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ВСТУП 
 

 Навчальний посібник призначений для підготовки здобувачів вищої освіти 3 курсу 
фармацевтичного факультету стаціонарної та заочної форми навчань до ліцензійного ек-
замену Крок-1. В посібнику зібрана база тестових завдань з брошур 2007 по 2024 рік вклю-
чно. Навчальний посібник складається з тестових завдань з варіантами відповідей. Вказано 
правильні відповіді  та для кожного завдання надано пояснення щодо правильних відпові-
дей. Правильна відповідь для питань посібника А (виділені напівжирним шрифтом). Зіро-
чкою позначені тестові завдання з буклетів 2024 року. 

Усі тестові завдання розподілені по темам згідно до навчального плану і програми 
для студентів 3 курсу фармацевтичного факультету та відповідають темам методичних ре-
комендацій. 
 Здобувачам можна використовувати посібник до підготовки до занять та викладачам 
при перевірці практичних навиків за темами практичних занять.  На практичних заняттях 
викладачі разом зі студентами розглядають вказані тестові завдання усно, надають їм по-
яснення, обґрунтовують відповіді відповідними теоретичним матеріалом та посиланнями 
на літературу. В кінці заняття при оцінюванні здобувачі відповідають на тестові завдання 
в письмовій формі.  

Для кінцевої перевірки знань та Ректорського контролю використовуються тестові 
завдання з посібника та створені на їх основі подібні тестові завдання. Особливо корисний 
посібник при підготовці до ліцензійного екзамену Крок-1.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Перелік препаратів, рекомендованих 
Крок-1. 

 
1. Лідокаїн 
2. Ультракаїн 
3. Атропіну сульфат 
4. Неостигміну метилсульфат (Прозе-

рин) 
5. Пілокарпіну гідрохлорид 
6. Суксаметоній (Дитилін) 
7. Тіотропію бромід 
8. Епінефрину гідрохлорид (Адрена-

ліну гідрохлорид) 
9. Фенілефрин (Мезатон)  
10. Сальбутамол 
11. Доксазозин 
12. Пропранолол (Анаприлін) 
13. Метопролол 
14. Резерпін  
15. Кетамін 
16. Морфіну гідрохлорид 
17. Тримеперидин (Помедол) 
18. Фентаніл 
19. Налоксон 
20. Кислота ацетилсаліцилова 
21. Диклофенак натрію 
22. Парацетамол 
23. Целекоксиб 
24. Мелоксикам  
25. Хлорпромазин (Аміназин) 
26. Дроперидол 
27. Діазепам 
28. Нітразепам  
29. Доксиламін (Донорміл) 
30. Фенобарбітал 
31. Натрію вальпроат 
32. Леводопа+Карбідопа 
33. Ламотриджин 
34. Кофеїн бензоат 
35. Пірацетам 
36. Амітриптилін 
37. Флуоксетин 
38. Амброксол 
39. Ацетилцистеїн 
40. Глауцин  
41. Дигоксин 
42. Добутамін 

43. Корглікон  
44. Гліцерол тринітрат (Нітрогліцерин) 
45. Верапаміл  
46. Аміодарон 
47. Лізиноприл 
48. Еналаприл  
49. Магнію сульфат 
50. Аторвастатин 
51. Амлодипін 
52. Лозартан 
53. Фамотидин 
54. Омепразол  
55. Лоперамід 
56. Дротаверин 
57. Пікосульфат натрію (Регулакс, Гут-

талакс) 
58. Алюмінія/магнія гідрохлорид (Аль-

магель) 
59. Бісакодил  
60. Гідрохлортіазид 
61. Фуросемід 
62. Спіронолактон 
63. Калію та магнію аспарагінат (Аспа-

ркам) 
64. Алопуринол  
65. Окситоцин 
66. Заліза полімальтозат 
67. Гепарин 
68. Варфарин  
69. Менадіон (Вікасол) 
70. Кальцію хлорид 
71. Клопідогрель 
72. Ціанокобаламін 
73. Ретинолу ацетат 
74. Піридоксин 
75. Аскорбінова к-та 
76. Токоферолу ацетат 
77. Ергокальциферол 
78. Левотироксин 
79. Інсулін 
80. Глібенкламід 
81. Метформін 
82. Преднізолон 
83. Флутіказон 
84. Панкреатин 
85. Апротинін (Контрикал)  
86. Дифенгідрамін (Димедрол) 



87. Лоратадин 
88. Розчин йоду  
89. Хлоргексидин 
90. Калію перманганат  
91. Унітіол  
92. Бензилпеніциліну натрієва сіль  
93. Амоксицилін+клавуланова кислота  
94. Доксициклін 
95. Азитроміцин 
96. Ципрофлоксацин 
97. Лінкоміцину гідрохлорид 
98. Флуконазол 

99. Ізоніазид 
100. Рифампіцин 
101. Інтерферон α  
102. Ацикловір 
103. Хінгамін 
104. Метронідазол 
105. Мебендазол  
106. Альбендазол 
107. Метотрексат  
108.  Тамоксифен 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Тестові завдання з бази завдань 2007-2024 років за темами робочої програми. 
 
ТЕМА 6-7: Загальна фармакологія. Фармакокінетика.  
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

1.  Прикладом якого типу 
фармацевтичної взаємо-
дії є зменшення всмок-
тування препаратів 
групи тетрацикліну при 
їх одночасному застосу-
ванні з антацидними за-
собами? 

 

A. Фармакокінетичної 
несумісності  

B. Синергізму препара-
тів 

C. Фармацевтичної не-
сумісності 

D. Функціонального ан-
тагонізму препаратів 

E. Фармакодинамічної 
несумісності 
 

Антацидні засоби знижу-
ють кислотність шлунко-
вого вмісту шляхом  нейт-
ралізації соляної кислоту в 
шлунку, що призводить до 
зменшення всмоктування 
препаратів групи тетраци-
кліну, тобто до фармакокі-
нетичної несумісності. 

2.  Кумуляцiї лiкiв сприя-
ють захворювання: 
  

A. Печiнки i нирок 
A. Дихальних шляхiв 
B. ЦНС 
C. Сполучної тканини 
D. Опорно-рухового 

апарату 
E. - 

Органами виведення лі-
карських засобів перева-
жно є нирки та печінка. 
Тому при їх захворюванні 
лікарські засоби накопичу-
ються в організмі. 

3.  Пацієнту при психозі 
призначено нейролеп-
тик амiназин. Основним 
шляхом бiотрансформа-
цiї цього препарату в ор-
ганізмі є iндукцiя реак-
цiй мiкросомального 
окиснення. Вкажіть го-
ловний компонент цієї 
системи: 
 

A. Цитохром Р-450 
B. Цитохром С 
C. Цитохромоксидаза 
D. НАДН-дегiдрогеназа 
E. КоQ-редуктаза 

Цитохром Р-450 бере уч-
асть в метаболізмі аміна-
зину та утворенню актив-
них і неактивних метаболі-
тів.  

4.  У хворого 30-ти рокiв 
пiсля введення 
пенiцилiну концент-
рацiя препарату в сечi 
була в 500 раз вищою, 
нiж у кровi. Завдяки 
яким процесам це мож-
ливо? 
 

A. Фiльтрацiя i секре-
цiя 

B. Фiльтрацiя i реабсор-
бцiя 

C. Секрецiя i реабсорб-
цiя 

D. Лише реабсорбцiя 
E. Лише фiльтрацiя 

Більшість препаратів з 
групи пеніцилінів не мета-
болізуються та виводяться 
з організму нирками за до-
помогою процесів фільт-
рації та секреції. 

5.  Який з вказаних параме-
трів є обов'язковою умо-
вою швидкого 

A. Висока ліпофіль-
ність 

B. Висока 

Клітинні мембрани гема-
тоенцефалічного бар'єру 
містять ліпофільні 



проникнення лікарської 
речовини через гематое-
нцефалічний бар'єр? 

гідрофільність 
C. Стійкий зв'язок з біл-

ками 
D. Іонізований стан 
E. Тривалий період на-

піввиведення 

структури, тому ліпофі-
льні лікарські засоби ві-
льно проникають через 
ГЄБ за допомогою пасив-
ної дифузії. 

6.  Що вiдображає такий фа-
рмакокiнетичний пара-
метр лiкарських засобiв, 
як перiод напiввиве-
дення (Т1/2)? 

 

A. Промiжок часу, за 
який концентрація 
препарату в плазмi 
кровi зменшується 
на 50% 

B. Об’єм плазми кровi, 
який звільняється вiд 
препарату за оди-
ницю часу 

C. Час повного виве-
дення препарату з ор-
ганiзму 

D. Швидкiсть виведення 
препарату через ни-
рки 

E. Спiввiдношення мiж 
швидкiстю виведення 
препарату та його 
концентрацiєю у пла-
змi кровi 

 

Перiод напiввиведення 
(Т1/2) - це промiжок часу, 
за який концентрацiя пре-
парату в плазмi кровi зме-
ншується на 50% 

7.  Як називається здатність 
ліків накопичуватися в 
організмі людини? 
 

A. Кумуляція  
B. Синергізм 
C. Звикання 
D. Алергія 
E. Антагонізм 

Деякі лікарські засоби по-
вільно виводяться із орга-
нізму людини та залиша-
ються в тканинах. 

8.  *Через тривале застосу-
вання фенобарбіталу у па-
цієнта, хворого на епілеп-
сію, розвинулась толеран-
тність до лікарського за-
собу. Що лежить в основі 
розвитку цього явища? 
 

A.  *Прискорення біот-
рансформації 

B. Пригнічення біотран-
сформації 

C. Підвищення чутливо-
сті рецепторів 

D. Накопичення речо-
вини в організмі 

E. Послаблення процесу 
всмоктування 

 

Фенобарбітал стимулює 
мікросомальні ферменти 
печінки, що призводить до 
прискорення біотрансфор-
мації лікарських засобів. 
 

 
 
 
 



ТЕМА 8-9: Загальна фармакологія. Фармакодинаміка. Фармакотоксикодинаміка. 
 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

9.  Як називають явище, 
коли один препарат пiд-
силює дiю iншого? 

 

A. Потенцiювання 
B. Антагонiзм 
C. Сенсибiлiзацiя 
D. Абстиненцiя 
E. Тахiфiлаксiя 

Внаслідок взаємодії лікар-
ських засобів однонаправ-
леної дії при комбінова-
ному лікуванні ефект по-
силюється та перевищує 
суму роздільної дії кож-
ного препарату. 

10.  Як називається явище, 
коли один препарат пос-
лаблює дiю iншого? 
 

A. Антагонiзм 
B. Звикання 
C. Сенсибiлiзацiя 
D. Потенцiювання 
E. Тахiфiлаксiя 

При одночасному викори-
станні лікарських засобів 
протилежної дії ефект по-
слаблюється або відсутній 
і називається антагоніз-
мом. 

11.  Дитина страждає на іді-
осинкразію до лікарсь-
ких засобів. Що є при-
чиною такої реакції? 
 

A. Спадкова ензимопа-
тія 

B. Виснаження субст-
рату, що взаємодіє з 
лікарською речови-
ною 

C. Накопичення лікар-
ської речовини 

D. Інгібірування мікро-
сомальних ферментів 
печінки 

E. Супутнє захворю-
вання органа-мішені 

Ідіосинкразія – це генети-
чно обумовлена атипова 
реакція на певні речовини. 

12.  Тривалий прийом де-
яких препаратів до вагі-
тності збільшує ризик 
народження дитини з 
генетичними дефек-
тами. Як називається 
цей ефект? 
 

A. Мутагенний ефект 
B. Ембріотоксичний 

ефект 
C. Тератогенний ефект 
D. Фетотоксичний 

ефект 
E. Бластомогенний 

ефект 

Мутагенна дія – це здат-
ність лікарських засобів 
викликати зміни   спадко-
вої інформації в статевих і 
соматичних клітинах. 

13.  Для посилення 
гальмiвних процесiв у 
ЦНС використовують фа-
рмакологiчнi препарати, 
якi викликають на постси-
наптичних мембранах та-
кий процес: 

A. Гiперполяризацiя 
B. Деполяризацiя 
C. Слiдова деполяри-

зацiя 
D. Активацiя натрiєвих 

каналiв 
E. Активацiя кальцiєвих 

Розвиток гіперполяризації 
на постсинаптичній мем-
брані призводить до зни-
ження збудливості соми і 
дендритів постсинаптич-
ного нейрона та розвитку 



 каналів гальмівних процесів в 
ЦНС. 

