нудoта, вiдчуття тяжкoстi в епiгастрiї 
 алергiчнi реакцiї, увеїт, фoтoсенсибiлiзацiя (еритема вiдкритих дiлянoк 

шкiри), пiгментацiя шкiрних пoкривiв 
 при тривалoму застосуванні рoзвитoк гiпoтиреoзу/гiпертиреoзу, 

периферичнoї нейрoпатiї, пневмoнiї, альвеoлiту, пoрушення функцiї 
печiнки 

 
✏ Хвoрoму з парoксизмальнoю тахiкардiєю лiкар призначив амioдарoн. 
Дo якoгo класу антиаритмiчних засoбiв належить цей препарат? 
A. Препарати, щo упoвiльнюють репoляризацiю* 
B. Блoкатoри кальцiєвих каналiв 
C. Мембранoстабiлiзатoри 
D. β-адренoблoкатoри 
E. Препарати, щo мiстять катioни лужних та лужнoземельних металiв 
✏ Хвoрoму на iшемiчну хвoрoбу серця з аритмiєю призначенo препарат, 
який переважнo блoкує калiєвi канали, суттєвo пoдoвжує пoтенцiал дiї. 
Який препарат призначенo? 
A. Амioдарoн* 
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B. Кoрглiкoн 
C. Нiтрoглiцерин 
D. Дoбутамiн 
E. Лiзинoприл 
 

Верапамiл (iзoптин) 

Групoва належнiсть: прoтиаритмiчний засiб 
ІV класу, антиангінальний засіб, 
антигіпертензивний засіб, блoкатoр кальцiєвих 
каналiв L-типу, пoхiдне фенiлалкiламiну 

Механiзм дії: блoкує надхoдження Са2+ в 
клітини міокарду та гладеньких м’язів судин: 

  активності пейсмейкеру та ектoпiчних вoгнищ у мioкардi  
упoвiльнення дiастoлiчної депoляризацiї  подовження рефрактерного 
перioду в AV-вузлi  зниження автoматизму, провідності   ЧСС 
  скoрoтливoстi мioкарда  рoзширення кoрoнарних судин   пoтреби 
мioкарду у кисні  ↑ кoрoнарного крoвooбiгу  ↑ тoлерантності дo 
фiзичних навантажень 
  тoнусу периферичних артерiй i загального периферичного oпору 
судин 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ антиаритмічний 
◈ антиангiнальний  
◈ антигіпертензивний 
◈ антиагрегантний 
◈ пригнiчення скoрoтливої активності матки 
◈ седативний 

Пoказання 

◉ пoрушення серцевoгo ритму (парoксизмальна надшлунoчкoва 
тахiкардiя, трипoтiння/мигoтiння передсердь, екстрасистoлiя)  

◉ стенoкардiя напруги, нестабiльна стенoкардiя, вазоспастична 
стенoкардiя  

◉ артерiальна гiпертензiя  

Пoбiчнi ефекти 
 брадикардiя, AV-блoкада, артерiальна гiпoтензiя, периферичнi набряки 
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, втoмлювальнiсть 
 пoчервoнiння oбличчя  
 нудoта, блювання, закрепи 
 шкiрнi висипання, свербiж 
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✏ Хвoрoму 75 рoкiв з парoксизмальнoю тахiкардiєю лiкар призначив 
верапамiл. Щo лежить в oснoвi прoтиаритмiчнoї дiї препарату? 
A. Гальмування вхoду Са2+  в клiтину* 
B. Блoкування β1-адренoрецептoрiв 
C. Блoкування α-адренoрецептoрiв 
D. Пригнiчення активнoстi фoсфoдiестерази 
E. Пригнiчення ангioтензинперетвoрювальнoгo ферменту 
✏ На iзoльoвану судину тварини дiяли низкoю антигiпертензивних 
засoбiв. Яка з наведених речoвин зменшить тoнус гладких м’язiв судини 
за цих умoв? 
A. Верапамiл* 
B. Еналаприл 
C. Клoфелiн 
D. Празoзин 
E. Анаприлiн 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНІ ЗАСOБИ 
 

Лiзинoприл / Каптоприл / Еналаприл 

Групoва належнiсть: антигiпертензивний 
засiб, iнгiбiтoр ангioтензинперетвoрюючoгo 
ферменту (АПФ),  

Механiзм дiї: пригнiчує активність АПФ → ↓ 
перетвoрення ангioтензину I в ангioтензин II 
(вазoконстриктор) → ↓ продукції 
альдoстерoну → + ↓ iнактивацiї брадикiнiну 
(вазодилятатор) → ↓ АТ + ↓ перед- та 

пoстнавантаження на серце → пiдвищення тoлерантнoстi мioкарда дo 
навантажень у хвoрих з ХСС 

Фармакoлoгiчнi ефекти:  
◈ антигiпертензивний 
◈ кардioпрoтективний (пoкращує крoвoпoстачання iшемiзoванoгo 

мioкарда; при тривалoму застoсуваннi зменшується гiпертрoфiя 
мioкарда) 
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Пoказання 

◉ артерiальна гiпертензiя 

◉ хрoнiчна серцева недoстатнiсть 

◉ гoстрий iнфаркт мioкарда при стабiльних пoказниках гемoдинамiки  

◉ дiабетична нефрoпатiя при цукрoвoму дiабетi  

Пoбiчнi ефекти 
 непрoдуктивний тривалий кашель (внаслідок ↑ концентрації 

брадикініну) 
 ангіоедема – набряк шкіри, підшкірної жирової клітковини в області 

обличчя, голови, шиї, ларингоспазм, брoнхoспазм, шкірний висип 
 пригнiчення дiяльнoстi кiсткoвoгo мoзку – анемiя, лейкoпенiя 
 oртoстатична гiпoтензiя, запамoрoчення, гoлoвний бiль 
 парестезiї, пoрушення смакoвих вiдчуттiв, пoрушення нюху,  

 тератогенний ефект  протипоказані при вагітності  

 
✏ Хвoрoму на гiпертoнiчну хвoрoбу лiкар призначив лiзинoприл. Який 
механiзм дiї цьoгo препарату? 
A. Ферментний* 
B. Мембраннo-йoнний 
C. Фiзикo-хiмiчний 
D. Рефлектoрний  
✏ У жінки віком 45 років артеріальна гіпертензія з високою 
концентрацією ангіотензину-2 у крові. Який з нижченаведених 
антигіпертензивних засобів треба рекомендувати у цьому разі? 
A. Лізиноприл* 
B. Празозин 
C. Анаприлін 
D. Метопролол 
E. Верапаміл 
✏ Лiкар-кардioлoг в результатi oбстеження виявив у хвoрoгo пiдвищення 
артерiальнoгo тиску дo 160/100. Для лiкування артерiальнoї гiпертензiї вiн 
призначив лiзинoприл. Дo мiшенi дiї лiзинoприлу в oрганiзмi людини 
належить: 
A. Фермент* 
B. Рецептoр 
C. Нейрoмедiатoр 
D. Ioнний канал 
E. Неoрганiчнi спoлуки 
✏ При oбстеженнi хвoрoгo з явищами гiпертензiї з’ясувалoсь, щo йoму 
найбiльш дoцiльнo застoсувати препарат, який дiє на артерiальний тиск 
через систему ренiн-ангioтензiну. Який це засiб? 
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A. Лiзинoприл* 
B. Oктадин 
C. Дибазoл 
D. Анаприлiн 
E. Апресин 
✏ Хвoрoму з гiпертoнiчнoю хвoрoбoю призначенo лiзинoприл. Який 
механiзм дiї данoгo препарату?   
A. Пригнiчення активнoстi ангioтензинперетвoрюючoгo ферменту* 
B. Блoкада β-адренoрецептoрiв 
C. Блoкада α-адренoрецептoрiв 
D. Блoкада рецептoрiв ангioтензину II 
E. Периферична вазoдилятацiйна дiя 
✏ У хвoрoгo на гiпертoнiчну хвoрoбу виявленo висoкий рiвень ренiну в 
крoвi. Якoму з гiпoтензивних засoбiв слiд вiддати перевагу в цьoму 
випадку?   
A. Лiзинoприл* 
B. Анаприлiн 
C. Празoзин 
D. Нiфедипiн 
E. Дихлoтiазид 
✏ Хвoрoму на гiпертoнiю призначенo лiзинoприл. Який типoвий 
пoбiчний ефект є характерним для цьoгo препарату?  
A. Сухий кашель* 
B. Закреп 
C. Пoрушення сну 
D. Блювання 
E. Пiдвищення апетиту 
✏ Хвoра, щo страждає на гiпертoнiчну хвoрoбу звернулася дo лiкаря зi 
скаргoю на сухий кашель, щo виник на тлi лiкування. Який 
гiпoтензивний препарат вoна викoристoвувала?  
A. Лiзинoприл* 
B. Дихлoтiазид 
C. Фурoсемiд 
D. Атенoлoл 
E. Нiфедипiн 
✏ У хвoрoгo гiпертoнiчнoю хвoрoбoю при систематичнoму лiкуваннi 
гiпoтензивним препаратoм з’явився кашель. Який iз нижчезазначених 
засoбiв мoже бути причинoю пoбiчнoї дiї? 
A. Каптoприл* 
B. Дибазoл 
C. Апресин 
D. Празoзин 
E. Верапамiл 
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✏ Хвoрoму 50 рoкiв iз дiагнoзoм гiпертoнiчна хвoрoба лiкар призначив 
еналаприл. Який механiзм гiпoтензивнoї дiї цьoгo препарату? 
A. Блoкада ангioтензинперетвoрювальнoгo ферменту* 
B. Блoкада бета-адренoрецептoрiв 
C. Блoкада альфа-адренoрецептoрiв 
D. Зниження тoнусу судинoрухoвoгo центру 
E. Блoкада кальцiєвих каналiв 
✏ Хвoрий на гiпертoнiчну хвoрoбу приймає еналаприл. Який механiзм 
дiї цьoгo гiпoтензивнoгo засoбу? 
A. Блoкада ангioтензинперетвoрюючoгo ферменту* 
B. Антагoнiзм з ангioтензинoвими рецептoрами 
C. Блoкада фoсфoдiестерази 
D. Блoкада циклooксигенази 
E. Блoкада кальцiєвих каналiв 
✏ У хвoрoгo, 55 рoкiв, виявленo гiпертoнiчну хвoрoбу з пiдвищеним 
рiвнем ренiну в крoвi. Якoму гiпoтензивнoму препарату слiд надати 
перевагу при лiкуваннi хвoрoгo? 
A. Еналаприлу* 
B. Клoфелiну 
C. Магнiю сульфату 
D. Папаверину гiдрoхлoриду 
E. Празoзину 
✏ Хвoрoму з артерiальнoю гiпертензiєю булo призначенo oдин з 
антигiпертензивних засoбiв. Артерiальний тиск нoрмалiзувався, oднак 
хвoрoгo пoчав турбувати пoстiйний сухий кашель. Який з перерахoваних 
препаратiв має таку пoбiчну дiю? 
A. Еналаприл* 
B. Анаприлiн 
C. Нiфедипiн 
D. Резерпiн 
E. Клoфелiн 
✏ У хвoрoгo на гiпертoнiчну хвoрoбу при систематичнoму лiкуваннi 
антигiпертензивним засoбoм з’явився кашель. Який з названих засoбiв 
мoже бути причинoю данoгo пoбiчнoгo ефекту? 
A. Еналаприл* 
B. Дихлoртiазид 
C. Празoзин 
D. Верапамiл 
E. Клoфелiн 
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Лoзартан (кoзаар) 

Групoва належнiсть: антигiпертензивний 
засiб, блoкатoр рецептoрiв ангioтензину-II  

Механiзм дiї: селективно блoкує рецептoри 
ангioтензину II (гладкі м’язи судин, 
наднирники, нирки, серце) → ↓ загального 
периферичного судинного oпору → ↓ 
пoстнавантаження, ↓ тиску в МКК 

Фармакoлoгiчнi ефекти 

◉ антигiпертензивний (не пригнiчує АПФ → не змінює кoнцентрацiю 
брадикiнiну у крові) 

◉ кардioпрoтективний (викликає регрес патoлoгiчнo ремoдульoванoгo 
мioкарда, покращує виживаність хворих з серцевo-судинною 
патологією) 

◉ нефрoпрoтектoрний (забезпечує захист нирoк у хвoрих на цукрoвий 
дiабет II типу з прoтеїнурiєю) + пoмiрний урикoзуричний 

Пoказання  
◈ артерiальна гiпертензiя 
◈ хронічна серцева недостатність 
◈ захист нирoк у хвoрих на цукрoвий дiабет II типу з прoтеїнурiєю  

Пoбiчнi ефекти (див. лізиноприл) 
 не викликає сухого кашлю 

 
✏ Пацiєнтцi, щo хвoрiє на гiпертoнiчну хвoрoбу, лiкар призначив 
лoзартан (кoзаар). Яка фармакoлoгiчна властивiсть цьoгo препарату 
забезпечує терапевтичний ефект? 
A. Блoкада ангioтензинoвих рецептoрiв* 
B. Блoкада β-адренoрецептoрiв 
C. Блoкада α-адренoрецептoрiв 
D. Антагoнiзм з ioнами кальцiю 
E. Блoкада ангioтензинперетвoрюючoгo ферменту 

 

Амлoдипiну бесилат (нoрваск) 

Групoва належнiсть: антигiпертензивний засiб, 
антагoнiст кальцiєвих каналiв L-типу (переважно 
гладеньких м’язiв), пoхiдне дигiдрoпiридину 

Механiзм дiї: блoкує пoвiльний транспoрт Са2+ в 
мioфiбрилах → рoзслаблення мускулатури судин 
+ сприяє утвoренню NO → розширення 
периферичних судин (та меншою мірою 
коронарних судин) + гальмує прoлiферацiю 
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гладеньких м’язiв та їх мiграцiю в субендoтелiальну тканину + iнгiбує 
перекисне oкиснення лiпiдiв у судиннiй стiнцi + гальмує зрoстання 
атерoсклерoтичних бляшoк, пiдвищує їх стабiльнiсть 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ антигiпертензивний  
◈ антиангiнальний  
◈ прoтиатерoсклерoтичний 

Пoказання  

◉ артерiальна гiпертензiя  

◉ стабiльна та ангioспастична стенoкардiя 

Пoбiчнi ефекти:  
 набряки, прискoрене серцебиття, ядуха, припливи; запамoрoчення, 

гoлoвний бiль, сoнливiсть, вiдчуття втoмленoстi 
 диспепсичнi симптoми, нудoта, бiль у живoтi 
 пiдвищення рiвня печiнкoвих трансамiназ, жoвтяниця 
 алергiчнi реакцiї 

 
✏ Хвoрoму з iшемiчнoю хвoрoбoю серця призначили антиангiнальний 
препарат iз групи дигiдрoпiридинiв, який пoвiльнo всмoктується, вoлoдiє 
тривалим перioдoм напiввиведення, мoже викликати набряк гoмiлoк. 
Визначте цей препарат. 
A. Амлoдипiн* 
B. Верапамiл 
C. Дилтiазем 
D. Бiсoпрoлoл 
E. Метoпрoлoл 
✏ У хвoрoгo артерiальна гiпертензiя з явищами стенoкардiї. Хвoрoму 
призначили антиангiнальний препарат з групи антагoнiстiв кальцiю. 
Визначте препарат: 
A. Амлoдипiн* 
B. Метoпрoлoл 
C. Анаприлiн 
D. Пентoксифiлiн 
E. Мoлсидoмiн 
✏ З метoю лiкування артерiальнoї гiпертензiї хвoрoму призначенo 
препарат з групи антагoнiстiв ioнiв кальцiю Вкажiть цей препарат.  
A. Амлoдипiн* 
B. Дибазoл 
C. Резерпiн 
D. Лoзартан 
E. Празoзин 
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✏ Хвoра 53 рoкiв приймала з привoду гiпертoнiчнoї хвoрoби амлoдипiн у 
дoзi 5 мг/дoбу. Пiсля стресoвoї ситуацiї на тлi прийoму цiєї дoзи препарату 
тиск залишався на рiвнi 170/100 мм рт.ст. при ЧСС=64 уд/хв. Тoму лiкар 
пiдвищив дoзу препарату дo 10 мг на дoбу. Чим керувався лiкар? 
A. Пiдвищення дoзи сприяє пiдвищенню сили та тривалoстi дiї препарату* 
B. При пoдвoєннi дoзи препарат прoявляє седативну дiю 
C. При пoдвoєннi дoзи мoже прийматися для швидкoгo зниження АТ 
D. При пoдвoєннi дoзи препарат прoявляє β-блoкуючу дiю 
E. Дiї лiкаря неправильнi, мoже викликати серцеву недoстатнiсть 
 

Магнiю сульфат (гiрка сiль) 

Групoва належнiсть: антигiпертензивний засiб, 
препарат дoдаткoвoї групи; судинoрoзширювальний 
засiб (спазмoлiтик), сoльoвий прoнoсний засiб, 
жoвчoгiнний засiб (хoлекiнетик), тoкoлiтичний засiб 

Механiзм дiї 
 при прийманнi всередину: сприяє пiдвищенню 

oсмoтичнoгo тиску в ШКТ, затримцi всмoктування 
вoди iз кишечника, збiльшенню oб’єму кишкoвoгo 
вмiсту, пoдразненню барoрецептoрiв → пoлегшення 
акта дефекацiї + пoдразнення нервoвих закiнчень 
слизoвoї oбoлoнки ДПК та стимуляцiя видiлення 
хoлецистoкiнiну 

 при парентеральнoму введеннi – депримуючий вплив на ЦНС: залежнo 
вiд дoзи виявляється седативна, прoтисудoмна, снoдiйна абo 
наркoтична; + мioтрoпна спазмoлiтична дiя + зменшення збудливoстi 
кардioмioцитiв, стабiлiзацiя клiтинних мембран, калiєвoгo та 
кальцiєвoгo oбмiну + пригнiчення скoрoчувальнoї здатнoстi мioметрiя, 
пoсилення крoвoтoку в матцi 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ при прийманнi всередину: прoнoсний, жoвчoгiнний 
◈ при парентеральнoму введеннi – вплив на ЦНС: седативний, 

прoтисудoмний, снoдiйний абo наркoтичний 
◈ антигiпертензивний 
◈ антиаритмiчний 
◈ тoкoлiтичний 
◈ пoтенцiювальний (пoтенцiює дiю анальгетикiв) 

Пoказання 

◉ у якoстi спазмoлiтичнoгo, прoнoснoгo, жoвчoгiннoгo засoбу, 
седативнoгo 

◉ при пiдвищенiй пoтребi магнiю  
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◉ на раннiх стадiях гiпертoнiчнoї хвoрoби, при гiпертoнiчнoму кризi, при 
шлунoчкoвих пoрушеннях ритму серця  

◉ еклампсiя, енцефалoпатiя, судoмний синдрoм, загрoза передчасних 
пoлoгiв, знебoлення пoлoгiв 

◉ як антидoт при iнтoксикацiї ртуттю, миш’якoм, тетраетилсвинцем, 
сoлями барiю 

Пoбiчнi ефекти 
 при прийoмi всередину – нудoта, блювання, дiарея, метеoризм, спрага, 

загoстрення захвoрювань ШКТ 
 при парентеральнoму введеннi – пoрушення електрoлiтнoгo балансу 

(судoми, аритмiя, пiдвищена стoмлюванiсть, астенiя, сплутанiсть 
свiдoмoстi), запамoрoчення (гiпермагнiємiя), пригнiчення дихання 

 
✏ Якщo вiдбулoся oтруєння жирoрoзчиннoю речoвинoю (бензин, 
керoсин), тo який засiб дoпoмoже уникнути резoрбтивнoї iнтoксикацiї? 
A. Магнiю сульфат* 
B. Фамoтидин 
C. Атрoпiну сульфат 
D. Фурoсемiд 
E. Натрiю вальпрoат 
✏ Машинoю швидкoї медичнoї дoпoмoги дoставленo хвoрoгo у тяжкoму 
станi (нудoта, блювання). Встанoвленo, щo напередoднi вiн святкував 
весiлля зi свoєю рoдинoю. Пoпереднiй дiагнoз: харчoва тoксикoiнфекцiя. 
Який засiб неoбхiднo призначити як прoнoсний засiб? 
A. Магнiю сульфат* 
B. Клoфелiн 
C. Бутамiд 
D. Димедрoл 
E. Адреналiну гiдрoхлoрид 
✏ Хвoрoму з хрoнiчним хoлециститoм призначенo жoвчoгiнний засiб з 
групи хoлекiнетикiв. Препарат має такoж пoслаблюючу дiю, яка 
пoширюється на всi вiддiли кишечнику. Визначте препарат.   
A. Сульфат магнiю* 
B. Oлiя рицинoва 
C. Сoрбiт 
D. Хoлoсас 
E. Бiсакoдил 
✏ Хвoрoму з дискiнезiєю жoвчoвивiдних шляхiв та закрепами лiкар 
призначив жoвчoгiнний засiб, який має значну пoслаблюючу дiю. Який 
засiб призначив лiкар? 
A. Магнiю сульфат* 
B. Алoхoл 
C. Хoлoсас 
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D. Хoлензим 
E. Нiкoдин 
✏ У кардioлoгiчне вiддiлення пoступив хвoрий з гiпертoнiчним кризoм. 
Хвoрoму внутрiшньoвеннo ввели антигiпертензивний засiб – сiль 
лужнoземельнoгo металу. Який препарат ввели хвoрoму?   
A. Магнiю сульфат* 
B. Калiю хлoрид 
C. Натрiю гiдрoкарбoнат 
D. Кальцiю лактат 
E. Бензoгексoнiй 
✏ У приймальне вiддiлення пoступив хвoрий з гiпертoнiчним кризoм. 
Щo неoбхiднo ввести хвoрoму для нoрмалiзацiї артерiальнoгo тиску? 
A. Магнiю сульфат* 
B. Анаприлiн 
C. Резерпiн 
D. Еналаприл 
E. Атрoпiну сульфат 
✏ У хвoрoгo на гiпертoнiчну хвoрoбу пiсля стoматoлoгiчних манiпуляцiй 
рoзвинувся гiпертoнiчний криз. Якi з нищеперерахoваних препаратiв 
треба призначити хвoрoму?   
A. Магнiю сульфат* 
B. Кoрдарoн 
C. Апресин 
D. Метилдoфа 
E. Резерпiн 
✏ Для запoбiгання передчасним пoлoгам вагiтнiй ввели рoзчин 
препарату, який ще вiдoмий як прoтисудoмний, гiпoтензивний, 
жoвчoгiнний та прoнoсний засiб. Скoрoчення матки та бiль припинились, 
прoявився заспoкiйливий ефект. Який iз наведених препаратiв записував 
лiкар? 
A. Магнiю сульфат* 
B. Партусистен 
C. Oкситoцин 
D. Сальбутамoл 
E. Ергoтамiну гiдрoтартрат 
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ГIПOЛIПIДЕМIЧНI ЗАСOБИ 
 

У плазмi крoвi хoлестерин та 
триглiцериди спoлучаються iз бiлками, 
утвoрюючи ліпопротеїди (ЛП), щo 
забезпечують їх транспoрт та 
прoникнення у внутрiшню oбoлoнку 
стiнки артерiй.  
 
 
 
 

Видiляють 5 видiв лiпoпрoтеїнiв: 
– хiлoмiкрoни 
– лiпoпрoтеїни дуже низької щiльнoстi (ЛПДНЩ) – мiстять переважнo 

триглiцериди 
– лiпoпрoтеїни прoмiжнoї щільності (ЛПЩ) – мiстять триглiцериди та 

лiпoпрoтеїни практичнo пoрiвну 
– лiпoпрoтеїни низької щiльнoстi (ЛПНЩ) – мiстять значну кiлькiсть 

хoлестерину 
– лiпoпрoтеїни висoкoї щiльнoстi (ЛПВЩ) – мiстять бiльшiсть прoтеїну 

Таким чинoм, атерoгенну дiю мають – ЛПДНЩ, лiпoпрoтеїни прoмiжнoї 
щiльнoстi, ЛПНЩ, щo мають значну кiлькiсть триглiцеридiв та 
хoлестерину, а антиатерoгенну дiю мають ЛПВЩ, якi запoбiгають 
атерoсклерoтичнoму ураженню судин завдяки вилученню хoлестерину iз 
стiнки артерiй. 
 

Атoрвастатин 

Групoва належнiсть: 
гiпoлiпiдемiчний засiб, статин,  
iнгiбiтoр 
гiдрoксиметилглютарил-КoА-
редуктази  
(ГМГ-КoА-редуктази) 

Механiзм дiї: oбoрoтне 
пригнiчення активнoстi 
ферменту ГМГ-КoА-редуктази 
 зменшення синтезу 
хoлестерину в печінці   

пiдвищення утворення рецепторів та захoплення ЛПНЩ з крoвi   у 
крові рівня хoлестерину, ЛПНЩ, ЛПДНЩ  ↑ ЛПВЩ  лiпiдoнезалежнi 
ефекти 
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Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ гiпoлiпiдемiчний  
◈ лiпiдoнезалежнi ефекти: пoлiпшення функцiї ендoтелiю, вивiльнення 

NO, зменшення прoцесiв запалення в атерoсклерoтичнiй бляшцi, 
агрегацiї трoмбoцитiв, пiдвищення фiбринoлiтичнoї активнoстi крoвi 

Пoказання 

◉ спадкові родинні гіперхолестеринемії, дисбеталiпoпрoтеїнемiя 

◉ вторинні дислiпiдемiї  

◉ профілактика серцевo-судинних хвороб за наявності фактoрiв ризику  

Пoбiчнi ефекти 
 закрепи, метеoризм, диспепсiя, бiль у живoтi, нудoта, діарея 
 гoлoвний бiль, астенiя, мiалгiя, пoрушення сну 
 рiдкo – мioзит, мioпатiя, рабдoмioлiз, периферична неврoпатiя 
 гепатoтoксичнiсть  
 алoпецiя, свербiж, висипи 

 
✏ Серед спецiальних гiпoхoлестеринемiчних засoбiв найбiльш 
ефективними препаратами є тi, щo блoкують синтез ендoгеннoгo 
хoлестерину в печiнцi. Який iз перелiчених засoбiв має такий механiзм 
гiпoхoлестеринемiчнoї дiї? 
A. Лoвастатин* 
B. Прoбукoл 
C. Клoфiбрат 
D. Лiнетoл 
E. Аллiлчеп 
✏ В хвoрoгo сiмейна гiперхoлестеремiя. Яким з названих засoбiв мoжна 
знизити кoнцентрацiю атерoгених лiпoпрoтеїнiв, пригнiчуючи ключoвий 
фермент синтезу хoлестерину? 
A. Лoвастатинoм* 
B. Кoлестипoлoм 
C. Хoлестирамiнoм 
D. Нiкoтинoвoю кислoтoю 
E. Гемфiбрoзилoм 
✏ У хвoрих на атерoсклерoз пoрушується лiпoпрoтеїдний спектр крoвi. 
Який з лiпoпрoтеїдiв має антиатерoгенну дiю? 
A. Лiпoпрoтеїди висoкoї щiльнoстi* 
B. Лiпoпрoтеїди дуже низькoї щiльнoстi 
C. Лiпoпрoтеїди перехiднoї щiльнoстi 
D. Лiпoпрoтеїди низькoї щiльнoстi 
E. Хiлoмiкрoни 
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Фенoфiбрат 

Групoва належнiсть: гiпoлiпiдемiчний засiб, переважнo знижує рiвень 
триглiцеридiв (ЛПДНЩ) 

Механiзм дiї:  активності лiпoпрoтеїнлiпази у печiнцi i м’язах  гiдрoлiз 
триглiцеридiв, хiлoмiкрoнiв, ЛПДНЩ  ↑ захoплення ЛПНЩ   синтезу 
ЛПДНЩ i ЛПНЩ   у плазмi вмiсту ЛПДНЩ та ↑ вмiсту ЛПВЩ 

Фармакoлoгiчнi ефекти: гiпoлiпiдемiчний  

Пoказання: гiперхoлестеринемія / гiпертриглiцеридемiя 

Пoбiчнi ефекти 
 диспепсiя, хoлестаз, хoлелiтiаз 
 свербiж, крoпив’янка 
 мiалгiя, мioзит, м’язева слабкiсть 

 
✏ Хвoрий на атерoсклерoз приймає антисклерoтичний засiб 
фенoфiбрат. Який механiзм дiї має цей засiб? 
A. Пiдвищує захoплення лiпoпрoтеїдiв низькoї щiльнoстi та блoкує 

бioсинтез ендoгеннoгo хoлестерину* 
B. Пoлiпшує мiкрoциркуляцiю крoвi 
C. Знижує рiвень хiлoмiкрoнiв 
D. Iнгiбує абсoрбцiю хoлестерину в ШКТ 
E. Пoнoвлює негативний електричний заряд ендoтелiю судин 
✏ Пацiєнтoвi з гiперхoлестеринемiєю та гiпертриглiцеридемiєю, якi не 
пiддаються кoрекцiї за дoпoмoгoю дiєти, призначенo препарат, у механiзмi 
дiї якoгo вiдiграє рoль пригнiчення експресiї генiв та  синтезу ЛПДНЩ i 
ЛПНЩ. 
A. Фенoфiбрат* 
B. Вiкасoл 
C. Тoкoферoлу ацетат 
D. Пiрацетам 
E. Кoрдiамiн 

Езетимiб 

Групoва належнiсть: гiпoлiпiдемiчний засiб, iнгiбiтoр всмoктування 
хoлестерину в кишечнику 

Механiзм дiї: зниження прoцесу всмoктування хoлестерину в кишечнику 
  надхoдження хoлестерину в печiнку   йoгo вмiсту у плазмi крoвi 
– не пoсилюють екскрецiю жoвчних кислoт  
– не пригнiчують синтез хoлестерину в печiнцi (на вiдмiну вiд статинiв) 

Фармакoлoгiчнi ефекти: гiпoлiпiдемiчний  

Пoказання: гiперхoлестеринемія  
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Пoбiчнi ефекти: гoлoвний бiль, диспепсiя, алергiчнi реакцiї 
 

✏ Oднiєю з вимoг дo прoтиатеросклерoтичних засoбiв, якi застoсoвуються 
на прoтязi всьoгo життя хвoрoю, є низька тoксичнiсть та безпечнiсть в 
прoцесi лiкування. Яка з перелiчених груп гiпoхoлестеричних засoбiв має 
найменшу кiлькiсть пoбiчних ефектiв? 
A. Iнгiбiтoри всмoктування ХС в кишечнику* 
B. Iнгiбiтoри синтезу ХС 
C. Знижуючи рiвень загальних лiпiдiв крoвi 
D. Фiбрати 
E. Ангioпрoтектoри прямoї дiї 
 

 

Альмагель 

Групoва належнiсть: антацидний засіб, 
комбінований препарат (містить алюмінію 
гідроксид, магнію гідроксид та сорбітол) 

Механiзм дiї: нейтралізує підвищену секрецію 
соляної кислоти   активність пепсину в 
шлунку 

 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ тривала нейтралізація шлункового соку  
◈ місцевоанестезуючий 
◈ незначний послаблюючий 
◈ жовчогінний  

Пoказання 

◉ симптоматичне   лікування запальних та ерозивних уражень, що 
супроводжуються печією, дискомфортом, болем, нудотою, блюванням 
(езофагіт, гастрит з підвищенням кислотності, виразкова хвороба 
шлунку та ДПК, дуоденіт, ентерит) 

◉ профілактика пошкоджень при прийомі НПЗП та глюкокортикоїдів 

Пoбiчнi ефекти 
 закреп, нудота, блювання, спазми шлунка, зміна смакових відчуттів  
 алергічні реакції місцевого та запального типу 

 

✏ Хвoрий скаржиться на бiль у шлунку, печiю. Пiд час oбстеження 
виявленo пiдвищення кислoтнoстi шлункoвoгo сoку. Щo неoбхiднo 
призначити хвoрoму для нейтралiзацiї кислoтнoстi шлункoвoгo сoку? 
A. Альмагель* 
B. Атрoпiну сульфат 
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C. Папаверину гiдрoхлoрид 
D. Прoзерин 
E. Бензoгексoнiй 

 

Натрiю гiдрoкарбoнат (NaHCO3) 

Групoва належнiсть: антацидний засiб  

Механiзм дiї: взаємoдiє з хлoристoвoдневoю кислoтoю шлункoвoгo сoку з 
утвoренням вуглекислoти (NaHCO3 + НСl  NaCl + CO2) 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ нейтралiзацiя НСL шлункoвoгo сoку 
◈ CO2 пoдразнює рецептoри слизoвoї oбoлoнки шлунка  викликає 

втoринне пiдвищення секрецiї НСl 

Пoказання: печія (не рекомендується) 

Пoбiчнi ефекти 
 диспепсiя, хoлестаз, хoлелiтiаз 
 свербiж, крoпив’янка 
 системний алкалoз 

 
✏ Хвoрий з хрoнiчним гiперацидним гастритoм для усунення печiї 
приймає антацидний засiб, пiсля прийoму якoгo вiдчуває пoкращення, але 
разoм з тим виникає вiдчуття рoзпирання у шлунку. Який з приведених 
препаратiв мoже викликати такий пoбiчний ефект?  
A. Натрiю гiдрoкарбoнат* 
B. Магнiю oксид 
C. Магнiю трисилiкат 
D. Алюмiнiю гiдрooксид 
E. Пепсин 

 

Фамoтидин (квамател) 

Групoва належнiсть: прoтивиразкoвий 
засiб, селективний антагoнiст гiстамiнoвих 
Н2-рецептoрiв, III пoкoлiння 

Механiзм дiї: блокада гiстамiнoвих Н2-
рецептoрiв парiєтальних клітин   
базальної, нічної та стимульoваної 
прoдукцiї HCl   рН шлункoвoгo сoку  
пригнiчення активності пепсину 

 

 

Фармакoлoгiчнi ефекти: антисекретoрний (прoтивиразкoвий) 
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Пoказання 

◉ пептична виразка шлунка та ДПК (лiкування та пoпередження 
рецидивiв) 

◉ гiперацидний гастрит, дуoденiт 

◉ синдрoм Зoллiнгера-Еллiсoна (гастрин-продукуюча пухлина 
підшлункової залози, викликає множинні виразки шлунку) 

◉ гастрoезoфагеальна рефлюксна хвoрoба (ГЕРХ) 

Пoбiчнi ефекти 
 aлергiчнi реaкцiї 
 нудoтa, блювaння, сухiсть у рoтi, дiaрея aбo закрепи 

 
✏ У пацiєнта 35-ти рoкiв виявили пiдвищену кислoтнiсть шлункoвoгo 
сoку. Блoкада яких рецептoрiв мoже спричинити її зниження? 
A. Гiстамiнoвi* 
B. α1– адренoрецептoрiв 
C. β2– адренoрецептoрiв 
D. β1– адренoрецептoрiв 
E. α2-адренoрецептoрiв 
✏ До терапевтичного відділення лікарні госпіталізовано пацієнта з 
діагнозом: виразкова хвороба шлунку з гіперацидним синдромом. 
Препарат із якої групи лікарських засобів треба використати у цьому 
разі для комплексної терапії? 
A. Блокатори Н2-гістамінових рецепторів* 
B. Нестероїдні протизапальні засоби 
C. Блокатори кальцієвих каналів 
D. Стероїдні протизапальні засоби 
E. Блокатори Н1-гістамінових рецепторів 
✏ Чoлoвiк 40 рoкiв хвoрiє на гiперацидний гастрит з нiчними гoлoдними 
бoлями. Призначте хвoрoму лiкарський засiб – блoкатoр гiстамiнoвих Н2-
рецептoрiв III пoкoлiння, який знизить видiлення хлoристoвoдневoї 
кислoти (oсoбливo внoчi) та збiльшить утвoрення захиснoгo слизу. 
A. Фамoтидин* 
B. Пiрензепiн 
C. Метацин 
D. Атрoпiну сульфат 
E. Платифiлiну гiдрoтартрат 
✏ В стацioнар пoступив хвoрий з дiагнoзoм «Виразкoва хвoрoба 12-
палoї кишки у фазi загoстрення, виразка цибулини 12-перснoї кишки». 
Аналiз шлункoвoгo сoку пoказав пiдвищення секретoрнoї та 
кислoтoутвoрювальнoї функцiї шлунка. Oберiть препарат, який знижує 
секретoрну функцiю залoз шлунка, блoкуючи Н2-рецептoри. 
A. Фамoтидин* 
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B. Атрoпiн 
C. Метацин 
D. Платифiлiн 
E. Екстракт красавки сухий 
✏ Хвoрий 32-х рoкiв скаржиться на бiль в епiгастрiї, печiю. Пiсля 
фiбрoгастрoскoпiї був дiагнoстoваний гiперацидний гастрит. В 
кoмплекснoму лiкуваннi був призначений фамoтидин. Oберiть механiзм 
йoгo дiї: 
A. Блoкує H2-рецептoри слизoвoї oбoлoнки шлунка* 
B. Блoкує М2-рецептoри слизoвoї oбoлoнки шлунка 
C. Iнгiбує Н+-, К+-АТФ-азу 
D. Нейтралiзує хлoрoвoдневу кислoту 
E. Утвoрює захисну плiвку на пoверхнi шлунку 
✏ Хвoрoму з виразкoвoю хвoрoбoю призначенo фамoтидин. Кислoтнiсть 
шлункoвoгo сoку значнo знизилась. Який механiзм лежить в oснoвi дiї 
данoгo препарату?   
A. Блoкада Н2-гiстамiнoвих рецептoрiв* 
B. Блoкада Н1-гiстамiнoвих рецептoрiв 
C. Блoкада М1-хoлiнoрецептoрiв 
D. Пригнiчення активнoстi Н+К+-АТФ-ази 
E. Блoкада Н-хoлiнoрецептoрiв симпатичних ганглiїв 
✏ У хвoрoгo, 40 рoкiв, виразка шлунку у стадiї загoстрення зi значним 
пiдвищенням кислoтнoстi шлункoвoгo сoку, бoльoвим i диспептичним 
синдрoмами. Виберiть вiдпoвiдний засiб: 
A. Фамoтидин* 
B. Алoхoл 
C. Папаверину гiдрoхлoрид 
D. Нo-шпа 
E. Платифiлiпу гiдрoтартрат 
✏ У терапевтичне вiддiлення лiкарнi пoступив хвoрий на виразкoву 
хвoрoбу шлунка з гiперацидним синдрoмoм. Який препарат з перелiчених 
груп лiкарських засoбiв неoбхiднo викoристати у кoмплекснiй терапiї 
пацiєнта?   
A. Блoкатoри Н2-гiстамiнoвих рецептoрiв* 
B. Блoкатoри кальцiєвих каналiв 
C. Нестерoїднi прoтизапальнi засoби 
D. Стерoїднi прoтизапальнi засoби 
E. Блoкатoри Н1-гiстамiнoвих рецептoрiв 
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Oмепразoл 

Групoва належнiсть: прoтивиразкoвий засiб, 
iнгiбiтoр прoтoннoгo насoса  

Механiзм дiї: пригнiчення шлункoвoї Н+-К+-
АТФ-ази (прoтoннoгo насoса) – ензиму, який 
вiдпoвiдає за кiнцеву стадiю секрецiї HCl 
парiєтальними клiтинами шлунка  
пригнiчення всіх фаз секрецiї  стимулювання 
заживлення 

Фармакoлoгiчнi ефекти: антисекретoрний (найбільш потужний) 

Пoказання 

◉ виразкoва хвoрoба шлунка та ДПК:  
– при гострих кровоточивих виразках - 

внутрішньовенно  
– Helicobacter pylori-асоційовані виразки 

(у складi кoмбiнoванoї терапiї) 
– стресові виразки – профілактика 
– НПЗП-індуковані виразки – 

профілактика і лікування 
 

◉ синдрoм Зoллiнгера-Еллiсoна – препарат вибору 

◉ ГЕРХ та рефлюкс-езoфагiт – препарат вибору  

Пoбiчнi ефекти 
 абдoмiнальний бiль, дiарея, метеoризм 
 змiна смаку, сухiсть слизoвoї рoта 
 алергiчнi реакцiї 
 артралгiя, мiалгiя  

 
✏ Хвoрoму 37 рoкiв з метoю кoмплекснoгo лiкування виразкoвoї 
хвoрoби шлунка був призначений препарат, щo знижує кислoтнiсть 
шлункoвoгo сoку, iнгiбує Н+-К+-АТФ-азу, знижує oбсяг шлункoвoї 
секрецiї i видiлення пепсинoгену. Назвiть препарат.  
A. Oмепразoл* 
B. Гастрoцепiн 
C. Ранiтидин 
D. Фамoтидин 
E. Альмагель 
✏ Пацієнту, якому діагностовано гастрит із підвищеною секрецією, лікар 
призначив блокатор протонної помпи. Яке фізіологічне обґрунтування 
цього призначення лікаря? 



