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лікування захворювань серцево-судинної системи (Ч. 1).» 
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Теоретичні питання 

1. Клініко-фармакологічна характеристика окремих груп препаратів 

(характерні риси фармакодинаміки і фармакокінетики, взаємодія з іншими 

лікарськими препаратами, побічна дія, особливості застосування в залежності 

від клінічної картини захворювання): серцеві глікозиди, інгібітори АПФ, 

блокатори рецепторів до АТ ІІ, β-адреноблокатори, блокатори кальцієвих 

каналів, α-адреноблокатори, нітрати та нітратоподібні сполуки, лікарські 

засоби, що покращують стан міокарду, гіполіпідемічні засоби: статини; 

секвестранти жовчних кислот; фібрати та препарати інших груп; «петльові» 

діуретики, тіазидові діуретики, антагоністи альдостерону. 

2. Сучасні спеціальні лікарські форми нітратів, їх клініко-

біофармацевтичні особливості. 

  



Тестові завдання 

 

Завдання 1 

На фоні лікування ІХС вказаними нижче лікарськими препаратами у 

хворого з'явився біль в литкових м'язах, що виникає при фізичному 

навантаженні. З прийомом якого лікарського засобу найбільш ймовірно 

пов'язане виникнення даного явища? 

А. Нітрогліцерин 

Б. Симвастатин 

В. Аспаркам 

Г. Пропранолол  

Д. Біль не пов'язаний з прийомом лікарських препаратів 
 

Завдання 2 

Вкажіть антиангінальний препарат, який раціонально приймати 

хворому зі стабільною стенокардією і супутньою гіперфункцією 

щитовидної залози. 

А. Верапаміл 

Б. Ізосорбід 

В. Метопролол 

Г. Нітрогліцерин 

Д. Амлодипін 
 

Завдання 3 

Назвіть, що не є перевагою індапаміду. 

А. Тривалий період напіввиведення 

Б. Швидкий розвиток антигіпертензивного ефекту 

В. Має вазодилатуючу активність 

Г. Не впливає негативно на ліпідний обмін 

Д. Не впливає негативно на вуглеводний обмін 
 

Завдання 4 

На фоні застосування петльового діуретика у хворого виникла 

тахікардія і екстрасистолія. Вкажіть ймовірну причину розвитку даних 

побічних ефектів. 

А. Гипокаліемія 

Б. Гіпокальціемія і гіпомагніемія 

В. Гіпомагніемія і гіпохлоремія 

Г. Розвиток метаболічного ацидозу 

Д. Гіпоглікемія  
 

 

 

 

 

 



Завдання 5 

Виберіть найбільш точний клінічний показник ефективності 

діуретичної терапії у хворих з хронічною недостатністю кровообігу. 

А. Зниження артеріального тиску 

Б. Зниження маси тіла  

В. Зменшення задишки і тахікардії 

Г. Зменшення розмірів печінки 

Д. Зменшення набряків 
 

Завдання 6 

Вкажіть, дії, що зменшують ризик розвитку толерантності до нітратів. 

А. Забезпечити рівномірну концентрацію нитратів в крові протягом 

доби 

Б. Збільшувати тривалість проміжків між прийомами препарату 

В. Використовувати малі дози препарату 

Г. Використовувати максимальні дози препарату 

Д. Нічого з перерахованого 
 

Завдання 7 

Виберіть, з порушенням інактивації якої біологічно активної речовини 

пов'язана поява сухого кашлю при застосуванні інгібіторів АПФ. 

А. Серотоніну 

Б. Адреналіну 

В. Брадикініну  

Г. Ацетилхоліну 

Д. Норадреналіну 
 

Завдання 8 

Вкажіть протипоказання до прийому β-адреноблокаторів. 

А. Закреп 

Б. Підвищення артеріального тиску 

В. Тахікардія 

Г. Бронхіальна астма  

Д. Екстрасистолічна аритмія 
 

Завдання 9 

Назвіть препарат, який  найбільш раціонально призначити хворому на 

артеріальну гіпертензію з підвищеним рівнем реніну в крові. 

А. Ніфедипін 

Б. Атенолол 

В. Амлодипін 

Г. Гідрохлоротіазид 

Д. Лізиноприл 
 

 

 

 



Завдання 10 

З перерахованого нижче виберіть можливий прояв побічної дії 

інгібіторів АПФ. 

А. Підвищення артеріального тиску 

Б. Поява серцевої недостатності 

В. Гіперкаліемія 

Г. Екстрасистолічна аритмія 

Д. Поява набряків на нижніх кінцівках 

 

Завдання 11 

Вкажіть специфічний побічний ефект, який виникає при прийомі 

верапамілу. 

А. Бронхоспазм 

Б. Підвищення артеріального тиску 

В. Тахікардія 

Г. Закреп 

Д. Екстрасистолічна аритмія 
 

Завдання 12 

З перерахованого виберіть можливий прояв побічної дії інгібіторів 

АПФ: 

А. Артеріальна гіпотензія 

Б. Сухий кашель 

В. Гіперглікемія 

Г. Алергічні реакції 

Д. Все перераховане 
 

Завдання 13 

Вкажіть, що не є протипоказанням до призначення β-адреноблокаторів: 

А. Гостра серцева недостатність 

Б. Синусова брадикардія 

В. Артеріальна гіпотензія 

Г. Цукровий діабет 

Д. Синусова тахікардія 
 

Завдання 14 

Назвіть гіполіпідемічний препарат, який протипоказаний хворому на 

виразку шлунка. 