 
ТЕМА 10: Лікарські засоби, що діють на аферентну та еферентну іннервацію. Холі-
нопозитивні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

14.  До приймального 
вiддiлення був достав-
лений хворий зi скар-
гами на утруднене ди-
хання, слинотечу, спас-
тичнi болi у животi, 
дiарею, запаморочення, 
зниження гостроти 
зору. Був встановлений 
дiагноз: отруєння фос-
форорганiчними сполу-
ками. Якi препарати 
доцiльно включити до 
патогенетичної тера-
пiї? 
 

A. Атропiну сульфат та 
дипiроксим  

B. Тiосульфат натрiю та 
бемегрид 

C. Тетацинкальцiй та 
унiтiол 

D. Налорфiну гiдрохло-
рид та бемегрид 

E. Глюкоза та бемегрид 

При отруєнні холіноміме-
тиками доцільно викорис-
товувати холіноблокатори, 
які блокують стимулюючу 
дію ацетилхоліну на реце-
птори, тобто діють проти-
лежно. Дипіроксим віднов-
лює активність холінесте-
рази, яка руйнує ацетилхо-
лін. Таким чином атропін 
блокує холінорецептори, а 
дипіроксим зменшує впли 
на рецептори ацетилхо-
ліну. 

15.  Хворому з глаукомою 
лiкар призначив прозе-
рин у виглядi очних 
крапель. До якої фар-
макологiчної групи вiд-
носиться цей препарат? 
 

A. Антихолiнестеразний 
зворотної дiї  

B. М-холiноблокатор 
C. Н-холiномiметик 
D. Бета-адреноблокатор 
E. Альфа-адреномiметик 
 

Прозерин згідно класифіка-
ції відноситься до анти-
холiнестеразнихзасобів зво-
ротної дії. Засіб зворотно 
(тимчасово) блокує фер-
мент холінестеразу та спри-
чиняє накопичення ацетил-
холіну в холінергічних си-
напсах, тому його ефект 
стає підсиленим та продов-
женим. 

16.  Пацiєнту призначено 
конкурентний iнгiбiтор 
ацетилхолiнестерази. 
Назвiть його: 
 

A. Прозерин 
B. Аспiрин 
C. Диклофенак натрiю 
D. Iндометацин 
E. Алопуринол 
 

17.  Який засiб необхiдно 
призначити хворому iз 
пiсляоперацiйною 
атонiєю кишечнику? 
 

A. Прозерин 
B. Сальбутамол 
C. Парацетамол 
D. Фуросемiд 
E. Хiнгамiн 
 

Стимулювання М-холіно-
рецепторів гладеньких 
м’язів кишківника внаслі-
док накопичення ацетилхо-
ліну в холінергічних синап-
сах призводить до поси-
лення перистальтики киш-
ківника та зниження тонусу 
сфінктерів, що спричиняє 
його випорожнення. 



18.  *Який препарат із 
групи антихоліне- сте-
разних засобів викорис-
товується у пацієнтів у 
післяопераційний пе-
ріод із метою стимуля-
ції перистальтики ки-
шечника?  
 

A. *Неостигмін  
B. Епінефрин  
C. Метопролол  
D. Суксаметоній  
E. Сальбутамол  
A.  

Неостигмін блокує холінес-
теразу, що призводить до 
накопичення ацетилхоліну 
в холінергічних синапсах.  
Стимулювання М-холіноре-
цепторів ацетилхоліном 
гладеньких м’язів кишків-
ника призводить до поси-
лення перистальтики киш-
ківника та зниження тонусу 
сфінктерів, спричиняє його 
випорожнення. 

19.  Який iз лiкарських за-
собiв можна викорис-
товувати при лiкуваннi 
глаукоми? 
 

B. Пiлокарпiну гiдрохло-
рид 

C. Атропiну сульфат 
D. Кислота ацетилсалiци-

лова 
E. Промедол 
F. Дiазепам 
 

Пілокарпін стимулює М-хо-
лінорецептори міозитів сфі-
нктера радужки, війчастого 
м’яза, що призводить до 
звуження зiницi (міозу) та 
зниження внутрішньо оч-
ного тиску. 

20.  Назвiть препарат, що 
звужує зiницi та зни-
жує внутрiшньоочний 
тиск: 
 
 

A. Пiлокарпiну гiдрохло-
рид 

B. Фенофiбрат 
C. Нiтразепам 
D. Атропiну сульфат 
E. Дитилiн 

21.  Прозерин застосовува-
вся для лiкування мiас-
тенiй та iнших захво-
рювань м’язової сис-
теми. Цей препарат є 
конкурентним iнгiбiто-
ром ферменту: 
 

A. Ацетилхолiнестераза 
B. Сукцинатдегiдрогеназа 
C. Лактатдегiдрогеназа 
D. Цитратсинтаза 
E. Аргiназа 

Стимулювання Н-холіноре-
цепторів внаслідок накопи-
чення ацетилхоліну в холі-
нергічних синапсах полег-
шує проведення нервового 
імпульсу до скелетних і 
сприяє посиленню їх скоро-
тливої здатності. 

22.  Хворому, що страждає 
на міастенію, був приз-
начений прозерин. Пі-
сля його введення у па-
цієнта виникли нудота, 
діарея, посмикування 
язика і скелетних м'я-
зів. Який препарат до-
поможе усунути цю ін-
токсикацію? 
 

A. Атропіну сульфат     
B. Фізостигмін 
C. Піридостигміну бромід 
D. Ізадрін 
E. Мезатон 

При передозуванні М,Н- 
холіноміметиків доцільно 
використовувати холіноб-
локатори, які блокують 
стимулюючу дію ацетилхо-
ліну на рецептори, тобто ді-
ють протилежно та усува-
ють інтоксикацію. 

23.  При проведенні опера-
тивного втручання в 

A.  Прозерин  
B. Бензогексоній 

Тубокукарин блокує Н-хо-
лінорецептори скелетних 



якості міорелаксанту 
було застосовано тубо-
курарину хлорид. Який 
засіб-антагоніст слід 
ввести хворому для від-
новлення у нього само-
стійного дихання? 

C. Етимізол 
D. Цитітон 
E. Дитилін 

м’язів.  Прозерин згідно 
класифікації відноситься до 
антихолiнестеразних засо-
бів зворотної дії. Засіб зво-
ротно (тимчасово) блокує 
фермент холінестеразу та 
спричиняє накопичення 
ацетилхоліну в холінергіч-
них синапсах.  Ацетилхолін  
стимулює Н-холінорецеп-
тори, тому він є антагонис-
том тубокурарину. 

 
ТЕМА 11: Лікарські засоби, що діють на аферентну та еферентну іннервацію. Холі-
нонегативні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

24.  Людинi ввели кураре-
подiбну речовину, що ви-
кликає розслаблення всiх 
скелетних м’язiв. Що є 
причиною цього? 

A. Блокада холiнореце-
пторiв постсинапти-
чної мембрани 

B. Порушення синтезу 
ацетилхолiну 

C. Блокада Ca2+-каналiв 
пресинаптичної мем-
брани 

D. Порушення синтезу 
холiнестерази 

E. Порушення видiлення 
ацетилхолiну 

 
 
 
 
 
 
Кураре подібні засоби (міо-
релаксанти) блокують Н-
холінорецептори нервово-
м’язових синапсах, порушує 
передачу нервових імпульсів 
до скелетних м’язiв, що 
спричиняє зменшення їх то-
нусу (розслаблення). 

25.  Яка речовина блокує пере-
дачу збудження в нервово-
м’язових синапсах? 
 

A. Кураре 
B. Норадреналiн 
C. Адреналiн 
D. Соматостатин 
E. Аспартат 

26.  До міжлікарняної аптеки 
надійшло замовлення від 
хірургічного відділення на 
отримання препарату з 
групи міорелаксантів де-
поляризувального типу дії 
для проведення хірургіч-
них втручань. Який препа-
рат було замовлено? 
 

A.  Дитилін  
B. Нікотин 
C. Метацин 
D. Атропіну сульфат 
A. E. Гігроній 

27.  Собацi пiд час дослiду 
ввели препарат, який 

B. Атропiн 
C. Гiстамiн 

Блокуючи М-холінорецеп-
тори атропін призупиняє 



зменшив секрецiю i мото-
рику шлунка. Який це пре-
парат? 
 

D. Секретин 
E. Ацетилхолiн 
F. Гастрин 

ефекти збудження парасим-
патичної частини вегетати-
вної нервової системи, пе-
реважають симпатичні 
впливи: зменшення тонусу і 
рухової активності гладень-
ких м’язів шлунку, кишок, 
зменшення секреції екзок-
ринних залоз (слинних, 
бронхіальних, шлункових 
тощо), мідріаз (розширення 
зіниць), тахікардія. 

28.  Хворому з нирковою коль-
кою в комплексну терапiю 
долучено спазмолiтик з 
групи М-холiно-блока-
торiв, а саме: 
 

A. Атропiн 
B. Прозерин 
C. Галантамiн 
D. Дитилiн 
E. Бензогексонiй 

29.  При проведенні передопе-
раційної премедикації 
було застосовано лікарсь-
кий засіб, що спричинив 
тахікардію, розширення 
зіниць, сухість у роті. 
Який препарат було приз-
начено? 
 

A.  Атропіну сульфат 
B. Морфіну гідрохлорид 
C. Діазепам 
D. Пілокарпіну гідрохло-

рид 
E. Пропранолол 

30.  У хворого виразкова хво-
роба шлунка. Який препа-
рат з групи М-холiнобло-
каторiв доцiльно призна-
чити? 
 

A. Пiрензепiн 
B. Атропiн 
C. Платифiлiн 
D. Скополамiн 
E. Iпратропiй 

Пірензепін вибірково (селе-
ктивно) блокує М1-холіно-
рецептори обкладових і ос-
новних клітин слизової обо-
лонки шлунку, що призво-
дить до зниження секреції 
соляної кислоти, пептичної 
активності шлункового 
соку, зменшення тонусу 
гладеньких м’язів шлунку. 

31.  Назвіть найтиповіший 
симптом отруєння атропі-
ном. 
 

A.  Розширення зіниць, 
що не реагують на сві-
тло 

B. Звуження зіниць, що не 
реагують на світло 

C. Брадикардія 
D. Підвищене потовиді-

лення 
E. Зниження внутрішньо-

очного тиску 

Блокуючи М-холінорецеп-
тори атропін спричиняє мі-
дріаз (розширення зіниць). 

 
ТЕМА 12: Лікарські засоби, що діють на аферентну та еферентну іннервацію. Адре-
номіметики. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

32.  При  вiдсутностi  в  аптецi  А. Сальбутамол 



фенотеролу в iнгаляцiях 
яким препаратом iз групи 
бронхоселективних бета-
2-адреномiметикiв можна 
його замiнити? 

B. Iзадрин 
C. Метацин 
D. Ефедрин 
E. Еуфiлiн 

Сальбутамол і фенотерол 
відносяться до селектив-
них  β2-адреноміметиків, 
зменшують тонус гладень-
ких мя’зів бронх та приз-
водять до їх розширення 
(бронхолітичний ефект). 
Використовуються для ус-
унення бронхоспазму у ви-
гляді  iнгаляцiй та не мають 
істотних відмінностей по 
швидкості настання і ви-
раженості дії. 
  

33.  Яку групу бронхолітиків 
треба замовити пульмоно-
логічному відділенню для 
лікування пацієнтів, хво-
рих на бронхіальну астму? 

 
 

A.  β2-адреноміметики 
B.  Антихолінестеразні 
C.  М-холіноміметики 
D.  Н- холіноміметики 
E.  β-адреноблокатори 
 

34.  Якi лiкарськi засоби ма-
ють використовуватися 
для усунення бронхоспа-
зму? 
  
 

А. Бета-адреномiметики 
B. Бета-адреноблокатори 
C. Альфа-адреномiме-
тики 
D. Iнгiбiтори холiнесте-
рази 
E. М-холiномiметики 

35.  Адреналiн використову-
ється для подовження дiї 
новокаїну при iнфiльт-
рацiйнiй анестезiї. З якою 
дiєю адреналiну пов’яза-
ний цей ефект? 
 

A. Звуження судин 
B. Потенцiювання дiї 

новокаїну на рiвнi 
ЦНС 

C. Пригнiчення функцiй 
нервових закiнчень i 
провiдникiв 

D. Розширення судин 
E. Пригнiчення тканин-

них естераз 

Адреналiн відноситься до 
αβ-адреноміметиків, тому за 
рахунок стимуляції α-адре-
норецепторів звужує пери-
феричні судини та подовжує 
дію місцевого анестетика. 

36.  Офтальмолог використо-
вував 1% розчин мезатону 
з діагностичною метою 
(розширення зіниці для 
дослідження очного дна). 
Що стало причиною мід-
ріазу, індукованого препа-
ратом? 