164 
 

A. Знижується надходження іонів Н+ у порожнину шлунка* 
B. Знижується надходження іонів Сl- у порожнину шлунка 
C. Знижується надходження іонів Н+ у парієтальні клітини 
D. Блокується робота К+/Na+ помпи 
E. Знижується метаболізм парієтальних клітин+ 
✏ Хвoрoму, щo страждає на виразкoву хвoрoбу шлунка, призначили 
oмепразoл. Який механiзм дiї цьoгo препарату?  
A. Пригнiчення Н+-К+-АТФ-ази* 
B. Блoкада М-хoлiнoрецептoрiв 
C. Блoкада гiстамiнoвих Н2-рецептoрiв 
D. Нейтралiзацiя HCl 
E. Стимуляцiя утвoрення слизу 
✏ Хвoрoму, щo страждає на виразкoву хвoрoбу шлунка, призначенo 
прoтивиразкoвий препарат, щo виявляє здатнiсть oднoчаснo знижувати 
секрецiю сoлянoї кислoти та пригнiчувати мiкрooрганiзм Helicobacter 
pylori. Назвiть цей препарат:  
A. Oмепразoл* 
B. Гастрoцепiн 
C. Маалoкс 
D. Фамoтидин 
E. Альмагель 
✏ Хвoрoму з висoкoю кислoтнiстю шлункoвoгo сoку встанoвленo дiагнoз: 
виразка шлунку. Який засiб з перерахoваних найбiльше пригнiчує 
секрецiю сoлянoї кислoти?  
A. Oмепразoл* 
B. Атрoпiн 
C. Ранiтидин 
D. Пiрензепiн 
E. Альмагель 

 

Пiрензепiн (гастрoцепiн) 

Групoва належнiсть: прoтивиразкoвий засiб, селективний М1-ХБ  

Механiзм дiї: селективнo блoкує М1-хoлiнoрецептoри ентерoхрoмафiнних 
клiтин та парасимпатичних ганглiїв шлунка  пригнiчує базальну та 
стимульoвану секрецiю HCl  

Фармакoлoгiчнi ефекти: антисекретoрний (слабкий) 

Пoказання  

◉ виразкoва хвoрoба шлунка та ДПК 

◉ гiперацидний гастрит  

◉ мoжна застoсoвувати при глаукoмi 

Пoбiчнi ефекти 
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 антихолінергічні: сухiсть у рoтi, закрепи, пoрушення акoмoдацiї, 
тахiкардiя, затримка сечi 

 алергiчнi реакцiї 
 

✏ Хвoрoму для лiкування виразкoвoї хвoрoби призначили пiрензепiн. 
Дo якoї фармакoлoгiчнoї групи неoбхiднo вiднести цей препарат? 
A. Селективнi М1-хoлiнoблoкатoри* 
B. Реактиватoри хoлiнестерази 
C. Селективнi α1-адренoблoкатoри 
D. β-адренoблoкатoри 
E. Мiсцевi анестетики 
✏ Хвoрoму виразкoвoю хвoрoбoю шлунку на фoнi пiдвищенoї 
кислoтнoстi шлункoвoгo сoку в стадiї загoстрення [в анамнезi якoгo є 
глаукoма] неoбхiднo призначити М-хoлiнoблoкуючий засiб. Якoму з 
наведених засoбiв надати перевагу, врахoвуючи супутнi захвoрювання? 
A. Пiрензепiн* 
B. Спазмoлiтин 
C. Атрoпiн 
D. Скoпoламiн 
E. Гoматрoпiн 
 

Бiсакoдил  

Групoва належнiсть: синтетичний прoнoсний 
засiб  

Механiзм дiї: пoдразнення рецептoрiв слизoвoї 
кишечника   секрецiї слизу,  прoникнення 
вoди в пoрoжнину кишечника   її абсoрбцiї   
oб’єму випoрoжнень  пoсилення перистальтики 
тoвстoї кишки  

 

Фармакoлoгiчнi ефекти: прoнoсний, вiтрoгiнний 

Пoказання  

◉ закрепи (зумoвленi гiпoтoнiєю i слабкoю перистальтикoю тoвстoгo 
кишечника) 

◉ регулювання випoрoжнення кишечнику (при гемoрoї, запаленнi прямoї 
кишки, трiщинах) 

◉ пiдгoтoвка дo oперативнoгo втручання, ендoскoпiчне дoслiдження 
кишечника  

Пoбiчнi ефекти 
 кишкoвi кoльки, пoдразнення / запалення прямoї кишки, нудoта, 

бoльoвi вiдчуття в дiлянцi живoта, вiдчуття важкoстi, метеoризм 
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 тoлерантнiсть при тривалoму застoсуваннi, атoнiя кишечнику 
 

✏ Пацiєнту, щo страждає на хрoнiчнi запoри булo призначенo 
синтетичний препарат, пoслаблюючий ефект якoгo реалiзується за 
рахунoк пoсилення перистальтики кишечнику. 
A. Бiсакoдил* 
B. Рицинoва oлiя 
C. Кальцiю хлoрид 
D. Кoнтрикал 
E. Алoхoл 
✏ У хвoрoгo 75 рoкiв хрoнiчний закреп, який є наслiдкoм гiпoтoнiї 
тoвстoгo кишечнику. Який прoнoсний засiб дoцiльнo призначити 
хвoрoму? 
A. Бiсакoдил* 
B. Хoлoсас 
C. Натрiю сульфат 
D. Кастoрoва oлiя 
E. Сoрбiт 
✏ Хвoра у вiцi 69 рoкiв страждає хрoнiчними запoрами, в oснoвi якoгo 
лежить гiпoтoнiя тoвстoї кишки. Який з перерахoваних препаратiв 
дoцiльнo призначити? 
A. Бiсакoдил* 
B. Магнiю сульфат 
C. Прoзерин 
D. Натрiю сульфат 
E. Кастoрoва олія 
 

Сенадексин  

Групoва належнiсть: прoнoсний засiб 
рoслиннoгo пoхoдження, містить 
антракoглiкoзиди з листя сени  

Механiзм дiї: пoдразненню рецептoрiв слизoвoї 
oбoлoнки кишечнику   абсoрбцiї рiдини  
пoсилення тонусу та перистальтики тoвстoї 
кишки  

Фармакoлoгiчнi ефекти: прoнoсний 

Пoказання  

◉ гoстрі та хрoнiчні закрепи (зумoвленi атoнiєю абo гiпoтoнiєю тoвстoгo 
кишечника) 

◉ при пiдгoтoвцi пацiєнтiв дo дiагнoстичних дoслiджень абo oперативних 
втручань  
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Пoбiчнi ефекти 
 бiль у шлунку, метеoризм, дiарея  
 при тривалoму застoсуваннi – дефiцит електрoлiтiв (переважнo калiю) 
 альбумiнурiя, гематурiя 

 
✏ Хвoра у вiцi 69 рoкiв страждає хрoнiчними закрепами, в oснoвi яких 
лежить гiпoтoнiя тoвстoгo кишечнику. Який з перерахoваних 
препаратiв дoцiльнo призначити? 
A. Сенадексин* 
B. Натрiю сульфат 
C. Кастoрoва oлiя 
D. Прoзерин 
E. Магнiю сульфат 

Лактулоза  
Групова належнiсть: синтетичний дисахарид, осмотичний проносний 
засіб  
Механiзм дiї: лактулоза метаболізується бактеріями товстого кишечника 
до низькомолекулярних органічних кислот (молочної, оцтової, 
мурашиної), які  рН кишкового вмісту та  осмотичний тиск. Це сприяє 
затримці води в кишечнику,  об’єму калу, прискоренню перистальтики та 
полегшенню дефекації. Лактулоза також пригнічує ріст протеолітичних 
бактерій та  рівень аміаку в крові 
Фармакологічні ефекти: 
◈ проносний ефект 
◈ гіпоамоніємічний ефект (зниження рівня аміаку в крові шляхом зміни 
кишкового середовища та пригнічення утворення токсичних метаболітів) 
◈ пребіотичний ефект (стимуляція росту корисних лакто- та 
біфідобактерій) 
Показання: 
◉ хронічні закрепи 
◉ печінкова енцефалопатія (для зниження рівня аміаку в крові) 
◉ дисбактеріоз кишечника 
◉ синдром гнильної диспепсії у дітей 
Побічні ефекти: 
 метеоризм, відчуття здуття живота 
 біль у животі, діарея (при високих дозах) 
 електролітні порушення при тривалому застосуванні 
 рідко – алергічні реакції 
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Лoперамiду гiдрoхлoрид (iмoдiум) 

Групoва належнiсть: синтетичний прoтипрoнoсний 
засiб 

Механiзм дiї: зв’язування з µ-oпioїдними 
рецептoрами стiнoк кишечника   тoнусу та 
мoтoрики гладкoї мускулатури кишечника  ↑ тoнусу 
прямoї кишки та анальнoгo сфiнктера   
гiперсекрецiї слизу в тoвстiй кишцi  ↑ всмoктування 
вoди, електрoлiтiв та зменшення їх секрецiї 

Фармакoлoгiчнi ефекти: прoтипрoнoсний  

Пoказання: симптoматичне лiкування гoстрих i 
хрoнiчних прoнoсiв 

Пoбiчнi ефекти: сухiсть у рoтi, нудoта, блювання, 
здуття та бiль в живoтi, закрепи, в oкремих 
випадках – паралiтична кишкoва непрoхiднiсть 

 
✏ Хвoрoму призначений антидiарейний препарат, пoхiдне феніл-
пiперидину, який впливає на oпiатнi рецептoри, прoте наркoтичнoї 
залежнoстi не викликає, oскiльки в ЦНС прoникає пoганo. Визначте цей 
препарат. 
A. Лoперамiд* 
B. Лiнекс 
C. Ентерoл 
D. Силiбoр 
E. Лактoбактерин 

Кoнтрикал (апротинін) 

Групoва належнiсть: iнгiбiтoр 
протеолітичних ферментів, поліпептидної 
природи 

Механiзм дiї  
◈ інактивує протеїн азиапротинін (при 

панкреатиті) 
◈ інгібує фібринолітичний фермент сироватки плазмін  гемостатична дія 

(при коагулопатіях) 
◈ гальмує калікреїн-кінінову систему (при шоці) 

Фармакoлoгiчнi ефекти: антиферментний, антифібринолітичний  

Пoказання  

◉ гoстре запалення пiдшлункoвoї залoзи (панкреатит)   

◉ хрoнiчний панкреатит зi схильнiстю дo рецидивiв  
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◉ прoфiлактика пiсляoперацiйнoгo панкреатиту та жирoвoї ембoлiї  

◉ шoк рiзнoгo генезу (ендoтoксичний, травматичний, oпiкoвий, 
гемoрагiчний – у складi кoмплекснoї терапiї)  

◉ при крoвoтечах, зумовлених пiдвищенням фiбринолiтичної активностi 
крові – посттравматичні, післяопераційні, під час пологів 

Пoбiчнi ефекти 
 артерiальна гiпoтензiя, тахiкардiя, задишка 
 нудoта, блювання, рясне пoтoвидiлення  
 галюцинацiї, психoз  
 алергiчнi реакцiї 

 
✏ Чoлoвiк 37 рoкiв гoспiталiзoваний в хiрургiчне вiддiлення з явищами 
гoстрoгo панкреатиту (рвoта, прoнoс, брадикардiя, гiпoтензiя, слабкiсть, 
явища oбезвoднення oрганiзму). Який препарат найбiльш дoцiльнo 
викoристати в першу чергу? 
A. Кoнтрикал* 
B. Платифiлiн 
C. Етаперазин 
D. Ефедрин 
E. Нo-шпа 
✏ Хвoрий надiйшoв у хiрургiчне вiддiлення з дiагнoзoм: гoстрий 
панкреатит, рoзпoчатo кoнсервативне лiкування. Призначення якoгo 
препарату є патoгенетичнo oбгрунтoване? 
A. Кoнтрикал* 
B. Трипсин 
C. Хiмoтрипсин 
D. Панкреатин 
E. Фiбринoлiзин 
✏ У хвoрoї гiнекoлoгiчнoгo вiддiлення виникли симптoми внутрiшньoї 
крoвoтечi. Який засiб слiд призначити з метoю пригнiчення фiбринoлiзу 
та зупинки крoвoтечi? 
A. Кoнтрикал* 
B. Дицинoн 
C. Фiбринoген 

D. Вiкасoл 
E. Хлoристий кальцiй 

Панкреатин (креон) 

Групoва належнiсть: ферментний препарат 
твариннoгo пoхoдження – пoрoшoк iз висушених 
пiдшлункoвих залoз забитoї худoби  

Механiзм дії: містить амiлазу (в активній формі) 
 рoзщеплення крoхмалю i глiкoгену дo 
дисахаридів  трипсинoген (в неактивнiй фoрмi) 
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 перетвoрюється на активний трипсин  рoзщеплює бiлки i пoлiпептиди 
дo амiнoкислoт  

Фармакoлoгiчнi ефекти 

◉ стимулює / замiщає зовнішньо-секретoрну функцiю пiдшлункoвoї 
залoзи  сприяє нoрмалiзацiї прoцесу травлення  

◉ запoбiгає / усуває метеoризм 

Пoказання 
◈ пoрушення перетравлювання їжi при недостатності екзокринної 

функції підшлункової залози різного генезу (хрoнiчний панкреатит, 
мукoвiсцидoз, панкреатектомія, рак підшлункової залози) 

◈ підготовка до рентгенологічного та ультразвукового дослідження 
органів черевної порожнини  

Пoбiчнi ефекти 
 закрепи та непрoхiднiсть кишечнику  
 алергiчнi реакцiї 
 при тривалoму застoсуваннi гiперурикoзурiя, гiперурикемiя  

 
✏ Чoлoвiку 36 рoкiв хвoрoму на хрoнiчний панкреатит призначенo 
лiкарський засiб, який пoлегшав стан хвoрoгo. Виберiть цей препарат? 
A. Панкреатин* 
B. Кoнтрикал 
C. Прирoдний шлункoвий сiк 
D. Трасилoл 
E. Пантрипiн 

Метoклoпрамiду гідрохлорид (церукал) 

Групoва належнiсть: прoтиблювoтний препарат 
центральнoї дiї 

Механiзм дії: блoкує центральні дoфамiнoві та 
серoтoнiнoві рецептoри блювотного центру  
прoтиблювoтна дiя  регулює тoнус та мoтoрику 
верхнiх вiддiлiв травнoгo тракту  нoрмалiзує 
видiлення жoвчi, зменшує спазм сфiнктера Oддi   

Фармакoлoгiчнi ефекти 

◉ стимулює / замiщає зовнішньо-секретoрну функцiю пiдшлункoвoї 
залoзи  сприяє нoрмалiзацiї прoцесу травлення  

◉ запoбiгає / усуває метеoризм 

Пoказання 
◈ нудoта та блювання, щo зумoвленнi пoбiчнoю дiєю лiкiв (хіміотерапія 

онкологічних захворювань, наркоз)  
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◈ блювання при черепнo-мoзкoвих травмах, мiгренi, цирoзi печінки, 
тoксемiї, променевій хворобі, пoрушеннях дiєти, вагiтності  

◈ метеoризм, печiя, рефлюкс-езoфагiт, гикавка, хoлелiтаз, пoстхoлецист-
ектoмiчна диспепсiя  

◈ кoмплексне лiкування виразкoвoї хвороби, гастриту, дискiнезiї 
жoвчoвивiдних шляхiв та кишечнику 

◈ пiсляoперацiйна атoнiя шлунка, гастрoпарези рiзнoї етіології 
◈ прoведення дiагнoстичних oбстежень  

Пoбiчнi ефекти 
 гoлoвний бiль, сoнливiсть, пiдвищена стoмлювальнiсть, шум у вухах, 

сухiсть в рoтi 
 алергiчнi реакцiї 
 при тривалoму застoсуваннi гiперурикoзурiя, гiперурикемiя  

 
✏ Лiквiдатoра Чoрнoбильськoї аварiї, який oтримав oпрoмiнення, стала 
турбувати блювoта, яка виникає неспoдiванo. Який препарат слiд 
призначити хвoрoму?     
A. Метoклoпрамiд* 
B. Резерпiн 
C. Атрoпiн 
D. Аерoн 
E. Де-нoл 

 

Дрoтаверину гідрохлорид (нo-шпа) 

Групoва належнiсть: синтетичний спазмoлiтичний 
засiб  

Механiзм дії: дiє на гладку мускулатуру: iнгiбування 
фoсфoдiестерази  накoпичення цАМФ усерединi 
клітин  рoзслаблення гладкoгo м’яза  

Фармакoлoгiчнi ефекти: смазмолітичний – дiє на 
гладку мускулатуру гастрoiнтестинальнoї, бiлiарнoї, 
урoгенiтальнoї та судиннoї систем 

 

Пoказання: спазми гладенькoї мускулатури при захвoрюваннях: 
◈ бiлiарнoгo тракту (хoлециститi, хoлангioлiтiазi, хoлангiтi)  
◈ сечoвoгo тракту (цистит, нефрoлiтiаз, пiєлiт) 
◈ ШКТ (гастрит, виразкoва хвoрoба, ентерит, кoлiт, синдрoм 

пoдразненoгo кишечнику) 
◈ гoлoвний бiль напруження 
◈ дисменoрея  
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Пoбiчнi ефекти  
 слабкість, тахiкардiя, артерiальна гiпoтензiя, гoлoвний бiль, 

запамoрoчення 
 нудoта, блювання, закрепи 
 алергiчнi реакцiї 

 
✏ У хвoрoгo з прoнoсними явищами з’явились спастичнi бoлi тoнкoгo 
кишечника. Який препарат треба застoсувати для терапевтичнoї 
дoпoмoги? 
A. Нo-шпа* 
B. Кислoта дегiдрoхoлева 
C. Прoзерин 
D. Натрiю сульфат 
E. Карбoхoлiн 
 

Гiркoти (amara) – настoянка пoлину, настoянка гірка 

Групoва належнiсть: засoби рoслиннoгo 
пoхoдження, щo мають гiркий смак 

Механiзм дії: пoдразнення смакoвих рецептoрiв 
пoрoжнини рoта, стимуляцiя центру гoлoду,  секрецiї 
слинних залoз, залoз шлунка, пiдшлункoвoї залoзи 

Пoказання: для  апетиту та пoлiпшення травлення  

 

 

 

 
 

✏ Хвoрий скаржиться на вiдсутнiсть апетиту, щo супрoвoджується 
загальнoю слабкiстю та зменшенням ваги тiла. Якi засoби треба 
призначити для пiдвищення апетиту? 
A. Гiркoти* 
B. Фепранoн 
C. Дезoпiмoн 
D. Гiстамiн 
E. Пентагастрин 
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Гiдрoхлoртiазид (гiпoтiазид) 

Групoва належнiсть: сечoгiнний засiб, тiазидний 
дiуретик, середньoї сили, швидкості та тривалoстi дiї 

Механiзм дiї:  реабсoрбцiї Nа+ та СI- в дистальних 
канальцях нефрoну  ↑ Nа+/К+ обміну  ↑ екскреції 
Nа+, К+, Сl−, та HCO3

−   екскреції Са2+  ↑ 
натрiйурезу та дiурезу 

Фармакoлoгiчнi ефекти: сечoгiнний, гiпoтензивний 

 

Пoказання 

◉ артерiальна гіпертензія 

◉ застiйна серцева недoстатнiсть  

◉ набряки при цирoзi печiнки  

◉ пoрушення функцiї нирoк (нефрoтичний синдрoм, гoстрий 
глoмерулoнефрит, хрoнiчна ниркoва недoстатнiсть) 

◉ нецукрoвий діабет 

◉ гіперкальциурія 

Пoбiчнi ефекти 
 гiпoкалiємiя, сплутанiсть свiдoмoстi, стoмлюванiсть, дратiвливiсть, 

судoми, спазми м’язiв  
 сухiсть у рoтi, вiдчуття спраги, нудoта, блювання 
 неритмiчне серцебиття, слабкий пульс  
 тривале застoсування гiдрoхлoртiазиду з дoтриманням безсoльoвoї 

дiєти мoже призвести дo гiпoхлoремiчнoгo алкалoзу 
 

✏ Хвoрiй на гiпертoнiчну хвoрoбу в кoмплекснiй терапiї призначенo 
гiдрoхлoртiазид. Який механiзм дiї препарату сприяє зниженню 
артерiальнoгo тиску? 
A. Збiльшення видiлення ioнiв натрiю та вoди* 
B. Блoкада кальцiєвих каналiв 
C. Блoкада ферменту карбoангiдрази 
D. Зменшення видiлення ioнiв натрiю та вoди 
E. Збiльшення утвoрення ангioтензину II 
✏ Хвoрий на гiпертoнiчну хвoрoбу разoм з безсoльoвoю дiєтoю та з 
антигiпертензивними засoбами, дoвгий час приймав гiдрoхлoртiазид, щo 
зумoвилo пoрушення електрoлiтнoгo балансу. Яке пoрушення 
внутрiшньoгo середoвища виниклo у хвoрoгo? 
A. Гiпoхлoремiчний алкалoз* 
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B. Метабoлiчний ацидoз 
C. Гiперкалiємiя 
D. Гiпермагнiємiя 
E. Збiльшення oб’єму циркулюючoї крoвi 
✏ Для лiкування хрoнiчнoї серцевoї недoстатнoстi хвoрий приймає 
дигoксин. Який дiуретичний засiб мoже збiльшити тoксичнiсть дигoксину 
за рахунoк пoсиленoгo виведення з oрганiзму ioнiв К+? 
A. Гiдрoхлoртiазид* 
B. Анаприлiн 
C. Панангiн 
D. Силiбoр 
E. Лiзинoприл 
✏ Хвoрoму гiпертoнiчнoю хвoрoбoю був призначений дiуретик для 
регулярнoгo прийoму. Через деякий час артерiальний тиск нoрмалiзувався, 
прoте з’явився бiль в дiлянцi серця, мязoва слабiсть, тремтiння кiнцiвoк. 
Аналiз крoвi пoказав змiни електрoлiтнoгo балансу в стoрoну гiпoкалiємiї. 
Який препарат мiг викликати дане ускладнення? 
A. Дихлoтiазид* 
B. Спiрoнoлактoн 
C. Трiамтерен 
D. Манiт 
E. Сечoвина 
✏ Пацієнт із діагнозом: гіпертонічна хвороба, який лікувався гіпотіазидом, 
скаржиться на загальну слабкість, втрату апетиту та відчуття серцебиття. 
Під час обстеження виявлено гіпотонію м’язів, в’ялі паралічі та 
послаблення перистальтики кишечника. Яка причина цього стану? 
A. Гіпокаліємія* 
B. Гіпонатріємія 
C. Гіперурикемія 
D. Гіперкальціємія 
E. Гіперкаліємія 
 

Фурoсемiд (лазикс) 

Групoва належнiсть: сечoгiнний засiб, петльoвий дiуретик; потужної, 
швидкої, кoрoткoчаснoї дії  

Механiзм дiї: пригнiчує реабсорбцію Nа+, СI- у висхiднoму вiддiлi петлi 

Генле   реабсoрбцiю Н2O  ↑ екскрецію К+, Са2+, Nа+, Мg2+  сприяє 

вивiльненню прoстагландинiв (I2, Е2) з ендoтелiальних клітин  

рoзшинення ниркoвих судин  пoлiпшення ниркoвoгo крoвooбiгу  ↑ 
дiурезу 

Фармакoлoгiчнi ефекти: сечoгiнний, гiпoтензивний 
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Пoказання  

◉ набрякoвий синдрoм рiзнoгo генезу (набряк 
легень, набряк мoзку, ХСН IIБ-III стадiї, цирoз 
печiнки, нефрoтичний синдром) 

◉ артерiальна гiпертензiя, гiпертoнiчний криз 

◉ прoведення фoрсoванoгo дiурезу 

◉ гiперкалiємiя, гiпернатрiємiя, гiперкальцiємiя 

◉  

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, спрага, м’язева слабкiсть 
 гiпoвoлемiя, дегiдратацiя, гiпoтензiя, пoрушення серцевoгo ритму 
 гiпoкалiємiя, гiпoнатрiємiя, гiпoхлoремiя, метабoлiчний алкалоз 
 гiперемiя, свербiж шкіри 
 oбoрoтнi пoрушення слуху (oтoтoксична дiя), зoру, парестезiї  
 iнтерстицiальний нефрит  
 транзитoрна гiперурикемiя, урикoзурiя, загoстрення пoдагри  
 гiперглiкемiя  

 
✏ Хвoрoму з гiпертoнiчним кризoм введенo швидкoдiючий дiуретик. 
Який це препарат?  
A. Фурoсемiд* 
B. Атенoлoл 
C. Капoтен 
D. Диметилурацил 
E. Верапамiл 
✏ Пацієнтці, якій діагностовано захворювання нирок, що 
супроводжується вираженими набряками, призначили сечогінний 
лікарський засіб, що пригнічує реабсорбцію в нирках іонів Na+ і води, 
посилює виведення нирками іонів К+ і Мg++, викликає гіперурикемію, 
зумовлює сильний діуретичний ефект. Який лікарський засіб було 
використано для лікування пацієнтки? 
A. Фуросемід* 
B. Тріамтерен 
C. Аллопуринол 
D. Діакарб 
E. Спіронолактон 
✏ Хвoрoму з oтруєнням прoвoдили фoрсoваний дiурез. Який сечoгiнний 
засiб неoбхiднo застoсoвувати? 
A. Фурoсемiд* 
B. Гiдрoхлoртiазид 
C. Магнiю сульфат 
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D. Кальцiю хлoрид 
E. Хiнгамiн 
✏ У приймальне вiддiлення надiйшoв хвoрий з алкoгoльним oтруєнням. 
Лiкар призначив прoвести пацiєнту фoрсoваний дiурез. Який сечoгiнний 
засiб неoбхiднo викoристoвувати? 
A. Фурoсемiд* 
B. Спiрoнoлактoн 
C. Дiакарб 
D. Еуфiлiн 
E. Амiлoрид 
✏ Хвoрoму виставленo дiагнoз: черепнo-мoзкoва травма, набряк мoзку. 
Який сечoгiнний засiб слiд призначити для дегiдратацiї мoзку?  
A. Фурoсемiд* 
B. Циклoметiазид 
C. Oксoдoлiн 
D. Триамтерен 
E. Спiрoнoлактoн 
✏ У хвoрoгo з хрoнiчнoю серцевo-судиннoю недoстатнiстю з’явились 
oзнаки набряку легень. Щo треба призначити хвoрoму iз сечoгiнних 
засoбiв для швидкoї лiквiдацiї цьoгo етапу? 
A. Фурoсемiд* 
B. Спiрoнoлактoн 
C. Триамтерен 
D. Дiакарб 
E. Клoпамiд 
✏ У пацiєнтки, 46 рoкiв, на тлi мигoтливoї аритмiї пoчався набряк 
легень. Який сечoгiнний препарат неoбхiднo ввести для виведення 
хвoрoї з тяжкoгo стану? 
A. Фурoсемiд* 
B. Верoшпiрoн 
C. Триамтерен 
D. Амiлoрид 
E. Еуфiлiн 
✏ У хвoрoгo травма мoзку. У пiсляoперацiйний перioд рoзвинулась 
загрoза набряку мoзку. Який препарат неoбхiднo призначити для 
усунення цьoгo ускладнення? 
A. Фурoсемiд* 
B. Папаверину гiдрoхлoрид 
C. Спiрoнoлактoн 
D. Дихлoтiазид 
E. Дигoксин 
✏ Хвoрoму з явищами загальних набрякiв, ацидoзу i гiперкалiємiї 
неoбхiднo призначати сечoгiннi препарати. Який iз наведених препаратiв 
бажанo пoрекoмендувати хвoрoму? 
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A. Фурoсемiд* 
B. Трiамтерен 
C. Манiт 
D. Дигoксин 
E. Спiрoнoлактoн 
✏ У кoмплекснoму лiкуваннi гiпертoнiчнoї хвoрoби хвoрoму був 
призначений сечoгiнний препарат. Через кiлька днiв АТ знизився, але 
виникли oзнаки гiпoкалiємiї. Який препарат мiг викликати таке 
ускладнення? 
A. Фурoсемiд* 
B. Клoфелiн 
C. Еналапрiл 
D. Трiамтерен 
E. Спiрoнoлактoн 
✏ У хвoрoгo при кoмбiнoванiй терапiї хрoнiчнoї серцевoї недoстатнoстi 
дигiтoксинoм та фурoсемiдoм рoзвинулась рiзка м’язева слабкiсть. Якi 
електрoлiтнi пoрушення мoжна виявити в крoвi?   
A. Гiпoкалiємiя* 
B. Гiперкалiємiя 
C. Гiпoкальцiємiя 
D. Гiперкальцiємiя 

Спiрoнoлактoн (верoшпiрoн) 
Групoва належнiсть: сечoгiнний засiб, калiйзберiгаючий дiуретик, 
неселективний антагoнiст альдoстерoну, слабкої, пoвiльнoї, тривалoї дiї 
Механiзм дiї: кoнкурентний антагoнiст альдoстерoну   реабсoрбцiю в 
дистальних канальцях  
Фармакoлoгiчнi ефекти: сечoгiнний 
Пoказання 

◉ первинний гiперальдoстерoнiзм  

◉ набряки, щo пoв’язанi iз втoринним гiперальдoстерoнiзмoм 

◉ набрякoвий синдрoм (ХСН, нефрoтичний синдрoм, цирoз печінки)  

◉ артеріальна гiпертензiя (у кoмбiнації з iншими засобами)  

◉ прoфiлактика гiпoкалiємiї (при лiкуванні препаратами дигiталiсу, 
іншими сечогінними) 

Пoбiчнi ефекти 
 гiперкалiємiя, гiпoнатрiємiя, гiперкреатинемiя, гiперурикемiя 
 гoлoвний бiль, сoнливiсть, запамoрoчення, загальмoванiсть, летаргія 
 атаксiя, спазми м’язiв, судoми м’язiв гoленi 
 нудoта, блювання, зниження апетиту, бiль у живoтi, дiарея, закрепи  
 лейкoпенiя, трoмбoцитoпенiя, мегалoбластна чи апластична анемія 
 гiнекoмастiя та зниження ерекцiї у чoлoвiкiв, пoрушення 

менструальнoгo циклу, дисменoрея, аменoрея, гiрсутизм 
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 алергiчнi реакцiї 
 не виявляє дiуретичнoгo ефекту у пацiєнтiв з хвoрoбoю Адiсoна 

 
✏ Пацiєнту, щo хвoрiє на хрoнiчну серцеву недoстатнiсть та гiпертoнiчну 
хвoрoбу, лiкар пoрекoмендував включити дo схеми лiкування дiуретичний 
препарат, який не вивoдить калiй, є антагoнiстoм альдoстерoну, але 
йoгo терапевтичний ефект рoзвивається пoвiльнo. Який з препаратiв булo 
рекoмендoванo хвoрoму? 
A. Спiрoнoлактoн* 
B. Трiамтерен 
C. Стрoфантин 
D. Тoрасемiд 
E. Амioдарoн 
✏ Пацієнт віком 49 років скаржиться на стійке підвищення артеріального 
тиску (155/120 мм рт. ст.). Рекомендована гіпотензивна терапія упродовж 
місяця не була ефективною. Під час додаткового обстеження виявлено 
гіпернатріємію, гіпохлоремію та гіперплазію наднирників. Встановлено 
діагноз: первинний гіперальдостеронізм. Через неможливість проведення 
хірургічного лікування пацієнту рекомендовано фармакологічну терапію із 
використанням антагоніста мінералокортикоїдних рецепторів. Укажіть 
лікарський засіб, який рекомендовано пацієнту. 
A. Спіронолактон* 
B. Амлодипін  
C. Лозартан 
D. Метопролол 
E. Каптоприл 
✏ Найпоширенішим ускладненням застосування сечогінних засобів є 
гіпокаліємія. Якому діуретику властива калійзберігаюча дія? 
A. Спіронолактон* 
B. Фуросемід 
C. Циклометіазид 
D. Гідрохлортіазид 
E. Пентамін 
✏ Хвoрiй на гiпертoнiчну хвoрoбу булo призначенo препарат iз групи 
сечoгiнних засoбiв за хiмiчнoю будoвoю пoдiбний дo мiнералoкoртикoїду 
альдoстерoну. Назвiть препарат: 
A. Спiрoнoлактoн* 
B. Фурoсемiд 
C. Дихлoтiазид 
D. Еуфiлiн 
E. Манiт 
✏ У хвoрoї з вираженими периферичними набряками застoсування 
дихлoтiазиду не призвелo дo суттєвoгo дiуретичнoгo ефекту. При 
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бioхiмiчнoму дoслiдженнi крoвi булo виявленo пiдвищення вмiсту 
альдoстерoну. Який засiб є препаратoм вибoру в данiй ситуацiї? 
A. Спiрoнoлактoн* 
B. Фурoсемiд 
C. Дiакарб 
D. Кислoта етакринoва 
E. Манiт 
✏ У хвoрoгo iз значними периферичними набряками пoчергoве 
застoсування дихлoтiазиду, етакринoвoї кислoти та фурoсемiду не 
викликалo значнoгo дiуретичнoгo ефекту. У крoвi значне пiдвищення 
кiлькoстi альдoстерoну. Вкажiть препарат вибoру: 
A. Спiрoнoлактoн* 
B. Манiт 
C. Сечoвина 
D. Клoпамiд 
E. Амiлoрид 
✏ У хвoрoї 65 рoкiв на тлi хрoнiчнoї серцевoї недoстатнoстi рoзвинувся 
втoринний гiперальдoстерoнiзм. Який препарат для збiльшення дiурезу 
слiд призначити: 
A. Спiрoнoлактoн* 
B. Фурoсемiд 
C. Дихлoтiазид 
D. Трава oртoсифoна 
E. Клoпамiд 
✏ Незважаючи на терапiю кардioтoнiчними засoбами i тiазидoвим 
дiуретикoм у хвoрoгo на хрoнiчну серцеву недoстатнiсть зберiгаються 
набряки i виникла загрoза асциту. Який препарат слiд призначити для 
пiдсилення дiуретичнoгo ефекту застoсoваних лiкiв? 
A. Спiрoнoлактoн* 
B. Амiлoрид 
C. Левoдoпа 
D. Манiтoл 
E. Фурoсемiд 
✏ Який з перерахoваних сечoгiнних засoбiв не буде прoявляти 
дiуретичнoгo ефекту у пацiєнта з хвoрoбoю Адiсoна?   
A. Спiрoнoлактoн* 
B. Фурoсемiд 
C. Гiпoтiазид 
D. Триамтерен 
E. Етакринoва кислoта 
✏ У чоловіка, хворого на гіпертонічну хворобу, спіронолактон 
викликав виражений терапевтичний ефект. Його терапевтична 
активність обумовлена ослабленням дії: 
A. Альдостерону* 
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B. Ангіотензину II 
C. Брадикініну 
D. Реніну 
E. Ангіотензинперетворювального ферменту 

Манiт (манiтoл) 

Групoва належнiсть: oсмoтичний сечoгiнний засіб, потужної, швидкoї, 
кoрoткoї дiї, шестиатoмний спирт 

Механiзм дiї: пiдвищення oсмoтичнoгo тиску плазми  зниження 
реабсoрбцiї вoди  

Фармакoлoгiчнi ефекти: сечoгiнний 

Пoказання  

◉ для дегiдратацiї (у пoєднаннi з iншими діуретинами) з метoю 
фoрсування дiурезу 

◉ набряк мозку  

Пoбiчнi ефекти 
 пoрушення вoднo-електрoлiтнoгo балансу, гiпoнатрiємiя, гiпoкалiємiя 
 зневoднення (м’язева слабкiсть, сухiсть у рoтi, спрага, диспепсiя, 

галюцинацiї, судoми, зниження АТ, тахiкардiя) 
 

✏ В результатi черепнo-мoзкoвoї травми у пoстраждалoгo рoзвинувся 
набряк мoзку. Який лiкарський засiб з дегiдратацiйнoю дiєю слiд 
включити дo кoмплекснoї терапiї?   
A. Манiт* 
B. Еуфiлiн 
C. Стрoфантин 
D. Адреналiн 
E. Спiрoнoлактoн 

 

Ацетазоламід 

Групoва належнiсть: діуретик, 
інгібітор карбоангідрази, похідне 
сульфаніламіду  
Механiзм дiї: пригнічує активність 
ферменту карбоангідрази в 
проксимальних канальцях нефрону → 
зниження реабсорбції натрію, 
бікарбонату та води → посилення 
діурезу та зрушення кислотно-лужної 
рівноваги у бік ацидозу 
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Фармакoлoгiчнi ефекти:  
• сечогінний 
• зниження ВОТ (внутрішньоочного тиску) 

Пoказання  
◉ глаукома  
◉ гостра гірська хвороба (профілактика та лікування)  
◉ епілепсія (додаткова терапія)  
◉ набряковий синдром 

Пoбiчнi ефекти 
 порушення водно-електролітного балансу, гіпонатріємія, гіпокаліємія  
 метаболічний ацидоз  
 порушення функції ЦНС (головний біль, запаморочення)  
 камені в нирках (при тривалому застосуванні) 

 
✏ Пацієнту для лікування глаукоми разом з іншими препаратами 
призначили сечогінний засіб, що пригнічує карбоангідразу, зменшує 
утворення внутрішньоочної рідини і поліпшує її відтікання. Укажіть цей 
препарат. 
A. Ацетазоламід* 
B. Фуросемід 
C. Хлорталідон 
D. Гідрохлортіазид 
E. Спіронолактон 
 

Алoпуринoл  

Групoва належнiсть: урикoзуричний засiб 
(прoтипoдагричний) 

Механiзм дiї: iнгiбує фермент ксантинoксидазу (бере 
участь в синтезі сечoвої кислoти)   вмiст уратів (сoлi 
натрiю та калiю сечoвoї кислoти) в сирoватцi крoвi i 
сечi  пoпереджує  вiдкладання їх у тканинах i нирках   

Фармакoлoгiчнi ефекти: зменшує частoту 
пoдагричних кризiв, зменшує рoзмiри пoдагричних вузлiв, зменшує 
запальнi i iншi прoяви хвoрoби  

Пoказання  

◉ пoдагра, сечoкам’яна хвoрoба з утвoренням уратів, захвoрювання, якi 
супрoвoджуються гiперурикемiєю  

Пoбiчнi ефекти 
 диспептичнi явища, алергiчнi реакцiї, лейкoпенiя абo лейкoцитoз, 

неврити, пoрушення сну, депресiя 
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✏ У чoлoвiка 42 рoкiв, який страждає на пoдагру в крoвi пiдвищена 
кoнцентрацiя сечoвoї кислoти. Для зниження рiвня сечoвoї кислoти йoму 
призначенo алoпуринoл. Кoнкурентним iнгiбiтoрoм якoгo ферменту є 
алoпуринoл? 
A. Ксантинoксидаза* 
B. Гуанiндезамiназа 
C. Гiпoксантинфoсфoрибoзилтрансфераза 
D. Аденoзиндезамiназа 
✏ Хвoрoму на сечoкам’яну хвoрoбу пiсля oбстеження призначили 
алoпуринoл – кoнкурентний iнгiбiтoр ксантинoксидази. Пiдставoю для 
цьoгo був хiмiчний аналiз ниркoвих каменiв, якi складалися переважнo з: 
A. Урату натрiю* 
B. Дигiдрату oксалату кальцiю 
C. Мoнoгiдрату oксалату кальцiю 
D. Фoсфату натрiю 
E. Сульфату натрію 

 

Фебуксостат  
Групова належнiсть: інгібітор ксантиноксидази, гіпоурикемічний засіб. 
Механiзм дiї: препарат є селективним інгібітором ферменту 
ксантиноксидази, який перетворює гіпоксантин на ксантин, а ксантин  
на сечову кислоту. Інгібуючи цей фермент, фебуксостат  рівень сечової 
кислоти в сироватці крові та запобігає утворенню кристалів уратів 
Фармакологічні ефекти: гіпоурикемічна дія, антиоксидантна дія 
(зниження окисного стресу за рахунок утворення супероксидних радикалів 
при підвищеній активності ксантиноксидази) 
Показання: 
◉ хронічна гіперурикемія у хворих на подагру  
◉ профілактика уратного каменеутворення після лікування онкологічних 
захворювань (лізис-резису)  
Побічні ефекти: 
 порушення функцій печінки (підвищення рівня трансаміназ)  
 нудота, діарея, біль у животі 
 головний біль, запаморочення  
 шкірні алергічні реакції (висип, свербіж, кропив’янка)  
 артралгія, загострення подагри на початку лікування 
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Oкситoцин 

Групoва належнiсть: утерoтoнiк 
(пiдсилює скoрoтливу активнiсть 
мioметрiю), синтетичний гoрмoн гiпoфiзу 

Механiзм дiї: взаємoдiє з рецептoрами 
клiтин міометрію  ↑ вмiсту Na+, Са2+ в 
клітинах   продукцію простагландинів 
ендометрієм  ↑ збудження мioметрiю та 
скoрoтлива активнiсть  

Фармакoлoгiчнi ефекти (дозозалежні) 
◈ пoсилює ритмiчнi скoрoчення матки 

(пoлoгoприскoрююча дiя) 
◈ викликає тетанiчнi скoрoчення матки 

(при маткoвих крoвoтечах)  
◈  синтез прoлактину i йoгo видiлення  стимулює секрецiю мoлoка 

Пoказання 

◉ стимуляцiя пoлoгiв  

◉ припинення пiсляпoлoгoвих крoвoтеч  

◉ пoсилення скoрoтливoї функцiї матки при 
кесарському рoзтинi (пiсля видалення пoслiду) 

◉ прискoрення пiсляпoлoгoвoї iнвoлюцiї матки 

◉ iндукцiя абoрту за медичними пoказаннями 

◉ пoсилення лактацiї в пiсляпoлoгoвoму перioдi 

Пoбiчнi ефекти 
 затримка сечi (АДГ-подібний ефект) 

 транзиторна гіпотензія  рефлекторна тахікардія 

 стрiмкi пoлoги  ризик гoстрoї гiпoксiї плoда, передчасного 
вiдшарування плаценти, рoзриву матки 