А. Холестирамін 

Б. Нікотинова кислота  

В. Ловастатин 

Г. Фенофібрат 

Д. Жоден з перелічених 
 

 

 



Завдання 15 

Вкажіть причину низької біодоступності ніфедипіну при пероральному 

прийомі. 

А. Пресистемна елімінація в печінці 

Б. Низька абсорбція 

В. Зв'язування з білками крові 

Г. Інактивація в шлунково-кишковому тракті 

Д. Короткий період напіввиведення 
 

Завдання 16 

Вкажіть препарат, який може викликати феномен "обкрадання" у 

хворих на ІХС. 

А. Еналаприл 

Б. Ділтіазем 

В. Фуросемід 

Г. Дротаверіну гідрохдорид 

Д. Метопролол 
 

Завдання 17 

Вкажіть найбільш частий побічний ефект нітрогліцерину: 

А. Підвищення артеріального тиску 

Б. Посилення болю в перші хвилини після прийому препарату з 

подальшим його зменшенням 

В. Зниження внутрішньоочного тиску 

Г. Головний біль 

Д. Відчуття жару та почервоніння шкіри обличчя 
 

Завдання 18 

Виберіть комбінацію антигіпертензивних лікарських засобів, яка є 

нераціональною? 

А. Еналаприл + Фуросемід 

Б. Каптоприл + Триамтерен  

В. Амлодипін + Гіпотіазид 

Г. Атенолол + Фуросемід 

Д. Ніфедипін + Лозартан 
 

Завдання 19 

Вкажіть, до якого препарату, що перераховані нижче, при тривалому, 

постійному прийомі розвивається толерантність (стійкість): 

А. Нітрогліцерин (сублінгвальні лікарські форми негайного 

вивільнення) 

Б. Нітрогліцерин (ретардні лікарські форми)  

В. Ніфедипін 

Г. Молсидомін 

Д. Метопролол 
 

 



Завдання 20 

Вкажіть групу діуретиків, які можуть знижувати толерантність до 

глюкози і виявляти латентний цукровий діабет: 

А. Антагоністи альдостерону 

Б. Тиазідоподібні 

В. Осмотичні  

Г. Тіазидні  

Д. Калійзберігаючі 

  



Аналіз листка лікарських призначень 

Студент повинен самостійно проаналізувати лист лікарських 

призначень, внести в нього необхідні корективи і вказати умови раціональної 

лікарської терапії конкретного хворого, надати відповіді на всі питання та 

обґрунтувати свої дії 

Питання до листа лікарських призначень 

1. Дайте патогенетичне обґрунтування застосування у даного хворого тих 

лікарських препаратів, які Ви вважаєте за доцільне залишити в листі 

лікарських призначень. Поясніть, з якою метою вони застосовуються у даного 

хворого, на яку ланку патогенезу основного або супутнього захворювання 

впливають, який вид лікарської терапії  забезпечують – симптоматичну, 

замісну та ін. 

2. Які з фармакологічних груп лікарських засобів, що застосовуються для 

лікування даних захворювань, не представлені в даному листку призначень? 

Назвіть відомі Вам лікарські препарати цих груп і вкажіть їх 2-3 синоніми 

(торговельні назви). Чи вважаєте Ви за доцільне додати ці препарати до листа 

лікарських призначень? 

3. Назвіть причини за якими Ви виключили деякі лікарські препарати з 

листа лікарських призначень. 

4. Які пропозиції щодо умов раціонального застосування лікарських 

препаратів, які Ви залишили в листі призначення, Ви могли б дати лікареві 

(можливість взаємодії з лікарськими препаратами інших груп, раціональний 

шлях введення та/або лікарська форма та ін.)? Свої пропозиції обґрунтуйте. 

5. Які пропозиції щодо умов раціонального застосування лікарських 

препаратів, які Ви залишили в листі призначення, Ви могли б дати пацієнту 

(можлива взаємодія з їжею, алкоголем, тютюном, об’єм рідини під час 

прийому препарату, одночасний прийом декількох препаратів та ін.)? Свої 

пропозиції обґрунтуйте. 

6.Назвіть критерії ефективності застосування у даного хворого 

лікарських препаратів, які Ви залишили в листі лікарських призначень. 

7. Чим можна у даного хворого замінити препарати, які Ви залишили в 

листі лікарських призначень? В чому відмінність запропонованих Вами 

препаратів/підходів до лікування? 



Завдання № 1 

 

Хворому О., 50 років, який був госпіталізований до кардіологічного 

відділення, встановлено діагноз: Ішемічна хвороба серця: стенокардія напруги 

ІІІ функц. клас. Атеросклеротичний і постінфарктний кардіосклероз (2011, 

2014). Недостатність кровообігу, IIБ стадія. (в анамнезі непереносимість 

нітратів). 

1. Tab. Atorvastatini 0,01 

По 2 табл. 1 раз на добу 

2. Tab. Isosorbidi dinitratis 0,04 

По 1 капс. 3 рази на добу 

3. Sol. Mildronati 10% – 5 ml  

По 5 мл в/в 1 раз на добу 

4. Caps. Mildronati 0,25 

По 2 капс. 2 рази на добу  

5. Tab. Enalaprili 0,02 

По 1 табл. 2 рази на добу 

6. Tab. Molsidomini 0,002  

По 1 табл. 3 рази на добу 

7. Tab. Nitroglicerini 0,00005 

По 1-2 табл. при нападі стенокардії 

8. Tab. Indapamidum 0,0025 

По 1 табл. 1 раз на добу 

9. Tab. Nebivololi 0,005 

По ¼ табл. 1 раз на добу 

10.   Sol. «Lasiх» 1% – 2 ml  

По 4 мл в/в струйно 1 раз на добу 