A. Активація альфа 1-
адренорецепторів 

B. Активація альфа2-ад-
ренорецепторів 

C. Блок альфа 1-адрено-
рецепторів 

D. Активація бета1-ад-
ренорецепторів 

E. Активація М-холіно-
рецепторів 

Мезатон відноситься до α-
адреноміметичних засобів, 
при активації альфа1-адре-
норецепторів розширю-
ються зіниці. 

37.  Пацієнт, що страждає на 
бронхіальну астму прий-
мав таблетки, які викли-
кали безсоння, головний 
біль, підвищення артеріа-
льного тиску. Які ліки мо-
жуть викликати такі 
ускладнення? 

A. Ефедрин 
B. Адреналін 
C. Кромолін-натрій 
D. Еуфілін 
E. Ізадрин 

Ефедрин - симпатоміметик, 
стимулює альфа- і бета-ад-
ренорецептори, викликає ва-
зоконстрикторну, бронходи-
лятуючу і психостимулю-
ючу дію, тому може викли-
кати безсоння, головний 
біль. 



 
38.  Допоможіть студенту 

медичного вузу обрати 
адренергічний препарат 
для лікування анафілак-
тичного шоку: 

 

A. Адреналіну гідро-
хлорид 

B. Ізадрин 
C. Галазолін 
D. Клофелін 
E. Фенотерол 

 

Адреналін неселективний 
альфа-бета-адреноміметик. 
Стимуляція альфа рецепто-
рів призводить до перифе-
ричної вазоконстрикції та 
зменшенню набряку. Сти-
муляція бета адренорецеп-
торів та розширює бронхи,  
збільшує скоротливу функ-
цію міокарду 

39.  *Вагітній жінці для зни-
ження тонусу матки з 
метою корекції полого-
вої діяльності вводять 
фенотерол. Який меха-
нізм утеролітичної дії 
препарату? 
 

A. *Стимулює β2-адре-
норецептори матки 

B. Блокує β2-адреноре-
цептори матки 

C. Стимулює β2-адрено-
рецептори й α-адре-
норецептори матки 

D. Має пряму спазмолі-
тичну дію 

E. Стимулює α-адрено-
рецептори матки 

F.  

Фенотерол стимулює β2-
адренорецептори матки та 
призводить до зменшення 
її тонусу, попереджає ви-
никнення викидню та пе-
редчасних пологів. 
 

 
ТЕМА 13: Лікарські засоби, що діють на аферентну та еферентну іннервацію. Адре-
ноблокатори. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

2» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення 

40.  У 44-річної пацієнтки, яка 
страждає стенокардією, 
терапія з використанням 
анаприліну справила по-
зитивний результат на ди-
наміку захворювання. 
Який основний механізм 
дії цього препарату? 
 

A. Блокада бета-адре-
норецепторів і зни-
ження потреби міо-
карда в кисні 

B. Зниження окислюва-
льного обміну в міо-
карді внаслідок фер-
ментного блоку ци-
клу Кребса 

C. Зниження енергови-
трат міокарда внаслі-
док зменшення нава-
нтаження 

D. Збільшення доставки 
кисню до міокарда 

E. Зниження потреби в 
збільшенні доставки 

Анаприлін відноситься до 
неселективних  β1β2 –адре-
ноблокаторів. При блокаді 
β1-адренорецепторів спос-
терігаються зменшення 
сили серцевих скорочень, 
зменшується частота сер-
цевих скорочень, що приз-
водить до зменшення ро-
боти серця та зниження 
потреби міокарда в кисні. 
Також зменшується серце-
вий викид, виділення ре-
ніну, що призводить до 
зменшення артеріального 
тиску. 
 



кисню до міокарда. 
41.  Який препарат із групи 

неселективних β-адрено-
блокаторів  потрібно при-
значити пацієнту, який 
хворіє на гіпертонічну 
хворобу? 

A.  Анаприлін 
B. Празозин 
C. Адреналіну гідрохло-

рид 
D. Лабеталол 
F. Прозерин 

42.  Хворому з ішемічною 
хворобою серця призна-
чили лікарський засіб із 
групи селективних адре-
ноблокаторів, що не ви-
кликають бронхоспазм. 
Виберіть препарат. 
 

A. Метопролол 
B. Індометацин 
C. Трифтазін 
D. Фенозепам 
E. Галантамін 

Метопролол відноситься 
до селективних β1-адрено-
блокаторів, тобто блокує 
тільки β1-рецептори серця 
та не має впливу на β2 реце-
птори гладеньких м’язів 
бронх. 

43.  *Лікар призначив паціє-
нту метопролол, який 
допоміг знизити його ар-
теріальний тиск. До якої 
фармакологічної групи 
належить цей лікарський 
засіб?  
 

A. *β-адреноблокатори  
B. α-адреноблокатори  
C. М-холінолітики  
D. Симпатолітики 
F. Н-холінолітики 

Метопролол – кардіоселек-
тивний блокатор β1-адре-
норецепторів, пригнічує 
серцеві ефекти посиленої 
симпатичної активності, 
зменшує частоту серцевих 
скорочень, скоротливість 
серця, серцевий викид і ар-
теріальний тиск. 

44.  Чоловік з діагнозом цук-
ровий діабет, для корекції 
гіперглікемії, приймає ін-
сулін Семіленте впродовж 
9 років. 10 днів тому паці-
єнт почав приймати анап-
рилін для лікування гіпер-
тонічної хвороби. Через 
годину після введення ан-
тигіпертензивного засобу 
у пацієнта розвинулася гі-
поглікемічна кома. Який 
механізм гіпоглікемії при 
використанні анаприліну? 
 

A. Пригнічування глі-
когенолізу 

B. Зниження напівроз-
паду глюкагону 

C. Підвищення напівро-
зпаду інсуліну Семі-
ленте 

D. Підвищення біодо-
ступності інсуліну 
Семіленте 

E. Зниження всмокту-
вання глюкози 
 

Анаприлін відноситься до 
неселективних  β1β2 –адре-
ноблокаторів, тому за ра-
хунок блокади β2 рецепто-
рів пригнічує глікогеноліз, 
секрецію глюкагону та ін-
суліну, що спричиняє зни-
ження рівня глюкози у 
крові у пацієнтів, хворих 
на цукровий діабет. 

45.  *У пацієнта віком 65 ро-
ків діагностовано аде-
ному простати. Який ад-
рсноблокатор необхідно 
йому призначити? 
 

A. *Доксазозин 
B. Атенолол 
C. Метопролол 
D. Ніфсдипін 
E. Пропранолол 

Доксазозин селективно 
блокує α1-адренорецеп-
тори, які містяться у стромі 
і капсулі передміхурової 
залози та у шийці сечового 
міхура, що призводить до 
покращення сечовипус-
кання. 



 
ТЕМА 14:Лікарські засоби, що діють на аферентну та еферентну іннервацію. За-
соби, що подразнюють периферичні рецептори шкіри та слизових оболонок. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

2» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

46.  Хворому з гострим 
бронхiтом призначено 
вiдхаркувальний засiб, 
пiсля прийому якого ви-
ник бронхоспазм. Який з 
перерахованих препаратiв 
мiг викликати даний 
побiчний ефект? 
 

A. Ацетилцистеїн 
B. Сальбутамол 
C. Валiдол 
D. Платифiлiн 
E. Лiбексин Ацетилцистеїн відноситься 

до групи муколітичних і від-
харкувальних препаратів, 
призначається при бронхі-
тах, пневмонії, але може 
спричинити бронхоспазм 
переважно у пацієнтів із гі-
перреактивною бронхіаль-
ною системою у випадку 
бронхіальної астми. 

47.  Пацієнт, що страждає хро-
нічним бронхітом, прий-
має синтетичний муколі-
тичний лікарський засіб, 
який сприяє розрідженню 
мокротиння. Вкажіть да-
ний препарат. 
 

A. Ацетилцистеїн 
B. Діазепам 
C. Гепарин 
D. Фуросемід 
E. Еналаприл 

48.  Літній пацієнт страждає 
хронічним закрепом (кон-
стипацією), що виклика-
ний гіпотонією товстого 
кишечника. Який препа-
рат необхідно призна-
чити? 
 

A. Бісакодил 
B. Натрію сульфат 
C. Олія рицинова 
D. Атропін 
E. Новокаїнамід 

Бісакодил виявляє пронос-
ний ефект, що проявляється 
розм’якшенням або розрі-
дженням калових мас. Він 
збільшує проникнення води 
в порожнину кишківника та 
зменшує її абсорбції, а та-
кож прискорює перисталь-
тику кишківника. 
В лужному вмісті кишків-
ника бісакодил розщеплю-
ється, утворюються речо-
вини, які подразнюють реце-
птори слизової оболонки ки-
шківника та стимулюють 
перистальтику кишківника. 

49.  Пацієнту з дискінезією 
жовчовивідних шляхів та 
констипацією (закрепом) 
був призначений жовчо-
гінний препарат, який во-
лодіє також проносним 
ефектом. Який препарат 

A. Магнію сульфат 
B. Алохол 
C. Холосас 
D. Холензим 
E. Нікодин 

Введення магнію сульфату 
перорально спричиняє жо-
вчогінну та проносну дію. 



був призначений? 
 

50.  Під час дуоденального 
введення цей лікарський 
засіб викликає рефлекто-
рне скорочення жовчного 
міхура та розслаблення 
сфінктера Оді. Залежно 
від шляху ведення він має 
заспокійливий, протису-
домнй, спазмолітичний та 
послаблюючий ефекти. 
Назвіть цей лікарський за-
сіб. 
 

A.  Магнію сульфат 
B. Атропіну сульфат 
C. Гідазепам 
D. Урсофальк 
E. Холосас 

 

Введення магнію сульфату 
перорально спричиняє жо-
вчогінну та проносну дію, 
при парентеральному вве-
дення має заспокійливий, 
протисудомнй, спазмолітич-
ний ефекти. 

 
ТЕМА 15:Лікарські засоби, що діють на аферентну та еферентну іннервацію. За-
соби, що захищають периферичні рецептори шкіри та слизових оболонок. 

 
№ Тест з буклетів 

«Крок-2» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

51.  У випадках рiзних от-
руєнь, при наданнi 
швидкої невiдкладної 
допомоги, лiкарi вико-
ристовують лiкарсь-
кий засiб Карболен, 
який у своєму складi 
має активоване ву-
гiлля. Яке явище ле-
жить в основi дiї цього 
засобу? 
 

A. Адсорбцiя 
B. Десорбцiя 
C. Когезiя 
D. Адгезiя 
E. Змочування 

Активоване вугілля адсорбує 
токсичні речовини, уповіль-
нює або припиняє їх всмок-
тування, зменшує небезпеку 
гострого отруєння. 

52.  Хворому на виразкову 
хворобу шлунка приз-
начили альмагель. Яка 
з фармакологiчних 
властивостей препа-
рату використовується 
для лiкування цiєї па-
тологiї? 

A. Нейтралiзацiя НCl 
B. Мiсцевоанестезуюча дiя 
C. Блокада Н2-гiстамiноре-

цепторiв 
D. Блокада М-холiнорецеп-

торiв 
E. Протизапальна дiя 

Альмагель відноситься до ан-
тацидних засобів. Дія засно-
вана на локальній тривалій 
нейтралізації шлункового 
соку, зменшує вміст в шлун-
ковому соку соляної кислоти 
до оптимального межі. 

53.  Який мiсцевий анес-
тетик краще прид-
бати в аптецi для зне-
болення при екстрак-
цiї зуба? 

A. Лiдокаїн 
B. Дикаїн 
C. Анестезин 
D. Совкаїн 
E. Кокаїн 

Лідокаїн застосовують для 
всіх видів місцевої анестезії, 
він володіє інтенсивною і 
та тривалою дією. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%96%D1%81%D1%86%D0%B5%D0%B2%D0%B0_%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%B7%D1%96%D1%8F


 
54.  Існує кілька видів ане-

стезії: поверхнева, ін-
фільтраційна, провід-
никова тощо. Який 
препарат дозволя-
ється для викорис-
тання під час наведе-
них видів анестезії?  

A. Лідокаїн  
B. Артикаїн 
C. Анестезин 
D. Дикаїн  
E. Кокаїн 

 
ТЕМА 18: Засоби, що впливають на ЦНС. Снодійні та протисудомні засоби. 

 
№ Тест з буклетів 

«Крок-1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

55.  Протипаркінсонічні за-
соби класифікують за 
принципом дії на орга-
нізм. Який препарат 
відносять до поперед-
ників дофаміну?  
 