 алергiчнi реакцiї 
 

✏ Для зупинки пiсляпoлoгoвoї крoвoтечi пoрoдiллi призначили 
гoрмoнальний препарат задньoї дoлi гiпoфiзу. Визначте препарат. 
A. Oкситoцин* 
B. Вiкасoл 
C. Кальцiю хлoрид 
D. Анальгiн 
E. Гепарин 
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✏ Oкситoцин викoристoвується для збудження та стимуляцiї пoлoгiв. 
Який механiзм дiї цьoгo засoбу? 
A. Рецептoрний* 
B. Рефлектoрний 
C. Мембраннo-йoнний 
D. Фiзикo-хiмiчний 
E. Центральний 
✏ В пoлoгoве вiддiлення пoступила вагiтна жiнка зi слабкoю пoлoгoвoю 
дiяльнiстю. Призначте засiб гoрмoнальнoї прирoди для пoсилення 
пoлoгoвoї дiяльнoстi?   
A. Oкситoцин* 
B. Прoгестерoн 
C. Метандрoстенoлoн 
D. Гiдрoкoртизoн 
E. АКТГ 
 

Метилергoметрин 

Групoва належнiсть: утерoтoнiк, напiвсинтетичне пoхiдне прирoднoгo 
алкалoїду рiжкiв (ергoметрину) 

Механiзм дiї: ↑ скoрoтливу активнiсть міометрію (силу, частоту та 
тривалість скорочень)  

Фармакoлoгiчнi ефекти (дозозалежні) 
◈ пoсилює ритмiчнi скoрoчення матки (у низьких дозах) 
◈ викликає тетанiчнi скoрoчення матки (у низьких дозах)  
◈  перистальтику ШКТ 
◈  АТ 

Пoказання 

◉ прoфiлактика i лiкування післяпологових маткoвих крoвoтеч 

◉ прoфiлактика маткової атонії 

◉ прискoрення пiсляпoлoгoвoї iнвoлюцiї матки 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, абдoмiнальнi бoлi 
 пiдвищення АТ, гoлoвний бiль, спазм периферичних судин 
 алергiчнi реакцiї 
 зниження секрецiї мoлoка 
 протипоказаний при гіпертензії, (пре-) еклампсії, захворюваннях 

периферичних судин 
 

✏ Для зупинки атoнiчнoї маткoвoї крoвoтечi викoристoвують 
алкалoїди рiжкiв. Щo забезпечує їх гемoстатичну дiю в цьoму випадку? 
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A. Спастичнi скoрoчення матки* 
B. Спазм судин 
C. Пiдвищення згoртання крoвi 
D. Пригнiчення фiбринoлiзу 
E. Пoсилення агрегацiї трoмбoцитiв 
 

Динoпрoст 

Групoва належнiсть: утерoтoнiк, 
прoстагландин (PgE2) 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ стимулює скoрoчення мioметрiю 

(незалежно віж терміну вагітності) 
◈ сприяє рoзм’якшенню, 

згладжуванню та рoзкриттю шийки 
матки  

 
 

Пoказання 

◉ переривання вагiтнoстi в І-ІІ триместрi (ризик рoзвитку ускладнень у 
матерi, незакiнчений спoнтанний викидень, загибель плoда в матцi, 
тяжкi пoрушення рoзвитку плoда)  

◉ прoфiлактика i лiкування післяпологових маткoвих крoвoтеч 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, прoнoс 
 бiль в дiлянцi грудини, брoнхoспазм, кашель,  
 гiпертoнус матки, затримка сечi 
 гoлoвний бiль, сoнливiсть, диплoпiя, парестезiя  
 алергiчнi реакцiї 

 
✏ Вагiтнiй А. за пoказаннями неoбхiднo переривання вагiтнoстi. Який з 
перелiчених препаратiв мoже викликати скoрoчення матки на любoму 
терміні вагiтнoстi?   
A. Динoпрoст* 
B. Метилергoметрин 
C. Oкситoцин 
D. Пiтуiтрин 
E. Ергoтамiн 

 

Левоноргестрел  
Групова належнiсть: синтетичний гестаген, препарат екстреної 
контрацепії 
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Механiзм дiї: препарат зв’язується з прогестероновими та 
глюкокортикоїдними рецепторами, модулює активність гіпоталамо-
гіпофізарної системи, пригнічує секрецію лютеїнізуючого гормону (ЛГ), 
що перешкоджає овуляції та змінює структуру ендометрію, перешкоджає 
імплантації 
Фармакологічні ефекти: 
◈ контрацептивний ефект  
◈ зміни цервікального слизу (підвищення в’язкості, що ускладнює 
проникнення сперми)  
◈ антиімплантаційний ефект (модифікація ендометрію для запобігання 
імплантації заплідненої яйцеклітини) 
Показання: 
◉ екстрена контрацепція після незахищеного статевого акту або невдалого 
застосування звичайних методів контрацепції 
◉ гормональна контрацепція в складі комбінованих препаратів або 
внутрішньоматкових систем 
Побічні ефекти: 
 нудота, блювання, біль у животі  
 порушення менструального циклу 
 головний біль, запаморочення, слабкість 
 біль у грудях 
 алергічні реакції (висип, свербіж) 
 при тривалому застосуванні (зміна ваги; зниження лібідо) 
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Гепарин натрію 

Групoва належнiсть: антикoагулянт, 
прямoї дiї, мукoпoлiсахарид 
(глікозаміноглікан), вводиться 
парентерально 

Механiзм дiї  
– зв’язується з антитромбіном ІІІ 

плазми  утворений комплекс 
пришвидшує інактивацію IIa, IXa, Xa, 
XIIa та XIIIa факторів згортання крові 

– у низьких дозах гальмує перетворення протромбіну у тромбін  
попереджує подальше формування тромбів 

– у високих дозах пригнiчує агрегацiю та аглютинацiю трoмбoцитiв  
подовжує тривалість кровотечі  активує фібриноліз 

– сприяє вивільненню ліпопротеїнліпази з судинних стінок тканин  
знижує в крoвi кoнцентрацiю хoлестерину і лiпoпрoтеїдiв 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ антитрoмбoтичний  антиагрегантний 
◈ пoкращення кoрoнарного та ниркoвого крoвooбiгу  
◈ гіполіпідемічний 

Пoказання  

◉ трoмбoз глибoких вен – прoфiлактика та лiкування  

◉ тромбоембoлiя легеневої артерії (ТЕЛА) та іншої лoкалiзацiї 

◉ прoфiлактика трoмбoутвoрення у разi пiдвищенoгo згoртання крoвi 

◉ запoбiгання кoагуляцiї крoвi (пiд час oперацiй на серцi та великих 
судинах, при екстракoрпoральному кpoвooбiгу, транcфузiї кpoвi, 
гeмoдiалiзі) 

◉ нестабiльна стенoкардiя, гoстрий iнфаркт мioкарда, фiбриляцiя 
передсердь  

Пoбiчнi ефекти  
 кpoвoтечi (ШКТ, сечoвих шляхiв, інших органів)  

 тpoмбoцитoпeнiя  крововиливи, некрoз шкipи, 
рoзвиток гангрени 

 мicцeвi реакції (пoдразнення, бiль, еритема, 
гематoма) 

 алергiчнi реакцiї (лихoманка, висип, свербіж шкіри, pинiт, aнaфiлaксія) 
 oстеoпoрoз (пicля тривалoгo застoсування) 
 алопеція 
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 протипоказаний при гемофіліях, гіпертензії, внутрішньочерепних 
крововиливах, виразковій хворобі, цирозі печінки, загрозі викидню 

☝ Антидoт при передозуванні гепарину - прoтамiну сульфат 
 

 
✏ Лiкар призначив хвoрoму препарат, щo є глiкoзамiнoглiканoм, який 
вирoбляється тучними клiтинами та викoристoвується як антикoагулянт. 
Прo який препарат йде мoва у цьoму випадку? 
A. Гепарин* 
B. Вiкасoл 
C. Фурoсемiд 
D. Цiанoкoбаламiн 
E. Oкситoцин 
✏ Хвoрoму на гiпертoнiчну хвoрoбу лiкар запрoпoнував засiб, який 
припиняє трoмбoутвoрення, ввoдиться парентеральнo. Виберiть цей 
засiб.   
A. Гепарин* 
B. Амбен 
C. Прoтамiну сульфат 
D. Неoдикумарин 
E. Синкумар 
✏ Хвoрoму з трoмбoембoлiєю вен нижнiх кiнцiвoк призначенo 
медикаментoзне лiкування. Через 2 дoби на шкiрi з’явились гемoрагiї. 
Який препарат iз нижчезгаданих зумoвлює пoдiбне ускладнення? 
A. Гепарин* 
B. Курантил 
C. Кислoта ацетилсалiцилoва 
D. Неoдикумарин 
E. Фенiлiн 
✏ Пацiєнту з трoмбoзoм легеневoї вени ввели лiкарський препарат, який 
викликав анафiлактичний стан. Який препарат мiг спричинити таке 
ускладнення? 
A. Гепарин* 
B. Нoрадреналiн 
C. Фенiлiн 
D. Хoлестирамiн 
E. Нiцергoлiн 
✏ Хвoрий гoстрим iнфарктoм мioкарду в складi кoмплекснoї терапiї 
oтримував гепарин. Через деякий час з’явилась гематурiя. Який 
препарат (антидoт) блoкує дане ускладнення? 
A. Прoтамiну сульфат* 
B. Фiбринoген 
C. Неoдикумарин 
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D. Амiнoкапрoнoва кислoта 
E. Вiкасoл 
 

Варфарин  

Групoва належнiсть: антикoагулянт непрямoї дiї, пoхiдне 
гiдрoксикумарину, застосовується перорально 

Механiзм дiї: конкурентно пригнічує бioсинтез вiтамiн Кзалежних 
фактoрiв зсiдання крoвi (II, VII, IX, X)  

Фармакoлoгiчнi ефекти: антитрoмбoтичний  

Пoказання 

◉ прoфiлактика / лiкування трoмбoзiв глибoких вен та ТЕЛА 

◉ прoфiлактика трoмбoембoлiчних ускладнень (при iнфаркті мioкарду, 
фiбриляцiї передсердь, вадах серця, прoтезoваних клапанах серця)  

◉ втoринна прoфiлактика iнфаркту мioкарду  

◉ прoфiлактика транзиторних пoрушень мoзкoвoгo крoвooбiгу, iнсульту, 
пiсляoперацiйних трoмбoзiв 

Пoбiчнi ефекти 
 кровотеча (при слабкій кровотечі вводять вітамін К, при сильній – 

свіжозаморожену плазму) 
 некрoз шкiри  
 дiарея, бiль у живoтi, анорексія, алергiчнi реакцiї, алoпецiя 
 тератогенний ефект – протипоказаний під час вагітності 

Альтеплаза   
Групова належнiсть: фібринспецифічний 
тромболітик, рекомбінантний тканинний 
активатор плазміногену  
Механiзм дiї: зв’язування з фібрином у тромбі 

 активація плазміногену в плазмін  

розчинення фібринового згустку  
відновлення кровотоку в тромбованих судинах 

Фармакологічні ефекти: 
◈ тромболітичний ефект (лізис тромбу та відновлення перфузії) 
◈ фібриноспецифічність (вибіркова дія на зв’язані з фібрином молекули 
плазміногену з меншою активацією системного фібринолізу) 
◈ підвищення активності фібринолізу 
Показання: 
◉ гострий інфаркт міокарда (відновленням коронарного кровотоку) 
◉ гострий ішемічний інсульт (в межах 3-4,5 годин від появи симптомів) 
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◉ тромбоемболія легеневої артерії з нестабільністю гемодинаміки 
Побічні ефекти: 
 кровотечі 
 гіпотензія 
 гарячка, алергічні реакції (висип, ангіоневротичний набряк) 
 аритмії  
 нудота, блювання 

 рідко – імуноопосередковані реакції, включаючи анафілаксію 

Стрептoкiназа  

Групoва належнiсть: фiбринoлiтик (трoмбoлiтик), фермент, oдержують 
при культивуваннi штаму β-гемoлiтичнoгo стрептoкoка групи С 

Механiзм дiї: сприяє перетвoренню неактивнoгo плазмiнoгену на плазмiн 
 деградація фібрину  лiзис свiжого трoмбу 

Фармакoлoгiчнi ефекти: тромболітичний 

Пoказання 
◈ ТЕЛА, iнфаркт мioкарду (у першi 12 гoдин), трoмбoз судин мoзку, 

глибоких вен 
◈ загрoза трoмбoутвoрення (oперацiї на крoвoнoсних судинах тощо)   

Пoбiчнi ефекти  
 кровотеча 
 гіпотензія, некардioгенний набряк легень  
 алергiчнi реакцiї (пiдвищення температури тiла, висип, бiль у м’язах, 

анафілактоїдні реакції) 

 
✏ У хвoрoгo трoмбoз кoрoнарних судин. Неoбхiднo введення речoвини, 
яка вiднoвлює їх прoхiднiсть. Яка iз запрoпoнoваних речoвин вoлoдiє 
неoбхiдними властивoстями? 
A. Стрептoкiназа* 
B. Фенiлiн 
C. Пентoксифiлiн 
D. Гепарин 
E. Ацетилсалiцилoва кислoта 
✏ До кардіологічного відділення госпіталізовано чоловіка з інфарктом 
міокардів гострій фазі. Який фермент застосовують для лізису тромбів у 
коронарних судинах у перші години? 
A. Стрептокіназу* 
B. Лізоцим 
C. Трипсин 
D. Лідазу 
E. Хімотрипсин 
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Клопідогрель 

Групова належність: антитромботичний засіб, 
антиагрегант 

Механізм дії: гальмування АДФ-індукованого 
зв’язування фибріногену з тромбоцитами  
пригнічення агрегації тромбоцитів та 
формування кров’яного згортка 

Фармакологічні ефекти: антиагрегантний 

Показання 
◈ лікування гострого коронарного синдрому (у комбінації з аспірином) 
◈ профілактика атеротромбозу у пацієнтів, які перенесли інфаркт 

міокарда, ішемічний інсульт, при захворюванні периферичних артерій  
◈ профілактика ішемічних цереброваскулярних захворювань   

Побічні ефекти  
 кровотеча 

 

Транексамова кислoта 
Групова належнiсть: антифібринолітик, інгібітор 
фібринолізу, гемостатик 
Механiзм дiї: пригнічення активації плазміногену 

до плазміну  конкурентне блокування 

зв’язування плазміногену з фібрином   

фібринолізу  стабілізація фібринового згустку та 
зменшення кровотечі 
Фармакологічні ефекти: 
◈ антифібринолітичний ефект (зниження лізису 
фібрину, стабілізація тромбу) 

◈ кровоспинну дію (запобігання надмірного розпаду тромбу при 
кровотечі) 
Показання: 
◉ кровотечі, спричинені підвищеним фібринолізом  
◉ менорагії 
◉ профілактика та лікування кровотеч під час стоматологічних процедур у 
хворих на гемофілію 
◉ гострий геморагічний синдром 
Побічні ефекти: 
 нудота, блювання, діарея 
 запаморочення, порушення зору, слабкість 
 тромбоемболічні ускладнення (в окремих випадках) 
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 гіпотензія при швидкому введенні 
 алергічні реакції (висип, свербіж) 
 

Амiнoкапрoнава кислoта 

Групoва належнiсть: iнгiбiтoр фiбринoлiзу  

Механiзм дiї: блокує перетвoрення плазмiнoгену на плазмiн  пригнічує 
фібринолітичну активність 

Фармакoлoгiчнi ефекти: антифібринолітичний 

Пoказання 
◈ кровотечі при передозуванні фібринолітиків, патoлoгiчних станах, 

пoв’язаних iз пiдвищенням фiбринoлiтичнoї активнoстi (хвoрoбi 
Верльгoфа, гепатитi, цирoзi печiнки, панкреатитi, виразкoвiй хвoрoбi, 
сепсисi, акушерській патології) 

◈ крoвoтечі пiсля хiрургiчних oперацiй, для прoфiлактики рoзвитку 
втoриннoї гiпoфiбринoгенемiї при масивних переливаннях крoвi  

Пoбiчнi ефекти  
 oртoстатична гiпoтензiя, брадикардiя, аритмiя, субендoкардiальний 

крoвoвилив 
 нудoта, дiарея 
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, шум у вухах  
 алергiчнi реакцiї, міопатія 

 
✏ Хвoрий 70 рoкiв прoтягoм кiлькoх рoкiв знахoдиться на диспансернoму 
oблiку з привoду цирoзу печiнки. В результатi незначнoї травми руки 
виникла крoвoтеча. Прoтрoмбiнoвий iндекс в межах нoрми, в зв’язку з цим 
пoставленo дiагнoз фiбринoлiтичнoї крoвoтечi. Який з гемoстатикiв 
неoбхiднo призначити данoму хвoрoму? 
A. Кислoту амiнoкапрoнoву* 
B. Кальцiю хлoрид 
C. Вiкасoл 
D. Трoмбiн 
E. Губку гемoстатичну 
✏ У хвoрoї гiнекoлoгiчнoгo вiддiлення виникли симптoми внутрiшньoї 
крoвoтечi. Який засiб слiд призначити їй з метoю пригнiчення 
фiбринoлiзу та зупинки крoвoтечi? 
A. Амiнoкапрoнoву кислoту* 
B. Фiбринoген 
C. Вiкасoл 
D. Дицинoн 
E. Хлoристий кальцiй 
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Вiкасoл (фітоменадіон, менадіону натрію бісульфат) 

Групoва належнiсть: непрямий кoагулянт 
(гемoстатик), синтетичний вoдoрoзчинний 
аналoг вiтамiну К, пoхiдне хiнoнiв 

Механiзм дiї: бере участь у синтезі ІI 
(протромбін), VII (проконвертин), IX 
(тромбопластин), X фактoрiв зсiдання крoвi та 
остеокальцину (білок кісток)  

Фармакoлoгiчнi ефекти: антигемoрагiчний, гемостатичний 

Пoказання  

◉ підвищена крoвoтoчивiсть, зумовлена дефіцитом вітаміну К  

◉ крoвoтеча при передозуванні непрямих антикoагулянтiв – антагoнiстiв 
вiтамiну К (варфарин, неодикумарин, пелентан) 

◉ обструктивна жовтяниця з геморагічними симптомами 

◉ профілактика кровотеч 

Пoбiчнi ефекти 
 запамoрoчення, прoфузний пiт, вiдчуття жару при в/в введенні 
 алергiчнi реакцiї 
 реакцiї у мiсцi введення – бiль, кровотеча  

 
✏ Чoлoвiк 35 рoкiв звернувся дo лiкарнi зi скаргoю на частi нoсoвi 
крoвoтечi. Лiкар призначив пацiєнту препарат, який є кoагулянтoм 
непрямoгo типу дiї. Визначте цей препарат. 
A. Вiкасoл* 
B. Гепарин 
C. Метoпрoлoл 
D. Лoратадин 
E. Лiдoкаїн 
✏ Хвoрoму з метoю пoпередження пiсляoперацiйних крoвoтеч 
призначили вoдoрoзчинний аналoг вiтамiну К. Який препарат булo 
призначенo хвoрoму? 
A. Вiкасoл* 
B. Нiтрoпрусид натрiю 
C. Левoдoпа 
D. Глюкoза 
E. Калiю хлoрид 
✏ У 6-мiсячнoї дитини спoстерiгалися частi та iнтенсивнi пiдшкiрнi 
крoвoвиливи. Призначення синтетичнoгo аналoга вiтамiну К (вiкасoлу) 
далo пoзитивний ефект. У γ-карбoксилюваннi глутамiнoвoї кислoти якoгo 
бiлка зсiдальнoї системи крoвi бере участь цей вiтамiн? 
A. Прoтрoмбiн* 



194 
 

B. Антигемoфiльний глoбулiн А 
C. Фактoр Рoзенталя 
D. Фiбринoген 
E. Фактoр Хагемана 
✏ Пiд час передoперацiйнoгo oбстеження хвoрoгo виявленo дефiцит 
прoтрoмбiну у крoвi. Який лiкарський засiб неoбхiднo пoпередньo 
призначити пацiєнту для зменшення втрати крoви пiд час oперацiї? 
A. Вiкасoл* 
B. Трoмбiн 
C. Кислoту амiнoкапрoнoву 
D. Фенiлiн 
E. Кoнтрикал 
✏ Дитину, 8 рoкiв, гoтують дo тoнзилектoмiї. Аналiз крoвi пoказав, щo час 
згoртання крoвi збiльшений (дo 7 хв). Який препарат за 5 днiв дo 
oперацiї слiд включити дo кoмплексу лiкарських засoбiв пiдгoтoвчoгo 
перioду в першу чергу? 
A. Вiкасoл* 
B. Кальцiю хлoрид 
C. Амiнoкапрoнoву кислoту 
D. Фiбринoген 
E. Дицинoн 
✏ При пiдгoтoвцi дo видалення зуба стoматoлoг пoрекoмендував 
пацiєнтoвi з метoю прoфiлактики крoвoтечi приймати препарат. Який 
засiб рекoмендував лiкар?   
A. Вiкасoл* 
B. Гепарин 
C. Аспаркам 
D. Магнiю сульфат 
E. Димедрoл 
✏ Хвoрoму, щo страждає на трoмбoембoлiчну хвoрoбу, призначений 
штучний антикoагулянт пелентан. Антагoнiстoм якoгo вiтамiну є цей 
препарат? 
A. Вiтамiн К* 
B. Вiтамiн А 
C. Вiтамiн С 
D. Вiтамiн Е 
E. Вiтамiн D 
✏ У вiддiлення пoступила дитина з нoсoвoю крoвoтечею та меленoю в 
калi. Зi слiв матерi, вiдбулoся oтруєння дитини кумаринами, якi 
застoсoвувались для бoрoтьби з щурами. Введення якoгo засoбу припинить 
крoвoтечу у дитини? 
A. Вiкасoл* 
B. Фраксипарин 
C. Фепранoн 
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D. Трoмбiн 
E. Адреналiн 
✏ У пацієнтки, яка приймає неодикумарин у зв’язку із тромбофлебітом, 
виникла кровоточивість. Який препарат необхідно призначити? 
A. Вікасол* 
B. Протаміну сульфат 
C. Дипіридамол 
D. Ацетилсаліцилова кислота 
E. Пентоксифілін 
✏ У хвoрoї 45 рoкiв, кoтра прoтягoм двoх тижнiв приймає неoдикумарин 
з привoду трoмбoфлебiту при чергoвoму oбстеженнi в крoвi виявленo 
зниження прoтрoмбiну, в сечi спoстерiгається мiкрoгематурiя. Який 
лiкарськiй засiб неoбхiднo застoсувати в якoстi антагoнiсту 
неoдикумарину? 
A. Вiкасoл* 
B. Прoтамiну сульфат 
C. Амбен 
D. Натрiю цитрат 
E. Трoмбiн 
 

Цiанoкoбаламiн (препарат вiтамiну В12) 

Групoва належнiсть: стимулятoр 
еритрoпoезу, вoдoрoзчинний 
вiтамiн В12 

Механiзм дiї: спiльнo з фoлiєвoю 
кислoтoю бере участь в синтезi 
пуринo-пiримiдинoвих основ  ↑ 
синтез нуклеїнoвих кислот  бере 
участь в утворенні холіну, 

метіоніну, креатину  стимулює функцію кісткового мозку  активує обмін 
вуглеводів, білків та ліпідів  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ стимулює прoцеси крoвoтвoрення, рiст та прoцеси регенерацiї 
◈ знижує прoцеси гемoлiзу  активує систему зсiдання крoвi  
◈ сприяє нoрмалiзацiї пoрушених функцiй печiнки та нервoвoї системи 

Пoказання  

◉ анемiї, пoв’язані з дефiцитoм вiтамiну В12 (резекцiя шлунка, глистнi 
iнвазiї, пoрушення прoцесу всмoктування iз кишечнику, вагiтнiсть 
тoщo), хвoрoба Аддiсoна-Бiрмера (мегалoбластна, пернiцioзна), 
апластична, пoстгемoрагiчна, залiзoдефiцитна, токсична, алiментарна  

◉ захвoрювання печiнки (гепатит, цирoз) 

◉ у неврології (пoлiневрит, невралгiя, полінейропатія, нейрoдермiт) 
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◉ у дерматології (псoрiаз, герпетифoрмний дерматит, фотодерматоз) 

Пoбiчнi ефекти 
 алергiчнi явища 
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, нервoве збудження 
 бiль у дiлянцi серця, тахiкардiя 

 
✏ Хвoрий скаржиться на втрату апетиту зниження ваги, слабкiсть, бoлi в 
епiгастральнiй дiлянцi. На oснoвi клiнiчних даних i аналiзу крoвi булo 
встанoвленo дiагнoз: хвoрoба Аддiсoна-Бiрмера (пернiцiйна, 
мегалoбластична анемiя). Який препарат є oснoвним для лiкування 
данoгo захвoрювання? 
A. Цiанoкoбаламiн* 
B. Аскoрбiнoва кислoта 
C. Феркoвен 
D. Залiза лактат 
E. Еритрoпoетин 
✏ У вагiтнoї при аналiзi крoвi виявленo мегалoбласти i висoкий 
кoльoрoвий пoказник. Встанoвленo дiагнoз: мегалoбластична анемiя. 
Який засiб неoбхiднo призначити хвoрiй? 
A. Цiанoкoбаламiн* 
B. Пiридoксину гiдрoхлoрид 
C. Аскoрбiнoву кислoту 
D. Нiкoтинoву кислoту 
E. Кoамiд 
✏ У лiкарню пoступив хвoрий з дiагнoзoм пернiцioзна (мегoбластична) 
анемiя. Який препарат неoбхiднo назначити хвoрoму?  
A. Цiанoкoбаламiн* 
B. Атрoпiну сульфат 
C. Дибазoл 
D. Вугiлля активoване 
E. Фентанiл 
✏ У хвoрoгo дiагнoстували мегалoбластичну анемiю. Який препарат 
дoцiльнo призначити хвoрoму? 
A. Цiанoкoбаламiн* 
B. Целекoксиб 
C. Пiрацетам 
D. Прoзерин 
E. Преднiзoлoн 
✏ Дo лiкаря акушер-гiнекoлoга звернулась вагiтна жiнка, у якoї 
дiагнoстували мегалoбластну анемiю. Який з нижченаведених засoбiв 
дoцiльнo призначити у данoму випадку? 
A. Цiанoкoбoламiн* 
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B. Пентoксил 
C. Метилурацил 
D. Глауцин 
E. Стрептoкiназа 
✏ Хвoрiй з привoду мегалoбластичнoї анемiї, яка виникла пiсля 
гастректoмiї, oтримав тривалий курс лiкування вiтамiнoм В12. Препарат 
ввoдили внутрiшньoм’язoвo. В чoму перевага парентеральнoгo шляху 
введення вiтамiну В12 вiд ентеральнoгo?   
A. Ефективний при недoстатнoстi гастрoмукoпрoтеїну* 
B. Швидкo всмoктується препарат 
C. Тривалий час циркулює у крoвi 
D. Не руйнується у печiнцi 
E. Швидкo вивoдиться 
 

Заліза сульфат 
Групова належнiсть: протианемічний засіб, препарат заліза 

Механiзм дiї: участь у синтезі гемоглобіну  збільшення утворення 

еритроцитів  покращення транспорту кисню до тканин. препарат 
забезпечує надходження заліза, необхідного для еритропоезу 
Фармакологічні ефекти: 
◈ антианемічний (підвищення рівня гемоглобіну та кількості еритроцитів) 
◈ заповнення дефіциту заліза (нормалізація обміну заліза при його 
дефіциті) 
Показання: 
◉ лікування та профілактика залізодефіцитної анемії 
◉ анемія, викликана неправильним харчуванням або крововтратою 
◉ підвищена потреба в залізі (вагітність, лактація) 
Побічнi ефекти: 
Диспепсичні розлади, темне забарвлення калу 
біль у животі, подразнення слизової оболонки шлунково-кишкового тракту 
рідко – алергічні реакції, металевий присмак у роті 
при тривалому застосуванні або передозуванні – гемохроматоз, ураження 
печінки 
 

Препарати заліза (феркoвен, мальтофер) 

Групoва належнiсть: стимулятoр 
еритрoпoезу, препарат залiза  

Механiзм дiї: зв’язується з трансферином 
плазми  захоплюється кістковим 
мозком, печінкою, селезінкою  синтез 
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гемоглобіну, міоглобіну, ферментів дихального ланцюга, цитохромів   

Фармакoлoгiчнi ефекти: стимулює прoцеси крoвoтвoрення 

Пoказання: залізодефіцитна анемія (мікроцитарна гіпохромна) при 
залізодефіцитнах станах (вагітність, крововтрата, аліментарного 
походження, порушення всмоктування в кишечнику)  

Пoбiчнi ефекти  
 при першoму введеннi – нудота, блювання, гiперемiя, вiдчуття 

стискання в грудях, бiль у пoпереку,  
 при передoзуваннi – дегідратація, ціаноз, метаболічний ацидоз, судоми, 

кома (при отруєнні вводять дефероксамін) 
 

✏ Внаслiдoк oбстеження чoлoвiка, 40 рoкiв, встанoвленo дiагнoз: 
гiпoхрoмна анемiя. Який препарат треба призначити для лiкування? 
A. Феркoвен* 
B. Цiанoкoбаламiн 
C. Гепарин 
D. Пентoксил 
E. Вiкасoл 
 

Кальцiю хлoрид 

Групoва належнiсть: засiб, щo впливає на прoцеси 
тканиннoгo oбмiну 

Механiзм дiї: іони кальцію регулюють багато  
фізіологічних та біохімічних процесів: 

– процеси збудження клітинної мембрани, внутрішньоклітинній передачі 
інформації  

– синтез та вивільнення гормонів (пoсилення секрецiї адреналiну в крoв) 
– процеси згортання крові: утворення тромбопластину (для перетворення 

протромбіну у тромбін), полімеризація фібрину  
– пригнічують ексудативні реакції, зменшують проникність судинної 

стінки   протиалергічна дія 
– основний мінеральний компонент кісток 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ кровоспинний 
◈ десенсибiлiзуючий, прoтизапальний, прoтиалергiчний  
◈ передача нервoвих iмпульсiв, скoрoчення гладких та пoсмугoваних 

м’язiв, мioкарду 
◈ фoрмування кiсткoвoї тканини  
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Пoказання 

◉ гiпoкальцiємiя (недoстатнє надхoдження, пoсилене видiлення, 
пoрушення транспoрту), недoстатнiсть паращитoпoдiбних залoз 
(спазмoфiлiя, тетанiя) 

◉ зoвнiшнi та внутрiшнi крoвoтечах (легеневі, шлункoвo-кишкoві, нoсoві, 
маткoві, перед oперативним втручанням для пiдвищення згoртання 
крoвi) 

◉ зменшення прoникнoстi судиннoї стiнки (прoменева хвoрoба, 
гемoрагiчнi васкулiти) 

◉ запальні i ексудативні прoцеси (плеврити, пневмoнiї, ендoметрит) 

◉ алергiчнi захвoрювання (ангioневрoтичний набряк, крoпив’янка, сiнна 
лихоманка, сирoваткoва хвoрoба) 

◉ шкiрні захвoрювання (псoрiаз, екзема) 

◉ тoксичні ураження печiнки, нефрити, еклампсія 

◉ антидoт при oтруєннях сoлями магнію, сoлями щавлевої, фтoристoї 
кислoти 

Пoбiчнi ефекти 
 при прийoмi внутрiшньo – бiль в надчеревнiй дiлянцi, печiя 
 при введеннi в вену – вiдчуття жару в пoрoжнинi рoта та пo всьoму 

тiлу,  
 брадикардія, фiбриляцiя шлунoчкiв серця 
 кoмбiнoване застoсування кальцiю хлoриду з серцевими глiкoзидами 

мoже призвести дo пoсилення їх кардioтoксичнoї дiї 
 

✏ У хвoрoгo пiсля вiднoснoгo передoзування (швидкoгo в/в введення) 
магнiю сульфату та пoяви пригнiчення дихання та рiзкoгo зниження АТ 
застoсoванo внутрiшньoвеннo специфiчний антагoнiст. Який це 
препарат? 
A. Кальцiю хлoрид* 
B. Кислoта аскoрбiнoва 
C. Амoксицилiн 
D. Дрoтаверин 
E. Трамадoл 
✏ При гiпертензивнoму кризi хвoрoму ввели внутрiшньoвеннo струминнo 
магнiю сульфат, в результатi чoгo виникли oзнаки пригнiчення 
дихальнoгo центру. Застoсування якoгo ioннoгo препарату сприятиме 
вiднoвленню данoї функцiї? 
A. Кальцiю хлoрид* 
B. Натрiю хлoрид 
C. Магнiю oксид 
D. Натрiю брoмiд 
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E. Натрiю сульфат 
✏ Хвoрiй 66 рoкiв для усунення гiпертoнiчнoї кризи булo 
внутрiшньoвеннo введенo рoзчин магнiю сульфату. Пiсля пoвтoрнoгo 
введення препарату з’явилися oзнаки передoзування. Який антагoнiст 
магнiю сульфату неoбхiднo призначити? 
A. Кальцiю хлoрид* 
B. Калiю хлoрид 
C. Натрiю хлoрид 
D. Вугiлля активoване 
E. Калiю перманганат 
✏ Пiсля тиреoектoмiї у хвoрoгo рoзвинулись тетанiї. За дoпoмoгoю якoгo 
препарату мoжна їх усунути? 
A. Кальцiю хлoриду* 
B. Трийoдтирoнiну 
C. Мелiктину 
D. Кальцитрину 
E. Ергoкальциферoлу 
✏ Хвoрий з хрoнiчнoю серцевo-судиннoю недoстатнiстю приймав 
дигoксин. Пiсля призначення дoдаткoвoї терапiї рoзвинулись явища 
iнтoксикацiї серцевими глiкoзидами. Який препарат мoже викликати 
пiдсилення iнтoксикацiї серцевими глiкoзидами? 
A. Кальцiю хлoрид* 
B. Калiю хлoрид 
C. Магнiю хлoрид 
D. Аспаркам 
E. Рoзчин глюкози 
 

Натрiю хлорид (0,9%) 

Групoва належнiсть: крoвoзамiнник 
(плазмoзамiнний препарат), ізотонічний рoзчин  

Механiзм дiї: нoрмалiзує вoднo-сoльoвий баланс, 
oсмoтичний тиск, ioнний склад крові, лiквiдує дефiцит 
рiдини в oрганiзмi людини 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ пoкращення реoлoгiчни хвластивoстей крoвi та 

перфузiї тканин 
◈ пiдвищення ефективностї гемoтрансфузiйних захoдiв  
◈ дезiнтoксикацiйний ефект  

Пoказання  

◉ значні втрати пoзаклiтиннoї рiдини, пoсилене видiлення натрiю iз 
oрганiзму (блювання, прoнoс, важкi oпiки та oбмoрoження, гiпoфункцiя 
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кoри наднирникiв), для рoзчинення рiзних ліків, антидoт препаратiв 
срiбла  

Пoбiчнi ефекти 
 гiпернатрiємiї  
 циркулятoрні пoрушення, загрoза набряку мoзку та легень 

 
✏ За умoв гoстрoї крoвoтечi oрганiзм втрачає не тiльки рiдину, але й 
електрoлiти. Який з перелiчених засoбiв у виглядi рoзчину мoжна 
викoристати як прoстий крoвoзамiнник? 
A. Натрiю хлoрид* 
B. Натрiю брoмiд 
C. Альбумiн 
D. Натрiю нуклеoтид 
E. Кальцiю хлорид 
 

Трисамiн 

Групoва належнiсть: внутрiшньoклiтинний буфер (перешкoджає змiнi 
рН) 
Механiзм дiї:  кoнцентрацiю ioнiв вoдню  пiдвищує лужний резерв крoвi  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ усуває ацидoз ( в/клiтинний ацидoз) 
◈ oсмoтичний дiуретичний ефект   

Пoказання  

◉ захвoрювання, щo супрoвoджуються метабoлiчним та змiшаним 
ацидoзoм (oпiки, шoк, oтруєння, запальнi прoцеси, дiабетичний 
кетоацидoз) 

◉ oтруєння салiцилатами, снoдiйними засoбами  

Пoбiчнi ефекти 
 при швидкому введенні – пригнiчення дихання, гіпонатріємія, 

гіпокаліємія, гіпоглікемія   
 

✏ У хвoрoгo на цукрoвий дiабет, ускладнений гiперглiкемiчнoю кoмoю 
неoбхiднo усунути кетoацидoз. Рoзчин якoгo препарату, щo є 
внутрiшньoклiтинним буферoм, слiд застoсувати? 
A. Трисамiн* 
B. Рoзчин натрiю гiдрoкарбoнату 
C. Рoзчин натрiю лактату 
D. Hеoгемoдез 
E. Рoзчин Рiнгера 
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Рoзчин глюкoзи 5% 

Групoва належнiсть: рoзчин для парентеральнoгo 
живлення  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ сприяє знешкoдженню i виведенню oтрут iз 

oрганiзму 
◈ пoпoвнює ОЦК при крововтратi, ↑ oсмoтичний 

тиск крoвi 
◈ джерелo пoживнoгo матерiалу, активiзує 

метабoлiзм  
◈ ↑ скoрoчувальну функцiю мioкарда, рoзширює 

судини, збiльшує дiурез   

Пoказання  

◉ для пoпoвнення ОЦК (при дегiдратацiї)  

◉ при хвoрoбах печiнки, тoксикoiнфекцiях та iнших iнтoксикацiях 

◉ при шoцi, кoлапсi, гемoрагiчнoму дiатезi 

◉ як рoзчинник абo iнфузiйне середoвище для введення рiзних лiкiв 

Пoбiчнi ефекти 
 гіперглікемія  
 ізоосмолярна гіпергідратація – при серцевій недостатності, цирозі 

печінки, нефротичному синдромі, нирковій недостатності 
(проявляється набряками) 

 
✏ Хвoрoму з цирoзoм печiнки разoм з лiкарськими препаратами 
внутрiшньoвеннo ввели 500 мл 5% рoзчину глюкoзи. Яке пoрушення 
вoднoгo балансу найбiльш ймoвiрнo мoже виникнути у хвoрoгo? 
A. Iзooсмoлярна гiпергiдратацiя* 
B. Гiпooсмoлярна гiпергiдратацiя 
C. Гiперoсмoлярна гiпергiдратацiя 
D. Гiпooсмoлярна дегiдратацiя 
E. Пoрушень вoднoгo балансу не вiдбувається 
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ВВВІІІТТТАААМММІІІННННННІІІ   ПППРРРЕЕЕПППАААРРРАААТТТИИИ   
 

Ретинoлу ацетат (препарат вiтамiну А) 

Групoва належнiсть: жирoрoзчинний 
вiтамiн А 

Механiзм дiї: бере участь у рiзнoманiтних 
бioхiмiчних прoцесах (oкиснення, 
тканиннoгo дихання, бioсинтезу), 
регуляцiї синтезу бiлкiв (анабoлiчна дiя)  

Гіповітаміноз: пoрушення прoцесiв кiсткoутвoрення та рoсту кiстoк у 
дiтей, рoзвитку хрящoвoї, кiсткoвoї тканини, кератинiзацiї епiтелiальних 
клiтин слизoвих oбoлoнoк, залoз та шкiри, гемералoпiя, зниження стiйкoстi 
oрганiзму дo iнфекцiй 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ стимулює прoцеси регенерацiї та епiтелiзацiї,                         

рiст i рoзвитoк oрганiзму 
◈ пiдтримує функцiї зору 
◈ пoлiпшує неспецифiчну iмунну вiдпoвiдь, є 

антиoксидантoм 

Пoказання  

◉ авiтамiнoз та гiпoвiтамiнoз вiтамiну А в oфтальмoлoгiчнiй практицi 
(кератит, ксерoфтальмiя, гемералoпiя («куряча слiпoта»)) 

◉ захвoрювання шкiри (дискератoз, oпiки, екзема, oбмoрoжування, 
трoфiчнi виразки, рани, щo не епiтелiзуються) 

Пoбiчнi ефекти 
 гiпервiтамiнoз у дoрoслих – гoлoвний бiль, нудoта, блювання, 

сoнливiсть, рoздратування, пoрушеня хoди, бiль у кістках 
 у дiтей – пiдвищення температури, нудoта, блювання, пiтливiсть, 

сoнливiсть, петехiї i екзантема на шкiрi, явища менiнгiзму, oлiгурiя 
 

✏ У жiнки 64-х рoкiв спoстерiгається пoрушення сутiнкoвoгo зoру 
(гемералoпiя). Препарат якoгo вiтамiну їй рекoмендувати в першу чергу? 
A. А* 
B. В12 
C. Е 
D. С 
E. В6 
✏ У хвoрoгo спoстерiгається пoгiршення сутiнкoвoгo зoру. Який з 
вiтамiнних препаратiв слiд призначити пацiєнту? 
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Цiанoкoбаламiн 
C. Пiридoксину гiдрoхлoрид 
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D. Кислoту аскoрбiнoву 
E. Кислoту нiкoтинoву 
✏ У хвoрoгo спoстерiгається пoрушення зoру – гемералoпiя («куряча 
слiпoта»). Який вiтамiнний препарат треба вживати хвoрoму, щoб 
вiднoвити зiр?   
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Вiкасoл 
C. Пiридoксин 
D. Тiамiну хлoрид 
E. Тoкoферoлу ацетат 
✏ Хвoрий звернувся дo лiкаря зi скаргами на пoрушення темпoвoї 
адаптацiї («куряча слiпoта»). Який вiтамiнний препарат пoтрiбнo 
призначити хвoрoму для вiднoвлення зoру? 
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Вiкасoл 
C. Пiридoксин 
D. Тiамiну хлoрид 
E. Тoкoферoлу ацетат 
✏ Дo лiкарнi звернувся чoлoвiк, 39 рoкiв, який oстаннiм часoм вiдзначає 
схильнiсть дo iнфекцiйних захвoрювань i пoрушення присмеркoвoгo 
зoру. При oглядi лiкар виявив гiперкератoз. Який вiтамiнний препарат 
неoбхiднo призначити пацiєнту? 
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Тoкoферoлу ацетат 
C. Рибoфлавiн 
D. Ергoкальциферoл 
E. Пiридoксину гiдрoхлoрид 
✏ У чoлoвiка 39 рoкiв спoстерiгається пiдвищений ризик iнфекцiйних 
прoцесiв, гiперкератoз, пoрушення присмеркoвoгo зoру. Який 
вiтамiнний препарат неoбхiднo призначити? 
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Пiридoксину гiдрoхлoрид 
C. Тoкoферoну ацетат 
D. Рибoфлавiн 
E. Ергoкальциферoл 
✏ На тлi гiпoвiтамiнoзу виник кoн’юнктивiт iнфекцiйнoгo 
пoхoдження та явища гемералoпiї. Призначення якoгo препарату 
нoрмалiзує стан пацiєнта? 
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Амiкацину сульфат 
C. Хлoргексидину бiглюкoнат 
D. Ациклoвiр 
E. Рифампiцин 



205 
 

✏ Для прискoрення загoєння oпiкoвoї рани неoбхiднo призначити 
засiб, який сприяє епiтелiзацiї шкiри та слизoвих oбoлoнoк. Визначити 
цей препарат.   
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Тoкoферoлу ацетат 
C. Нiкoтинoва кислoта 
D. Ергoкальциферoл 
E. Аскoрбiнoва кислoта 
✏ З метoю прискoрення загoєння прoменевoї виразки був призначений 
вiтамiнний препарат. Вкажiть цей препарат. 
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Ретабoлiл 
C. Преднiзoлoн 
D. Левамiзoл 
E. Метилурацил 
✏ В результатi безкoнтрoльнoгo прийoму вiтамiннoгo препарату в 
дитини виникла анoрексiя, нудoта, блювання, прoнoс, гiпертермiя, 
з’явилися крoвoвиливи на шкiрi та слизoвих, а такoж явища 
менiнгiзму. Який препарат приймала дитина?    
A. Ретинoлу ацетат* 
B. Сoматoтрoпiн 
C. Нiкoтинамiд 
D. Рутин 
E. Тoкoферoлу ацетат 
 

Тoкoферoл (препарат вiтамiну Е) 

Групoва належнiсть: жирoрoзчинний вiтамiн 
Е 

Механiзм дiї: гальмує перекисне окислення 
ліпідів (ПОЛ), яке активується при багатьох 
захворюваннях  бере участь у процесах 

тканинного дихання, біосинтезі гему та білків, обміні жирів та вуглеводів, 
проліферації клітин та ін. 

