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ВИКОРИСТАНІ СКОРОЧЕННЯ 

АПФ – ангіотензинперетворюючий фактор 

ВІЛ – вірус імунодефіциту 

ВООЗ – Всесвітня Організація Охорони Здоров'я 

ВМП  - вироби медичного призначення 

ГРЗ – гостре респіраторне захворювання 

ДВНЗ – державний вищий навчальний заклад 

ДН – дихальна недостатність 

ІХС – ішемічна хвороба серця 

ЛЗ  - лікарські засоби  

ЛП – лікарські препарати 

МОЗ – Міністерство охорони здоров'я 

 СНІД – синдром набутого імунодефіциту 

ФВ – фракція вигнання 

ХНН – хронічна ниркова недостатність 

ХСН – хронічна серцева недостатність 

ХХН – хронічна хвороба нирок 
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І. КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ 

Вступ 

Клінічна фармація покликана служити теоретичною і практичною базою для 

провізора при здійсненні консультативної роботи серед лікарів та населення з питань 

раціональної медикаментозної терапії в подальшій професійній діяльності. Участь 

провізора у проведенні медикаментозної терапії сприяє своєчасному доведенню до 

хворого високоефективних лікарських засобів доброї якості, встановленню 

максимально раціональних шляхів та режимів уведення, попередженню призначення 

несумісних лікарських препаратів, зниженню до мінімуму побічної дії ліків, а також 

зменшенню поліпрагмазії. Знання симптомів і синдромів найосновніших і 

найчастіших захворювань людського організму дозволяє якнайефективніше 

застосувати провізорам фармацевтичну опіку. Робота у навчально-практичному 

центрі «Медицина» протягом вивчення клінічної фармації сприяє розвитку 

практичних умінь надання невідкладної долікарської допомоги пацієнтові.  

За умов тісного співробітництва у зв’язці лікар-хворий-провізор і лікар-провізор-

хворий стає актуальним питання щодо атестації випускників вищих навчальних 

закладів IV рівня акредитації.  

Упродовж навчання на кафедрах університету студенти орієнтовані на Правила 

виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби (ЛЗ) і вироби 

медичного призначення (ВМП), Порядок відпуску ЛЗ і ВМП з аптек та їх 

структурних підрозділів, Протоколи провізора (фармацевта) (Наказ МОЗ України від 

11.10.2013 р., № 875). 

Проведення практично-орієнтованої атестації з “Клінічної фармації” для випускників 

фармацевтичного факультету здійснюється у два етапи – напередодні іспиту  перший 

- “біля ліжка хворого” і в навчально-практичному центрі «Медицина», де студенти

демонструють свої практичні навички з дисципліни, вміння надати термінову

невідкладну долікарську допомогу, зробити серцево-легеневу реанімацію, ін’єкції, та

другий в день практично-орієнтованого іспиту, коли випускники працюють згідно

одержаних екзаменаційних матеріалів – проводять товарознавчу експертизу

лікарських засобів, здійснюють корекцію листків призначення згідно виставленого

діагнозу, вирішують завдання з фармацевтичної опіки та визначають тактику надання

долікарської допомоги при одному з патологічних станів.

Така методика проведення іспиту запропонована вперше в історії ДВНЗ “Івано-

Франківський національний медичний університет” у 2006 р. і була удосконалена у

2016 році, продемонструвала добрі знання студентів та можливість її проведення в

подальшому, у 2017 році доповнена відеоматеріалами й відеоінструкціями щодо

методики виконання практичних навиків.

Всі складові атестації випускників з дисципліни “Клінічна фармація” відповідають

професійним і соціально-професійним завданням, передбаченим освітньо-

кваліфікаційною характеристикою. Всі матеріали практично-орієнтованої атестації

приведені у відповідність до Положення про організацію та порядок проведення

атестації випускників, які навчаються у вищих навчальних закладах ІІІ-IV рівнів

акредитації України.

Завідувач кафедри  

клінічної фармакології і клінічної фармації  проф.  Купновицька І.Г. 
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Симптоми, синдроми, нозологічні форми, медичні маніпуляції і лікарські 

засоби, 

знання яких будуть критеріями оцінювання дисципліни “Клінічна 

фармація і фармацевтична опіка” 

під час атестації випускників 

Івано-Франківського національного медичного університету   

(відповідно до освітньо-кваліфікаційної характеристики спеціаліста за 

спеціальністю 226 “Фармація, промислова фармація”) 

Список 1 (симптоми) 

1. анемія;

2. артеріальна гіпертензія;

3. артеріальна гіпотензія;

4. асцит;

5. безсоння;

6. біль в грудній клітці;

7. біль в ділянці серця;

8. біль в черевній порожнині;

9. біль голови і в спині;

10. біль у горлі;

11. біль у суглобах і мיязах;

12. блювання;

13. бурчання в животі;

14. відрижка;

15. відчуття перебоїв у роботі серця;

16. втрата апетиту;

17. втрата маси тіла;

18. гарячка у дорослих і дітей до 15

років;

19. генералізовані або локальні 

висипання на шкірі і слизових; 

20. гепатомегалія;

21. деформація і хруст суглобів;

22. діарея;

23. жовтяниця;

24. задишка;

25. запаморочення;

26. закрепи;

27. зіпсуття смаку;

28. зміни сечі і сечовиділення;

29. кардіомегалія;

30. кашель;

31. кровововиливи;

32. кровотеча: легенева, шлункова,

кишкова;

33. кровохаркання;

34. лімфаденопатія;

35. метеоризм;

36. набряки;

37. ортопное;

38. „печія”;

39. пронос;

40. „ранкова” скутість;

41. серцебиття;

42. свербіж шкіри;

43. синець (гематома);

44. слабість;

45. сонливість;

46. спрага;

47. судоми;

48. удар, розтягнення;

49. ціаноз (дифузний і локальний).

Список 2 (синдроми) 

1. анемічний;

2. ацетонемічний;

3. ацидизму;

4. бронхообструктивний;

5. випоту в порожнини;

21. секреторної шлункової

недостатності;

22. сечовий;

23. спленомегалічний;

24. судинної недостатності;
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6. геморагічний;

7. гепатомегалії й гепатолієнальний;

8. гіпоксії;

9. гіпер- і гіпоглікемії;

10. „гострого” живота;

11. дисбактеріозу;

12. дихальної недостатності;

13. жовчної коліки;

14. ентеральні синдроми: –

малдигестивний і малабсорбтивний;

15. ниркової недостатності;

16. опіковий;

17. печінкової недостатності;

18. поліцитемії з тромбоемболічним

синдромом;

19. портальної гіпертензії;

20. порушення серцевого ритму;

25. суглобовий;

26. тиреоїдний синдром – гіпер- і

гіпотиреозу;

27. шлункової диспепсії.

28. ендотоксикозу;

29. запальної інфільтрації легень;

30. звуження воротаря;

31. йодної недостатності;

32. кишкової коліки;

33. коронарний;

34. лейкемічний;

35. набряковий;

36. нагромадження рідини і/або

повітря у порожнинах;

37. недостатності кровообігу;

38. недостатності травлення

(шлункова і кишкова диспепсії);

39. нефротичний.

Список 3 (нозологічні форми) 
А) Хвороби нервової системи: 

1. астенія

2. епілепсія;

3. інсульти;

4. інсомнія;

5. менінгіти;

6. мігрень;

7. невралгії;

8. неврити;

9. неврози;

10. стрес.

11. тривожні стани.

Б) Хвороби органів дихання:

12. абсцес легень;

13. бронхіальна астма;

14. бронхіти;

15. дихальна недостатність;

16. емфізема легень;

17. плеврити;

18. пневмонії;

19. туберкульоз легень.

В) Хвороби системи кровообігу: 

20.атеросклероз;

21. артеріальна гіпертензія 

(гіпертонічна хвороба і 

симптоматичні); 

 (варикозне розширення вен нижніх 

кінцівок і геморой) 

Г) Хвороби органів травлення: 

26. виразкова хвороба (пептична

виразка); 

27. гастрити;

28. дисбактеріоз;

29. панкреатити;

30. холецистити, жовчокам’яна 

хвороба; 

31. хронічні гепатити;

32. цирози печінки.

Д) Хвороби нирок і сечовивідних 

шляхів 

33. гломерулонефрити;

34. ниркова недостатність;

35. пієлонефрити;

36. сечокам’яна хвороба.

Е) Хвороби крові та кровотворних 

органів: 

37. анемії;

38. лейкози.

Є) Хвороби кістково-м’язової системи і 

сполучної тканини: 

39. остеоартрози;

40. остеопороз;
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22. ішемічна хвороба серця;

23. порушення серцевого ритму;

24. серцева недостатність;

25. місцеві розлади кровообігу

Ж) Хвороби ендокринної системи й 

порушеного обміну речовин: 

46. гіпо- й авітамінози;

47. гіпотиреоз;

48. тиреотоксикоз;

49. ожиріння;

50. цукровий діабет.

З) Алергічні захворювання: 

51. алергічний дерматит;

52. анафілактичний шок;

53. кропив’янка;

54. лікарська хвороба;

55. набряк Квінке;

І) Інфекційні захворювання: 

56.ботулізм;

57. вітряна віспа;

58. ВІЛ;

59. грип;

60. ГРЗ;

61. дифтерія;

62. епідемічний паротит;

63. кір;

64. малярія;

41. подагра;

42. ревматизм;

43. ревматоїдний артрит;

44.системна склеродермія;

45. системний червоний вовчук.

65. правець;

66. сальмонельоз;

67. скарлатина;

68. СНІД;

69. холера;

70.черевний тиф.

 Ї) Поверхневі травми. 

К) Поверхневі рани: 

71. подряпини;

72. порізи;

73. садна.

Л) Тютюнопаління. 

М) Захворювання шкіри: 

74. вугрова хвороба;

75. герпетичне ураження шкіри;

76. грибкове ураження шкіри і

придатків; 

77. короста;

78. опіки й обмороження;

79. педикульоз;

80. себорея.

Н) Захворювання ЛОР органів: 

81. отит;

82. риніт.

Список 4. Формування наборів лікарських препаратів 

1. Аптечка першої допомоги для немовлят;

2. Аптечка першої допомоги для автомобілістів;

3. Аптечка першої допомоги для службових приміщень;

4. Аптечка першої допомоги для подорожей;

5. Домашня аптечка;

6. Аптечка для першої допомоги в офісних приміщеннях;

7. Військова аптечка загального призначення.

Список 5. Медичні маніпуляції 

1. Визначення індексу маси тіла.

2. Проведення серцево-легеневої реанімації;

3. Вимірювання артеріального тиску;

4. Вимірювання температури тіла;

5. Внутрішньом’язові й підшкірні ін’єкції;



8 

6. Зупинка артеріальних і венозних кровотеч шляхом накладання джгута;

7. Дослідження пульсу;

8. Закапування в кон'юнктивальний мішок, ніс, вуха.

9. Закладання мазі в кон'юнктивальний мішок, ніс, вуха.

10. Уміння проконсультувати пацієнта про методику проведення інгаляції в

домашніх умовах, користування спреями для носа і додаткових пазух носа й

сучасними інгаляторами  при легеневій патології.

11. Первинна долікарська обробка рани при саднах, порізах.

12. Надання долікарської термінової допомоги при непритомності, колапсі,

стенокардії, інфаркті міокарда, гіпертензивному кризі, епілептичному нападі,

нападах ниркової і печінкової коліки, гострих отруєннях медикаментами,

кислотами й основами, алкоголем, грибами і рослинами, отруєнні карбону

оксидом, фосфорорганічними речовинами, укусах комах, опіках і відмороженнях

різних ступенів, алергічних станах, діареї, печії, підвищенні температури,

кашлі, закрепі, болях в горлі, м'язах і суглобах, риніті, дисбактеріозі,

метеоризмі.

Список 6. Перелік рецептурних і безрецептурних лікарських препаратів 

Увага! Студенту необхідно: 

     Вміти: 1. Виписати рецепт в лікарських формах, в яких вони 

випускаються; 

• розрахувати дозу для дорослих, осіб похилого віку та дітей різного віку;

• скоригувати неправильно виписаний рецепт; здійснити взаємозаміну.

2. Провести товарознавчу експертизу.

Знати: 

▪ міжнародну, торгову, хімічну назви лікарського препарату;

▪ фармакологічну і фармакотерапевтичну групу;

▪ вітчизняні чи зарубіжні аналоги;

▪ фармакодинамічні ефекти.
D-пеніциламін (купреніл)

Азатіоприн (імуран)

азитроміцин

алопуринол

алохол

альмагель

альтеплаза (актилізе)

амброксол

амікацин

амінофілін

амлодипін

амоксицилін

атенолол

аторвастатин

атропіну сульфат

ацетилцистеїн

ацидин-пепсин

ацикловір

баралгін

гентаміцин 

гепабене 

гепарин  

гепатофальк планта 

гербіон 

гідрохлоротіазид 

глауцин (глаувент) 

глібенкламід 

глібомет 

гліклазид 

глутаргін 

дезлоратадин 

дексаметазон 

декстрометорфан 

дигестал 

дигоксин 

диклофенак натрію 

диклофен-гель 

дилтіазем 

іпратропію бромід 

калію йодид 

кальцемін 

кальцію глюконат 

канефрон 

каптоприл 

карбоцистеїн 

карведилол 

кетотифен 

кетопрофен (фастум-гель) 

кислота амінокапронова 

кислота аскорбінова 

кислота ацетилсаліцилова 

кислота гіалуронова  

кислота кромогліцієва 

кислота налідиксова 

кислота урсодеоксихолева 

кислота фолієва  

кларитроміцин 
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беклометазону дипропіонат 

бензилпеніцилін 

беродуал 

бетаметазон 

бісакодил 

бісопролол 

біфіформ 

біцилін-5 

бромгексин 

будесонід 

верапаміл 

вікасол 

вісмуту субцитрат (віс-нол) 

вітамін D 

вугілля активоване 

медичне 

гатіфлоксацин 

ловастатин 

лозартан 

мебгідролін (діазолін) 

метилдопа (допегіт) 

метоклопрамід 

метформін 

метронідазол 

молсидомін 

мукалтин 

назол адванс 

натрію пікосульфат  

нафазолін (нафтизін) 

неогемодез 

німесулід 

ністатин 

нітрогліцерин 

нітроксолін 

ніфедипін  

норфлоксацин 

оксиметазолін 

олія касторова 

омепразол 

панангін 

панкреатин 

папаверин 

парацетамол 

пентоксифілін 

периндоприл 

пілобакт 

пірацетам 

пірензепін (гастроцепін) 

дипіридамол 

діазепам (сибазон) 

доксазозин 

доксициклін 

домперидон 

дротаверин  

еналаприл 

еноксапарин натрій 

ентеросгель 

еритроміцин 

ессенціалє Н 

заліза сульфат 

заліза хлорид 

ібупрофен 

ізосорбід динітрат 

ізосорбід мононітрат 

індапамід 

інсулін 

піридоксин (Вітамін В6) 

піроксикам 

плантаглюцид 

платифілін 

празозин 

преднізолон 

пропранолол 

протаміну сульфат  

ранітидин 

регідрон 

ренні 

реополіглюкін 

реосорбілакт 

рибавірин 

рибофлавін 

рофекоксиб (рофіка, 

денебол) 

салін 

сальбутамол 

сальметерол 

сенадексин 

серетид 

симвастатин 

симетикон 

солпадеїн 

сорбіфер дурулес 

спазмалгон 

спіронолактон 

строфантин К 

сукральфат 

сульфадиметоксин 

клонідин 

клопідогрель 

кодеїн 

кодтерпін 

колдрекс 

кратал 

креон 

ксантинолу нікотинат 

лактобактерин  

лактулоза 

лансопразол 

лантус 

левотироксин натрій 

левофлоксацин 

левоцетиризин 

леспенефрил 

лідокаїн 

лізиноприл 

тардиферон 

теофілін 

терафлекс 

тетрациклін 

тіамін (Вітамін В1) 

тіотриазолін 

тіотропію бромід (спірива) 

триметазидин 

фамотидин     

фелодипін 

фенофібрат 

ферроплекс 

феррум лек 

фестал 

флуконазол 

флутиказон 

фуразолідон 

фуросемід 

уролесан 

хілак 

холензим 

хондроксид 

хофітол 

целекоксиб 

цефепім 

цефтриаксон 

ципрофлоксацин 

ціанокобаламін     

шлунковий сік 

натуральний 
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Теоретичні питання з Клінічної фармації і фармацевтичної опіки, 

знання яких буде оцінюватися під час атестації випускників 

Івано-Франківського національного медичного університету
І. ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ 

1. Визначення понять «хімічна назва», «міжнародна непатентована назва»,

«торговельна назва» ЛП.

2. Фактори, які впливають на клінічну ефективність ЛП.

3. Клініко-фармакологічна характеристика різних шляхів введення ЛП.

4. Основні фармакокінетичні параметри, їх практичне значення. Захворювання

внутрішніх органів, які можуть істотно вплинути на показники фармакокінетики.

5. Анатомо-фізіологічні особливості організму людини в різні вікові періоди

(немовлята, діти, підлітки, особи літнього та похилого віку), які впливають на

фармакокінетику та фармакодинаміку лікарських засобів.

6. Анатомо-фізіологічні особливості організму жінки в період вагітності, які

впливають на фармакокінетику та фармакодинаміку ЛП.

7. Медикаментозний моніторинг. Фактори, які зумовлюють необхідність

проведення медикаментозного моніторингу.

8. Біодоступність ЛП. Клінічне значення біодоступності. Фактори, які

впливають на значення біодоступності.

9. Біоеквівалентність. Клінічні методи визначення біоеквівалентності.

Терапевтична нееквівалентність ЛП, її причини. Біоеквівалентні ЛП. Категорії

препаратів, для яких здійснюється вивчення біоеквівалентності.

10. Селективність (вибірковість) дії ЛП. Фактори, які впливають на

селективність лікарських засобів.

11. Брендовий ЛП. Переваги брендів і недоліки генериків. Генеричний ЛП.

Вимоги до генеричних ЛП.

12. Критерії ефективності ЛП. Групи критеріїв ефективності.

13. Критерії переносимості ЛП. Групи критеріїв переносимості.

14. Взаємодія ЛП. Види взаємодії. Клінічне значення взаємодії ліків.

15. Фармакодинамічний синергізм і фармакокінетичний синергізм. Можливості

його використання в клінічній практиці.

16. Фармакодинамічний антагонізм і фармакокінетичний антагонізм. Шляхи

профілактики антагонізму ліків.

17. Комбіновані ЛП. Переваги та недоліки комбінованих ЛП.

18. Типи побічних реакцій і ускладнень лікарської терапії.

19. Токсичні ускладнення, які обумовлені абсолютним або відносним

передозуванням ЛП, фармакологічними властивостями ЛП.

20. Алергічні реакції, ідіосинкразія, синдром «відміни» як прояв побічної дії

ЛП.

21. Поняття про плацебо. Плацебо-ефектори. Негативні плацебо-ефектори як

група ризику розвитку побічної дії ЛП.

22. Вплив ЛП на клініко-лабораторні показники та результати функціональних

проб. Можливі механізми впливу та шляхи його профілактики.

23. Лікарський анамнез. Значення збору лікарського анамнезу для раціональної

терапії.

24. Комплаєнс. Основні фактори, що впливають на комплаєнс.
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25. Фази клінічної апробації, мета та завдання кожного з етапів.

ОСНОВИ КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

26. Симптоми і синдроми атеросклерозу.

27. Симптоми і синдроми стабільної стенокардії напруги, інфаркту міокарда.

28. Симптоми і синдроми ессенціальної артеріальної гіпертензії.

29. Види симптоматичних артеріальних гіпертензій. Особливості клінічних

проявів.

30. Відмінності клінічної симптоматики гіпертонічної хвороби I, ІІ та III стадії.

31. Гіпертонічний криз. Відмінності клінічної симптоматики гіпертонічних

кризів.

32. Основні симптоми хронічної серцевої недостатності.

33. Основні симптоми порушень ритму серця.

34. Симптоми і синдроми ревматизму (гострої ревматичної лихоманки,

хронічної ревматичної хвороби серця).

35. Симптоми і синдроми ревматоїдного артриту.

36. Симптоми і синдроми системного червоного вовчака.

37. Симптоми і синдроми остеоартрозу й остеопорозу.

38. Симптоми і синдроми подагри.

39. Синдром бронхообструкції, клінічні прояви.

40. Синдром дихальної недостатності, клінічні прояви.

41. Симптоми і синдроми пневмонії.

42. Симптоми і синдроми гострого і хронічного  бронхіту.

43. Симптоми і синдроми хронічного обструктивного бронхіту.

44. Симптоми і синдроми бронхіальної астми.

45. Симптоми і синдроми гострого і хронічного  пієлонефриту.

46. Симптоми і синдроми гострого і хронічного  гломерулонефриту.

47. Симптоми і синдроми циститу.

48. Симптоми і синдроми сечокам’яної хвороби.

49. Хронічна ниркова недостатність, основні клінічні прояви.

50. Симптоми і синдроми хронічного атрофічного гастриту (тип А).

51. Симптоми і синдроми хронічного хелікобактер-асоційованого гастриту (тип

В).

52. Симптоми і синдроми виразки шлунка і дванадцятипалої кишки.

53. Симптоми і синдроми хронічного панкреатиту.

54. Симптоми і синдроми хронічного гепатиту.

55. Симптоми і синдроми хронічного холециститу.

56. Синдром портальної гіпертензії, основні клінічні прояви.

57. Симптоми і синдроми цирозу печінки.

58. Симптоми і синдроми жовчнокам'яної хвороби.

59. Симптоми і синдроми залізодефіцитної анемії.

60. Симптоми і синдроми мегалобластної (вітамін В12- і фолієводефіцитної )

анемії.

61. Симптоми і синдроми гемолітичної анемії.

62. Симптоми і синдроми інсулінозалежного цукрового діабету.

63. Симптоми і синдроми інсуліннезалежного цукрового діабету.

64. Ускладнення цукрового діабету, основні клінічні прояви.
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65. Симптоми і синдроми дифузного токсичного зобу.

66. Симптоми і синдроми гіпотиреозу.

67. Симптоми і синдроми ендемічного зобу.

68. Симптоми і синдроми алергічного риніту та алергічного кон’юнктивіту

(полінозів).

69. Симптоми і синдроми кропивниці й ангіоневротичного набряку.

70. Симптоми і синдроми анафілактичного шоку.

71. Симптоми і синдроми лікарської (медикаментозної) хвороби.

КЛІНІЧНА ФАРМАКОЛОГІЯ 

72. Клініко-фармакологічні підходи до лікування атеросклерозу.

73. Клініко-фармакологічні підходи до лікування стенокардії.

74. Клініко-фармакологічні підходи до лікування інфаркту міокарда.

75. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ессенціальної артеріальної

гіпертензії.

76. Клініко-фармакологічні підходи до лікування симптоматичної артеріальної

гіпертензії.

77. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гіпертонічних кризів.

78. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічної серцевої 

недостатності.

79. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ревматизму (гострої

ревматичної лихоманки, хронічної ревматичної хвороби серця).

80. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ревматоїдного артриту.

81. Клініко-фармакологічні підходи до лікування системного червоного вовчака.

82. Клініко-фармакологічні підходи до лікування остеоартрозу й остеопорозу.

83. Клініко-фармакологічні підходи до лікування подагри.

84. Клініко-фармакологічні підходи до лікування пневмонії.

85. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гострого бронхіту.

86. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного бронхіту.

87. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного обструктивного

бронхіту.

88. Клініко-фармакологічні підходи до лікування бронхіальної астми.

89. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гострого пієлонефриту.

90. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного пієлонефриту.

91. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гострого гломерулонефриту.

92. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного 

гломерулонефриту.

93. Клініко-фармакологічні підходи до лікування сечокам’яної хвороби.

94. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічної ниркової 

недостатності.

95. Клінічна фармакологія гіполіпідемічних ЛП.

96. Клінічна фармакологія антиангінальних ЛП групи нітратів.

97. Клінічна фармакологія -адреноблокаторів.

98. Особливості використання -адреноблокаторів при ІХС і артеріальній

гіпертензії.

99. Клінічна фармакологія антагоністів кальцію.
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100. Особливості використання антагоністів кальцію при ІХС і артеріальній

гіпертензії.

101. Клінічна фармакологія інгібіторів АПФ.

102. Особливості використання інгібіторів АПФ при артеріальній гіпертензії та

хронічній серцевій недостатності.

103. Клінічна фармакологія діуретиків.

104. Особливості використання діуретиків при артеріальній гіпертензії та

хронічній серцевій недостатності.

105. Клінічна фармакологія серцевих глікозидів.

106. Клінічна фармакологія антикоагулянтів і антиагрегантів.

107. Клінічна фармакологія стероїдних протизапальних ЛП.

108. Клінічна фармакологія нестероїдних протизапальних ЛП.

109. Клінічна фармакологія базисних протизапальних ЛП, у тому числі ЛП, що

пригнічують проліферацію сполучної тканини. Клінічна фармакологія коректорів

метаболізму сполучної тканини.

110. Клінічна фармакологія препаратів урикозуричної дії.

111. Клінічна фармакологія ЛП, що впливають на структуру та мінералізацію

кісткової тканини.

112. Принципи раціональної антибіотикотерапії захворювань органів дихальної

системи.

113. Клінічна фармакологія бронходилятаторів та інгаляційних 

глюкокортикостероїдів.

114. Клінічна фармакологія стабілізаторів мембран тучних клітин, 

відхаркувальних засобів і муколітиків.

115. Принципи раціональної антибіотикотерапії захворювань органів 

сечовидільної системи.

116. Особливості застосування імунодепресантів для лікування імунозапальних

захворювань нирок.

117. Вплив функціонального стану нирок на клінічну ефективність ЛП.

118. Зміни фармакодинаміки та фармакокінетики ЛП при хронічній нирковій

недостатності.

119. Критерії ефективності лікування атеросклерозу та безпечності лікарської

терапії.

120. Критерії ефективності лікування стабільної стенокардії напруги й інфаркту

міокарда та критерії безпечності ЛП.

121. Критерії ефективності лікування та безпечності лікарської терапії

артеріальної гіпертензії.

122. Критерії ефективності лікування гіпертонічних кризів та безпечності

лікарської терапії.

123. Критерії ефективності лікування хронічної серцевої недостатності та

безпечності лікарської терапії.

124. Критерії ефективності лікування ревматизму (гострої ревматичної

лихоманки, хронічної ревматичної хвороби серця) і безпечності лікарської

терапії.

125. Критерії ефективності лікування ревматоїдного артриту та безпечності

лікарської терапії.
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126. Критерії ефективності лікування системного червоного вовчака та

безпечності  лікарської терапії.

127. Критерії ефективності лікування остеоартрозу й остеопорозу та її критерії

безпечності.

128. Критерії ефективності лікування подагри та безпечності лікарської терапії.

129. Критерії ефективності лікування пневмонії та безпечності лікарської

терапії.

130. Критерії ефективності лікування гострого бронхіту та безпечності лікарської

терапії.

131. Критерії ефективності лікування хронічного бронхіту та безпечності

лікарської терапії.

132. Критерії ефективності лікування хронічного обструктивного бронхіту та

безпечності лікарської терапії.

133. Критерії ефективності лікування бронхіальної астми та безпечності

лікарської терапії.

134. Критерії ефективності лікування гострого  і хронічного  пієлонефриту та

безпечності лікарської терапії.

135. Критерії ефективності лікування гострого і хронічного  гломерулонефриту

та безпечності  лікарської терапії.

136. Критерії ефективності лікування циститу та безпечності лікарської терапії.

137. Критерії ефективності лікування сечокам’яної хворобі та безпечності

лікарської терапії.

138. Критерії ефективності лікування хронічної ниркової недостатності та

безпечності лікарської терапії.

139. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного атрофічного

гастриту (тип А).

140. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного хелікобактер-

асоційованого гастриту (тип В).

141. Клініко-фармакологічні підходи до лікування виразки шлунка і

дванадцятипалої кишки.

142. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного панкреатиту.

143. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного гепатиту.

144. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного холециститу.

145. Клініко-фармакологічні підходи до лікування цирозу печінки.

146. Клініко-фармакологічні підходи до лікування жовчно-кам'яної хвороби.

147. Клініко-фармакологічні підходи до лікування залізодефіцитної анемії.

148. Клініко-фармакологічні підходи до лікування мегалобластної (вітамін В12- і

фолієводефіцитної ) анемії.

149. Клініко-фармакологічні підходи до лікування інсулінозалежного цукрового

діабету.

150. Клініко-фармакологічні підходи до лікування інсуліннезалежного 

цукрового діабету.

151. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ускладнень цукрового

діабету.

152. Клініко-фармакологічні підходи до лікування дифузного токсичного зобу,

гіпотиреозу й  ендемічного зобу.
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153. Клініко-фармакологічні підходи до лікування алергічного риніту та

алергічного кон’юнктивіту (полінозів).

154. Клініко-фармакологічні підходи до лікування кропивниці й 

ангіоневротичного набряку.

155. Клініко-фармакологічні підходи до лікування анафілактичного шоку.

156. Клініко-фармакологічні підходи до лікування лікарської  (медикаментозної)

хвороби.

157. Антихелікобактерна терапія. Схеми ерадикації H. рylori і клініко-

фармакологічна характеристика ЛП, які входять у ці схеми.

158. Клінічна фармакологія антацидів.

159. Клінічна фармакологія блокаторів Н2-рецепторів гістамину, селективних

М1-блокаторов та інгібіторів протонної помпи.

160. Клінічна фармакологія антидіарейних і проносних ЛП.

161. Вплив функціонального стану шлунка на клінічну ефективність ЛП.

162. Клінічна фармакологія поліферментних ЛП.

163. Клінічна фармакологія жовчогінних ЛП і гепатопротекторів.

164. Вплив функціонального стану печінки на клінічну ефективність ЛП.

165. Клінічна фармакологія препаратів заліза.

166. Клінічна фармакологія препаратів інсуліну

167. Клінічна фармакологія пероральних гіпоглікемізуючих ЛП.

168. Клінічна фармакологія препаратів гормонів щитовидної залози, 

антитиреоїдних ЛП, препаратів йоду.

169. Клінічна фармакологія антигістамінних ЛП, топічних протиалергічних ЛП.

170. Критерії ефективності лікування хронічного атрофічного гастриту (тип А) і

безпечності лікарської терапії.

171. Критерії ефективності лікування хронічного хелікобактер-асоційованого

гастриту (тип В) і безпечності лікарської терапії.

172. Критерії ефективності лікування виразки шлунка і дванадцятипалої кишки та

безпечності лікарської терапії.

173. Критерії ефективності лікування хронічного панкреатиту та безпечності

лікарської терапії.

174. Критерії ефективності лікування хронічного гепатиту та безпечності

лікарської терапії.

175. Критерії ефективності лікування хронічного холециститу та безпечності

лікарської терапії.

176. Критерії ефективності лікування цирозу печінки та безпечності лікарської

терапії.

177. Критерії ефективності лікування жовчнокам'яної хвороби та безпечності

лікарської терапії.

178. Критерії ефективності лікування залізодефіцитної анемії та безпечності

лікарської терапії.

179. Критерії ефективності лікування мегалобластної (В12- і фолієводефіцитної )

анемії та безпечності лікарської терапії.

180. Критерії ефективності лікування інсулінозалежного цукрового діабету та

безпечності лікарської терапії.



16 

181. Критерії ефективності лікування інсуліннезалежного цукрового діабету та

безпечності лікарської терапії.

182. Критерії ефективності лікування дифузного токсичного зобу та безпечності

лікарської терапії.

183. Критерії ефективності лікування гіпотиреозу та безпечності лікарської

терапії.

184. Критерії ефективності лікування ендемічного зобу та безпечності лікарської

терапії.

185. Критерії ефективності лікування алергічного риніту та алергічного

кон’юнктивіту (полінозів) і безпечності лікарської терапії.

186. Критерії ефективності лікування кропивниці, ангіоневротичного набряку й

анафілактичного шоку та безпечності лікарської терапії.

187. Критерії ефективності лікування медикаментозної хвороби та безпечності

лікарської терапії.

ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА 

188. Фармацевтична опіка як відповідальність фармацевта за безпечну та

ефективну терапію ЛП.

189. Визначення поняття, основні положення сучасної концепції самолікування.

190. Рецептурні та безрецептурні лікарські препарати. Критерії, на підставі яких

ЛП відносять до категорії рецептурних або безрецептурних.

191. Практичні функції провізора, які необхідні для здійснення фармацевтичної

опіки.

192. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні печії. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

193. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні закрепу. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

194. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні діареї. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

195. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні метеоризму.

Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху

введення.

196. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні дисбактеріозу.

Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху

введення.

197. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні тривожних станів.

Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху

введення.

198. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні астенії. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

199. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні інсомнії. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

200. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні травматичних уражень

шкірних покривів (порізи, садна, подряпини, опіки, обмороження). Алгоритм вибору

оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.
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201. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні інфекційних уражень

шкірних покривів (герпес губ, акне, поверхневі мікози) і себореї. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

202. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні педикульозу та

себореї. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми

та шляху введення.

203. Фармацевтична опіка пацієнтів з варикозним розширенням вен нижніх

кінцівок. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми

та шляху введення.

204. Фармацевтична опіка пацієнтів з гемороєм. Алгоритм вибору оптимального

безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

205. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні кашлю. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

206. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні та профілактики

риніту. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми

та шляху введення.

207. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні болю в горлі.

Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху

введення.

208. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні лихоманки. Алгоритм

вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

209. Фармацевтична опіка при виборі безрецептурного ЛП для профілактики

простудних захворювань.

210. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні суглобного та

м'язового болю. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської

форми та шляху введення.

211. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні болю голови.

Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху

введення.

212. Фармацевтична опіка при відпустці безрецептурних ЛП для профілактики

та усунення вітамінної недостатності.

213. Фармацевтична опіка осіб літнього та похилого віку. Алгоритм вибору

оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення для

симптоматичного лікування.

214. Особливості застосування безрецептурних препаратів у вагітних і жінок в

період лактації. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської

форми та шляху введення.

215. Фармацевтична опіка дітей у різні періоди розвитку (немовлят, підлітків).

Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху

введення для симптоматичного лікування.

216. Клініко-фармацевтичні аспекти взаємодії ЛП із їжею. Шляхи профілактики

негативних проявів взаємодії.

217. Клініко-фармакологічні аспекти застосування алкоголю в медицині та

особливості його взаємодії із ЛП інших фармакологічних груп.
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Порядок 

атестації випускників Івано-Франківського національного медичного 

університету з Клінічної фармації і фармацевтичної опіки

Етап І – ліцензійний іспит „Крок – 2”: «Фармація» 

Етап ІІ – практично-орієнтований іспит 

1. Перша частина практично-орієнтованої атестації випускників – робота з

хворим (типові задачі діяльності та уміння, що перевіряються) 

Збирання скарг, анамнезу захворювання та життя – усна та письмова відповідь (в 

протоколі роботи з пацієнтом). 

Огляд пацієнта. Збирання інформації про загальний стан пацієнта та його оцінка 

– усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом). Вимірювання

температури, визначення біомас-індексу.

Оцінка стану серцево-судинної системи – усна та письмова відповідь (в

протоколі роботи з пацієнтом). Вимірювання артеріального тиску, оцінка пульсу.

Оцінка стану органів дихання – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи

з пацієнтом).

Оцінка органів черевної порожнини (системи травлення та сечо-статевої

системи) – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом).

Оцінка стану кістково-м’язової системи – усна та письмова відповідь (в

протоколі роботи з пацієнтом).

Виділення провідних синдромів, постановка найбільш вірогідного або

синдромного діагнозу – усна і письмова відповідь.

Складання плану орієнтованого обстеження – письмова відповідь (в протоколі

роботи з пацієнтом).

Визначення принципів лікування та тактики ведення хворого, необхідного

режиму праці та відпочинку, дієти - усна та письмова відповідь відповідь (в

протоколі роботи з пацієнтом).

Визначення прогнозу та заходів профілактики у даного хворого — усна

відповідь.

Заповнення протоколу за зразком:
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Міністерство охорони здоров’я України 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет» 

Фармацевтичний факультет 

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНА АТЕСТАЦІЯ ВИПУСКНИКІВ 

І. Протокол  роботи з пацієнтом і оцінки практичних навиків у навчально-

практичному центрі «Медицина» 

Прізвище, ім’я, по батькові 

студента_________________________________________ 

№ групи___________ 

Дата_______________ 

Прізвище, ім’я, по-батькові пацієнта: 

_______________________________________________________вік____________

___ 

Скарги:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

___________  

Анамнез:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________ 

Дані об’єктивного 

обстеження___________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________ 

Обгрунтування синдромів і можливого діагнозу захворювання: 

_________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________ 

Подальша тактика ведення (орієнтовний план обстеження): 

_____________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________Принцини фармакотерапії виявлених синдромів у даного 

пацієнта, препарати, дозування, особливості призначення: 

________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________Підпис куратора 
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2.Перелік умінь, що перевіряються  

1. Серцево-легенева реанімація. 

2. Внутрішньом’язові й підшкірні ін’єкції. 

3. Закладання мазі в кон'юнктивальний мішок, ніс, вуха. 

4. Закапування ЛЗ в око, вухо і ніс. 

5. Зупинка артеріальної та венозної кровотечі з накладанням джгута. 

6. Сформувати аптечку першої долікарської допомоги. 

7. Визначення індексу маси тіла. 

8. Вимірювання артеріального тиску; 

9. Вимірювання температури тіла; 

10. Дослідження пульсу; 

11. Уміння проконсультувати пацієнта про методику проведення інгаляції в 

домашніх умовах,  користування спреями для носа й і додаткових пазух носа, 

сучасними інгаляторами  при легеневій патології. 

12. Первинна долікарська обробка рани при саднах, порізах.  

    
 

ІІ. Друга частина атестації випускників (типові задачі діяльності та уміння, 

що перевіряються). 
 

1. Проведення товарознавчої експертизи лікарських засобів. Виписування 

рецептів. 

2. Забезпечення раціонального застосування лікарських засобів. Корекція 

листка призначень за відомим діагнозом, рекомендації лікарю щодо можливої 

взаємодії препаратів. 

3. Вміння надати консультацію з питань медикаментозної терапії. Визначення 

тактики і надання консультативної медичної допомоги з фармацевтичної опіки 

(ситуаційна задача). 

4. Вміння надати першу долікарську допомогу при непритомності, колапсі, 

стенокардії, інфаркті міокарда, гіпертензивному кризі, епілептичному нападі, 

нападах ниркової і печінкової коліки, гострих отруєннях медикаментами, 

кислотами й основами, алкоголем, грибами і рослинами, отруєнні карбону 

оксидом, фосфорорганічними речовинами, укусах комах, опіках і відмороженнях 

різних ступенів, алергічних станах, діареї, печії, підвищенні температури, 

кашлі, закрепі, болях в горлі, м'язах і суглобах, риніті, дисбактеріозі, 

метеоризмі. 

  

Результати обох частин іспиту вносяться членами екзаменаційної комісії у   

відповідні протоколи. 
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ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНА АТЕСТАЦІЯ ВИПУСКНИКІВ 

 

ПРОТОКОЛ № 1 

проведення та оцінювання практичної частини атестації з клінічної 

фармації 

Прізвище, ім’я, по батькові 

студента_________________________________________ 

№ групи___________                                                   Дата_______________ 

 

№ Типові задачі діяльності і уміння, що перевіряються Оцінка 

1.Робота біля ліжка хворого 

1. Збирання скарг, анамнезу захворювання та життя – усна та 

письмова відповідь (в карті первинного огляду). 

 

2. Огляд пацієнта, збирання інформації про загальний стан 

пацієнта та його оцінка – усна та письмова відповідь (в карті 

первинного огляду) 

 

3 

 
Фізикальне обстеження серцево-судинної системи, органів 

дихання, черевної порожнини (системи травлення та сечо-

статевої системи), кістково-м'язової системи – усна та письмова 

відповідь (в карті первинного огляду). 

 

4. Виділення провідних  синдромів, постановка найбільш 

вірогідного або синдромного діагнозу – усна і письмова 

відповідь. Оцінка біомас-індексу. 

 

5. Складання плану орієнтованого обстеження – письмова 

відповідь (в карті первинного огляду). 

 

6. Визначення принципів лікування та тактики ведення хворого, 

необхідного режиму праці та відпочинку, дієти – усна та 

письмова відповідь (в карті первинного огляду). 

 

7. Визначення прогнозу та заходів профілактики у даного хворого 

— усна відповідь. 

 

8.  Констатація наявних набряків і визначення їх походження  

9. Вимірювання артеріального тиску, характеристика пульсу.  

2. Робота в навчально-практичному центрі 

10. Формування аптечки першої долікарської допомоги.  

11. Медичні маніпуляції і надання долікарської допомоги  

 

 

Загальна оцінка______________ 
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ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНА АТЕСТАЦІЯ ВИПУСКНИКІВ 

 

ПРОТОКОЛ № 2 

проведення та оцінювання типових задач діяльності і вмінь за розділом 

«Клінічна фармація» 

Прізвище, ім’я, по батькові студента   

_________________________________________________ 

№ групи_________                                                                                                         

Дата_____________ 
 

№ 

з/

п  

 

Типові задачі діяльності і уміння, що перевіряються 
Оцінка за 

виконання 

При-

мітка 

1 Проведення товарознавчої експертизи лікарських засобів. 

Виписування рецептів  

  

2 Забезпечення раціонального застосування лікарських засобів: 

корекція листка призначень за відомим діагнозом, рекомендації 

лікарю щодо можливої взаємодії препаратів. 

  

3 Вміння надати консультацію з питань медикаментозної 

терапії: визначення тактики і надання консультативної 

медичної допомоги з фармацевтичної опіки. 

  

4 Вміння надати першу долікарську допомогу: визначення 

тактики  і надання долікарської термінової допомоги при 

одному з патологічних станів.  

  

 

 

Загальна оцінка______________ 

 

 

Нижче подаються еталони відповідей на екзаменаційні запитання. 

 

І. ПРОВЕДЕННЯ ТОВАРОЗНАВЧОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ 

(зразок) 

Типова задача діяльності і вмінь: проведення товарознавчої експертизи 

лікарських засобів, виписування в рецепті лікарських засобів. 
 

№1. Здійснити ідентифікацію сибазону. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – діазепам. 

Торгова назва – сибазон. 

Хімічна назва – похідні бензодіазепіну. 

Фармакологічна група – аксіолітики. 

Фармакотерапевтична група – транквілізатор. 

Дія: седативна, снодійна, протисудомна. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – діазепам, валіум, реланіум, седуксен. 

Сибазон (Sibasonum) табл. 0,001; 0,002; 0,005; розчин для ін’єкцій 0,5% – 2мл. 
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ІІ. ЛИСТОК ПРИЗНАЧЕНЬ 

(зразок) 

Практичний навик: корекція листка призначення 

Для хворого із зазначеним нижче діагнозом зробили призначення наступних 

лікарських засобів. Відкоригуйте лист призначень.  

Варіант № 1 

Пацієнтка В., 32 роки. 

Д-з: Хронічний бактеріальний некалькульозний холецистит з гіпокінезією 

жовчевого міхура, середньої важкості, в стадії загострення. 

1.Sol. Atropiny sulfas 0,2% - 1,0 (по 2мл. в/м 2 рази на день) 

2.Sol. No-spani 2,5 %- 1,0 (в/м 3 рази на день) 

3. Tab. Ampyoxy 0,2 г (всередину по 1 табл. 2 рази на добу) 

4. Tab. Metronydazoli 0,5 ( по 1 табл. 2 рази на добу 25 днів.) 

5. Tab. Ampicilini 0,5 г ( по 1 табл. 2 рази на добу). 

6. Tab. Allocholi 0,1 (по 2 драже. 3 рази в день) 

7. Tab. Ranythydyni 0,04 (по 1 табл. 3 рази на день) 

Запитання до листа призначень: 

1.Дайте визначення хронічного некалькульозного холециститу. 

2.Які симптоми характерні для цього захворювання ? 

3.Які ЛЗ засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному 

випадку ? 

4.У чому полягає суть дієтичного харчування при даному захворюванні ? 

5.Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів. 

 

Еталон відповіді (зразок) 
 

1. Хронічний некалькульозний холецистит – це запальне захворювання, що уражає стінки 

жовчевого міхура і перебігає з функціональними порушеннями його мускулатури, 

сфінктерного апарату, циркуляції жовчі, а також зі змінами її фізико-хімічних властивостей та 

біохімічного складу. 

2. Для цього захворювання характерні наступні симптоми: біль в правому підребір’ї, відчуття 

гіркоти в роті, проноси та закрепи, здуття живота, нудота, особливо після жирної, смаженої 

їжі, субфебрильна температура тіла, сезонні загострення. 

3. Немає доцільності одночасно використовувати ампіокс та ампіцилін, достатньо залишити 

ампіокс (Ampіox) по 0,5 г 4 рази на добу протягом 7 днів. Недоцільно також використовувати 

ранітидин, оскільки він не показаний при цій патології. 

4. Суть дієтичного харчування при даному захворюванні полягає у виключенні із раціону 

жирної, екстрактивної їжі, м’ясних бульйонів, жирних сортів м’яса. Перевагу віддають 

рослинній та молочній продукції загальною калорійністю 2500-3000 ккал. Харчування 

проводиться дробним методом. 

5.Но-шпа випускається в ампулах з 2% розчином по 2 мл. Як міотропний спазмолітик з метою 

зменшення больового синдрому вводять 2,0 мл внутрішньом‘язово 1-2 рази на добу. Розчин 

атропіну сульфату (правильно - Atropinі sulfatis) випускається у вигляді 0,1% розчину і 

вводиться підшкірно 1 мл/добу. Метронідозол (Metronіdazoli) випускається в таб по 0,25 г, 

хоча разова доза в цьому випадку 0,5г, тобто по 2 таб двічі на добу після їжі протягом 7 днів.  
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IІІ. ВМІННЯ НАДАТИ КОНСУЛЬТАЦІЮ З ПИТАНЬ 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ  (зразок) 

Типова задача діяльності і уміння: визначення тактики і надання 

консультативної медичної допомоги з фармацевтичної опіки (ситуаційна задача). 

. 

Задача №1. 

Хвора С., 65 років, звернулася до фармацевта з метою придбання рицинової олії. 

При розпитуванні пацієнтки виявилось, що протягом останнього року її 

турбують закрепи. Корекція харчування ефекту не дала. Використати для 

лікування рицинову олію порадила сусідка. 
1.Чи доцільно хворій скористатися даною порадою?  

2. Чи можливе, на Вашу думку, самолікування пацієнтки? 

3. Які запитання необхідно поставити хворій до того, як порекомендувати їй безрецептурні 

препарати? 

4. Назвіть конкретні засоби. 

5. Коли протипоказане застосування рицинової олії ? 

 

Еталон відповіді до задачі. 
 

Одноразове застосування рицинової олії як проносного засобу можливе, але в міру 

випорожнення і гідролізу її виникає додатково тимчасовий закреп, тому в даному випадку 

потрібне обстеження у лікаря і призначення етіопатогенетичного лікування. Самолікування 

можливе, якщо закреп не пов’язаний з органічною патологією кишечника, порушенням обміну 

речовин, болючою дефекацією, вживанням медикаментозних засобів. Послідовність запитань 

повинна бути такою: 

- чи давно появились закрепи ? 

- чи дефекація стала болючою? 

- чи турбують спастичні болі в животі? 

- чи робота звיязана з обмеженням фізичної активності? 

- чи в процесі своєї роботи Ви контактуєте з тяжкими металами?  

- чи Ви приймаєте на даний час якісь лікарські засоби? 

- чи Ви не вагітні? (дане запитання не коректне для жінки віком 65 років). 

Коли на всі запитання була негативна відповідь можна приступити до самолікування: при 

спастичних закрепах – спазмолітичні засоби: дротаверин, дофамінолітики – метоклопрамід 

(реглан, церукал), невеликі дози ніфедипіну, при атонічних – настоянки кореня родіоли, жень-

шеню, лимонника, елеутерокока. 

  

ІV. ВМІННЯ НАДАТИ ПЕРШУ ДОЛІКАРСЬКУ ДОПОМОГУ 

(зразок) 

1.Перша долікарська допомога при алергічних станах. 

Еталон відповіді (зразок) 
Анафілактичний шок: 

1. Негайно припинити введення алергену, хворого покласти (голова повинна бути нижче ніг), 

повернути голову набік, висунути нижню щелепу, видалити зйомні зубні протези. 

2. Обколоти місце ін’єкції 0,3-0,5 мл 0,1% розчину адреналіну з 4,5 мл 0,9% розчину натрію 

хлориду. 

3. До місця ін’єкції прикласти лід або грілку з холодною водою на 10-15 хвилин. 

4. Підшкірно ввести 0,3-0,5 мл 0,1% розчину адреналіну (дітям 0,15-0,3 мл). 

5. Негайно викликати лікаря. 
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Анафілактична реакція 

1. Припинити введення алергену. 

2. Антигістамінні препарати – парентерально (супрастин 2% 2 мл, піпольфен 2,5% 2 мл, 

тавегіл 2 мл, димедрол 1% 3-4 мл), ентерально (алтива 180 мг/добу, телфаст 1 т .1-2 р/д тощо). 

3. Адреналіну хлорид  - 0,1% 0,5 мл в/м, при необхідності повторно через 20-30 хв у тих же 

дозах. 

4. Глюкокортикостероїди – солумедрол – 40-80 мг в/в або дексаметазон 4-8 мг в/в повільно. 

5. Госпіталізація у стаціонар.  

Набряк Квінке 

1. Припинення надходження алергену (медикаментозного, харчового).  

2. Введення антигістамінних препаратів (піпольфену 2,5% по 2мл 2 р/д з переходом на 

пролонговані антигістамінні препарати (телфаст, еріус) – 1 табл. на добу.  

3. Внутрішньовенне введення глюкокортикостероїдів: преднізолон (дорослим – 60-150 мг, 

дітям 2 мг на 1 кг маси тіла). 

4. Госпіталізація у стаціонар.  

Астматичний стан 

1. По можливості припинити контакт хворого з алергенами.  

2. Дати хворому можливість звичайним способом зробити 2 вдихи β2-агоністами 

адренорецепторів короткої дії (сальбутамол, фенотерол), бажано – через спейсер. Якщо 

покращення не настає, проводять повторні інгаляції сальбутамолу по 2,5 мг кожні 20 хвилин 

прогом години. Дітям 0,5-1,0 мл (10-20 крапель) на 1 інгаляцію. 

3. Інгаляції беродуалу через небулайзер. 

4. Глюкокортикостероїди: солумедрол 125 мг в/в або дексаметазон 8-12 мг в/венно. 

5. Госпіталізація у стаціонар.  

 

ЕКЗАМЕНАЦІЙНІ МАТЕРІАЛИ 

 
І. ПРОВЕДЕННЯ ТОВАРОЗНАВЧОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Провести товарознавчу експертизу і виписати в рецепті: 

1. Діазепам; 

2. Дротаверину гідрохлорид; 

3. Амброксол; 

4. Фуразолідон; 

5. Метилдопа; 

6. Розувастатин; 

7. Бісакодил; 

8. Дигоксин; 

9. Глутаргін; 

10.  Алопуринол; 

11.  Преднізолон; 

12.  Нітроксолін; 

13.  Лідокаїн; 

14.  Тардиферон; 

15.  Пропранолол; 

16.  Дилтіазем; 

17.  Кларитроміцин; 

18.  Гентаміцин;  

19. Еналаприл; 

20.  Метформін; 

21.  Норфлоксацин; 

22.  Цефтриаксон; 

23.  Омепразол; 

24.  Гліклазид; 

25.  Бісопролол; 

26.  Каптоприл; 

27. Ранітидин; 

28. Аторвастатин; 

29. Лозартан; 

30. Метронідазол; 

31. Амінофілін; 

32. Метоклопрамід; 

33. Лізиноприл, 

34. Доксициклін; 

35. Пірацетам; 

36.  Німесулід. 
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ІІ. КОРЕКЦІЯ ЛИСТКА ПРИЗНАЧЕНЬ 

 

Для хворих з зазначеними нижче діагнозами зробили призначення наступних ЛЗ. 

Відкоригуйте листки призначень та дайте відповіді на поставлені запитання. 
 

Варіант №1. 

 

Пацієнт Т., 56 років; глюкоза крові 7,8 ммоль/л 

 

Д-з: Хронічний рецидивуючий панкреатит, важкий перебіг, стадія загострення 

з вираженою зовнішньосекреторною та інкреторною недостатністю. 

Вторинний цукровий діабет, інсулінпотребуючий, середньої важкості в стадії 

субкомпенсації. 

1. Tab. Famotуdinу 0, 1 (по 1табл. 3 рази на добу) 

2. Таb. Omeprasoli 0,02 (по 1 табл. 4 рази на добу) 

3. Papaverini 1%-2,0 (по 2 мл п/ш) 

4. Sol. Insulini humani 40 OD (по 0,5 мл кожні 4 год) 

5. Sol. Metoclopramidi 0,05% -2,0 (по 2 мл в/м 1 раз на добу) 

6. Caps. Pancreatini 20000 OD (по 1 капс. 2 рази на добу за 30 хв до їди) 

7.Тab. Glibenclamidi 0,03 (по 1 табл. 4 рази на добу) 

8. Sol. Diphenhydramini 5%-1,0 (по 1 мл в/м 1 раз на добу) 

9. Sol. Aprotinini 40000 OD (вміст ампули розчинити в 5 мл фізіологічного 

розчину, вводити в/м 2 рази на добу) 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворюванню “хронічний панкреатит”. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для цього захворювання? 

3. Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному 

випадку? 

4. В чому полягає суть замісної терапії при даному захворюванні ? 

5. Поправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів. 

 

Варіант № 2. 

         Хворий К., 46 років; 4-а година від початку захворювання, АТ 160/95 мм 

рт.ст., ЧСС 85 /1 хв. 

Д-з: ІХС. Гострий неQ-інфаркт міокарда нижньої стінки лівого шлуночка. 

Кардіосклероз дифузний. СН ІІА (зі збереженою систолічною функцією лівого 

шлуночка). ФК ІІІ   

1. Nitroglycerini 0,5 мг (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

2. Clopidogreli 0,75 (по 1 табл. 2 рази на добу) 

3. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

4. Heparini 12 500 ОД (по 5 000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на добу) 

5. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 1 раз на день всередину після їжі) 

6. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину) 

7. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку) 

8. Nitrosorbidi 0,01 (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

9. Enoxyparini 0,4 мл (по 0,4 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день) 
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Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Вкажіть на помилки при написанні препаратів. 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 3. 

Хворий М., 48 років; АТ 140/90 мм рт. ст., ЧСС 85 /хв 

Д-з: ІХС. Стенокардія напруги ФК ІІІ. Кардіосклероз дифузний. СН ІІ А ст. (із  

збереженою систолічною функцією лівого шлуночка). ФК ІІІ.  Глаукома. 

1. Nitroglycerini 0,5 мг (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

2. Sol. Furosemidi 2 % -1 мл (1 мл в/м 2 рази на день) 

3. Sol. Digoxini 0,025% (по 1 мл в/в 1 рази на день) 

4. Tab. Propranololi 0,04 (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

5. Tab. Bisoprololi 0,01 (по 1 табл. 2 рази на день всередину) 

6. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку) 

7. Tab.Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

8. Molsidomyni 0,002 (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

9. Tab. Amlodipini 0,005 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Виправте граматичні помилки у назвах препаратів. 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 4. 

Пацієнт С., 29 років. 

Д-з: Пептична виразка цибулини дванадцятипалої кишки, Нр-позитивна, 

активна фаза, середнього ступеня важкості, з вираженим больовим та 

диспепсичними синдромами. 

1. Tab. Ranythydyni 0,4 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину) 

2. Tab. Klarythromycyni 0,05 (по 1 табл. 3 рази на добу до їди) 

3. Caps. Omeprazoli 0,5 (по 1 табл. 3 рази на добу, 5 днів всередину) 

4. Tab. Metamizoli 0,2 (по 1 табл. 4 рази на добу) 

5. Sol. Heparini 25 ml (10 000 ОД) (по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 1 раз на 

добу) 

6. Sol. Metoclopramidi 0,05% -5,0 (по 2 мл в/м 1 раз на добу) 
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7. Caps. Pancreatini 10000 OD (по 1 капс. 2 рази на добу за 30 хв до їди) 

8. Tab. Metronydazoli 0,005 (по 1 табл. 4 рази на добу 25 днів всередину) 

9. Susp. Almageli А 170,0 (по 1 доз. ложці 2 рази на добу всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворюванню “пептична виразка”. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для пептичної виразки дванадцяпалої 

кишки? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів залишених 

Вами у листку призначень? 
Варіант № 5. 

         Пацієнтка Д., 35 років; АТ 160/100 мм рт.ст.  

Д-з: ХХН І ст, гломерулонефрит, нефротичний синдром, стадія загострення.  

1. Ampioksi 0,5  ( по 1 т 4 р/д, всередину) 

2. Tab. Prednizoloni 0,05 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

3. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

4. Tab. Enalaprili  0,01 (1 т 2 р/ добу, всередину) 

5. Tab. Hydroxychloroquini (Plaquenili) 0,25 (1 т 2 р/ добу всередину) 

6. Tab. Phurasemidi 0,08 (по 1 мл довенно 1 р/ добу) 

7. Tab. Methotrexati 0,0025 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

8. Tab. Dipyridamoli 0, 025 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

9. Tab. Valsartani 0,08 (1 т 1 р/ добу, всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення хронічному гломерулонефриту. 

2. Які скарги характерні для хворого на хронічний гломерулонефрит? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 
 

Варіант №6 

Пацієнтка В., 32 роки; температура тіла 37,50 С. 

Д-з: Хронічний бактеріальний безкам’яний холецистит з дискінезією жовчного 

міхура за гіпокінетичним типом, середньої важкості, стадія загострення. 

1. Sol. Atropini 0,2% - 1 ml (по 2 мл в/м 2 рази на добу) 

2. Sol. Drotaverini 2,5 %- 1 ml (в/м 3 рази на добу) 

3. Tab. Ampyoxi 0,2 (всередину по 1 табл. 2 рази на добу) 

4. Tab. Metronydazoli 0,025 ( по 1 табл. 4 рази на добу 25 днів) 

5. Tab. Ampicilini 0,05 ( по 1 табл. 2 рази на добу) 
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6. Tab. “Allocholum” 0,1 (по 2 драже 2 рази на добу) 

7. Tab. Ranythydyni 0,4 (по 1 табл. 3 рази на добу) 

8. Tab. Drotaverini 0,02 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину) 

9. Tab. Prednyzoloni 0,05 (по 1 табл. 3 рази на добу до їди) 

10. Thiotriazolini 2% - 1 ml (по 1 мл в/м 3 рази на добу) 

 

Запитання до листа призначень: 

1.Дайте визначення захворюванню “хронічний безкам’яний холецистит”. 

2.Які симптоми характерні для цього захворювання ? 

3.Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному 

випадку ? 

4.В чому полягає суть дієтичного харчування при даному захворюванні ? 

5.Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів. 

 

Варіант № 7. 

Пацієнт Н., 40 років. 

Д-з:  Цукровий діабет 2 тип середня важкість в стадії субкомпенсації. 

Діабетична полінейропатія. Діабетична ангіопатія нижніх кінцівок. 

Гіпертонічна хвороба ІІ стадії, ступінь 2, гіпертрофія лівого шлуночка, ризик 3 

(високий). СН ІІ ФК  

1. Tab. Diabethoni MR  (Gliclazidi) 0,06 по 1 таблетці два рази на день всередину 

2. Tab. Metformini 0,5 по 1 таблетці два рази на день всередину 

3. Ac. thioctici (Berlithioni) 300 MO по 1 таблетці два рази на день всередину 

4. Milgama 2 ml внутрішньом’язово 3 рази на день 

5. Tab. Valsartani 0,08 по 1 таблетці 1 раз на день всередину 

6. Tab. Hydrochlorthiazidi 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину 

7. Tab. Atorvastatini 0,04 по 1 таблетці 1 раз на день всередину натще  

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які симптоми та синдроми характерні для цукрового діабету 2 типу? 

2. Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? 

Чому? 

3. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Виправте помилки у назвах препаратів. 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Які ускладнення та небажані ефекти можуть виникнути при застосуванні 

обраних вами засобів? Дайте рекомендації для їх попередження. 
 

Варіант № 8. 

Пацієнт П., 40 років 

Д-з:  В12-дефіцитна анемія середньої важкості  

1. Sol. Cyanocobalamini 0,05% - 1 ml внутрішньом’язово 3 рази на день по 1 мл 

2. Sol. Reosorbilacti  200 ml внутрішньовенно крапельно 

3. Sol. Thyamini bromidi 5% - 1 ml підшкірно по 1 мл 

4. Sol. Pyridoxini hydrochloridi 5% - 1 ml підшкірно по 1 мл 

5. Erythropoetini 4000 MO по 2000 МО підшкірно 3 рази на тиждень 
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6. Tab. Sorbiferi durules (Ferri lactatis0,32; Ac. Ascorbinici0,06) 1 таблетка 

всередину під час їжі два рази на день 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які причини розвитку і в почому полягає діагностика даного захворювання ? 

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

3. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Чи є в наведеному листі приклади синергізму? Якщо є, то між якими 

препаратами? 

 

Варіант № 9. 

Пацієнт П., 43 р., АТ 100/65 мм рт.ст., ЧСС 86/хв. 

 Д-з:  Залізодефіцитна анемія внаслідок крововтрати (Виразка антрального 

відділу шлунку активна фаза) тяжкого ступеня  

1. Tab. Sorbiferi durules (Ferri lactatis0,32; Ac. Ascorbinici0,06) 1 таблетка 

всередину під час їжі два рази на день 

2. Sol. Etamsylati 12,5%  - 2 ml по 2 мл внутрішньом’язово 2 рази на день по 2 мл 

3. Sol. Cyanocobalamini 0,01% - 1 ml внутрішньом’язово 3 рази на день по 1 мл 

4. Tab. Lansoprasoli 0,03 по 1 таблетці два рази на день всередину 

5. Tab. Claritromycini 0,5 1 таблетці два рази на день всередину 

6. Tab. Amoxicillini 0,5 1 таблетці два рази на день всередину 

 

    Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вищеперерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Виправте помилки у назвах препаратів. 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 10. 

Хворий С., 68 років; АТ 140/90 мм рт.ст., ЧСС 95/хв. 

Д-з: ІХС. Кардіосклероз дифузний. Постійна форма фібриляції передсердь. СН ІІ 

Б ст.(з систолічною дисфункцією лівого шлуночка) ФК ІV.  

1. Spironolactoni 0,05 (по 1 табл. 2 рази на день)  

2. Sol. Furosemidi 2 % -2 мл (4 мл в/в 2 рази на день) 

3. Тab. Amiodaroni 0,1 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)  

4.Tab. Carvediloli 0,00625 (по 1 табл. 2 рази на день всередину) 

5. Heparini 12 500 ОД (по 5 000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на день) 

6. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину після їжі) 
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7. Enoxyparini 0,4 мл (по 0,4 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день) 

8. Enalaprili 0,01 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

9. Tab.Digoхini 0,25 мг (по 1 табл. 2 рази на день всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? 

Чому? 

2. Чи у всіх ЛЗ добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте помилки в 

назвах препаратів. 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування ЛЗ, залишених Вами в листі 

призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 11. 

    Хворий С., 68 років; АТ 160/90 мм рт.ст., ЧСС 95/хв. 

Д-з:  Цукровий діабет 2 тип середня важкість в стадії субкомпенсації. 

Діабетична полінейропатія. Діабетична ангіопатія нижніх кінцівок. 

Гіпертонічна хвороба ІІ стадії, ступінь 2, гіпертрофія лівого шлуночка, ризик ІІІ 

(високий) СН ІІ ФК  

1. Tab. Diabethoni MR  (Gliclazidi) 0,06 по 1 таблетці два рази на день всередину 

2. Tab. Metformini 0,5 по 1 таблетці два рази на день всередину 

3. Tab. Berlithioni (Ac. thioctici) 300 MO по 1 таблетці два рази на день всередину 

4. Milgama 2 ml внутрішньом’язово 3 рази на день 

5. Tab. Valsartani 0,08 по 1 таблетці 1 раз на день всередину 

6. Tab. Hydrochlorthiazidi 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину 

7. Tab. Atorvastatini 0,04 по 1 таблетці 1 раз на день всередину натще  

 

 Запитання до листа призначень: 

1.Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? 

Чому? 

2. Чи у всіх ЛЗ добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте помилки в     

назвах препаратів. 

3.Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4.Назвіть критерії ефективності застосування ЛЗ, залишених Вами в листі 

призначень. 

5.Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант №12. 

Пацієнтка В., 32 роки. 

Д-з: Ревматоїдний артрит, поліартрит, а/ф, акт. ІІ, повільно прогресуючий 

перебіг, Rtg стадія ІІ, функціональна недостатність суглобів ІІІ ступеня. 

Хронічний гастрит (тип В) з підвищеною кислотоутворюючою функцією 

шлунка в стадії загострення. 

1. Tab. Meloxicami 0, 015 (1 т 1 р/ добу) 

2. Tab. Prednizoloni 0,05 (по 1 т 3 р/д, всередину) 
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3. Caps. Omeprasoli 0,02 (по 1 к 1 р/д, всередину, ввечері) 

4. Tab. Methotrexati 0,0025 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

5. Tab. Acidi Folici 0,001 (1 т 1 р/ добу всередину) 

6. Tab. Hydroxychloroquini (Plaquenili)  0,25 (1 т 1 р/ добу всередину) 

7. Caps. Celecoxibi 0,1 (по 1 к 2 р/д, всередину) 

8. Nimesulidi Gel 100,0 (місцево, наносити на болючі ділянки, втирати в шкіру) 

9. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення ревматоїдного артриту. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології? 

3. Які лікарські засоби з вищеперерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Поправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

вами у листку призначень? 

 

Варіант № 13. 

Пацієнт К., 40 років; АТ 140/85 мм рт. ст., ЧСС 95 за 1 хв 

Д-з: Гостра ревматична лихоманка, а/ф, активність ІІ. Кардит. СН ІІА ст. ФК 

ІІІ із збереженою систолічною функцією лівого шлуночка. 

1. Вenzylpenicillinі natrii 1 млн. МО 6 р/д  (вміст флакона розчинити в 0,5% 

розчині новокаїну) в/м після проби 

2. Tab. Cefuroxime 0, 25 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

3. Tab. Roxithromycini 0,15 (по 1 т 2 р/д, всередину) 

4. Tab. Cloroquini (Delagili) 0,25 (по 1 т 2 р/д, всередину) 

5. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

6. Tab. Meloxicami 0, 015 (1 т 1 р/ добу) 

7. Tab. Prednizoloni 0,05 (по 1 т 3 р/д, всередину)  

8. Fastum Gel 2,5% - 50,0 (місцево, наносити на уражені суглоби) 

9. Bicillini- 5 1500 000 ОД (вміст флакона розчинити в 0,5% розчині новокаїну) 

в/м після проби 

 

       Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення ревматизму. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів залишених 

вами у листку призначень? 