A.  Леводопа 
B. Мідантан 
C. Селегілін  
D. Циклодол 
E. Е. Бромокриптин 

 

 
 
При паркінсонізмі знижений 
вміст дофаміну в базальних ган-
гліях мозку, але сам дофамін не 
може бути використаний, так як 
він погано проникає через гема-
тоенцефалічний бар'єр. Тому за-
стосовують його попередник - 
леводопа, який перетворюється 
в дофамін в ЦНС та стимулює 
дофамінові рецептори і забез-
печує при паркінсонізмі ліку-
вальний ефект. 

56.  *Пацiєнт отримує лево-
допу у зв’язку з хворо-
бою Паркiнсона. Меха-
нiзм дiї цього засобу 
пов’язаний з тим, що 
вiн є: 
 

A.   *Попередником 
дофамiну 

B.  Попередником сте-
роїдних гормонiв 

C.  Блокатором дегра-
дацiї дофамiну 

D.  Попередником аце-
тилхолiну 

E.  Симпатолiтиком 
57.  Хворому з хворобою 

Паркiнсона призначили 
препарат з переважним 
впливом на до-
фамiнергiчну систему. 
Назвiть цей лiкарський 
засiб: 
 

A. Леводопа 
B. Зопiклон 
C. Дроперидол 
D. Амiназин 
E. Лоразепам 

58.  В комплексній терапії 
паркінсонізму було 
призначено препарат лі-
водопу. Який механізм 
дії цього препарату? 
 

A. Стимулює дофамі-
нергічну медіацію у 
ЦНС 

B. Стимулює центра-
льні холінорецеп-
тори 

C. Пригнічує дофаміне-
ргічну медіацію у 



ЦНС 
D. Стимулює центра-

льні серотонінові ре-
цепторів 

E. Пригнічує центра-
льні холінорецеп-
тори 

59.  Хворому для купiру-
вання судомного синд-
рому був призначений 
препарат з групи бензо-
дiазепiну. Назвiть цей 
препарат: 
 
  

A. Дiазепам 
B. Кофеїн бензоат на-

трiю 
C. Налоксон 
D. Леводопа 
E. Суксаметонiй хло-

рид 
Похідні бензодiазепiну - нітра-
зепам, феназепам, діазепам во-
лодіють протитривожною дією, 
мають виражені протисудомні, 
седативні і снодійний ефекти. 

60.  Лікар призначив паціє-
нтці снодійний засіб у 
зв'язку зі скаргами на 
безсоння, яке виникло у 
неї на тлі стресу. На-
звіть препарат. 
 

A. Нітразепам 
B. Пропофол 
C. Тіопентал-натрій 
D. Пікамілон 
E. Бромкриптин 

61.  У малюка, що народи-
вся недоношеним, висо-
кий рiвень бiлiрубiну. 
Для зниження 
гiпербiлiрубiнемiї ди-
тинi ввели фенорбар-
бiтал у дозi 5 мг. На 
який процес впливає 
фенобарбiтал? 
 

A. Iндукцiя синтезу 
цитохрому Р450  

B. Гальмування роз-
паду гемоглобiну 

C. Активацiя проте-
олiтичних ферментiв 

D. Еритропоез 
E. Синтез iнсулiну 

Антігіпербілірубінемічну дію 
обумовлено індукцією син-
тезу цитохрому Р450, що при-
зводить до зниження концен-
трації вільного білірубіну в 
сироватці. 

62.  Хворому на епiлепсiю 
та схильному до депре-
сiї призначено протие-
пiлептичний препарат, 
що збiльшує вмiст 
ГАМК у ЦНС за раху-
нок пригнiчення ферме-
нту ГАМК-тран-
самiнази. Визначте цей 
препарат: 
 

A. Натрiю вальпроат 
B. Дiазепам 
C. Амiназин 
D. Етосуксимiд 
E. Амiтриптилiн Вальпроат натрію належить 

до протиепiлептичних засобів, 
крім того виявляє транквілізу-
ючі властивості, знижує по-
чуття страху, покращує пси-
хічний стан і настрій хворих. 

63.  Пацієнту, який страж-
дає на епілепсію і де-
пресивною реакцією, 
призначено препарат, 

A. Вальпроат натрію 
B. Етосуксимід 
C. Амітриптилін 
D. Фенітоїн 



що знижує прояв епіле-
псії і покращує психіч-
ний стан хворого. На-
звіть цей препарат. 
 

E. Фенобарбітал 

64.  Деякi похiднi бар-
бiтурової кислоти зда-
тнi пригнiчувати диха-
льний ланцюг. Вкажiть 
лiкарський препарат, 
що гальмує клiтинне 
дихання: 
 

A. Амiнобарбiтал 
B. Пенiцилiн 
C. Стрептоцид 
D. Вiкасол 
E. Левомiцетин 

Похiдне барбiтурової кислоти 
амiнобарбiтал пригнiчує диха-
льний ланцюг та гальмує 
клiтинне дихання. 
 

65.  *Пацієнту, який хво-
ріє на епілепсію, приз-
начено натрію валь-
проат. Який механізм 
дії цього препарату ? 
 

E. *Збільшення вмі-
сту ГАМК у голов-
ному мозку  

F. Стимуляція β-адре-
норецепторів  

G. Стимуляція актив-
ності бутирилхолі- 
нестерази  

H. Стимуляція опіат-
них рецепторів  

I. Стимуляція α-адрено-
рецепторів  
 

Натрію вальпроат є проти епі-
лептичним засобом,  механізм 
дії пов’язаний із збільшенням 
концентрації гальмівного ней-
ромедіатора 
гама-аміномасляної кислоти 
(ГАМК) в центральній нерво-
вій системі. Крім того, може 
безпосередньо впливати на 
натрієві та калієві канали ней-
рональних мембран. 
 

 
ТЕМА 19:Засоби, що впливають на ЦНС. НПВС. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

2» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

66.  Нестероїднi протизапа-
льнi засоби використову-
ють у медичнiй практицi 
для лiкування ревматоїд-
ного артриту, остеоарт-
розу, запальних захворю-
вань сполучної тканини. 
Активнiсть якого ферме-
нту гальмують цi препа-
рати? 
 

A. Циклооксигеназа 
B. Гексокiназа 
C. Сукцинатдегiдроге-

наза 
D. Амiнотрансфераза 
E. Ксантиноксидаза 

НПВС гальмують фермент 
циклооксигеназу, що приз-
водитьдо зменшення виді-
лення медіаторів запальної 
реакції (простангланди-
нів). 

67.  У хворого 55-ти рокiв на 
4-й день лiкування iндо-
метацином виникла шлун-
кова кровотеча внаслiдок 

A. Циклооксигеназа-1 
(ЦОГ-1) 

B. Циклооксигеназа-2 
(ЦОГ-2) 

ЦОГ-1 контролює вироб-
лення простагландинів, що 
регулють цілісність слизо-
вої оболонки шлунково-



утворення виразки слизо-
вої оболонки шлунка. 
Ульцерогенна дiя препа-
рату пов’язана iз змен-
шенням активностi такого 
ферменту: 

C. Лiпооксигеназа 
(ЛОГ) 

D. Тромбоксансинтетаза 
E. Простациклiнсинте-

таза 

кишкового тракту, утво-
рення слизу, а ЦОГ-2 - бере 
участь в синтезі простагла-
ндинів при запаленні. Тому 
пригнічення ЦОГ-1може 
призвести до виникнення 
виразки шлунку. 

68.  Студентцi з застудою 
лiкар призначив жарозни-
жуючий препарат. Вка-
жiть цей препарат: 
 

A. Парацетамол 
B. Аскорбiнова кислота 
C. Окситоцин 
D. Фамотидин 
E. Цiанокобаламiн  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Парацетамол відноситься 
до НПВС, похідне амінофе-
нолу, володіє жарознижую-
чою дією за рахунок галь-
мування (iнгiбування) фер-
менту циклооксигенази, 
що відповідає за синтез та 
виділення медіаторів запа-
лення (простангландинів). 
Біотрансформується в пе-
чінці. 

69.  До аптеки по консульта-
цію звернувся чоловік, у 
якого виник головний 
біль. Йому призначено ін-
гібітор циклооксигенази – 
похідне амінофенолу. 
Який лікарський засіб 
призначили пацієнту? 
 

A.  Парацетамол 
B. Ацетилсаліцилову ки-

слоту 
C. Кеторолак 
D. Диклофенак 
E. Ібупрофен 

70.  Хворому з артритом лiкар 
призначив парацетамол - 
iнгiбiтор циклооксиге-
нази. Утворення яких бiо-
логiчно активних сполук 
гальмується цим препара-
том? 
 

A. Простагландини 
B. Катехоламiни 
C. Цитокiни 
D. Йодтиронiни 
E. Iнтерферони 

71.  Парацетамол володiє жа-
рознижувальною та зне-
болювальною дiєю. В ор-
ганiзмi людини вiн знеш-
коджується в такому ор-
ганi: 
 

A. Печiнка 
B. Селезiнка 
C. Кишкiвник 
D. Легенi 
E. Серце 

 

72.  Пацiєнту, який тривалий 
час приймав препарат ди-
клофенак-натрiй. Сiмей-
ний лiкар замiсть нього 
призначив целекоксиб. 
Яке захворювання стало 
пiдставою для замiни пре-
парату? 
 

A. Пептична виразка 
шлунка 

B. Бронхiальна астма 
C. Сечокам’яна хвороба 
D. Артерiальна гiпертен-

зiя 
E. Хронiчний гепатит 

Несеслективний інгібітор 
(ЦОГ-1 та ЦОГ-2) диклофе-
нак-натрiй спричиняє розви-
ток виразки шлунку за раху-
нок гальмування ЦОГ-1, що 
регулює цілісність слизо-
вої оболонки шлунково-
кишкового тракту. Целеко-
ксиб відноситься до висо-
коактивних селективних 
інгібіторів ЦОГ-2, тому 

73.  Пацiєнтцi з ревматоїдним 
артритом та супутньою 

A. Целекоксиб 
B. Ацетилсалiцилова 



виразковою хворобою 
дванадцятипалої кишки 
необхiдно призначити не-
стероїдний протизапаль-
ний препарат. Який пре-
парат є препаратом ви-
бору в даному випадку? 
 

кислота 
C. Парацетамол 
D. Анальгiн 
E. Диклофенак-натрiй 

гальмує тільки синтез про-
стагландинів при запаленні 
і не виявляє ульцерогенної 
дії. 

74.  Ацетилсалiцилову кис-
лоту використовують при 
лiкуваннi ревматизму. На 
який процес впливає аце-
тилсалiцилова кислота? 
 

A. Синтез простаглан-
динiв 

B. Розпад глюкози 
C. Синтез глiкогену 
D. Синтез амiнокислот 
E. Розпад жирiв 

Ацетилсалiцилова кислота 
відноситься до НПВС, во-
лодіє жарознижуючою, 
аналгетичною та протиза-
пальною дією за рахунок 
зменшення синтезу медіа-
торів запалення простанг-
ландинів.  

75.  До аптеки надiйшов пре-
парат нового поколiння 
нестероїдних протизапа-
льних засобiв ”мелокси-
кам”. Вкажiть, якi пере-
ваги має даний препарат 
як переважний блокатор 
циклооксигенази-2 у 
порiвняннi з iншими нес-
тероїдними протизапаль-
ними засобами? 
 

A. Мiнiмальна побiчна 
дiя на травний ка-
нал 

B. Виразний мiоспаз-
молiтичний ефект 

C. Наявнiсть iнтерферо-
ногенних властивос-
тей 

D. Мiнiмальна побiчна 
дiя на кровотворення 

E. Значне пригнiчення 
активностi протеаз 

Мелоксикам є переважним 
блокатором циклооксиге-
нази-2, що приводить до 
зменшення синтезу медіато-
рів запалення та не впливає 
на ЦОГ-1, яка регулює цілі-
сність слизової оболонки 
шлунково-кишкового тра-
кту. 

76.  У пацієнта з ревматоїд-
ним артритом, що прохо-
див лікування індоме-
тацином, розвинулися 
ознаки гастриту. Який ме-
ханізм дії препарату обу-
мовлює цю побічну дію? 
 

A. Антициклооксиге-
назне 

B. Антисеротонінове 
C. Антигістамінове 
D. Антикінінове 
E. Місцево подразню-

юче 

Виникнення гастриту 
пов’язано з тим, що індоме-
тацин пригнічує фермент 
ЦОГ-1, яка регулює ціліс-
ність слизової оболонки 
шлунково-кишкового тра-
кту. 

77.  Який лікарський засіб, що 
належить до НПЗЗ, приз-
начив лікар пацієнту для 
усунення запалення та бо-
льового синдрому? 
 