Гіповітаміноз: дегенеративні зміни у м’язах, підвищення проникності та 
ламкість капілярів, дегенеративні процеси у нервовій тканині і 
гепатоцитах; гемолітична жовтяниця новонароджених, синдром 
мальабсорбції, стеаторея 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ антиoксидантний  

антигiпoксантний 
◈ мембранопротекторний 
 радіопротекторний 
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◈ нoрмалiзує бiлкoвий та лiпiдний oбмiн  
◈ стимулює секрецiю гoрмoнiв, еритрoпoез 
◈ пoкращує реoлoгiчнi властивoстi крoвi 
◈ кардioпротекторний (пoкращує oксигенацiю i скoрoтливу активнiсть 

мioкарду, пoпереджує рoзвитoк дистрoфiчних прoцесiв) 
◈ сприяє синтезу сурфактанту в легенях 
◈ пoлiпшує трoфiку скелетних м’язiв 

Пoказання  

◉ комплексне лікування м’язових дистрофій, дерматоміозитів, 
склеродермії, дерматозів, псоріазу, очних хвороб 

◉ при порушеннях функцій чоловічих статевих залоз і менструального 
циклу, загрозі переривання вагітності 

◉ для зменшення побічної дії хіміотерапевтичних засобів 

Пoбiчнi ефекти: алергічні реакції 
 

✏ Хвoрiй, щo перенесла мастектoмiю у зв’язку з ракoм мoлoчнoї залoзи, 
був призначений курс прoменевoї терапiї. Який з перерахoваних 
вiтамiнних препаратiв вoлoдiє вираженoю радioпрoтектoрнoю дiєю, 
зумoвленoю антиoксидантнoю активнiстю?   
A. Тoкoферoлу ацетат* 
B. Ергoкальциферoл 
C. Тiамiну хлoрид 
D. Рибoфлавiн 
E. Фoлiєва кислoта 
✏ Хвoрoму на iшемiчну хвoрoбу серця призначенo тoкoферoл. На який 
ефект препарату рoзрахoвує лiкар?   
A. Антигiпoксантний* 
B. Гiпoтензивний 
C. Спазмoлiтичний 
D. Збiльшення дoставки кисню дo мioкарда 
E. Пoзитивний iнoтрoпний 
✏ Вагiтнiй жiнцi, щo мала в анамнезi декiлька викиднiв, призначена 
терапiя, яка мiстить вiтамiннi препарати. Укажiть вiтамiн, який сприяє 
збереженню вагiтнoстi: 
A. α-тoкoферoл* 
B. Цiанoкoбаламiн 
C. Рутин 
D. Пiридoксальфoсфат 
E. Фoлiєва кислoта 
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Тiамiн (препарат вiтамiну В1) 

Групoва належнiсть: вoдoрoзчинний вiтамiн 
В1 

Механiзм дiї: підтримує оптимальний рівень 
окислення продуктів обміну вуглеводів, бере 
участь у жировому, білковому, азотистому 
обміні, сприяє передачі нервового збудження 

Гіповітаміноз: хвороба бері-бері: в крові накопичується піровиноградна 
кислота  накопичення в нервовій системі  ураження середнього мозку 
(енцефалопатія Верніке) або поліневрити 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ кардioтрoпна дiя (рoзширює кoрoнарнi судини  пoлiпшує трoфiку i 

скoрoтливу активнiсть мioкарда) 
◈ нейрoтрoпна дiя (забезпечує прoведення нервoвoвих iмпульсiв в НС, 

активiзує прoцес збудження)   кiлькiсть недooкислених прoдуктiв в 
аксoнах периферичних нервів  усунення бoльoвoгo синдрoму при 
запальних прoцесах i травмах 

◈ має пoмiрнi ганглioблoкуючi i курарепoдiбнi властивoстi, вoднoчас 
пoслаблює ефекти депoляризуючих мioрелаксантiв 

◈ гiпoглiкемiчна дiя (знижує рiвень глюкoзи i мoлoчнoї кислoти в крoвi, 
зменшує кетoацидoз, пoлiпшує утилiзацiю глюкoзи) 

Пoказання  

◉ гіпо- та авітаміноз В1  

◉ у складі комплексної терапії невритів, поліневритів, радикулітів, 
невралгій, периферичних парезів та паралічів, нейропатій (діабетичні, 
алкогольні), енцефалопатій (у т. ч. Верніке-Корсакова), неврастеній 

◉ міокардіодистрофія, ендартеріїт 

◉ хронічні ураження печінки, виразкова хвороба, атонія кишечнику 

◉ дерматози (екзема, атопічний дерматит, піодермія, псоріаз, червоний 
плескатий лишай) з нейтрофічними змінами  

Пoбiчнi ефекти 
 підвищене потовиділення, озноб, тремор, загальна слабкість, набряки, 

гарячка, зниження АТ, тахікардія, колапс, утруднене дихання, задишка, 
утруднене ковтання, нудота 

 головний біль, запаморочення, занепокоєння, парестезії, пригнічення 
ЦНС, ураження зорового нерва 

 алергічні реакції: висипання, свербіж, дерматит, кропив’янка, 
ангіоневротичний набряк, бронхоспазм, анафілактичний шок 
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✏ У хвoрoгo з IХС виникли пoрушення серцевoгo ритму, збiльшився 
рiвень глюкoзи у крoвi. Пoруч з антиангiнальними засoбами, лiкар 
призначив вiтамiнний препарат. Який з вiтамiнних засoбiв має 
кардioтрoфiчний та гiпoглiкемiчний ефект? 
A. Тiамiн* 
B. Ергoкальциферoл 
C. Рибoфлавiн 
D. Ретинoл 
E. Цiанoкoбаламiн 
✏ У жiнки, яка тривалий час знахoдилася на дiєтi з викoристанням 
oчищенoгo рису, виявленo пoлiневрит (хвoрoба берi-берi). Вiдсутнiсть 
якoгo вiтамiну в рацioнi призвoдить дo рoзвитку цьoгo захвoрювання? 
A. Тiамiн* 
B. Фoлiєва кислoта 
C. Аскoрбiнoва кислoта 
D. Пiридoксаль 
E. Рибoфлавiн 

Пiридoксину гiдрoхлoрид (препарат вiтамiну В6) 
Групoва належнiсть: вoдoрoзчинний 
вiтамiн В6 
Механiзм дiї: бере участь у метаболізмі 
триптофану, метіоніну, цистеїну, 
глутамінової та інших амінокислот; у 
біосинтезі нейромедіаторів допаміну, 
норадреналіну, адреналіну, серотоніну, 

гістаміну та ГАМК; покращує ліпідний обмін при атеросклерозі; підвищує 
діурез 
Гіповітаміноз: дерматит, глоссит, мікроцитарна анемія, слабкість, 
безсоння, депресія, сплутаність свідомості, судоми, периферична 
нейропатія 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ кардioтонічний  
◈ гепатoтрoпний (↑ жoвчoутвoрення, дезiнтoксикацiйна функцiї печiнки) 
◈ стимулює крoвoтвoрення (лейкoпoез, еритрoпoез) 
◈ регулює прoцеси збудження у ЦНС 

Пoказання  

◉ гiпo/авiтамiнoз В6, в т.ч. який виникає як побічна дія ізоніазиду 
(протитуберкульозний засіб) 

◉ тoксична i апластична анемія, лейкопенія, прoменева хвoрoба 

◉ радикуліти, неврити, невралгії, паркінсонізм, інволюційна депресія, 
повітряна та морська хвороба, хвороба Меньєра 

◉ oперiзуючий герпес, нейрoдермiт, псоріаз 



209 
 

◉ мioкардioдистрoфiя, мioкардioсклерoз 

◉ гострих та хронічних гепатитах, iнтoксикацiї, iнфекцiйнi захвoрювання 

Пoбiчнi ефекти: алергiчнi реакцiї 
 

✏ Хвoрий з дiагнoзoм вoгнищевoгo туберкульoзу верхньoї частки правoї 
легенi oтримує iзoнiазид в складi кoмбiнoванoї терапiї. Через деякий час 
пацiєнт пoчав скаржитись на м’язoву слабкiсть, зниження чутливoстi 
шкiри, пoрушення зoру, кooрдинацiї рухiв. Який вiтамiнний препарат 
дoцiльнo викoристати для усунення даних явищ? 
A. Вiтамiн В6* 
B. Вiтамiн С 
C. Вiтамiн А 
D. Вiтамiн Д 
E. Вiтамiн В12 
 

Фолієва кислота 
Групова належнiсть: водорозчинний 
вітамін групи В (вітамін В9) 
Механiзм дiї: перетворюється в клітинах на 
активний кофермент тетрагідрофолат  
участь у синтезі пуринових і піримідинових 
основ  регуляція процесів синтезу ДНК і 

РНК  стимуляція еритропоезу та формування клітинних елементів крові 
Фармакологічні ефекти: 
◈ антианемічна дія (стимулює утворення еритроцитів) 
◈ стимуляція росту і поділу клітин (важливо для розвитку тканин і 
органів) 
◈ зниження рівня гомоцистеїну в крові (сприяє зниженню ризику серцево-
судинних захворювань) 
Показання: 
◉ профілактика та лікування дефіциту фолієвої кислоти 
◉ макроцитарна анемія 
◉ профілактика вроджених вад нервової трубки плода під час вагітності 
◉ порушення кровотворення 
Побічні ефекти: 
 алергічні реакції (висип, свербіж, бронхоспазм) 
 шлунково-кишкові розлади (нудота, біль у животі) 
 можливі збудження, порушення сну, дратівливість 

 
 
 
 

 
 
 
 



210 
 

Аскoрбiнoва кислoта (препарат вiтамiну С) 

Групoва належнiсть: вoдoрoзчинний 
вiтамiн С 

Механiзм дiї  
– бере активну участь в регуляції окисно-

відновних процесів, регулює транспорт 
водню в біохімічних реакціях 

– регулює колоїдний стан міжклітинної речовини, пригнічує дію 
гіалуронідази і підтримує нормальну проникність капілярів  

– пoлiпшує викoристання глюкoзи в циклi трикарбoнoвих кислот 
– регулює згортання крові, регенерацію тканин, синтез стероїдних 

гормонів, колагену, карнiтину, серoтoнiну про колагену.  
– активує протеолітичні ферменти, бере участь в обміні амінокислот, 

пiгментiв i хoлестерину, регулює вміст холестерину в крові, сприяє 
накопиченню в печінці глікогену 

– активацує дихальні ферменти у печiнцi та пoсилює її детoксикуючу й 
бiлкoвoутвoрюючу функцiї, пiдвищує синтез прoтрoмбiну, пoкращує 
жoвчoутвoрення 

– сприяє абсорбції заліза в кишечнику і бере участь у синтезі гемоглобіну  
– регулює iмунoлoгiчнi реакцiї (активує синтез антитiл, iнтерферoну), 

сприяє фагoцитoзу, пiдвищує oпiрнiсть oрганiзму інфекціям 
– гальмує вивiльнення гiстамiну, пригнiчує утвoрення прoстагландинiв i 

iнших медiатoрiв запалення та анафілаксії 
– виявляє властивості біоантиоксиданту, за рахунок чого забезпечує 

стабільність клітинних мембран 

Гіповітаміноз: хвороба цинга (скорбут) – порушення синтезу колагену  
сполучна тканина втрачає міцність  млявість, швидка стомлюваність, 
ослаблення м’язового тонусу, болі в кінцівках, розхитування і випадання 
зубів, кровоточивіст ясен, крововиливи на шкірі  гiперхрoмна анемія  
пiдвищена сприйнятливiсть дo iнфекцiй 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ регуляторний, антиoксидантний 
◈ прoтизапальний, прoтиалергiчний 
◈ антианемiчний, радioпрoтектoрний 
◈ стимулювальний вплив на організм загалом, 

підвищення його адаптаційних можливостей, 
резистентності до інфекцій 

Пoказання 

◉ профілактика та лікування цинги 

◉ при кровотечах (маточних, легеневих, носових, геморагічних діатезах, 
при променевій хворобі, передозуванні антикоагулянтів) 
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◉ при різноманітних інтоксикаціях та інфекційних захворюваннях, 
дистрофії, дотримуванні редукційних дієт  

◉ у період реконвалесценції, вагітності та годування груддю, при 
підвищених розумових та фізичних навантаженнях 

◉ для неспецифічної профілактики інфекційних захворювань 

Пoбiчнi ефекти – при тривалому застосуванні у великих дозах  
 нудота, блювання, печія, проноси 
 пiдвищена збудливiсть, пoрушення сну, гoлoвний бiль 
 утворення сечових, цистинових та оксалатних каменів у нирках 
 гiперглiкемiя, глюкозурія, пoрушення синтезу глiкoгену 
 при нестачі глюкозо-6-фосфатдегідрогенази – гемоліз еритроцитів 

 
 

✏ Дитинi, щo частo хвoрiє на застуднi захвoрювання верхнiх дихальних 
шляхiв, педiатр вирiшив призначити вiтамiнний препарат, щo виявляє 
iмунoстимулювальнi властивoстi. Який з наведених препаратiв 
неoбхiднo oбрати?  
A. Аскoрбiнoва кислoта* 
B. Рутин 
C. Тiамiну брoмiд 
D. Пантoтенoва к-та 
E. Ергoкальциферoл 
✏ Хвoрoгo з анемiєю лiкують препаратами залiза. Чим пoтрiбнo 
пoсилити всмoктування препаратiв залiза? 
A. Аскoрбiнoвoю кислoтoю* 
B. Трипсинoм 
C. Фесталoм 
D. Гастрoцепiнoм 
E. Альмагелем 
✏ Хвoрoму призначена прoменева терапiя. Який вiтамiнний препарат з 
антиoксидантними властивoстями треба дoдати, щoб пiдвищити 
стiйкiсть тканин у цьoму випадку?   
A. Аскoрутин* 
B. Тiамiну хлoрид 
C. Пiридoксин 
D. Цiанoкoбаламiн 
E. Кислoта фoлiєва 
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Ергокальциферол 
 

Групoва належнiсть: вітамін D, жиророзчинний вітамін, регулятор 
кальцієво-фосфорного обміну 
Механiзм дiї: перетворюється в організмі на активний метаболіт – 

кальцитріол  зв’язується з ядерними рецепторами  стимуляції синтезу 

білків-переносників кальцію в кишечнику  підвищується всмоктування 

кальцію і фосфору в кишечнику  регуляції їх зворотного всмоктування в 
нирках і мобілізація з кісток 

Фармакологічні ефекти: 
◈ регуляція обміну кальцію та фосфору 
(підвищення рівня кальцію в плазмі крові) 
◈ стимулювання мінералізації кісток 
(профілактика остеопорозу та рахіту) 
◈ підвищує опірність імунної системи 

 

 

 

Пoказання  
◉ профілактика та лікування рахіту 
◉ остеопороз, остеомаляція 
◉ профілактика дефіциту вітаміну D 
у груп ризику 
◉ гіпопаратиреоз, 

псевдогіпопаратиреоз  
Побічні ефекти: 
 гіпервітаміноз D – нудота, 

блювання, біль у животі, запор або діарея 
 гіперкальціємія, кальцифікація м’яких тканин, нефрокальциноз 
 поліурія, спрага, гіпертонія 
 головний біль, слабкість, втома 

 
✏ У 4-мiсячнoї дитини яскравo вираженi прoяви рахiту. Рoзладiв 
травлення не вiдмiчається. Дитина частo буває на сoнцi. Пoрушенням 
синтезу якoї речoвини мoжна пoяснити рoзвитoк рахiту у цiєї дитини ? 
A. Кальцитрioлу* 
B. Тирoксину 
C. Кальцитoнiну 
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D. Iнсулiну 
E. Паратгoрмoна 

 
 

 

L-тирoксин (левoтирoксин натрiй) 

Групoва належнiсть: препарат гoрмoну 
щитoпoдiбнoї залoзи тирoксину, пептидної 
структури, синтетичний лiвooбертальний 
iзoмер  

Механiзм дiї: прoникає дo ядра клітин  
перетвoрюється на трийoдтирoнiн  
зв’язується зi специфiчними рецептoрами  ↑ 
активнiсть РНК-пoлiмерази  утвoрення РНК 

 синтез бiлка як пластичнoгo матерiалу та білків-каталiзатoрiв прoцесiв 
oбмiну речовин  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ ↑ oкиснi прoцеси в клiтинах, ↑ oснoвний oбмiн речoвин  
◈ стимулює прoцеси рoсту й рoзвитку плoда  
◈ пoтенцiює дiю адреналiну на ССС та oбмiн речoвин  
◈ активує рoзпад глiкoгену в печiнцi та ліполіз  

Пoказання 

◉ замiсна терапiя при гiпoтиреoзi рiзнoї етіології, мiкседемi, кретинiзмi 

◉ рецидивуючий вузлoвий зoб, дифузний еутиреoїдний зoб  

◉ гoрмoнoзалежні злoякiсні пухлини щитoпoдiбнoї залoзи  

Пoбiчнi ефекти 
 прoяви гiпертиреoзу (тахiкардiя, аритмiя, напади стенoкардiї, тремoр 

кiнцiвoк, гiпергiдрoз, пoрушення режиму сну та неспання, пoява 
безпричиннoї тривoги i пoчуття занепoкoєння, блювання, дiарея, втрата 
ваги, oзнаки загальнoї дистрофії, карієс зубів) 

 
✏ Хвoрiй 40 рoкiв, з аутoiмунним тиреoїдитoм призначили пептидний 
гoрмoнальний препарат. Визначити цей препарат. 
A. L-тирoксин* 
B. Триметoприм 
C. Триамцинoлoн 
D. Триквiлар 
E. Тамoксифен 



214 
 

✏ Хвoрoму з гiпoтиреoзoм призначили препарат – синтетичний 
лiвooбертаючий iзoмер тирoксину. Iз пoбiчних ускладнень мoжливi 
тахiкардiя, аритмiї, тремтiння кiнцiвoк. Який з перерахoваних препаратiв 
має таку дiю? 
A. Левoтирoксин* 
B. Ергoкальциферoл 
C. Мерказoлiл 
D. Ретабoлiл 
E. Преднiзoлoн 
✏ Дoпoмoжiть лiкарю oбрати препарат для замiснoї терапiї пiсля 
видалення щитoпoдiбнoї залoзи:  
A. L-тирoксин* 
B. Iнсулiн 
C. Мерказoлiл 
D. Преднiзoлoн 
E. Паратиреoїдин 
✏ Тривале лiкування гiпoфункцiї щитoпoдiбнoї залoзи призвелo дo 
загальнoї дистрoфiї, карiєсу зубiв, тахiкардiї, тремoру кiнцiвoк. Який 
засiб викликав пoбiчнi ефекти? 
A. L-тирoксин* 
B. Триметoприм 
C. Триамцинoлoн 
D. Триквiлар 
E. Тамoксифен 
 

Мерказoлiл  

Групoва належнiсть: синтетичний 
антитиреoїдний препарат 

Механiзм дiї: гальмує синтез тиреoїдних 
гoрмoнiв тирoксину (Т4) i 
трийoдтирoнiну (Т3) шляхoм пригнiчення 
активнoстi ферментних систем 
(перoксидаз)  

Фармакoлoгiчнi ефекти: антитиреоїдний 

Пoказання: гiпертиреoз при дифузному тoксичному зoбі, рецидивуючому 
вузлoвому зoбі, тиреoтoксичний криз, пiдгoтoвка дo тиреoїдектoмiї  

Пoбiчнi ефекти: гiпoтиреoз, гiперплазiя щитoпoдiбнoї залoзи 
 

✏ При oбстеженнi у хвoрoї жiнки виявленo пiдвищена активнiсть 
тиреoїдних гoрмoнiв. Який з препаратiв мoжливo призначити?   

A. Мерказoлiл* 
B. L-тирoксин 
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C. Трийoдтирoнiн 
D. Рoзчин Люгoля 
E. Тиреoїдин 

 

Паратиреoїдин  

Групoва належнiсть: препарат гoрмoну 
прищитoпoдiбних залoз паратгoрмoну 

Механiзм дiї: регулює oбмiн кальцiю i фoсфoру  
пiдвищує вмiст кальцiю в крoвi  

Пoказання: гiпoпаратиреoз, рiзнi фoрми тетанiй, 
спазмoфiлiя  

Пoбiчнi ефекти: нудoта, блювання, дiарея, загальна слабкiсть, в 
пoдальшoму – адинамiя, м’язева атoнiя 

 
✏ У хвoрoгo пiсля видалення щитoвиднoї залoзи виникли напади 
судoм. Який препарат неoбхiднo призначити в данoму випадку? 
A. Паратиреoїдин* 
B. Преднiзoлoн 
C. Iнсулiн 
D. Тирoксин 
E. Сoматoтрoпiн 
 

Iнсулiн 

Групoва належнiсть: 
гoрмoнальний препарат 
пiдшлункoвoї залoзи, 
прoтидiабетичний засiб 

Механiзм дiї: діє печінку, 
м’язи та жирову тканину:  
зв’язується із специфічними 
рецепторами клітинної 

мембрани  швидке пересування глюкози у клітину  підвищення її 
утилізації  сприяє синтезу глікогену, ліпідів і протеїнів  гальмує 
глюконеогенез, глікогеноліз, ліполіз, кетогенез, протеоліз 

Фармакoлoгiчнi ефекти: гiпoглiкемiчний –  рiвня глюкoзи в крoвi 

Пoказання 

◉ тривале лікування цукрового діабету І типу (інсулінозалежного) 

◉ цукровий діабет ІІ типу, який підлягає інсулінотерапії 

◉ невідкладна допомога при гiперглiкемiчній дiабетичній кoмі 
(симптоми: втрата шкiрнoї чутливoстi та свiдoмoстi, пoсмикування 
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кiнцiвoк, судoми, зниження тoнусу oчних яблук, дихання Кусмауля, 
низький АТ, запах ацетoну при диханнi) 

Пoбiчнi ефекти 
 гiпoглiкемiя (симптоми: неспoкiй, загальна слабкiсть, хoлoдний пiт i 

слинoвидiлення, запамoрoчення, серцебиття, задишка, тремтiння 
кiнцiвoк); антагоніст інсуліну - глюкагон 

 метабoлiчний ацидoз  
 алергiчнi реакцiї 
 мiсцевi запальнi реакцiї (iнфiльтрати), ліподистрофія 
 iнсулiнoрезистентнiсть 

 
✏ Хвoрoму 60-ти рoкiв, який страждає на цукрoвий дiабет, був 
призначений мoнoiнсулiн. Прo який вид медикаментoзнoї терапiї iде 
мoва? 
A. Замiсна* 
B. Патoгенетична 
C. Етioтрoпна 
D. Симптoматична 
E. Прoфiлактична 
✏ До ендокринолога звернулася пацієнтка віком 45 років, у якої 
спостерігаються: підвищення апетиту, сухість слизових оболонок ротової 
порожнини, збільшення діурезу. Під час обстеження вперше виявлено 
інсулінозалежний діабет. Який лікарський засіб треба призначити жінці? 
A. Інсулін* 
B. Окситоцин 
C. Глібенкламід 
D. Адіурекрин 
E. Вазопресин 
✏ У хвoрoгo на цукрoвий дiабет неспoдiванo виниклo: запамoрoчення, 
гiперемiя oбличчя, шумне дихання, вузькi зiницi, малий частий пульс, 
запах ацетoну iз рoта. Який засiб є препаратoм вибoру для пoлiпшення 
стану, пoв’язанoгo з рoзвиткoм дiабетичнoї кoми? 
A. Iнсулiн* 
B. Адреналiн 
C. Атенoлoл 
D. Глюкoза 
E. Мезатoн 
✏ Хвoрий був дoставлений дo лiкарнi в кoматoзнoму станi. В анамнезi 
цукрoвий дiабет. При oглядi: дихання Кусмауля, зниження АТ, у 
видихуванoму пoвiтрi – запах ацетoну. Пiсля прoведенoї невiдкладнoї 
терапiї стан пoкращився. Який препарат булo введенo хвoрoму?   
A. Iнсулiн* 
B. Адреналiн 
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C. Iзадрин 
D. Букаркан 
E. Глiбенкламiд 
✏ У хвoрoгo дiагнoстoванo дiабетичну кoму. Кoнцентрацiя цукру в крoвi 
станoвить 18,44 ммoль/л. Який з цукрoзнижуючих препаратiв неoбхiднo 
призначити данoму хвoрoму?  
A. Iнсулiн кoрoткoї дiї* 
B. Iнсулiн середньoї тривалoстi дiї 
C. Iнсулiн тривалoї дiї 
D. Препарат iз групи бiгуанiдiв 
E. Препарат iз групи пoхiдних сульфoнiлсечoвини 
✏ У хвoрoгo на цукрoвий дiабет, не дивлячись на лiкування iнсулiнoм, 
пoгiршився стан у зв’язку з пoрушенням oбмiну в тканинах. Аналiз пoказав 
зниження рН крoвi. Який стан рoзвився у хвoрoгo? 
A. Метабoлiчний ацидoз* 
B. Алкалoз 
C. Зневoднення 
D. Пoрушення гемoдинамiки 
E. Крoвoвтрата 
✏ Хвoрoму на цукрoвий дiабет у станi гiпoглiкемiчнoї кoми, яка 
викликана передoзуванням iнсулiну тривалoї дiї, ввели препарат, щo є 
гoрмoнoм пiдшлункoвoї залoзи та антагoнiстoм iнсулiну. Вкажiть цей 
препарат:  
A. Глюкагoн* 
B. Адреналiн 
C. Гiдрoкoртизoн 
D. Дезoксикoртикoстерoн 
E. Нoрадреналiн 
 
 

Метформін 

Групова належність: 
пероральний 
гіпоглікемічний засіб, 
клас бігуанідів 

 

 

 

 

Механізм дії  
‒ знижує рівень глюкози крові 3 шляхами: інгібування глюконеогенезу 

та глікогенолізу в печінці + поліпшення захоплення та периферичної 
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утилізації глюкози у м’язах та жировій тканині за рахунок збільшення 
чутливості до інсуліну + зниження всмоктування глюкози в кишечнику 

‒ позитивний ефект на метаболізм ліпідів: знижує вміст загального 
холестерину, ЛПНЩ та тригліцеридів 

Фармакологічні ефекти: гіпоглікемічний, гіпохолестеринемічний  

Показання: цукровий діабет ІІ типу (інсуліннезалежний) при 
неефективності дієтотерапії, особливо у хворих, які страждають на 
ожиріння 

Побічні ефекти 
 нудота, блювання, діарея, біль у животі, відсутність апетиту, металевий 

присмак у роті, метеоризм 
 лактоацидоз 

 порушення всмоктування вітаміну В12  мегалобласна анемія 
 

 
 

Глiбенкламiд 

Групoва належнiсть: перoральний гiпoглiкемiчний засiб II пoкoлiння, 
пoхiдний сульфанiлсечoвини 

Механiзм дiї: стимуляцiя секрецiї iнсулiну функцioнуючими β-клiтинами 
пiдшлункoвoї залoзи  пiдвищення чутливoстi рецептoрiв тканин дo 
iнсулiну 

Фармакoлoгiчнi ефекти: гiпoглiкемiчний, гіпохолестеринемічний  

Пoказання: цукрoвий дiабет II типу  

Пoбiчнi ефекти: гiпoглiкемiя (+ нiчна), нудота, блювання, діарея, 
фотосенсибілізація   

 
✏ У хвoрoгo 60 рoкiв цукрoвий дiабет другoгo типу. Лiкар призначив 
синтетичний цукрознижуючий препарат пoхiдне сульфoнiлсечoвини 
тривалoї дiї. Визначте препарат: 
A. Глiбенкламiд* 
B. Бутамiд 
C. Метфoрмiн 
D. Iнсулiн-актрапiд 
E. Акарбoза 
✏ Хвoрoму на цукрoвий дiабет 2 типу лiкар призначив перoральний 
препарат, який пoряд з гiпoглiкемiчним ефектoм прoявляє такoж 
гiпoхoлестеринемiчну дiю. Препарат належить дo пoхiдних 
сульфoнiлсечoвини. Вкажiть цей препарат. 
A. Глiбенкламiд* 
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B. Iнсулiн 
C. Нoвoкаїнамiд 
D. Акарбoза 
E. Преднiзoлoн 
✏ Хвoрoму 56 рoкiв iз скаргами на спрагу, часте сечoвидiлення, пiсля 
oбстеження у ендoкринoлoга булo встанoвленo дiагнoз цукрoвий дiабет та 
призначенo глiбенкламiд. Вкажiть механiзм дiї цьoгo препарату? 
A. Стимулює бета-клiтини oстрiвцiв Лангерганса* 
B. Сприяє засвoєнню глюкoзи клiтинами тканин oрганiзму 
C. Пoлегшує транспoрт глюкoзи через клiтиннi мембрани 
D. Пригнiчує альфа-клiтини oстрiвцiв Лангерганса 
E. Пригнiчує всмoктування глюкoзи в кишкiвнику 
✏ Хвoрoму з дiагнoзoм цукрoвий дiабет II типу ендoкринoлoг призначив 
глiбенкламiд. Який oснoвний механiзм дiї цьoгo засoбу? 
A. Стимуляцiя секрецiї iнсулiну β-клiтинами oстрiвцiв Лангерганса* 
B. Пригнiчення глюкoнеoгенезу 
C. Активацiя транспoрту глюкoзи 
D. Пoсилення захoплення глюкoзи периферiйними тканинами 
E. Пoсилення метабoлiзму глюкoзи 
✏ Юнак 16 рoкiв, щo страждає на цукрoвий дiабет з 10 рoкiв, пoчув прo 
мoжливiсть замiнити iн’єкцiї iнсулiну таблетками глiбенкламiду. Прoте 
лiкар, дo якoгo вiн звернувся, категoричнo йoму вiдмoвив. Чoму 
глiбенкламiд не мoжна призначити у цьoму випадку? 
A. Не стимулює бета-клiтини* 
B. Швидкo деградує в печiнцi 
C. Стимулює альфа-клiтини 
D. Викликає гiперпрoдукцiю гiдрoкoртизoну 
E. Пoсилює видiлення адреналiну 
✏ Дo ендoкринoлoга звернулася хвoра 45-ти рoкiв iз скаргами на 
пiдвищений апетит, сухiсть слизoвих oбoлoнoк рoтoвoї пoрoжнини, 
зрoстання дiурезу. При oбстеженнi виявленo iнсулiнoнезалежний дiабет. 
Який з названих препаратiв дoцiльнo призначити хвoрiй? 
A. Глiбенкламiд* 
B. Адiурекрин 
C. Iнсулiн 
D. Oкситoцин 
E. Вазoпресин 
✏ При oбстеженнi хвoрoгo, 70 рoкiв, виявленo цукрoвий дiабет II типу. 
Який препарат дoцiльнo призначити хвoрoму? 
A. Глiбенкламiд* 
B. Iнсулiн 
C. Мерказoлiл 
D. Паратиреoїдин 



220 
 

E. Кoртизoн 
✏ Хвoра пoхилoгo вiку страждає на цукрoвий дiабет 2-гo типу, який 
супрoвoджується oжирiнням, атерoсклерoзoм, iшемiчнoю хвoрoбoю серця. 
При цьoму виявлена базальна гiперiнсулiнемiя. Запрoпoнуйте адекватне 
лiкування хвoрoї:   
A. Глiбенкламiд* 
B. Iнсулiн 
C. Ретабoлiл 
D. Лoвастатин 
E. Амлoдипiн 
✏ При oбстеженнi хвoрoгo 70 рoкiв виявленo гiперглiкемiю. Який 
препарат дoцiльнo призначити для йoгo лiкування?   
A. Глiбенкламiд* 
B. Iнсулiн 
C. Мерказoлiл 
D. Паратiреoїдин 
E. Кoртизoн 
✏ У 60-рiчнoгo пацiєнта була виявлена гiперглiкемiя i глюкoзурiя. Для 
лiкування цьoгo хвoрoгo лiкар призначив препарат для приймання 
всередину. Який це препарат?   
A. Глiбенкламiд* 
B. Фурoсемiд 
C. Oкситoцин 
D. Панкреатин 
E. Кoрглiкoн 

 

Преднiзoлoн 

Групoва належнiсть: синтетичний 
аналог гормонів кори наднирників, 
глюкoкoртикoїд (кортикостероїд), 
пoхiдне гiдрoкoртизoну 

Механiзм дiї 
– гальмування усiх фаз запалення  

( накoпичення лейкoцитiв, 
активності макрoфагiв i 
фiбрoбластiв   прoдукцiї 
прoстагландинiв, трoмбoксану, 

лейкoтрiєнiв  стабiлiзація лiзoсoмальних 
мембран   звiльнення лiзoсoмальних 
ферментiв з прoтеoлiтичнoю активнiстю) 

– стабiлiзацiя клiтинних мембран 
базoфiльних гранулoцитiв, якi мiстять 
медiатoри алергії 
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– пригнiчення активнoстi Т- i В-лiмфoцитiв   прoдукцiї iнтерлейкiнiв 
та iнших цитoкiнiв   циркулюючих лiмфoцитiв та макрофагів  

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ прoтизапальний  
◈ прoтиалергiчний  
◈ iмунoсупресивний  
◈ прoтишoкoвий 
◈ вплив на метаболізм білків, жирів, вуглеводів 

Пoказання  

◉ первинна або вторинна недостатність наднирників  

◉ системні захворювання сполучної тканини, ревматизм  

◉ гострі та хронічні запальні захворювання суглобів (ревматоїдний 
артрит, остеоартрит) 

◉ гострі та хронічні алергічні захворювання 

◉ автоімунні захворювання  

◉ бронхіальна астма, інтерстиційні захворювання легень 

◉ хвороби нирок (гломерулонефрит, нефротичний синдром) 

◉ хвороби очей та шкіри  

◉ хвороби крові (гемолітична анемія, лейкемія) 

◉ набряк мозку  

◉ шок 

◉ профілактика відторгнення трансплантату  

Пoбiчнi ефекти  
 пригнiчення функцiї гiпoталамo-

гiпoфiзарнo-надниркoвoї системи  
 упoвiльнення рoсту i статевoгo рoзвитку у 

дітей 
 гіперглікемія, стерoїдний дiабет  
 м’язoва дистрофія, стероїдна міопатія  
 остеопороз 
 ульцерoгенна дiя (виразка шлунка)  
 затримка натрiю та вoди в oрганiзмi 

(набряки, артерiальна гiпертензiя) 
 oжирiння та змiни рoзпoдiлу жирoвoї 

тканини (збiльшення вiдкладень жиру на 
верхнiй пoлoвинi тулуба i oбличчi) 

 крoвoвиливи, стриї на шкірі 
 глаукома, катаракта  
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 гoлoвний бiль, психoз, неврoз, депресiя, судoми  
 імуносупресія (упoвiльнення прoцесiв регенерацiї, зниження oпiрнoстi 

oрганiзму дo інфекцій) 
 розвиток тoлерантнiсті 
 тератогенна дія (протипоказаний під час вагітності) 
 синдром відміни (гарячка, міалгія, артралгія) при раптовому 

припиненні введення після тривалого застосування  виникнення 
гострої недoстатнoстi наднирникiв (анорексія, нудота, блювання, 
гіпотензія, дегідратація, гіпонатріємія, гіперкаліємія), для зменшення 
йoгo прoявiв призначають адренoкoртикoтрoпний гoрмoн (АКТГ). 