 

Варіант № 14. 

Хворий К., 25 років; АТ 155/95 мм рт.ст., ЧСС 85 /хв 
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Д-з: Цукровий діабет 1 тип середня важкість в стадії субкомпенсації. 

Діабетична полінейропатія. Діабетична ангіопатія нижніх кінцівок. 

Діабетична нефропатія  

1. Insulini humani (Farminsulini  H 30/70) 5 ml (1 ml-100 ОД) 10 ОД зранку, 15 ОД 

в обід, 7 ОД ввечері підшкірно 

2. Tab. Diabethoni MR (Gliclazidi) 0,06 по 1 таблетці два рази на день всередину 

3. Tab. Metformini 0,5 по 1 таблетці два рази на день всередину  

4. Sol. Berlithioni (Ac. thioctici) 12 ml 300 MO довенно струминно 

5. Milgama 2 ml внутрішньом’язово 3 рази на день 

6. Sol. Glutargini 4%-5 ml  внутрішньом’язово 1 раз на день по 5 мл 

7. Tab. Acidi acetylsalicylici 0,075 по 1 таблетці два рази на день всередину 

8. Tab. Atorvastatini 0,02 по 1 таблетці 1 раз на день всередину натще 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Виправте помилки в назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре 

вказана доза та спосіб застосування? 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 15. 

Пацієнтка Д., 30 років; температура 39,8 С. 
Д-з: Гострий неускладнений пієлонефрит. 
1. Tab. Levofloxacini hemihydratis 0,5 ( по 1 т/д, всередину) 

2. Ceftriaxoni natrii 1, 0 (вміст флакона розчинити у 10 мл води для ін’єкцій; 

вводити повільно (за 2 – 4 хв) / довенно 2 р/ добу) 

3. Tab. Drotaverini hydrochloridi 0,04 ( по 1 т 4 р/д, всередину) 

4. Tab. Phurasemidi 0,08 (по 1 мл довенно 1 р/ добу) 

5. Tab. Nitroxolini 0,05 ( по 1 т 4 р/д, всередину) 

6. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

7. Вenzylpenicillinі natrii 1 млн. МО 6 р/д  (вміст флакона розчинити в 0,5%  

розчині новокаїну) в/м після проби 

8. Tab. Enalaprili  0,01 (1 т 2 р/ добу, всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення гострому пієлонефриту. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

вами у листку призначень? 



 34 

 

Варіант № 16. 

Пацієнт Н., 39 років; температура тіла 38,40С. 

Д-з: Гострий гнійний бронхіт. ЛН 0. Хронічний вірусний гепатит В, HBeAg-

негативний, з початковим фіброзом, стадія ремісії. 

1.Caps. Doxycyclini 0,01 (по 1 капс. 4 рази на добу всередину) 

2.Tab. Diclofenaci 0,25 (по 1 табл. 2 рази на добу) 

3.Sol. Chloropyramini 1% - 2 мл (для інгаляцій) 

4.Tab. Bromhexini 0,08 (по 1 табл. 2 рази на добу всередину) 

5. Ofloksacyni 0,002 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину) 

6. Tab. Theopeci 0,03 (по 1 табл. 3 рази на добу) 

7.Salbutamoli (по 1 дозі 2 рази на добу п/ш) 

8.Acethylcysteini 0,02 (вміст пакетика 3 рази на добу всередину) 

9. Tab. Co-trimoxazoli 0,18 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину) 

  

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворюванню “гострий бронхіт”. 

2. Які симптоми та синдроми характерні для гострого гнійного бронхіту? 

3. Які лікарські засоби з вищеперерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

Варіант № 17 

Пацієнт Д., 42 роки. 

Д-з: Хронічний рецидивуючий панкреатит, середньої важкості, в стадії 

загострення, больова форма з помірною зовнішньосекреторною недостатністю 

підшлункової залози. 

1.Caps. Omeprazoli 0,5 (по 1табл. 4 рази на добу) 

2.Tab. Ranythydyni 0,004 (по 1 табл. 3 рази на добу) 

3.Sol. Atropini 0,2% - 2 ml (по 2 мл в/м 2 рази на добу) 

4.Drotaverini 1%- 1 ml (в/в 3 рази на добу) 

5.“Pananginum” 0,1 (по 1 табл. 4 рази на добу) 

6. Caps. Pancreatini 40 000 OD (по 2 табл. 2 рази на добу) 

7. Aprotinini 10 000 ОД (вміст ампули розчинити в 5 мл фіз. розчину, вводити в/м 

2 рази на добу) 

8.Tab. Famotуdinу 0,15 (по 1 табл. 3 раз на добу) 

9. Sol. “Baralginum” 5 ml (5 мл в/м 4 рази на добу) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворюванню “хронічний панкреатит”. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для цього захворювання? 

3. Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному 

випадку ? 

4. В чому полягає суть замісної терапії при даному захворюванні ? 

5. Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів. 
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Варіант № 18. 

Пацієнт Р., 35 років, АТ 150/95 мм рт.ст., ЧСС 47 / хв. 

Д-з: Аутоімунний тиреоїдит. Гіпотиреоз середньої важкості в стадії 

субкомпенсації. Гіпертонічна хвороба ІІ стадії, ступінь 2, гіпертрофія лівого 

шлуночка, ризик ІІІ (високий) СН ІІ ФК 

1. Tab. L-Thyroxini 0,0001 1 таблетка зранку після їжі 

2. Tab. Selen-activ 0,00005 по 1 таблетці два рази на день всередину 

3. Tab. Rosuvastatini 0,02 по 1 таблетці 1 раз на день всередину зранку 

4. Tab. Spironolactoni 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину 

5. Tab. “Asparcami” по 1 таблетці два рази на день всередину 

6. Tab. Sorbiferi durules (Ferri lactatis 0,32; Ac. Ascorbinici0,06) 1 таблетка 

всередину під час їжі два рази на день 

7. Tab. Acidi acetylsalicylici 0,075 по 1 таблетці два рази на день всередину 

8. Tab. Enalaprili 0,01 по 1 таблетці два рази на день всередину 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення гіпотиреозу. Які симптоми та синдроми характерні для 

цього захворювання? 

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

3. Виправте помилки в латинських назвах препаратів. Чи у всіх лікарських 

засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Які інші засоби Ви б порекомендували для терапії, чому? 

 

Варіант № 19. 

Пацієнт К., 40 років; температура тіла 37,3оС. 

 Д-з:   Гіпертиреоз середнього ступеня важкості в стадії субкомпенсації. 

Тиреотоксичне серце. Фібриляція передсердь СН ІІІ ФК 

1. Tab. Mercasolili 0,005 по схемі 

2. Tab. Metoprololi 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину 

3. Tab. Diazepami 0,005 по 1 таблетці два рази на день всередину 

4. Tab. Warfarini 0,0025 по 1 таблетці два рази на день всередину 

5. Tab. Ramiprili 0,005 по 1 таблетці два рази на день всередину 

6. Tab. Spironolactoni 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину 

7. Tab. Digoxini 0,00025 по 1 таблетці два рази на день всередину 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення гіпертиреозу. Які симптоми та синдроми характерні для 

нього? 

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

3. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 
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4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Чи є в даному листі призначень препарати-антагоністи? Поясніть наслідки 

цього антагонізму для хворого. 

 

Варіант № 20. 

Жінка 45 років, гемоглобін 78 г/л, к.п. 0,7 
Д-з:  ХХН І ст., хронічний пієлонефрит, а/ф. 
1. Tab. Levofloxacini hemihydratis 0,5 ( по 1 т/д, всередину) 

2.Ceftazidimi 1, 0 (вміст флакона розчинити у 0,5% розчині лідокаїну 

гідрохлориду; вводити в /м'язово 2 р/ добу) 

3. Sol. Xylati 200,0 ( 200 ml в / в крапельно) 

4. Tab. Phurasemidi 0,08 (по 1 мл довенно 1 р/ добу) 

5. Tab. Nitroxolini 0,05 ( по 1 т 4 р/д, всередину) 

6. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

7. Tab. Canephroni N № 60 (по 2 т 3 р/д, всередину) 

8. Tab. Enalaprili  0,01 (1 т 2 р/ добу, всередину) 

9. Tab. Furazidini  0,05 (1 т 3 р/ добу, всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення хронічному пієлонефриту. Чому розвинулася анемія? 

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Поправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів залишених 

вами у листку призначень? 
 

Варіант №21. 

Пацієнт С., 38 років; вага тіла 65 кг. 

Д-з: Цироз печінки, HCV-асоційований, дрібновеликовузловий, з помірною 

активністю, декомпенсований, портальна гіпертензія ІІ ступеня (кровотеча з 

вен стравоходу 2015 р.), печінкова енцефалопатія ІІ ступеня. Гепатоцелюлярна 

недостатність ІІІ ступеня. 

1. Таb. Isosorbidi mononitrati 0,2 (всередину по 1 табл. 4 рази на добу) 

2. Таb. “Pananginum” 0,01 (по 1 табл. 3 рази на добу) 

3. Sol. Essentiale 5 ml (в/м по 5 мл 1 раз на добу) 

4. Caps. Аcidi ursodeoxycholici 0,015 (по 1 капс. 3 рази на добу) 

5. Sol. Furosemidi 2 ml (по 4мл в/м 3 рази на добу) 

6. Sirup. Lactulose 100 ml (по 15 мл 1 раз на добу) 

7. Sol. Albumini 10 ml (розчинити в 250 мл фіз. р-ну, в/в краплинно) 

8. Таb. Ciprofloxacini 0,005 (по 1 табл. 4 рази на добу) 

9. Caps. Spironolactoni 0,25 (всередину по 1 капс. ввечері) 

10. Piracetami 2%-5 ml (по 10 мл в/в стуминно) 

 

Запитання до листа призначень: 
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1. Дайте визначення захворюванню “цироз печінки”. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для цього захворювання? 

3. Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у    

даному випадку? 

4. В чому полягає суть лікування печінкової енцефалопатії? 

5. Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів. 

 

Варіант № 22. 

Пацієнт П., 73 р., АТ 165/95 мм рт. ст., ЧСС 87/хв., глюкоза плазми крові 8,9 

ммоль/л 

Д-з: Гіпертонічна хвороба ІІ ст., ступінь 2, гіпертензивне серце (гіпертрофія 

лівого шлуночка), дисциркуляторна гіпертензивна енцефалопатія І ст., ризик ІІІ 

(високий). СН ІІА ст. ФК ІІІ. Цукровий діабет 2 тип, середньої важкості в 

стадії субкомпенсації. 

1. Hydrochlorthiazidi 25 мг (по 1 табл. всередину 1 раз на день) 

2. Tabl. Amlodipini 0,005 (по 1 табл. всередину 2 рази на день) 

3. Tabl. Nebivololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

4. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 1 раз на день всередину після їжі) 

5. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину) 

6. Rosuvastatini 0,01(по 1/3табл. всередину зранку) 

7. Tab. Gliclazidi 0,008 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

8. Valsartani 0,04 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

9. Tab. Metformini 0,05 (по 1 табл. 1 раз на день всередину)  

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Виправте помилки у назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре 

вказана доза та спосіб застосування? 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 23. 

Пацієнт К., 40 років; температура 38,8о С. 
Д-з: Подагра. Гострий подагричний артрит 1-го плюснефалангового суглобу 
правої стопи, середньої важкості. Рентгенологічна стадія І. ФНС ІІ.  
Гіпертонічна хвороба ІІ ст., ступінь 2, ризик ІV (дуже високий).  
 
1.   Tab.Colchicini 0, 0005 (по 1 т 3-4 р/д, всередину) 
2.  Tab. Meloxicami 0, 015 (1 т 1 р/ добу)  
3. Caps. Celecoxibi 0,1 (по 1 к 2 р/д, всередину) 
4. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 
5. Caps. Pantoprasoli 0,02 (по 1 к 1 р/д, всередину, ввечері) 
6. Tab. Allopurinoli 0,1 (по 1 т 3 р/д, всередину) 
7. Nimesulidi Gel 100,0 (місцево, наносити на болючі ділянки, втирати в шкіру) 
8. Tab. Losartani 0,1 (1 т 1 р/ добу)  
9. Tab. Hypothyazidi 0,025 (1 т 1 р/ добу, зранку) 
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Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворювань. Які симптоми та синдроми характерні для 

них? 

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

3. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Виправте латинську граматику в написанні препаратів. 

 4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

 5.Які ускладнення та небажані ефекти можуть виникнути при застосуванні 

обраних   вами засобів? Дайте рекомендації для їх попередження. 

 

 

Варіант № 24. 

Пацієнт П., 73 р. 

Д-з: Остеоартроз колінного суглоба 

 

1. Tab. Paracetamoli 0,5 (по 1 т 4 р/д, всередину) 

2. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

3. Caps. Celecoxibi 0,1 (по 1 к 2 р/д, всередину) 

4. Caps.Tramadoli 0,05 (по 1 к 3 р/д, всередину) 

5. Caps. Omeprasoli 0,02 (по 1 к 1 р/д, всередину, ввечері) 

6. Nimesulidi Gel 100,0 (місцево, наносити на болючі ділянки, втирати в шкіру). 

7. Glucosamine sulfatis 1500 mg (вміст 1 пакету, еквівалентний 1500 мг 

глюкозаміну сульфату, розчинити у склянці води і приймати 1 раз на добу, 

бажано під час прийому їжі) 

8. Caps. Ursosani 0,15 (по 1 к 3 р/д, всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення ортеоартрозу. Чи повним є діагноз пацієнта? 

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

3. Виправте помилки у назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре 

вказана доза та спосіб застосування? 

4. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта, зважаючи 

на вище подану інформацію.  

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів для 

лікування даного пацієнта. 

 

Варіант № 25. 

 

Пацієнт Р., 35 років 

Д-з: Cечокам'яна хвороба. Правобічна ниркова коліка. 

1. Sol. Drotaverini hydrochloridi 1 ml ( по 1 мл в/м, при болях) 

2. Sol. "Baralgini"  5 ml ( по 5 мл в/м, при болях) 

3. Sol. Papaverini hydrochloridi 2 ml ( по 2 мл в/м) 
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4. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

5. Tab. Levofloxacini hemihydratis 0,5 ( по 1 т/д, всередину) 

6. Tab. Furazidini  0,05 (1 т 3 р/ добу, всередину) 

7. Tab. Canephroni N № 60 (по 2 т 3 р/д, всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1.  Які симптоми і синдроми будуть виявлені у хворого? 

2.  Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

3.  Яким повинно бути правильне лікування? 

4.  Виправте помилки в назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре 

вказана доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів для 

лікування пацієнтів і терміни їх визначення.   

 

Варіант № 26. 

Пацієнт Д., 30 років; АТ 140/85, ЧСС 86 уд/хв. 

Д-з: Бронхіальна астма ІІІ, персиситуючий перебіг, середньої важкості ступінь 

загострення. Вторинна емфізема легень. ЛН ІІ. СІХС, ФК ІІ. Кардіосклероз 

дифузний. СН І, ФК ІІ. 

1. Acidi acetylsalicylici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на добу) 

2. Sol. Theophyllini 2 % -5 мл (5 мл в/м 1 раз на добу) 

3. Tab. Рropranololi 0,004 (1 таблетці 1 раз на добу всередину) 

4. Prednisoloni 0,4 (по 2 табл. 2 рази на добу до їди) 

5. Sol. Platyphilini 0,5 % - 2 мл (по 1 мл п/ш 2 рази на добу) 

6. Sol. Acetylcystheini 20% (для інгаляцій) 

7. Sol. Atropini 1 % - 1 мл (п/ш 2 рази на добу) 

8. “Codterpinum” (2 рази на добу всередину) 

9. Diphenhydramini 0,25 (по 1 табл. 3 рази на добу) 

10. Tab. Віsoprololi 0,05 (1 таблетці 4 рази на добу всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Яке захворювання у даного хворого є основним, а яке – супутнім? 

2. Які симптоми та синдроми характерні для бронхіальної астми? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Виправте помилки в назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре 

вказана доза та спосіб застосування? 

5. Перелічіть бронхолітики, які доцільно використовувати у даного пацієнта. 

Чому? 

Варіант № 27. 

Хворий Б., 48 років; 3 година від початку захворювання, АТ 150/95 мм рт.ст., 

ЧСС 72 /хв. 

Д-з: ІХС. Гострий Q-інфаркт міокарда передньо-верхівково-бокової стінки 

лівого шлуночка. Кардіосклероз дифузний. СН ІІА ст. (зі збереженою 

систолічною функцією лівого шлуночка) ФК ІІІ.  
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1. Nitroglycerini 0,5 мг (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

2. Sol. Digoksini 0,25% (по 1 мл в/в 2 рази на день)  

3. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

4. Heparini 12500 ОД (по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на добу) 

5. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 1 раз на день всередину) 

6. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 раз на день всередину) 

7. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку) 

8. Nitrosorbidi 0,01 (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

9. Enoxyparini 0,4 мл (по 0,4 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день) 

10. Streptokinasae 250000 (вміст флакона розчинити в 50 мл фізіологічного 

розчину  і вводити в/в краплинно) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Виправте помилки у назвах препаратів. 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 28. 

Пацієнт С., 37 років; температура тіла 39,80С. 

 

Д-з: Пневмонія негоспітальна ІІІ групи, з локалізацією в нижній долі правої 

легені, нетяжкий перебіг. ЛН І. Збудник – мікоплазма. 

1. Cefasolini 0,05 (по 0,05 в/м 4 рази на добу) 

2. Sol. Teofylini 2 % -5 мл (по 5 мл в/м 1 раз на добу) 

3. Tab. Diclofenaci 0,25 (по 1 табл. 2 рази на добу) 

4. Aerosоli Fenoteroli (по 1 дозі інгаляційно 6 раз на добу) 

5. Sulfocamphocaini 1 % - 2 мл (по 2 мл п/ш 2 рази на добу) 

6. Chloropyramini 2,5% - 2 мл (для інгаляцій) 

7. Sol. Rhеоsоrвilасti 10 % - 200 мл (в/в краплинно 3 рази на добу) 

8. “Codterpinum” (2 рази на добу всередину) 

9. Caps. Doxiciclini 0,001 (по 2 капсули 3 рази на добу всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1.Дайте визначення захворюванню “пневмонія”. 

2.Які симптоми та синдроми характерні для пневмонії? 

3.Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? 

Чому? 

4.Вкажіть тривалість курсу антибіотикотерапії у цьому випадку. 

5.Виправте помилки у назвах препаратів. Чи у всіх ЛЗ добре вказана доза та 

спосіб застосування? 
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Варіант № 29. 

 

Хворий П., 46 років; АТ 130/85 мм рт.ст., ЧСС 85 за 1 хв 

Д-з: СІХС. ФК ІІ. Кардіосклероз дифузний. СН І ст. ФК ІІ. Хронічне 

обструктивне захворювання легень, ІІ, середнього ступеня важкості, фаза 

нестійкої ремісії. ЛН І ст. 

1.Nitroglicerini 0,5 мг (по 1 таблетці всередину 4 рази на день). 

2.Sol. Aminophyllinі 2,5 % -5 мл (по 5 мл в/в 2 рази на день) 

3.Sol. Digoхini 0,025% (по 1 мл  в/в 2 рази на день) 

4.Tabl. Anaprillini 0,04 (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

5.Heparini 5000 ОД (по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на день). 

6.Tab. Acidi acetilsalicilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину після їжі) 

7.Molsidomini 0,002 (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

8. Tabl.Kaptoprili 0,025 (по 1 табл. 1 раз на день всередину) 

9. Carvediloli 0,00625 (по 1 табл. 2 раз на день всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Виправте помилки в латинських назвах препаратів. Чи у всіх лікарських 

засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?  

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 
 

 

Варіант № 30. 

Пацієнт С., 60 років; АТ 125/80 мм.рт.ст., ЧСС 92-98 уд/хв, пульс 80-86/хв. 

Д-з: Хронічне обструктивне захворювання легень, II cтадія, перебіг середнього 

ступеня важкості, фаза тяжкого інфекційного загострення ЛН ІI. ІХС. 

Кардіосклероз дифузний. Постійна форма фібриляції передсердь, тахісистолія. 

СН IІ A, ФК ІIІ. 

1. Sol. Ampiсіllini 0,05 (по 0,05 в/в 2 рази на добу) 

2. Teofylini 20 % -5 мл (по 5 мл в/м 1 раз на добу) 

3. Fenoteroli 2% (по 1 дозі 4 рази на добу) 

4. Tab. Prednisoloni 0,4 (по 2 табл. 2 рази на добу) 

5. Sol. Platyphilini 0,5 % - 2 мл (по 1 мл п/ш 2 рази на добу) 

6. Sol. Acetylcystheini 20% (для інгаляцій) 

7. Sol. Atropini 1 % - 2 мл (п/ш 2 рази на добу) 

8. “Codterpinum” (2 рази на добу всередину) 

9. Diphenhydramini 0,5 (по 1 табл. 3 рази на добу) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворюванню “хронічне обструктивне захворювання 

легень”. 
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2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

3. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

4. Перелічіть бронхолітики, які доцільно використовувати у даного пацієнта. 

Чому? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

 

Варіант № 31. 

Пацієнт П., 73 р., АТ 180/100 мм рт.ст., ЧСС 78/хв. 

Д-з: Гіпертонічна хвороба ІІ ст., ступінь 3, гіпертензивне серце (гіпертрофія 

лівого шлуночка), дисциркуляторна гіпертензивна енцефалопатія І ст., ризик ІV 

(дуже високий). СН І ст. ФК ІІ. Доброякісна гіперплазія передміхурової залози.  

 

1. Hydrochlorthiazidi  25 мг (по 1 табл. всередину 1 раз на день) 

2. Tab. Amlodipini 0,005 (по 1 табл. всередину 2 рази на день) 

3. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

4. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину після їжі) 

5. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину) 

6. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку) 

7. Fraxyparini 0,6 мл (по 0,6 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день) 

8. Ramiprili 0,01 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

9. Tab. Doxazozini 0,002 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)  

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 
 

Варіант № 32. 

Пацієнтка Д., 35 років; АТ 160/100 мм рт.ст. 
Д-з: Гострий дифузний гломерулонефрит, сечовий та нефритичний синдром. 
1. Вenzylpenicillinі natrii 1 млн. МО 6 р/д  (вміст флакона розчинити в 0,5% 

розчині новокаїну) в/м після проби 

2. Tab. Prednizoloni 0,05 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

3. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу 

4. Tab. Enalaprili  0,01 (1 т 2 р/ добу, всередину) 

5. Tab. Hydroxychloroquini (Plaquenili) 0,25 (1 т 2 р/ добу всередину) 

6. Tab. Phurasemidi 0,08 (по 1 мл довенно 1 р/ добу) 

7. Heparini 25 ml (10 000 ОД, по 5 тис. ОД параумбілікально 2 р/ добу) 

8. Tab. Dipyridamoli 0, 025 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

9. Tab. Valsartani 0,16 (1 т 1 р/ добу, всередину) 
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Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення гострому гломерулонефриту. 

2. Які скарги характерні для хворого на гострий гломерулонефрит? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 
 

Варіант № 33. 

Пацієнт П., 38 років; температура тіла 37,80С. 

Д-з: Гострий катаральний бронхіт. ЛН 0. ХХН, І стадія: хронічний 

неускладнений пієлонефрит в стадії ремісії. 

 

1. Tab.Tetracyclini 0,01 (по 1 табл. 3 рази на добу всередину) 

2. Tab. Diclofenaci 0,25 (по 1 табл. 2 рази на добу) 

3. Sol. Chloropyramini 2% - 1 ml (для інгаляцій) 

4. Tab. “Codterpinum” (по 2 табл. 3 рази на добу всередину) 

5. Tab. Bromhexini 0,8 (по 1 табл. 2 рази на добу всередину) 

6. Ofloxacyni 0,02 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину) 

7. Theophyllini 0,003 (по 1 табл. 3 рази на добу всередину) 

8. Aeros. Beroduali H (Fenoteroli+Ipratropii bromidi) (по 1 дозі інгаляційно 2 рази 

на добу) 

9. Acethylcysteini 0,002 (вміст пакетика розчинити в 0,5 склянки води, 2 рази на 

добу всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворюванню “гострий бронхіт”. 

2. Які симптоми та синдроми характерні для гострого бронхіту? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Виправте помилки в назвах препаратів. 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

 

Варіант № 34. 

Пацієнтка П., 43 р., АТ 160/95 мм рт.ст., ЧСС 86/хв. 

Д-з: Гіпертонічна хвороба ІІ ст., ступінь 2, гіпертензивне серце (гіпертрофія 

лівого шлуночка), ризик ІІІ (високий). СН І ст. ФК ІІ. Бронхіальна астма ІІ, легка 

персиситуюча форма, в стадії ремісії, ЛН І. 

 

1. Hydrochlorthiazidi 25 мг (по 1 табл. всередину 1 раз на день) 

2. Tab. Amlodipini 0,005 (по 1 табл. всередину 2 рази на день) 

3. Tab. Propranololi 0,04 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 
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4. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

5. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину після їжі) 

6. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину) 

7. Lovastatini 0,01(по 1табл. всередину зранку) 

8. Enalaprili 0,01 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

9. Tab. Panangini (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вищеперерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Виправте помилки у назвах препаратів. 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

Варіант № 35 

Пацієнт С., 29 років; ЧСС 88 уд/хв. 

Д-з: Пептична виразка шлунка, Нр-позитивна, активна фаза, середнього 

ступеня важкості .СІХС. ФК ІІ. Кардіосклероз дифузний СН І, ФК ІІ. 

1. Tab. Ranythydyni 0,4 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину) 

2. Tab. Klarythromycyni 0,05 (по 1 табл. 3 рази на добу до їди) 

3. Caps. Omeprazoli 0,3 (по 1 табл. 3 рази на добу, 5 днів всередину) 

4. Tab. Methoprololi 0,5 (по 1 табл. 4 рази на добу) 

5. Sol. Heparini 25 ml (10 000 ОД)(по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 1 раз на 

добу) 

6. Sol. Glyukosae 400 ml + Sol. “Pananginum” 20 ml + Sol. Insylini 8 OD (в/в 

краплинно) 

7. Tab. Propranololi 0,001 (по 1 табл. 2 рази на добу всередину) 

8. Аmoxycillini 0,1 (по 1 табл. 3 рази на добу 10 днів всередину) 

9. Sucralfati 1,0 (по 1 табл. 2 рази на добу всередину) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Дайте визначення захворюванню “пептична виразка”. 

2. Які симптоми і синдроми характерні для пептичної виразки шлунка? 

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана 

доза та спосіб застосування? 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів залишених 

Вами у листку призначень? 

 

Варіант № 36. 

Хворий К., 46 років; 4 година від початку захворювання, АТ 160/95 мм рт.ст., 

ЧСС 85 /1 хв. 



 45 

Д-з: ІХС. Гострий неQ-інфаркт міокарда нижньої стінки. Кардіосклероз 

дифузний. СН ІІА ,ФК ІІІ.  Гіпертонічна хвороба ІІІ ст., ступінь 3, гіпертензивне 

серце (гіпертрофія лівого шлуночка), ризик ІV (дуже високий).  

1. Nitroglycerini 0,5 мг (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

2. Sol.Digoksini 0,25% (по 1 мл в/в 2 рази на день)  

3. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

4. Heparini 12500 ОД (по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на добу) 

5. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 1 раз на день всередину після їжі) 

6. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину) 

7. Atorvastatinum 0,01(по 1 табл. всередину зранку) 

8. Nitrosorbidi 0,01 (по 1 табл. 4 рази на день всередину) 

9. Fraxyparini 0,6 мл (по 0,6 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день) 

 

Запитання до листа призначень: 

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у 

даного пацієнта? Чому? 

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? 

Вкажіть на помилки при написанні препаратів. 

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених 

Вами в листі призначень. 

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби? 

 

ІІІ. ВМІННЯ НАДАТИ КОНСУЛЬТАЦІЮ З ПИТАНЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ 

ТЕРАПІЇ - ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ І НАДАННЯ КОНСУЛЬТАТИВНОЇ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ 

  

СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ 

 

1. У відвідувача аптеки біль у м'язах верхнього відділу спини (відеосюжет). 

1. Дайте оцінку ситуації, що склалася. 

2. Яке захворювання можна запідозрити у чоловіка? 

3. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом відносно вияснення причини болю. 

4.Чи можливе самолікування в цьому випадку? 

5. Якщо можливе самолікування, то які лікарські засоби і в яких лікарських 

формах можна рекомендувати? 

 

2. У відвідувачів аптеки безсоння (відеосюжет). 

1. Чи можливе самолікування в обох випадках? 

2. Які рекомендації Ви зробите пацієнтам? 

3. Які препарати протипоказані обом чоловікам? 

4. Якщо можливе самолікування, то який лікарський засіб можна 

рекомендувати? 

5. Які додаткові запитання варто задати чоловікам перед вибором препарату? 
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3. У дитячому колективі педикульоз (відеосюжет). 

1.Дайте оцінку ситуації, що склалася. 

2. Чи можливе самолікування в цьому випадку? 

3. Які рекомендації Ви зробите? 

4. Який лікарський засіб можна рекомендувати? 

5. Якщо не вжити заходів по ліквідації причини свербіжу, які ускладнення 

можуть виникнути ? 

 

4. У відвідувачки аптеки болить голова (відеофільм). 

1.Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою  з метою визначення симптомів та 

синдромів. 

2. Чи можливе самолікування в цьому випадку і до якої межі слід знижувати 

артеріальний тиск? 

3. Якою має бути тактика провізора? 

4. Які препарати показані у даній ситуації? 

5. Які лікарські взаємодії лікарських засобів слід враховувати в даному випадку? 

 

5. Дайте рекомендації пані Клінтон у зв'язку з ситуацією, що склалася підчас 

виборчої кампанії (відеосюжет). 

1. Які найчастіші причини гострих респіраторних вірусних інфекцій? Які 

фактори сприяють розвитку ГРВІ? 

2. Чи можливою причиною кашлю є алергія, як вважає кандидат у президенти? 

3. Складіть алгоритм бесіди з можливою пацієнткою. 

4. Які загрозливі симптоми можуть виникнути? 

5. Проведіть фармацевтичну опіку хворій, дайте рекомендації по застосуванню 

протикашлевих препаратів. 

 

6. У відвідувача аптеки ознаки застуди (відеосюжет). 

1. Які синдроми у пацієнта мають місце? 

2. Які фактори сприяють розвитку застуди? 

 3. Які загрозливі симптоми і ускладнення можуть виникнути в даному випадку? 

4. Проведіть фармацевтичну опіку хворому, дайте рекомендації щодо 

застосування всіх необхідних лікарських препаратів. 

5. Назвіть критерії ефективності та безпечності призначених препаратів. 

 

7. До Вас в аптеку звернувся хворий з метою придбати ЛЗ для усунення болю 

голови. Як вияснено в процесі бесіди, пацієнт протягом 3 днів приймає кардикет 

за рекомендацією дільничного лікаря з приводу стенокардії.  

1. З чим можна пов’язати погіршення стану пацієнта? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

4. Які шляхи попередження виникнення даного стану? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 
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8. Пацієнтка звернулась до Вас з проханням відпустити їй кислоту 

ацетилсаліцилову з приводу застуди. При розпитуванні її Ви з'ясували, що вона 

вживає варфарин у дозі 5 мг на день у зв'язку з перенесеною тромбоемболією 

легеневої артерії.  

1.Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. Що Ви можете їй порадити ? 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Який жарознижуючий засіб можна призначити хворій ? 

4. Чи потрібно провести корекцію дози варфарину в даній клінічній ситуації? 

5. Які патогенетичні особливості слід врахувати в даному випадку? 

 

9. До Вас в аптеку звернувся хворий на бронхіальну астму з проханням 

порекомендувати йому ліки для зниження температури при застуді. Складіть 

алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та 

синдромів. Визначте подальшу тактику ведення. Відповідь обгрунтуйте. 

1. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

2. Який жарознижуючий засіб можна призначити хворому ? 

3. Які препарати протипоказані в даній клінічній ситуації? 

4. Які патогенетичні особливості бронхіальної астми можуть впливати на 

вибірЛЗ в даному випадку? 

5. Які додаткові запитання варто обов′язково задати пацієнту перед вибором 

препарату ? 

 

10. Хворому на негоспітальну пневмонію, котрий у даний час проходить курс 

лікування з приводу залізодефіцитної анемії пероральними препаратами заліза, в 

аптеці треба відпустити антибактеріальний препарат.  

1. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

4. У чому на Вашу думку полягає особливість фармакотерапії даної коморбідної 

патології ? 

5. Які препарати протипоказані в даній клінічній ситуації? 

 

11. Жінка звернулася в аптеку з метою придбати лікарський засіб для 

усунення кишкової кольки у 2-місячної дитини. З її слів, дитя довго плаче і ніяк 

не може заспокоїтися. Такі напади можуть супроводжуватися почервонінням 

обличчя. Животик дитини роздутий і напружений, ніжки підтягнуті до 

живота і можуть миттєво випрямлятися.  

1. Складіть алгоритм бесіди з клієнткою з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте. 