A.  Диклофенак на-
трію 

B. Преднізолон 
C. Глібенкламід 
D. Кальцію хлорид 
E. Лоратидин 

 

Неселективний інгібітор 
(ЦОГ-1 та ЦОГ-2) диклофе-
нак-натрiй має виразну про-
тизапальну та аналгетичну 
дію. 

78.  Завдяки антиагрегант-
ному ефекту ацетилсалі-
цилова кислота застосо-
вується в лікуванні 

A. Гальмування біоси-
нтезу тромбоксану 
А2 

B. Пригнічення 

Механізм дії ацетилсаліци-
лової кислоти як антиагре-
ганта полягає у інгібуванні 
ферменту 



захворювань серцево- 
судинної системи. Який 
механізм лежить в ос-
нові цього ефекту? 
 

активності ферменту 
ЦОГ-1 

C. Зменшення синтезу 
простагландинів Е2 

D. Пригнічення активно-
сті ферменту ЦОГ-2 

E.  Стимулювання син-
тезу простагландинів 
Е1 

циклооксигенази, яка за-
безпечує перетворення 
арахідонової кислоти у 
простагландини та тромбо-
ксани, а саме пригнічує си-
нтез тромбоксану А2. 

 
ТЕМА 20:Засоби, що впливають на ЦНС. Психотропні засоби. Психодислептики. 
Наркотичні анальгетики. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

2» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

79.  У хворого гостре отру-
єння морфiном. Який пре-
парат слiд ввести в якостi 
антидоту? 
 

A. Налоксон 
B. Лобелiну гiдрохлорид 
C. Бемегрид 
D. Атропiну сульфат 
E. Унiтiол 

Налоксон є антагоністом 
опіоїдних рецепторів, тому 
застосовується як антидот 
при передозуванні нарко-
тичних аналгетиків. 

80.  Пацієнт доставлений у 
відділення швидкої допо-
моги. Шкіра холодна, зі-
ниці не реагують, дихання 
Чейн-Стокса, артеріаль-
ний тиск знижений, сечо-
вий міхур переповнений. 
Якою речовиною най-
більш ймовірно отруївся 
пацієнт? 
 

A. Наркотичними ана-
льгетиками 

B. Седативними 
C. Ненаркотичними ана-

льгетиками 
D. М-холиноблокато-

рами 
E.  - 

При передозуванні нарко-
тичних аналгетиків вини-
кає пригнічення дихаль-
ного центру (дихання Чейн-
Стокса), зіниці звужуються 
та не реагують на світло, 
знижується артеріальний 
тиск, спазмується сфінктер 
сечового міхура. 

81.  У  пацiєнта  отруєння  
морфiном. Який препарат 
для промивання шлунку 
показаний? 
 

A. Калiю перманганат 
B. Унiтiол 
C. Магнiю сульфат 
D. Фурацилiн 
E. Натрiю хлорид 

Калiю перманганат окис-
лює морфін до неактивної 
форми оксиморфину, що 
зменшує його вплив на ор-
ганізм хворого. 

82.  Чоловікові 70 років що 
страждає на хронічний 
бронхіт призначили пре-
парат для лікування ка-
шлю - кодеїн. Який меха-
нізм протикашльової дії 
цього препарату? 
 

A. Центральний 
B. Рефлекторний 
C. Конкурентний 
D. Місцевий 
E. Периферичний 

Центральний противокаш-
льовой ефект кодеїну пов'-
язаний з пригніченням ка-
шльового центру. 

83.  Пацієнту для купірування 
нападу ниркової коліки як 

A. Промедол 
B. Доксиламін 

 Промедол відноситься до 
групи наркотичних 



знеболюючий засіб було 
призначено наркотичний 
анальгетик з супутнім 
спазмолітичним ефектом. 
Назвіть препарат. 
 

C. Фенобарбітал 
D. Кеторолак 
E. Бупренорфін 

аналгетиків, пригнічує від-
чуття болю та розслаблює 
гладенькі м’язи, тобто діє 
спазмолітично.  

84.  Жiнцi 65-ти рокiв з пере-
ломом нижньої щелепи 
призначили препарат iз 
групи наркотичних аналь-
гетикiв. Назвiть препарат: 
 

A. Промедол 
B. Пiрацетам 
C. Гепарин 
D. Циннаризин 
E. Фуросемiд 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Промедол, морфіну гiдрох-
лорид, трамадол належать 
до наркотичних аналгети-
ків та володіють знеболю-
ючою дією, яка пов’язана 
зі взаємодією з опіатними 
рецепторами. 

85.  Дитина 4-х років достав-
лена в ортопедичне відді-
лення з переломом гомі-
лки зі зміщенням уламків. 
Для репозиції кісткових 
уламків необхідно знебо-
лити. Який препарат треба 
призначити? 
 

A. Промедол 
B. Анальгін 
C. Морфіну гідрохлорид 
D. Панадол 
E.  - 

86.  Чоловiку з перелом стег-
нової кiстки для зняття бо-
льового синдрому був 
призначений препарат. 
Вкажiть цей лiкарський 
засiб: 
 

A. Морфiну гiдрохло-
рид 

B. Димедрол 
C. Кислота ацетил-

салiцилова 
D. Парацетамол 
E. Кофеїн-бензоат на-

трiю 
87.  Пацієнт з сечокам'яною 

хворобою скаржиться на 
нестерпний біль. Для за-
побігання больового 
шоку хворому зробили 
ін'єкцію атропіну з нарко-
тичним анальгетиком, що 
має спазмолітичну дію. 
Який це препарат? 
 

A. Трамадол 
B. Налбуфин 
C. Трамадол 
D. Етілморфіна гідро-

хлорид 
E. Морфіну гідрохлорид 

88.  Вкажiть анальгетичний 
засiб, який взаємодiє з 
опiатними рецепторами, 
викликає толерантнiсть 
та залежнiсть: 

 

A. Морфiн 
B. Фенобарбiтал 
C. Медазепам 
D. Вольтарен 
E. Галоперидол 

 
89.  Пацієнту з переломом 

стегна призначений 
A. Опіатними рецепто-

рами 
Механізм знеболюючої дії 
наркотичних анальгетиків 



наркотичний анальгетик. 
Аналгетична активність 
цієї речовини обумовлена 
взаємодією з наступними 
рецепторами: 

B. Адренорецепторами 
C. Холинорецепторами 
D. Бензодіазепіновими 

рецепторами 
E. ГАМК-ергічними ре-

цепторами 

зумовлений взаємодією з 
опіатними (больовими) ре-
цепторами, які відповіда-
ють за біль. 

90.  Який анальгетичний засіб 
під час взаємодіє з опіат-
ними рецепторами викли-
кає толерантність та зале-
жність? 
 

A.  Морфін 
B. Фенобарбітал 
C. Вольтарен 
D. Галоперидол 
E. Медазепам 

 
ТЕМА 21:Засоби, що впливають на ЦНС. Нейролептики. Транквілізатори. Психосе-
дативні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

2» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

91.  Для зняття марення i га-
люцинацiй у хворої на 
шизофренiю лiкар вико-
ристав амiназин. Який ме-
ханiзм антипсихотичної 
дiї препарату? 
 

A. Iнгiбування до-
фамiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 

B. Стимуляцiя адре-
нергiчних i до-
фамiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 

C. Стимуляцiя 
холiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 

D. Iнгiбування 
холiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 

E. Iнгiбування адре-
нергiчних процесiв в 
ЦНС 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Механізм антипсихотичної 
дії аміназину та дропери-
долу пов’язаний з інгiбу-
вання дофамiнергiчних 
процесiв в ЦНС. Його дія 
супроводжується розвит-
ком нейролептичного синд-
рому (ригідності м'язів, тре-
мору, гіпокінезії),  пов’яза-
ного  блокадою постсинап-
тичних допамінергічних ре-
цепторів. 

 
 
 

92.  Пацієнт проходив ліку-
вання психозу протягом 2 
тижнів. Стан пацієнта по-
ліпшився, однак розвину-
лися ригідность м'язів, 
тремор, гіпокінезія. Який 
з препаратів міг викли-
кати такі скарги? 
 

A. Аміназин 
B. Дифенін 
C. Сиднокарб 
D. Іміпрамін 
E. Хлордіазепоксид 

93.  Для зняття марення i га-
люцинацiй у хворого на 
шизофренiю лiкар 

A. Iнгiбування до-
фамiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 



використав амiназин. 
Який механiзм антипси-
хотичної дiї препарату? 

 

B. Стимуляцiя адре-
нергiчних i до-
фамiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 

C. Стимуляцiя 
холiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 

D. Iнгiбування 
холiнергiчних про-
цесiв в ЦНС 

E. Iнгiбування адре-
нергiчних процесiв в 
ЦНС 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

94.  Для купірування гост-
рого психозу хворому 
був призначений психо-
тропний препарат швид-
кої і короткої дії. Який 
це препарат? 

 

A. Дроперидол 
(Droperidol) 

B. Валеріани екстракт 
(Valeriana) 

C. Амітриптилін 
(Amitriptyline) 

D. Кофеїн бензоат натрію 
(Coffeine and sodium 
benzoate) 

E.  Пірацетам 
(Piracetam) 

Для лікування психозів ви-
користовують препарати із 
групи нейролептиків – ан-
типсихотики, що усувають 
галюцинації, марення та 
психомоторне збудження. 

95.  Який засіб можна вико-
ристати для лікування 
психозів? 
 

A. Аміназин 
B. Сульфокамфокаїн 
C. Дімедрол 
D. Натрію бромід  
E. Аналгін 

96.  Хворому на невроз було 
призначено анксиолiтич-
ний засiб, похiдне бензо-
дiазепiну. Назвiть препа-
рат: 
 

A. Дiазепам 
B. Атропiну сульфат 
C. Пiроксикам 
D. Ретаболiл 
E. Циклодол Транквілізатори (діазепам, 

нітразепам) виявляють   
анксиолiтичну  та снодійну 
дію, зменшують дратівли-
вість, усувають або пом'як-
шують невротичні про-
яви, страх, тривогу, емо-
ційну напругу, розлади сну. 

97.  У хворого на невроз 
страх, емоцiйна напруга. 
Лiкар пiдiбрав йому пре-
парат, що знижує цi симп-
томи. Це: 
 
 

A. Дiазепам 
B. Карбонат лiтiя 
C. Сiднокарб 
D. Ноотропiл 
E. Кофеїн 

98.  Пацієнту, який страждає 
інсомнією, що пов'язаною 
з емоційним розладом, 
призначено снодійне з 

A. Нітразепам 
B. Фенобарбітал 
C. Хлоралгідрат 
D. Етамінал натрію 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85


транквілізуючим ефек-
том. Який препарат було 
призначено? 
 

E. Бромізовал 

99.  Пацієнт 45 років страждає 
неврозом, що характери-
зується дратівливістю, 
безсонням, невмотивова-
ної тривогою. Який пре-
парат усуне ці симптоми? 
 

A. Діазепам 
B. Екстракт валеріани 
C. Пірацетам 
D. Кофеїну натрію бен-

зоат 
E. Леводопа 

100.  Пацієнт приймав препа-
рат, призначений невро-
патологом, протягом 2 ти-
жнів. Відзначав поліп-
шення стану, проте розви-
нулися апатія, кон'юнкти-
віт, висипи, марення, по-
рушення пам'яті. Діагнос-
товано бромізм. Який 
препарат слід призначити 
для зменшення симпто-
мів? 
 

A. Натрію хлорид 
B. Розчин глюкози 5% 
C. Аспаркам 
D. Поліглюкін 
E. - 

 

 
 
 
 
 
Натрію хлорид прискорює 
виведення брому з клітин 
організму пацієнта сечею. 

 
ТЕМА 22:Засоби, що впливають на ЦНС. Антидепресанти. Нормотиміки. Психос-
тимулятори. Актопротектори. 

 
 
№ Тест з буклетів 

«Крок-2» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

101.  Iони якого хiмiчного 
елементу впливають 
на електролiтний ба-
ланс тканин мозку i 
яка сiль цього елеме-
нта використовується 
для лiкування психiч-
них захворювань? 
 

A. Li, Li2CO3 
B. Cl, N aCl 
C. I, KI 
D. Ca, CaCl2 
E. Mg, MgSO4 

 

Літій блокує транспорт натрію 
в нейрони, пригнічує вивіль-
нення норадреналіну та дофа-
міну, пригнічує зворотній за-
хват цих катехоламінів. В ре-
зультаті літій сприяє зник-
ненню симптомів манії та попе-
реджує їх розвиток, а також по-
переджує фазу депресії або 
зменшує її симптоми при обох 
типах афективних розладів, 
стабілізуючи настрій хворого. 
Розчин має рН > 7. 
 

