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              Головний редактор –  в.о. першого проректора ІФНМУ доктор 

фармацевтичних наук професор Андрій ГРИЦИК. 

 

 

 
        Матеріали до об’єктивного структурованого практичного іспиту за ОПП 

«Фармація, промислова фармація» з дисципліни «Клінічна фармація та 

фармацевтична освіта» складені у відповідності з ОПП підготовки магістрів зі 

спеціальності 226 “Фармація, промислова фармація” редакція 2020-04, 

затвердженою Вченою радою університету (протокол №5  від 25.04 2023 р.) і 

введеною у дію з 1 вересня 2023 року Наказом ректора ІФНМУ №609-д від 

02.05.2023 року. Матеріали затверджені цикловою методичною комісією 

фармацевтичного факультету (протокол №3  від 5 жовтня 2023 р.), Центральною 

методичною радою (протокол №3  від 3 листопада 2023 р.). і Вченою радою 

університету (протокол №4  від 28 листопада 2023 р.),  рекомендовано до друку.  

           

 

 
 

У підготовці матеріалів приймали участь: д.мед.н. професор І.Г. Купновицька,  

доценти Н.В.Губіна, С.М. Калугіна, В.І. Клименко, С.З.Краснопольський, 

І.П.Фітковська, асистенти Н.М.Романишин, М.П. Вівчаренко, С. О. Петруняк.  

 

 

 

 

Рецензент: 

 

Начальник Державної служби України 
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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 та фармацевтична опіка покликані 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 та фармацевтичної опіки 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 підготовки і випуску магістрів - 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 об’єктивного структурованого практичного іспиту за ОПП 

«Фармація, промислова фармація» з “Клінічної фармації та фармацевтичної опіки” для 

випускників фармацевтичного факультету здійснюється з демонстрацією магістрантів 

своїх практичних навичок з дисципліни за відеоматеріалами, вміння надати термінову 

невідкладну долікарську допомогу, зробити серцево-легеневу реанімацію, 

проведенням товарознавчої експертизи лікарських засобів, здійсненням корекції 

листків призначення згідно виставленого діагнозу, вирішенням завдань з 

фармацевтичної опіки та визначенням тактики надання долікарської допомоги при 

одному з патологічних станів. 

 Така методика проведення іспиту запропонована вперше в історії Івано-

Франківського національного медичного університету. Всі складові об’єктивного 

структурованого практичного іспиту за ОПП «Фармація, промислова фармація» з 

атестації випускників з дисципліни “Клінічна фармація та фармацевтична опіка” 

відповідають професійним і соціально-професійним завданням, передбаченим ОПП.  

 

Завідувачка кафедри  

клінічної фармакології і фармакотерапії професор               Ірина КУПНОВИЦЬКА 
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Симптоми, синдроми, нозологічні форми,  

медичні маніпуляції і лікарські засоби,  

знання яких будуть критеріями оцінювання дисципліни “Клінічна 

фармація та фармацевтична опіка”  

під час об’єктивного структурованого практичного іспиту за ОПП «Фармація, 

промислова фармація» у 

Івано-Франківському національному медичному університеті  

 (відповідно до ОПП магістра 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 м יязах; 

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; 

21. секреторної шлункової 

недостатності; 

22. сечовий; 

23. спленомегалічний; 
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5. випоту в порожнини; 

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; 

 

24. судинної недостатності; 

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 

 (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; 
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симптоматичні); 

    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; 

 

 

 

    40. остеопороз; 

    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; 
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5. Внутрішньом’язові й підшкірні ін’єкції; 

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 

гентаміцин 

гепабене 

гепарин  

гепатофальк планта 

гербіон 

гідрохлоротіазид 

глауцин (глаувент) 

глібенкламід 

глібомет 

гліклазид 

глутаргін 

дезлоратадин 

дексаметазон 

декстрометорфан 

дигестал 

дигоксин 

диклофенак натрію 

диклофен-гель 

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  
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баралгін 

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) 

 

дилтіазем 

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 

кларитроміцин 

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, знання яких буде оцінюватися  

під час атестації випускників 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет»  

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. 
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24. Комплаєнс. Основні фактори, що впливають на комплаєнс. 

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. 
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64. Ускладнення цукрового діабету, основні клінічні прояви. 

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. 
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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 об’єктивного структурованого практичного іспиту  

за ОПП «Фармація, промислова фармація»  

з дисципліни 

«КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ ТА ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА»  

(спеціальність 226 Фармація, промислова фармація»  

для випускників ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний 

університет»  

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

Етап ІІ –  об'єктивний структурований практичний іспит 

Етап ІІ здійснюється на трьох станціях. 

Станція 1 - Проведення товарознавчої експертизи лікарського препарату і 

виписання   його в рецепті. 

Визначення тактики і надання консультативної фармацевтичної допомоги 

відвідувачу аптеки. 

Станція 2 – Оцінка правильності призначеного лікування за діагнозом Дефініція  

захворювання.  Опис симптомів і синдромів, характерних для  захворювання. 

Перелік критеріїв ефективності і безпечності фармакотерапії. 

Станція 3 - Створення алгоритму надання першої долікарської допомоги при 

невідкладному стані. Характеристика загрозливих симптомів, які вимагають 

негайного звернення до лікаря. Перелік лікарських засобів для надання першої 

долікарської допомоги. 