4. Які обстеження варто провести з метою уточнення діагнозу ? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації ? 
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12. Хворому з приводу загострення хронічного пієлонефриту був призначений 

гентаміцин (по 80 міліграм в/м 3 рази на добу). На 5-й день у хворого з’явилося 

запаморочення, нудота, набряки на нижніх кінцівках, у зв'язку з чим хворий 

розпочав вживання фуросеміду по 1 табл. 2 рази на добу. Наступного дня стан 

хворого погіршився, наросли набряки.  

1. З чим можна пов’язати погіршення стану пацієнта? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

4. Дайте оцінку ситуації, що склалася. 

5. Яка тактика подальшого ведення хворого? 

 

13. У всіх членів однієї сім'ї протягом 2-3 тижнів появився свербіж і висип на 

різних ділянках тіла (відеосюжет). 

1. Оцініть шкірні висипання у кожного члена сім'ї. 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом. 

3. Які особливості свербіжу в даному випадку? 

4. Які ще симптоми можуть бути у хворого? Чи можливе самолікування в 

даному випадку? 

5. Які Ви знаєте медикаментозні засоби і немедикаментозні методи лікування? 

 

14. Хворий С., 50 років скаржиться на біль, почервоніння, набряк правого 

колінного суглоба, підвищення температури тіла до 380С. Вважає себе хворим 6 

років. За цей період було більше 10 гострих епізодів артриту кожних  7-10 днів, 

при цьому обидва колінні суглоби уражалися по черзі. Аналіз крові – лейкоцитів 

15х109/л; у сечі – рівень сечової кислоти 0,75 ммоль/л (норма 0,21-0,45 ммоль/л).  

1. Яке захворювання можна запідозрити у даного хворого? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

4. Дайте оцінку ситуації, що склалася. 

5. Ваші рекомендації  тактики  ведення хворого ? 

 

15. Хворий П., 40 років страждає ревматичною хворобою серця, з приводу якої 

йому  призначили: хлорохін (делагіл) 0,25 г на ніч, індометацин по 0,025 г 4 рази 

на день, біцилін-5 по 1500000 ОД дом'язово 1 раз в 4 тижні. Через 2 тижні після 

початку терапії у хворого з′явився біль в епігастральній ділянці помірної 

інтенсивності.  

1. З чим можна пов’язати погіршення стану пацієнта? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

4. Дайте оцінку ситуації, що склалася 

5. Яка тактика дальшого ведення хворого? 
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16. Хворий на гіпертонічну хворобу ІІ стадії вживає препарат еналаприл 

протягом 3 тижнів. З’явилися скарги на сухий кашель. 

1. У зв’язку з чим з’явилися вище згадані скарги ? 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора ? 

4. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

5. Відзначте препарати, які можна порекомендувати для лікування. 

 

    17. У хворої скарги на сухий кашель, підвищення температури тіла до 38,0оС, 

нездужання, головний біль (відеосюжет). 

1. Які найчастіші причини вище описаної клінічної картини? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою. 

3. Охарактеризуйте "загрозливі" симптоми при кашлі, що потребують 

консультації лікаря. 

4. Які можливі  ускладнення у пацієнтки і чому? 

5. Які Ви знаєте медикаментозні засоби для даної пацієнтки? Особливості 

застосування відхаркуючих засобів. 

 

18. Людина, що увійшла до аптеки, пред'являє скарги на різкий біль в животі, 

який виник раптово після фізичного навантаження, нудоту, блювання "кавовою 

гущею", запаморочення, загальну слабкість. Хворий блідий, покритий холодним 

липким потом. 

1.  Яка причина даного стану? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

4. Яка тактика провізора? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

 

19. Хворий 40 років зайшов в аптеку по дорозі, оскільки потребує вже 

медичної допомоги. Пред'являє скарги на відчуття закладеності в носі, сухий 

нападоподібний кашель, утруднене дихання, особливо видих. Хворий неспокійний, 

переляканий, мова його утруднена. Об'єктивно: хворий стоїть, упираючись 

руками об стіл, шкірні покриви ціанотичні, експіраторна задишка.  

1. Якому синдрому чи захворюванню відповідає приведений клінічний випадок ? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

4. Яка тактика провізора ? 

5. Відзначте препарати, які можна порекомендувати для лікування. 

 

 

20. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення 

головного болю чоловіку 72 років, котрий на момент перебування в аптеці мав 

АТ в межах 170/100 мм рт.ст . 



 50 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? 

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

 

      21. Сім'я попала у клініку з приводу отруєння грибами (відеосюжет). 

1. Які перші симптоми отруєння грибами? Які гриби є отруйними? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтами. 

3. Які ускладнення можуть виникнути? Чи можливе самолікування в даному   

випадку? 

4.  Які основні принципи першої долікарської допомоги? 

5. Дайте рекомендації пацієнтам з профілактики отруєнь грибами. 

 

      22. Пацієнтка одержала термічний опік (відеосюжет). 

1. Які види опіків ви знаєте?  

2. Прокласифікуйте опіки за площею і глибиною ураження шкірних покровів. 

3. Охарактеризуйте «загрозливі» симптоми при опіках. 

4. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою. 

5. Які основні принципи першої долікарської допомоги? 

 

23. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення закрепу 

чоловіку 82 років, що тривалий час приймає антиангінальні та гіпотензивні 

засоби. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? 

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

 

24. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення нежиті 

жінці 32 років з сезонним алергічним ринітом. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? 

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

  

25. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для полегшення 

симптомів застуди (лихоманки) жінці 34 років з виразковою хворобою шлунка в 

анамнезі. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 
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2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? 

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

 

26.  Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення 

головного болю студенту 23 років, що склав важкий іспит. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? 

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

 

27.  Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення сухого 

кашлю студентці 19 років. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? 

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

 

28. Дівчина скаржиться на печію і дискомфорт у животі (відеосюжет). 

1. Які найчастіші причини печії? 

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою. 

3.Охарактеризуйте "загрозливі" симптоми при печії, що потребують консультації 

лікаря. 

4. Які ще симптоми можуть бути у пацієнтки і чому? 

5. Особливості застосування антацидних засобів. 

 

29. Пацієнт 75 років звернувся в аптеку з метою придбати цинаризин для 

усунення болю голови. Під час розмови з провізором вияснено, що даний 

препарат хворий приймає регулярно близько 3міс за рекомендацією дружини, 

проте головний біль зменшився незначно, натомість з’явився тремор рук, 

головокружіння.  

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? 

4. Які особливості ЛЗ слід врахувати в даному випадку? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації? 

 

30. Прохожі на вулиці зіткнулися з непритомним юнаком (відеосюжет). 

1. Які стани чи захворювання можна запідозрити у юнака? 

2.  Які можуть бути причини даного стану? 



 52 

3. Які ще симптоми можуть спостерігатися в даному випадку? 

4. Складіть алгоритм бесіди з юнаком, коли він буде виведений з цього стану. 

5. Які основні принципи першої долікарської допомоги? 

 

31. Відпустіть лік хворому з болями в хребті (відеосюжет). 

1.Які захворювання можуть супроводжуватися болем ухребті? 

2. З чим може бути пов'язаний біль у даного пацієнта? 

3.Складіть алгоритм бесіди з відвідувачем аптеки з болями в спині, суглобах чи 

м'язах. 

4. Чи потребує даний пацієнт дообстеження та нагляду лікаря? Відповідь 

обґрунтуйте. 

5. Які ОТС- препарати можна використати в даному випадку? 

 

32. Вагітна 26 років, термін вагітності 32 тижні, пред'являє скарги на 

закладеність носа і болі у правому вусі та горлі при ковтанні. Стан погіршав 3 

дні тому, коли відчула слабкість, свербіж у горлі. Звернулася в аптеку за Ко-

тримоксазолом (бісептолом), мотивуючи це бажанням почати лікування 

“простуди”.  

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте. 

4. Які обстеження варто провести з метою уточнення діагнозу ? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації ? 

 

33. Вагітна 28 років, термін вагітності 30 тижнів, пред'являє скарги на 

ріжучий біль під час сечовипускання,  постійний ниючий біль в поперековій 

ділянці, підвищення температури тіла до 380С. Вищеописані симптоми 

спостерігаються протягом 2 тижнів. При УЗД виявлені конкременти в обох 

нирках. В анамнезі - пієлонефрит, з приводу якого раніше приймала уросульфан. 

Звернулася в аптеку для придбання даного препарату.  

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте. 

4. Які обстеження варто провести з метою уточнення діагнозу ? 

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації ? 

 

34. Оцініть ситуацію, що трапилася на вулиці. Допоможіть людині 

(відеосюжет). 

1. Що на Вашу думку спричинило судомний напад? 

2. Чи погоджуєтеся Ви, що це епілепсія? Відповідь обґрунтуйте. 

3. Алгоритм надання допомоги. 

4. Чому важливо очистити  ротову порожнину від блювотних мас, піни та 

притримувати голову під час судом? 

5. Які ЛЗ можна застосувати в даній ситуації? 
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35. Вагітна у ІІІ–му триместрі захворіла на пневмонію. Лікар призначив засіб з 

групи фторхінолонів.  

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою з метою визначення загрозливих 

симптомів та синдромів. 

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ? 

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте. 

4. Який ефект на плід слід очікувати? 

5. Які антибактеріальні засоби показані у даному випадку? 

 

36. Подайте рекомендації при болю в горлі (відеосюжет). 

1. Які основні причини болю в горлі? 

2. Чому на Вашу думку не допомогли смоктальні таблетки? 

3. Які загрозливі симптоми при болю в горлі, що  вимагають нагляду лікаря? 

4.Алгоритм бесіди з пацієнтом при болю в горлі? 

5. Що саме Ви порадите в дані ситуації? 

 
 

ІV. ВМІННЯ НАДАТИ ПЕРШУ ДОЛІКАРСЬКУ ДОПОМОГУ 

 

Вміння надати першу долікарську допомогу при: 

 

1. алергічних станах; 

2. діареї; 

3. печії; 

4. закрепах; 

5. дисбактеріозі; 

6. метеоризмі; 

7. підвищенні температури; 

8. кашлі; 

9. болі в горлі; 

10.  грипі та ГРВІ; 

11.  гострих болях в грудній клітці; 

12.  головному болі; 

13.   гіпертензивному кризі; 

14.  болях у м′язах і суглобах; 

15.  поверхневих закритих травмах; 

16.  поверхневих ранах; 

17.  риніті; 

18.  нападі епілепсії; 

19.  непритомності; 

20.  опіках різного ступеня; 

  

21.  переохолодженні, відмороженнях 

різного ступеня; 

22. стресі; 

23.  безсонні; 

24.  герпетичному ураженні губ; 

25.  корості; 

26.  педикульозі; 

27.  остеоартрозі й остеопорозі; 

28.  йодній недостатності; 

29.  вугревій хворобі; 

30.  укусах комахами і зміями; 

31.  отруєнні алкоголем і його 

сурагатами, кислотами, лугами; 

32.  отруєнні барбітуратами, 

антигістамінними, наркотичними 

анальгетиками; 

33.  отруєнні серцевими глікозидами; 

34.  професійних отруєннях: аміаком , 

бензином, гасом, фосфорорганічними 

сполуками, парами ртуті; 

35.  отруєнні рослинами, грибами. 
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КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ 

ЗАДАЧ ДІЯЛЬНОСТІ ТА ВМІНЬ ЇХ ВИКОНАННЯ 

ПРИ ПРОВЕДЕННІ АТЕСТАЦІЇ ВИПУСКНИКІВ 

З ДИСЦИПЛІНИ «КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ» 

 

Результат практично-орієнтовано Державного іспиту з дисципліни «Клінічна 

фармація» для студентів визначається за вимогами кредитно-модульної системи 

організації навчального процесу. Окремо оцінюються 2 протоколи: 

 

 перший протокол вміщує 4 типових задачі діяльності, кожна з яких 

оцінюється балами «1», «0,5», «0» ( виконано, виконано не повністю, не 

виконано) – СА1; 

 

 другий протокол вміщує 11 ситуаційних задач, основних умінь  і навичок, 

які оцінюються балами «1» і «0» (виконано, не виконано) – СА2. 

 

 Бал за першу (другу) частину іспиту визначається як середнє арифметичне 

усіх балів, що зафіксовані в індивідуальному протоколі проведення та 

оцінювання відповідної частини іспиту. Середні арифметичні бали за першу СА1 і 

другу СА2 частини іспиту лежать в діапазоні від 0 до 1 і округляються до двох 

знаків після коми. Оцінка випускника на іспиті за 200-бальною шкалою 

обчислюється за формулою: 

(СА1 +  СА2)/2*200 

 Конвертація суми балів набраних студентом окремо за протоколами  №1 і 

№2 в оцінку на державному іспиті за 200-бальною шкалою та традиційною – 4-

бальною шкалою проводиться відповідно до табл. 1 і 2. 
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Таблиця 1 

Нормограма оцінювання атестації випускників за 200-бальною шкалою та 

традиційною 4-бальною шкалою 

 
 

 

Таблиця 2 

Критерії встановлення оцінки за традиційною 4-бальною шкалою 
Оцінка за 200-бальною шкалою Оцінка за 4-бальною шкалою 

Від 180 до 200 балів 5, «відмінно» 

Від 140до 179 балів 4, «добре» 

Від 101 до 139 балів 3, «задовільно» 

100 балів і менше  2, «незадовільно» 
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Еталони відповідей 
 

І. ПРОВЕДЕННЯ ТОВАРОЗНАВЧОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ 
 

Типова задача діяльності і вмінь: проведення товарознавчої експертизи 

лікарських засобів, виписування в рецепті лікарських засобів. 

 

№1. Здійснити ідентифікацію діазепаму. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – діазепам. 

Торгова назва – сибазон. 

Хімічна назва – похідні бензодіазепіну. 

Фармакологічна група – аксіолітики. 

Фармакотерапевтична група – транквілізатор. 

Дія: седативна, снодійна, протисудомна. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – діазепам, валіум, реланіум, седуксен. 

Сибазон (Sibasonum) табл. 0,001; 0,002; 0,005; розчин для ін’єкцій  0,5% –  2мл. 

 

№2. Здійснити ідентифікацію дротаверину гідрохлориду. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – дротаверин. 

Торгова назва – дротаверину гідрохлорид. 

Хімічна назва– 1-[(3,4-діетоксибензилиден)метил]-6,7-діетокси-2,3,4тетрагідрохіноліну 

гідрохлорид. 

Фармакологічна група – міотропний спазмолітик. 

Фармакотерапевтична група – спазмолітичні засоби, які розслабляють гладкі м`язи 

кровоносних судин, бронхів і інших органів. 

Дія: зменшує поступлення Са2+ в гладку мускулатури, інгібуючи ФДЕ і накопичуючи  цАМФ. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – нохшаверин, нош-бра, дротаверин-Дарниця, пле-спа, 

дротаверин, но-шпа. 

Дротаверину гідрохлорид (Drotaverine hydrochloride) табл. 0,04; розчин для ін’єкцій 2% - 2мл . 
 

№3. Здійснити ідентифікацію амброксолу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – амброксол. 

Торгова назва – амброксол. 

Хімічна назва – метаболіт бромгексину. 

Фармакологічна група – секретолітики і стимулятори моторної функції дихальних шляхів. 

Фармакотерапевтична група – муколітичні засоби. 

Дія: розріджує мокротиння, стимулює утворення сурфактанта. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – лазолван, амбролітик, бронхопронт, мукосольван, 

амбробене, нео-бронхол. 

Амброксол (Ambroxolum) табл. 0,03; капс. 0,075; розчин для ін’єкцій 0,075% - 1 мл (1 мл – 

7,5 мг); сироп (5 мл – 15 мг).  
 

№4. Здійснити ідентифікацію фуразолідону. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – фуразолідон. 

Торгова назва – фуразолідон. 

Хімічна назва – похідні нітрофурану. 

Фармакологічна група – протимікробні і протипаразитарні ЛЗ. 

Фармакотерапевтична група – антибактеріальні ЛЗ. 
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Дія: інгібітор МАО, виражена протимікробна дія на Грам (-) аероби в залежності від дози 

(бактерицидна або статична). Блокує біохімічні процеси в клітинах. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – клефурин, фурагін, ліфузоль. 

Фуразолідон (Furazolidonum) табл. 0,05. 
 

№5. Здійснити ідентифікацію метилдопа. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – метилдопа. 

Торгова назва – метилдопа. 

Хімічна назва – 3(3,4-диоксифеніл)-2-метилаланін. 

Фармакологічна група – стимулятор центральних α2-адренорецепторів. 

Фармакотерапевтична група – антигіпертензивний препарат. 

Дія: у ЦНС стимулює постсинаптичні α-адренорецептори нейронів довгастого мозку, що 

гальмує судиномоторний центр і зменшує стимуляцію симпатичної нервової системи. Знижує 

загальний периферичний судинний опір. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – допегіт, альдомет, альдомін, левомет, метилдопум, 

нормопрес. 

Метилдопа (Methyldopa) табл. 0,25. 

 

№6. Здійснити ідентифікацію розувастатину. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – розувастатин. 

Торгова назва – розувастатин. 

Хімічна назва – похідне еноїнової кислоти. 

Фармакологічна група – статини. 

Фармакотерапевтична група – гіполіпідемічні засоби. 

Дія: порушує синтез холестерину в печінці, пригнічуючи ГМГ-КоА-редуктазу. Зменшує в 

крові концентрацію ЛП ДНГ, ЛП НГ і помірно збільшує вміст ЛП ВГ. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – розукард, розуста, розуліп. 

Розувастатин (Rosuvastatin) табл. 0,005; 0,01; 0,02, 0,04.  
 

№7. Здійснити ідентифікацію бісакодилу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – бісакодил. 

Торгова назва – бісакодил. 

Хімічна назва – диацетоксидифенілпіридилметан. 

Фармакологічна група – послаблюючі засоби. 

Фармакотерапевтична група – засоби, які стимулюють рецептори слизової оболонки 

кишечника. 

Дія: збільшення секреції слизу в товстому кишечнику, прискорення перистальтики через 

стимуляцію нервових закінчень у слизовій. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – алакса, біколакс, бісаколакс, контралакс, дуколакс, седалакс, 

дульколакс, лаксбене. 

Бісакодил (Вisасоdуlum) табл. 0,005; драже 0,005; супозиторії по 0,01. 
 

№8. Здійснити ідентифікацію дигоксину. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – дигоксин. 

Торгова назва – дигоксин. 

Хімічна назва – рослинне походження, 3β-О-2,6-дидеокси-рибо-гексопіранозил. 

Фармакологічна група – серцеві глікозиди. 

Фармакотерапевтична група – кардіотонічні лікарські засоби. Серцеві глікозиди. 

Дія: інотропна, судинорозширююча, помірна сечогінна. Блокує транспортну Na+/К+-АТФ-азу, 

що веде до відкриття Са2+-каналів і входження Са2+  в міоцит. 
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Вітчизняні і зарубіжні аналоги – ацетилдигоксин, наперстянки пурпурової листя в порошку, 

краплі. 

Дигоксин (Digoxinum) табл. 0,00025, розчин для ін’єкцій 0,025% - 1мл. 

 

№9. Здійснити ідентифікацію глутаргіну. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – аргініну глутамат. 

Торгова назва – глутаргін. 

Хімічна назва – 3-2-аміно-5-гуанідинопентанової кислоти аміноглутарат 

Фармакологічна група – гіпоамоніємічний препарат. 

Фармакотерапевтична група – гепатотропні лікарські засоби. 

Дія: нейтралізує і виводить аміак, гепатопротекторні, антигіпоксичні, антитоксичні 

властивості. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – глутарлін алкоклін.  

Глутаргін (Glutarginum) табл. 0,25; 0,75; розчин для ін’єкцій 4% - 5мл; 40% - 5мл  в 

ампулах для в/в; 20%- 5мл  для в/м ін’єкцій. 
 

№10. Здійснити ідентифікацію алопуринолу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – алопуринол. 

Торгова назва – алопуринол. 

Хімічна назва – 1,5-дигідро-4Н-піразоло[3,4-d] піримідин-4-ОН. 

Фармакологічна група – засоби, що впливають на обмін сечової кислоти. 

Фармакотерапевтична група – протиподагричний засіб, інгібітор ксантиноксидази. 

Дія: попереджує перехід гіпоксантину в ксантин і утворення з нього сечової кислоти. Зменшує 

кількість солей сечової кислоти в крові, сечі, сприяє їх розчиненню і попереджує їх утворення 

в тканинах і нирках. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги - . 

Аллопуринол (Аllopurinolum) табл. 0,1; 0,3. 

№11. Здійснити ідентифікацію преднізолону. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – преднізолон. 

Торгова назва – декортін, медопред, преднізол, преднізолон, преднізолон гемісукцинат, солю-

декортін. 

Хімічна назва – тригідроксипрегнадієндіон. 

Фармакологічна група – гормони. 

Фармакотерапевтична група – гормони, їх аналоги і антигормональні лікарські засоби. 

Гормони кори наднирників. 

Дія: пригнічує функції лейкоцитів, стабілізує мембрани, зменшує проникливість капілярів, 

пригнічує утворення колагену. Пригнічує утворення антитіл. Стимулює  глюконеогенез, 

ліпогенез, виводить К і Са, затримує Na і воду, стимулює продукцію соляної кислоти і 

пепсину в шлунку. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – кордекс, дакортин, декортин Н, дигідрокортизол, 

метакорталан. 

Преднізолон (Prednisolonum, Prednisolon hemisuccіnas) табл. 0,001;  0,005; мазь 0,5% –10,0; 

порошок для ін’єкцій в ампулах по 0,025. 
 

 

№12. Здійснити ідентифікацію нітроксоліну. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – нітрокосолін. 

Торгова назва – нітроксолін. 

Хімічна назва – 5-нітро-8-гідроксихінолін 

Фармакологічна група – протимікробні і протипаразитарні лікарські засоби.  
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Фармакотерапевтична група – похідні 8-оксихіноліну. 

Дія: антибактеріальна дія на Грам (+) і Грам (-) бактерії, грибки Candida. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – 5-Нітрокс, 5-НОК, уритрол, нібіол. 

Нітроксолін (Nitroxolinum) табл. 0,05. 

 

№13. Здійснити ідентифікацію лідокаїну. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – лідокаїн. 

Торгова назва – лідокаїн. 

Хімічна назва – 2-диетиламіно-диметилфенілацетамід 

Фармакологічна група – місцевоанестезуючі лікарські засоби. 

Фармакотерапевтична група – місцевий анестетик, антиаритмічний засіб. 

Дія: місцевоанестезуюча дія, блокує потенціалзалежні натрієві канали. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – ксилокаїн, ксикаїн, алокаїн, анестекаїн, долікаїн, солкаїн. 

Лідокаїн (Lidocaini hydrochloridum) розчин для ін’єкцій 1%-10 мл, 2% по 2 і 10 мл, 10% по 2 

мл; очні краплі 2% і 4 %. 
 

№14. Здійснити ідентифікацію тардиферону. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – заліза сульфат з аскорбіновою кислотою. 

Торгова назва – тардиферон. 

Хімічна назва – заліза сульфат. 

Фармакологічна група – протианемічні засоби. Засоби, що впливають на тканний обмін. 

Фармакотерапевтична група – препарати заліза. Антианемічні засоби. 

Дія: препарат пролонгованої дії. Поповнює запаси заліза в організмі і стимулює гемопоез. 

Містить мукопротеазу, яка захищає слизову шлунка від подразнювальної дії заліза. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – гіпо-тардиферон, актиферін. 

Тардиферон (Tardyferonum) таблетки пролонгованої дії по 256,3 мг  

 

 

№15. Здійснити ідентифікацію пропранололу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – пропранолол. 

Торгова назва – пропранолол. 

Хімічна назва – ізопропиламінопропранолол гідрохлорид  

Фармакологічна група – засоби, що впливають на периферичну нервову систему. Бета-

адреноблокатори. 

Фармакотерапевтична група – неселективні бета-адреноблокатори. 

Дія: ослабляючи вплив симпатичних імпульсів на β-адренорецептори, зменшує силу і частоту 

серцевих скорочень, зменшує скоротливість міокарда, знижує артеріальний тиск, підсилює 

бронхоспазми. Антиаритмічна, гіпотензивна, антиангінальна дія. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – анаприлін, обзідан, індерал. 

Пропранолол (Propranololum) табл. 0,01; 0,04; розчин для ін’єкцій  0,25% –  1мл. 

 

№16. Здійснити ідентифікацію дилтіазему. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – дилтіазем. 

Торгова назва – дилтіазем. 

Хімічна назва – похідний бензотіазепіну. 

Фармакологічна група – серцево-судинні лікарські засоби.  

Фармакотерапевтична група – антагоністи іонів кальцію. Блокатор кальцієвих каналів. 

Дія: селективний блокатор кальцієвих каналів. Антиангінальна, гіпотензивна й антиаритмічна 

дія. 
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Вітчизняні і зарубіжні аналоги – алтіазем, діазем, кардил, діакордін, дилтіазем-ретард, 

дилзем, дилрен. 

Дилтіазем (Diltiazemum) табл. 0,06; 0,09; 0,12; 0,18. 
 

 

№17. Здійснити ідентифікацію кларитроміцину. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – кларитроміцин. 

Торгова назва – клацид. 

Хімічна назва – С38Н69NO13 

Фармакологічна група – протимікробні і протипаразитарні лікарські засоби. 

Фармакотерапевтична група – антибіотики: макроліди. 

Дія: півсинтетичне похідне еритроміцину. Пригнічує синтез білка, взаємодіючи з рибосомами 

мембрани мікроба. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – клабакс, кларицид, клариген, кларидар, фромілід, кларіпен.  

Кларитроміцин (Clarithromycinum) табл. 0,25; 0,5. 
 

№18. Здійснити ідентифікацію гентаміцину. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – гентаміцин. 

Торгова назва – гентаміцин. 

Хімічна назва – С21H43N5O7 

Фармакологічна група – протимікробні і протипаразиторні лікарські засоби. 

Фармакотерапевтична група – антибіотики – аміноглікозиди. 

Дія: пригнічує синтез білка збудників у рибосомах. Активний до Грам (-) і аеробних Грам (+). 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – гентаміцину сульфат, целестодерм, канізон плюс, бетадерм. 

Гентаміцин (Gentamycini sulfas) розчин для ін’єкцій 4% в ампулах  по 1 і 2 мл; флакони по 

0,08; очна мазь 0,1% 10-15 г;  очні краплі 0,3%  - 5 мл. 

 

№19. Здійснити ідентифікацію еналаприлу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – еналаприл. 

Торгова назва – еналаприл. 

Хімічна назва – карбоксифенілпропіл-аланін-пролінетиловий ефір. 

Фармакологічна група – серцево-судинні засоби. 

Фармакотерапевтична група – антигіпертензивні засоби, що впливають на ренін-

ангіотензинову систему. 

Дія: пригнічує ангіотензин–конвертуючий фермент, чим зменшує утворення ангіотензину ІІ. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – ренітек, енап, ефпіт, берліприл, раміприл. 

Еналаприл (Enalaprilum) табл. 0,005; 0,01; 0,02. 
 

 

№20. Здійснити ідентифікацію метформіну. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – метформін. 

Торгова назва – метформін. 

Хімічна назва – диметилиміддикарбоімід диамід. Бігуанід. 

Фармакологічна група – гормони, їх аналоги і антигормональні засоби. Гіпоглікемічні 

синтетичні лікарські засоби. 

Фармакотерапевтична група – пероральні протидіабетичні препарати. 

Дія: знижує концентрацію глюкози в крові шляхом пригнічення глюконеогенезу. Збільшує 

чутливість тканин до інсуліну, підвищує окислення жирних кислот, зменшує всмоктування 

глюкози в ШКТ. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – глікон, гліформін, глюкофаж, метфогама, сіофор.  
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Метформін (Metforminum) табл. 0,5; 0,85; 1,0. 

 

№21. Здійснити ідентифікацію норфлоксацину. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – норфлоксацин. 

Торгова назва – норфлоксацин. 

Хімічна назва – етилфлуорооксопіперазинкарбоксилікова кислота. Фторхінолон ІІ покоління. 

Фармакологічна група – протимікробні і протипаразитарні ЛЗ. 

Фармакотерапевтична група – похідні хінолонів. Фторхінолони. 

Дія: бактерицидна дія, порушує синтез ДНК в бактеріальних клітинах. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – локсон, нолін, норбактин, норілет, норфацин, софазин. 

Норфлоксацин (Norfloxacinum) табл. 0,4. 
 

№22. Здійснити ідентифікацію цефтриаксону. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – цефтриаксон. 

Торгова назва – цефтриаксон. 

Хімічна назва – С18Н18N8O7S3 амінотіазолацетиламінооксотіаазабікіклокарбоксилікова 

кислота. 

Фармакологічна група – протимікробні і протипаразитарні ЛЗ. Антибіотики. 

Фармакотерапевтична група – бета-лактамні антибіотики.Цефалоспорини. 

Дія: бактерицидна дія шляхом пригнічення синтезу клітинної стінки. Широкий спектр дії. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги –  

Цефтриаксон (Ceftriaxonum) порошок для ін’єкцій в флаконах – 0,25; 0,5; 1,0.  

 

№23. Здійснити ідентифікацію омепразолу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – омепразол.  

Торгова назва – омепразол. 

Хімічна назва – метоксидиметилпиридинбензімідозол. 

Фармакологічна група – ЛЗ для захворювань ШКТ, для лікування виразкової хвороби шлунка 

і дванадцятипалової кишки. 

Фармакотерапевтична група – інгібітор Н+-К+-АТФ-ази. 

Дія: пригнічує секрецію соляної кислоти в шлунку шляхом інгібіції протонової помпи. 

Пригнічує фермент Н+-К+-АТФ-азу. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – лосек, омез, омезол, омапрол, промезол, пілобакт.  

Омепразол (Omeprazolum) капс. 0,02. 
 

№24. Здійснити ідентифікацію гліклазиду. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – гліклазид. 

Торгова назва – гліклазид. 

Хімічна назва – азабіциклооктилпаратолілсульфанілсечовина. 

Фармакологічна група – гормони, їх аналоги і антигормональні засоби. Гіпоглікемічні 

синтетичні ЛЗ. 

Фармакотерапевтична група – пероральні протидіабетичні препарати. Похідні 

сульфанілсечовини. 

Дія: стимулює секрецію інсуліну β-клітинами пішлункової залози. Потенціює дію глюкози. 

Підвищує чутливість тканин до інсуліну. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – глідіаб, глюкостабіл, діабетон, діабенакс, глюкатон, реклід. 

Гліклазид (Gliclazidum) табл. 0,08. 
 

№25. Здійснити ідентифікацію бісопрололу. 
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Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – бісопрололу фумарат. 

Торгова назва – бісопролол. 

Хімічна назва – метилетоксиметилфенокси-пропранолбутендіолат. 

Фармакологічна група – засоби, що впливають на периферичну нервову систему. 

Фармакотерапевтична група – бета-адреноблокатори. 

Дія: гіпотензивна, антиангіанальна дія за рахунок блокади β1-рецепторів. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – конкор. 

Бісопролол (Bisoprololum) табл. по 0,005; 0,01,розчин для ін’єкцій 10% - 10мл. 
 

№26. Здійснити ідентифікацію каптоприлу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – каптоприл. 

Торгова назва – каптоприл. 

Хімічна назва – сульфанілпропраноілпірролідин-карбоксилікова кислота. 

Фармакологічна група – засоби для лікування серцево-судинної системи. Антигіпертензивні 

засоби. 

Фармакотерапевтична група – ЛЗ, що впливають на ренін-ангіотензивну систему. Інгібітори 

АПФ. 

Дія: інгібітор АПФ, зупиняюючи перетворення неактивного ангіотензину І в ангіотензин ІІ. 

Гіпотензивна дія. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – капотен, тензіомін, каприл, лоприл, тензоприл, систоприл.  

Каптоприл (Captoprilum) табл. 0,025. 
 

№27. Здійснити ідентифікацію ранітидину. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – ранітидин. 

Торгова назва – ранітидин. 

Хімічна назва – диетиламінометилфуранметилдіамін гідрохлорид. 

Фармакологічна група – ЛЗ для лікування захворювань ШКТ. 

Фармакотерапевтична група – ЛЗ для лікування виразкової хвороби шлунка. Блокатори Н2-

гістамінових рецепторів. 

Дія: антагоністи Н2-рецепторів гістаміну. Захищає слизову. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – ало-ранітидин, ацидекс, гістак, зантак, ново-ранітидин, 

ранігаст, ранісан, ранітард, рантаг, язітин. 

Ранітидин (Ranitidinum) табл. 0,15; 0,075. 

 

 

№28. Здійснити ідентифікацію аторвастатину. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – аторвастатин. 

Торгова назва – аторвастатин. 

Хімічна назва – гідрокси-оксотетрагідропіранетилдиметилгексагідронафтален-диметил 

бутаонат. 

Фармакологічна група – серцево-судинні засоби. Антисклеротичні ЛЗ. 

Фармакотерапевтична група – гіполіпідемічні засоби. 

Дія: знижує вміст ліпідів у крові. Метаболіт інгібує ГМГ-КоА-редуктазу. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – аторіс, вазокліп-Дарниця, естет, лівостор, торзакс 

Аторвастатин (Atorvastatin) табл. 0,01; 0,02; 0,04. 
 

 

 

 

№29. Здійснити ідентифікацію лозартану. 
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Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – лозартан. 

Торгова назва – лозартан. 

Хімічна назва – бутилхлортетразолбіфенілімідазолметанолу калієва сіль. 