102.  Лiтiю  карбонат вико-
ристовують у фармацiї 
для лiкування психо-
зiв рiзної етiологiї. 
Укажiть реакцiю вод-
ного розчину цiєї солi: 

A. рН > 7 
B. рН < 7 
C. рН = 7 
D. рН < 5 
E. рН < 1 

 



 
103.  Антидепресанти зда-

тнi збiльшувати вмiст 
катехоламiнiв у синап-
тичнiй щiлинi. У чому 
полягає механiзм дiї 
цих препаратiв? 
 

A. Гальмують моно-
амiноксидазу 

B. Активують моно-
амiноксидазу 

C. Гальмують ксантино-
ксидазу 

D. Активують ацетил-
холiнестеразу  

E. Гальмують ацетил-
холiнестеразу 

За рахунок гальмування ферме-
нту моноамiнооксидази антиде-
пресанти збiльшують вмiст ка-
техоламiнiв у синаптичнiй 
щiлинi, що призводить покра-
щення міжнейронної передачі, 
до поліпшення настрою, зніма-
ють почуття пригніченості, нер-
вову напругу і тривогу, підви-
щують психічну активність. 

104.  *Для лiкування депре-
сивних станiв призна-
чають препарати - 
iнгiбiтори ферменту, 
що iнактивує бiогеннi 
амiни. Назвiть даний 
фермент: 
 

A. *Моноамiноокси-
даза 

B. Лактатдегiдрогеназа 
C. Креатинфосфокiназа 
D. Аспартатамiнотранс-

фераза 
E. Аланiнамiнотрансфе-

раза 
 

105.  Кофеїн пригнiчує ак-
тивнiсть фосфодiесте-
рази, яка перетворює 
цАМФ до АМФ. При 
отруєннi кофеїном 
найбiльш характер-
ними є зниження акти-
вностi такого процесу: 
 

A. Синтез глiкогену 
B. Фосфорилювання 

бiлкiв  
C. Пентозофосфатний 

шлях 
D. Глiколiз 
E. Лiполiз 

Кофеїн пригнічує фермент фос-
фодіестеразу, що призводить до 
накопичення всередині клітин 
циклічного аденозинмонофос-
фату, який посилює глікогено-
ліз, стимулює метаболізм в ор-
ганах і тканинах. 

106.  Вкажiть препарат, що 
має аналептичну та 
психостимулюючу 
дiю: 
 

A. Кофеїн-бензоат на-
трiю 

B. Прозерин 
C. Дiазепам 
D. Корглiкон 
E. Диклофенак-натрiй 

Кофеїн посилює позитивні реф-
лекси, підвищує рухову актив-
ність, розумову та фізичну пра-
цездатність, зменшує втому та 
сонливість, збуджує дихальний 
та судинноруховий центри. 

107.  Одним з алкалоїдів 
чаю та кави є кофеїн. 
Що є протипоказанням 
для використання ко-
феїну? 

 

A. Гіпертонічна хвороба 
B. Гіпотензія 
C. Мігрень 
D. Втома 
E. Пригнічення нервової 
діяльності 
 

Кофеїн збуджує судиннорухо-
вий центр та підвищує артеріа-
льний тиск. 

 
ТЕМА 23: Засоби, що впливають на ЦНС. Ноотропні засоби. Аналептики. Адапто-
гени. 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%80%D1%96%D0%B9
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%B3%D0%BD%D1%96%D1%87%D0%B5%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_(%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F)


№ Тест з буклетів «Крок-
1» 

Дистрактори (А-Е) Пояснення  

108.  Літній пацієнт скар-
житься на головний біль, 
запаморочення, швидку 
стомлюваність, погір-
шення пам'яті. В анам-
незі черепно-мозкова 
травма. Препарат з якої 
групи слід призначити 
пацієнтові? 
 

A. Ноотропи 
B. Снодійні 
C. Нейролептики 
D. Анальгетики 
E. Седативні 

 

 
 
 
 

Ноотропи (пірацетам) сти-
мулюють процес навчання, 
поліпшують пам’ять і розу-
мову діяльність, підвищу-
ють стійкість мозку до агре-
сивних впливів. 

109.  Хворiй пiсля перенесе-
ного iшемiчного iнсульту 
призначено лiкарський 
засiб для полiпшення ро-
зумової дiяльностi та 
пам’ятi. Який препарат 
слiд вiдпустити з аптеки? 

 

A. Пiрацетам 
B. Метоклопрамiд 
C. Табекс 
D. Дифенiн 
E.  - 

 

110.  Пацієнту після перенесе-
ної черепно-мозкової 
травми лікар призначив 
пірацетам. До якої фар-
макологічної групи від-
носиться цей лікарський 
засіб? 
 

A.  Ноотропні препа-
рати 

B. Транквілізатори 
C. Ненаркотичні аналге-

тики 
D. Засоби для наркозу 
E. Нейролептики 

 
 
ТЕМА 25: Засоби, що впливають на серцево-судинну систему. Кардіотонічні за-
соби. Серцеві глікозиди. Не глікозидні кардіотоніки. Кардіостимулятори. 

 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

111.  Хворому з гострою сер-
цевою недостатнiстю 
був призначений засiб з 
групи адреномiметикiв. 
Який препарат призна-
чив лiкар? 
 

A. Добутамiн 
B. Дигоксин 
C. Корглiкон 
D. Метопролол 
E. Сальбутамол Добутамін стимулюєβ1-ад-

ренорецептори серця, що 
призводить до збільшення 
скоротливості міокарду. 112.  Хворому 49-ти рокiв з 

гострою серцевою недо-
статнiстю i неперено-
симiстю серцевих 

A. Стимуляцiя β1-адре-
норецепторiв 

B. Стимуляцiя α1-адре-
норецепторiв 



глiкозидiв було введено 
добутамiн. Який меха-
нiзм дiї цього препарату? 
 

C. Блокада K+-, N a+-
АТФ-ази 

D. Пригнiчення активно-
стi фосфодiестерази 

E. Стимуляцiя M -холiно-
рецепторiв 

113.  Допоможiть лiкаревi ви-
брати рацiональний 
шлях введення корг-
лiкону при лiкуваннi гос-
трої серцевої недостат-
ностi: 
 

A. Внутрiшньовенний 
B. Дом’язовий 
C. Пiдшкiрний 
D. Всередину 
E. Iнгаляцiйний 

Корглікон є гідрофільною 
сполукою, погано  всмокту-
ється та швидко метаболі-
зується при пероральному 
введенні, тому застосову-
ється виключно внутріш-
ньовенно. 

114.  Хворий 67-ми рокiв з 
хронiчною серцевою не-
достатнiстю отримує ди-
гоксин. Для зменшення 
побiчної дiї дигоксину 
лiкар порадив його ком-
бiнувати з таким препа-
ратом: 

A. Панангiн 
B. Глюконат кальцiю 
C. Еуфiлiн 
D. Дихлотiазид 
E. Хлорид кальцiю 

Серцеві глікозиди (дигок-
син)  блокують К+-Nа+-
АТФ-азу,  зменшують вміст 
внутріклітинного К+, збіль-
шують вміст Са2+. Таким 
чином препарати калію є 
антагоністами серцевих глі-
козидів і будуть зменшу-
вати їх ефекти та побічну 
дію. 

115.  Пацієнтка з хронічною 
серцевою недостатністю 
протягом тривалого часу 
приймала препарати на-
перстянки (Digitalis). У 
зв’язку з порушенням 
режиму прийому препа-
рату, у жінки з’явились 
симптоми інтоксикації. З 
чим пов’язана поява цих 
симптомів? 
 

A. Матеріальна куму-
ляція 

B. Тахіфілаксією 
C. Ідіосинкразією 
D. Антагонізмом 
E. Сенсибілізацією 

У плазмі крові препарати 
наперстянки (Digitalis) ут-
ворюють комплекси з аль-
бумінами, тому повільно 
проникають в тканини, по-
вільно метаболізуються, 
тому накопичуються (куму-
люють) в організмі. 

116.  Пацієнт скаржиться на 
слабкість, задишку, на-
бряки нижніх кінцівок. 
Діагноз: хронічна сер-
цева недостатність. Які 
ліки слід призначати в 
першу чергу? 

A. Дигитоксин 
B. Кофеїн 
C. Папаверін 
D. Пропранолол 
E. Раунатин 

Дигітоксин відноситься до 
серцевих глікозидів, збіль-
шує силу і швидкість скоро-
чення міокарду, призводить 
до збільшення ударного та 
хвилинного об'єму крові, 
зменшує частоту скорочень 
серця, тому використову-
ється при серцевій недоста-
тності.  

117.  Який препарат ввести у 
разі гострої серцевої 

A.  Корглікон 
B. Налоксон 

Корглікон відноситься до 
серцевих глікозидів, 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%82%D0%B0_%D1%81%D0%B5%D1%80%D1%86%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%85_%D1%81%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%87%D0%B5%D0%BD%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%82%D0%B0_%D1%81%D0%B5%D1%80%D1%86%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%85_%D1%81%D0%BA%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%87%D0%B5%D0%BD%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D1%86%D0%B5%D0%B2%D0%B0_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D1%86%D0%B5%D0%B2%D0%B0_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C


недостатності? 
 

C. Пілокарпіну гідро-
хлорид 

D. Гепарин 
E. Сальбутамол 

збільшує силу і швидкість 
скорочення міокарду. 

 
ТЕМА 26:Засоби, що впливають на серцево-судинну систему. Антиаритмічні за-
соби. 

 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

118.  Внаслiдок iнфаркту мiока-
рду у хворого виникла 
шлуночкова аритмiя. Сер-
цевий ритм нормалiзува-
вся пiсля введення протиа-
ритмiчного засобу з мiсце-
воанестезуючою актив-
нiстю. Який препарат вве-
дено? 
 

A. Лiдокаїн 
B. Новокаїнамiд 
C. Верапамiл 
D. Панангiн 
E. Пропранолол 

 

Лідокаїн має місцевоанесте-
зуючу дію, блокує потенці-
алзалежні натрієві канали, 
що перешкоджає генерації 
імпульсів в закінченнях чут-
ливих нервів і проведенню 
імпульсів по нервових волок-
нах. За рахунок мембранос-
табілізувальної дії виявляє 
анти аритмічну дію та вико-
ристовується при тахиарит-
міях на фоні гострого інфар-
кту міокарду. 

119.  Вкажiть препарат з мiсце-
воанестезу-ючою дiєю для 
лiкування шлуночкових 
аритмiй: 
 

A. Лiдокаїн 
B. Амiодарон 
C. Бупiвакаїн 
D. Мексилетин 
E. Панангiн 

120.  Порадьте хворiй засiб для 
лiкування нападiв та-
хiаритмiї: 
 

A. Анаприлiн 
B. Адреналiн 
C. Атропiн 
D. Кофеїн-натрiю бен-

зоат 
E. Добутамiн 

Анаприлін знижує частоту 
та зменшує силу серцевих 
скорочень, використовується 
при тахиаритміях. 

121.  *У чоловіка віком 65 ро-
ків виникла атріо-вент-
рикулярна блокада III 
ступеня з нестабільною 
гемодинамікою. Який лі-
карський засіб потрібно 
призначити пацієнту?  
 

A. *Атропін  
B. Клонідин  
C. Пірензепін  
D. Метопролол  
F. Пропранолол 

Атропін блокує холінореце-
птори та перешкоджає 
впливу ацетилхоліну, пок-
ращує атріовентрикулярну 
провідність, використову-
ється при атріо-вентрикуля-
рній блокаді. 

 
ТЕМА 27-28:Засоби, що впливають на серцево-судинну систему. Антиангінальні за-
соби.  
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

122.  Хворому на стенокардiю 
призначили метопролол. 

A.  Антиангiнальний 
B. Гiпотензивний 

Метопролол – b1-селектив-
ний блокатор адренергічних 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9D%D0%B0%D1%82%D1%80%D1%96%D1%94%D0%B2%D1%96_%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%B8


Який фармакологiчний 
ефект дозволяє застосу-
вати цей препарат для 
лiкування стенокардiї? 

C. Антиаритмiчний 
D. Антиагрегантний 
E. Бронхолiтичний 

рецепторів, блокує дію кате-
холамінів на адренергічні b1-
рецептори, призводить до 
зниження ЧСС (анти аритмі-
чна дія), сили скорочень міо-
карда, серцевого викиду, 
тому зменшує потребу міока-
рда у кисні при навантаженні 
(антиангінальна дія), знижує 
систолічний артеріальний 
тиск (гіпотензивна дія). На-
звані ефекти дозволять вико-
ристовувати препарат для  лі-
куванні стенокардії, тахіари-
тмії та гіпертонічної хво-
роби. 