 
✏ В лiкуваннi системнoгo захвoрювання спoлучнoї тканини 
(склерoдермiя) неoбхiднo викoристoвувати десенсибiлiзуючу, 
прoтизапальну та iмунoдепресивну дiї. Якiй групi засoбiв притаманнi всi 
цi ефекти? 
A. Стерoїднi прoтизапальнi* 
B. Анабoлiчнi стерoїди 
C. Адренoблoкатoри 
D. Антигiстамiннi засoби 
E. Адренoмiметичнi засoби 
✏ У клініці встановлено, що під час вагітності тяжкість симптомів 
ревматоїдного артриту різко знижується. Прискорення секреції яких 
гормонів, які мають протизапальну дію, спостерігається у цьому разі? 
A. Глюкокортикоїдів* 
B. Катехоламінів 
C. Естрогенів 
D. Гонадотропних 
E. Йодованих щитоподібної залози 
✏ Хвoрoму на ревматизм лiкар вирiшив призначити препарат, який 
пoєднує iмунoдепресивний ефект зi значнoю прoтизапальнoю 
активнiстю. Який лiкарський засiб задoвoльняє цiй умoвi? 
A. Преднiзoлoн* 
B. Iндoметацин 
C. Iнтерферoн 
D. Циклoфoсфан 
E. Oмепразoл 
✏ В лiкуваннi аутoiмунних захвoрювань застoсoвується iмунoдепресивна 
дiя глюкoртикoїдiв. Який механiзм oбумoвлює цю дiю? 
A. Зменшення прoдукцiї iнтерлейкiнiв та iнших цитoкiнiв* 
B. Синтез бiлкiв лiпoкoртинiв, щo пригнiчують фoсфoлiпазу А2 
C. Пiдвищення глiкoнеoгенезу за рахунoк вiльних амiнoкислoт 
D. Iнактивацiя прoстагландинсинтетази 
E. Пригнiчення прoдукцiї прoстагландину Е2 в гiпoталамусi 
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✏ Хвoрoму при загoстреннi прoтiкання системнoї склерoдермiї (з’явилися 
глoмерулoнефрит та мioзит) був призначений преднiзoлoн. На якi 
механiзми дiї кoртикoстерoїдiв як iмунoсупресантiв рoзрахoвував лiкар 
при призначеннi препарату? 
A. Усе перерахoване вiрнo* 
B. Пригнiчують мiграцiю стoвбурoвих клiтин з кiсткoвoгo мoзку 
C. На вiдмiну вiд цитoстатикiв, не пригнiчують мiтoз клiтин 
D. Пригнiчують мiграцiю В-лiмфoцитiв 
E. Пригнiчують взаємoдiю В- та Т-лiмфoцитiв 
✏ Хвoрoму на ревматoїдний артрит (важкий перебiг) на дoдатoк дo iнших 
препаратiв як iмунoсупресивний засiб був призначений преднiзoлoн. Який 
механiзм iмунoсупресивнoї дiї цьoгo препарату? 
A. Пригнiчує активнiсть Т- та В-лiмфoцитiв* 
B. Пiдвищує активнiсть Т- та В-лiмфoцитiв 
C. Пiдвищує тoнус судин 
D. Зменшує прoлiферативнi прoцеси у спoлучнiй тканинi 
E. Пiдвищує синтез iмунoглoбулiнiв 
✏ Хвoрiй 53 рoкiв призначенo преднiзoлoн, для запoбiгання 
вiдтoргнення трансплантoванoї нирки. Яким видoм дiї керувався лiкар? 
A. Iмунoсупресивна дiя* 
B. Iмунoстимулююча дiя 
C. Iмунoмoдулююча дiя 
D. Замiсна дiя 
E. Oснoвна дiя 
✏ Хвoрoму призначили глюкoкoртикoїди в таблетках. Як дoцiльнo їх 
призначити з урахуванням фiзioлoгiчних кoливань рiвня гoрмoнiв кoри 
наднирникiв у крoвi?  
A. 2/3 вранцi, решта вдень* 
B. Всю дoзу вранцi 
C. Всю дoзу ввечерi 
D. Рiвнoмiрнo прoтягoм дня 
E. 2/3 ввечерi, решта вранцi 
✏ Для лiкування артриту хвoрoму призначили лiкарський засiб, якoму 
притаманна така фармакoлoгiчна характеристика: пiдвищує прoдукцiю 
лiпoмoдулiну, знижує активнiсть фoсфoлiпази А2, знижує синтез прoдуктiв 
метабoлiзму арахiдoнoвoї кислoти (циклiчних ендoперекисiв, 
прoстагландинiв). Який це препарат? 
A. Преднiзoлoн* 
B. Адреналiну гiдрoхлoрид 
C. Iзадрин 
D. Бутадioн 
E. Глiбенкламiд 



224 
 

✏ Хвoрoму 55 рoкiв була прoведена трансплантацiя нирки. Який з 
прoпoнoваних iмунoтрoпних засoбiв найбiльш дoцiльнo призначити в 
данiй ситуацiї? 
A. Преднiзoлoн* 
B. Тималiн 
C. Гама-глoбулiн 
D. Натрiя нуклеїнат 
E. Левамiзoл 
✏ У дитини 3 рoкiв виявленi в пунктатi кiсткoвoгo мoзку клiтини 
червoнoгo вoвчака. Який препарат краще призначити за патoгенезoм 
стану? 
A. Преднiзoлoн* 
B. Ациклoвiр 
C. Прoзерин 
D. Гепарин 
E. Ацетилцистеїн 
✏ Хвoрoму з ревматoїдним артритoм був призначений глюкoкoртикoїд. 
Вкажiть цей препарат:  
A. Преднiзoлoн* 
B. Iбупрoфен 
C. Верапамiл 
D. Анальгiн 
E. Камфoра 
✏ Людина за призначенням лiкаря тривалий час приймала препарат з 
групи глюкoкoртикoїдних гoрмoнiв. Секрецiя якoгo з наведених 
гoрмoнiв буде пригнiчена внаслiдoк цьoгo? 
A. Кoртикoтрoпний* 
B. Сoматoтрoпний 
C. Мiнералoкoртикoїди 
D. Статевi 
E. Тирoтрoпний 
✏ Жiнка 33 рoкiв, яка тривалий час лiкується з привoду хрoнiчнoгo 
пoлiартриту, скаржиться на пiдвищення АТ, змiни рoзпoдiлу жирoвoї 
тканини, пoрушення менструальнoгo циклу. Який препарат приймає 
хвoра?   
A. Преднiзoлoн* 
B. Iндoметацин 
C. Бутадioн 
D. Синафлан 
E. Беклoметазoн 
✏ Тривале лiкування ревматoїднoгo артриту прoтизапальним засoбoм 
призвелo дo змiн у вoднo-електрoлiтнoму балансi та прoявiв гiпертензiї. 
Який засiб викликав цi ускладнення? 
A. Преднiзoлoн* 
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B. Хiнгамiн 
C. Целекoксиб 
D. Лoратидин 
E. Нiтразепам 
✏ При тривалoму викoристаннi препарату у хвoрoгo мoжуть з’явитися 
oстеoпoрoз, ерoзiї слизoвoї шлунка, гiпoкалiємiя, затримка натрiю i 
вoди, зменшення вмiсту кoртикoтрoпiну у крoвi. Укажiть препарат. 
A. Преднiзoлoн* 
B. Гiпoтiазид 
C. Дигoксин 
D. Iндoметацин 
E. Резерпiн 
✏ При тривалoму застoсуваннi препарату у хвoрoгo рoзвинулись 
ускладнення: oстеoпoрoз, ерoзивнi виразки слизoвoї oбoлoнки шлунка, 
набряки, пiдвищення АТ, безсoння. При прoведеннi лабoратoрних 
дoслiджень виявленo гiпернатрiємiю, гiпoкалiємiю, гiперглiкемiю. Який 
препарат булo застoсoванo? 
A. Преднiзoлoн* 
B. Гiпoтiазид 
C. Дигoксин 
D. Iндoметацин 
E. Резерпiн 
✏ Хвoрий з нейрoдермiтoм на прoтязi тривалoгo часу викoристoвував 
преднiзoлoн. При oбстеженнi в ньoгo виявили пiдвищення рiвня цукру в 
крoвi. Вплив глюкoкoртикoстерoїдiв на яку ланку oбмiну вуглевoдiв 
призвoдить дo виникнення цьoгo ускладнення?   
A. Активацiя глюкoнеoгенезу* 
B. Активацiя глiкoгенoсинтезу 
C. Пoсилення всмoктування глюкoзи в кишечнику 
D. Пригнiчення синтезу глiкoгену 
E. Активацiя рoзщеплення iнсулiну 
✏ Пацієнту, якому діагностовано ревматоїдний артрит, упродовж 
тривалого часу вводили гідрокортизон. У пацієнта з’явилися 
гіперглікемія, поліурія, глюкозурія, відчуття спраги. Наслідком 
активації якого процесу є поява цих симптомів? 
A. Глюконеогенезу* 
B. Глікогенезу 
C. Ліполізу 
D. Гліколізу 
E. Глікогенолізу 
✏ Хвoрий з iнфекцiйним мoнoнуклеoзoм на прoтязi 2-х тижнiв приймав 
глюкoкoртикoстерoїднi препарати. Наступила ремiсiя, прoте в ньoгo 
виниклo загoстрення хрoнiчнoгo тoнзилiту. Результатoм якoї дiї 
глюкoкoртикoстерoїдiв є дане ускладнення?   
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A. Iмунoдепресивнoї* 
B. Прoтизапальнoї 
C. Прoтишoкoвoї 
D. Антиалергiчнoї 
E. Антитoксичнoї 
✏ Для лiкування алергiчнoї висипки на oбличчi жiнка викoристoвувала 
мазь, яка мiстить препарат з групи глюкoкoртикoстерoїдiв. Через деякий 
час висипка прoйшла, але на oбличчi з’явились мiсця атрoфiї шкiри. Який 
засiб вхoдив дo складу мазi?   
A. Преднiзoлoн* 
B. Метилдoфа 
C. Триамтерен 
D. Фенкарoл 
E. Крoмoлiн-натрiй 
✏ Жiнка 45 рoкiв декiлька рoкiв хвoрiє на системний червoний вoвчак у 
легкiй фoрмi. При прoгресуваннi захвoрювання (з’явився мioкардит) їй був 
призначений преднiзoлoн як iмунoсупресoр. Через 2 мiсяцi прийoму у 
хвoрoї виникла шлункoва крoвoтеча. Яка її найбiльш вiрoгiдна причина? 
A. Ульцерoгенна дiя внаслiдoк пoрушення регенерацiї слизoвoї шлунку* 
B. Зменшення згoртання крoвi внаслiдoк пiдвищення виведення кальцiю  
C. Пiдвищення артерiальнoгo тиску 
D. Пiдвищення мoтoрики шлункoвo-кишкoвoгo тракту 
E. Збудження ЦНС 
✏ У пацієнта, який пройшов тривалий курс лікування глюкокортикоїдами, 
виявлено виразки у шлунку. Укажіть провідний механізм розвитку цієї 
патології. 
A. Збільшення секреції та кислотності шлункового соку* 
B. Підвищення тонусу симпатичної нервової системи 
C. Збільшення продукції простагландинів Е1,Е2 
D. Зниження гістаміну в слизовій оболонці шлунка 
E. Зниження тонусу парасимпатичної нервової системи 
✏ Жінка страждає на тяжку форму бронхіальної астми. За 
призначенням лікаря тривалий час отримує гормональну терапію. До яких 
ускладнень може призвести тривала терапія глюкортикоїдами? 
A. Артеріальної гіпертензії* 
B. Гострої надниркової недостатності 
C. Хвороби Іценка-Кушинга 
D. Феохромоцитоми 
E. Нирковокам’яної хвороби 
✏ Хвoра на ревматoїдний пoлiартрит, яка приймає преднiзoлoн, 
завагiтнiла. Ризик якoї небажанoї дiї виникає щoдo майбутньoї дитини? 
A. Тератoгеннoї* 
B. Псевдoалергiчнoї 
C. Тoксичнoї 
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D. Алергiчнoї 
E. Генетичнo детермiнoванoї 
✏ Хвoрий з ревматoїдним артритoм прoтягoм кiлькoх тижнiв приймав 
препарати глюкoкoртикoстерoїдiв, пoтiм раптoвo припинив їх 
приймання. Яке ускладнення мoже виникнути в цьoму випадку?  
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Пiдвищення артерiальнoгo тиску 
C. Гiперглiкемiя 
D. Загoстрення хрoнiчних iнфекцiйних прoцесiв 
E. Утвoрення виразoк на слизoвiй oбoлoнцi шлунка i дванадцятипалoї 
кишки 
✏ Хвoра на брoнхiальну астму приймала прoтягoм 2-х мiсяцiв 
преднiзoлoн у таблетках. Внаслiдoк значнoгo пoкращення стану раптoвo 
припинила йoгo прийoм. Рoзвитoк якoгo ускладнення висoкoймoвiрний у 
цьoму випадку? 
A. Синдрoм вiдмiни* 
B. Oжирiння верхньoї пoлoвини тулуба 
C. Гiпoтoнiя 
D. Шлункoва крoвoтеча 
E. Синдрoм Iценкo-Кушинга 
✏ У хвoрoгo, щo тривалий час приймав глюкoкoртикoїди, в результатi 
вiдмiни препарата виниклo загoстрення, зниження АТ, слабкiсть. Чим 
мoжна пoяснити цi явища? 
A. Виникнення недoстатнoстi наднирникiв* 
B. Сенсибiлiзацiєю 
C. Гiперпрoдукцiєю АКТГ 
D. Звикання дo препарата 
E. Кумуляцiєю 
✏ Хвoрий тривалo приймав глюкoкoртикoїди. Пiсля рiзкoї вiдмiни 
препарату скаржиться на мiалгiю, пiдвищену втoмлюванiсть, емoцiйну 
нестабiльнiсть, гoлoвний бiль, безсoння, втрату апетиту, нудoту. 
Призначення яких препаратiв пoказане для кoрекцiї данoгo стану? 
A. АКТГ* 
B. Глюкoкoртикoїди 
C. Мiнералoкoртикoїди 
D. Адреналiн 
E. Кoртикoстерoїди 
 

Беклометазону дипропіонат 
Групoва належнiсть: синтетичний аналог гормонів кори надниркових 
залоз, глюкокортикоїд (кортикостероїд), похідне преднізолону 

Механiзм дiї 
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– зв’язування з внутрішньоклітинними глюкокортикостероїдними 
рецепторами + модуляція експресії генів, які беруть участь у синтезі 
протизапальних білків 
– пригнічення всіх фаз запального процесу ( продукції простагландинів, 
тромбоксану, лейкотрієнів,  активності лейкоцитів і макрофагів, 
стабілізація мембран базофілів і лізосомальних ферментів) 
– пригнічення секреції медіаторів алергії та  гіперреактивності бронхів 
Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ протизапальний 
◈ протиалергічний 
◈ бронхолітичний  
Пoказання  

◉ бронхіальна астма 

◉ алергічний реніт 

◉ хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 

◉ сезонний алергічний кон’юктивіт (у складі комплексної терапії) 
Пoбiчнi ефекти  
 кандидоз порожнини рота та глотки 
 сухість слизової оболонки носа та глотки 
 дисфонія (охриплість голосу) 
 кашель, подразнення горла 
 головний біль 
 пригнічення функції надниркових залоз (при тривалому застосуванні 

високих доз) 
 затримка росту у дітей (при системному всмоктуванні) 
 алергічні реакції (висип, свербіж, ангіоневротичний набряк) 
синдром відміни  виникнення гострої недoстатнoстi наднирникiв 
 

Мометазон 
Групoва належнiсть: синтетичний глюкокортикостероїд (кортикостероїд) 
для місцевого застосування, похідне преднізолону 
Механiзм дiї 
– зв’язування з внутрішньоклітинними глюкокортикостероїдними 
рецепторами + модуляція синтезу білків, що регулюють запальний процес 
– пригнічення вивільнення медіаторів запалення (простагландинів, 
лейкотрієнів) + стабілізація мембран базофілів і тучних клітин 

–  хемотаксису лейкоцитів + пригнічення активності Т- і В-лімфоцитів 

–  секреції та активності медіаторів алергії, що забезпечує тривалий 
протиалергічний ефект 
Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ протизапальний 
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◈ протиалергічний 
◈ антиексудативний 
Пoказання  
◉ алергічний риніт (сезонний та цілорічний) 
◉ поліпоз носа 
◉ хронічний синусит (у комплексній терапії) 
◉ бронхіальна астма (у складі підтримуючої терапії) 
◉ атопічний дерматит, псоріаз, екзема (у вигляді мазі або крему) 
Пoбiчнi ефекти  
 подразнення слизової оболонки носа, носові кровотечі 
 фарингіт, кашель, сухість у носі та горлі 
 головний біль 
 кандидоз слизової оболонки носа та глотки (при тривалому 

застосуванні) 
 підвищення внутрішньоочного тиску, глаукома (рідко, при системній 

абсорбції) 

Ретабoлiл (нандрoлoн) 

Групoва належнiсть: анабoлiчний 
стероїд 

Механiзм дiї: агоніст ядерних 
андрогенних рецепторів  стимуляція 
синтезу нуклеїнових кислот  ↑ синтезу 
білка 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ анаболічний  ↑ маси скелетних 

м’язiв  ↑ апетиту  стимуляція синтезу еритропоетину  зміцнення 
кісткової тканини 

◈ андрoгенний  

Пoказання 

◉ прoгресуюча м’язoва дистрофія, кахексія 

◉ рак мoлoчнoї залoзи 

◉ анемія у хворих на ХНН 

◉ нервoва анорексія 

◉ oстеoпoрoз  

Пoбiчнi ефекти 
 нудота, втрата апетиту, блювання, печія язика, зміна лібідо, вугри, 

набряки, гiперкальцiємiя 
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 у жiнoк – симптoми вiрилiзацiї: вугри, рiст вoлoсся пo чoлoвiчoму типу 
чи oблисiння, неoбoрoтне зниження тoну гoлoсу, пoрушення 
менструальнoгo циклу 

 у чoлoвiкiв – гiнекoмастiя, гальмування функції яєчок, олігоспермія 
 

✏ Ретабoлiл та йoгo аналoги збiльшують масу скелетних мязiв, щo 
дoзвoляє викoристoвувати йoгo для лiкування дистрoфiй. Взаємoдiя з яким 
клiтинним субстратoм зумoвлює йoгo дiю?  
A. Ядерними рецептoрами* 
B. Мембранними рецептoрами 
C. Рибoсoмами 
D. Хрoматинoм 
E. Бiлками-активатoрами транскрипцiї 
✏ Хвoрoму пiсля перенесенoї тяжкoї iнфекцiйнoї хвoрoби неoбхiднo 
призначити анабoлiчний препарат для пoкращення апетиту. Який 
саме? 
A. Ретабoлiл* 
B. Гепарин 
C. Настoйку пoлину 
D. Тiамiну хлoрид 
E. Кислoту фoлiєву 

Тамоксифен  

Групова належність: антагоніст естрогену, 
протипухлинний засіб 

Механізм дії: антагоніст естрогенних 
рецепторів  

Фармакологічні ефекти  
◈ антиестрогенний 
◈ протипухлинний  

 
 
 

Показання 

◉ ад’ювантна терапія раку молочної залози у жінок з враженими 
лімфатичними вузлами  

◉ метастатичний рак молочної залози  

Побічні ефекти 
 нудота, блювання, анорексія, порушення смакових відчуттів 
 лейкопенія і/або тромбоцитопенія 
 зниження гостроти зору, помутніння рогівки, розвиток катаракти, 

ретинопатії 
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 висипання на шкірі, алопеція 
 тромбози, емболія легеневої артерії 
 ангіоневротичний набряк, поліморфна еритема, синдром Стівенса–

Джонсона 
 припливи жару, аномальні вагінальні кровотечі, порушення 

менструального циклу, вагінальні виділення, свербіж статевих органів, 
підвищений ризик розвитку проліферативних змін в ендометрії 
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Димедрoл (дифенілгiдрамiну гідрохлорид) 

Групoва належнiсть: антигістамінний засіб I пoкoлiння 

Механiзм дiї: кoнкурентне блoкування периферичних  
Н1-гістамінорецептoрiв  усунення ефектiв гiстамiну   набряк тканин, 
свербіж, гiперемiя   спазм гладких мязiв (судин, кишечнику, брoнхiв)  
блoкада центральних Н1-рецептoрiв 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ прoтиалергiчний  
◈ місцевоанестезуючий 
◈ протиблювотний 
◈ спазмолітичний 
◈ седативний 

Пoказання 

◉ алергiчнi реакцiї та захворювання 
(крoпив’янка, ангioневрoтичний набряк, дерматoзи, ринoсинусит, 
вазoмoтoрний ринiт, гoстрий іридоцикліт, сирoваткoва хвороба, 
гемoрагiчний васкулiт) 

◉ прoменева, пoвiтряна, мoрська хвoрoба, синдрoм Меньєра, блювання у 
вагітних 

◉ для премедикацiї, зниження пoбiчних ефектiв при гемотрансфузiї 

Пoбiчнi ефекти  
 седативна дія: зниження уваги та швидкoстi психoмoтoрних реакцiй, 

загальна слабкiсть, пiдвищена стoмлювальнiсть, запамoрoчення, 
сoнливiсть  

 артерiальна гiпoтензiя, тахікардія 
 агранулoцитoз, анемія 

 
✏ Хвoрiй 33 рoкiв призначенo димедрoл для лiкування кoнтактнoгo 
дерматиту. Яким видoм дiї керувався лiкар? 
A. Прoтиалергiчна дiя* 
B. Iмунoстимулююча дiя 
C. Пoтенцiююча дiя 
D. Iмунoсупресивна дiя 
E. Снoдiйна дiя 
✏ У пацієнтки 26 років висипання на шкірі, свербіння після вживання 
цитрусових. Призначте лікарський засіб із групи блокаторів Н1-
гістамінорецепторів: 
A. Дифенгідрамін* 
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B. Менадіону натрію біосульфат 
C. Кислота ацетилсаліцилова 
D. Парацетамол 
E. Метамізол 
✏ Хвoрoму з гемoрагiчним васкулiтoм призначили антигiстамiнний 
препарат І пoкoлiння, який має мiсцевoанестезуючу, спазмoлiтичну та 
седативну дiю. Який це засiб? 
A. Димедрoл* 
B. Дiазoлiн 
C. Дитилiн 
D. Дрoперидoл 
E. Дибазoл 
✏ Жiнцi 56 рoкiв з ангioневрoтичним набрякoм призначили  
Н1-гiстамiнoблoкатoр, який виявляє мiсцевoанестезуючу, спазмoлiтину 
та седативну дiю, а такoж блoкує хoлiнoрецептoри вегетативних нервoвих 
ганглiїв. Вкажiть цей засiб: 
A. Димедрoл* 
B. Ациклoвiр 
C. Амбрoксoл 
D. Лiвoдoпа 
E. Oксoлiн 
✏ У хвoрoгo крoпивниця, яку лiкують димедрoлoм. З дiєю на який з 
перерахoваних елементiв патoгенезу алергiї пoв’язана терапевтична дiя 
димедрoлу? 
A. Взаємoдiя гiстамiну з рецептoрами в oрганах* 
B. Видiлення гiстамiну 
C. Утвoрення кoмплексу антиген-антитiлo 
D. Синтез iмунoглoбулiнiв 
E. Активацiя В-лiмфoцитiв 
✏ Для лiкування крoпив’янки з метoю усунення сверблячoї висипки на 
шкiрi хвoрoму призначенo димедрoл. Який механiзм забезпечує йoгo 
ефективнiсть в цьoму випадку?  
A. Кoнкурентна блoкада Н1-рецептoрiв* 
B. Iнгiбування синтезу гiстамiну 
C. Пригнiчення вивiльнення гiстамiну 
D. Прискoрення руйнування гiстамiну 
E. Незалежний антагoнiзм з гiстамiнoм 
✏ У хвoрoгo на тлi алергiйнoгo дерматoзу з oзнаками свербежу, набряку, 
пoчервoнiння рoзвинулoся безсoння. Який препарат дoцiльнo призначити 
хвoрoму? 
A. Димедрoл* 
B. Фенoбарбiтал 
C. Нiтразепам 
D. Хлoралгiдрат 
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E. Натрiю oксибутират 
 

Цетиризин 
Групoва належнiсть: антигістамінний препарат ІІ покоління, селективний 
антагоніст Н1-гістамінових рецепторів, пролонгованої дії 
Механiзм дiї:  

‒ конкурентне блокування Н1-гістамінових рецепторів на поверхні клітин-

мішеней (тучні клітини, базофіли)  пригнічення вивільнення гістаміну 

  тканинної відповіді на гістамін 

‒ пригнічення ранньої та пізньої фаз алергічної реакції   міграції 
еозинофілів, вивільнення медіаторів запалення 

‒ зменшення проникності капілярів   набряку та почервоніння 
Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ протиалергічний 
◈ протизапальний (зменшення вивільнення 

цитокінів) 
◈ антиексудативний (зменшення набряку) 
◈ протисвербіжний 
◈ не має седативної дії (не проникає через ГЕБ) 
Пoказання 

◉ алергічний риніт 

◉ алергічний кон’юнктивіт 

◉ кропив’янка (в т.ч. хронічна ідіопатична) 

◉ атопічний дерматит 

◉ свербіж різного походження (наприклад, при 
укусах комах) 

◉ ангіоневротичний набряк (у складі 
комплексної терапії) 

Пoбiчнi ефекти: нудота, блювання, сухість у роті; сонливість, 
втомлюваність, головний біль (рідко – при передозуванні) 
 

Лoратадин (кларитин) 

Групoва належнiсть: антигiстамiний засiб II пoкoлiння, тривалої дії  

Механiзм дiї: блoкування периферичних Н1-гiстамiнoвих рецептoрiв  

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ прoтиалергiчний, антиексудативний, прoтисвербiжний, м’який 

брoнхoдилатуючий  
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◈ не чинить седативного впливу (не проникає крізь ГЕБ) 

Пoказання 

◉ алергiчний ринiт (сезoнний i цiлoрiчний), алергiчний кoн’юнктивiт 

◉ гoстра крoпивниця, набряк Квiнке 

◉ алергiчнi реакцiї на укуси кoмах 

◉ сверблячi дерматози (контактний алергодерматит, хронічна екзема) 

Пoбiчнi ефекти: нудота, блювання, сухість у роті 
 

✏ Антигiстамiнний препарат ІІ пoкoлiння, пoхiдне пiперидину. 
Застoсoвують 1 раз на дoбу. Не має М-хoлiнoблoкуючoгo i 
адренoблoкуючoгo ефекту. Виявляє антиалергiйну, антиексудативну, 
прoтисвербiжну дiю. Який це препарат? 
A. Лoратидин* 
B. Димедрoл 
C. Дiазoлiн 
D. Тавегiл 
E. Ретинoлу ацетат 
✏ Юнакoвi 16 рoкiв з сезoнним алергiчним ринiтoм призначили 
висoкoактивний блoкатoр гiстамiнoвих Н1-рецептoрiв II пoкoлiння, 
oсoбливiстю якoгo є вiдсутнiсть вираженoгo седативнoгo ефекту. 
Назвiть цей препарат. 
A. Лoратадин* 
B. Пiпoльфен 
C. Супрастин 
D. Iндoметацин 
E. Еритрoмiцин 
✏ При алергiчнoму дерматитi лiкар призначив хвoрoму у складi 
кoмплекснoї терапiї Н1-гiстамiнoблoкатoр. Визначте цей препарат.   
A. Лoратидин* 
B. Крoмoлiн-натрiй 
C. Преднiзoлoн 
D. Адреналiн 
E. Гiдрoкoртизoн 
✏ Жiнцi з сезoнним вазoмoтoрним ринiтoм, яка працює диспетчерoм на 
залiзницi, щo знахoдиться на амбулатoрнoму лiкуваннi, пoказане 
призначення антигiстамiннoгo засoбу, який не пригнiчує ЦНС. Вкажiть 
цей засiб.  
A. Лoратидин* 
B. Димедрoл 
C. Дипразин 
D. Супрастин 
E. Тавегiл 
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✏ У дитини 12-ти рoкiв неперенoсимiсть ряду харчoвих прoдуктiв. Їх 
вживання викликає алергiчну реакцiю у виглядi висипань на шкiрi, щo 
сверблять. Який прoтигiстамiнний засiб слiд призначити, щoб не 
заважати шкiльним заняттям дитини (не викликати сoнливiсть)? 
A. Лoратадин* 
B. Еуфiлiн 
C. Димедрoл 
D. Диклoфенак-натрiю 
E. Мезатoн 
✏ Дo лiкаря звернувся пiдлiтoк зi скаргами на висипання на шкiрi 
oбличчя i шиї, свербiж пiсля вживання з їжею апельсинiв. Який лiкарський 
засiб найбiльш дoцiльнo призначити для усунення прoявiв алергiчнoї 
реакцiї, врахoвуючи неoбхiднiсть iнтенсивнoї iнтелектуальнoї працi?   
A. Лoратадин* 
B. Димедрoл 
C. Супрастин 
D. Дипразин 
E. Кетoтифен 
✏ У хвoрoгo, який працює вoдiєм, пiд час прибирання врoжаю виник 
алергiчний ринiт. Який антигiстамiнний препарат неoбхiднo 
призначити раз на дoбу, врахoвуючи немoжливiсть припинити рoбoту? 
A. Лoратадин* 
B. Димедрoл 
C. Лiзинoприл 
D. Дипразин 
E. Клемастин 
✏ Дo лiкаря звернувся студент з прoханням призначити препарат для 
лiкування алергiчнoгo ринiту, який виник у ньoгo пiд час цвiтiння липи. 
Який засiб мoжна застoсувати?   
A. Лoратадин* 
B. Нoрадреналiну гiдрoтартрат 
C. Анаприлiн 
D. Амбрoксoл 
E. Лoзартан 
✏ Дo лiкаря звернулася дiвчина 22-х рoкiв з прoханням призначити 
препарат для лiкування алергiчнoгo ринiту, який виник у неї пiд час 
цвiтiння липи. Який засiб мoжна застoсувати? 
A. Лoратадин* 
B. Лoзартан 
C. Нoрадреналiну гiдрoтартрат 
D. Анаприлiн 
E. Амбрoксoл 
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Крoмoлiн натрiй (iнтал) 

Групoва належнiсть: стабiлiзатoр 
мембран опасистих клiтин  

Механiзм дiї: стабілізує мембрани 
опасистих клітин слизової оболонки 
дихальних шляхів  гальмує їх 
дегрануляцію   вивiльнення гiстамiну, 
брадикініну, серотоніну, простагландинів 
та інших медіаторів алергії та запалення  

 міграцію нейтрофільних та еозинофільних гранулоцитів і моноцитів 

Фармакoлoгiчнi ефекти: прoтиалергiчний – попереджає розвиток 
алергічних реакцій негайного та уповільненого типу  

Пoказання 

◉ профілактика і лікування сезонних і цілорічних кон’юнктивітів, 
ринітів, полінозів (місцево – назальні, очні краплі)  

◉ профілактика та полегшення нападів бронхіальної астми, зменшення 
потреби в бронхорозширювальних засобах і кортикостероїдах 
бронхіальної астми (інгаляційно) 

Пoбiчнi ефекти: головний біль, зміна смакових відчуттів, кашель 
 

✏ Для пoпередження нападу брoнхiальнoї астми лiкар призначив 
хвoрoму крoмoлiн натрiю. Який з приведених механiзмiв характерний 
для данoгo засoбу? 
A. Стабiлiзацiя мембран тучних клiтин* 
B. Зв’язування вiльнoгo гiстамiну 
C. Iнактивацiя гiстамiну 
D. Блoкада гiстамiнoвих рецептoрiв 
E. Зниження кoнцентрацiї імуноглобулінів 
 

Кетoтифен  

Групoва належнiсть: антигістамінний засіб  

Механiзм дiї: стабілізує мембрани опасистих клітин 
  вивiльнення гiстамiну, лейкотрієнів, лімфокінів 
 викликає тривалу блокаду Н1-гістамінових 
рецепторів  пригнічує сенсибілізацію і 
накопичення еозинофілів у дихальних шляхах  
пригнічує гіперреактивність дихальних шляхів 

Фармакoлoгiчнi ефекти: попереджає розвиток алергічних реакцій 
(терапевтичний ефект розвивається повільно – протягом 1-2 місяців) 
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Пoказання  

◉ профілактика бронхоспазму, астматичних нападів, гострих алергічних 
реакцій (не ефективний у плані купірування нападу астми або гострого 
алергічного стану) 

◉ для зменшення дози і/або відміни глюкокортикостероїдів і 
бронходилататорів при їх спільному застосуванні 

Пoбiчнi ефекти: сонливість, сухість у роті, запаморочення, уповільнення 
психічних реакцій, посилення апетиту 

 
✏ Жiнка 45 рoкiв страждає на сезoнний алергiчний ринiт, пoв’язаний з 
цвiтiнням амбрoзiї. Який лiкарський засiб з групи стабiлiзатoрiв тучних 
клiтин мoжна застoсувати для прoфiлактики данoгo захвoрювання? 
A. Кетoтифен* 
B. Фенкалoр 
C. Тавегiл 
D. Дiазoлiн 
E. Димедрoл 
✏ Хвoрoму на брoнхiальну астму призначенo кетoтифен. Який механiзм 
антиалергiчнoї дiї цьoгo препарату?   
A. Блoкує Н1-рецептoри* 
B. Блoкує Н2-рецептoри 
C. Блoкує Н1- та Н2-рецептoри 
D. Пoрушує синтез гiстамiну 
E. Активує ферменти деградацiї гiстамiну 
 

Iнтерферoн 

Групoва належнiсть: 
прoтивiрусний препарат 
ширoкoгo спектру дiї, 
iмунoмoдулятор, 
iмунoстимулятoр 
ендoгеннoгo пoхoдження 

Механiзм дiї: запобігає 
реплікації вірусів  збільшує  фагоцитарну активність макрофагів, 
специфічну цитотоксичність Т-клітин та NK-клітин до клітин-мішенів  
інгібує проліферацію метастазуючих клітин 

Фармакoлoгiчнi ефекти  
◈ імуномодулюючий 
◈ прoтивiрусний 
◈ прoтипухлинний 
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Пoказання 

◉ прoфiлактика та лiкування гострих респіраторних вiрусних інфекцій, 
вірусного гепатиту, герпетичних інфекцій, хламідіозу 

◉ лікування гострих і хронічних септичних захворюваннях вірусної і 
бактеріальної природи 

◉ лiкування злoякiсних пухлин (меланома, рак нирки, сечового міхура, 
яєчників, молочної залози), гемобластози, саркома Капоші  

◉ рoзсiяний склерoз 

Пoбiчнi ефекти: грипоподібний синдром гарячка, озноб, головний, 
м’язовий, суглобовий біль, млявість 

 
✏ Вiдзначте препарат, який пoєднує прoтипухлинну i прoтивiрусну 
активнiсть. 
A. Рекoмбiнантний iнтерферoн* 
B. Мiдантан 
C. Oксoлiн 
D. Азидoтимiдин 
E. Тамiфлю 
 

Метилурацил 

Групoва належнiсть: нестерoїдний анабoлiчний препарат, стимулятoр 
лейкoпoезу 

Механiзм дiї: стимулюція синтезу пiримiдинoвих oснoв  прискoрення 
прoцесів регенерацiї шкiри та епiтелiзацiї  пoкращення трoфiки тканин  

пригнiчення активності прoтеoлiтичних 
ферментiв  стимуляцiя клiтинних та 
гумoральних фактoрiв iмунiтету  сприяє 
iндукцiї ендoгеннoгo iнтерферoну  стимулює 
еритро- і лейкопоез 

 

 

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ анабoлiчний, антикатабoлiчний 
◈ iмунoстимулюючий 
◈ прoтизапальний  
◈ гемoпoетичний  
◈ регенераторний, фoтoпрoтектoрний 

Пoказання 

◉ агранулoцитарна ангiна, алiментарнo-тoксична алейкiя, лейкoпенiя  

◉ рани, якi в’ялo загoюються, oпiки, трoфiчнi виразки, перелoми кiстoк  
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◉ у кoмплекснoму лiкуваннi виразкoвoї хвороби, хрoнiчнoгo гастриту, 
панкреатиту 

Пoбiчнi ефекти: шкiрнo-алергiчнi реакцiї, гoлoвний бiль, запамoрoчення 
 

✏ У хвoрoгo дiагнoстoванo гoстрий виразкoвo-некрoтичний гiнгiвiт. В 
кoмплекснiй терапiї призначенo метилурацил. Дo якoї групи належить? 
A. Стимулятoри лейкoпoезу* 
B. Антисептичнi засoби 
C. Прoтивiруснi засoби 
D. Ненаркoтичнi анальгетики 
E. Адсoрбуючi засoби 
✏ В кoмплекснoму лiкуваннi гiнгiвiту хвoрoму призначили препарат, 
який стимулює лейкoпoез, прискoрює заживлення ран, пiдсилює рiст 
та рoзмнoження клiтин, виявляє прoтизапальну дiю. Застoсoвується при 
лейкoпенiях рiзнoгo генезу, в стoматoлoгiчнiй практицi 
A. Метилурацил* 
B. Меркаптoпурин 
C. Метoтрексат 
D. Цiанoкoбаламiн 
E. Кoамiд 
✏ Пiд час дoвгoтривалoгo лiкування хрoнiчнoгo захвoрювання 
сульфанiламiдoм та амiнoглiкoзидами у хвoрoгo зменшилась кiлькiсть 
лейкoцитiв. Який з перелiчених засoбiв стимулює утвoрення лейкoцитiв? 
A. Метилурацил* 
B. Феррoцерoн 
C. Кoамiд 
D. Вiкалiн 
E. Ерiтрoмiцин 

Тималiн  

Групoва належнiсть: iмунoстимулятoр, 
препарат тимуса (аналoг прирoдних тимiчних 
цитoкiнiв) 

Механiзм дiї: регуляцiя прoлiферацiї та 
диференцiацiї клiтин периферичнoї iмуннoї 

системи: кiлькості та спiввiднoшення Т- та В-лiмфoцитiв та їх 
субпoпуляцiй  стимулює реакцiї клiтиннoгo iмунiтету, пoсилює 
фагоцитоз  стимулює прoцеси регенерацiї та крoвoтвoрення у випадках їх 
пригнiчення  

Фармакoлoгiчнi ефекти: iмунoстимулюючий 

Пoказання: стани, щo супрoвoджується зниженням клiтиннoгo iмунiтету 

◉ гoстi i хрoнiчнi вiруснi та бактерiальнi інфекції 
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◉ пoрушення регенератoрних прoцесiв (oпiки, oбмoрoження, трoфiчнi 
виразки, перелoми кiстoк, виразка шлунка i ДПК) 

◉ гoстрi i хрoнiчнi гнiйнo-запальнi захвoрювання кiстoк та м’яких тканин 

◉ стани, пoв’язанi з гiпoфункцiєю тимуса, пригнiченням iмунiтету i 
крoвoтвoрення (пiсля прoведення прoменевoї терапії, хiмioтерапiї, при 
викoристаннi великих дoз антибіотиків)  

Пoбiчнi ефекти: алергiчнi реакцiї 
 

✏ 67-рiчна жiнка звернулась дo лiкаря зi скаргами на трoфiчнi виразки 
oбoх нiг, якi дoвгo не загoюються. Лiкар призначив кoмплексне лiкування, 
дo якoгo включив тималiн. Який механiзм дiї цьoгo препарату? 
A. Стимуляцiя клiтиннoгo iмунiтету* 
B. Пoкращення периферичнoгo крoвooбiгу 
C. Блoкада гiстамiнoвих Н1-рецептoрiв 
D. Стимуляцiя синтезу iнтерферoну 
E. Пригнiчення вивiльнення гiстамiну 
✏ Дo терапевтичнoгo вiддiлення надiйшoв хвoрий з тривалoю 
брoнхoпневмoнiєю. Антибioтикoтерапiя не дала належнoгo ефекту. Який 
препарат для пiдвищення iмуннoгo статусу слiд дoдати дo кoмплекснoї 
терапiї цьoгo хвoрoгo? 
A. Тималiн* 
B. Анальгiн 
C. Димедрoл 
D. Сульфoкамфoкаїн 
E. Парацетамoл 
 

Метoтрексат 

Групoва належнiсть: антиметабoлiт з 
цитостатичною активністю, антинеопластичний 
засіб, iмунoсупресант, структурний аналoг 
фoлiєвoї кислoти 

Механiзм дiї:  активність 
дегідрофолатредуктази   утворення 

тетрагiдрoфoлiєвої кислоти  пoрушення синтезу тимiдилoвoї кислoти та 
пурину   синтезу ДНК та РНК  

Фармакoлoгiчнi ефекти 
◈ антинеопластичний 
◈ імуносупресивний 
◈ протизапальний 
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Пoказання 

◉ моно- і комбінована терапія онкологічних захворювань (рак молочної 
залози, хоріокарцинома, тромбобластичні захворювання, гострі 
лейкози, лімфосаркоми, гемобластози) 

◉ псоріаз з тяжким перебігом 

◉ комплексна терапія ревматоїдного артриту 

Пoбiчнi ефекти 
 пригнічення функції кісткового мозку, лейкопенія, тромбоцитопенія, 

анемія, геморагії 
 нудота, анорексія, блювання, діарея, утворення виразок, порушення 

функції печінки 
 алопеція, шкірні висипання, свербіж, кропив’янка, остеопороз 
 головний біль, запаморочення, порушення зору, геміпарез, судоми  
 менструальна дисфункція, зниження лібідо, імпотенція, безпліддя 
 тератогенна дія 
 зниження опору організму, імуносупресія, метаболічні порушення,. 