Фармакологічна група – антагоністи рецепторів ангіотензину ІІ. 

Фармакотерапевтична група – антигіпертензивні ЛЗ. Антагоніст рецепторів ангіотензину ІІ. 

Дія: антигіпертензивна дія. Має тривалу дію. Попереджує і ліквідує судинозвужуюючі ефекти 

АТ ІІ. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – лоріста, лозап, лотор, ренікард, вазотенз, зісакар. 

Лозартан (Losartanum) табл. 0,05, 0,1. 
 

№30. Здійснити ідентифікацію метронідазолу. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – метронідазол. 

Торгова назва – метронідазол. 

Хімічна назва – метилнітроімідазолетанол. 

Фармакологічна група – протимікробні і протизапальні ЛЗ. 

Фармакотерапевтична група – ЛЗ для лікування протозойних інфекцій. Похідне 

нітроімідазолу. 

Дія: пролік, аеробними мікроорганізмами перетворюється в метаболіт, що порушує спіральну 

ДНК паразита, інгібує синтез нових нуклеїнових кислот. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – фагіл, розекс, метрогель, анабакт, трихопол, гінальгін, кліон, 

ефлоран. 

Метронідазол (Metronidazolum) табл. 0,25; 0,5;  розчин для ін’єкцій 0,5% –100 мл; 

супозиторії вагінальні 0,5. 
 

№31. Здійснити ідентифікацію амінофіліну. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – амінофілін. 

Торгова назва – еуфілін. 

Фармакологічна група – аденозинергічні ЛЗ.  

Фармакотерапевтична група – бронхолітичний ЛЗ. 

Дія: спазмолітична, судинорозширювальна, бронхорозширююча дія. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – діафіллін, теобромін, неотеопек, теопек, дурофіліп, еуфілін, 

еуфілонг. 

Амінофілін (Aminophyllinum) табл. 0,1, 0,35; розчин для ін’єкцій 2,4%, 2,5% - 5 мл, 25% - 1 

мл, свічки ректальні 0,36 г.  
 

№32. Здійснити ідентифікацію метоклопраміду. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – метоклопрамід. 

Торгова назва – метоклопрамід. 

Хімічна назва – амінохлордиетиламіноетилметоксибензаміду гідрохлорид. 

Фармакологічна група – ЛЗ для лікування шлунково-кишкового тракту. 

Фармакотерапевтична група – протиблювотні ЛЗ. 

Дія: специфічний блокатор дофамінових і серотонінових рецепторів. Має протиблювотну дію, 

заспокоює ікоту, посилює тонус і рухову функцію ШКТ. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – реглан, церукал, клометол, компортан. 

Метоклопрамід (Metoclopramidum) табл. 0,01; розчин для ін’єкцій 0,5% – 2 мл. 
 

 
 

 

№33. Здійснити ідентифікацію лізиноприлу. 
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Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – лізиноприл. 

Торгова назва – лізиноприл. 

Хімічна назва – карбоксифенілпропиллізил пролін. 

Фармакологічна група – серцево-судинні засоби. 

Фармакотерапевтична група – антигіпертензивні ЛЗ. Засоби, впливаючі на ренін-

ангіонтензнову систему. 

Дія: зменшує утворення АІІ, що зменшує виділення альдостерону, деградацію брадикініну, 

знижує загальний судинний периферичний опір, АТ, переднавантаження. Зменшує 

гіпертрофію лівого шлуночка. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – корік, привініл, даприл, зестрил. 

Лізиноприл (Lisinoprilum) табл. 0,005; 0,01; 0,02. 

 

№34. Здійснити ідентифікацію доксицикліну. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – доксициклін. 

Торгова назва – доксициклін. 

Хімічна назва – С22Н24N2O8. 

Фармакологічна група – протимікробні і протипаразитарні ЛЗ. 

Фармакотерапевтична група – антибіотики. Тетрацикліни. 

Дія: півсинтетичний антибіотик широкого спектру дії з бактеріостатичною дією на Грам (+) 

бактерії. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – вібраміцин, доксацин, доксиграм, юнідокс солютаб, 

сараміцин, вібрабіотик. 

Доксициклін (Doxicyclinum) капс. 0,05; 0,1; табл. 0,1; сухий пор. в амп. по 0,1. 

 
 

№35. Здійснити ідентифікацію пірацетаму. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – пірацетам. 

Торгова назва – пірацетам. 

Хімічна назва – оксопірролідинацетамід. 

Фармакологічна група – засоби, що впливають на ЦНС. 

Фармакотерапевтична група – ноотропні ЛЗ. 

Дія: позитивно впливає на обмінні процеси і кровообіг мозку. Стимулює окислювально-

відновні процеси, посилює утилізацію глюкози, покращує регіональний кровоток в 

ішемізованих ділянках мозку. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – луцетам, мемотропіл, ноотропіл, церебрил. 

Пірацетам (Piracetamum) табл. 0,2; 0,4; 0,8, розчин для ін’єкцій  20% - 5мл. 

 

 

 

№36. Здійснити ідентифікацію німесуліду. 

Еталон відповіді: 
Міжнародна назва – німесулід. 

Торгова назва – німесулід. 

Хімічна назва – нітрофеноксифенілметансульфонанілід. 

Фармакологічна група – нестероїдний протизапальний препарат.  

Фармакотерапевтична група – нестероїдний протизапальний препарат, селективний 

конкурентний інгібітор ЦОГ-2. 

Дія: протизагальна, анальгезуюча, жарознижуюча дія. 

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – актасулід, месулід, німегесик, німесил. 

Німесулід (Nimesulidum) порошок, табл. 0,1. 
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ІV. АЛГОРИТМИ НАДАННЯ ПЕРШОЇ ДОЛІКАРСЬКОЇ ДОПОМОГИ 

1. Алергічні стани. 

Анафілактичний шок: 
1. Негайно припинити введення алергену, хворого покласти (голова повинна бути нижче ніг), 

повернути голову набік, висунути нижню щелепу, видалити знімні зубні протези. 

2. Обколоти місце ін’єкції 0,3-0,5 мл 0,1% розчину адреналіну з 4,5 мл 0,9% розчину натрію 

хлориду. 

3. До місця ін’єкції прикласти лід або грілку з холодною водою на 10-15 хвилин. 

4. Підшкірно ввести 0,3-0,5 мл 0,1% розчину адреналіну (дітям 0,15-0,3 мл). 

5. Негайно викликати лікаря. 
 

Анафілактична реакція 
1. Припинити введення алергену. 

2. Антигістамінні препарати – парентерально (супрастин 2% 2 мл, піпольфен 2,5% 2 мл, 

тавегіл 2 мл, димедрол 1% 3-4 мл), ентерально (алтива 180 мг/добу, телфаст 1 т 1-2 р/д тощо). 

3. Адреналіну хлорид  - 0,1% 0,5 мл в/м, при необхідності повторно через 20-30 хв у тих же 

дозах. 

4. Глюкокортикостероїди – солумедрол – 40-80 мг в/в, або дексаметазон 4-8 мг в/в повільно. 

5. Госпіталізація у стаціонар.  
 

Набряк Квінке 
1. Припинення надходження алергену (медикаментозного, харчового).  

2. Введення антигістамінних препаратів (піпольфену 2,5% по 2 мл 2 р/д з переходом на 

пролонговані антигістамінні препарати (телфаст, еріус) – 1 табл. на добу.  

3. Внутрішньовенне введення глюкокортикостероїдів: преднізолон (дорослим – 60-150 мг, 

дітям 2 мг на 1 кг маси тіла). 

4. Госпіталізація у стаціонар.  
 

Астматичний стан 
1. По можливості припинити контакт хворого з алергенами.  

2. Дати хворому можливість звичайним способом зробити 2 вдихи β2-агоністами 

адренорецепторів короткої дії (сальбутамол, фенотерол), бажано – через спейсер. Якщо 

покращення не настає, проводять повторні інгаляції сальбутамолу по 2,5 мг кожні 20 хвилин 

протягом години. Дітям 0,5-1,0 мл (10-20 крапель) на 1 інгаляцію. 

3. Інгаляції беродуалу через небулайзер. 

4. Глюкокортикостероїди: солумедрол 125 мг в/в або дексаметазон 8-12 мг в/венно. 

5. Госпіталізація у стаціонар. 
 

2. Діарея 
1. Виключити вживання гострої, жирної їжі, газованих напоїв, алкоголю та кави. 

2. Вживати кисломолочні продукти. 

3. Вживати велику кількість рідини (після кожного випорожнення випивати по 1 склянці 

рідини). 

4. Для симптоматичного лікування застосувати безрецептурні препарати: 

А) протимікробні препарати для лікування кишкових інфекцій: ніфуроксазид (таблетка 0,1, 0,2 

г), фталазол (табл. 0,5г), ко-тримоксазол (містить сульфаметоксазол і триметоприм у 

співвідношенні 1:5, табл. 100/20 мг); 

Б) препарати пероральні для регідратації – регідрон, ораліт, гастроліт (вміст пакета 

розчиняють у 200 мл кип’яченої води, приймають охолодженим, часто, невеликими 

порціями); 
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В) пробіотики – біфіформ 1 капс. 2-3 р/д, лінекс 1-2 капс. 3 р/д, лактовіт 1 капс. 3 р/д,  

ентерожерміна 1 к. 2-3 р/д, лактобактерин 1 к 3 р/д, пребіотики - хілак-форте 40 кр, 3 р/д, 

дюфалак (нормазе) 2 дес. л 2-3 р,  комбіновані препарати (про- та пребіотики) – флайс 1 капс. 

3 р/д, біофлор 1 капс. 3 р/; 

Г) ентеросорбенти – вугілля медичне активоване 3-4 капс/д,  сорбекс, діосмектит – 1-2 пакети 

в 3-4 прийоми, гідрогель метилкремнієвої кислоти; 

Д) засоби, що пригнічують перистальтику – лоперамід (імодіум, лопедіум) капс., табл. 2 мг; 

Е) ферментні препарати (окрім тих, які  не містять жовчних кислот) – солізим, панкреатин, 

ліпаза +амілаза; 

Ж) засоби рослинного походження – аніс звичайний, плоди чорниці, ромашка лікарська, 

звіробій звичайний, душиця звичайна, солодка гола. 

5. При тривалості діареї більше 48 годин, при важкому загальному стані хворого, діареї, що 

супроводжується підвищенням температури тіла, наявності великої кількості слизу або крові в 

калі, болісній дефекації, при приєднанні нудоти, блювання, ознак зневоднення (сильної 

спраги, відчуття сухості в роті, зморщенні шкіри, зменшенні діурезу), при діареї у вагітних,  

одночасно – у всіх членів родини та діареї у дітей віком до 1 року – негайне звернення до 

лікаря. 
 

3.Печія 
Печія може виникнути у абсолютно здорових людей внаслідок неправильного харчування, 

зловживання жирною і гострою їжею, вживання алкоголю, кислих фруктів - лимони, деякі 

сорти яблук, слив і аличі, кисломолочних продуктів і чорного хліба. Різке підняття тягарів 

може спровокувати приступ печії,  як і туга одежа (пояси, джинси). 

1. При печії таким особам протягом 2 годин перед сном заборонено вживати тверду і рідку їжу 

Рекомендована мінеральна лужна вода, настої з трави звіробою, деревію і сушениці болотної в 

рівних частинах (три столові ложки суміші настояти протягом 2 год в 1 л кип'ятку, процідити, 

пити по 1/2 склянки 4–5 разів на день). 

2. Ефективні збори, до складу яких входять: дубровник, горець зміїний, ісландський мох, льон, 

м'ята перцева, ятришник, мати-й-мачуха. 

3. Антацидні невсмоктувані препарати: алмагель, алмагель А, фосфалюгель, дигель, магалфіл, 

маалокс –у флаконах, сашетах.  

5. Препарат альгінової кислоти -  гавіскон – сиропи, сашети. 

6. Інгібітори протонної помпи – омепразол (омез), пантопразол (нольпаза, еменера), 

езомепразол (нексіум) - 20, 40 мг у табл., рабепразол (парієт)– 10, 20 мг у табл.  

7. Препарати вісмуту (антациди-сорбенти) – вікалін, вікаїр – табл., де-нол  (табл.) 120 мг 4 р/д. 

8. Н2-гістаміноблокатори – ранітидин 150 мг в табл., фамотидин (квамател) 20, 40 мг в табл., 

квамател – міні 10 мг в табл., сульфамід табл. по 20, 40 мг 1 2 р/добу. 

9. Якщо печія триває більше 3-х діб – необхідно звернутися до лікаря.  
 

4. Закрепи 
1. Раціональна  дієтотерапія – вживати продукти, багаті на харчові волокна – хліб з висівками, 

кислі фрукти, сирі овочі, соки, гречану кашу, кисломолочні продукти. 

2. Якщо ці заходи не допомагають, застосовують:  

1) засоби, що викликають хімічне подразнення рецепторного апарату кишки: похідні 

антрахінонів (препарати сени, крушини, ревеню), похідні дифенілметану (бісакодил, 

лаксанедин, дульколакс, гутталакс),·касторова олія; 

2) засоби з осмотичними властивостями (натрію сульфат, магнію сульфат, сіль карлаварська, 

лактулоза, форлакс, фортранс, норгалакс); 

3) засоби, що збільшують об'єм вмісту кишківника (висівки, метилцелюлоза, морська 

капуста); 

4) засоби, які сприяють пом'якшенню калових мас і їх ковзанню (вазелінова та мигдалева олія, 

свічки з гліцерином). Починають з вазелінової олії по 1-2 столові ложки на добу протягом 1-12 

днів, оскільки триваліше її застосування може порушувати всмоктування жиророзчинних 

вітамінів, потім переходять на мигдалеву олію по 1 чайній ложці 2 рази на день У людей 
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старечого віку олія може проходити через слабкий анальний отвір і викликати у цій зоні 

свербіж.  

5) корінь ревеню в порошках і таблетках по 0,5 г (призначають по 0,5-1 г на ніч або 2 рази на 

день), кору крушини у вигляді узвару (20 г на 200 мл — по 1-2 столові ложки вранці і ввечері), 

екстракт крушини (по 20-40 крапель вранці і ввечері) і таблетки крушини по 0,2 г (1-2 

таблетки на ніч), рамніл (стандартизований препарат кори крушини) в таблетках по 0,05 г (по 

1-2 таблетки на ніч), плоди жостера у вигляді узвару (20 г на 200 мл — на 1/2 склянки на ніч), 

препарати з сени (сенодектин, сенаде, глаксена, тисасен — по 1-3 таблетки на ніч), стеркулії 

платанолистної у вигляді настоянки (по 20-40 крапель 3 рази на день) і гранул препарату 

нормакол (по 10 г, попередньо розчинити гранули в 100 мл теплої води, 3 рази на день). 

Застосовуються також комбіновані препарати (агіолакс, регулакс, кафіол), проносні збори. 

3. Хронічна затримка випорожнення кишківника більше ніж на 48 годин – необхідне 

звернення до лікаря. 

5. Дисбактеріоз 
1. Надати загальні рекомендації щодо раціональної дієтотерапії: 

- харчування повинно бути повноцінним, їжа - хімічно, механічно, термічно щадяча; 

- необхідно вживати нежирні продукти (відварне м'ясо, риба, сир), каші (рисова, вівсяна, 

гречана), черствий білий хліб, фрукти і овочі у великій кількості; 

- тимчасово виключають з раціону чорний хліб, незбиране молоко, сирі овочі та фрукти, 

жирні і гострі приправи; 

- обмежити вживання бобових, капусти, продуктів з високим вмістом глюкози (мед, варення, 

цукерки, виноград); 

- дітям доцільно використовувати традиційні кисломолочні продукти і адаптовані молочні 

суміші. 

2. Біотерапевтичні засоби: 

- пробіотики – біфіформ 1 капс. 2-3 р/д, лінекс 1-2 капс. 3 р/д, лактовіт 1 капс. 3 р/д,  

ентерожерміна 1 к. 2-3 р/д, лактобактерин 1 к 3 р/д, йогурт. 

- пребіотики - хілак-форте 40 кр, 3 р/д, дюфалак (нормазе) 2 дес. л 2-3 р,   

- синбіотики - комбіновані препарати (про- та пребіотики) – флайс 1 капс. 3 р/д, біофлор 1 

капс. 3 р/. 

3. При появі зміни кольору випорожнень, слідів або наявності крові в калі, сильного болю в 

здухвинній ділянці, різкому здутті живота, порушенні дефекації, підвищенні температури тіла, 

зниженні маси тіла, появі пінистих виділень - негайне звернення до лікаря. 
 

6. Метеоризм 
1. Надати загальні рекомендації – відмова від шкідливих звичок (розмова під час їжі, паління, 

вживання жувальної гумки), збільшення фізичного навантаження, регулярне вживання їжі 

малими порціями 4-5 раз на добу, вживати механічно та хімічно щадну їжу, з раціону 

вилучити погано засвоювані жири, сирі овочі та фрукти. 

2. Ентеросорбенти (в добовій дозі 0,2-1 г/кг) – діосмектит (смекта) 3 г 3-4 р/д, пектин табл. 

550 мг, ентеросгель (паста), кремнію диоксид (атоксил, порошок), гранульоване активоване 

вугілля (сорбекс, екосорб), вугілля медичне активоване (табл. 0,25 г). 

3. Ферментні препарати – дигестал, дигестал-форте, панзинорм-форте, фестал, ензистал, 

креон 10 000 ОД, 25 000 ОД, мезим форте, пангрол 10 000 ОД, 20 000 ОД, 25 000 ОД, 

панзинорм форте Н, солізим – під час або зразу ж після їжі, не розжовувати, не розламувати. 

4. Вітрогонні засоби рослинного походження – плоди кропу запашного, плоди фенхелю, 

плоди кмину, квітки ромашки, для дітей – плантекс, ентероплант у вигляді настоїв та відварів, 

які зберігають в холодильнику не більше 3 днів. 

5. Кремнійорганічні сполуки (силікони) – диметикон (контрацид – суспензія у флаконі 250 мл, 

цеоліт – табл. жув. 80 мг) та симетикон (еспумізан – капс. 40 мг, дисфлатил – табл. 40 мг, 

краплі 40 мл). 

6. Пробіотики  - біфіформ 1 капс. 2-3 р/д, лінекс 1-2 капс. 3 р/д, лактовіт 1 капс. 3 р/д, 

ентерожерміна 1 к 2-3 р/д, лактобактерин 1 к 3 р/д, йогурт.  

7. Прокінетики – призначаються лікарем. 
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8. При наявності інтенсивного болю в животі, нудоти, блювання, лихоманки, зниження ваги, 

здутті живота після вживання лікарських засобів - негайне звернення до лікаря. 
 

                     

 7. Підвищення температури 
1. Для зниження температури використовуються жарознижувальні засоби, які 

використовуються при лихоманці 38о С та вище. 

2. Класично з метою зниження температури використовують парацетамол, ібупрофен, 

ацетилсаліцилову та мефенамову кислоти, а також їх різні комбінації. 

3. Вагітним та дітям до 15 років для зниження температури тіла необхідно використовувати 

парацетамол, у разі неефективності – ібупрофен. 

4. Усі жарознижувальні засоби, особливо з групи НПЗП (зокрема, ацетилсаліцилову кислоту), 

з обережністю необхідно приймати хворим на бронхіальну астму, ерозивно-виразковими 

ураженнями травного каналу, при вагітності, схильності до кровотеч та дітям до 15 років. 

5. Парацетамол – препарат вибору у дітей як жарознижувальний засіб у разовій дозі 10-15 

мг/кг, добовій – до 60 мг/кг. 

6. Для зниження температури використовують – препарати  ацетамінофену (парацетамол 200, 

325 мг, грипостад гарячий порошок, мілістан, мілістан дитячий, панадол, панадол –актив, 

панадол-бебі), препарати ацетилсаліцилової кислоти – аспірин 500 мг, упсарин-упса 500 мг, 

аспірин (Bayer) 1000 мг), препарати ібупрофену  (нурофен 200, 400 мг, ібуфен), препарати 

кислоти мефенамінової (мефенамінова кислота 500 мг). 

7. Застосування багатокомпонентних жарознижувальних лікарських засобів для приготування 

гарячого напою (порошок, пакет)– антикатарал, антифлу, далерон С Юніор, грипостад, 

колдрекс, фармацитрон, фервекс для дорослих та для дітей. 

8. Якщо підвищення температури утримується більше 48 годин – звернутися до лікаря. 
 

 

                                      8. Кашель 
1. Кашель є захисним актом, тому при різних захворюваннях основним завданням є не 

ліквідація чи усунення кашлю, а його полегшення. Усунення кашлю проводять тільки у 

випадку сухого надсадного кашлю (який може негативно впливати на стан хворого – 

викликати блювання, напади задухи, заважати сну). Щоб розрізнити кашель під час різних 

захворювань, необхідно врахувати його основні характеристики – тривалість, силу, тембр 

кашлю, виділення та характер харкотиння, час появи чи загострення кашлю. 

2. При сухому кашлі показані препарати, що стимулюють секрецію, при малопродуктивному 

вологому кашлі з густим та в’язким харкотинням – препарати, що розріджують мокроту 

(муколітики), при продуктивному вологому кашлі – відхаркувальні засоби (експекторанти). 

3. Муколітики прямої дії – неферментні (ацетилцистеїн (АЦЦ, АЦЦлонг, флуімуцил, ацестад) 

- порошок 100, 200, 600 мг в одноразових пакетах, табл. шипучі, гранули для приготування 

сиропу), ферментні – хімотрипсин (ліофілізований порошок, 10 мг в амп.). 

4. Муколітики непрямої дії: 

А) секретолітики – бромгексин (табл. по 4,8 мг, сироп 4 мг/5 мл по 100 мл у флак.); 

Б) мукорегулятори – карбоцистеїн (мукосол – капс. по 375 мг, флюдітек сироп 2 та 5% по 125 

мл у флаконі); 

В) стимулятори сурфактанту – амброксол (амброксол, амбротард, амбробене, амброгексал, 

лазолван, флавамед – табл. по 30 мг, сироп 15 та 30 мг/5 мл по 100 мл у фл.). 

5. Експекторанти – гвайфенезин (колдрекс, туссин – сироп 118 мл у флак.), алтея лікарська 

(алтейка, алтемікс – сироп, мукалтин – табл.), подорожник (настоянка подорожника по 25 мл у 

фл, сироп подорожника від кашлю), корінь солодки (солодки кореня сироп – 50, 100 г фл.), 

листя плюща (гедерин, геделікс, проспан – сиропи, проспан форте – шипучі табл. по 65 мг). 

6. Мукогідратанти – лужне пиття, зволожувальні інгаляції, гіпертонічний розчин натрію 

хлориду. 

7. При сухому надсадному кашлі – ненаркотичні протикашльові засоби – бутамірат (панатус-

форте сироп, синекод – табл.), глауцин (глаувент – драже), декстрометорфан (стопекс – табл.), 
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преноксдіазин (лібексин в табл.); комбіновані протикашльові засоби – бронхобрю, стоптусин, 

тусин плюс в сиропі. 

8. Якщо кашель триває більше тижня, супроводжується підвищенням температури вище 38о С 

впродовж 3 діб і більше, тривалою гарячкою, супроводжується задишкою, болем в грудній 

клітці, нападами ядухи - звернутися до лікаря. 
 

9. Біль в горлі 
1. Надати загальні рекомендації – щедре тепле пиття, полоскання горла через кожні 2-3 год, 

утриматися від паління, вдихання тютюнового диму та  прийому алкоголю, утриматися від 

вживання гострої, холодної чи надмірно гарячої їжі, сухе тепло на ділянку шиї. 

2. Маленьким дітям полоскання можна замінити частим (через кожні 1-2 години) питтям 

теплого чаю з лимоном або підігрітого фруктового соку. 

3. Слабкі антисептики – фарингосепт – табл. для смоктання 0,01 г, фалімінт драже по 25 мг, 

декаметоксин (септефрил табл.. по 0,2 мг), септолете – пастилки по 1,2 мг, табл. для 

смоктання по 2,5 мг. 

4. Комбіновані лікарські засоби, що містять антисептики місцевої дії – трайсілс – льодяники, 

стрепсілс з вітаміном С, себідин  трахісан, лісобакт, декатилен  –  всі табл. для смоктання, 

спреї – камфомен, камертон, інгаліпт, гівалекс. 

5. Рослинні антисептики, що володіють місцевою протизапальною дією – екстракт 

ісландського моху (ісла-мінт, ісла-моос – пастилки по 100 мг), ромашка лікарська (рекутан – 

р-н по 100 мл у флак), листя евкаліпту (евкаліпт, евкаліпта настойка), хлорофіліпт (спрей, р-н 

в олії). 

6. Комбіновані рослинні та гомеопатичні препарати – ангінал, ангін-хеель С, тонзолгон Н, 

тонзилотрен, тонзипрет (табл., драже). 

7. При появі утрудненого дихання, неможливості проковтнути слину, збільшенні піднебінних 

мигдаликів, появі на них нальоту, припухлості шиї, болючості л/вузлів при пальпації, 

підвищенні температури вище 38,5о С, появі шкірного висипу, змін кольору сечі - звернутися 

до лікаря. 
 

10. Головний біль 
1. Провізор на 90% зустрічається з первинними головними болями, серед яких – головний 

біль напруження та мігрень.  

2. Надати загальні рекомендації: дотримуватися режиму дня - повноцінний сон, адекватний 

відпочинок; уникати стресів, конфліктних ситуацій, надмірного шуму, зменшити тривале 

напруження м’язів при антифізіологічних позах (тривала робота за комп’ютером, водіння 

автомобіля, робота з дрібними деталями, незручні пози під час глибокого сну на фоні прийому 

алкоголю чи снодійних), не вживати без причини анальгетики.   

3. ОТС-препарати – анальгетики з центральним типом дії (анальгетики-антипіретики) та 

засоби для лікування мігрені.  

4. Анальгетики-антипіретики : 

А) інгібітори ЦОГ переважно в ЦНС – парацетамол (панадол, мілістан, ефералган (дорослим 

500 мг до 4 р/д, дітям 6-12 р. – 240-480 мг/д), ацетилсаліцилова кислота (анопірин, аспетер, 

упсарин упса – для дорослих добова доза 150 мг); 

Б) інгібітори ЦОГ  в ЦНС і на периферії – німесулід (німесил, німулід, німегезік) – по 100 мг 

2-3 р/д, ібупрофен (ібупром, ібупром-макс, нурофен) – по 200, 300, 400 мг до 4 р/д, метамізол 

натрію (аналгін) – 500 мг 2-3 р/д, напроксен (напроксен, налгезин) 200, 550 мг 1 р/д. 

5. Комбіновані препарати: 

А) двокомпонентні – парацетамол+кофеїн (панадол екстра, цитрамон екстра), 

парацетамол+кодеїн (протеїн, ефералган кодеїн), ацетилсаліцилова кислота+кодеїн (аспікод); 

Б) трикомпонентні - ацетилсаліцилова кислота+ парацетамол+кофеїн (копацил, аскофен, 

цитрамон-стома, цитропак), парацетамол+кофеїн+кодеїн (солпадеїн, цитрамон-форте), 

парацетамол+кофеїн+пропіфеназон (новалгін, кофан); 

В) комбінації на основі метамізолу натрію – аналгін+кофеїн-бензоат (кофальгін), 

аналгін+кофеїн+тіамін (беналгін), парацетамол+ аналгін+кофеїн+кодеїн+фенобарбітал 
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(пенталгін, седалгін-нео), аналгін+темпідон (темпалгін), аналгін+бендазол+папаверину гідро 

хлорид+ фенобарбітал (андипал В) ; 

Г) комбіновані «спазмоаналгетики» - сіган (німесулід+дицикломін), ношпальгін 

(парацетамол+дротаверин), комбіспазм (парацетамол+ дицикломін). 

6. Препарати дигідроерготаміну – номігрен табл. (максимально – до 4 т/д). 

7. Триптани – суматриптан (антимігрен, мігранол, стоп-мігрен – табл. 25, 50,100 мг, назальні 

спреї); золмітриптан (золмігрен, раміпіг – табл. 2,5 та 5 мг, назальний спрей). 

8. Самостійний прийом вищевказаних препаратів – не більше 2-х діб, далі – консультація 

лікаря. 
 

11. Біль у м’язах і суглобах 
1. Лікування суглобового та м’язового болю починають із застосування місцевих 

протизапальних та знеболювальних засобів з подальшим переходом до прийому пероральних 

форм препаратів. 

2. Нестероїдні протизапальні засоби  (НПЗЗ) для місцевого застосування: 

- на основі кетопрофену (кетонал – гель 2,5% 50 г, кетопрофен – гель 25 мг/1 г – 50 г, фастум 

гель -  гель 25 мг/1 г – 20, 30,50, 100 г); 

- на основі ібупрофену (долгіт крем – 50 мг/1 г по 20, 50, 100 г у тубах); 

- на основі індометацину (індометацин – мазь 10% по 40 г у тубах); 

- на основі німесуліду (німід – гель 10 мг/1 г по 30, 100 г у тубах); 

- на основі диклофенаку натрію (диклофенак – гель 1% по 40 г у тубах, диклобене – пластир 

лікувальний, 1 пластир містить 140 мг диклофенаку натрію, олфен гель – гель 1% по 20, 50 г у 

тубах, олфен 140 мг трансдермальний пластир, наклофен – гель 10 мг/1 г, 60 г у тубах, 

вольтарен емульгель – емульгель 1%, по 20, 50 г у тубах). 

3. Комбіновані засоби для місцевого застосування (на основі одного з НПЗЗ): диклофенак 

форте (диклофенак, диметилсульфоксид, олія м’яти перцевої) – гель 3% по 50 г у тубах; 

доларен - (диклофенак, метилсаліцилат, ментол, олія насіння льону) гель по 20 та 50 г у тубах; 

диприліф (ібупрофен, ментол натуральний) – гель по 15, 50 та по 100 г у тубах; ремісид 

(німесулід, ментол, диметилсульфоксид) - гель 1% по 30 г у тубах. 

4. Комбіновані засоби для місцевого застосування, що містять метилсаліцилат: бен-гей 

(метилсаліцилат, ментол) – мазь по 35 г у тубах, фаст реліф (метилсаліцилат, ментол, 

камфора, тимол, олія евкаліптова, олія терпентинова, олія гвоздична) – мазь у тубах по 3, 12, 

25, 50 г; комбігрип (метилсаліцилат, ментол, камфора, тимол, олія евкаліптова, олія 

терпентинова) – мазь по 20 г у контейнерах. 

5. Комбіновані засоби для місцевого застосування, що містять екстракт перцю стручкового: 

еспол (екстракт перцю стручкового, диметилсульфоксид) – мазь по 30 г у тубах, фіналгон 

(нонівамід, бутоксиетилового ефіру нікотинової кислоти) – мазь по 20 г у тубах. 

6. Комбіновані засоби для місцевого застосування, що містять диметилсульфоксид: долобене 

гель (диметилсульфоксид, гепарин натрію, декспантенол, олія розмаринова, олія сосни 

високогірної, олія цитронелова) – гель по 20, 50, 100 г у тубах; кетоцин (кетотифену 

гідрофумарит, диметилсульфоксид, кислота борна, оксид цинку) – мазь по 40 г у тубах, по 30 г 

у банках; хондрасил (диметилсульфоксид, хондроїтин сульфат) – мазь по 30 г у тубах.  

7. Комбіновані препарати місцевої дії, шо містять компоненти отрут бджіл та змій: 

апізартрон (бджолина отрута, метилсаліцилат, алілізотіоціанат) – мазь по 20, 30, 50, 100 г у 

тубах; віпратокс (отрута гюрзи, камфора рацемічна, саліцилова кислота, олія ялиці) – лінімент 

по 40 г у тубах; віпросал В (отрута гадюки, камфора, саліцилова кислота, олія терпентинова) – 

мазь по 30, 50 г у тубах. 

8. Комбіновані препарати місцевої дії рослинного походження: гевкамен (ментол, камфора 

рацемічна, олія евкаліптова, олія гвоздична) – мазь по 15, 25 г у тубах; ревма-мазь інтенсив 

др. Тайсс (камфора природна, скипидар, олія евкаліптова, олія соснової хвої, ментол 

рацемічний) - мазь по 50, 75, 100 г у тубах; гомеопатичні засоби (ревма гель, траумель С). 

9. Комбіновані засоби, що містять НПЗЗ, для перорального прийому: 

- на основі саліцилатів – аспірин С (кислота ацетилсаліцилова, кислота аскорбінова) табл. 

шипучі № 10, фармадол (кислота ацетилсаліцилова, ацетамінофен, кофеїн) – табл.; 
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- на основі індометацину – індотрил (індометацин, тіотріазолін) – табл.. 

- на основі диклофенаку натрію – бол-ран, дикло-П, доларен, фаніган (диклофенак натрію, 

ацетамінофен) – табл. № 4, 10; 

- на основі ібупрофену – новіган (ібупрофен, бензофенон, піперидиноетилдифенілацетамід) – 

табл., таміпул (ібупрофен, ацетамінофен, кофеїн) – капс., терафлекс аванс (ібупрофен, глюкоза 

міну сульфат, хондроїтину сульфат) – капс.; 

- на основі німесуліду – алгіт, сіган, оксіган (месулід, дицикломіну гідрохлорид) – табл. 

10.  Комбіновані гомеопатичні засоби – артро-гран, артрофон, траумель, цель Т (табл., 

гранули). 

11.  Препарати для місцевого застосування, що містять хондропротектори: терафлекс М 

(глюкозаміну гідрохлорид, хондроїтину сульфат, камфора, олія м’яти перцевої) – крем по 28,4, 

56,7 г у тубах, хондроксид (хондроїтину сульфат, диметилсульфоксид) – мазь 5% по 30 г у 

тубах. 