123.  Назвiть фармакологiчнi 
ефекти метопрололу: 
  
  

A. Антиангiнальний, 
гiпотензивний 

B. Проносний, судино-
розширювальний  

C. Кардiотонiчний, 
снодiйний  

D. Антиагрегантний, жа-
рознижувальний  

E. Протиалергiчний, про-
тизапальний 

124.  Пацiєнт 68-ми рокiв зве-
рнувся до кардiолога iз 
скаргами на пiдвищення 
АТ до 160/100 мм рт.ст., 
бiль в дiлянцi серця, вiд-
чуття перебоїв у роботi 
серця. Порекомендуйте 
препарат з групи β1-ад-
реноблокаторiв для лiку-
вання даної патологiї: 
 

A. Метопролол 
B. Морфiн 
C. Ноотропiл 
D. Фенотерол 
E. Бензилпенiцилiн 

 

125.  *Лікар призначив паціє-
нту метопролол, який до-
поміг знизити його арте-
ріальний тиск. До якої 
фармакологічної групи 
належить цей лікарський 
засіб? 
 

A. *β-адреноблокатори 
B. М-холінолітики 
C. Сипматолітики 
D. Н-холінолітики 
Е. α-адреноблокатори 

Метопролол – b1-селектив-
ний адреноблокатор, призво-
дить до зниження систоліч-
ного артеріального тиску (гі-
потензивна дія). 

126.  *Пацієнту, який хворіє 
на гіпертонічну хворобу, 
призначено лікарський 
засіб, що чинить антиан-
гінальну, гіпотензивну 
та антиаритмічну дію. 
Укажіть цей препарат. 
 

A. *Метопролол  
B. Епінефрин  
C. Фснотсрол  
D. Допаміну гідрохлорид  
E. Клонідин 

Метопролол – b1-селектив-
ний адреноблокатор, призво-
дить до зниження частоти та 
сили серцевих скорочень,  се-
рцевого викиду. Має  антиа-
нгінальну, гіпотензивну та 
антиаритмічну дію. 

127.  Пацiєнту з iшемiчною 
хворобою серця для 
швидкого зняття прис-
тупу стенокардiї лiкар 
призначив лiкарський 
препарат, який 

A. Нiтроглiцерин 
B. Корглiкон 
C. Iзосорбiду мононiтрат 
D. Лiзиноприл 
E. Амiодарон 

 
 
 
 
 
 



необхiдно вживати пiд 
язик. 
 

 
Нітрогліцерин - периферич-
ний вазодилататор з перева-
жним впливом на перифери-
чні судини. 
У гладких м'язах він перетво-
рюється в оксид азоту (NО), 
який спричиняє зменшення 
переднавантаження (розши-
рення периферичних вен та 
зменшення притоку крові до 
правого передсердя) та пост 
навантаження (зменшення 
загального периферичного 
судинного опору). Тому зме-
ншується робота серця та по-
треба міокарду в кисні, та-
кож пригнічує судинний 
компонент формування бо-
льового синдрому. 
 

128.  Пацієнт з ішемічною 
хворобою серця приймає 
антиангінальний препа-
рат, що знижує спожи-
вання міокардом кисню і 
покращує його кровопо-
стачання. Вкажіть пре-
парат? 
 

A. Нітрогліцерін 
B. Валідол 
C. Пропранолол 
D. Промедол 
E. Ретаболіл 

 

129.  Жiнка середнього вiку 
звернулась до провiзора 
вiдпустити препарат для 
зняття нападу стенокар-
дiї. Вкажiть цей препа-
рат: 
 

A. Нiтроглiцерин 
B. Кофеїн-бензоат на-

трiю 
C. Дигоксин 
D. Добутамiн 
E. Адреналiну гiдрохло-

рид 
130.  Який препарат із групи 

органічних нітратів ви-
користовують для купі-
рування приступів стено-
кардії?  
 

A. Нітрогліцерин  
B. Кофеїн-бензоат натрія 
C. Валідол 
D. Верапаміл 
E. Дігоксин 

 
131.  Для купiрування нападу 

стенокардiї хворий вико-
ристовує нiтроглiцерин у 
капсулах. Який рацiона-
льний шлях введення 
цього препарату? 
 

A. Сублiнгвальний 
B. Пероральний 
C. Ректальний 
D. Iнгаляцiйний 
E. Пiдшкiрний 

 
 
Нітрогліцерин, прийнятий 
сублінгвально, абсорбується 
слизовою оболонкою і шви-
дко надходить у системний 
кровообіг. При застосуванні 
сублінгвальних форм напад 
стенокардії зазвичай купіру-
ється через 1,5 хв. 

132.  Який з перерахованих 
препаратів при сублі-
нгвальному застосуванні 
швидко купірує напад 
стенокардії? 
 

A. Нітрогліцерин  
B. Корглікон 
C. Дигоксин 
D. Аміодарон 
E. Лізиноприл 

133.  Хворий 56-ти рокiв скар-
житься на перiодичнi на-
пади болю в дiлянцi се-
рця, що iррадiюють в 
лiву руку, iнколи в лiву 
лопатку, та купiруються 
прийманням нiтроглiце-
рину. Яку патологiю се-
рця можна запiдозрити в 

A. Стенокардiя 
B. Iнфаркт мiокарда 
C. Мiокардит 
D. Ендокардит 
E. Перiкардит 

 

Основною причиною стено-
кардії є недостатнє надхо-
дження кисню до серцевого 
м'яза  в разі звуження про-
світу коронарних артерій че-
рез ураження їх атеросклеро-
тичними бляшками, спазм чи 
тромбоз. Нітрогліцерин 



цього хворого?  зменшує роботу серця та по-
требу міокарду в кисні. 

134.  Пацiєнту з iшемiчною 
хворобою серця призна-
чено рибоксин (iнозин), 
який є промiжним мета-
болiтом синтезу: 
 

A. Пуринових нуклео-
тидiв 

B. Металопротеїнiв 
C. Лiпопротеїнiв 
D. Глiкопротеїнiв 
E. Кетонових тiл 

Рибоксин – анаболічний пре-
парат (активує синтез білка), 
чинить антигіпоксичну та ан-
тиаритмічну дію, є промiж-
ним метаболiтом синтезу 
пуринових нуклеотидiв. 

135.  До якого класу належить 
препарат нiтроглiцерин, 
який застосовується при 
стенокардiї? 
  

A. Складний ефiр 
B. Нiтровмiснi спирти 
C. Простi ефiри 
D. Нiтроалкани 
E. Багатоатомнi спирти 

Нiтроглiцерин- органічна 
сполука, складний ефір 
гліцерину і азотної кис-
лоти. 

136.  Пацієнт з ішемічною хво-
робою серця приймав 
препарат кілька разів на 
день для того, щоб запо-
бігти нападів стенокар-
дії. Передозування цього 
препарату, викликало ін-
токсикацію. Об'єктивно: 
синюшність шкіри і сли-
зових оболонок, різке па-
діння артеріального ти-
ску, тахікардія, пригні-
чення дихання. У крові 
зросла концентрація мет-
гемоглобіну. До якої 
групи належить цей пре-
парат: 
 

A. Органічні нітрати 
B. Альфа-адреноблока-

тори 
C. Блокатори кальцієвих 

каналів 
D. Препарати аденозіна 
E. Міотропні спазмолі-

тики 
 

Нітрогліцерин та його про-
лонговані форми відно-
ситься до органічних ніт-
ратів, які розширюють су-
дини та зменшують пот-
ребу серця в кисні. При пе-
редозуванні виникає синю-
шність шкіри і слизових 
оболонок, різке падіння ар-
теріального тиску, тахікар-
дія, пригнічення дихання. 

137.  Пацієнт зі стенокардією 
приймає изосорбіда мо-
нонітрат. Додатково 
йому було призначено 
препарат з антиагрегант-
ним ефектом. Що це за 
препарат? 
 

A. Ацетілсаліцилова 
кислота 

B. Нітрогліцерин 
C. Пропранолол 
D. Ніфедипін 
E. Валідол 

Ацетілсаліцилова кислота 
виявляє антиагрегантну дію 
внаслідок пригнічення син-
тезу простагландинів, які є  
регуляторами агрегації тро-
мбоцитів і мікроциркуляції. 

 
ТЕМА 29:Засоби, що впливають на серцево-судинну систему. Діуретики. Комплек-
сна терапія хронічної серцевої недостатності. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-1» Дистрактори (А-Е) Пояснення  

138.  Хворому при гострому от-
руєннi для форсованого 

A. Фуросемiд 
B. Маннiт 

 
 



дiурезу призначили петле-
вий дiуретик. Який це пре-
парат? 
 

C. Гiдрохлортiазид 
D. Трiамтерен 
E. Спiронолактон 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фуросемід (лазікс) є силь-
нодіючий діуретик, ефект 
якого розвивається швидко. 
Він пригнічує реабсорбцію 
іонів натрію і хлору у ви-
східному відділі петлі 
Генле, проксимальних і ди-
стальних канальців неф-
рону,  збільшує також виве-
дення калію, кальцію, маг-
нію. Застосовується при го-
стрій та хронічній застійній 
серцевій недостатності,   на-
бряку мозку та легень, гіпе-
ртонічному кризі, форсова-
ному діурезі при отруєння. 
Для відновлення балансу 
калію призначають ка-
лійвмісні засоби (калію хло-
рид, панангін). 

139.  У пацiєнтки 46-ти рокiв на 
фонi миготливої аритмiї 
розвивається набряк ле-
гень. Який сечогiнний пре-
парат необхiдно ввести? 
 

A. Фуросемiд 
B. Амiлорид 
C. Еуфiлiн 
D. Верошпiрон 
E. Трiамтерен 

140.  У 65-річної пацієнтки з 
хронічною нирковою недо-
статністю викликаною хро-
нічним гломерулонефри-
том діагностовано вира-
жені набряки. Який сечо-
гінний засіб здійснює фор-
сований діурез? 
 

A. Фуросемід 
B. Гідрохлотіазід 
C. Хлорталідон 
D. Циклометазід 
E. Ацетазоламід 

 

141.  Пацієнту в комплексній те-
рапії артеріальної гіпертен-
зії призначили діуретик. 
Через кілька днів АТ зни-
зився, але з'явились ознаки 
гіпокаліємії. Який препарат 
може викликати такі ускла-
днення? 
 

A. Лазікс 
B. Спіронолактон 
C. Клофелін 
D. Тріамтерен 
E. Еналапріл 

 

142.  При лiкуваннi пацiєнта з 
хронiчним набряковим син-
дромом фуросемiдом вини-
кли порушення катiонного 
складу плазми крови. Який 
засiб необхiдно застосу-
вати? 
 

A. Калiю хлорид 
B. Тiамiну бромiд 
C. Аскорутин 
D. МагнеB6 
E. Аспiрин 

 

143.  Виберiть сильний дiуретик 
швидкої дiї для форсова-
ного дiурезу: 

 

A. Фуросемiд 
B. Гiдрохлортiазид 
C. Спiронолактон 
D. Трiамтерен 
E. Ацетазоламiд 

 
144.  *Оберіть серед нижче наве-

дених варіантів «петльо-
вий» діуретик екстренної, 
сильної і короткотривалої 
дії? 

A. *Фуросемід 
B. Спіронолактон 
C. Тріамтерен  
D.  Діакарб 
E. Клопамід 



  
145.  Хворому з гострим медика-

ментозним отруєнням слід 
провести форсований діу-
рез. Який препарат необхі-
дно застосувати? 

 

A. Фуросемід 
(Furosemide) 

B. Строфантин 
(Strophantin) 

C. Прогестерон 
(Progesterone) 

D. Димедрол 
(Diphenhydramine) 

E. Бісакодил 
(Bisacod.il) 

 
146.  Хворому на гiпертонiчну 

хворобу у комплекснiй те-
рапiї було призначено 
дiуретичний засiб, що ви-
кликав гiпокалiємiю. Ви-
значте цей препарат: 
 

A. Гiдрохлортiазид 
B. Амiлорид 
C. Спiронолактон 
D. Алопуринол 
E. Триамтерен 

 

Гідрохлортіазид –діуретич-
ний і салуретичний засіб. 
Блокує реабсорбцію іонів 
натрію, хлору і води в дис-
тальних канальцях неф-
рону. Збільшує виведення 
іонів калію, магнію, бікар-
бонату; зменшує виведення 
кальцію із сечею. Сприяє 
зниженню підвищеного ар-
теріального тиску 

147.  Пацієнт з серцевою недо-
статністю приймає дігок-
син. Який сечогінний засіб 
може збільшити токсич-
ність дігоксину за рахунок 
посиленого виділення іонів 
калію? 
 