Перелік немедикаментозних методів першої долікарської допомоги. 

Виконання медичної маніпуляції. 

 

Програмні результати навчання, що перевіряються:  

 

Станція 1 

ПРН 2. Застосовувати знання із загальних та фахових дисциплін у професійній 

діяльності 

ПРН 14. «Визначати переваги та недоліки лікарських засобів різних 

фармакологічних груп з урахуванням їх хімічних, фізико-хімічних, 

біофармацевтичних, фармакокінетичних та фармакодинамічних особливостей. 

Рекомендувати споживачам безрецептурні лікарські засоби та інші товари 

аптечного асортименту з наданням консультативної допомоги та 

фармацевтичної опіки» 

 

Станція 2 

ПРН 25. «Сприяти збереженню здоров’я, зокрема профілактиці 

захворювань, раціональному призначенню та використанню лікарських засобів. 

Виконувати сумлінно свої професійні обов’язки, дотримуватися норм 

законодавства щодо просування та реклами лікарських засобів. Володіти 
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психологічними навичками спілкування для досягнення довіри та 

взаєморозуміння з колегами, лікарями, пацієнтами, споживачами». 

 

Станція 3 

ПРН 15 «Надавати домедичну допомогу хворим при невідкладних станах та 

постраждалим у екстремальних ситуаціях» 

 

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. 
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Результати обох частин іспиту вносяться членами екзаменаційної комісії у   

відповідні протоколи (чек-листи). 

 

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. 

 

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) 
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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.  

 

 

 

 

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? 
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- 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. 

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 
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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. 

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? 
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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) 

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: 
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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) 

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) 



 26 

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) 

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 
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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 

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 
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    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) 

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 
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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) 

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) 
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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 

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) 
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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? 

 

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. 
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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. 

 

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. 
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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? 

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? 



 34 

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: 

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: 
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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) 

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). 
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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) 

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) 
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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.  

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? 
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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? 

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?  
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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”. 

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) 
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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) 

 

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) 
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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) 

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) 
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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. 

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? 
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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? 

 

 

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? 
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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? 

 

 

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 ? 
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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 ? 

 

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 
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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? 

 

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. 
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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 . 

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? 
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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. 

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? 
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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? 

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. 
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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? 

 

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: 
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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. 

 

 
 

 

 

 

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. 
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 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблиця 1 
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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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 Інформаційні ресурси 

• https://ifnmu.sharepoint.com/:f:/g/KKFiF/EmzOC3gx_IpDt5HRsnFdX0wB09A

d0npeI4duBNNNqqMS2A 

 

• Електронний архів Національного фармацевтичного університету -

http://dspace.nuph.edu.ua 

• Журнал «Вісник фармації» -  www.nbuv.gov.ua/old_jrn/Chem.../index.html 

• Журнал «Провизор»  - www.provisor.com.ua/ 

• Наукова бібліотека - http://lib.nuph.edu.ua;  

• Освіта в Україні - www.osvita.com.ua/universities/ 

• Офіційний веб-портал Верховної Ради України - http://zakon.rada.gov.ua 

• Фармацевтичний журнал: науково-практичний журнал - 

www.nbuv.gov.ua/old_jrn/Chem.../index.html 

• Центр дистанційних технологій НФаУ - pharmel.Kharkiv.edu. 

 

 

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. 

https://ifnmu.sharepoint.com/:f:/g/KKFiF/EmzOC3gx_IpDt5HRsnFdX0wB09Ad0npeI4duBNNNqqMS2A
https://ifnmu.sharepoint.com/:f:/g/KKFiF/EmzOC3gx_IpDt5HRsnFdX0wB09Ad0npeI4duBNNNqqMS2A
http://dspace.nuph.edu.ua/
https://www.google.com.ua/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjCrZeD047PAhWMZpoKHZgHDPAQFghBMAU&url=http%3A%2F%2Fwww.nbuv.gov.ua%2Fold_jrn%2FChem_Biol%2Fvphc%2Findex.html&usg=AFQjCNFhFDsXs1G6ct7Nk72Kc1gXvWHqmg&bvm=bv.132479545,d.bGg
http://www.nbuv.gov.ua/old_jrn/Chem.../index.html
http://www.provisor.com.ua/
http://www.provisor.com.ua/
http://www.osvita.com.ua/universities/
http://zakon.rada.gov.ua/
http://www.nbuv.gov.ua/old_jrn/Chem_Biol/PharmaZh/index.html
http://www.nbuv.gov.ua/old_jrn/Chem.../index.html
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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. 

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. 
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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. 

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. 



 58 

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.  

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. 
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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. 

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 (+). 
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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.  

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.  
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№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. 

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. 
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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. 

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. 
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№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. 

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. 
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№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. 

 

 

 

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).  
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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); 

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). 
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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 

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. 
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- 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. 

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 
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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.), 

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. 
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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 

(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. 
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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.; 

- 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): 
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- 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. 

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. 
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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 

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 
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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: 
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. 
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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. 

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.  
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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. 

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.  
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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.  

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: 
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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.  

 
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. 
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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. 

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. 
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 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. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