12. При появі переважного ураження суглобів нижніх кінцівок, болю в суглобах у вигляді 

нападів, що виникають вночі або під ранок, у поєднанні з гіпертермією, частих переломів у 

жінок у період менопаузи, м’язового болю, що супроводжується підвищенням температури 

тіла, м’язовою слабістю - звернутися до лікаря. 
 

12. Риніт 
1. Назальні деконгестанти місцевої дії: 

- Короткої дії (4-6 годин) – нафазолін (галазолін, нафтизин, риносепт, санорин) – краплі, 

спрей назальний 0,05%, 0,1% у флак., тетризолін (тизин) краплі назальні 0,05%, 0,1%; 

фенілефрин (назол бебі, кідс, віброцил) краплі назальні 0,125% - 15 мл у флак. 

- Середньої тривалості дії (8-10 годин) – ксилометазолін  -краплі назальні та спреї, 0,05%, 

0,1% у флак. (евказолін, ксилометазолін, фармазолін, галазолін, грипостад рино, ксилогексал, 

отривін, отривін з ментолом та евкаліптом); 

- Тривалої дії (до 12 годин) – оксиметазолін - краплі назальні та спреї, 0,01%, 0,025%, 0,05% 

(назалонг, риназолін, називін, назол, назол Адванс, ноксивін). 

2. Для дітей різних вікових груп (препарати вибору): 

- 0-4 тижні – оксиметазолін 0,01% (краплі); 

- 1 міс. – 1 рік - оксиметазолін 0,01% (краплі); 

- 1 рік – 2 роки - оксиметазолін 0,025% (краплі); 

- 2 роки – 6 років - оксиметазолін 0,025% (краплі); 

- 6-12 років - оксиметазолін 0,05% (краплі) або оксиметазолін 0,05% (спрей) (альтернативний 

препарат – ксилометазолін 0,05% (краплі) або ксилометазолін 0,1% (спрей), або трамазолін 

(спрей); 

- старше 12 років - - оксиметазолін 0,05% (краплі, спрей) або ксилометазолін 0,1% (спрей, 

краплі). 

3. Елімінаційні засоби для гігієни порожнини носа – натрію хлорид (но-соль, салін) спрей 

назальний, краплі назальні 0,65% р-н у фл. (3-4 р/д), морська вода (Аква Маріс, Хьюмер 150) 

спрей назальний, краплі назальні. 

4. Антигістамінні засоби для місцевого застосування – азеластин  (алергодил) спрей 

назальний дозований (1 доза містить 0,14 мл) по 10 мл у флак.; лоратадин (лоризан) – 

назальний гель, 0,5% по 15 г у тубах. 

5. Комбіновані рослинні та гомеопатичні препарати: еуфорбіум композитум назентропфен С 

(спрей назальний), піновіт (спрей назальний), піносол (краплі назальні, крем назальний, мазь 

назальна). 

6. При появі неприємного запаху з носа, геморагічних та гнійних виділень або виділень з 

однієї половини носа, при поєднанні риніту з кашлем, з нападами ядухи, появі розладів нюху, 

локалізованого болю у лобній ділянці голови, що поєднується з ринітом, гнусавого відтінку 

голосу, носової кровотечі - звернутися до лікаря. 
 

13.Напад епілепсії 
1. Надати хворому доступ свіжого повітря, розстібнути комір, послабити пояс. 



74 

2. Вставити між великі кутні зуби хворого шпатель, обгорнутий бинтом, або скручену

джгутом тканину, зняти зубні протези.

3. Утримувати голову хворого, відхиливши її в бік, або підкласти подушку.

4. Підтримувати кінцівки хворого, якщо є небезпека травматизації.

5. Ввести хворому при епілептичному статусі:

• внутрішньом'язово 10 мл 25% розчину магнезії сульфату;

• внутрішньом'язово 2 мл лазиксу;

6. Госпіталізувати хворого в неврологічне або психіатричне відділення.

14.Непритомність
1. Надати положення лежачи (голова без подушки) з трохи піднятими ногами (для

покращення кровопостачання мозку).

2. Розстібнути одежу, яка стискує шию, грудну клітку і поперек.

3. Збризнути обличчя холодною водою.

4. Розтерти тіло: руки, ноги, обличчя.

5. Дати вдихати випари нашатирного спирту.

6. Розчин кофеїну 10% (20%) 1—2 мл внутрішьом'язово (підшкірно).

7. Кордіамін 1—2 мл внутрішньом'язово (болюсно!).

Свідомість швидко відновлюється (через декілька секунд) при положенні лежачи і при

проведенні вищеперерахованих дій.

Якщо непритомність виникає і в положенні лежачи, то варто запідозрити один із трьох видів

порушень: порушення серцевого ритму; порушення мозкового кровообігу; епілепсію.

15. Опіки різних ступенів
1. Припинити дію уражаючого температурного фактора – загасити вогонь, палаючу одежу за

допомогою води, піску, землі, ковдр, покривал або іншої щільної тканини, винести

потерпілого з небезпечної зони, зняти одяг з обгорілих місць.

2. Залишки одежі, які прилипли до обпеченої шкіри, не видаляють. Також не слід знімати одяг

з необгорілих ділянок тіла для попередження переохолодження.

3. Охолодити попечені ділянки водою (20-25о С) протягом 10-30 хвилин. Для охолодження

можна використовувати сніг, лід.

4. Після охолодження і промивання на опікові ділянки накладають стерильні сухі або волого-

висихаючі пов’язки з розчинами антисептиків чи антибіотиків (фурацилін, хлоразид), а при їх

відсутності вкривають чистими пелюшками, простирадлами тощо.

5. При відсутності блювання починають пероральну терапію – всередину регідрон (1 пакет на

1 л питної води), імпровізований лужно-сольовий розчин (по 1 чайній ложці питної соди та

кухонної солі на 1 л води), або суміш 1 л фізіологічного розчину натрію хлориду, 1 л води та

100 мл 8,4% розчину натрію гідрокарбонату по 200-300 мл кожну годину.

6. При опіках І ступеня — коагулювальні методи лікування — 2 % спиртовий розчин

генціанвіолету чи метилового синього.

7. При опіках II ступеня шкіру обробляють спиртом, знімають пухирі, накладають пов'язку з

анестезиновою маззю; якщо пухирів немає — пов'язку з перманганатом натрію.

8. При площі опіку більше 20-25% поверхні тіла розпочинають інфузійну терапію.

16. Відмороження різних ступенів
1. Необхідно припинити дію охолодження, зігріти кінцівки для відновлення кровообігу в

уражених холодом тканинах із метою попередження розвитку інфекційних ускладнень.

2. У першу чергу слід направити потерпілого до найближчого теплого приміщення, зняти з

нього взуття, верхній одяг, шкарпетки та рукавички. Одночасно викликати швидку медичну

допомогу для проведення кваліфікованих заходів щодо рятування потерпілолого.

3. При обмороженні І ступеня охолоджені ділянки тіла необхідно зігріти до почервоніння

теплими руками, легким масажем, розтиранням тканиною з вовни, диханням, а потім накласти

ватно-марлеву пов’язку.

4. При обмороженні II-IV ступенів швидке зігрівання, масаж або розтирання не роблять. Слід

накласти на уражену поверхню теплоізолюючу пов’язку (шар марлі, товстий шар вати, ще шар
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марлі, а зверху клейонку або прогумовану тканину). Уражені кінцівки зафіксувати за 

допомогою підручних засобів (шматок дошки або фанери, щільний картон), які накладаються 

та фіксуються зверху пов’язки. Для теплоізоляції можна використовувати ватники, куфайки, 

вовняну тканину тощо. Ураженим дають пити теплу рідину, гарячу їжу, таблетку аспірину або 

анальгіну, по 2 таблетки „Но-шпи” або папаверину. Не потрібно розтирати потерпілих снігом, 

тому що можна звузити кровоносні судини верхніх та нижніх кінцівок, що погіршить клінічну 

картину. Не можна застосовувати швидке зігрівання обморожених кінцівок біля багаття, 

безконтрольно застосовувати грілки та інші джерела тепла, тому що це погіршує перебіг 

обмороження. 

5. Не рекомендується, як неефективний, варіант першої допомоги – застосування олій та

жирів, розтирання кінцівок спиртом при глибокому обмороженні.

6. При загальному охолодженні організму людини легкого ступеня достатньо ефективним

методом лікування є зігрівання потерпілого в теплій ванній при початковій температурі води

24о С, поступово температуру води збільшують до нормальної температури тіла людини.

7. У випадку середнього або важкого ступеня охолодження, з порушенням дихання та

кровообігу, людину необхідно швидко відвезти до лікувального закладу.

17. Укуси комах, змій

Укуси комах 
1. Накласти джгут вище місця укусу (при можливості), обколоти місце ужалення 0,1 %

розчином адреналіну гідрохлориду в дозі 0,3—0,5 мл з 4,5 мл ізотонічного розчину натрію

хлориду.

2.Ввести один з антигістамінних препаратів внутрішньом'язово: 1 мл 1% розчину димедролу

або 2 мл 2% розчину супрастину або 2 мл 2,5% розчину піпольфену.

3. Місцево кортикостероїдні мазі (целестодерм тощо), феністил-гель 2—4 рази на день.

Укуси змій 
1. Перш за все постаратися як можна скоріше відсмоктати із рани отруту, постійно її

випльовувати. Не можна цього робити особам, котрі мають садни або інші поранення слизової

губ чи порожнини рота. Рану слід обробити 5%-ним спиртовим розчином йоду або

одеколоном, спиртом.

2. Відсмоктавши отруту, необхідно обмежити рухомість потерпілого. Якщо змія укусила в

ногу, прибинтувати її до другої ноги і, підклавши що-небудь під ноги, злегка підняти їх. При

укусі в руку необхідно зафіксувати її в зігнутому положенні. При сильному болі можна

прийняти 1-2 таблетки аналгіну або баралгіну. Щоб прискорити виведення отрути, давати

потерпілому більше чаю і лужної мінеральної води.

3. Найбільш ефективний засіб проти зміїної отрути – полівалентна протизміїна сироватка,

введена не пізніше ніж через 30 хвилин після укусу. Але вводити її може і повинен тільки

медичний працівник. Самостійність небезпечна через можливий розвиток алергічних реакцій

на введення сироватки. Якщо людині не надати термінової допомоги, вона може загинути.

Забороняється:

♦ накладати джгут на кінцівку вище місця укусу. Цей захід не перешкоджає всмоктуванню і

розповсюдженню отрути в організмі, але порушує кровопостачання в кінцівці і сприяє

розвитку некрозу (омертвіння) тканин, накопиченню продуктів розпаду в кінцівці і різкому

погіршенню стану хворого після зняття джгута;

♦ припікати місце укусу вогнем, хімічними речовинами;

♦ розрізати рану на місці укусу.

4. Потерпілого потрібно як можна швидше на носилках або попутним транспортом доставити

в найближчий медичний заклад.

18. Отруєння алкоголем і його сурогатами, кислотами, лугами

Отруєння алкоголем і його сурогатами (етанол, метанол, алкогольні напої)

Етанол:
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1. Дати випити 1-2 пакетика смекти на склянку води або 2-3 столові ложки порошку

активованого вугілля.

2. Через 10-15 хвилин викликати блювання.

3. Дати випити склянку води з розчиненим в ній нашатирним спиртом (8-10 крапель на

стакан).

4. В/в введення 2,0 мл 10% розчину кофеїну бензоату натрію чи кордіаміну 1,0 в 10,0 мл 5%

розчину глюкози.

5. Прикласти до ніг грілки або гірчичники.

6. Дати випити послаблююче – до 30 г сульфату магнію.

7. Госпіталізація в стаціонар.

Метанол:
1. Дати сольові послаблюючі (20 г магнію сульфату), промити шлунок невеликими порціями

води (по 300-500 мл, всього до 12-15 л).

2. Випити 100 мл 30% розчину етилового алкоголю, потім кожні 2 години по 50 мл 4-5 разів.

3. При порушенні дихання відсмоктати слиз з порожнини рота і глотки, доставити хворого у

реанімаційне відділення.

Отруєння кислотами (оцтовою есенцією)
1. Перед промиванням шлунка – 1 мл 0,1% розчин атропіну і 1 мл 1% розчину морфіну

підшкірно.

2. Промивання шлунка через зонд, змазаний вазеліном (можливо тільки в перші 1-2 години з

моменту прийому кислоти невеликими порціями холодної води (по 300-500 мл).

3. Локальна гіпотермія шлунка, при наявності льоду ковтати його шматочками.

4. При набряку гортані – інгаляції аерозолю з 3 мл 0,5% розчину новокаїну, 1 мл 5% розчину

ефедрину або 1 мл 0,1% адреналіну.

5. При явищах шоку – в/в введення серцево-судинних засобів – 1-2 мл кордіаміну, 1-2 мл 10%

розчину кофеїну, 1 мл 0,06% розчину корглікону в 30-50 мл 40% розчину глюкози).

6. Госпіталізація хворого у реанімаційне відділення.

Отруєння кислотами (ацетилсаліцилова кислота, саліцилати натрію,

саліцилова кислота)
1. Промивання шлунка через зонд водою з повторним додаванням 1-2 пакетиків смекти на

склянку води чи 2-3 ст. ложок активованого вугілля.

2. Викликати блювання.

3. Дати випити жировмісний  послаблюючий засіб - по 50 г вазелінового масла чи сольовий

послаблюючий розчин – 20 г магнію сульфату.

4. Очисна сифонна клізма.

5. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

Отруєння лугами
1. Промивання шлунка водою.

2. Іноді - введення слабких органічних кислот — лимонної, оцтової, збитого білка яєць,

активованого вугілля, рослинної олії, наркотичних анальгетиків.

3. У разі гіпонатріємії — введення великої кількості ізотонічного розчину натрію хлориду,

інгаляція вуглекислоти.

4. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

19.Отруєння барбітуратами, антигістамінними, наркотичними 

анальгетиками 

Отруєння барбітуратами 
1. Промивання шлунка слабким розчином калію перманганату (0,05% — 1000 мл).

2. Застосування проносних засобів, високих сифонних клізм.

3. Очистити верхні дихальні шляхи, після чого -  інтубація трахеї, при потребі - штучне

дихання і вентиляція легень без збільшення кількості кисню.

4. Форсований діурез (реополіглюкін, маніт тощо).

5. Внутрішньовенне краплинне введення 1,0—1,5 л 4 % розчину гідрокарбонату натрію.



77 

6. Зігрівання тіла.

7. Внутрішньовенне введення 10 мл 0,5 % розчину бемегриду (аналептичний засіб). Бемегрид

є антагоністом снодійних препаратів, зменшує токсичність барбітуратів, знімає пригнічення

дихання і кровообігу, справляє стимулюючий вплив на центральну нервову систему.

8. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

Отруєння антигістамінними препаратами
1. Зняття судомного синдрому – седуксен – 5-10 мг в/в струменево.

2. При збудженні – аміназин або тизерцин 2,5% р-н – 2 мл в/м.

3. Промивання шлунка через зонд.

4. Дати випити послаблююче – до 30 г сульфату магнію.

5. Ввести фізостигмін (1 мл 0,1% р-н підшкірно) або галантамін (1-3 мл 0,25% р-ну

підшкірно), або аміностигмін (1-3 мл 0,1% р-н в/в)  - як специфічний антидот.

6. Інгаляції кисню.

7. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

Отруєння наркотичними анальгетиками
1. Повторні промивання шлунка через товстий зонд невеликими порціями теплої води (по

300-500 мл, всього до 12-15 л), або слабким розчином перманганату калію (1:5000).

2. Попередження аспірації блювотних мас (голову набік).

3. Випити 1-2 пакетиків смекти на склянку води чи 2-3 ст. ложки порошку активованого

вугілля, або 30 г натрію сульфату.

4. Викликати блювання.

5. Зігрівання тіла.

6. Зробити очисну клізму.

7. Специфічні антидоти – вводити від 1 мл (4 мг) налоксону до 20 мг в/в або відповідні дози

налмефену (з врахуванням в 3-4 рази більш тривалої дії), при його відсутності – налорфін

(анторфін) в дозі 3-5 мл 0,5% розчину в/в.

8. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

21. Отруєння серцевими глікозидами
1. Промивання шлунка через зонд з наступним прийомом 1-2 пакетиків смекти на склянку

води чи 2-3 ст. ложок порошку активованого вугілля, або 200 мл 5% р-ну унітіолу.

2. Випити послаблююче – до 20 г магнію сульфату.

3. Введення в/в 500 мл 0,5% р-ну калію хлориду як специфічного антидоту.

4. При брадикардії – 1 мл 0,1% розчину атропіну сульфату підшкірно.

5. Інгаляції кисню.

6. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

21.Професійні отруєння (аміаком, бензином, гасом, фосфорорганічними

сполуками, парами ртуті) 

Отруєння аміаком 
1. Захист органів дихання від аміаку забезпечують фільтруючі промислові та ізолюючі

протигази, респіратори.

2. Слід якнайшвидше винести потерпілого на свіже повітря. Перевозити  його потрібно в

лежачому стані.

3. Потерпілого необхідно забезпечити теплом та спокоєм, давати дихати зволоженим

повітрям (інгаляція).

4. При зупинці роботи легенів не можна робити штучне дихання.

5. Шкіру і очі треба промивати водою не менше 15 хвилин  1% розчином борної кислоти, очі

закапувати 2-3 краплями 30 % розчину альбуциду, в якому  є тепла оливкова олія.

Отруєння похідними нафти (бензин, гас) 
1. Винести потерпілого з приміщення на свіже повітря.

2. Безперервні інгаляції кисню.
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3. При заковтуванні бензину (гасу) – промивання шлунка через зонд після введення 200 мл

вазелінової олії і 1-2 пакетів смекти на склянку води або 20-30 табл. активованого вугілля.

4. Якщо блювання мимовільне, можна дати випити 2-3 склянки слабкого розчину соди – 2 г на

склянку води.

5. При порушенні дихання – 2,4% р-н еуфіліну – 10 мл в/в, 2 мл 25% р-ну кордіаміну.

6. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

Отруєння фосфорорганічними сполуками (тіофос, хлорофос, табун, зарин) 

1. Забезпечення та підтримка прохідності верхніх дихальних шляхів.

2. При потраплянні на шкіру — промити її содовим розчином.

3. При інгаляційному отруєнні — вивести потерпілого із зараженої атмосфери.

4. Промити шлунок великим об'ємом холодної води, потім дати випити ентеросорбент та

сольове проносне. Шлунок та кишки промивати повторно, оскільки отрута виводиться й крізь

слизову шлунково-кишкового тракту.

5. Антидотна терапія: застосування периферійного М-холінолітика атропіну сульфату 0,1% р-

н від 2-3 мл до 30-35 мл в/в. Контроль за ефективністю лікування: висушування шкіри,

зменшення бронхореї, розширення зіниць, ЧСС 90-100 за 1 хв.

6. Реактиватори холінестерази: дипіроксим (1-2 мл 15 % розчину внутрішньом'язово),

ізонітразин (3 мл 40 % розчину внутрішньом'язово). Реактиватори холінєстерази можна

вводити тільки в першу добу!

7. Масивна інфузійна терапія, форсований діурез.

8. Детоксикаційна терапія (гемосорбція, плазмаферез, гемодіаліз у перші години після

отруєння).

9. При неефективному зовнішньому диханні, комі — інтубація трахеї, ШВЛ.

10. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

Забороняється введення серцевих глікозидів, хлористого кальцію, еуфіліну, оскільки на тлі 

отруєння ФОС вони сприяють токсичному ураженню серця! 

Отруєння парами ртуті 

1. Якщо отруєння ртуттю сталося вдома, то необхідно вжити заходів для ліквідації джерела

зараження, інакше випаровування буде продовжувати вражати людей. Ртуть дуже складно

зібрати. Для цього в жодному разі не можна використовувати пилосос, а також віник. Ртутні

кульки збирають за допомогою паперового листочка. Відразу потрібно відкрити всі вікна в

кімнаті, тільки не можна робити протягу, тому що тоді пари ртуті тільки швидше поширяться

по всьому приміщенню. Дітей з кімнати виводять, бажано навіть з квартири. Той, хто збирає

ртуть, повинен працювати у марлевій пов’язці або респіраторі. На місці виходу з кімнати, де

розсипалася ртуть, потрібно покласти мокру ганчірку, змочену водою з додаванням

марганцівки. Це потрібно для того, щоб ртуть не розносилася ногами по всій площі квартири.

2. Ртуть збирають у тару, яка закривається герметично. Викидати у громадський сміттєпровід

ні в якому разі не можна ні віник, якщо ви з його допомогою намагалися зібрати ртуть, ні

ємність з небезпечним елементом, ні навіть ганчірки після миття підлоги. Необхідно

звернутися в санітарно-епідеміологічну службу, яка займеться утилізацією небезпечної

речовини.

3. При потраплянні через рот невеликої кількості металевої ртуті призначають харчові

сорбенти (молоко, яєчний білок), активоване вугілля. Бажано викликати блювання або

промити шлунок і кишки, призначити проносні засоби. У рідину для промивання добавляють

3—4 ложки активованого вугілля, 5 мл 5 % водного розчину унітіолу.

4. Внутрішньомязово вводять 10 мл 5 % розчину унітіолу 3—4 рази на день, внутрішньовенно

краплинно — 10 мл 10 % розчину тетацин-кальцію в 300 мл 5 % розчину глюкози, до 100 мл

30 % розчину натрію тіосульфату.
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5. При розвитку гострої недостатності нирок проводять гемодіаліз. Якщо розвивається коліт,

призначають глюкокортикоїди у клізмах. Для профілактики ускладнень вводять антибіотики.

6. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

22.Отруєння рослинами, грибами

Отруєння рослинами (беладонна, багно, блекота, дурман, лавровишня, 

паслін) 
1. Якщо потерпілий у свідомості,треба промити йому шлунок: дати випити 3-4 склянки води

та пальцем чи черешком ложки надавлюючи на корінь язика, викликати в нього блювання.

Промиванння шлунка слід повторити 2-3 рази. При отруєнні аконітом і болиголовом шлунок

промивають блідо-рожевим розчином марганцевокислого калію (перманганату калію).

Оскільки багаторослинні отрути добре адсорбуються активованим вугіллям, після промивання

шлунка рекомендується прийняти активоване вугілля (карболен) - 20-30 таблеток заливають

склянкою холодної води, помішуючи, доводять до густини каші й потім випивають. Через 2-3

години повторно промивають шлунок.

2. При гіпотензії – гідрокортизон 1,0-2,0 в/в.

3. При розвитку судом важливо недопущення порушення дихання з допомогою спазму

жувальних м'язів, у рот постраждалого слід вставити ручку ложки, обгорнуту бинтом чи

носовою хусткою.

4. Після надання першої допомоги необхідно якомога швидше доставити потерпілого в

стаціонар. Особлива терміновість необхідна у випадках, коли отруєння викликано рослинами,

які впливають на нервову систему й серце.

Отруєння грибами: 

І.Блідою поганкою, сморчками 
1. Промивання шлунка через зонд та кишок (сольові проносні та сифонні клізми).

2. Однократно дати випити послаблююче – до 30 г магнію сульфату у 100 мл води.

3. 0,1% розчин атропіну 1 мл підшкірно для зняття нестримного блювання.

4. При колапсі – підшкірно 2,0 мл кордіаміну або 2,0 мл 10% розчину кофеїну.

5. Інгаляції кисню.

6. Госпіталізація у реанімаційне відділення.

ІІ. Мухоморами 
1. Промивання шлунка через зонд, сольові проносні.

2. Атропіну сульфат 0,1 % розчин — 1—2 мл внутрішньовенно до зникнення симптомів

отруєння.

3. Госпіталізація у реанімаційне відділення.
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ДОПОМІЖНІ МАТЕРІАЛИ 

1. ПРЕПАРАТИ, ЇХ ДОЗИ І ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ

1. Азитроміцин (Azithromycinum) табл. 0,25; 0,5; капс. 0,25; сухий порошок у флаконах по 0,5.

2. Активоване вугілля (Carbo аctivatus) табл. 0,25; 0,5.

3. Алохол (Allocholum) табл.

4. Альмагель (Almagel) суспензія 170 мл; 200 мл.

5. Амікацин (Amikacinum) розчин для ін’єкцій 5%, 25%, 50% - 1 мл; флакони з сухим

порошком 0,1; 0,5.

6. Амлодипин (Amlodipinum) табл. 0,005.

7. Амоксицилін (Amoxicillinum) табл. по 1,0;  капсули по 0,25; 0,5; розчин для перорального

вживання (1мл – 0,1г); суспензія для перорального вживання для дітей ( в 5мл - 0,125г), суха

речовина для ін’єкцій 1 г.

8. Аторвастатин (Atorvastatinum) табл. 0,04, 0,02, 0,01.

9. Ацикловір (Aciclovirum) табл. 0,2; мазь  5% - 5 г; очна мазь 3% (30 мг в 1 г); флакони для

в/в введення по 0,25.

10. Баралгін (Baralginum) табл. №20, розчин для ін’єкцій по 5 мл.

11. Бензилпеніцилін (Benzylpenicillinum) сухий порошок у флаконах 250 000; 500 000; 1000

0000 ОД .

12. Біцилін-5 (Bicillinum-5) сухий порошок у флаконах по 1500 000 ОД.

13. Бромгексин (Bromhexinum) табл. 0,008;  0,004.

14. Верапаміл (Verapamilum) табл., драже по 0,04; 0,08; 0,12; табл. пролонгованої дії по 0,2;

0,24;  розчин для ін’єкцій 0,25% по 2 мл.

15. Вікасол (Vikasolum) табл., порошок по 0,015; розчин для ін’єкцій в ампулах  1% - 1мл.

16. Гепарин натрій (Heparin sodium) розчин для ін’єкцій у флаконах по 5мл (в 1мл – 5000 ОД).

17. Гідрохлоротіазид (Hydrochlorothiazidum) табл. 0,025.

18. Глауцин  - Глаувент(Glaucini hydrochloridum) табл. 0,05.

19. Глібенкламід (Glibenclamidum) табл. 0,005.

20. Дексаметазон (Dexamethasonum) табл. 0,0005; 0,0015; розчин для ін’єкцій в 1 мл – 4 мг;

краплі очні 0,1% - 10мл.

21. Диклофенак натрію (Diclofenac sodium) розчин для ін’єкцій 2,5% - 3 мл, гель 1% - 40 г,

капсули по 0,025, табл. 0,05; супозиторії по 0,05.

22. Дипіридамол (Dipyridamolum) табл. 0,025.

23. Дифенгідрамін (Diphenhydramine) табл. 0,05; 0,1; розчин для ін’єкцій 1% - 1мл.

24. Доксазозін (Doxazosinum) табл. 0,002; 0,004.

25. Ібупрофен (Ibuprofenum) табл. 0,2.

26. Ізосорбід динітрат (Isosorbide dinitrate) розчин для ін’єкцій 0,1% - 10мл; табл. 0,01; 0,02.

27. Індапамід (Indapamidum) табл. 0,0025.

28. Інсулін (Insulinum) флакони по 5 або 10 мл (40 ОД в 1 мл).

29. Карведилол (Carvedilolum) табл. 0,025; 0,0125; 0,00625.

30. Кислота амінокапронова (Acidum aminocapronicum) розчин у флаконах для в/в введення 5% -

100 мл.

31. Кислота кромогліцієва (Acidum cromoglicicum) капсули 0,02.

32. Кислота фолієва (Acidum folicum) табл. 0,001.

33. Клонідин (Clonidinum) табл. 0,00015; 0,000075, розчин для ін’єкцій 0,15% - 1мл.

34. Клопідогрель (Clopidogrelum) табл. 0,075.

35. Кодеїн (Codeini phosphas) порошок, табл. 0,015.
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36. Левотироксин натрій (Levothyroxine sodium) табл. 0,00005; 0,0001. 

37. Левофлоксацин (Levofloxacinum) табл. 0,25; 0,5. 

38. Лоперамід (Loperamidum) капсули по 0,002, розчин для прийому всередину 0,2% - 100 мл. 

39. Лоратадин (Loratadinum) табл. 0,01. 

40. Маалокс (Maalox) табл., суспензія в фл. по 250мл, суспензія в пакетиках по 15мл. 

41. Метилпреднізолон (Methylprednisolonum) табл. 0,004; 0,016; порошок для ін’єкцій у 

флаконах по 0,25. 

42. Метопролол (Metoprololum) табл. 0,1; 0,05; розчин для ін’єкцій 1% – 5 мл. 

43. Метотрексат (Methotrexate) табл. 0,0025; порошок для ін’єкцій в ампулах по 0,005; 0,05; 

0,1. 

44. Молсидомін (Molsidominum) табл. 0,002; 0,004; 0,008. 

45. Нітрогліцерин (Nitroglycerinum) розчин спиртовий для вживання всередину 1% – 5мл; 

розчин олійний 1% в капсулах, табл. 0,0005, аерозоль «Нітромінт», розчин для ін’єкцій 1% –2 

мл. 

46. Ніфедипін (Nifedipinumum) капсули і таблетки 0,01; 0,02, краплі для прийому всередину 

2% – 10мл.  

47. Олія касторова (Olei Ricini) капс. 1,0; флакони по 15 мл. 

48. Панкреатин (Pancreatinum) табл. 0,25. 

49. Папаверин (Papaverinі hydrochloridum) порошок, табл. 0,04 для дорослих, 0,01 для дітей, 

розчин для ін’єкцій  2% – 2мл,  супозиторії ректальні 0,02; 0,04. 

50. Парацетамол (Paracetamolum) табл., капсули 0,2; 0,5;  супозиторії ректальні 0,08; 0,17; 

0,33; сироп для дітей 100 мл (в 5 мл – 0,08г; 0,16г). 

51. Пентоксифілін (Pentoxifyllinum) табл. 0,1; 0,2, розчин для ін’єкцій  2% –  5мл. 

52. Піридоксин (Pyridoxinі hydrochloridum) табл. 0,005;  0,01; 0,02; розчин для ін’єкцій 1%, 5% 

– 1мл. 

53. Платифілін (Platyphyllinі hydrotartras) порошок, табл. 0,005; розчин для ін’єкцій  0,2% –  

1мл; очні краплі 1%, 2%. 

54. Рибавірин (Ribavirinum) табл., капсули 0,2. 

55. Рибофлавін (Riboflavinum) порошок, табл. 0,002; 0,005. 

56. Рофекоксиб , рофіка, денебол (Rofecoxibum) табл. 0,025. 

57. Сальбутамол (Salbutamolum) аерозоль, табл. 0,002. 

58. Сорбіфер-дурулес (Sorbifer durules) табл.  

59. Спіронолактон (Spironolactonum) табл. 0,025, капс. 0,05; 0,1. 

 62. Сульфадиметоксин (Sulfadimethoxinum) табл. 0,5. 

 63. Тіотриазолін (Thiotriazolinum) табл. 0,1, розчин для ін’єкцій 1%, 2,5% - 2мл, 4 мл; 

супозиторії ректальні 0,2; краплі очні 1% - 5мл. 

64. Триметазидин (Trimetazidinum) табл. 0,02; 0,035. 

65. Фамотидин (Famotidinum) табл. 0,02; 0,04;  порошок для ін’єкцій в флаконах по 0,02.  

66. Фелодипін (Felodipinum) табл. 0,0025; 0,005; 0,01. 

67. Ферроплекс (Ferroplex) драже, табл. 

68. Ферум лек (Ferrum Lek)  розчин для ін’єкцій в/м по 2 мл (0,1г),  в/в 5 мл (0,1г). 

69. Флуконазол (Fluconazolum) капсули 0,05; 0,1; 0,15; 0,2; сироп 0,5% –100 мл; розчин для 

ін’єкцій 0,2% –100 мл. 

70. Хофітол (Chophytolum) табл. 0,2. 
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TRAINING FOR STUDENTS OF 

THE FOREIGN CITIZENS  FACULTY 

Knowledge of below listed symptoms, syndromes, medical procedures, 

medications, nosology forms of diseases will be the evaluation  criteria for 

qualification of graduates  in “Clinical pharmacy” 

Ivano-Frankivsk National Medical University  

(According to Educational qualification characteristic of a specialist in the speciality 

7.12020101 "Pharmacy") 

List 1 (symptoms) 

1. anemia;

2. hypertension;

3. hypotension;

4. ascites;

5. insomnia;

6. chest pain;

7. pain in the heart;

8. abdominal pain;

9. headache and back pain;

10. sore throat;

11. joint and muscles pain;

12. vomiting;

13. abdominal sounds (rumbling);

14. belching;

15. an irregular heart rate;

16. loss of appetite;

17 weight loss;

18. fever in adults and children  under 15

years old;

19. generalized or local skin and mucous

membranes rashes;

20. hepatomegaly;

21. crunch and deformation of joints;

22. diarrhea;

23. jaundice;

24. dyspnea;

25. dizziness;

26. constipation;

27. distortion of the sense of taste;

28. disturbances of urination and urine

changes;

29. cardiomegaly;

30. cough;

31 bleeding;

32. lung bleeding, gastrointestinal

bleeding;

33. hemoptysis;

34. lymphadenopathy;

35. flatulence;

36. swelling;

37. orthopnea;

38. "heartburn";

39. diarrhea;

40. "morning" stiffness;

41. palpitation;

42. itchy skin;

43. bruise (hematoma);

44. weakness;

45. sleepiness;

46. thirst;

47. convulsions;

48. blow, stretching;

49. cyanosis (local and diffuse).
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List 2 (syndromes) 

1. anemic; 

2. ketoacidosis; 

3. hyperacidity ; 

4. broncho-obstructive; 

5. pleural effusion;   

6. hemorrhagic; 

13. biliary colic; 

14. enteral syndromes: malabsorption,  

maldigestion and endotoxemia; 

15. inflammatory infiltration of the lungs; 

16. рyloric stenosis;  

17. iodine deficiency; 

18. intestinal colic; 

19. coronary; 

20. leukemic; 

21. edematous; 

22. accumulation of fluid and/or air in the 

pleural cavity; 

23. circulatory failure; 

24. lack of digestion (gastric and intestinal 

dyspepsia); 

7. hepatomegaly and hepatolienal; 

8. hypoxia; 

9. hyper- and hypoglycemia; 

10. "acute" abdomen; 

11. disbacteriosis; 

12. respiratory failure; 

25. nephrotic; 

26. kidney failure; 

27. burn; 

28. liver failure; 

29. polycythemia with thromboembolic 

syndrome; 

30. portal hypertension; 

31. heart rhythm disturbances; 

32. the gastric secretory failure; 

33. urinary; 

34. splenomegaly; 

35. vascular insufficiency; 

36. articular; 

37. thyroid syndrome - hyper- and 

hypothyroidism; 

38. stomach dyspepsia. 