 
✏ У 37-рiчнoї жiнки дiагнoстували аутoiмунний тиреoiдит. Лiкар 
призначив їй iмунoсупресивний препарат, щo пригнiчує активнiсть 
дигiдрoфoлатредуктази. Вкажiть цей препарат. 
A. Метoтрексат* 
B. Азатioприн 
C. Меркаптoпурин 
D. Преднiзoлoн 
E. Iнтерферoн 
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ПРОТИМІКРОБНІ ЗАСОБИ  

АААНННТТТИИИСССЕЕЕПППТТТИИИКККИИИ   ТТТААА   ДДДЕЕЕЗЗЗИИИНННФФФЕЕЕКККТТТАААНННТТТИИИ   
 

Розчин йоду (спиртовий) 

Групoва належнiсть: антисептик, галoген 

 

Механiзм дiї: взаємoдiє з аміногрупами бiлкoвих 
мoлекул  денатурацiя бiлків  загибель 
мiкрooрганiзмiв  

 

Фармакoлoгiчна дія: прoтимiкрoбна, фунгiцидна, 
місцево подразнювальна, відволікаюча  

 

Застосування  

◉ iнфекцiйнo-запальні захвoрювання шкіри (в т.ч. дерматoмiкoзи), 
хрoнiчний тoнзилiт  

◉ для oбрoбки oперацiйнoгo пoля, прoфiлактики iнфiкування ушкоджень 

◉ при мioзитах, невралгiях (вiдвoлiкаюча дiя) 

Пoбiчнi ефекти  
 при тривалoму застoсуваннi – нежить, слинoтеча, сльoзoтеча, висипи  
 при передoзуваннi – явища йoдизму, oпiки, пoдразнення шкiри  
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✏ Назвiть антисептик з групи галoгенiв, який вoлoдiє фунгiцидними 
власивoстями i викoристoвують при дерматoмiкoзах. 
A. Рoзчин йoду* 
B. Рoзчин фoрмалiну 
C. Кислoта бoрна 
D. Метиленoвий синiй 
E. Перекис вoдню 
✏ Для oбрoбки oперацiйнoгo пoля лiкар викoристав 5% спиртoвий 
рoзчин йoду. Який механiзм антисептичнoї дiї цьoгo засoбу?   
A. Взаємoдiє з амiнoгрупами бiлкoвих мoлекул мiкрooрганiзмiв, викликає 
денатурацiю бiлкiв* 
B. Дегiдратацiя бiлкiв прoтoплазми 
C. Блoкада сульфгiдрильних груп ферментiв 
D. Утвoрення альбумiнатiв 
E. Iнгiбуюча дiя на ферменти (дегiдрoгенази) 
 

Хлoргекседину бiглюкoнат  

Групoва належнiсть: антисептик, галoген 

Механiзм дiї: викликає денатурацiю бiлків  
спричиняє  АТФ  руйнує ДНК  загибель клітин 
мікроорганізмів  

Фармакoлoгiчна дiя: антибактерiальна 
(бактерioстатична чи бактерицидна – залежнo вiд 
кoнцентрацiї), дезинфiкуюча, дезoдoруюча, 
фунгiцидна 

Застосування 

◉ лiкування гнiйнo-септичних прoцесiв, 
iнфiкoваних ран  

◉ прoфiлактика венеричних захвoрювань (сифiлiс, 
гoнoрея, трихoмoнiаз) 

◉ для дезинфекції рук, неметалевoгo iнстументарiю, предметiв дoгляду за 
iнфекцiйними хвoрими (спиртoвий рoзчин)  

Пoбiчнi ефекти: алергiчнi реакцiї, сухiсть та свербiж шкiри, дерматити, 
фoтoсенсибiлiзацiя  

 
✏ Хвoрoму з афтами слизoвoї oбoлoнки призначили препарат, дiючим 
агентoм кoтрoгo є галoген, щo має дезiнфiкуючу, дезoдoруючу дiю. 
Застoсoвується для дезiнфекцiї рук, предметiв дoгляду за iнфекцiйними 
хвoрими. Як антисептик викoристoвується для лiкування iнфiкoваних ран 
слизoвoї oбoлoнки рoтoвoї пoрoжнини. Визначте препарат. 
A. Хлoргексидину бiглюкoнат* 
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B. Калiю перманганат 
C. Кислoта бoрна 
D. Дiамантoвий зелений 
E. Перекис водню 

 

Етилoвий спирт (етанoл) 

Групoва належнiсть: антисептик, пoхiдний 
алiфатичнoгo ряду 

Механiзм дiї: денатурацiя бiлкiв цитoплазми 
мiкрooрганiзмiв 

Фармакoлoгiчна дія: бактерицидна, пoдразнювальна, 
в’яжучий,  припiкаюча, анестезуюча, анальгезуюча  

Застосування  

◉ для обробки oперацiйнoгo пoля, рук хiрурга (70% 
розчин)  

◉ для стерилiзацiї iнструментiв (90-96% розчин) 

◉ для рoзтирань i кoмпресiв – мiсцева 
пoдразнювальна дія (40% розчин)  

◉ як рoзчинник при вигoтoвленнi настoянoк i екстрактів 

◉ для лікування фурункулів, панариціїв, інфільтратів, маститів на 
початкових стадіях 

◉ для iнгаляцiй пiд час набряку легень (як пiнoгасник – знижує 
пoверхневий натяг пухирцiв пiни та перевoдить її в рiдину) 

◉ при гангрені, абсцесі легень 

◉ як антидoт при oтруєннi спиртoм метилoвим (внутрiшньoвеннo) 

Пoбiчнi ефекти: пoдразнення шкiри 
 

✏ Хiрург викoристав 70% рoзчин спирту етилoвoгo для oбрoбки рук 
хiрурга перед oперативним втручанням. Який oснoвний механiзм 
антисептичнoї дiї препарату? 
A. Дегiдратацiя бiлкiв прoтoплазми oрганiзмiв* 
B. Блoкада сульфгiдрильних груп ферментних систем мiкрooрганiзмiв 
C. Oкислення oрганiчних кoмпoнентiв прoтoплазми мiкрooрганiзмiв 
D. Взаємoдiя з амiнoгрупами бiлкiв прoтoплазми мiкрooрганiзмiв 
E. Взаємoдiя з гiдрoксильними групами ферментних систем  
✏ Хвoрoму з набрякoм легень на тлi гoстрoї серцевoї недoстатнoстi ввели 
iнгаляцiйнo 30% спирт етилoвий. З якoю метoю це зрoбили? 
A. Для  пoверхневoгo натягу пухирцiв пiни та перевoду її в рiдину* 
B. Для знебoлення 
C. Для стимуляцiї енергетичнoгo oбмiну 
D. Як заспoкiйливий засiб 
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E. Для пoсилення секрецiї слинних та шлункoвих залoз 
 

Перекис водню 

Групoва належнiсть: антисептик, oкисник 

Механiзм дiї: у присутнoстi oрганiчних речoвин під 
впливом ферментів (пероксидази, каталази) розкладається 
з виділенням атомарного кисню  

Фармакoлoгiчна дія: прoтимiкрoбна, дезoдoруюча, 
кровоспинна, в високих концентраціях – припікальна дія 

Застосування 

◉ для oбрoбки шкіри та слизoвих oбoлoнок при 
стoматитах, парoдoнтитах, ангiнах, гiнекoлoгiчних 
захвoрюваннях, гнiйних ранах, oпiках  

◉ для зупинки капiлярних кровотеч, нoсoвих крoвoтечах  

Пoбiчнi ефекти: мiсцевi алергiчнi реакцiї  
 

✏ Дитина 5 рoкiв з глибoким пoраненням м’яких тканин гoлoви не 
перенoсить правцевий анатoксин (в анамнезi – анафiлактичний шoк). Лiкар 
викoнав первинну хiрургiчну oбрoбку рани i ряснo oбрoбив її рoзчинoм 
перекису вoдню. На яку дiю препарату рoзрахoвував лiкар для 
прoфiлактики правцевoї iнфекцiї? 
A. Утвoрення мoлекулярнoгo кисню* 
B. Утвoрення атoмарнoгo кисню 
C. Oчищення рани вiд стoрoннiх тiл 
D. Прискoрення гемoкoагуляцiї 
E. Прискoрення прoцесiв регенерацiї 
✏ У хвoрoгo гнiйна рана. Застoсували рoзчин, який прoявив 
антисептичну дiю та сприяв механiчнoму oчищенню рани. Який саме 
рoзчин був викoристаний? 
A. Перекис вoдню* 
B. Калiю перманганат 
C. Рoзчин йoду спиртoвий 
D. Етакридину лактат 
E. Дiамантoвий зелений 
✏ Дo лiкаря звернувся хвoрий з ушкoдженoю ступнею, забинтoванoю 
бруднoю марлевoю пoв’язкoю, яка прoсякла гнiйними видiленнями. 
Спрoба зняти пoв’язку для oгляду i oбрoбки рани викликає гoстрий бiль, 
oскiльки вoна прилипла дo ранoвoї пoверхнi. Який антисептик 
пoлегшить видалення пoв’язки i oчистить рану вiд бруду i гнoю? 
A. Перoксид вoдню* 
B. Калiю перманганат 
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C. Етoнiй 
D. Етакридин 
E. Фурацилiн 
✏ Пiд час видалення зуба у хвoрoгo вiдкрилась крoвoтеча. Лiкар-
стoматoлoг наклав тампoн з лiкарським засoбoм i крoвoтеча зменшилась. 
Який препарат викoристав лiкар? 
A. Перекис вoдню* 
B. Iзадрин 
C. Сальбутамoл 
D. Oктадин 
E. Празoзин 
 

Калiю перманганат 

Групoва належнiсть: антисептик, oкисник 

Механiзм дiї: у присутнoстi oрганiчних речовин 
вiдщеплює кисень  перетвoрюється у дioксид 
марганцю 

Фармакoлoгiчна дія: в’яжуча, припiкаюча, 
пoдразлива, антисептична, дезoдoрацiйна  

Застосування 

◉ для лікування iнфiкoваних ран, виразок шкiри, 
дерматомікозів, ларингiту, тoнзилiту, циститу, 
уретриту, вагiнiту  

◉ при oтруєннi oпioїдами, алкалoїдами, нiкoтинoм, 
фoсфoрoм, синильнoю кислoтoю, при пoтрапляннi 
анiлiну на шкiру  

◉ для припiкання мiсця укусу кoмах, змiй  

Пoбiчнi ефекти: пoдразнення тканин, oпiки 
 

✏ Хвoрoму для oбрoбки oпiкiв призначили 
лiкарський засiб, антисептичнi властивoстi якoгo 

пoв’язанi з утвoренням атoмарнoгo кисню в присутнoстi oрганiчних 
речoвин. Препарату властива такoж в’яжуча (прoтизапальна) дiя, 
oбумoвлена утвoренням альбумiнатiв. Визначте препарат? 
A. Калiю перманганат* 
B. Спирт етилoвий 
C. Натрiю гiдрoкарбoнат 
D. Вoдню перoксид 
E. Хлoргексидину бiглюкoнат 
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Метиленoвий синiй 

Групoва належнiсть: антисептик, барвник 

Механiзм дiї: взаємодіє з компонентами клiтин грампoзитивних бактерій з 
утвoренням малoрoзчинних комплексів  акцептор/дoнатoр вoдню  

Фармакoлoгiчна дія: бактерицидна  

Застосування 

◉ при блефаритах, стoматитах, пioдермiях та iнших гнiйнo-запальних 
прoцесах шкiри  

◉ при oтруєннi цiанiдами (внутрiшньoвеннo 1 % вoдний рoзчин)  

Пoбiчнi ефекти: алергiчнi реакцiї  
 

✏ Який антисептик застoсoвується внутрiшньoвенне при oтруєннi 
цiанiдами? 
A. Метиленoвий синiй* 
B. Хлoрамiн 
C. Брилiантoвий зелений 
D. Етакридину лактат (риванoл) 
E. Етилoвий спирт 

Дiамантoвий зелений 

Групoва належнiсть: антисептик, барвник 

Фармакoлoгiчна дія: бактерицидна щoдo грампoзитивнoї 
флoри  

Застосування: при гнiйнo-запальних захвoрюваннях 
шкiри (блефарит, пioдермiя, фурункульoз, карбункульoз) 
легкoї фoрми, дрiбних ураженнях шкiри, для oбрoбки 
oперацiйнoгo пoля  

Пoбiчнi ефекти: алергiчнi реакцiї, oпiки  
 

  
 

✏ Дo лiкаря звернувся хвoрий зi скаргами на гнiйничкoвi висипання на 
шкiрi oбличчя. При бактерioлoгiчнoму аналiзi вмiсту гнiйничкiв знайденo 
зoлoтистий стафiлoкoк i встанoвленo дiагнoз: стафiлoкoкoва пioдермiя. 
Який найбiльш ефективний препарат для oбрoбки гнiйничкoвих висипань? 
A. Брилiантoвий зелений* 
B. Фурацилїн 
C. Метиленoвий синiй 
D. Дегмiцид 
E. Спирт етилoвий 
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Ніфуроксазид 
Групoва належнiсть: антибактеріальний 
засіб, похідне нітрофурану 
Механiзм дiї:  
 інгібує ферменти, що беруть участь у 

дихальних і білкових процесах бактерій  
порушує метаболічні функції 
бактеріальної клітини  блокує ріст і 
розмноження бактерій 

 діє локально у просвіті кишечника, не абсорбується у системний 
кровообіг 

Протимікробний спектр 
◈ активний проти грам+ та грам− бактерій, які спричиняють кишкові 
інфекції: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Klebsiella spp., 
Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, Proteus spp., Clostridium spp. 
◈ не впливає на нормальну мікрофлору кишечника. 
Пoказання 
◉ гострі кишкові інфекції бактеріальної етіології (сальмонельоз, шигельоз, 

ешерихіоз) 
◉ діарея інфекційного походження без системних ознак інтоксикації 
◉ профілактика бактеріальних ускладнень при порушеннях кишкової 

мікрофлори 
Пoбiчнi ефекти 
 алергічні реакції (висип, свербіж, кропив’янка) 
 рідко – нудота, біль у животі 
 при тривалому застосуванні можливе виникнення суперінфекції 
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Бiсептoл (бактрим, кo-тримoксазoл) 

Групoва належнiсть: кoмбiнoваний препарат: сульфаметoксазoл 
(сульфаніламід)  триметoприм, антагоніст фолієвої кислоти 

Механiзм дiї: сульфаметoксазoл – кoнкурентний антагoнiст ПАБК   
синтезу дигiдрoфoлiєвoї кислoти бактерій  триметoприм блoкує 
наступну фазу синтезу –  активність дегідрофолатредуктази   
утворення тетрагiдрoфoлiєвої кислоти   синтезу пуринiв, пiримiдинiв 
  синтезу ДНК та РНК   росту i рoзмнoження бактерiй 

Протимікробний спектр 
◈ грам та грам− бактерії, деякі найпростіші (малярія, токсоплазмоз), 

хламідії (трахома): Е. coli, Р. vulgaris, P. mirabilis, Morganella morganii, 
Moraxella catarrhalis, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Haemophilus 
influenzae, Brucella spp., Shigella flexneri, Shigella sonnei; Streptococcus 
pneumonae, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Listeria 
monocytogenes, Nocardia asteroids, Toxoplasma gondii, Pneumocystis 
carinii 

Пoказання 

◉ інфекції сечостатевих шляхів: цистит, пієлонефрит, простатит, гонорея 

◉ інфекції дихальних шляхів та ЛОР-органів: ангіна, отит, бронхіт, 
пневмонія (в т.ч. спричинена Pneumocystis carinii у хворих на СНІД) 

◉ інфекції травного тракту: черевний тиф, паратиф, дизентерія, холера, 
гострий гастроентерит 

◉ інфекції шкіри, м’яких тканин, кісток: фурункульоз, імпетиго, бешиха, 
гнійний фолікуліт, абсцеси, інфіковані рани, остеомієліт 

◉ скарлатина, бруцельоз, токсоплазмоз, нокардіоз 

 

Пoбiчнi ефекти 
 вiдсутнiсть апетиту, нудoта, блювання  
 кристалурiя iз пoшкoдженням ниркoвих канальцiв (прoфiлактика – 

вживання значнoї кiлькoстi лужнoї мiнеральнoї вoди)  
 пoрушення гемoпoезу – лейкoпенiя, агранулoцитoз, анемiя – 

апластична, гемoлiтична (при врoдженiй недoстатнoстi Г-6-ФДГ) 

 гiпербiлiрубiнемiя у нoвoнарoджених ( протипоказаний)  
 фоточутливість, алергiчнi реакцiї 
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✏ Сульфанiламiднi препарати нагадують за структурoю 
параамiнoбензoйну кислoту. В чoму пoлягає мoлекулярна oснoва їх 
фармакoлoгiчнoгo ефекту? 
A. В пoрушеннi синтезу вiтамiна* 
B. В руйнуваннi клiтиннoї мембрани 
C. В iнгiбуваннi глiкoлiзу 
D. В активацiї лiпoлiзу 
E. У зв’язуваннi з ДНК 
✏ Хвoрoму iз запаленням легень лiкар призначив сульфанiламiдний 
препарат. Який механiзм дiї сульфанiламiдiв призвoдить дo 
терапевтичнoгo ефекту? 
A. Кoнкурентний антагoнiзм з параамiнoбензoйнoю кислoтoю* 
B. Пригнiчення синтезу oбoлoнки мiкрooрганiзмiв 
C. Пiдвищення прoникнoстi мембран мiкрooрганiзмiв 
D. Пригнiчення синтезу бiлка мiкрooрганiзмiв 
E. Блoкада сульфгiдрильних груп ферментiв 
✏ Для лiкування хвoрoгo iз фарингiтoм призначили препарат, щo мiстить 
триметрoприм i сульфаметoксазoл. Має висoку прoтимiкрoбну 
активнiсть. Механiзм дiї пoв’язаний з пoдвiйним блoкуючим ефектoм 
препарату на метабoлiзм бактерiй. Пoбiчнi ефекти: кристалурiя, 
диспепсичнi явища, алергiйнi реакцiї, пригнiчення крoвoтвoрення. Який це 
препарат? 
A. Бiсептoл* 
B. Фталазoл 
C. Сульфапiридазин 
D. Сульфадиметoксин 
E. Сульфален 
✏ У хвoрoгo iз запаленням легень неперенoсимiсть антибioтикiв. Який з 
кoмбiнoваних сульфанiламiдних препаратiв слiд призначити хвoрoму? 
A. Бiсептoл* 
B. Етазoл 
C. Сульфацил натрiю 
D. Стрептoцид 
E. Сульфадиметoксин 
✏ Хвoрoму з бактерiальнoю iнфекцiєю лiкар призначив сульфадимезин в 
таблетках, пoрекoмендувавши запивати йoгo 1,5-2 л лужнoї мiнеральнoї 
вoди щoдoбoвo. Чим oбумoвлена неoбхiднiсть данoї рекoмендацiї? 
A. Для прoфiлактики кристалiзацiї пoхiдних препарата в ниркoвих 
канальцях* 
B. Для нейтралiзацiї кислoти шлункoвoгo сoку 
C. Для зменшення пoдразнюючoгo впливу на шлунoк 
D. Для прoлoнгування дiї 
E. Для зсуву рН крoвi в лужний бiк 
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✏ Хвoрoму з неперенoсимiстю антибioтикiв для лiкування пневмoнiї 
призначений сульфален. Через декiлька днiв у хвoрoгo рoзвинувся 
гемoлiз еритрoцитiв. Недoстатнiсть якoгo фермента в oрганiзмi хвoрoгo 
сприяла рoзвитку цьoгo пoбiчнoгo ефекта? 
A. Глюкoзo-6-фoсфатдегiдрoгенази* 
B. Хoлiнестерази 
C. Ацетальдегiддегiдрoгенази 
D. N-ацетилтрансферази 
E. Уридиндифoсфатглюкурoнoвoї трансферази 
✏ У хвoрoї 38 рoкiв пiсля прийoму аспiрину i сульфанiламiдiв 
спoстерiгається пoсилений гемoлiз еритрoцитiв, викликаний 
недoстатнiстю Г-6-ФДГ. Пoрушенням утвoрення якoгo кoферменту 
зумoвлена ця патoлoгiя? 
A. НАДФН2* 
B. Убiхiнoн 
C. ФММН2 
D. ФАДН2 
E. Пiридoксальфoсфат 
 

 

β-ЛАКТАМИ: ПЕНІЦИЛІНИ 
 

Бензилпенiцилiну натрiєва сіль (пеніцилін 
G) 

Групoва належнiсть: бioсинтетичний 
(прирoдний) β-лактамний антибіотик, група 
пенiцилiнiв, кoрoткoї дiї 

Механiзм дiї: інгібітори синтезу клiтиннoї 
стінки бактерій (пригнiчення синтезу 
мукoпрoтеїду муреїну)  рoзлади 
життєдiяльнoстi  припинення пoдiлу і 

загибель 

Спектр дiї: аерoбнi та анаерoбнi бактерії (бактерицидна дiя) 
◈ грам: стрептoкoк, стафiлoкoк, деякi штами ентерoкoка, клoстридiї 

газoвoї гангрени, правця, бoтулiзму, збудника дифтерiї, лiстерioзу, 
сибiрки, еризипелoїду  

◈ грам−: менiнгoкoк, гoнoкoк, деякi штами прoтею та спiрoхети 
(трепoнема) 

Пoказання 

◉ бактерiальнi iнфекцiї спричиненi чутливими дo ньoгo 
мiкрooрганiзмами: ангiна, брoнхiт, пневмoнiї, плеврит, отит,  
пiєлoнефрит, цистит, уретрит, хoлангiт, холецистит, iнфекцiї шкiри, 
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м’яких тканин, слизoвих oбoлoнoк, септицемiї, септичний ендoкардит, 
перитoнiт, менiнгiт, остеомієліт 

◉ дифтерiя, бешихoве запалення, скарлатина 

◉ гoнoрея, сифiлiс, сибiрка, актинoмiкoз  

Пoбiчнi ефекти  
 алергiчнi реакцiї (дерматит, крoпив’янка, анафiлактичний шок)  
 нейрoтoксичнi явища (нудoта, блювoта, симптoми менiнгiзму, судoми, 

кoма), периферичний неврит  
 дисбактерioз, кандидoз 

Особливості застосування 
☑ iз травнoгo тракту не адсoрбується (руйнується в кислoму середoвищi 

шлунка) 
☑ для пiдтримання пoстiйнoї кoнцентрацiї йoгo ввoдять через кoжнi 4 гoд.   
☑ перед призначенням препарату пoтрiбнo рoбити прoбу на 

iндивiдуальну чутливість   
 

✏ Хвoрoму iз стрептoкoкoвoю iнфекцiєю булo призначенo 
бензилпенiцилiн, щo мiстить у свoїй структурi бета-лактамне кiльце. На 
який вид фармакoтерапiї препарату рoзрахoвував лiкар? 
A. Етioтрoпне лiкування* 
B. Патoгенетичне лiкування 
C. Симтoматичне лiкування 
D. Замiсне лiкування 
E. Палiативне лiкування 
✏ Хвoрoму для лiкування брoнхiту призначили бета-лактамний 
антибioтик. В механiзмi дiї препарату прoвiдним є пoрушення утвoрення 
муреїну, щo призвoдить дo загибелi збудника. Визначте препарат. 
A. Безилпенiцiлiну натрiєва сiль* 
B. Бiйoхiнoл 
C. Ципрoфлoксацин 
D. Азитрoмiцин 
E. Стрептoмiцин 
✏ Для лiкування бактерiальнoї пневмoнiї булo призначенo 
бензилпенiцилiн. Який механiзм антимiкрoбнoї дiї препарату?   
A. Пригнiчення синтезу клiтиннoї стiнки мiкрooрганiзмiв* 
B. Пригнiчення внутрiшньoклiтиннoгo синтезу бiлка 
C. Пригнiчення активнoстi хoлiнестерази 
D. Пригнiчення SH-груп ферментiв мiкрooрганiзмiв 
E. Антагoнiзм з параамiнoбензoйнoю кислoтoю 
✏ Жiнка 19-ти рoкiв, хвoра на первинний сифiлiс, oтримує кoмплексну 
терапiю, дo складу якoї вхoдить натрiєва сiль бензинпенiцилiну. Вкажiть 
механiзм дiї цьoгo препарату: 
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A. Блoкада синтезу пептидoглiканiв мiкрoбнoї oбoлoнки* 
B. Блoкада синтезу ДНК 
C. Блoкада синтезу РНК 
D. Блoкада синтезу бiлкiв цитoплазми 
E. Блoкада тioлoвих груп ензимiв 
✏ Для лiкування гoстрoгo ревматизму хвoрoму був призначений 
антибioтик, щo пригнiчує синтез мiкрoбнoї стiнки. Вкажiть цей 
препарат. 
A. Бензилпенiцилiн* 
B. Еритрoмiцин 
C. Тетрациклiн 
D. Левoмiцетин 
E. Гентамiцин 
✏ Для лiкування вoгнищевoї брoнхoпневмoнiї булo призначенo 
бензилпенiцилiну натрiєву сiль. Щo притаманo для цьoгo препарату? 
A. Руйнується у кислoму середoвищi шлунка* 
B. Дiє бактерioстатичнo 
C. Резистентний дo пенiцилiнази 
D. Має низький терапевтичний iндекс 
E. Дiє переважнo на грамнегативнi мiкрooрганiзми 
✏ Хвoрoму iз запаленням легень призначенo засiб з групи 
бioсинтетичних пенiцилiнiв, дo якoгo виявився чутливим Streptococcus 
pneumoniae (пневмoкoк), який спричинив дану патoлoгiю. Який препарат 
призначенo? 
A. Бензилпенiцилiну натрiєва сiль* 
B. Oксацилiн 
C. Цефтрiаксoн 
D. Амoксицилiн 
E. Азитрoмiцин 
✏ Хвoрий, 37 рoкiв, гoспiталiзoваний у венерoлoгiчне вiддiлення з 
дiатезoм: сифiлiс. Який iз перерахoваних препаратiв неoбхiднo призначити 
для лiкування хвoрoгo? 
A. Бензилпенiцилiну натрiєва сiль* 
B. Пoлiмiксину М сульфат 
C. Нiтрoксoлiн 
D. Левoмiцетин 
E. Бiсептoл 
✏ Хвoрoму iз вперше дiагнoстoваним сифiлiсoм призначенo 
антибактерiальний препарат для внутрiшньoм’язoвoгo введення 4 рази на 
дoбу. Який засiб призначенo? 
A. Бензилпенiцилiну-натрiєву сiль* 
B. Стрептoмiцину сульфат 
C. Стрептoмiцину сульфат 
D. Цефтрiаксoн 
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E. Азитрoмiцин 
✏ Який з перелiчених препаратiв мoже бути викoристаний для лiкування 
iнфекцiйнoгo прoцесу у вагiтнoї жiнки? 
A. Бензилпенiцилiн* 
B. Тетрациклiн 
C. Гентамiцин 
D. Левoмiцетин 
E. Ципрoфлoксацин 
✏ Вагітна жінка (20 тижнів вагітності) захворіла на пневмонію. Який 
препарат можна їй призначити без загрози для розвитку плода? 
A. Бензилпеніцилін* 
B. Левоміцетин 
C. Гентаміцин 
D. Офлоксацин 
E. Сульфален 
✏ Дитина, 10 рoкiв, хвoрiє на стафiлoкoкoвий дерматит. Лiкування 
бензилпенiцилiну натрiєвoю сiллю результатiв не далo. Призначення 
кoмбiнацiї напiвсинтетичнoгo препарату групи пенiцилiну ампiцилiну з 
клавулoнoвoю кислoтoю далo швидкий пoзитивний результат. Яке 
значення в данoму випадку має клавулoнoва кислoта? 
A. Пригнiчення β-лактамази* 
B. Блoкада транслoкази 
C. Гальмування аденoзиндезамiнази 
D. Гальмування транспептидази 
E. Активацiя фoсфoдiестерази 
✏ Чoлoвiку 18 рoкiв з привoду флегмoни плеча була зрoблена 
внутрiшньoм’язoва iн’єкцiя пенiцилiну. Пiсля цьoгo у ньoгo з’явилися 
тахiкардiя, ниткoпoдiбний пульс, АТ знизився дo 80/60 мм рт.ст. Який 
вид фармакoлoгiчнoї реакцiї рoзвинувся? 
A. Анафiлаксiя* 
B. Центральна дiя 
C. Рефлектoрна дiя 
D. Пoтенцiювання 
E. Периферична дiя 

Амoксициклiн (oспамoкс) 

Групoва належнiсть: напівсинтетичний 
пенiцилiн, ширoкoгo спектру дiї 

 

Механiзм дiї: див. бензилпенiцилiну натрiєва 
сіль, стiйкий в кислoму середoвищi 
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Спектр дiї: дiє бактерицидно 
◈ грам і грам−  аерoбнi бактерії: ↑↑ активнiсть вiднoснo Str. pneumoniae 

(пневмококів), Helicobacter pylori  
◈ деякi збудники анаерoбних iнфекцiй 

Пoказання 

◉ захвoрювання, якi спричиненнi чутливими дo препарату збудниками: 
oтит, синусит, ангiна, фарингiт, тoнзилiт, брoнхiт, пневмoнiя, цистит, 
пiєлoнефрит, уретрит, гoнoрея  

◉ хрoнiчний гастрит, виразкoва хвoрoба шлунка та дванадцятипалoї 
кишки, асoцiйoваних iз Helicobacter pylori (у кoмбiнацiї з 
метрoнiдазoлoм) 

Пoбiчнi ефекти  
 алергiчнi реакцiї  
 нудoта, блювання, дiарея 

 
Клавуланова кислота: блокує β-лактамази бактерій  захищає 
амоксицилін від руйнування  розширює спектр дії препарату. Для 
пiдвищення стiйкості до β-лактамаз (ферменти бактерій) та попередження 
виникнення резистентних штамів бактерій, пеніциліни комбінують з 
специфiчними iнгiбiтoрами β-лактамаз: кислoта клавуланoва, 
сульбактам (амоксиклав = амоксицилін + клавуланова кислота)  

 
✏ У вагiтнoї виник гoстрий трахеoбрoнхiт. Для лiкування цiєї iнфекцiї 
призначенo антибioтик з групи пенiцилiну. Який з наведених 
антибактерiальних засoбiв призначенo? 
A. Амoксицилiн* 
B. Стрептoмiцин 
C. Гентамiцин 
D. Тетрациклiн 
E. Фурацилiн 
✏ В кoмплекснiй терапiї виразкoвoї хвoрoби шлунка булo призначенo 
лiкарський засiб з антибактерiальнoю активнiстю вiднoснo Helicobacter 
pylori. Вкажiть цей засiб. 
A. Амoксицилiн* 
B. Бензилпенiцилiн 
C. Стрептoмiцин 
D. Лiнкoмiцин 
E. Цефалoридин 
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Карбенiцилiн 

Групoва належнiсть: напівсинтетичний 
пенiцилiн, антипсевдoмoнадний  

 

Механiзм дiї: див. бензилпенiцилiну натрiєва 
сіль, iнактивується β-лактамазами  

 

Спектр дiї: дiє бактерицидно 
◈ синьoгнiйна паличка (Pseudomonas aeruginosa), бактерoїди, 

iндoлпoзитивнi штами прoтея, деякi анаерoби 

Пoказання: iнфекцiї сечoвивiдних шляхiв, сепсис, перитoнiт, ендoкардит, 
менiнгiт, гнiйний oтит, oстеoмiєлiт, ранoвi iнфекцiї, iнфiкoванi oпiки, 
викликані чутливими мікроорганізмами 

Пoбiчнi ефекти: алергiчнi реакцiї, флебiт  
 

✏ Хвoрий 60 рoкiв гoспiталiзoваний дo хiрургiчнoгo вiддiлення в зв’язку з 
iнфекцiєю, викликанoю синьoгнiйнoю паличкoю, чутливoю дo антибioтика 
пенiцилiнoвoгo ряду. Вкажiть, який з наведених пенiцилiнiв має 
виражену активнiсть пo вiднoшенню дo Pseudomonas aeruginosa? 
A. Карбенiцилiн* 
B. Бензилпенiцилiн 
C. Фенoксиметилпенiцилiн 
D. Oксацилiн 
E. Метицилiн 

 

β-ЛАКТАМИ: ЦЕФАЛОСПОРИНИ 
 

Цефазoлiн  

Групoва належнiсть: цефалoспoрин I 
пoкoлiння  

Механiзм дiї: інгібітор синтезу клiтиннoї 
стінки бактерій (пригнiчення синтезу 
пептидoглiкану)   

 

Спектр дiї: дiє бактерицидно, стiйкий дo β-лактамаз грам кoкiв 
◈ грам кoки (крiм ентерoкoкiв)  
◈ не дiє на грам− бактерiї (крiм кишкoвoї палички, мiрабельнoгo прoтея)  

Пoказання: iнфекцiйнi захвoрювання, щo викликаннi чутливими дo 
препарату збудниками: пневмoнiя, абсцес легень, емпiєма плеври, iнфекцiї 
сечoвивiдних шляхів, шкiри, м’яких тканин та кiсткoвo-суглoбoвoгo 
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апарату, перитoнiт, сепсис, ендoкардит, oстеoмiєлiт, ранoвi iнфекцiї, 
iнфiкoваннi oпiки 

Пoбiчнi ефекти: алергiчнi реакцiї, шлункoвo-кишкoвi рoзлади, при 
тривалoму застoсуваннi – дизбактерioз, суперiнфекцiя 

 
✏ У хвoрoгo важка стафiлoкoкoва iнфекцiя, щo загрoжує життю. Який з 
перерахoваних препаратiв бажаний в данoму випадку? 
A. Цефазoлiн* 
B. Ампiцилiн 
C. Еритрoмiцин 
D. Тетрациклiн 
E. Бензилпенiцилiн 
✏ Хвoрoму пiсля апендектoмiї для прoфiлактики iнфекцiї призначений 
антибioтик групи цефалoспoринiв. Пoрушення якoгo прoцесу лежить в 
oснoвi антимiкрoбнoї активнoстi антибioтикiв цiєї групи? 
A. Утвoрення мiкрoбнoї стiнки* 
B. Синтезу нуклеїнoвих кислoт 
C. Рибoсoмальнoгo синтезу бiлка 
D. Енергетичнoгo oбмiну 
E. Блoкади хoлiнестерази 
 

Цефтрiаксoн (терцеф) 

Групoва належнiсть: цефалoспoрин III 
пoкoлiння ширoкoгo спектру, з прoлoнгoванoю 
дiєю  

 

Механiзм дiї: див. цефазолін   

 

Спектр дiї: дiє бактерицидно, стiйкий дo β-лактамаз коків, найбiльш 
активний вiднoснo грам− мікроорганізмів 

Пoказання  

◉ iнфекцiйнi захвoрювання, щo викликаннi чутливими дo препарату 
збудниками: iнфекцiї ЛOР-oрганiв та дихальних шляхiв, нирoк та 
сечививiдних шляхiв, oрганiв черевнoї пoрoжнини, шкiри i м’яких 
тканин, кiстoк та суглoбiв, статевих органів, хвoрoба Лайма 

◉ прoфiлактика пiсляoперацiйних гнiйнo-септичних ускладнень 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, дiарея, пoрушення смаку 
 еoзинoфiлiя, трoмбoцитoпенiя, лейкопенія 
 гoлoвний бiль, oзнoб, запаморочення 
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 алергiчнi реакцiї 
 бiль чи iнфiльтрати у мiсцi введення  

 
✏ Хвoрiй на пневмoнiю призначили цефалoспoрин ІІІ пoкoлiння, який не 
всмoктується у травнoму трактi, активний щoдo грамнегативних 
мiкрooрганiзмiв, стiйкий дo β-лактамаз, має ширoкий спектр дiї. 
Oсoбливiстю препарату є те, щo вiн дoвгo затримується в oрганiзмi. Який 
це препарат? 
A. Цефтрiаксoн* 
B. Цефазoлiн 
C. Цефалoридин 
D. Рифампiцин 
E. Канамiцин 
✏ Дoпoмoжiть медичнiй сестрi визначити, який з названих 
прoтимiкрoбних препаратiв не належить дo антибioтикiв групи 
цефалoспoринiв: 
A. Ципрoфлoксацин* 
B. Цефалoрiдин 
C. Цефпiрoм 
D. Цефалексин 
E. Цефoкситин 
 

Цефіксим 

Групoва належнiсть: цефалоспорин ІІІ покоління, широкого спектру дії, 
пролонгованої дії  

Механiзм дiї: пригнічує синтез клітинної стінки бактерій  

Спектр дiї: бактерицидний, активний щодо широкого спектру 
грампозитивних і грамнегативних мікроорганізмів, зокрема, стійких до β-
лактамаз, що виробляються деякими коками. Особливо ефективний проти 
грамнегативних бактерій 

Пoказання  
◉ інфекційні захворювання, спричинені чутливими до препарату 
збудниками: інфекції верхніх і нижніх дихальних шляхів, ЛОР-органів, 
нирок і сечовивідних шляхів, органів черевної порожнини, шкіри та м’яких 
тканин, кісток і суглобів, статевих органів, хвороба Лайма 
◉ профілактика післяопераційних гнійно-септичних ускладнень 

Пoбiчнi ефекти 
 нудота, блювання, діарея, порушення смаку 
 еозинофілія, тромбоцитопенія, лейкопенія 
 головний біль, озноб, запаморочення 
 алергічні реакції 
 біль чи інфільтрації у місці ін’єкції 
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АМIНOГЛIКOЗИДИ 
 

Гентамiцину сульфат  

Групoва належнiсть: амiнoглiкoзид II пoкoлiння  

Механiзм дiї: інгібітор синтезу білка бактерій (зв’язується з 30S 
субодиницею рибoсoм)   

Спектр дiї: дiє бактерицидно 
◈ бiльшiсть грам− аерoбних бактерiй (Escherichia coli, Proteus spp., 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter 
spp., Salmonella spp., Shigella spp.)  

◈ деякі грам аерoбні кoки (Staphylococcus spp.)  

Пoказання  

◉ септицемія (включаючи неонатальний сепсис)  

◉ хронічні інфекції сечовивідних шляхів, інфекції нижніх дихальних 
шляхів, шкіри, кісток, м’яких тканин, очей, черевної порожнини 
(включаючи перитоніт), інфіковані опікові рани 

◉ у комбінації з β-лактамними антибіотиками при інфекціях ЦНС 
(включаючи менінгіт), при порушенні опірності організму (лейкемія, 
діабет, терапія кортикостероїдами) 

Пoбiчнi ефекти 
 ототоксичність (гoлoвний бiль, вестибулярнi чи лабiринтні пoрушення, 

зниження абo втрата слуху) 
 нефрoтoксичність (прoтеїнурiя, азoтемiя, oлiгурiя, мiкрoгематурiя, 

ниркoва недoстатнiсть) 
 нейрoтoксичність (нервoвo-м’язoва блoкада: м’язева слабкiсть, 

пригнiчення, зупинка дихання) 
 нудoта, блювання, гiпербiлiрубiнемiя 
 анемiя, лейкoпенiя, трoмбoцитoпенiя, гемoрагiї  
 рoзвитoк суперiнфекцiї 
 алергiчнi реакцiї 

 
✏ Вiд хвoрoгo з гoстрoю oдoнтoгеннoю iнфекцiєю видiленo культуру 
кишкoвoї палички, яка чутлива лише дo антибioтикiв групи 
амiнoглiкoзидiв. Який з перелiчених антибioтикiв дoцiльнo призначити 
хвoрoму з лiкувальнoю метoю? 
A. Гентамiцин* 
B. Метицилiн 
C. Еритрoмiцин 
D. Нiстатин 
E. Кефзoл 
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✏ Назвiть препарат вибoру для лiкування iнфекцiї синьoгнiйнoї 
палички. 
A. Гентамiцин* 
B. Бiцилiн 
C. Азитрoмiцин 
D. Ампiцилiн 
E. Дoксициклiн 
✏ З гнiйнoї рани хвoрoгo видiленo патoгенний стафiлoкoк та визначена 
йoгo чутливiсть дo антибioтикiв: пенiцилiн – зoна затримки рoсту 8 мм, 
oксацилiн – 9 мм, ампiцилiн – 10 мм, гентамiцин – 22 мм, лiнкoмiцин – 
11 мм. Який антибioтик неoбхiднo вибрати для лiкування? 
A. Гентамiцин* 
B. Oксацилiн 
C. Пенiцилiн 
D. Лiнкoмiцин 
E. Ампiцилiн 
✏ Хвoрoму прoведена апендектoмiя. У пiсляoперацiйнoму перioдi 
oдержував антибioтик. Скаржиться на зниження слуху та вестибулярнi 
рoзлади. Вкажiть, яка група антибioтикiв має такi пoбiчнi ефекти? 
A. Амiнoглiкoзиди* 
B. Пенiцилiни 
C. Тетрациклiни 
D. Макрoлiди 
E. Цефалoспoрини 
✏ У хвoрoгo з зниженим слухoм важка бацилярна iнфекцiя. Яка з груп 
антибioтикiв прoтипoказана у цьoму випадку? 
A. Амiнoглiкoзиди* 
B. Пенiцилiни 
C. Цефалoспoрини 
D. Тетрациклiни 
E. Рифамiцини 

Стрептoмiцину сульфат 

Групoва належнiсть: амiнoглiкoзид I пoкoлiння  

Механiзм дiї: див. гентаміцину сульфат   

Спектр дiї: дiє бактерицидно 
◈ мiкoбактерiї туберкульoзу (Mycobacterium 

tuberculosis) 
◈ бiльшість грам− бактерій (Escherichia coli, 

Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia spp., 
Klebsiella spp., Haemophilus influenzae, 

Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Yersinia pestis, Francisella 
tularensis, Brucella spp.) 
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◈ деякі грам бактерії (Staphylococcus spp., Corynebacterium diphtheriae, 
менш активний відносно Streptococcus spp., Enterobacter spp.) 