 

 

List 3 (nosological forms) 

A) Diseases of the nervous system: 

1. epilepsy; 

2. strokes; 

3. insomnia; 

4. meningitis; 

5. migraine; 

6. neuralgia; 

7. neuritis; 

8. neuroses; 

9. stress; 

10. asthenia; 

11. anxiety. 

B) Respiratory diseases: 

10. lung abscess; 

11. asthma; 

12. bronchitis; 

13. respiratory failure; 

14.emphysema of the lungs; 

18. tuberculosis. 

C) Diseases of the circulatory system: 

19. atherosclerosis; 

20.hypertension (essential hypertension 

and symptomatic); 

21. coronary heart disease; 

22. cardiac arrhythmia; 

23. heart failure; 

24. disorders of local circulation (varicose 

veins, hemorrhoids) 

D) Digestive diseases 

24. ulcer; 

25. gastritis; 

26. pancreatitis; 

27. cholecystitis, cholelithiasis; 

28. chronic hepatitis; 

29. liver cirrhosis; 

30. dysbacteriosis. 
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15. pleuritis; 

16. pneumonia; 

17. lung cancer; 

33. urolithiasis. 

F) Diseases of the blood and blood-

forming organs: 

34. anemia; 

35. leukemia. 

G) Diseases of the musculoskeletal 

system and connective tissue: 

36. osteoarthritis; 

37. osteoporosis; 

38. gout; 

39. rheumatism; 

40. rheumatoid arthritis; 

41. systemic sclerosis; 

42. systemic lupus erythematosus. 

H) Diseases of the endocrine system and 

metabolic derangements: 

43. hypothyroidism; 

44. thyrotoxicosis; 

45. obesity; 

46.diabetes mellitus; 

47. hypo- and avitaminosis.  

I) Allergic diseases: 

47. allergic dermatitis; 

48. anaphylactic shock; 

49. urticaria; 

50. medical disease; 

51. angioedema. 

J) Infectious diseases: 

52. botulism; 

53. varicella; 

 

E) Diseases of the kidneys and urinary 

tract: 

30. glomerulonephritis; 

31. renal failure; 

32. pyelonephritis; 

54. HIV; 

55. flu; 

56. ARI; 

57. diphtheria; 

58. parotitis; 

59. measles; 

60. malaria. 

61. catalepsy; 

62. salmonellosis; 

63. scarlet fever; 

64. AIDS; 

65. cholera; 

66. typhoid. 

K) Superficial injury. 

L) Superficial wounds: 

67. scratch; 

68. cuts; 

69. abrasions. 

M) Smoking. 

N) Skin diseases: 

70. acne; 

71. herpetic skin lesions; 

72. scabies; 

73. pediculosis; 

74. burns and frostbite; 

75. seborrhea;  

76. fungal skin lesions. 

O) Diseases of  ENT organs: 

77. rhinitis; 

78. otitis 

 

 

List 4 Formation of drug sets 

1. First aid kit for babies; 

2. First aid kit for motorists; 

3. First aid kit for office space; 

4. First aid kit for trip; 

5. House first aid kit; 

6. First aid kits in the workplace;  

7. Military general purpose first aid kit. 
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List 5 Medical manipulation 

1. Body mass index calculation; 

2. Cardiopulmonary resuscitation; 

3. Measurement of blood pressure; 

4. Measuring the body temperature; 

5. Intramuscular and subcutaneous injection; 

6. To temporarily stop arterial and venous bleeding by imposing of a pressure 

bandage(tourniquet);  

7. Pulse measurement; 

8. Ability to consult a patient on the technique of inhalation at home, use of nasal 

sprays and sprays for paranasal sinuses,modern inhalers for pulmonary pathology. 

9. Primary treatment of the wound with abrasions, cuts. 

10. Applying ointment in conjunctival sac,ear, nose. 

11. Administer drops into eye, ear, nose. 

 

8. Providing pre-medical emergency assistance in a faint, collapse, angina, myocardial 

infarction, hypertensive crisis, seizures, acute renal and hepatic colic, acute poisoning 

by: drugs, acids and bases, alcohol, mushrooms and plants, carbon monoxide 

poisoning, organophosphate substance, insects bites, frostbite and burns of various 

degrees, allergic conditions, diarrhea, heartburn, fever, cough, constipation, sore 

throat, muscle and joint pain, rhinitis, dysbacteriosis, flatulence. 

 

List 6 The list of prescription and OTC drugs 

Warning! Student must: 

 Be able to:1. Prescribe  drugs  in forms in which they are issued; 

 • calculate the dose for adults, elderly and children of all ages; 

• make prescriptions adjustment;  

•  make  substitutions of drugs. 

    2. Conduct commodity expertise. 

Know: 

• international, trade, chemical name of the drug; 

• pharmacological and pharmacotherapeutic group; 

• domestic or foreign analogues of drugs; 

• pharmacodynamic effects. 

 

D-penicillamine  

cuprenil 

azathioprine 

azithromycin 

allopurinol 

almagel  

alteplase (actilyse) 

ambroxol 

amikacin 

bismuth subcitrate 

vitamin D 

activated charcoal  

gatifloxacin 

gentamicin 

heparin sodium 

hepatofalk plant  

herbion  

hydrochlorothiazide 

erythromycin 

essentiale   

iron sulfate 

nifedipine 

iron chloride 

ibuprofen 

isosorbide dinitrate 

isosorbide mononitrate 

indapamide 
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aminophylline 

amlodipine 

amoxicillin 

atenolol 

atorvastatin 

atropine sulfate 

augmentin 

acetylcysteine 

acyclovir 

baralgin  

beclomethasone 

benzylpenicillin 

berodual  

betamethasone 

bisacodyl 

bisoprolol 

bifiform  

bicillin 5  

bromhexine 

budesonide 

verapamil  

vikasol  

coldrex  

creon  

xantinol nicotinate 

lactobacterin 

lactulose 

lansoprazole 

levothyroxine sodium 

levofloxacin 

lespenephril  

lidocaine 

lisinopril 

lovastatin 

losartan 

lomefloxacin 

loratadine 

maalox  

magnesium sulfate 

mebeverin 

mezim  

meloxicam 

menthol 

meropenem 

metamizole 

methyldopa 

glaucine  

glibenclamide 

glibomet  

gliclazide 

desloratadine 

dexamethasone 

dextromethorphan 

digestal  

digoxin 

diclofenac sodium 

dyklofen gel  

diltiazem 

dipyridamole 

diazolin 

doxazosin 

doxycycline 

domperidone 

drotaverine 

hydrochloride 

enalapril 

enoxaparin sodium 

enterosgel  

nimesulide 

nystatin 

nitroglycerin 

nitroxoline  

norfloxacin 

oxymetazoline 

castor oil 

omeprazole 

panangin  

pancreatin  

papaverine 

paracetamol 

pentoxifylline 

perindopril 

pilobakt neo 

pyracetam 

pirenzepin  

pyridoxine (vit. В6) 

piroxicam 

platifillin 

prazosin 

prednisolone 

propranolol 

protamine sulfate 

insulin 

ipratropium bromide 

potassium iodide 

calcium gluconate 

canephron  

captopril 

carbocisteine 

carvedilol 

ketotifen 

aminocaproic acid 

ascorbic acid 

acetylsalicylic acid 

hyaluronic acid 

nalidixic acid 

ursodeoxycholic acid 

folic acid 

clarithromycin 

clonidine 

clopidogrel 

codeine 

kodterpin  

tetracycline 

thiamin (vit.В1) 

lantus  

tiotropium bromide 

seretide  

sibazon  

simvastatin 

simethicone 

solpadeine  

sorbifer durules  

spazmalgon  

spironolactone 

strophantine K 

sucralfate 

sulfadimethoxine 

tardyferon  

trimetazidine 

famotidine 

felodipine 

fenofibrate 

ferroplex 

ferrum lek  

festal  

fluconazole 

fluticasone 
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methylprednisolone 

metoclopramide 

metoprolol 

methotrexate 

metronidazole 

metformin 

moxifloxacin 

molsydomin 

nazol advance  

sodium picosulfate 

naphazolinе (naftizin) 

 

ranitidine 

rehydron  

rennie  

ribavirin 

riboflavin 

rofecoxib (vioxx) 

saline  

salbutamol 

salmeterol 

theophylline 

teraflex  

furazolidon 

furosemide 

hylak  

holenzim  

hondroxid  

celecoxib 

cefepime 

ceftriaxone 

ciprofloxacin 

cyanocobalamin 

gastric juice natural 

 

Knowledge of  below listed theoretical questions in Clinical Pharmacy  will be  

evaluation criteria for qualification  of  

Ivano-Frankivsk National Medical University graduates in 2017 year 

 

I. GENERAL QUESTIONS OF CLINICAL PHARMACY 

 

1. Definition of "chemical name", "  international nonproprietary name (INN)", "trade 

name" of drugs. 

2. Factors affecting the clinical efficacy of drugs. 

3. Clinical and pharmacological characteristics of different routes of administration of 

drugs. 

4. The main pharmacokinetic parameters  and their practical value. Diseases of internal 

organs, which can significantly affect the pharmacokinetic parameters of drugs. 

5. The anatomic and physiological features of the human body in different ages 

(infants, children, adolescents, elderly persons) that affect the pharmacokinetics and 

pharmacodynamics of drugs. 

6. Anatomical and physiological characteristics of female body during pregnancy that 

affect the pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs. 

7. Drug monitoring. Factors that determine the need for medical monitoring. 

8. Bioavailability of drugs. The clinical significance of bioavailability. Factors 

affecting the value of bioavailability. 

9. Bioequivalence. Clinical methods for determining of bioequivalence. The 

therapeutic non-equivalence of drugs and its causes.  Bioequivalent drugs.  

10. Selectivity  of drugs. Factors affecting the selectivity of drugs. 

11. Brand  drugs. Advantages of brands and disadvantages of generics. Generic drugs. 

Generic drugs requirements. 

12. Criteria of drugs efficacy. Groups of efficiency criteria  

13. Criteria of drugs safety. Groups of  safety criteria. 

14.  Drugs interaction  between. Types of the drugs  interaction. The clinical 

significance of drug interactions. 

15. Pharmacokinetic and pharmacodynamic synergy. The possibilities of its use in 

clinical practice. 
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16. Pharmacokinetic and pharmacodynamic antagonism. Ways of  antagonism 

prevention. 

17.  Combined drugs. Advantages and disadvantages of combined drugs 18. The types 

of side effects and complications of medical therapy. 

19. Toxic complications caused by absolute or relative overdose of drugs or by drugs 

pharmacological properties. 

20. Allergic reactions, idiosyncrasy,  “withdrawal syndrome”  as a drugs side effect. 

21. The concept of placebo. Placebo-effectors. Negative placebo-effectors as a risk 

group  of drugs side effects. 

22. The impact of the drugs on clinical and laboratory parameters and results of 

functional tests. Possible mechanisms of action and ways of prevention. 

23. The medical history. The value of collecting medical history for rational 

pharmacotherapy. 

24. Compliance. The main factors affecting compliance. 

25. Phases of clinical trials, the purpose and objectives of each stage. 

 

                               ІІ. BASIS OF CLINICAL MEDICINE 

26. The symptoms and syndromes of atherosclerosis. 

27. The symptoms and syndromes of stable angina, myocardial infarction. 

28. The symptoms and syndromes of essential hypertension. 

29. Types of symptomatic arterial hypertension. Features of clinical manifestations. 

30. Differences of clinical symptoms in hypertension I, II and III stages. 

31. Hypertensive crises. Differences of clinical symptoms  in  hypertensive crises. 

32. The main symptoms of chronic heart failure. 

33. The main symptoms of arrhythmia. 

34. The symptoms and syndromes of rheumatism (acute rheumatic fever, chronic 

rheumatic heart disease). 

35. The symptoms and syndromes of rheumatoid arthritis. 

36. The symptoms and syndromes of systemic lupus erythematosus. 

37. The symptoms and syndromes of osteoarthritis and osteoporosis. 

38. The symptoms and syndromes of gout. 

39. The syndrome of bronchial obstruction, clinical manifestations. 

40. Respiratory distress syndrome, the clinical manifestations. 

41. The symptoms and syndromes of pneumonia. 

42. The symptoms and syndromes of acute and chronic bronchitis. 

43. The symptoms and syndromes of chronic obstructive bronchitis. 

44. The symptoms and syndromes of asthma. 

45. The symptoms and syndromes of acute and chronic pyelonephritis. 

46.The symptoms and syndromes of acute and chronic glomerulonephritis. 

47 The symptoms and syndromes of cystitis. 

48. The symptoms and syndromes of urolithiasis. 

49. Chronic renal failure, the main clinical manifestations. 

50. The symptoms and syndromes of chronic atrophic gastritis (type A). 

51. The symptoms and syndromes of chronic Helicobacter-associated gastritis (Type 

B). 

52. The symptoms and syndromes of gastric ulcer and duodenal ulcer. 



 89 

53. The symptoms and syndromes of chronic pancreatitis. 

54. The symptoms and syndromes of chronic hepatitis. 

55. The symptoms and syndromes of chronic cholecystitis. 

56. The syndrome of portal hypertension, the main clinical manifestations. 

57. The symptoms and syndromes of liver cirrhosis. 

58. The symptoms and syndromes of cholelithiasis. 

59. The symptoms and syndromes of iron deficiency anemia. 

60. The symptoms and syndromes megaloblastic (vitamin B12- and folate deficiency) 

anemia. 

61. The symptoms and syndromes of hemolytic anemia. 

62. The symptoms and syndromes of insulin-dependent diabetes. 

63. The symptoms and syndromes of insulin independent diabetes. 

64. Complications of diabetes, the main clinical manifestations. 

65. The symptoms and syndromes of diffuse toxic goiter. 

66. The symptoms and syndromes of hypothyroidism. 

67. The symptoms and syndromes of endemic goiter. 

68. The symptoms and syndromes of allergic rhinitis and allergic conjunctivitis (hay 

fever). 

69. The symptoms and syndromes of urticaria and angioedema. 

70. The symptoms and syndromes of anaphylactic shock. 

71. The symptoms and syndromes of  drug induced disease. 

 

ІІІ.CLINICAL PHARMACOLOGY 

72. Clinical and pharmacological approaches in  the treatment of atherosclerosis. 

73. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of stable angina. 

74. Clinical and pharmacological approaches  in the treatment of myocardial 

infarction. 

75. Clinical and pharmacological approaches  in the treatment of essential 

hypertension. 

76. Clinical and pharmacological approaches  in the treatment of symptomatic 

hypertension. 

77. Clinical and pharmacological approaches  in the treatment of hypertensive crises. 

78. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of chronic heart failure. 

79. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of rheumatic disease 

(acute rheumatic fever, chronic rheumatic heart disease). 

80. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of rheumatoid arthritis. 

81. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of systemic lupus 

erythematosus. 

82. Clinical and pharmacological approaches in  the treatment of osteoarthritis and 

osteoporosis. 

83. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of gout. 

84. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of pneumonia. 

85. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of acute bronchitis. 

86. Clinical and pharmacological approaches in  the treatment of chronic bronchitis. 

87. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of chronic obstructive 

bronchitis. 
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88. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of asthma. 

89. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of acute pyelonephritis. 

90. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of chronic 

pyelonephritis. 

91. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of acute 

glomerulonephritis. 

92. Clinical and pharmacological approaches in treatment of chronic 

glomerulonephritis. 

93.  Clinical and pharmacological approaches in the treatment of urolithiasis. 

94. Clinical and pharmacological approaches in the treatment of chronic renal failure. 

95. Clinical pharmacology of lipid-lowering drugs. 

96. Clinical pharmacology of antianginal drugs: nitrates. 

97. Clinical pharmacology  of -blockers. 

98. Features of -blockers use in coronary artery disease and hypertension. 

99. Clinical pharmacology of calcium antagonists. 

100. Features of calcium antagonists use in case of coronary artery disease and 

hypertension. 

101. Clinical pharmacology of ACE inhibitors. 

102. Features of ACE inhibitors use in arterial hypertension and chronic heart failure. 

103. Clinical pharmacology of diuretics. 

104. Features of diuretics use in hypertension and chronic heart failure. 

105. Clinical pharmacology of cardiac glycosides. 

106. Clinical pharmacology of anticoagulants and antiplatelet agents. 

107. Clinical pharmacology steroidal anti-inflammatory drugs. 

108. Clinical pharmacology of nonsteroidal anti-inflammatory drugs. 

109. Clinical pharmacology of basic anti-inflammatory drugs, including drugs 

suppressing connective tissue proliferation. Clinical pharmacology of connective tissue 

metabolism correctors.  

110. Clinical pharmacology of uricosuric drugs. 

111. Clinical pharmacology of drugs affecting the structure and bone mineralization. 

112. The principles of rational antibiotic therapy of respiratory system diseases. 

113. Clinical pharmacology of  bronchodilators and inhaled corticosteroids. 

114. Clinical pharmacology  of  mast cell membranes stabilizers, expectorants and 

mucolytics. 

115. The principles of rational antibiotic therapy of diseases of the urinary system. 

116. Features  of immunosuppressive drugs use for the treatment of immune 

inflammatory kidneys diseases.  

117. The impact of kidney function on the clinical efficacy of the drugs. 

118. Changes of drugs pharmacodynamics and pharmacokinetics  in patients with 

chronic renal failure. 

119. The criteria of  drugs efficacy and safety in  the treatment of atherosclerosis . 

120.The criteria of  drugs efficacy and safety in the  treatment of stable angina and 

myocardial infarction. 

121.The criteria criteria of  drugs efficacy and safety in therapy of hypertension. 

122. The  criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of hypertensive crises. 

123. The criteria  of  drugs efficacy and safety in the treatment of chronic heart failure. 
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124. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of rheumatic diseases 

(acute rheumatic fever, chronic rheumatic heart disease). 

125. The criteria of  drugs efficacy and safety in the rheumatoid arthritis treatment. 

126. The criteria of  drugs efficacy and safety  in the treatment of systemic lupus 

erythematosus. 

127. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of osteoarthritis and 

osteoporosis. 

128. The criteria of  drugs efficacy and safety in  the  treatment  of gout. 

129. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of pneumonia. 

130. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment  of acute bronchitis. 

131. The criteria  of  drugs efficacy and safety in  the treatment of chronic bronchitis. 

132. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of COPD. 

133. The criteria of  drugs efficacy and safety in the  treatment of asthma. 

134. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of acute and chronic 

pyelonephritis. 

135. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of acute and chronic 

glomerulonephritis. 

136. Criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of cystitis. 

137. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of urolithiasis . 

138. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of chronic renal failure. 

139. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of chronic atrophic 

gastritis (type A). 

140. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of chronic 

Helicobacter-associated gastritis (Type B). 

141. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of peptic ulcer disease. 

142. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of chronic pancreatitis. 

143. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of chronic hepatitis. 

144.Clinical and pharmacological approaches to the treatment of chronic cholecystitis. 

145. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of liver cirrhosis. 

146. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of gallstone disease. 

147. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of iron deficiency 

anemia. 

148. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of megaloblastic 

(vitamin B12- and folate deficiency) anemia. 

149. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of insulin-dependent 

diabetes. 

151. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of  diabetes 

complications. 

 

152. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of diffuse toxic goiter, 

hypothyroidism and endemic goiter. 

153. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of allergic rhinitis and 

allergic conjunctivitis (hay fever). 

154. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of urticaria and 

angioedema. 

155. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of anaphylactic shock. 
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156. Clinical and pharmacological approaches to the treatment of drug- induced

diseases.

157.Anti-Helicobacter therapy. Schemes of  H.pylori eradication therapy. Clinical and

pharmacological characterization of drugs, included in those schemes.

158. Clinical pharmacology of antacids.

159. Clinical pharmacology of H2 histamine receptor blockers, selective M1-blockers

and of proton pump inhibitors.

160. Clinical pharmacology of antidiarrheal and laxatives drugs.

161. The impact of the stomach functional state  on the drugs  efficacy.

162. Clinical pharmacology of  poly enzyme drugs.

163. Clinical pharmacology  of choleretic drugs and hepatoprotectors.

164.. The impact of the liver functional state  on the  drugs efficacy.

165. Clinical pharmacology of iron preparations.

166. Clinical pharmacology of insulin.

167. Clinical pharmacology of oral hypoglycemic drugs.

168. Clinical pharmacology of thyroid hormone drugs thyroid, antithyroid drugs,

iodine.

169. Clinical pharmacology of  antihistamine drugs, topical antiallergy drugs.

170. The  criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of chronic atrophic

gastritis (type A).

171. The  criteria of drugs efficacy and safety in the treatment of chronic 

Helicobacter-associated gastritis (Type B). 

172. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of peptic  ulcer disease.

173. The criteria of  drugs efficacy and safety in  chronic pancreatitis treatment.

174. The criteria  of  drugs efficacy and safety in the  treatment of chronic hepatitis.

175. The criteria  of  drugs efficacy and safety in the treatment of chronic cholecystitis.

176. The criteria of  drugs efficacy and safety  in the treatment of liver cirrhosis.

177. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of cholelithiasis.

178. The criteria of  drugs efficacy and safety  in the treatment of iron deficiency

anemia.

179. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of megaloblastic

(vitamin B12- and folate deficiency) anemia.

180. Criteria of   efficacy and safety of insulin in the treatment  of diabetes.

181. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of  type II diabetes and

type I diabetes.

182. The criteria  of  drugs efficacy and safety in the treatment of diffuse toxic goiter.

183. The criteria of  drugs efficacy and safety in hypothyroidism treatment.

184. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of endemic goiter.

185. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of allergic rhinitis and

allergic conjunctivitis (hay fever).

186. The criteria of drugs efficacy and safety in the treatment of urticarial, 

angioedema and anaphylaxis. 

187. The criteria of  drugs efficacy and safety in the treatment of drug-induced disease.
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ІУ. PHARMACEUTICAL CARE 

188. Pharmaceutical care as a pharmacists responsibility for the safe and effective 

drugs therapy. 

189. The definition of self-treatment, basic provisions of the modern concept of self-

treatment. 

190. Prescription and OTC drugs. The criteria of  prescription or OTC 

 drug classification. 

191. Practical features of the pharmacist that are necessary for pharmaceutical care 

implementation. 

192. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of  heartburn.  Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

193. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of constipation. .  Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

194. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of diarrhea. Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

195. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of flatulence.  Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

196. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of dysbiosis. .  Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

197. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of anxiety. Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

198. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of fatigue. Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

199. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of insomnia. Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

200. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of traumatic lesions of the skin 

(cuts, bruises, scratches, burns, frostbite). Algorithm of  optimal OTC drugs choosing, 

dosage  forms and routes of administration. 

201. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of infectious skin lesions (cold 

sores of the lips, acne, superficial fungal infections) and seborrhea.   Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

202. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of head lice and seborrhea. 

Algorithm of  optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of 

administration. 

203. Pharmaceutical care of patients with varicose veins of the lower extremities. 

Algorithm of  optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of 

administration. 

204. Pharmaceutical care of patients with hemorrhoids. Algorithm of  optimal OTC 

drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

205. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of cough. Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

 206. Pharmaceutical care with symptomatic treatment and prevention of rhinitis. 

Algorithm of  optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of 

administration. 

207. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of sore throat. Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 
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208. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of fever. Algorithm of  optimal 

OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

209. Pharmaceutical care in choosing OTC drug for the prevention of cold. 

210. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of  articular and muscular pain. 

Algorithm of  optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of 

administration. 

211. Pharmaceutical care in the symptomatic treatment of headache. Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

212. Pharmaceutical care in prevention and elimination of vitamin deficiency with 

OTC drugs. 

213. Pharmaceutical care of elderly persons. Algorithm of  optimal OTC drugs 

choosing, dosage  forms and routes of administration. 

214. The application features of OTC drugs in pregnant women and during lactation. 

Algorithm of  optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of 

administration. 

215. Pharmaceutical care of different ages children  (babies, teenagers). Algorithm of  

optimal OTC drugs choosing, dosage  forms and routes of administration. 

 216. Clinical and pharmaceutical aspects  of drugs interaction with food. Ways to 

Prevention  of  the negative  interaction effects.  

217. Clinical and pharmacological aspects of alcohol in medicine, especially its 

interaction with  medicines. 

 

1. The first part of practically-oriented qualification of graduates - work with the 

patient (typical tasks and skills tested) 

Collection of complaints, anamnesis of disease and life - oral and written answers 

(protocol of the patient). 

Examination of patient. Gathering information about the general condition of the 

patient and his assessment - oral and written answers (protocol of the patient).  

Temperature measurement, determination (calculation) of Body Mass Index (BMI) 

Assessment of the cardiovascular system - oral and written answers (protocol of the 

patient). Measurement of  blood pressure, pulse rating. 

Assessment of respiratory - oral and written answers (protocol of the patient). 

Evaluation of the abdominal cavity (digestive and urinary-genital system) - oral and 

written answers (protocol of the patient). 

Assessment of the musculoskeletal system - oral and written answers (protocol of the 

patient). 

Defenition of the leading syndrome, raising the most probable diagnosis or syndrome  

- oral and written response. 

The plan of the focused examination - written answers (protocol of the patient). 

Determination of  the principles and tactics of  patient treatment, work and rest 

regimens, diet - oral and written answer response (protocol of the patient). 

Determining of prognosis and prevention in this patient - oral response. 

 

Filling Protocol on the model: 
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Ministry of Health of Ukraine 

Ivano-Frankivsk National Medical University 

Preparatory department for foreign citizens 

PRACTICALLY-ORIENTED QUALIFICATION OF GRADUATES 

I.Protocol  of the patient and evaluating practical skills

in teaching and practical center "Medicine" 
Name and surname of the student _________________________________________ 

Group number _____________________________ 

Date_____________________________________ 

Name and surname of patient: 

_______________________________________________________age________ 

Complaints: __________________________________________________________________ 

Anamnesis:_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________ 

Objective examination 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________ 

Justification of syndromes and possible diagnosis of disease: 

__________________________________________________________________ 

 Further tactics (plan of diagnostic procedures):  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Main principles of patient syndroms pharmacotherapy, medication, dosage, features of use: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________ 

Signature __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

2.List of skills tested

1. Cardiopulmonary resuscitation.

2. Intramuscular and subcutaneous injection.

3. Laying ointment in the conjunctival sac.

4. Instillation of drugs into the eye, ear and nose.

5. Stop arterial and venous bleeding with tourniquet.

6. Form a first aid kit.

7. Ability to consult a patient on the technique of inhalation at home, use of nasal

sprays and sprays for paranasal sinuses,modern inhalers for pulmonary pathology.

8. Primary treatment of the wound with abrasions, cuts.
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II. The second part of the qualification of graduates 

 (typical tasks and skills tested). 

1. Commodity expertise drugs. Writing prescriptions. 

2. Ensuring rational use of medicines. Correction of the sheet of prescribed drugs,  

recommendations for doctor on possible interactions of drugs. 

3. Ability to provide advice on drug therapy. Defining tactics and consultative health 

care, pharmaceutical care (situational task). 

4. Ability to provide first  aid. 

The results of  both parts of the exam are made members of the examination 

committee of the relevant protocols. 

 

PRACTICALLY-ORIENTED QUALIFICATION OF GRADUATES 

PROTOCOL № 1 

Implementation and evaluation of the practical part of the qualification of  

the clinical pharmacy 

Name and surname of the student _________________________________________ 

Group number ___________ Date_____________ 

 

№ The typical  tasks and skills tested Score 

1.Work at the bedside 

1 Collection of complaints, anamnesis of disease and life - oral and written 

answers (initial map view). 
 

2 Review the patient, collecting information about the general condition of the 

patient and his assessment - oral and written answers (initial map view) 
 

3 Physical examination of the cardiovascular system, respiratory and 

abdominal cavity (digestive system and urinary-reproductive system), 

musculoskeletal system - oral and written answers (initial map view). 

 

4 Highlight the main syndromes, raising the most probable or syndrome 

diagnosis - oral and written response. 
 

5 Make the plan of the typical examination of the patient-written answers 

(initial map view). 
 

6  Determination of principles and tactics of treatment the patient required 

work and rest, diet - oral and written answers (initial map view). 
 

7 Determination of prediction and prevention in the patient - oral response.  

8 The observation of existing edema and determine their origin  

9 Measurement of blood pressure, Pulse characteristics.  

The work in educational-practical center 

10 Forming first aid kit.  

11 Medical manipulations and grants of first aid   

 

Overall ______________ 
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PRACTICALLY-ORIENTED QUALIFICATION OF GRADUATES 

PROTOCOL № 2 

implementation and evaluation of the typical tasks and skills in section 

"Clinical Pharmacy" 

Name and surname of the student 

_________________________________________________ 

Group number _________               Date_________________ 

№ Typical tasks and skills that are tested Score Note 

1 Сommodity expertise of drugs. Writing prescriptions 

2 Ensuring rational use of medicines: correction of 

prescription leaf according to the known diagnosis, 

recommendations for doctor about possible drug 

interactions. 

3  Ability to provide advice on drug therapy: determine 

the tactics and consultative health care, pharmaceutical 

care. 

4 Ability to provide  first aid: tactics and determination to 

provide urgent pre-medical help at one of the 

pathological conditions. 

Overall ______________ 

Below are benchmarks of answers to exam questions. 

I. COMMODITY EXPERTISE OF DRUGS.

(sample) 

The typical tasks and skills: commodity expertise of medicines, writing 

prescriptions. 

 №1. Make sibasone’s identification. 

Standard answer: 

International name - diazepam. 

Trade name - sibasone. 

Chemical name - benzodiazepine derivatives. 

Pharmacological group - anxiolytics. 

Pharmaco-therapeutic group - tranquilizer. 

Action: sedative, hypnotic, anticonvulsant. 

Domestic and foreign counterparts - diazepam, valium, Relanium, Seduxen. 

Sibazone (Sibasonum) Tab. 0,001; 0,002; 0,005; injection of 0.5% - 2 ml. 
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II. SHEET OF PRESCRIBED DRUGS

(sample) 

Practical skill: correction of prescription sheet  

For patient with this diagnosis below made following the appointment of these drugs. 

Option number 1 

Patient B., 32 years old. 

Diagnosis: Bacterial chronic acalculous cholecystitis with gallbladder hypokinesis, 

moderate in the acute stage. 

1.Sol. Atropini sulfas 0,2% - 1,0 (on 2 ml.i / M  twice daily)

2.Sol. No-spani 2,5% - 1,0 (i / m 3 times a day)

3. Tab. Ampyoxy 0,2 g ( 1 tablet 2 times a day)

4. Tab. Metronydazoli 0,5 (1 tablet 2 times a day, 25 days).

5. Tab. Ampicilini 0,5 g (1 tablet 2 times a day).

6. Tab. Allocholi 0,1 (2 pills 3 times a day)

7. Tab. Ranythydyni 0,04 (1 tab 3 times a day)

Questions to the prescription sheet:

1.Give definition of chronic acalculous cholecystitis.

2. What are typical symptoms of this disease?

3. What are inappropriate drugs use in this case?

4. What is the diet in this disease?

5.Correct grammatical errors and doses of medicines.

Standard answer (sample) 

1. The chronic a-calculous cholecystitis - is an inflammatory disease that affects the

gallbladder`s wall and runs  with functional disorders of muscles, the sphincter

apparatus, circulation of bile, and amended its physical and chemical properties and

biochemical composition.

2. This disease is characterized by the following symptoms: pain in the right area

under the ribs, feeling of  bitterness in the mouth, diarrhea and constipation, bloating,

nausea especially after fatty foods, low-grade body temperature, seasonal exacerbation.

3. No feasibility simultaneously use ampioks and ampicillin, just leave ampiox

(Ampiox) 0.5 g 4 times a day for 7 days. It is inappropriate to use ranitidine because it

is not indicated for this pathology.

4. Dietary essence in this disease is to exclude from the diet of fatty, extractive meal,

meat broth, fatty meat. Preferred vegetable and dairy products with total caloric 2500-

3000 kcal. Should  eat fractional.

5.No-spa is available in ampoules of 2% solution of 2 ml. As myotropic antispasmodic

to reduce pain - 2.0 ml is injected intra-muscularly 1-2 times a day. A solution of

atropine sulfate (right - Atropini sulfatis) is available as a 0.1% solution and injected

subcutaneously 1 ml / day. Metronidosol (Metronidazoli) is available in tablets of 0.25

mg single dose although in this case is 0.5 g, ie 2 tablets twice a day after meals for 7

days.
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III. ABILITY TO PROVIDE ADVICE ON DRUG THERAPY

(sample) 

Typical tasks and skills: defining tactics and consultative health care, pharmaceutical 

care (situational task). 

Task №1. 

Patient S., age 65, appealed to the pharmacist to buy castor oil. While questioning the 

patient was found that during the last year her concern was constipation. Food 

correction did not produce a result. The neighbor advised to use castor oil for 

treatment. 

1. Is it right for the patient take advice?

2. Is it possible, in your opinion, patient self-medication?

3. What questions shoud you ask the patient before recommend her OTC drugs?

4. Name specific drugs.

5. When is contraindicated to use the castor oil?

Standard answer: One-time use of castor oil as a laxative is possible, but after 

defecation and hydrolysis of castor oil an additional temporary constipation may 

apppear, so in this case patient needs examination by a doctor and ethiopathogenetic 

treatment. Self-medication is possible if constipation is not associated with organic 

disorders of the intestines, metabolic disorders, painful defecation, use of drugs. The 

sequence of questions should be: 

- How long have appeared constipation?

- Whether defecation become painful?

- Is he concerned about abdominal cramping?

- Whether work is connected with the limitation of physical activity?

- Whether in the process of work you are in contact with heavy metals?

- If you are taking currently some drugs?

- If you are not pregnant? (This question is not correct for a woman aged 65 years).

When answer to all the questions is negative you can begin to self-treatment: 

spastic constipation - antispasmodic agents - drotaverine, dophaminolytics - 

metoclopramide (Reglan), small doses of nifedipine, with atonic - Rhodiola root 

tincture, Ginseng, Schisandra, Eleutherococcus.

IV. ABILITY TO PROVIDE FIRST AID

(sample) 

1. First aid for allergic conditions.

Anaphylactic shock:
1.Immediately stop the introduction of the allergen, the patient must be put down (the head should be

lower legs), turn his head to one side, push the lower jaw, remove the removable dentures.

2.Drug the place of injection 0.3-0.5 ml of 0.1% solution of epinephrine in 4.5 mL of 0.9% sodium

chloride solution.

3. Before the injection site apply ice or a bottle with cold water for 10-15 min.

4. Subcutaneous enter 0.3-0.5 ml of 0.1% solution of epinephrine (children 0,15-0,3 ml).
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5. Immediately call a doctor.

EXAM MATERIALS 

I. COMMODITY EXPERTISE OF DRUGS.

To make commodity expertise and make prescription: 

allopurinol 

ambroxol 

aminophylline 

bisacodyl 

bisoprolol 

lidocaine 

lisinopril 

lovastatin 

losartan 

methyldopa 

metoclopramide 

metronidazole 

gentamicin 

gliclazide 

glutargin 

digoxin 

diltiazem 

doxycycline 

drotaverine hydrochloride 

norfloxacin 

omeprazole 

pyracetam 

prednisolone 

propranolol  

captopril 

clarithromycin 

sibazon  

simvastatin 

tardyferon  

furazolidon 

ceftriaxone 

nimesulide 

nystatin 

nitroglycerin 

nitroxoline 

metformin 

II. SHEET OF PRESCRIBED DRUGS

Some drugs were prescribed  for patients with following diagnoses. Check of written 

sheets and answer the questions. Make correction . 

Option 1. 

Patient J., 56 years old; fasting blood glucose levels -7.8  mmol/L 

Diagnosis: Chronic recurrent pancreatitis, severe course, acute stage. Pancreatogenic 

diabetes ,  insulin-dependent, moderate degree, state of compensation. 

1. Tab. Famotуdinу 0,1 ( 1tab. 3 times a day)

2.Таb. Omeprasoli 0,02 (1tab. 4 times a day)

3. Papaverini  1%-2,0 ( 2 ml s/c)

4. Sol. Insulini humani 40 IU ( 0,5 ml every  4 hours)

5. Sol. Metoclopramidi 0,05% -2,0 ( 2 ml i/m 1 time a day)

6. Caps. Pancreatini 20000 OD ( 1 сaps. 2 times a day 30 min before meal)

7. Тab. Glibenclamidi 0,03 ( 1 tabl. 4 times a day)

8. Sol. Diphenhydramini 5%-1,0 ( 1 ml i/m 1 time a day)

9. Sol. Aprotinini 40000 OD (content of  ampoule dissolved in 5 ml of isotonic

solution,  i/m  twice a day.)

Questions: 
1. Definition of chronic pancreatitis

2. Which are  the main  signs and symptoms  of chronic pancreatitis?

3. Which drugs are inappropriate to use in this case?

4. What is the essence of substitution therapy in this case?

5. Check  mistakes and make  correction of drugs doses.
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Option  2. 

Patient M., 48 years old; BP 140/90 mm Hg, heart rate 85 / min 

Diagnosis: CAD. Stable  angina pectoris, grade 3.CHF, class III ( moderate) NYHA, 

stage C. (ejection fraction-48%). Glaucoma. 

1. Nitroglycerini 0,5 mg ( 1 tab. 4 times a day per os)

2.Sol. Furosemidi 2 % -1 ml (1 ml i/m 2 times a day)

3.Sol. Digoxini 0,025% ( 1 ml i/v 1 time a day)

4.Tab. Anaprillini 0,04 ( 1 tab. 4 times a day)

5.Tab. Bisoprololi 0,01 ( 1 tab. 2 times a day)

6.Heparini 5000 IU/ml ( 5000 IU s/c,  2 times a day)

7.Tab.Acidi Acetylsalycilici 0,5 (1 tabl. 3 times a day )

8.Molsidomyni 0,002 ( 1 tab. 4 times a day per os)

9.Tab.Kaptopryli 0,025 ( 1 tab. 1 time a day per os)

Questions: 
1. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

2. Do medicines listed above have the correct doses and route  of administration? Correct the

grammar mistakes.

3. List the drugs that should be used in this case. Why?

4. Which  are criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

5. Which drugs can replace the medications you are already adjusted?

 Option 3. 

Patient S., 29 years old. 

Diagnosis: Peptic ulcer disease, acute phase, mild course, active ulcer of 

duodenum,H. pylori – associated.  

1. Tab. Ranythydyni 0,04 ( 1 tab. 4 times a day)

2.Tab. Klarythromycyni 0,05 ( 1 tab. 3 times a day before meal)

3.Caps. Omeprazoli 0,5 ( 1 tab 2 times a day, 5 days)

4.Tab. Methoprololi 0,5 ( 1 tab 4 times a day)

5.Sol.Heparini 25ml (10000 IU) (5000 IU s/c, periumbilical, 2 times a day)

6.Sol. Cerucali 0,5% -2,0 ( 1 ml i/m 1 time a day)

7.Caps. Creoni 20000 OD ( 1 caps. 3 times a day)

8.Tab. Metronydazoli 0,5 ( 1 tab. 2 times a day, during 25 days)

9.Tab. Aspekardi 0,1 (1 tab 2 times a day,during 25 days)

Questions: 
1.Definition of peptic ulcer disease.

2. Indicate main signs and symptoms of peptic ulcer disease ?

3. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4.Do  medicines listed above have a correct dose and method of administration? Correct the grammar

mistakes.

5. Which are criteria of effectiveness of advisable drugs?
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Option  4. 

Patient D., 35 years old; BP 160/100 mm Hg 

Diagnosis: Chronic kidney disease I stage, glomerulonephritis, nephrotic syndrome, 

stage of exacerbation. 

1. Ampioksi 0,5 ( 1 tab. 4 times a day)

2. Tab. Furadonini 0,05 (2 times a day)

3.Sol. Phurasemidi 0,08 ( 1 ml i/v 2 times a day)

4.Tab. Prednizoloni  0,004 ( 1 tab. 4 times a day)

5.Heparini 25 ml (10 000 IU) (по 5000 IU s/c, periumbilical 2times a day)

6.Таb. Pentoksyfilyny 0,5 ( 1 tabl. 3 times a day after meal)

7. Таb. Mоlсіdоmіny 0,002 ( 1 tab. 4 times a day)

8.Таb. Enalaprili 0,025 (1 tab. 1 time a day)

Questions: 
1.Definition of chronic glomerulonephritis.

2. Define main complaints in case of  chronic glomerulonephritis?

3 Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4.Do medicines listed above have a correct  dose and route of administration? Correct the grammar

mistakes.

5. Which  are criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

 Option 5 

Patient B., 32 years old. 

Diagnosis: Chronic bacterial  acalculous cholecystitis with gallbladder hypokinesis, 

moderate, acute stage. 

1.Sol. Atropiny sulfas 0,2% - 1,0 ( 2ml i/m 2 times a day)

2.Sol. No-spani 2,5 %- 1,0 (i/m 3 times a day)

3. Tab. Ampyoxy 0,2 g ( 1 tab. 2 times a day)

4. Tab. Metronydazoli 0,5 (  1 tab. 2 times a day, during 25 days.)

5. Tab. Ampicilini 0,5 g (  1 tab. 2 times a day).

6. Tab. Allocholi 0,1 ( 2 dragee 3 times a day)

7. Tab. Ranythydyni 0,04 ( 1 tab. 3 times a day)

Questions:
1.Definition of chronic acalculous cholecystitis.

2. Which are main  complaints in case  of  chronic  acalculous cholecystitis?

3. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4. Foods to choose and foods to avoid (diet in case of chronic acalculous cholecystitis). Give your

advices.

5.Do  medicines listed above have a correct  dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes.

 Option 6 

 Patient N., 40 years old. 

Diagnosis: Chronic obstructive pulmonary disease III stage, moderate severity,  phase 

of severe infection.   Respiratory failure II degree. Alcoholic liver disease. 

1.Tabul.Tetracyclini hydrochloridi 0,1 ( 1 tab. 4 times a day)

2.Sol. Aminophyllinі  2,5 % -5 ml (5 ml i/v 2 times a day)
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3.Tabul. Diclofenacci natrii 0,025 ( 1 tab. 2 times a day)

4.Sol.Sulfocamfocaini 10 % - 2 ml ( 2 ml s/c 2 times a day)

5.Sol.Suprastini 2% - 2 мл (inhalation)

6.Tabul. Codterpini ( 2 tab. 2 times a day)

7. Molsidomini 0,002 ( 1 tab. 3 times a day)

8.Mixturae contra tussium ( 1 tea spoon 2 times a day per os )

9.Theopeci 0,3 ( 1 tab. 2 times a day)

Questions:
1. Which are main  symptoms and syndroms   of  chronic obstructive pulmonary disease ?

2. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

3. Which main  complaints in this  case can occure?

4.Do  medicines listed above have a correct  dose and route of administration? Correct the grammar

mistakes.

5.Which  complications and adverse effects may  be caused by selected chemotherapeutic agents?

Give recommendations for prevention.

     Option №7 

Patient P., 43 years., BP 160/95 mm Hg, heart rate 86 / min. 

Diagnosis: Essential  hypertension II stage., 2 degree, hypertensive heart (left 

ventricular hypertrophy) and hypertensive encephalopathy, risk III (high). CHF, class 

I  by NYHA, stage B. 

1.Hypotiasidi 25 мг ( 1 tab. 1 time a day)

2. Tab. Amlodipini 0,005 ( 1 tab.  2 times a day)

3.Tab. Propranololi 0,04 ( 1 tab. 3 times a day)

4.Tab. Metoprololi 0,05 ( 1 tab. 3 times a day)

5.Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 ( 1 tab. 3 times a day after meal)

6.Tab. Kaptopryli 0,025 ( 1 tab. 1 time a day )

7.Lovastatini 0,01( 1tab. 1 time a day at the morning)

8.Enalaprili 0,01 ( 1 tab. 3 times a day)

9.Tab. Panangini ( 1 tab. 3 times a day)

Questions:
1. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

2. Do medicines listed above have a correct dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes in the names of drugs.

3. List the drugs that should be used in this case? Why?

4. Which  are the criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

5. Which drugs can replace the medications you are already adjusted?

     Option 8. 

Patient S., 68 years; BP 140/90 mm Hg, heart rate 95 / min, pulse-90/min 

Diagnosis: CHD. Permanent form of atrial fibrillation. CHF class IV according 

NYHA, stage C. 

1. Nitroglycerini 0,5 mg (1 tab. 4 times a day)

2. Sol. Furosemidi 2 % -2 ml (4 ml i/v 2 times a day)

3. Тab. Anaprillini 0,01 ( 1 tab. 4 times a day)

4.Tab. Carvediloli 0,00625 ( 1 tab. 2 times a day)

5. Heparini 12500 IU ( 5000 IU s/c, periumbilical, 2 times a day)
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6. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (1tab 3 times a day, after meal)

7. Fraxyparini 0,6 ml (0,6 ml s/c, periumbilical, 2 times a day)

8. Enalaprili 0,01 (1 tab. 3 times a day)

9. Tab.Digoхini 0,25 mg ( 1 tab. 2 times a day)

Questions:
1 Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why? 
2.Do medicines listed above have a correct dose and route of administration?

3. List the drugs that should be used in this case? Why?

4.Which   are criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

5. Which drugs can replace the medications you are already adjusted?

Option 9. 

Patient K., 50 years old; BP 155/95 mm Hg, heart rate 85 / min 

Diagnosis: CAD. Acute coronary syndrome NSTEMI. CHF  class IV according NYHA, 

stage C. Essential  hypertensionl  III stage., 2 degree, hypertensive heart (left 

ventricular hypertrophy)   risk  IV (very high). 

1.Nitroglycerini 0,5 mg ( 1 tab 4 times a day)

2. Sol. Furosemidi 2 % -1 ml (1 ml i/m 2 times a day)

3. Sol. Digoxini 0,025% -1 ml ( 1 ml i/v 1 time a day)

4. Tabl. Anaprillini 0,04 (1 tab. 4 times a day)

5. Tabl. Metoprololi 0,05 ( 1 tab. 3 times a day)

6. Enoxyparini 5000 IU ( 5000 IU s|c, pereumbilical 2 times a day)

7. Tabl.Acidi Acetylsalycilici 0,5 ( 1 tab. 3 times a day)

8. Molsidomyni 0,002 ( 1 tab. 4 times a day)

9. Tabl.Kaptopryli 0,025 ( 1 tab. 1 time a day)

Questions:
1. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

2. Do medicines listed above have a correct dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes in the names of drugs.

3. List the drugs that should be used in this case? Why?

4. Which  are criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

5. Which drugs can replace the medications you are already adjusted?

     Option 10. 

Patient D., 30 years old; temperature of 39.8 C. 

Diagnosis.  Acute pyelonephritis 

1. Tab. Noshpani 0,04 ( 1 tab. 4 times a day)

2. Tab. Furadonini 0,05 (2 times a day)

3. Sol. Phurasemidi 0,08 (1 ml i/v bolus 2 times a day)

4. Tab. Norophloksacini  0,004 ( 1 tab. 4 times a day)

5. Sol. Heparini 25 ml (10 000 IU)( по 5000 IU s/c, 2 times a day)

6. Sol. Glyukosae 400 ml

7. Sol. Panangini 20 ml

8. Sol. Insyulini 8 OD (i/v )

9. Таb. Mоlсіdоmіny 0,002 ( 1 tab. 4 times a day)

10. Таb. Enalaprili 0,025 ( 1 tab. 1 times a day)

11. Sol. Diklophenaci-natria 75 mg – 3 ml ( 3 ml i/v 2 times a day)

Questions:
1.Definition of acute pyelonephritis.
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2. Which are main  complaints in case  of  acute pyelonephritis?

3. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4. Which  are criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

5.Do    medicines listed above have a correct  dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes.

Option 11. 

Patient P., 40 years old 

Diagnosis:  Asthma  mild  persistent form,  moderate exacerbation, Respiratory failure 

II degree. Recurrent hives. 

1. Aerosoli Budesonidi ( 1 inhalation dose  2 times a day)

2. Benzylpenicilini natrii 0,25 ( 1,0 i/m 4 times a day)

3. Sol.Suprastini 2% - 2 ml (inhalation form)

4. Sol. Eufyllinі  2,4 % -10 ml (10 ml i/m 2 times a day)

5. Tabul. Prednisoloni 0,004 ( 2 tab. 2 times a day)

6. Sol.Platyphilini hydrochloridi 0,5 % - 2 ml ( 1 ml s/c 2 times a day)

7. Sol.Atropini sulfatis 1 % - 1 ml (s/c 2 times a day)

8. Tabul.Codterpini ( 2 tab. 2 times a day)

9. Dimedroli 0,1 ( 1 powder 3 times a day)

Questions:
1. Define a primary disease and comorbid.

2. Do medicines listed above have a correct dose and method of administration?

3. List the drugs that should be used in this case? Why?

4. Which  are criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

5. Does the sheet of prescribed drugs include an  examples of drug synergy?   Which drugs can

interact between by synergy principle ?

Option  12. 

Patient N., 39 years old. 

Diagnosis:  Acute bacterial bronchitis. Chronic viral hepatitis, remission, mild liver 

fibrosis. 

1.Caps. Doxycyclini 0,1 ( 1 caps. 1 time a day)

2.Tab. Diclofenacci natrii 0,025 ( 1 tab. 2 times a day)

3.Sol.Suprastini 2% - 2 ml (inhalation form)

4.Tab. Bromhexini 0,008 ( 1 tab. 2 times a day)

5. Ofloksacyni 0,2 ( 1 tab. 2 times a day)

6.Theopeci 0,3 ( 1 tab. 2 times a day)

7.Aerosoli Beroduali ( 1 inhalation dose 2 times a day)

8.Acethylcysteini 0,2 ( contents of the sachet dissolved in 0.5 cups of water, use 2

times a day orally)

9. Tab. Biseptoli 0,48 ( 1 tab. 2 times a day)

Questions:
1.Definition of acute bacterial bronchitis.
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2. Which are main  signs and symptoms  of  acute bacterial bronchitis?

3 Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4.Do  medicines listed above have a correct  dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes.

5. Which are the criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

Option 13. 

Patient R., 55, BP 160/95, heart rate 79 / min. 

Diagnosis: Repeated lung infection induced COPD III stage,  phase of severe 

infection.   Respiratory failure II degree.  Essential  hypertensionl II stage., 2 degree, 

hypertensive heart (left ventricular hypertrophy), risk III (high). CHF, class I   

according NYHA, stage B. 

1. Cefasolini 0,5 ( 0,5 i/m 3 times a day, previously dissolved in 2 ml 0.25% solution

of novocaine)

2.Sol. Aminophyllinі 2 % -10 ml (10 ml i/m 2 times a day)

3.Tabul. Diclofenacci natrii 0,025 ( 1 tab. 2 times a day)

4.Sol.Sulfocamfocaini 10 % - 2 ml ( 2 ml s/c 2 times a day)

5.Enalapryli 0,01 (1 tab , orally at the morning)

6.Sol.Suprastini 2% - 2 ml (inhalation form)

7. Tabul. Bromhexini 0,008 ( 1 tab. 2 times a day)

8.Caps. Doksiciklini hydrochloridi 0,1 ( 2 caps. 2 times a day)

9.Mixturae contra tussium ( 1 t.s.  2 times a day orally)

Questions:
1.Definition of COPD and hypertensive disease

2. Which  are main  complaints in case  of COPD ?

3. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4.Do    medicines listed above have a correct  dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes.

5. Which are the criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

Option  14. 

Female 45 years old, hemoglobin 78 g / L, Serum iron 50 (mcg/dL) 

Diagnosis: Chronic iron deficiency anemia. Menorrhagia. 

1.Ferrum lek 0,5 ( 0,5 i/m  3 times a day, previously dissolved in 2 ml 0.25%

solution of novocaine) 

2.Tardiferoni ( 2 tab. 2 times a day orally)

3.Sol.Sulfocamfocaini 10 % - 2 ml ( 2 ml s/c 2 times a day)

4.Sol.Suprastini 2% - 2 ml (inhalation form)

5.Sol.Neohemodesi 1 % - 200 ml (i/v  2 times a day)

6.Acidi ascorbinici 0,2 ( 1 tab. 2 times a day)

7.Abomini ( 2 tab. 2 times a day)

8.Vitamini B12 ( 200 mkg 2 times a day)

Questions:

https://labtestsonline.org/understanding/analytes/serum-iron


107 

1.Definition of iron deficiency anemia.

2. Which  are main  signs and symptoms  of  iron deficiency anemia?

3. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4.Do  medicines listed above have a correct  dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes.

5. Which  are the criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

 Option  15. 

Patient B., 32 years old. 

Diagnosis: Rheumatoid arthritis, osteoarthritis, slow progressive form, active phase, 

activity II, joint functional insufficiency 3 degree. Chronic gastritis   (Type B), acute 

stage. 

1. Tab. Меloxicami 0,015 ( 1 tab. 3 times a day)

2. Tab. Prednyzoloni 0,05 ( 1 tab. 3 times a day before meal)

3. Sol. Diklophenaci-natria 75 mg – 3 ml ( 3 ml i/v 3 times a day)

4. Caps. Omeprasoli 0,2 ( 1 caps. 3 times a day)

5. Nimesulidі 0,1  (4 times a day)

6. Tab. Indometacini 0,25 ( 1 tab. 2 times a day)

7. Ung. Indometacini 10% - 40,0 (apply the affected joints)

8. Supp. Naclofen 0,075 ( 1 suppository 3 times a day orally)

9. Tab. Placvenili 0,25 ( 1 tab. 1 time a day at the night, orally)

Questions:
1.Definition of rheumatoid arthritis .

2. Which are main  signs and symptoms  of  rheumatoid arthritis?

3. Which drugs are inappropriate to use in this case ? Why?

4.Do  medicines listed above have a correct  dose and method of administration? Correct the

grammar mistakes.

5. Which  are  the criteria of  effectiveness of  advisable drugs?

III. ABILITY TO PROVIDE ADVICE ON DRUG THERAPY

1. Pharmacy visitors are complainting of insomnia (video clip).
1. Is it possible to self-medication, in both cases?

2. What are your recommendations?

3. What drugs may be contraindicated by you for both men?

4. What  can you recommended in this case of self-medication? Is it  possible?

5. What are the other questions you should ask ?

2. Pharmacy visitor complaints of muscle pain  (video clip).
1. Assess the situation.

2. Which disease can be suspected ?

3. Fold algorithm of conversation with the patient

4. Is it  possible to recommend self-medication in this case ?

5. What drugs can be recommended in case  of self-medication ?

3. Lice (pediculosis) in children's hair   (video clip).
1. Assess the situation.

2. Is it possible to recommend self-medication in this case?

3. Your recommendations

4. What kind of drug can be recommended?
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5. What complications can occur without precautions?

4. Pharmacy visitor complaints of headache (video clip).
1. Make algorithm of conversation with the patient to determine symptoms and syndromes.

2. Is it possible to  use self-medication in this case ?

3. Your tactics in this case?

4. What preparations are recommended in this situation?

5. Which  drugs interactions  should be considered in this case?

5. Give the recommendation to Mrs. Clinton (video clip).
1. What are the most frequent causes of cough? List the  risk factors contributing to respiratory

infection viral infection

2. Can be cough caused by allergic agent in this case?

3. Make the algorithm of conversation with a possible patient.

4. Which threatening symptoms may occur?

5. Provide the pharmaceutical care of the patient, give pharmaceutical  advice? Which antitussive

drugs can mrs.Clinton use?

6. All the family members complain of itchy skin and rashes in different areas of the

body that have arisen within 2-3 weeks (video clip).
1. Assess skin rashes of  each family member.

2. Make an algorithm of conversation with patients.

3. What are the features of itching in this case?

4. What other symptoms may be present in the patients? Is it possible to use self-medication in this

case?

5. What do you know of drug and non-drug treatments for this disease?

7. The patient complaints of dry cough, fever up to 38,0 о С, malaise, headache (video

clip).
1. What are the most common causes of the described clinical picture?

2. Make a algorithm of  conversation with a patient.

3. Describe the "threatening" symptoms of coughing, which are in need of medical advice.

4. What is the possible complication of the patient and why?

5. Features of the  expectorant drugs application.

8. The family came to the clinic with  mushroom poisoning (video clip).
1. What are the first symptoms of mushroom poisoning? What mushrooms are poisonous?

2. Make a algorithm of conversation with patients.

3. Which complications can occur? Is it possible to use  self-treatment in this case?

4. What are the basic principles of first aid?

5. Give recommendations to patients for the prevention of mushroom poisoning.

9. The patient with thermal burn  (video clip).
1. Which types of  burns do you know?

2. Classification of  burns by the area and depth of the skin lesion.

3. Describe the "alarming" signs of  burns.

4. Make the algorithm of conversation with a patient.

5. Which are the basic principles of first aid?

10. Passers-by on the street faced with the unconscious boy (video clip).
1. Which conditions or diseases can you  suspect  ?

2. What can  cause  this condition?

3. Which  symptoms may occur in this case?
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4. Make the algorithm of conversation  with a young man after recovering.

5. What are the basic principles of first aid?

11. Sell the  drug  to the patient with spine pain  (video clip).
1. Which diseases can be accompanied by pain in the back and spine?

2. What may cause spine pain  in this patient?

3. Make algorithm of  conversation with patient.

4. Is it  necessary   to perform  medical examination? Justify your answer.

5. Which OTC- drugs can be used in this case?

12. Assess the situation that happened on the street. Help the person (video clip).
1. What can  cause  convulsive fit?

2. Can you suspect epilepsy? Justify your answer.

3. Make the algorithm of care.

4. Why is it important to clean the oral cavity of vomit, foam and hold the head during seizures?

5. What drugs can be applied in this  situation?

13. Give recommendations for patient with  sore throat (video clip).
1. What are the main causes of pain in the throat?

2. Why lozenges did not help ?

3. What are the threatening symptoms of sore throat requiring medical supervision?

4. Make algorithm  of conversation with a patient.

5. What exactly can you advise in this situation?

14. Patient complains of the heartburn  and abdominal discomfort (video clip).
1. What are the most common causes of  the  heartburn?

2. Make a algorithm of conversation with a patient.

3. Describe the "threatening" symptoms of heartburn requiring a doctor`s consultation.

4. Which  except already listed symptoms can occur  in patient. Why?

5. Features of antacids application.

15. A young mother asks recommendations for  sick child  (video clip).
1. Which are the most frequent reasons of acute respiratory viral infections?

2. Which precipitating factors of ARVI do you know ?

3. Are there features  of ARVI in children?

4. Make the algorithm of conversation witha mother.

5. Which threatening symptoms can occure?

6. Provide pharmaceutical care, give  your recommending.

16. Patient appealed to the pharmacist  with the aim to buy drugs to eliminate the

headache. During a conversation with the pharmacist it was discovered that the patient

uses kardiket by the local doctor recommendations for angina elemination.
1. What can cause deterioration of the patient's condition?

2. Make algorithm of the conversation with a patient  to determine the threatening symptoms and

syndromes.

3. Is self-medication possible in this case?

4. What are the ways to prevent the occurrence of this condition?

5. What preparations are recommended in this clinical situation?
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17. A patient with an exacerbation of chronic pyelonephritis was appointed gentamicin

(for 80 milligramm / m 3 times a day). On the 5th day of treatment emerged dizziness,

nausea, swelling in the lower limbs, due to which the patient began to use furosemide

1 table two times a day. The next day, the patient's condition worsened, increased

swelling.
1. What could cause  deterioration of the patient's condition?

2. Fold algorithm of  conversation with the patient to determine the threatening symptoms and

syndromes.

3. Is self-medication possible in this case?

4. Assess the situation.

5. What tactics for further management of the patient?

18. A patient with essential hypertension stage II uses the drug enalapril . There are

complaints: dry cough, muscle aches.

1. What could cause  deterioration of the patient's condition ?

2. Is self-medication possible in this case?

3. Which should be tactics of pharmacist?

4. Fold the conversation with the patient  to determine threats symptoms and syndromes.

5. Suggest drugs that can be recommended for treatment.

19. Choose  the  medication to eliminate the headache for 72 years old man with

hypertension, who while  staying  in the pharmacy had blood pressure within 170/100

mm Hg.
1. Define the algorithm of conversation with the patient to determine the threatening symptoms and

syndromes.

2. Can patient use self-treatment  in this case?

3. What  is tactics of pharmacist?

4. Which  features of drugs  interaction  should be considered in this case?

5. Which drugs can be prescribed  in this clinical situation?

20. The patient 75 years old appealed to the pharmacy with the aim to buy  cinnarizine

to eliminate headache. During a conversation with the pharmacist it was discovered

that the patient  used  this drug  for a  3-month already  according to the

recommendation of  his wife.  However headache decreased slightly, but there ware

tremor and  dizziness  instead.
1. Make a algorithm of the conversation with a patient  to determine the threatening symptoms and

syndromes.

2. Is it possible to use a self-treatment in this case?

3. What is tactics of pharmacist?

4. Which  features of drugs interaction   should be considered  in this case?

5. Which drugs are  recommended in this clinical situation?

21. Patient N., 25 years old, is monitored by the gastroenterologist about hypoacidic

gastritis. Patient  complains of shortness of breath, palpitations, dizziness, periodic loss

of consciousness, fatigue. According  to objective examination: the skin and visible

mucous membranes are  pale.  There are cracks in the corners of the mouth .
1. Which diagnosis can you suspect?

2. What can cause this disease?

3. Is it possible to use  self-treatment in this case?
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4. Which of the OTC drugs can be  recommend ?

5.Make prescription  ( dosage, frequency and duration of administration).

22. Patient S., 50 years old complains of pain, redness, swelling of the right knee joint,

fever up to 380 C. Considers himself sick during last  6 years. During this period there

were more than 10 episodes of acute arthritis every 7-10 days. Blood test – 15x109

WBC /L; in urine - uric acid levels of  0.75 mmol /L (normal 0,21-0,45 mmol / l).
1. What disease can be suspected in this patient?

2. Fold algorithm of conversation with the patient to determine the threatening symptoms and

syndromes.

3. Is self-medication possible in this case?

4. Assess the situation.

5. Your tactics recommendations for the patient?

23. Patient P., 40 years old was suffering from rheumatic heart disease for which he

was appointed: delagil 0.25 g overnight, indomethacin 0,025 g 4 times a day, bicillin 5

1500000 IU i/m 1 every 4 weeks . The patient felt epigastric pain of moderate intensity

2 weeks after starting therapy.
1. What can cause the deterioration of the patiens condition?

2. Fold algorithm of conversation with the patient to determine the threatening symptoms and

syndromes.

3. Is self-medication possible in this case?

4. Assess the situation

5. Which should be further tactics?

24. The patient with stage II hypertension was taking enalapril for 3 weeks. There were

complaints of dry cough.
1. What can cause the cough?

2. Is self-medication possible in this case?

3. Which should be tactics of pharmacist?

4. Fold algorithm of conversation with the patient to determine the threatening symptoms and

syndromes.

5. Check the drugs that can be recommended for treatment.
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IV. ABILITY TO PROVIDE FIRST AID

The ability to provide first aid in the case of: 

1. allergic conditions;

2. diarrhea;

3. heartburn;

4. constipation;

5. dysbacteriosis;

6. flatulence;

7. fever (high temperature);

8. coughing;

9. sore throat;

10. flu and SARS;

11 acute pain in the chest;

12. headache;

13. hypertensive crisis;

14. pains in muscles and joints;

15. superficial injuries;

16. superficial wounds;

17. rhinitis;

18. the attack of epilepsy;

19. fainting;

20. burns of varying degrees;

21. hypothermia, frostbite varying

degrees;

22. stress;

23. insomnia;

24. the herpetic lesions of the lips;

25. itch;

26. pediculosis;

27. osteoarthritis and osteoporosis;

28. iodine deficiency;

29. acne disease;

30. bites of insects and snakes;

31. alcohol poisoning, alcohol surrogates,

acids, alkalis;

32. poisoning by barbiturates,

antihistamines, narcotic analgesics;

33. poisoning cardiac glycosides;

34. professional poisoning, ammonia,

gasoline, kerosene, organophosphorus

compounds, mercury vapor;

35. poisoning plants and fungi.

EVALUATION OF SKILLS PROBLEMS AND THEIR 

IMPLEMENTATION 

IN  THE QUALIFICATION OF GRADUATES IN 

 "CLINICAL PHARMACY" 
Result  of practically-oriented state exam on  "Clinical Pharmacy" for students is 

determined by the demands of credit-modular system.  Two protocols are separately  

evaluated:  

First protocol  includes 4  typical tasks. Each task is evaluated in points : "1", "0.5", 

"0" (completed, not completed fully, not performed) - CA1; 

the second one includes 11  situational tasks and  basic skills that are measured in 

points "1" and "0" (completed, not completed) - CA2. 

Points  on the first (second) part of the exam are defined as the average of all points 

which are fixed at the  individual protocol of evaluation of the relevant part of the 

exam. 

 The average arithmetic  points  on the first CA1 and second CA2  part  of examination 

are between 0 and 1, and are rounded to two decimal places. Evaluation of graduate is 

calculated with the formula: 

(СА1 +  СА2)/2*200 
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Converting of the  points amount dialed by student on №1 and №2 protocols in the 

assessment on the state exam by 200-point scale and traditional system - 4-point scale 

are conducted in accordance with Table1 and 2. 

Table1 
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 Normogram of graduates assessment with 200-point scale and traditional 4-point 

scal 

Table 2. 

Criteria for evaluation by the traditional 4-point scale 
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Score a 200-point scale Score a 4-point scale 

From 180 to 200 points 5, «excellent» 

From 140 to 179 points 4, «good» 

From 101 to 139 points 3, «satisfactorily» 

100 points or less 2, «unsatisfactorily» 
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