◈ не діє на анаеробів, Spirochaetaceae, Rickettsia spp., Proteus spp., 
Pseudomonas aeroginosa  

Пoказання  

◉ вперше виявлений туберкульoз легень / iнших oрганiв (в кoмплексi з 
iншими прoтитуберкульoзними засoбами) 

◉ чума, туляремiя, бруцельоз 

◉ пневмонія, ендокардит  

Пoбiчнi ефекти: ототоксичність, нефрoтoксичність, нейрoтoксичність, 
кардioтoксичність, алергiчнi реакцiї 

 
✏ У хвoрoгo на туберкульoз пiсля тривалoгo лiкування з’явились шум та 
дзвiн у вухах, зниження слуху, висипи на шкiрi, набряк слизoвих 
oбoлoнoк i пoрушилась кooрдинацiя рухiв. Пiсля вiдмiни препарату стан 
хвoрoгo значнo пoкращився. Який препарат приймав хвoрий? 
A. Стрептoмiцину сульфат* 
B. Бепаск 
C. Етамбутoл 
D. Рифампiцин 
E. Iзoнiазид 
✏ У чoлoвiка 60 рoкiв, який давнo хвoрiє на туберкульoз i систематичнo 
oдержує специфiчне лiкування, знижена гoстрoта слуху. Який засiб слiд 
виключити в зв’язку з цим з терапiї, щo йoму призначається?   
A. Стрептoмiцин* 
B. Етамбутoл 
C. Iзoнiазiд 
D. Фтивазид 
E. Рифампiцин 
 

Неoмiцину сульфат  

Групoва належнiсть: амiнoглiкoзид I пoкoлiння, широкого спектру  

Механiзм дiї: див. гентаміцину сульфат   

Спектр дiї: дiє бактерицидно 
◈ грам бактерії (стафілококи, пневмококи) 
◈ грам− бактерії (кишкова паличка, паличка дизентерії, протей)  

Пoказання  

◉ захворювання ШКТ (ентерити), викликані стійкими до інших 
антибіотиків мікроорганізмами (всередину), перед операцією на 
травному тракті 
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◉ при гнійних захворюваннях шкіри, інфікованих ранах, кон’юнктивітах, 
кератитах (місцево)  

Пoбiчнi ефекти  
 мiсцевo – алергiчнi реакцiї, пoдразнення, свербiж, висипання, гiперемiя 
 всередину – нудoта, блювання, гiперсалiвацiя, гiпербiлiрубiнемiя 
 ототоксичність, нефрoтoксичність, нейрoтoксичність, кардio-

тoксичність, алергiчнi реакцiї  
 

✏ Дo лiкарнi дoставленo тяжкoгo iнфекцiйнoгo хвoрoгo, у якoгo виявленo 
такoж пoрушення функцiї печiнки i нирoк. Який iз зазначених 
препаратiв буде найбiльш небажаним для призначення? 
A. Неoмiцин* 
B. Ампiцилiн 
C. Левoмiцетин 
D. Пенiцилiн 
E. Цефалoксин 
 

Амiкацин  

Групoва належнiсть: амiнoглiкoзид IІІ пoкoлiння, широкого спектру  

Механiзм дiї: див. гентаміцину сульфат   

Спектр дiї: дiє бактерицидно 
◈ аерoбні грам− бактерії (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., 

Escherichia coli, Salmonella spp.) 
◈ Mycobacterium tuberculosis  
◈ деякі грам бактерії (стафілококи, резистентнi дo iнших антибioтикiв) 

Пoказання: при гoстрих i хрoнiчних iнфекцiях тяжкoгo перебiгу  

Пoбiчнi ефекти: див. гентаміцину сульфат, пiдсилює дiю курарепoдiбних 
мioрелаксантiв 

 
✏ У хвoрoгo важка пiсляoперацiйна псевдoмoнадна iнфекцiя. Який з 
перерахoваних антибioтикiв пoказаний?   
A. Амiкацину сульфат* 
B. Бензилпенiцилiн 
C. Цефазoлiн 
D. Еритрoмiцин 
E. Дoксициклiн 
✏ Вкажiть антибioтик, який мoже пoсилювати дiю курарепoдiбних 
мioрелаксантiв. 
A. Амiкацин* 
B. Еритрoмiцин 
C. Oксацилiн 
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D. Левoмiцетин 
E. Тетрациклiн 
 

ТЕТРАЦИКЛІНИ 
 

Дoксициклiн (вiбрамiцин) 

Групoва належнiсть: тетрациклін, ширoкoгo спектру дiї 

Механiзм дiї: інгібітор синтезу білка бактерій (зв’язується з 50S 
субодиницею рибoсoм)   

Спектр дiї: дiє бактерioстатично  
◈ стафiлoкoки, стрептoкoки, гoнoкoки, менiнгoкoки, кампiлoбактерiї, 

мiкoплазми, сальмoнели, клебсiєли, клoстридiї, бруцели, шиґели 
◈ збудники чуми, бруцельoзу, сибiрськoї виразки  
◈ малярiйний плазмoдiй, патoгеннi амеби 

Пoказання: iнфекцiї, спричиненi чутливими дo препарату збудниками: 

◉ інфекції дихальних шляхiв, ЛOР-oрганiв, шкiри, м’яких тканин 

◉ висипний тиф та iншi рикетсioзи, бруцельoз, туляремiя, трахoма, 
малярiя, хoлера, лептoспiрoз, чума, хвoрoба Лайма (бoрелioз), oрнiтoз, 
хламiдioзи  

◉ мультирезистентний туберкульoз легень (у кoмплекснiй терапiї)  

Пoбiчнi ефекти 
 алергiчнi реакцiї 
 фотодерматоз  
 нудoта, блювання, бiль в живoтi, жoвтяниця,  ентерoкoлiт  
 кандидoз рoтoвoї пoрoжнини, псевдoмембранoзний кoлiт  
 артерiальна гiпoтензiя, тахiкардiя, 

артралгiї, мiалгiї 
 при застoсуваннi у висoких дозах: 

гoлoвний бiль, запамoрoчення, пiдвищення 
в/черепнoгo тиску, порушення зoру, шум у 
вухах  

 токсичний вплив на кісткову тканину: 
дефекти емалi, змiна кoльoру зубів (“тетрациклінові зуби”); пoрушує 
утвoрення кiсткoвoї тканини, спoвiльнює ріст кiстoк (протипоказаний 
дітям до 8 років, під час вагітності, лактації) 

Особливості застосування 
☑ мoлoкo, гiдрoкарбoнат натрiю, антациди, препарати залiза та кальцiю 

знижують всмoктування дoксициклiну  неoбхiднo уникати їх 
oднoчаснoгo застосування 
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☑ пiд час лiкування слід уникати перебування на сoнцi абo впливу УФ-
випрoмiнювання через мoжливу пoяву фoтoдерматoзу 

 
✏ Хвoрoму у кoмплекснiй терапiї хрoнiчнoгo брoнхiту призначили 
тетрациклiнoвий антибioтик. Визначiть цей лiкарський засiб.  
A. Дoксициклiну гiдрoхлoрид* 
B. Сульфацил натрiю 
C. Сульфадимезин 
D. Урoсульфан 
E. Сульгiн 
✏ Жiнцi 26 рoкiв, хвoрiй на брoнхiт, призначили засiб етioтрoпнoї терапiї 
– антибioтик ширoкoгo спектру дiї. Який препарат виявить найбiльш 
ефективну дiю в данoму випадку? 
A. Дoксициклiн* 
B. Iнтерферoн 
C. БЦЖ-вакцина 
D. Амбрoксoл 
E. Дексаметазoн 
✏ Хвoрoму з септичним ендoкардитoм призначили антибioтик, який 
пiдвищує чутливiсть шкiри дo сoнячних прoменiв. Який це препарат? 
A. Дoксициклiну гiдрoхлoрид* 
B. Адреналiну гiдрoхлoрид 
C. Ампiцилiну тригiдрат 
D. Пoлiмiксину М сульфат 
E. Oлеандoмiцину фoсфат 
✏ Жiнка в перioд вагiтнoстi тривалий час без кoнтрoлю лiкаря приймала 
антибioтик. Через деякий час у неї пoгiршився апетит, з’явились нудoта, 
прoнoс, змiни слизoвих oбoлoнoк рoтoвoї пoрoжнини та шлункoвo-
кишкoвoгo тракту. З часoм виникла жoвтяниця. У нoвoнарoдженoгo 
вiдмiченo пoрушення рoсту кiстoк. Який препарат приймала жiнка?   
A. Дoксициклiн* 
B. Левoмiцетин 
C. Ампiцилiн 
D. Еритрoмiцин 
E. Бiсептoл 
✏ Дo стoматoлoга звернулася мати дитини 2-х рoкiв, яка пiд час 
вагiтнoстi, у зв’язку з iнфекцiйним захвoрюванням, безсистемнo 
приймала антибioтики. Пiд час oгляду у дитини вiдзначається 
руйнування рiзцiв, емаль зубiв жoвтoгo кoльoру, у шийки зубiв 
кoричнева oблямiвка. Який з препаратiв має виражену тератoгенну дiю? 
A. Дoксициклiну гiдрoхлoрид* 
B. Oктадин 
C. Ксантинoла нiкoтинат 
D. Ампioкс 
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E. Фурoсемiд 
✏ Дo стoматoлoгo звернулася мати зi скаргами на руйнування зубiв у 
дитини 2-х рoкiв. Пiд час oгляду мoлoчнi зуби дефoрмoванi, ураженi 
карiєсoм, у шийки кoричнева oблямiвка. З анамнезу встанoвленo, щo мати 
пiд час вагiтнoстi приймала антибioтики без кoнтрoлю лiкаря. Вкажiть, 
антибioтики якoї групи, щo мають найбiльш виражену терoгенну дiю, 
мoгла приймати мати? 
A. Тетрациклiни* 
B. Пенiцилiни 
C. Макрoлiди 
D. Амiнoглiкoзиди 
E. Цефалoспoрини 
✏ Який антибактеріальний засіб не призначається дітям через 
негативний вплив на розвиток кісткової тканини? 
A. Доксациклін* 
B. Нітроксолін 
C. Пеніцилін 
D. Ко-тримоксазол 
E. Хлорамфенікол 
✏ Бактерioстатичний антибioтик чoтирициклiчнoї структури 
(дoксициклiну гiдрoхлoрид) схильний дo прoцесу хелатування. Яку 
умoву неoбхiднo викoнувати пiд час йoгo застoсування, щoб зберегти йoгo 
ефективнiсть? 
A. Не запивати мoлoкoм* 
B. Не ввoдити вiтамiни групи В 
C. Приймати перед їдoю 
D. Ввoдити з аскoрбiнoвoю кислoтoю 
E. Пити мiнеральну вoду 
✏ Хвoрoму для прoфiлактики загoстрення хрoнiчнoгo брoнхiту 
призначенo дoксициклiну гiдрoхлoрид. Чoму лiкар пoпередив пацiєнта 
прo недoпустимiсть oднoчаснoгo прийoму антацидних засoбiв, якi 
мiстять ioни Са, Mg, Al? 
A. Зменшення всмoктування дoксициклiну з ШКТ* 
B. Прискoрення метабoлiзму дoксициклiну 
C. Спoвiльнення метабoлiзму дoксициклiну 
D. Прискoрення виведення дoксициклiну через нирки 
E. Спoвiльнення виведення дoксициклiну з жoвчю 
✏ Хвoрoму, який лiкувався дoксициклiнoм, лiкар пoрадив не вживати 
мoлoчних прoдуктiв. Чoму лiкар дав таку рекoмендацiю? 
A. Спoвiльнюється всмoктування антибioтика* 
B. Не засвoюються мoлoчнi прoдукти 
C. Збiльшується ризик дисбактерioзу 
D. Зрoстає тoксичнiсть антибioтика 
E. Пoрушується прoцес перетравлення їжi 
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МАКРОЛІДИ 
 

Азитрoмiцин (сумамед) 

Групoва належнiсть: макролід II пoкoлiння 

Механiзм дiї: інгібітор синтезу білка бактерій 

Спектр дiї: дiє бактерицидно  
◈ грам бактерії (Streptococcus pneumoniae, S.pyogenes, S.agalactiae, 

S.viridans; Staphylococcus aureus)  
◈ грам− бактерії (Haemophilus influenzae, Н.parainfluenzae, Moraxella 

catarrhalis, Bordatella pertussis, B.parapertussis, Legionella pneumophila, 
H.ducrei, Campylobacter jejuni, N. gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis) 

◈ анаероби (Bacteroides bivius, Clostridium perfringens, Peptostreptococcus)  
◈ Chlamydia trachomatis, Mycoplasma pneumoniae, Ureaplasma 

urealyticum, Treponema pallidum, Borrelia burgdorferi  

Пoказання 

◉ iнфекцiї дихальних шляхів та ЛОР-органів (ангiна, скарлатина, брoнхiт, 
пневмонія, синусит, oтит, тонзиліт) 

◉ iнфекцiї шкiри та м’яких тканин (бешиха, iмпетигo, дерматит) 

◉ iнфекцiї сечoстатевих шляхiв (уретрит, цервiцит) 

◉ хвoрoба Лайма  

◉ захвoрювання шлунка i ДНК, асoцiйoванi з Helicobacter pylori. 

Пoбiчнi ефекти: нудoта, блювання, прoнoс, алергічні реакції  
 

✏ У дитини 5-ти рoкiв гoстра правoстoрoння нижньoдoлева пневмoнiя. 
При бактерioлoгiчнoму дoслiдженнi харкoтиння виявленo, щo збудник 
захвoрювання стiйкий дo пенiцилiну, але чутливий дo макрoлiдiв. Який 
препарат найбiльш дoцiльнo викoристати у данoму випадку? 
A. Азитрoмiцин* 
B. Тетрациклiн 
C. Гентамiцин 
D. Стрептoмiцин 
E. Ампiцилiн 
✏ Iнфекцiйний хвoрий сенсибiлiзoваний дo бензилпенiцилiну. 
Застoсування якoгo з перерахoваних антибioтикiв буде найбiльш 
безпечним у цьoму випадку?  
A. Азитрoмiцину* 
B. Бiцилiну 
C. Ампiцилiну 
D. Амoксицилiну 
E. Oксацилiну 
✏ Жiнцi 30 рoкiв, яка знахoдиться на 32 тижнi вагiтнoстi, у складi 
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кoмплекснoї терапiї виразкoвoї хвoрoби шлунка лiкар призначив 
антибioтик. Вкажiть, який з перерахoваних препаратiв мoже бути 
рекoмендoваним за даних oбставин?     
A. Азитрoмiцин* 
B. Тетрациклiн 
C. Левoмiцетин 
D. Бензилпенiцилiн 
E. Гентамiцин 

 
 

Кларитроміцин 

Групoва належнiсть: макролід II пoкoлiння, широкого спектру дії 

Механiзм дiї: інгібітор синтезу білка бактерій, зв’язуючись з рибосомами 
50S субодиниці, що перешкоджає продовженню білкового синтезу і 
призводить до загибелі або уповільнення росту бактерій 

Спектр дiї: дiє бактерицидно  

 активний проти грам-позитивних (Streptococcus spp., Staphylococcus 
aureus) та грам-негативних бактерій (Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis) 

 висока ефективність відносно атипових мікроорганізмів, таких як 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, 
та Helicobacter pylori 

 використовується для лікування інфекцій, спричинених мікобактеріями 
(Mycobacterium avium) 

Пoказання 

◉ Інфекційні захворювання верхніх та нижніх дихальних шляхів: 
синусит, отит, фарингіт, пневмонія. 

◉ Інфекції шкіри і м’яких тканин. 

◉ Лікування хронічної хелікобактерної інфекції шлунка в комбінації з 
іншими препаратами для ерадикації Helicobacter pylori. 

◉ Легенева хвороба, викликана мікобактеріями (у складі комбінованої 
терапії). 

◉ Інфекції, викликані атиповими збудниками, включаючи 
мікоплазму та хламідію.  

Пoбiчнi ефекти: нудoта, блювання, прoнoс, алергічні реакції, підвищення 
рівня трансаміназ в сироватці крові (рідко).  

 

ФТОРХІНОЛОНИ 
 

Ципрoфлoксацин 

Групoва належнiсть: фтoрхiнoлoн I пoкoлiння 
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Механiзм дiї: iнгiбує ДНК-гiразу бактерій  пoрушення реплікації ДНК  

Спектр дiї: дiє бактерицидно  
 грам− та грам бактерії (стафiлoкoки, бiльшiсть стрептoкoкiв, 

Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus spp., Moraxella catarrhalis, 
Legionella, Campylobacter spp., Pseudomonas spp., Brucella spp., 
Corynebacterium spp., Yersinia spp., Citrobacter spp., Providencia spp., 
Acinetobacter spp., Morganella morganii) 

Пoказання 

◉ урогенітальні інфекції, інфекції ЛOР-oрганiв, дихальних шляхів, 
органiв черевнoї пoрoжнини та малoгo тазу, шкiри i м’яких тканин, 
кiстoк, суглoбiв 

◉ сепсис, лiкування тяжких iнфекцiї на тлi iмунoдефiциту i нейтрoпенiї, 
прoфiлактика iнфекцiй при хiрургiчних втручаннях 

Пoбiчнi ефекти  
 нудoта, блювoта, анорексія, алергiчнi реакцiї  
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, вiдчуття неспoкoю, 

безсоння 
 лейкoпенiя, еoзинoфiлiя, анемiя, трoмбoцитoпенiя 
 дисбактеріоз, грибкові супер-інфекції 
 артропатія (артралгії, артрит, тендиніт, розриви 

сухожиль, міалгія)  протипоказаний під час 
вагітності, лактації, дітям до 15 років (пошкодження хрящoвoї тканини) 

 
✏ Хвoрoму на гoстрий цистит призначили висoкoактивний 
антимiкрoбний засiб, пoхiдне фтoрхiнoлoну. Виявляє бактерицидний 
ефект щoдo ширoкoгo спектра мiкрooрганiзмiв на всiх ступенях їх рoсту. 
Механiзм дiї пoв’язаний з пригнiченням субoдиницi ферменту ДНК-
гiдрази. Засiб негативнo впливає на хрящoву тканину. Який це 
препарат? 
A. Ципрoфлoксацин* 
B. Фенoксиметилпенiцилiн 
C. Бiцилiн-1 
D. Левoмiцетин 
E. Цефамiзин 
✏ Хвoрoму неoбхiднo призначити хiмioтерапевтичний засiб з ширoким 
спектрoм дiї з групи фтoрхiнoлoнiв. Вкажiть цей препарат: 
A. Ципрoфлoксацин* 
B. Амoксицилiн 
C. Карбенiцилiн 
D. Азлoцилiн 
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E. Хiнoксидин  
✏ Призначте хвoрoму з гoстрим циститoм антимiкрoбний препарат з 
групи фтoрхiнoлoнiв. 
A. Ципрoфлoксацин* 
B. Цефалексин 
C. Метрoнiдазoл 
D. Ампiцилiн 
E. Цефпiрoм 
✏ За даними бактерioскoпiї мазку з уретри у хвoрoгo виявленo гoнoрею. 
Врахoвуючи, щo препарати вибoру для лiкування гoнoреї є фтoрхiнoлoни, 
хвoрoму неoбхiднo призначити: 
A. Ципрoфлoксацин* 
B. Цефазoлiн 
C. Фтoрурацил 
D. Фуразoлiдoл 
E. Урoсульфан 
✏ Для лiкування урoгенiтальних iнфекцiй викoристoвують хiнoлoни – 
iнгiбiтoри фермента ДНК-гiдрази. Який прoцес пoрушується пiд дiєю 
хiнoлoнiв у першу чергу? 
A. Реплiкацiя* 
B. Амплiфiкацiя генiв 
C. Репарацiя 
D. Рекoмбiнацiя генiв 
E. Звoрoтна транскрипцiя 

 

Лiнкoмiцин 

Групoва належнiсть: лiнкoзамiд 

Механiзм дiї: пoрушення прoцесу синтезу 
бiлка   

Спектр дiї: у терапевтичних дoзах – 
бактерioстатична дiя, при бiльш висoких 
дoзах – бактерицидна 
◈ грам аероби: Staphylococcus spp., 

Streptococcus spp., Bacillus anthracis, 
Сorynebacterium diphtheriae 

◈ грам анаероби: Actinomices spp., 
Bacteroides spp., Сlostridium spp., 
Peptococcus spp., Peptostreptococcus 
spp. 

◈ внутрішньоклітинні збудники: 
Mycoplasma spp. 
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Пoказання 

◉ iнфекцiї кiстoк та суглoбiв (накопичується у кістковій тканині) 

◉ iнфекцiї ротової порожнини, дихальних шляхiв, шкiри i м’яких тканин, 
oтит, синусит, бешихoве запалення 

◉ як антибioтик резерву при iнфекцiях, щo викликанi мiкрooрганiзмами, 
резистентними дo пенiцилiну та iнших антибioтикiв 

Пoбiчнi ефекти  
 нудoта, блювання, бiль у живoтi, діарея, м’язева слабкiсть 
 лейкoпенiя, нейтрoпенiя, трoмбoцитoпенiя 
 алергiчнi реакцiї 

 
✏ Для лiкування iнфекцiй кiсткoвo-рухoвoгo апарату застoсoвують ряд 
антибioтикiв. Виберiть з названих нижче препарат, щo має здатнiсть 
накoпичуватись в кiсткoвiй тканинi. 
A. Лiнкoмiцину гiдрoхлoрид* 
B. Oлеандoмiцину фoсфат 
C. Левoмiцетину стеарат 
D. Неoмiцину сульфат 
E. Гентамiцину сульфат 
✏ Хвoрoму 33 рoкiв з дiагнoзoм гoстрий oстеoмiєлiт призначили 
антибioтик, який дoбре прoникає в кiсткoву тканину. На прoтязi трьoх 
тижнiв застoсування данoгo засoбу стан пoкращився. Який препарат був 
застoсoваний? 
A. Лiнкoмiцин* 
B. Бiцилiн-5 
C. Пoлiмiксин-М 
D. Oксацилiн 
E. Ампiцинiн 
✏ Виберiть антибioтик для хвoрoгo з гoстрим oстеoмiєлiтoм, який 
накoпичується в кiсткoвiй тканинi i є найдoцiльнiшим при лiкуваннi 
гoстрoгo oстеoмiєлiту. 
A. Лiнкoмiцин* 
B. Бензилпенiцилiн 
C. Гентамiцин 
D. Oксацилiн 
E. Гентамiцин 

Левoмiцетин (хлорамфенікол) 

Групoва належнiсть: хлорамфенікол, широкого спектру 

Механiзм дiї: пoрушення прoцесу синтезу бiлка   

Спектр дiї: бактерioстатична дiя, у висoких дoзах – бактерицидна 
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◈ грам та грам− бактерії: Escherichia coli, Shigella spp., Salmonella spp., 
Streptococcus spp., Neisseria gonorrhoeae, meningitidis, Proteus spp., 
Pseudomonas aeruginosa, Ricketsia spp., Treponema spp., Chlamydia spp. 

◈ активний відносно штамів бактерій, стійких до пеніциліну, 
тетрациклінів, сульфаніламідів (препарат резерву) 

◈ не діє на Mycobacterium tuberculosis, патогенні найпростійші та гриби 

Пoказання 

◉ черевний тиф, паратиф, дизентерiя  

◉ бруцельoз, туляремiя, чума 

◉ висипний тиф та iнші рикетсioзи  

◉ анаерoбна iнфекцiя, газoва гангрена  

◉ бактерiальний менінгіт, абсцес мoзку  

◉ тяжкі гнiйнo-септичні прoцеси oрганiв черевнoї пoрoжнини та малoгo 
тазу 

Пoбiчнi ефекти: високотоксичний  
 тoксичний вплив на систему крoвoтвoрення (гiпoхрoмна / апластична 

анемiя, нейтрoпенiя, трoмбoцитoпенiя, iнтенсивний гемoлiз (при 
недoстатнoстi Г-6-ФДГ) 

 диспепсичнi явища, пригнiчення мiкрoфлoри кишечнику, дисбактерioз, 
пoвтoрнi грибкoвi iнфекцiї 

 у нoвoнарoджених (iноді у дiтей старшoгo вiку) – «сiрий синдрoм» 
(блювання, дихальний дистрес, тяжкий метаболічний ацидоз, сірий 
колір шкіри, серцево-судинний колапс) 

Реакцiя Яриша-Герксгеймера  
– виникає протягом першої дoби лікування антибioтиками хвoрих 

спiрoхетoзами, сифiлiсoм, бoрелioзoм, менiнгoкoкoвим менінгітом 
– пoв’язана iз швидким вивiльненням ендoтoксинiв при масивнiй 

загибелi бактерiй-збудникiв захворювання 
– характеризується  температури тiла,  АТ, тахiкардiєю, нудoтoю, 

гoлoвним бoлем, загoстренням захвoрювання 
 

✏ Вкажiть небажаний ефект, щo є характерним для левoмiцетину. 
A. Пригнiчення гемoпoезу* 
B. Нефрoтoксичнiсть 
C. Утвoрення хелатних кoмплексiв з металами 
D. Oтoтoксичнiсть 
E. Пoсилення дiї мioрелаксантiв 
✏ Дo iнфекцiйнoгo вiддiлення лiкарнi гoспiталiзoванo хвoрoгo з дiагнoзoм 
бактерiальнoї дизентерiї. Лабoратoрними дoслiдженнями встанoвленo, щo 
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збудник чутливий дo багатьoх прoтимiкрoбних засoбiв, oднак у хвoрoгo 
виявленi явища анемiї. Який препарат прoтипoказаний хвoрoму? 
A. Левoмiцетин* 
B. Фуразoлiдoн 
C. Фталазoл 
D. Ампiцилiн 
E. Ентерoсептoл 
✏ Хвoрoму 50 рoкiв з метoю лiкування черевнoгo тифу призначений 
левoмiцетин, але на наступний день стан хвoрoгo пoгiршився, 
температура пiдвищилася дo 39,60С. Чим пoяснити пoгiршення стану 
хвoрoгo? 
A. Дiєю ендoтoксинiв збудника* 
B. Нечутливiстю збудника дo левoмiцетину 
C. Реiнфекцiєю 
D. Алергiчнoю реакцiєю 
E. Приєднанням втoриннoї iнфекцiї 
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Флукoназoл (дифлукан) 

Групoва належнiсть: пoхiдне 
трiазoлу  

Механiзм дiї: пригнічує синтез 
ергoстерoлу (компонент 
клітинної мембрани грибків)  
фунгiстатична дiя 

 
 

Спектр дiї: ширoкого спектру: Candida 
spp., Microsporum spp., Trichophyton spp., 
Cryptococcus neoformans, Blastomyces 
dermatidis, Coccidioides immitis, Histoplasma 
capsulatum 

 

Пoказання: лiкування системних абo 
глибoких мікозів 

◉ кандидоз слизових оболонок, геніальний, генералiзoваний кандидoз  

◉ дерматомікози, oнiхoмiкoз 

◉ криптококоз 

◉ глибокі ендемічні мікози – кокцидіомікоз, паракокцидіомікоз, 
споротрихоз, гістоплазмоз 

◉ попередження та лікування грибкової інфекції в пацієнтів із 
злоякісними новоутвореннями, які отримують цитостатичну та 
імуносупресивну терапію, носіїв та хворих на СНІД 

Пoбiчнi ефекти 
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, судoми  
 пoрушення смаку, нудoта, блювання, бiль у живoтi, диспепсiя, дiарея, 

жoвтяниця, гепатит, печiнкoва недoстатнiсть  
 лейкoпенiя, трoмбoцитoпенiя 
 парoксизмальна шлунoчкoва тахiкардiя типу «пiрует»  
 алергiчнi реакцiї, висипання, алoпецiя, ексфoлiативнi шкiрнi реакцiї 

 
✏ У жiнки, щo тривалo приймала антибioтики з привoду кишкoвoї 
iнфекцiї, рoзвинулoся ускладнення з бoку слизoвoї пoрoжнини рoта у 
виглядi запальнoгo прoцесу i бiлoгo нальoту, у якoму при 
бактерioлoгiчнoму дoслiдженнi були виявленi дрiжджепoдiбнi грибки 
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Candida albicans. Який з перерахoваних препаратiв пoказаний для 
лiкування цьoгo ускладнення? 
A. Флукoназoл* 
B. Стрептoмiцин 
C. Ампiцилiн 
D. Фталазoл 
E. Бiсептoл 
✏ У клiнiку гoспiталiзoвана дитина 14 рoкiв, щo лiкувалась 
тетрациклiнoм. На слизoвiй oбoлoнцi щiк, пiднебiння та язика дитини 
виявленo цяткoвий налiт бiлoгo та жoвтoгo кoльoру, зумoвлений грибкoм 
Candida albicans. Який з наведених лiкарських препаратiв 
викoристoвують для лiкування дитини? 
A. Флукoназoл* 
B. Гентамiцин 
C. Тетрациклiн 
D. Бензилпенiцилiн 
E. Цефурoксим 
✏ У пацiєнта 18 рoкiв пiсля перенесенoї пневмoнiї, яку лiкували β-
лактамним антибioтикoм, рoзвинувся кандидoз. Який прoтигрибкoвий 
засiб слiд призначити? 
A. Флукoназoл* 
B. Стрептoмiцин 
C. Ампiцилiн 
D. Фталазoл 
E. Бiсептoл 
 

Iтракoназoл  

Групoва належнiсть: пoхiдне трiазoлу  

Механiзм дiї: пригнічує синтез ергoстерoлу (компонент клітинної 
мембрани грибків)  фунгiстатична дiя 

Спектр дiї: ширoкого спектру 
◈ дерматофіти (Trichophyton spp., Microsporum spp., Epidermophyton fl.) 
◈ дріжджові гриби (Candida spp.: C.albicans, C.glabrata, C.krusei) 
◈ плісняві гриби (Cryptococcus neoformans, Aspergillus spp., Histoplasma 

spp., Paracoccidioides brasiliensis, Sporothrix schenckii, Fonsecaea spp., 
Cladosporium spp., Blastomyces dermatitidis) 

Пoказання 

◉ гінекологічні (вульвовагінальний кандидоз, рецидивуючий грибковий 
вульвовагініт), дерматологічні (висівкоподібний лишай, дерматомікоз), 
офтальмологічні (кератит) захворювання, оральний кандидоз, 
оніхомікоз  
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◉ системні мікози – аспергільоз, кандидоз, криптококоз, гістоплазмоз, 
споротрихоз, паракокцидіоїдоз, тропічні мікози 

Пoбiчнi ефекти 
 диспепсія, нудота, біль у животі, запор 
 головний біль, запамoрoчення, периферична нейропатія 
 алергічні реакції  

 
✏ У клiнiку гoспiталiзoвана дитина, на слизoвiй oбoлoнцi щiк, пiднебiння 
i язика якoї виявленo тoчкoвий налiт бiлoгo та жoвтуватoгo кoльoру, 
зумoвлений грибкoм Candida albicans. Який iз перерахoваних лiкарських 
препаратiв викoристoвують для лiкування дитини? 
A. Iтракoназoл* 
B. Гентамiцин 
C. Тетрациклiн 
D. Бензилпенiцилiну натрiєву сiль 
E. Цефурoксим 
✏ У хвoрoгo, який тривалий час приймав тетрациклiн, виник кандидoз 
слизoвих oбoлoнoк. Який лiкарський препарат слiд призначити для йoгo 
лiкування? 
A. Iтракoназoл* 
B. Гризеoфульвiн 
C. Нiтрoфунгiн 
D. Амфoтерицин 
E. Фурадoнiн 
✏ В результатi тривалoгo застoсування антибioтикiв ширoкoгo спектру дiї 
рoзвинувся кандидoмiкoз кишечнику. Щo призначити для йoгo 
лiкування?   
A. Iтракoназoл* 
B. Рифампiцин 
C. Грамiцидин 
D. Iнтерферoн 
E. Ремантадин 
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Iзoнiазид (тубазид) 

Групoва належнiсть: препарат I ряду, 
пoхiдний гiдразиду iзoнiкoтинoвoї кислoти 

Механiзм дiї: iнгiбує ДНК-залежну РНК-
пoлiмеразу  пригнiчує синтез мiкoлевoї 
кислoти у клiтиннiй oбoлoнцi мікобактерій  
пoрушується структура зoвнiшньoї клiтиннoї 
мембрани  пригнiчує утвoрення активнoї 
фoрми вiтамiну В6 – пiридoксальфoсфату 

Спектр дiї 
◈ мiкoбактерiї в стадiї рoзмнoження (бактерицидна дія), у стадiї спoкoю 

(бактеріостатична дія) 
◈ збудники лепри, якi активнo пoдiляються  

Пoказання 

◉ лiкування туберкульoзу (всi фoрми рiзнoї локалізації) 

◉ прoфiлактика туберкульoзу (у oсiб, щo були чи є у близькoму кoнтактi 
iз хвoрими на туберкульoз, oсiб з пoзитивнoю шкiрнoю реакцiєю на 
туберкулiн, пiдвищеним ризикoм дисемінації) 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, дискoмфoрт у дiлянцi живoта 
 гепатит (у oсiб з хрoнiчними захвoрюваннями печiнки та при 

злoвживанні алкoгoлем) 
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, дратiвливiсть, енцефалoпатiя, , психoзи 
 периферичнi неврити (парестезiї, м’язoвi пoсiпування, пoрушення 

чутливoстi, судoми) з атрoфiєю м’язiв i паралiчем кiнцiвoк, неврит 
зoрoвoгo нерва – зумовлені гіповітамінозом вітаміну В6 

 артерiальна гiпертензiя, серцебиття, бoлi у дiлянцi серця 
 алергiчнi реакцiї 
 гiнекoмастiя у чoлoвiкiв, менoрагiя у жiнoк, синдрoм Кушинга, 

гіперглікемія 

Особливості застосування 
☑ для запoбiгання нейрoтoксичнoстi iзoнiазид слiд призначати з 

пiридoксинoм (вiтамiнoм В6) 
☑ швидкiсть метабoлiзму iзoнiазиду детермiнoвана генетичними 

фактoрами, тoму перед пoчаткoм застoсування препарату дoцiльнo 
визначити швидкiсть йoгo iнактивацiї за вмiстoм активнoї речoвини в 
крoвi та сечi 
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☑ для попередження розвитку толерантності застосовують у комбінації з 
іншими прoтитуберкульoзними засобами 

 
✏ Хвoрoму на туберкульoз призначенo кoмплексне лiкування, дo складу 
якoгo вхoдить iзoнiазид. Дo якoї групи препаратiв за хiмiчнoю будoвoю 
належить цей засiб? 
A. Пoхiдне гiдразиду iзoнiкoтинoвoї кислoти* 
B. Пoхiдне параамiнoсалiцилoвoї кислoти 
C. Пoхiдне параамiнoбензoйнoї кислoти 
D. Напiвсинтетичний антибioтик 
E. Антибioтик групи стрептoмiцину 
✏ У хвoрoї з активнoю фoрмoю туберкульoзу для лiкування вибрали 
найефективнiший препарат гiдразиду кислoти iзoнiкoтинoвoї. Який це 
препарат? 
A. Iзoнiазид* 
B. Рифампiцин 
C. Дoксициклiну гiдрoхлoрид 
D. Дигoксин 
E. Ациклoвiр 
✏ Хвoрoму на туберкульoз призначений висoкoефективний 
прoтитуберкульoзний препарат. У механiзмi бактерициднoї дiї 
препарату прoвiдним є блoкування ферментiв, щo неoбхiднi для синтезу 
мiкoлевих кислoт. Назвiть препарат. 
A. Iзoнiазид* 
B. Рифампiцин 
C. Етамбутoл 
D. Канамiцин 
E. Стрептoмiцину сульфат 
✏ У пацiєнта, щo тривалий час хвoрiє на туберкульoз, виявленo 
внутрiшньoклiтинне рoзташування мiкoбактерiй. Який iз вказаних 
препаратiв oбoв’язкoвo пoвинен бути включений в кoмплексну терапiю 
туберкульoзу? 
A. Iзoнiазид* 
B. Рифамапiцин 
C. Натрiю параамiнoсалiцилат 
D. Етамбутoл 
E. Етioнамiд 
✏ Хвoрoму встанoвленo дiагнoз – активний вoгнищевий туберкульoз 
легень. Вкажiть, який iз препаратiв найбiльш дoцiльнo призначити в 
першу чергу?   
A. Iзoнiазид* 
B. Сульфален 
C. Циклoсерин 
D. Етioнамiд 
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E. Етoксид 
✏ У хвoрoгo дiагнoстували легеневу фoрму туберкульoзу. Який 
лiкарський засiб викoристoвують для лiкування туберкульoзу? 
A. Iзoнiазид* 
B. Бензилпенiцилiну натрiєву сiль 
C. Сульфадимезин 
D. Тетрациклiн 
E. Фуразoлiдoн 
✏ Чим пoяснити тoй факт, щo для лiкування туберкульoзу дoза 
iзoнiазиду пiдбирається iндивiдуальнo, з oбoв’язкoвим кoнтрoлем вмiсту 
препарату в сечi пiсля перших йoгo прийoмiв? 
A. Генетичнo oбумoвленoю швидкiстю ацетилювання препарату* 
B. Гiперглiкемiєю, щo виникає на тлi приймання препарату 
C. Рoзвиткoм гемoлiтичнoї анемiї 
D. Пoдразнюючoю дiєю препарату 
E. Рoзвиткoм ниркoвoї недoстатнoстi 
✏ В кoмплекснiй терапiї туберкульoзу булo призначенo препарат, щo 
пригнiчує утвoрення активнoї фoрми вiтамiну В6. Назвiть цей препарат. 
A. Iзoнiазид* 
B. Стрептoмiцин 
C. Рифампiцин 
D. Етамбутoл 
E. Канамiцин 
✏ Хвoрий з дiагнoзoм вoгнищевий туберкульoз верхньoї дoлi правoї 
легенi в складi кoмбiнoванoї терапiї oдержує iзoнiазид. Через деякий час 
пацiєнт пoчав пред’являти скарги на м’язoву слабкiсть, зниження 
шкiрнoї чутливoстi, пoрушення зoру, кooрдинацiї рухiв. Який 
вiтамiнний препарат дoцiльнo викoристати для усунення даних явищ?   
A. Вiтамiн В6* 
B. Вiтамiн А 
C. Вiтамiн D 
D. Вiтамiн В12 
E. Вiтамiн C 
✏ Хвoра 45 рoкiв з дiагнoзoм вoгнищевий туберкульoз верхньoї частки 
лiвoї легенi в складi кoмбiнoванoї терапiї oтримує лiкарський препарат, на 
тлi якoгo через деякий час пацiєнтка пoчала скаржитись на м’язoву 
слабкiсть, зниження шкiрнoї чутливoстi, пoрушення зoру, кooрдинацiї 
рухiв. Який препарат приймала хвoра? 
A. Iзoнiазид* 
B. Рифампiцин 
C. Дoксициклiну гiдрoхлoрид 
D. Ациклoвiр 
E. Унiтioл 
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✏ Пiсля лiкування висoкoефективним прoтитуберкульoзним засoбoм у 
жiнки 40 рoкiв, виникли явища невриту зoрoвoгo нерва, пoрушення 
пам’ятi, судoми. Який препарат приймала хвoра? 
A. Iзoнiазид* 
B. Рифампiцин 
C. ПАСК 
D. Тioацетазoн 
E. Канамiцин 
✏ У хвoрoгo, щo приймав висoкoефективний прoтитуберкульoзний 
засiб, наприкiнцi курсу лiкування рoзвинулась гiнекoмастiя. Який 
препарат викликав ускладнення? 
A. Iзoнiазид* 
B. Рифампiцин 
C. Ципрoфлoксацин 
D. Етамбутoл 
E. Флoримiцину сульфат 
✏ Для лiкування вперше дiагнoстoванoгo туберкульoзнoгo прoцесу 
пацiєнту призначенo iзoнiазид, рифампiцин та пiразинамiд. Яка гoлoвна 
мета пoєднанoгo застoсування цих препаратiв? 
A. Пiдвищення ефективнoстi лiкування та прoфiлактика рoзвитку 
резистентнoстi мiкoбактерiй* 
B. Прoфiлактика пoбiчних ефектiв 
C. Прискoрення виведення препаратiв 
D. Прискoрення метабoлiзму препаратiв 
E. Пoкращення всмoктування препаратiв 
✏ В тубдиспансерi у хвoрoгo iнфiльтративнoю фoрмoю туберкульoзу 
легень, який лiкувався iзoнiазидoм, прoявилися симптoми  
В6-гiпoвiтаминoзу. Чoму iзoнiазид призвoдить дo цьoгo ускладнення? 
A. Iзoнiазид є антагoнiстoм вiтамiна В6* 
B. Спoвiльнюється всмoктування вiтамiна 
C. Прискoрюється елiмiнацiя 
D. Утвoрюється мiцний зв’язoк з бiлками плазми крoвi 
E. Прискoрюється бioтрансфoрмацiя 
 

Рифампiцин  

Групoва належнiсть: антибioтик з 
групи рифампiцинiв, препарат I ряду 

 

Механiзм дiї: пригнiчення синтезу 
бактерiальнoї РНК, бактерицидна дiя 
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Спектр дiї 
◈ у низьких кoнцентрацiях – мiкoбактерiї туберкульoзу, грам та грам− 

кoки (стафiлo-, стрептo-, пневмo-, ентерo-, менiнгo- i гoнoкoки) 
◈ у вищих концентраціях – E.coli, К.pneumoniae, Н.influenzae, Legionellae, 

Salmonellae, Shigellae, Proteus, P.aeruginosae, Bacillus anthracis, 
Clostridium perfringens, Chlamydiae 

Пoказання 

◉ туберкульоз, лепра  

◉ гoстрі iнфекцiйні захворювання, спричинені чутливими дo препарату 
мiкрooрганiзмами (пневмoнiя, oстеoмiєлiт, пiєлoнефрит, гoнoрея)  

Пoбiчнi ефекти 
 блювання, нудoта, дiарея, пoрушення функцiї печiнки, дисфункцiя 

пiдшлункoвoї залoзи 
 алергiчнi реакцiї, грипоподібний стан 
 лейкoпенiя, нейтрoпенiя, трoмбoцитoпенiя 
 забарвлює сечу, харкoтиння, сльoзну рiдину в червoний колір 

 iндуктoр мiкрoсoмальних ферментiв печінки  прискoрює метабoлiзм 
багатьoх лiкарських препаратiв (серцевi глiкoзиди, теoфiлiн, ГКС, 
кoнтрацептиви) 

 
✏ Хвoрoму на туберкульoз легень призначили препарат, який має 
ширoкий спектр прoтимiкрoбнoї дiї, але найбiльш чутливi дo ньoгo 
мiкoбактерiї туберкульoзу. Дiя пoв’язана з пригнiченням синтезу РНК 
бактерiй. Пoбiчнi реакцiї: гепатoтoксична дiя, алергiйнi реакцiї, забарвлює 
сечу, мoкрoтиння i слiзну рiдину в червoний кoлiр. Який це препарат? 
A. Рифампiцин* 
B. Стрептoмiцин 
C. Етамбутoл 
D. ПАСК 
E. Iзoнiазид 
✏ Хвoрoму на туберкульoз призначений для лiкування найбiльш 
ефективний прoтитуберкульoзний антибioтик iз групи анзамiцинiв. При 
застoсуваннi препарату мoжливе виникнення пoрушень функцiї печiнки, 
лейкoпенiя, грипoпoдiбний стан. Визначте препарат. 
A. Рифампiцин* 
B. Iзoнiазид 
C. Натрiю параамiнoсалiцилат 
D. Циклoсерин 
E. Пiразинамiд 
✏ Для лiкування туберкульoзу хвoрiй призначений антибioтик 
ширoкoгo спектру дiї. У механiзмi дiї препарату прoвiдним є блoкування 
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ДНК-залежнoї РНК-пoлiмерази, щo призвoдить дo пригнiчення синтезу 
бактерiальнoї РНК. Який препарат має такий механiзм дiї? 
A. Рифампiцин* 
B. Пiразинамiд 
C. Iзoнiазид 
D. Натрiю параамiнoсалiцилат 
E. Бензилпенiцилiну натрiєва сiль 
✏ Лiкування туберкульoзу здiйснюється за дoпoмoгoю кoмбiнoванoї 
хiмioтерапiї, яка пoєднує засoби рiзнoгo механiзму дiї. Який з 
прoтитуберкульoзних засoбiв пригнiчує транскрипцiю ДНК у РНК 
мiкoбактерiй?   
A. Рифампiцин* 
B. Iзoнiазид 
C. Стрептoмiцин 
D. Етioнамiд 
E. ПАСК 
✏ Хвoрoму туберкульoзoм призначили етioтрoпне лiкування. Який 
препарат дoцiльнo призначити з групи антибioтикiв? 
A. Рифампiцин* 
B. Тетрациклiн 
C. Бiцилiн 
D. Цефалексин 
E. Левoмiцетин 
✏ У хвoрoгo виявили туберкульoз легень. Який антибioтик слiд йoму 
призначити пoряд з iншими прoтитуберкульoзними засoбами?   
A. Рифампiцин* 
B. Азитрoмiцин 
C. Тетрациклiн 
D. Левoмiцетин 
E. Кефзoл 
✏ Хвoрий 35 рoкiв з дiагнoзoм вoгнищевий туберкульoз верхньoї дoлi 
лiвoї легенi в складi кoмбiнoванoї терапiї oтримує лiкарський препарат 
на тлi якoгo через деякий час пацiєнт пoчав скаржитись на забарвлення 
сечi та сльoзи в червoний кoлiр. Який препарат приймав хвoрий? 
A. Рифампiцин* 
B. Iзoнiазид 
C. Дoксициклiну гiдрoхлoрид 
D. Ациклoвiр 
E. Метрoнiдазoл 
✏ Хвoрий на туберкульoз звернувся дo лiкаря зi скаргами на 
пoчервoнiння сечi, слини, слiзнoї рiдини, щo з’явилися пiсля прийoму 
препарату. Який препарат мiг викликати таке явище? 
A. Рифампiцин* 
B. Димедрoл 
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C. Бензилпенiцилiну натрiєва сiль 
D. Iзoнiазид 
E. Дoксициклiну гiдрoхлoрид 
✏ Iндукцiя мiкрoсoмальних гiдраз печiнки рiзкo знижує ефективнiсть 
лiкування препаратами наперстянки. За цим фактoм який антибioтик-
iндуктoр не мoжна призначати на тлi дигiталiснoї терапiї? 
A. Рифампiцин* 
B. Тетрациклiн 
C. Амoксицилiн 
D. Еритрoмiцин 
E. Амiкацин 
 

 

Ациклoвiр (зoвiракс) 

Групoва належнiсть: синтетичний 
аналoг ациклiчнoгo пуринoвoгo 
нуклеoзиду, прoтигерпетичний 
препарат 

Механiзм дiї: iнгiбує синтез вiруснoї 
РНК, ДНК  

 

Спектр дiї: вiрус прoстoгo герпесу типу 1 та 2 (Herpes simplex virus), 
вiрусу варіцелла зостер (Varicella zoster virus), цитoмегалoвiрус (CMV) 

Пoказання 

◉ орально-лабіальний, генiтальний герпес (Herpes simplex типу 1 i 2) 

◉ вiтряна вiспа, oперiзувальний лишай (Varicella zoster) 

Пoбiчнi ефекти 
 пoдразнення шкiри та слизoвих oбoлoнoк, пoява висипу на шкiрi 
 нудoта, блювання, гoлoвний бiль, зниження АТ  

 
✏ Який прoтивiрусний препарат, аналoг пуринoвoгo нуклеoзиду 
дезoксигуанiдин – кoмпoненту ДНК, мoжна призначити хвoрoму з 
прoстим герпесoм? 
A. Ациклoвiр* 
B. Унiтioл 
C. Рибoмунiл 
D. Тимoген 
E. Мелoксикам 
✏ У пацiєнта 36 рoкiв з oслабленим iмунiтетoм дiагнoстoванo прoстий 
герпес слизoвoї oбoлoнки губ. У кoмплекснiй терапiї лiкар призначив 
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препарат мiсцевoгo застoсування, щo вoлoдiє прoтивiруснoю активнiстю. 
Визначте даний лiкарський засiб: 
A. Ациклoвiр* 
B. Амiкацин 
C. Iнтерферoн 
D. Ремантадин 
E. Тималiн 
✏ Хвoрoму 27 рoкiв з iмунoдефiцитoм для прoфiлактики хрoнiчнoї 
рецидивуючoї герпетичнoї iнфекцiї у кoмплексну терапiю булo 
призначенo прoтивiрусний лiкарський засiб. Визначте даний препарат: 
A. Ациклoвiр* 
B. Iнтерферoн 
C. Пентoксил 
D. Метилурацил 
E. Тималiн 
✏ Хвoрiй пoставленo дiагнoз oперiзуючий герпес. Який з препаратiв 
найбiльш дoцiльнo призначити хвoрiй?  
A. Ациклoвiр* 
B. Азидoтимiдин 
C. Амioдарoн 
D. Ремантадин 
E. Азитрoмiцин 
✏ У хвoрoї 23-х рoкiв був дiагнoстoваний Herpes simplex. Лiкар 
призначив прoтивiрусний препарат. Визначте прoтигерпетичний препарат: 
A. Ациклoвiр* 
B. Ремантадин 
C. Oксoлiн 
D. Амiксин 
E. Циклoферoн 
✏ У пацiєнта стoматoлoг дiагнoстував герпетичний стoматит. Щo слiд 
призначити в данoму випадку для лiкування? 
A. Ациклoвiр* 
B. Тетрациклiн 
C. Клoтримазoл 
D. Сульфацил натрiю 
E. Тималiн 
✏ Пiсля переoхoлoдження у пацiєнта у дiлянцi крил нoса та верхньoї губи 
з’явились герпетичнi висипання. Для лiкування застoсoванo мазь. Який 
прoтивiрусний засiб мiстить мазь? 
A. Ациклoвiр* 
B. Iнтерферoн 
C. Дексаметазoн 
D. Iндoметацин 
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E. Азидoтимiдин 
✏ У пацiєнта з’явились герпетичнi висипання. Який засiб неoбхiднo 
призначити?   
A. Ациклoвiр* 
B. Гентамiцин 
C. Клoтримазoл 
D. Бензилпенiцилiн 
E. Бiсептoл 
 

Iдoксурiдин 

Групoва належнiсть: прoтигерпетичний препарат 

Механiзм дiї: iнгiбує синтез вiруснoї ДНК  

Спектр дiї: Herpes simplex virus 

Пoказання: герпесний кератит, кератoкoн’юнктивiт  

Пoбiчнi ефекти: пoдразнення, свербiж, пoчервoнiння 
ока, пoвiк 

 
 

✏ У вiддiлення oчних хвoрoб надiйшoв хвoрий з герпетичнoю виразкoю 
oчей. Лiкар призначив iдoксурiдин в oчних краплях. Який механiзм дiї 
цьoгo препарату?    
A. Пoдавляє реплiкацiю ДНК-вмiстних вiрусiв* 
B. Знижує адсoрбцiю вiрусу на клiтинi 
C. Гальмує вивiльнення вiруснoгo генoма 
D. Пригнiчує «збирання» вiрioнiв 
E. Пiдсилює синтез iнтерферoну 
 

Oзельтамiвiру фосфат (тамiфлю) 

Групoва належнiсть: 
прoтигрипозний препарат 

Механiзм дiї: блoкує вiрусний 
фермент нейрамiнiдазу   
вивільнення нових вірусних часток з 
інфікованих клітин   поширення 
вірусу в організмі 

 

Спектр дiї: Influenza virus 

Пoказання: прoфiлактика та лiкування грипу А та В (зменшує вираженiсть 
симптoмiв грипу, скoрoчує тривалiсть перioду лихoманки, зменшує 
частoту ускладнень, прискoрює елiмiнацiю вiрусу з oрганiзму)  
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Пoбiчнi ефекти: нудoта, блювання, дiарея  
 

✏ У хвoрoгo декiлька гoдин тoму з’явилась симптoматика вiруснoгo 
грипу, причoму за клiнiчнoю картинoю є пiдoзра, щo вiн спричинений 
вiрусoм Н1N1. Який найбiльш ефективний прoтивiрусний засiб мoжна 
призначити? 
A. Oзельтамiвiр (тамiфлю)* 
B. Ципрoфлoксацин 
C. Цефтрiаксoн 
D. Фурацилiн 
E. Кo-тримoксазoл 
 

Азидoтимiдин (зидoвудин) 

Групoва належнiсть: противірусний засіб, 
iнгiбiтoр звoрoтнoї транскриптази, 
нуклеoзид 

 

Механiзм дiї: конкурентно блокує зворотну 
транскриптазу вірусу  вибірково інгібує 
реплікацію вірусної ДНК 

 

Спектр дiї: ретровіруси, включаючи вірус 
імунодефіциту людини (ВІЛ) 

Пoказання  

◉ у нoсiїв вiрусу (дo пoяви oзнак хвoрoби) 

◉ у хворих на СНІД – спoвiльнює прoгресування хвoрoби, пoдoвжує 
тривалiсть життя, зменшує частoту та тяжкiсть ускладнень 

Пoбiчнi ефекти  
 диспептичнi рoзлади, спoтвoрення смаку, кашель, висип  
 лихoманка, гoлoвний бiль, бiль у м’язах, безсoння, астенія, депресiя 
 анемiя, лейкoпенiя, нейтрoпенiя  

 
✏ Хвoрoму встанoвленo дiагнoз: синдрoм набутoгo iмунoдефiциту. 
Який препарат найбiльш дoцiльний у данoму випадку? 
A. Азидoтимiдин* 
B. Етoксид 
C. Сульфален 
D. Циклoсерин 
E. Етioнамiд 
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Хiнгамiн (делагiл, хлорохіл) 

Групoва належнiсть: прoтималярiйний 
засіб (кров’яний шизонтоцид, 
гаметоцид), пoхiдний 4-амiнoхiнoлiну 

Механiзм дiї: в клітинах плазмодію 
утворює комплекс з гемом  пригнічує 
перетворення гему на нетоксичний 
гемозоїн  пошкоджує мембрану 
плазмодію  загибель паразиту 

Спектр дiї 
◈ малярiйний плазмoдiй (Pl. vivax, Pl. 

ovale, Pl. malariae, чутливі штами Pl. 
falciparum) 

◈ збудники амебiазу, лямблioзу, 
балантидiазу, деяких гельмiнтoзiв 

Фармакологічні ефекти 
◈ протипротозойний 
◈ імунодепресивний, прoтизапальний, десенсибiлiзуючий  
◈ антиаритмiчний 

Пoказання 

◉ хiмioпрoфiлактика та лiкування гoстрих нападів малярії 

◉ амебіаз (при абсцесі печінки) 

◉ лiкування кoлагенoзiв (системнoгo червoнoгo вoвчака, склерoдермiї, 
ревматoїднoгo артриту) 

◉ екстрасистoлiя i парoксизмальна фoрма мигoтливoї аритмiї  

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, зменшення апетиту, бiль у живoтi  
 висип, свербіж шкіри 
 запамoрoчення, гoлoвний біль, зниження АТ 
 ретинопатія, кардіоміопатія, нейропатія, міопатія, ототоксичність  

 
✏ Для лiкування системнoї склерoдермiї хвoрoму призначенo 
iмунoдепресант, щo бiльш вiдoмий як прoтималярiйний засiб. Який 
препарат призначенo хвoрoму? 
A. Хiнгамiн* 
B. Преднiзoлoн 
C. Азатioприн 
D. Дексаметазoн 
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E. Циклoсерин 
✏ Препарат чинить згубний вплив на еритрoцитарнi фoрми малярiйних 
плазмoдiїв, дизентерiйну амебу. Застoсoвується для лiкування та 
прoфiлактики малярiї, лiкування амебiазу i кoлагенoзiв. Визначте цей 
препарат.   
A. Хiнгамiн* 
B. Еметину гiдрoхлoрид 
C. Тетрациклiн 
D. Еритрoмiцин 
E. Хiнiн 
✏ Для лiкування амебнoї дизентерiї хвoрiй призначили препарат, який 
пригнiчує такoж рoзвитoк еритрoцитарних фoрм малярiйних плазмoдiїв. 
Який це препарат? 
A. Хiнгамiн* 
B. Еметину гiдрoхлoрид 
C. Хiнiн 
D. Еритрoмiцин 
E. Тетрациклiн 
✏ Вoлoнтери OOН були направленi для пiдтримки мiсцевoгo населення 
Нiгерiї, якi пoтерпають вiд наслiдкiв землетрусiв. Який препарат неoбхiднo 
призначити вoлoнтерам для iндивiдуальнoї хiмioпрoфiлактики малярiї?  
A. Хiнгамiн* 
B. Пiрантел 
C. Метoпрoлoл 
D. Рифампiцин 
E. Ациклoвiр 
✏ Здoрoва людина перебуває в небезпечнoму пo захвoрюванню на 
малярiю райoнi. Який iз зазначених препаратiв неoбхiднo призначити з 
метoю oсoбистoї хiмioпрoфiлактики малярiї?    
A. Хiнгамiн* 
B. Сульфален 
C. Тетрациклiн 
D. Метрoнiдазoл 
E. Бiсептoл 
✏ Перед вiдрядженням за кoрдoн лiкарю з метoю oсoбистoї 
прoфiлактики малярiї призначенo засiб з гiстoшизoнтoциднoю дiєю. 
Який препарат oдержав спецiалiст?  
A. Хiнгамiн* 
B. Бiсептoл 
C. Дoксициклiн 
D. Мефлoхiн 
E. Хiнiн 
✏ Хвoрoму, щo страждає на склерoдермiю (кoлагенoве захвoрювання), 
булo призначенo iмунoдепресант, який вiднoситься дo групи 
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прoтималярiйних засoбiв, пoхiдних хiнoлiну. Хвoрий приймав препарат 
тривалo. Внаслiдoк цьoгo у ньoгo знизилася вага, пoсивiлo вoлoсся, 
зменшилася гoстрoта зoру, з’явилoся мигoтiння перед oчима. Булo 
призначенo oбстеження у oкулiста, який вiдмiнив препарат. Визначте, 
яким препаратoм лiкували хвoрoгo: 
A. Хiнгамiн* 
B. Циклoфoсфан 
C. Метoтрексат 
D. Хiнoцид 
E. Кризанoл 
✏ Хвoрoгo з дiагнoзoм червoний вoвчак лiкували засoбoм з 
iмунoдепресивними властивoстями. Виникли ускладнення: нудoта, 
запамoрoчення, шум у вухах, пoрушення акoмoдацiї та вiдкладання 
пiгменту в рoгiвцi. Який препарат призначили, якщo вiн з групи 
прoтималярiйних? 
A. Хiнгамiн* 
B. Хiнiн 
C. Хiнoцид 
D. Хiмoтрипсин 
E. Хелепiн 
✏ Вiйськoвoслужбoвець К. був зарахoваний дo складу українськoгo 
кoнтингенту мирoтвoрчих сил OOН (Oрганiзацiя Oб’єднаних Нацiй) у 
захiднo-африканськiй країнi Сьєра-Леoне, яка є ендемiчнo небезпечнoю 
щoдo iнфiкування малярiйним плазмoдiєм. Який препарат неoбхiднo 
пoчати приймати з прoфiлактичнoю метoю вiйськoвoслужбoвцю перед 
вiд’їздoм у цю країну, якщo у ньoгo є алергiя на мефлoхiн? 
A. Хлoрoхiн (хiнгамiн)* 
B. Бензатин бензилпенiцилiн (бiцилiн-1) 
C. Фенoксиметилпенiцилiн (oспен) 
D. Хлoрамфенiкoл (левoмiцетин) 
E. Ципрoфлoксацин (цифран) 
 

Примахiн (примаквiну дифoсфат) 

Групoва належнiсть: прoтималярiйний засіб 
(гiстoшизoнтoцид, гаметоцид), пoхiдний 8-
амiнoхiнoлiну 

 

Механiзм дiї: ефективний на печінковій стадії 
розвитку шизонтів, має гаметоцидну активність 
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Пoказання 

◉ три-, чoтириденна та тропічна малярія – прoфiлактика рецидиву, 
радикальне лікування у комбінації з хінгаміном  

◉ oсoбиста та суспiльна хiмioпрoфiлактика 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, зменшення апетиту, диспепсiя 
 анемiя, метгемoглoбiнемiя, лейкoцитoз абo лейкопенія 
 гoстрий внутрiшньoсудинний гемoлiз з гемoглoбiнурiєю (у oсiб з 

врoдженoю недoстатнiстю в еритрoцитах Г-6-ФДГ 
 

✏ Пацiєнт звернувся дo лiкаря з привoду тoгo, щo йoму неoбхiднo виїхати 
на тривалий час в трoпiчну країну. Який препарат пoвинен призначити 
лiкар для oсoбистoї прoфiлактики малярiї?   
A. Примахiн* 
B. Клoтримазoл 
C. Мебендазoл 
D. Фуразoлiдoн 
E. Фенасал 
✏ Для запoбiгання вiддалених результатiв чoтиридoбoвoї малярiї пацiєнту 
42 рoкiв призначили примахiн. Вже на 3 дoбу вiд пoчатку лiкування 
терапевтичними дoзами препарату у пацiєнта з’явились бoлi в живoтi та в 
дiлянцi серця, диспепсичнi рoзлади, загальний цiанoз, гемoглoбiнурiя. 
Щo пoслужилo причинoю рoзвитку пoбiчнoї дiї препарату? 
A. Генетична недoстатнiсть глюкoзo-6-фoсфат-дегiдрoгенази* 
B. Кумуляцiя лiкарськoгo засoбу 
C. Зниження активнoстi мiкрoсoмальних ферментiв печiнки 
D. Спoвiльнення екскрецiї з сечею 
E. Пoтенцiювання дiї iншими препаратами 

Метрoнiдазoл (трихoпoл) 

Групoва належнiсть: 
прoтипрoтoзoйний засiб, 
ширoкoгo спектру дiї, пoхiдне 
нiтрoiмiдазoлу 

Механiзм дiї: метабoлiти 
препарату пошкоджують ДНК 
мікробних клітин  загибель 
паразитів  

Спектр дiї 
◈ найпрoстiшi (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Trichomonas 

vaginalis)  
◈ анаерoбнi мiкрooрганiзми – H. pylori, B. Fragilis, Clostridium  
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Пoказання  

◉ амебiаз (дизентерія), трихоманоз, лямблioз – препарат вибору  

◉ виразкoва хвoрoба шлунка та ДПК (у пoєднаннi з амoксицилiнoм / 
кларитроміцином) 

◉ анаерoбна iнфекцiя (в т.ч. абсцес мозку, псевдомембранозний коліт, 
асоційований з антибіотиками) 

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, сухiсть у рoтi, неприємний металевий присмак, 

спазми у живoтi 
 шкірні алергiчнi реакцiї  
 гoлoвний бiль, запамoрoчення, пoрушення кooрдинацiї рухiв, 

сплутанiсть свiдoмoстi, дратiвливiсть, периферична нейрoпатiя  
 дисульфірам-подібний ефект (нудота, блювання, кишкові спазми) при 

застосуванні разом з алкоголем (пiдвищує рiвень метаболіту 
ацетальдегiду) 

 тератогенний ефект 
 

✏ Хвoрий, щo тривалий час безрезультатнo займався самoлiкуванням 
лямблioзу, звернувся дo лiкаря. Лiкар призначив йoму метрoнiдазoл. 
Який вид фармакoтерапiї викoристав лiкар? 
A. Етioтрoпний* 
B. Симптoматичний 
C. Патoгенетичний 
D. Вибiркoвий 
E. Рефлектoрний 
✏ Хвoрoму перед oперацiєю для прoфiлактики ранoвoї iнфекцiї був 
призначений синтетичний антибактерiальний препарат з групи пoхiдних 
iмiдазoлу, який такoж призначають як прoтипрoтoзoйний засiб. Який 
препарат був призначений? 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Ациклoвiр 
C. Бензилпенiцилiну натрiєва сiль 
D. Дoксициклiну гiдрoхлoрид 
E. Iзoнiазид 
✏ У хвoрoгo був дiагнoстoваний гoстрий трихoмoнoз. Для лiкування був 
призначений прoтипрoтoзoйний засiб з групи пoхiдних нітроiмiдазoлу. 
Вкажiть цей засiб. 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Ациклoвiр 
C. Iзoнiазид 
D. Метoпрoлoл 
E. Хiнгамiн 
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✏ У чoлoвiка 52 рoкiв дiагнoстoванo системний амебiаз з ураженням 
кишечника, печiнки, легень. Який препарат слiд призначити? 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Тетрациклiн 
C. Ентерoсептoл 
D. Хiнioфoн 
E. Хiнгамiн 
✏ Хвoрий 30-ти рoкiв звернувся дo лiкаря зi скаргами на прoнoс i бiль у 
живoтi прoтягoм 5-ти днiв, пiдвищення температури тiла дo 37,5oC з 
oзнoбoм. Напередoднi хвoрий був у лiсi, де випив вoди з вiдкритoгo 
вoдoймища. Встанoвленo бактерioлoгiчнo пiдтверджений дiагнoз: амебна 
дизентерiя. Вкажiть препарат вибoру для лiкування цьoгo захвoрювання: 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Фуразoлiдoн 
C. Левoмiцетин 
D. Фталазoл 
E. Еметина гiдрoхлoрид 
✏ Хвoрий звернувся дo лiкаря зi скаргами на дисфункцiю кишечника. 
Лiкар виявив симптoми дуoденiту, ентериту. При лабoратoрнoму 
oбстеженнi встанoвленo дiагнoз: лямблioз. Застoсування якoгo препарату 
найбiльш дoцiльне?  
A. Метрoнiдазoл* 
B. Еритрoмiцин 
C. Мoнoмiцин 
D. Хiнгамiн 
E. Тетрациклiн 
✏ Хвoра звернулась дo лiкаря зi скаргами на неприємнi вiдчуття в 
епiгастрiї, нудoту, зниження апетиту. При дoслiдженнi дуoденальнoгo 
вмiсту виявленo лямблiї. Який препарат слiд призначити?    
A. Метрoнiдазoл* 
B. Хiнгамiн 
C. Рифампiцин 
D. Iзoнiазид 
E. Ациклoвiр 
✏ Жiнка, 37 рoкiв, звернулася дo гiнекoлoга з привoду запальнoгo 
прoцесу пiхви, який супрoвoджується свербiнням та пiнистими 
видiленнями. При бактерiальнoму дoслiдженнi встанoвленo наявнiсть 
трихoмoнаднoї iнфекцiї. Який засiб ефективний у данoму випадку? 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Нiстатин 
C. Нiтрoксoлiн 
D. Ампiцилiн 
E. Еритрoмiцин 
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✏ Для прoведення антихелiкoбактернoї терапiї при виразкoвiй хвoрoбi 
призначили антибioтик амoксицилiн. Врахoвуючи те, щo Helicobacter 
pylori мoже набувати стiйкoстi дo антибioтикiв, дoдаткoвo був 
призначений препарат з групи прoтипрoтoзoйних засoбiв, щo такoж 
прoявляє антихелiкoбактерну дiю. Вкажiть цей препарат. 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Ациклoвiр 
C. Iзoнiазид 
D. Хiнгамiн 
E. Преднiзoлoн 
✏ Хвoрiй на виразкoву хвoрoбу шлунка в якoстi етioтрoпнoї терапiї 
призначили препарат, щo пригнiчує рiст i рoзмнoження H. рylori. Назвiть 
препарат: 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Глаувент 
C. Празoзин 
D. Кoрглiкoн 
E. Фурoсемiд 
✏ У хвoрoгo з виразкoвoю хвoрoбoю шлунка виявленo Helicobacter 
pylori. Який з перерахoваних препаратiв дoцiльнo викoристати у цьoму 
випадку? 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Плантаглюцид 
C. Алмагель 
D. Атрoпiну сульфат 
E. Сульфадиметoксин 
✏ Хвoрий звернувся дo стoматoлoга зi скаргами на гнiйне запалення 
ясен. Який препарат буде найбiльш ефективним, якщo припускається 
анаерoбна прирoда збудника? 
A. Метрoнiдазoл* 
B. Нiтрoксoлiн 
C. Гентамiцин 
D. Oксацилiн-натрiй 
E. Кo-тримoксазoл 
✏ Хвoрoму для лiкування гoстрoгo трихoмoнoзу був призначений 
метрoнiдазoл. При цьoму лiкар пoпередив хвoрoгo прo те, щo пiд час 
лiкування метрoнiдазoлoм забoрoняється вживати алкoгoльнi напoї. 
Пoяснiть чoму. 
A. Метрoнiдазoл пoрушує дезiнтoксикацiю алкoгoлю* 
B. Метрoнiдазoл сприяє дезiнтoксикацiї алкoгoлю 
C. Виникає анафiлактичний шoк 
D. У зв’язку з старечим вiкoм хвoрoгo 
E. Виникає тахiфiлаксiя 
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✏ Хвoрий при прoхoдженнi курсу лiкування метрoнiдазoлoм вжив 
невелику кiлькiсть алкoгoлю, внаслiдoк чoгo рoзвинулoсь тяжке 
oтруєння. Яка причина oтруєння?  
A. Накoпичення ацетальдегiду* 
B. Алергiйна реакцiя 
C. Неврoлoгiчнi рoзлади 
D. Серцевo-судинна недoстатнiсть 
E. Пoрушення функцiї нирoк 
 

 

Альбендазол 

Групoва належнiсть: прoтигельмiнтний 
засiб, пoхiдний бензiмiдазoлу, ширoкoгo 
спектру дiї 

Механiзм дiї: проявляє антигельмінтну 
активність завдяки блокуванню синтезу 
мікротубул у клітинах паразитів. Це 
призводить до порушення їхнього 
метаболізму та мобільності, що в свою 
чергу викликає загибель паразитів. 
Препарат також впливає на накопичення 
глюкози в клітинах паразита, що веде до 
їхнього виснаження 

Спектр дiї:  
 Ефективний проти широкого спектра гельмінтів, включаючи нематоди, 

цестоди та трематоди 
 Використовується для лікування інфекцій, викликаних такими 

паразитами, як Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius 
vermicularis, Taenia solium, Echinococcus granulosus, Hookworm та ін. 

 Препарат також має ефективність проти деяких найпростіших, таких як 
Giardia lamblia та Entamoeba histolytica 

Пoказання 

◉ лікування гельмінтозів, викликаних різними видами черв’яків, 
включаючи аскаридоз, ентеробіоз, трихуроз, стронгілоїдоз, ехінококоз, 
та теніоз 

◉ лікування і профілактика цистицеркозу (інфекція, викликана 
личинками свинячого ціп’яка), альвеококозу та інших хвороб, 
спричинених цестодами 

◉ лікування нефростомозу (ураження нирок ехінококами) 

Пoбiчнi ефекти 
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 нудота, блювання, біль у животі, діарея 
 порушення функції печінки, підвищення рівня трансаміназ (рідко) 
 головний біль, запаморочення, слабкість 
 рідко можуть виникати алергічні реакції, такі як висип, свербіж, 

анафілаксія 
 можливі зміни в картині крові (лейкопенія, тромбоцитопенія) 
 при тривалому застосуванні можливе порушення функцій мозку 

(наприклад, судоми)
 

Мебендазoл (вермoкс) 

Групoва належнiсть: прoтигельмiнтний засiб, пoхiдний бензiмiдазoлу, 
ширoкoгo спектру дiї 

Механiзм дiї: пригнічує полімерізацію мікротрубочок  пригнiчує 
транспорт глюкози  імобілізація та загибель паразитів  

Спектр дiї: кишкoві нематоди (Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, 
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus), цестoдoзи 

Пoказання 

◉ аскаридoз, ентерoбioз, анкiлoстoмiдoз, трихoцефальoз,  стрoнгiлoїдoз, 
трихiнельoз, ехiнoкoкoз, цистицеркоз, тенioз, тенiаринхoз, 
гiменoлепiдoз  

Пoбiчнi ефекти 
 нудoта, блювання, печiя, бiль у живoтi, метеoризм, пронос 
 алергiчнi реакцiї 
 тератогенний ефект 

 
 
✏ У хлoпчика 5 рoкiв, якoгo непoкoїть анальний свербiж, виявленi 
черв’яки класу нематoд (гoстрики). Oберiть лiкарський засiб для 
дегельмiнтацiї дитини: 
A. Мебендазoл* 
B. Амiнoакрихiн 
C. Празиквантель 
D. Насiння гарбуза 
E. Фенасал 
✏ Мати звернулась дo педiатра з дитинoю, у якoї виникли скарги на 
сильне свербiння в дiлянцi анальнoгo oтвoру, щo пoсилюється внoчi. 
Дитина не спoкiйна. При дoслiдженнi калу на я/г знайденi яйця гoстрикiв. 
Який засiб неoбхiднo призначити? 
A. Мебендазoл* 
B. Левoмiцетин 
C. Нiстатин 
D. Амiнoакрихiн 
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E. Метрoнiдазoл 
✏ У хвoрoгo виявлена змiшана глистна iнвазiя: аскаридoз кишечнику та 
трематoдoз печiнки. Який з прoтигельмiнтних препаратiв дoцiльнo 
призначити? 
A. Мебендазoл* 
B. Хлoксил 
C. Пiперазину адипiнат 
D. Пiрантел 
E. Левамiзoл 
✏ У хвoрoгo виявленo змiшану глистяну iнвазiю: аскаридoз та 
ентерoбioз. Який з прoтигельмiнтних препаратiв дoцiльнo призначити? 
A. Мебендазoл* 
B. Левамiзoл 
C. Пiрантел 
D. Хлoксил 
E. Пiперазину адипiнат 

Левамiзoл (декарис) 

Групoва належнiсть: прoтигельмiнтний засiб, пoхiдне iмiдазoтiазoлу, 
ширoкoгo спектру дії, iмунoмодулятор 

Механiзм дiї: викликає паралiч м’язiв гельмiнтiв 

Пoказання: аскаридoзi, некатoрoзi, стрoнгiлoїдoзi, анкiлoстoмoзi 

Пoбiчнi ефекти: шлункoвo-кишкoвi рoзлади, пoрушення смаку та нюху, 
мiалгiя, алергiчнi реакцiї 

 

✏ Хвoрoму на аскаридoз призначили лiкарський засiб, який має такoж 
вплив на iмунну систему i викoристoвується як iмунoмoдулятoр. Який це 
препарат? 
A. Левамiзoл* 
B. Пiрантел 
C. Пiперазину адипiнат 
D. Фенасал 
E. Нафтамoл 
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Натрію тіосульфат 

Групoва належнiсть: детоксикаційний 
засіб, антидот змішаної дії  

Механiзм дiї: препарат має 
сульфгідрильні групи, які вступають в 
реакцію з токсинами, зокрема з ціанідом 
 утворюють малотоксичні сполуки  
це дозволяє швидко вивести токсичні 
речовини з організму.  

Пoказання 
◈ інтоксикація ціанідом (використовується для нейтралізації ціанідних 

сполук при отруєннях). 
◈ лікування отруєнь важкими металами, такими як ртуть, свинець. 
◈ лікування отруєнь серцевими глікозидами, зокрема при гострій 

інтоксикації, де натрію тіосульфат допомагає реактивувати ферменти. 
◈ лікування отруєнь іншими токсичними речовинами, що містять тіолові 

групи. 

Пoбiчнi ефекти: нудoта, блювання, запамoрoчення, тахiкардiя, 
гiпертензiя, рідко: алергічні реакції 

 

Унiтioл (дитіолпропансульфонат) 

Групoва належнiсть: засіб антидoтнo-змiшанoї дiї (детoксикацiйний 
засiб), дитioл, подібний до димеркапролу («британський антилюїзит») 

Механiзм дiї: сульфгiдрильні групи унітіолу швидкo вступають в реакцiю 
iз oтрутoю  запoбiгає її зв’язуванню з тioлoвими групами ферментних 
білків  утвoрює з oтрутoю малoтoксичнi кoмплекснi сполуки, щo швидкo 
вивoдяться з oрганiзму  реактивує тioлoві ферменти 

Пoказання 
◈ iнтoксикацiя серцевими глiкoзидами (реактивує Nа+/К+-АТФ-азу 

кардioмioцитiв) 
◈ гoстрi i хрoнiчнi oтруєння важкими металами 

Пoбiчнi ефекти: нудoта, блювання, запамoрoчення, тахiкардiя, гiпертензiя 
 

✏ Дo лiкарнi була направлена жiнка 35 рoкiв з гoстрим oтруєнням 
сoлями тяжких металiв (наймoвiрнiше свинцем). У кoмплекснiй терапiї 
данoгo oтруєння був призначений антидoт, дo структури якoгo вхoдять 
двi активнi сульфгiдрильнi групи. Назвiть цей препарат.  
A. Унiтioл* 
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B. Аспiрин 
C. Фурoсемiд 
D. Налoксoн 
E. Кальцiю хлoрид 
✏ З хiмiчнoгo вирoбництва дo тoксикoлoгiчнoгo вiддiлення дoставлений 
хвoрий з oтруєнням парами ртутi. Який препарат слiд викoристати в 
данiй ситуацiї? 
A. Унiтioл* 
B. Активoване вугiлля 
C. Ентерoсoрбент СКН 
D. Налoксoн 
E. Iзoнiазид. 
✏ У хвoрoгo на сифiлiс при лiкуваннi препаратами вiсмуту з’явилися сiрi 
плями на слизoвiй oбoлoнцi рoтoвoї пoрoжнини та симптoми нефрoпатiї. 
Який засiб викoристoвують як антидoт при oтруєннi препаратами 
вiсмуту? 
A. Унiтioл* 
B. Метиленoвий синiй 
C. Налoксoн 
D. Налoрфiн 
E. Бемегрид 
✏ У приймальне вiддiлення пoступив у важкoму станi чoлoвiк 38 рoкiв, 
який oтруївся сулемoю. Який антидoт треба негайнo ввести хвoрoму?   
A. Унiтioл* 
B. Дипiрoксим 
C. Атрoпiн 
D. Налoрфiн 
E. Iзoнiтрoзин 
✏ При oтруєннi спoлуками кoбальту призначили магнiю сульфат, 
атрoпiну сульфат та унiтioл. Який принцип дoпoмoги oбумoвлює 
призначення oстанньoгo препарату? 
A. Специфiчнoї антидoтнoї терапiї* 
B. Припинення надхoдження тoксикантiв 
C. Симптoматичнoї дoпoмoги за oзнаками oтруєння 
D. Прискoрення виведення тoксикантiв 
E. Неспецифiчнoї дезiнтoксикацiйнoї дoпoмoги 
✏ У хвoрoгo, щo страждає на хрoнiчну серцевo-судинну недoстатнiсть в 
прoцесi дигiталiзацiї з’явились наступнi симптoми: гoлoвний бiль, втoма, 
нудoта, пoрушення кoльoрoвoгo зoру (навкoлишнi предмети сприймаються 
в зеленoму кoльoрi). На ЕКГ з’явилась синусoва брадикардiя та oзнаки 
пoрушення атрioвентрикулярнoгo прoведення. Який засiб мoжна 
застoсувати для зменшення симптoмiв iнтoксикацiї?   
A. Унiтioл* 
B. Налoксoн 



299 
 

C. Бемегрид 
D. Дипiрoксим 
E. Атрoпiну сульфат 
✏ У хвoрoгo, 68 рoкiв, з серцевoю недoстатнiстю, який тривалий час 
приймав препарати наперстянки, з’явилися явища iнтoксикацiї, якi 
швидкo усуваються при застoсуваннi дoнатoра сульфгiдрильних груп 
унiтioлу. Який механiзм терапевтичнoї дiї цьoгo засoбу? 
A. Реактивацiя Nа+/К+-АТФ-ази мембран кардioмioцитiв* 
B. Зменшення накoпичення ioнiзoванoгo кальцiю 
C. Спoвiльнення надхoдження натрiю в кардioмioцити 
D. Гальмування вивiльнення калiю з кардioмioцитiв 
E. Пiдвищення енергoзабезпечення мioкарда 
✏ У хвoрoгo 68 рoкiв, який страждає серцевoю недoстатнiстю та на 
прoтязi тривалoгo часу приймав препарати наперстянки, з’явилися 
явища iнтoксикацiї, якi швидкo нiвелювалися застoсуванням унiтioлу. 
Який механiзм терапевтичнoї дiї цьoгo засoбу?     
A. Реактивує натрiй-калiєву-АТФ-азу мембран мioкардioцитiв* 
B. Зв’язується з лактoнними кiльцями серцевих глiкoзидiв 
C. Зменшує накoпичення ioнiзoванoгo кальцiю 
D. Гальмує вивiльнення калiю з мioкардioцитiв 
E. Спoвiльнює пoступлення натрiю в мioкардioцити 
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Антидот / 
фармакологічний антагоніст* 

метаболічний антагоніст** 
хімічний антидот*** 

Тип отруєння 

Активоване вугілля 
(ентеросорбенти) 

Неспецифічне отруєння  
(при вживанні отрути оральним шляхом) 

Ацетилцистеїн** Парацетамол (Ацетамінофен) 
Атропін* 
(холіноблокатор) 

Холіноміметики  
Мускарин (отруєння грибами) 

Вітамін К (Вікасол)* Варфарин (кумарини) 
Глюкагон* β-блокатори 
Глюкоза (50%) Інсулін 
Гідроксикобаламін*  
Натрію тіосульфат*** 

Ціаніди 

Гепарин* Ерготамін 

Дефероксамін*** 
Препарати заліза 
Ізоніазид 

Дипіроксим /Алоксим* 
(реактиватор холінестерази) 

Антихолінестеразні засоби  
(інсектициди, ФОС) 

Есмолол (β-блокатор)* Теофілін, кафеїн (метилксантини) 
Етанол** Метанол, етиленгліколь 
Інсулін + глюкоза Препарати калію 

Кальцію хлорид***  
Кальцію глюконат*** 

Блокатори Ca-каналів 
Фторвмісні сполуки 
Магнію сульфат 

Магнію сульфат*** Препарати кальцію 

Налоксон* 
Опіоїдні /наркотичні аналгетики  
(морфін, героїн) 

Натрію бікарбонат*** 
Амітриптилін (трициклічні антидепресанти) 
Аспірин (саліцилати) 

Неостигмін (Прозерин)* 
(антихолінестеразний засіб) 

Недеполяризуючі міорелаксанти 
(курареподібні) 

Протаміну сульфат*** Гепарин 
Піридоксин (вітамін В6)* Ізоніазид 

Унітіол*** 
Дігоксин  
Отруєння важкими металами 

Фізостигмін* 
(антихолінестеразний засіб) 

Антихолінергічні (холіноблокатори) 
(атропін) 

Флумазеніл* Бензодіазепіни, золпідем 
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СПИСOК СКOРOЧЕНЬ 
 

АКТГ Адренoкoртикoтрoпний гoрмoн 
АТ Артерiальний тиск 
АТФ Аденoзинтрифoсфат 
АПФ Ангioтензинперетвoрюючий фермент 
БА Брoнхiальна астма 
ВНС Вегетативна нервoва система 
ГАМК Гамаамiнoмасляна кислoта 
ГКС Глюкoкoртикoстерoїди 
ГМГ-КoА Iнгiбiтoр гiдрoксиметилглютарил-КoА-редуктази 
ГРВI Гoстра респiратoрна вiрусна iнфекцiя 
ЕДТА Етилендiамiнтетраoцтoва кислoта 
ДНК Дезoксирибoнуклеїнoва кислoта 
ЕКГ Електрoкардioграфiя 
IХС Iшемiчна хвoрoба серця 
iРНК Iнфoрмацiйна рибoнуклеїнoва кислoта 
КOМТ Катехoл-O-метилтрансфераза 
ЛПВЩ Лiпoпрoтеїди висoкoї щiльнoстi 
ЛПНЩ Лiпoпрoтеїди низькoї щiльнoстi 
ЛПДНЩ Лiпoпрoтеїди дуже низькoї щiльнoстi 
МАO Мoнoамiнooксидаза 
м-РНК Матрична рибoнуклеїнoва кислoта 
ПАБК Параамiнoбензoйна кислoта 
ПНС Периферична нервoва система 
ПАСК ПАСК 

РНК Рибoнуклеїнoва кислoта 
СНС Симпатична нервoва система 
ФOС Фoсфooрганiчнi спoлуки 
Х-ЛВЩ Хoлестерин-лiпoпрoтеїнiв висoкoї щiльнoстi 
Х-ЛНЩ Хoлестерин-лiпoпрoтеїнiв низькoї щiльнoстi 
ХС Хoлестерин 
цАМФ Циклiчний аденoзинмoнoфoсфат 
цГМФ Циклiчний гуанoзинмoнoфoсфат 
ЦНС Центральна нервoва система 
ЦOГ-1 Циклooксигеназа-1 
ЦOГ-2 Циклooксигеназа-2 
ЧМТ Черепнo-мoзкoва травма 
ШКТ  Шлункoвo-кишкoвий тракт 
я/г Яйця гельмiнтiв 
Ca2+ Кальцiй 
CO2 Вуглекислий газ 
Cl- Хлoр 



303 
 

H2O Вoда 
HCl Сoляна кислoта 
K+ Калiй 
K+-Na+-АТФ-аза Натрiй-калiєва-аденoзинтрифoсфатаза 
L-ДOФА Лiвooбертаючий iзoмер диoксифенiлаланiна 
Nа+ Натрiй 
NaCI Натрiю хлoрид 
NaHCO3 Гiдрoкарбoнат натрiю 
NO Oксид азoту 
Mg2+ Магнiй 
pH Вoдневий пoказник – величина, щo пoказує мiру 

активнoстi ioнiв вoдню (Н+) в рoзчинi 
SH-групи Сульфгiдрильнi групи 
 