A. Гідрохлортіазід 
B. Спіронолактон 
C. Панангін 
D. Силібор 
E. Лізінопріл 

 

148.  *Для лiкування подагри ви-
користовується алопури-
нол. Який механiзм дiї ало-
пуринолу? 
 

A. *Конкурентний 
iнгiбiтор ксанти-
ноксидази 

B. Активатор ксан-
тиноксидази  

C. Кофермент ксан-
тиноксидази 

D. Iнгiбiтор синтезу 
пуринових нукле-
отидiв 

E. Активатор катабо-
лiзму пуринових 
нуклеотидiв 

Алопуринол - протиподаг-
ричний препарат, який при-
гнічує синтез сечової кис-
лоти та її солей шляхом ін-
гібування ферменту ксанти-
ноксидази, яка бере участь в 
утворенні сечової кислоти. 
Знижується вміст уратів у 
сироватці крові, що запобі-
гає їх відкладенню у ткани-
нах та нирках. 

149.  Хворому з набряковим син-
дромом необхiдно призна-
чити сечогiннi препарати. 
Оберiть оптимальне їх по-
єднання: 
 

A. Гiдрохлортiазид 
+ Трiамтерен 

B. Гiдрохлортiазид + 
Фуросемiд 

C. Спiронолактон + 
Трiамтерен 

D. Гiдрохлортiазид + 

Поєднання гiдрохло-
ртiазиду з трiамтереном зу-
мовлено впливом на баланс 
калію. Трiамтерен зменшує 
гіпокаліємію (зниження рі-
вня калію в крові), що спри-
чинюється гіпотиазидом і 



Дiакарб 
E. Фуросемiд + 

Дiакарб 
 

посилює діуретичний 
ефект. 

150.  У пацієнта з вираженими 
периферичними набряки. 
Використання хлортіазіду, 
етакринової кислоти і лазі-
ксу не дало результатів. У 
крові виявлено збільшення 
концентрації альдостерону. 
Вкажіть препарат, якій слід 
призначити. 

A. Спіронолактон 
B. Маніт 
C. Клопамід 
D. Сечовина 
E. Амілорід 

 

Діуретичний ефект спіроно-
лактону пов’язаний з його 
антагонізмом з гормоном 
кори надниркових залоз - 
альдостероном. Застосову-
ють при наявності гіпераль-
достеронізму, набряковому 
синдромі, зумовленому хро-
нічною серцевою недостат-
ністю, цирозом печінки. 

151.  З якою групою дiуретикiв 
НЕ МОЖНА одночасно 
призначати гiпотензивнi за-
соби, що вiдносяться до 
групи iнгiбiторiв ангiотен-
зинперетворюючого ферме-
нту? 

 

A. Калiйзберiгаючi 
B. Тiазиднi 
C. Петльовi 
D. Ксантини 
E. Осмотичнi 

 

Калійзберігаючі діуретики – 
антагоністи альдостерону. 
Інгібітори ангіотензинпере-
творючого ферменту також 
пригнічують роботу ренін-
ангіотензинової-альдосте-
ронової системи. Обидві 
групи збільшують вміст ка-
лію в крові. 

152.  *Пацієнт, який хворіє на гі-
пертонічну хворобу, за при-
значенням лікаря приймав 
петльові діуретики. Які по-
рушення водно-сольового 
обміну можуть виникнути в 
цьому разі? 

A. *Гіпокаліємія 
B. Гіпернатріємія 
C. Гіперкальціємія 
D. Гіпоглікемія 
E. Гіперкаліємія 

 

Механізм дії петльових діу-
ретиків пов’язаний із блока-
дою реабсорбції іонів на-
трію та хлору у висхідному 
відділі петлі Генле, збіль-
шують виведення калію, 
тому виникає гіпокаліємія. 

153.  *Пацієнта шпиталізовано з 
ознаками асциту. Для поси-
лення діуретичної дії гідро-
хлортіазиду лікар призна-
чив спіронолактон. Який 
ефект, окрім сечогінного, 
має цей препарат? 
 

A. *Калійзберігаю-
чий 

B. Анальгезуючий 
C. Подразнювальний 
D. Спазмолітичний 
F. Седативний 

Спіронолактон – конкурен-
тний антагоніст альдосте-
рону, внаслідок блокади 
альдостерону пригнічує за-
тримку води та іонів Na+ та 
сприяє утриманню іонів K+. 
Гідрохлортиазид вспричи-
няє виведення калію з орга-
нізму. Тому спіронолактон 
сприяє нормалізації вмісту 
калію. 

 
ТЕМА№30:Засоби, що впливають на серцево-судинну систему. Гіпотензивні та гі-
пертензивні засоби. 
 



№ Тест з буклетів «Крок-
1» 

Дистрактори (А-Е) Пояснення 

154.  Пацієнту лікар призначив 
лозартан для лікування ар-
теріальної гіпертензії. 
Який механізм дії цього лі-
карського засобу?  
 

A. Блокада рецепторів ан-
гіотензину 

B. Інгібування АПФ 
C. Блокада кальцієвих ка-

налів  
D. Інгібування фосфодіес-

терази 
E. Активація центральних 

а- адренорецепторів 
 

Лозартан - синтетичний ан-
тагоніст рецепторів ангі-
отензину II, зв'язується з 
АТ1-рецепторами у бага-
тьох тканинах, призводить 
до розширення судин   та 
зменшення артеріального 
тиску. Зменшує кількість 
альдостерону, внаслідок 
чого зменшується об’єм 
циркулюючої крові.  

155.  Хворому з гiпертонiчною 
хворобою призначено кап-
топрил. Який механiзм дiї 
даного препарату? 
 

A. Пригнiчення активно-
стi ангiотензинперет-
ворюючого ферменту 

B. Блокада β-адренорецеп-
торiв 

C. Блокада α-адренорецеп-
торiв 

D. Блокада рецепторiв 
ангiотензину  

E. Блокада повiльних каль-
цiєвих каналiв 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Каптоприл, лізиноприл на-
лежать до інгiбiторів 
ангiотензинперетворюю-
чого ферменту блокада 
якого приводить до змен-
шення перетворення ангі-
отензину І в ангіотензин ІІ, 
що викликає розширення 
судин та зменшення артері-
ального тиску. Крім того, 
зростає вміст брадикініну, 
що викликає сухий кашель. 

156.  У жінки з гіпертонічною 
хворобою на фоні антигі-
пертензивної терапії з’яви-
вся сухий кашель. З якій 
групи препарат може ви-
кликати таку небажану 
дію? 
 

A. Інгібітори АПФ 
B. Діуретики 
C. Серцеві глікозиди 
D. Статини 
E. Гангліоблокатори 

157.  У хворого на гіпертоні-
чну хворобу підвищений 
рівень реніну в плазмі 
крові. Якій з перерахова-
них фармакологічних 
груп треба віддати пере-
вагу для лікування да-
ного хворого? 

 

A. Інгібітори АПФ 
B.α-адреноблокатори 
C.Симпатолітики 
D.Антагоністи іонів каль-
цію 
E.Діуретики 

158.  Який побічний ефект ха-
рактерний для капто-
прилу? 
 

A.  Сухий кашель 
B. Червоний колір сечі 
C. Гіперглікемія 
D. Підвищення артеріаль-

ного тиску 



E. Порушення ритму серця 
 

159.  *Чим зумовлена поява 
сухого кашлю у пацієн-
тки, яка довгий час для лі-
кування гіпертонічної 
хвороби приймала лізи-
ноприл?  
 

A. *Підвищенням конце-
нтрації брадикініну  

B. Пригніченням ангіотен-
зинових рецепторів  

C. Накопиченням ангіоте-
нзину II  

D. Зниженням концентра-
ції реніну  

A. Виснаженням запасів 
норадреналіну  

160.  Вкажiть гiпотензивний за-
сiб iз групи блокаторiв ка-
льцiєвих каналiв з перева-
жним впливом на судини: 
 

B. Нiфедипiн 
C. Верапамiл 
D. Метопролол 
E. Празозин 
F. Дилтiазем 

Блокатори кальцiєвих ка-
налiв (нiфедипiн, амлоди-
пін) гальмують надхо-
дження кальцію у клітини 
гладкої мускулатури судин 
та знижують їх тонус, су-
дини розштрюються, вияв-
ляють антигіпертензивний 
ефект. 

161.  Хворий страждає на гіпе-
ртонічну хворобу. Який 
гіпотензивний засіб з 
групи блокаторів кальціє-
вих каналів необхідно 
призначити? 
 

A. Амлодипін 
B. Ізадрин 
C. Празозин 
D. Талінолол 
E. Хінідин 

 
ТЕМА 31:Засоби, що впливають на серцево-судинну систему. Засоби, які вплива-
ють на кровообіг та мікроциркуляцію. 
 

№ Тест з буклетів «Крок-
1» 

Дистрактори (А-Е) Пояснення  

162.  Хворому на атеросклероз 
було призначено антиа-
теросклеротичний засiб. 
Який це препарат? 
 

A. Фенофiбрат 
B. Циклометіазид 
C. Пiрацетам 
D. Дексаметазон 
E. Бутадiон 

Фібрати (фенофiбрат, 
клофібрат) підсилює ліпо-
ліз і виведення з плазми 
атерогенних ліпопротеї-
нів, знижується рiвень 
триглiцеридiв. 

163.  Назвiть провiдний меха-
нiзм протиатеросклеро-
тичної дiї клофiбрату 
(фенофiбрату): 
 

A. Знижує рiвень 
триглiцеридiв 

B. Пригнiчує всмокту-
вання холестерину 

C. Зв’язує жовчнi кис-
лоти в тонкiй кишцi 

D. Має антиоксидантну 
дiю 

E. Пригнiчує вивiль-
нення вiльних жир-
них кислот iз 



жирової тканини 
164.  Для лiкування та 

профiлактики атероскле-
розу застосовують пре-
парати рiзних груп. До 
гiпохолестеринемiчних 
препаратiв лiпiдної при-
роди можна вiднести: 
 

A. Полiненасиченi жи-
рнi кислоти  

B. Статини 
C. Алопуринол 
D. Гепарин 
E. Аспiрин 

Препарати полiненасиче-
них жирних кислот 
(омега-3, лінетол) вплива-
ють на ліпіди плазми 
крові, знижуючи рівень 
тригліцеридів, ліпопроте-
їдів низької та дуже низь-
кої щільності. Використо-
вуються  для лiкування та 
профiлактики атероскле-
розу. 

165. д Інгібітори синтезу холе-
стеролу застосовуються 
як антиатеросклероти-
чні препарати 
 Вкажіть такий препа-
рат: 

 

A. Ловастатин 
(Lovastatine) 

B. Пеніцилін 
(Benzylpenicillin) 

C. Стрептоцид 
(Sulfanilamide) 

D. Мезим (Panсreatin) 
E. Левоміцетин 

(Chloramphenicol) 

Ловастатин зменшує син-
тез холесторолу шляхом 
інгібування ГМК-КоА-ре-
дуктази, що призводить 
до зниження в плазмі 
крові концентрації холес-
терину, ліпопротеїдів ни-
зької щільності (ЛПНЩ) 
та дуже низької щільності 
(ЛПДНЩ). 

166.  Інгібітори синтезу холес-
теролу застосовуються 
як антиатеросклеротичні 
препарати. Назвіть такий 
препарат.  

A. Ловастатин 
B. Панкреатин 
C. Хлорамфенікол  
D. Бензилпеніцилін  
E. Сульфаніламід 

 
167.  *До аптечної мережі 

надійшов сучасний пре-
парат, який інгібує фер-
мент ГМГ-КоА-рсдук-
тазу та зменшує синтез 
холестерину. Укажіть 
цей препарат 
 

A. *Аторвастатин 
B. Фуросемід 
C. Лізиноприл 
D. Еналаприл 

F. Гідрохлортіази 

Аторвастатин  інгібує фе-
рмент ГМК-КоА-редук-
тазу,  зменшує синтез хо-
лесторолу, зменшує в пла-
змі крові концентрацію 
холестерину, ліпопротеї-
дів низької щільності 
(ЛПНЩ) та дуже низької 
щільності (ЛПДНЩ). 

 
ТЕМА 33: Лікарські засоби, що впливають на метаболізм,  систему крові. Гормона-
льні препарати білкової структури і антигормональні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

168.  Пiд час пологiв був вико-
ристаний препарат, що ак-
тивував скорочення гладе-
ньких м’язiв матки. Який 

A. Окситоцин 
B. Гастрин 
C. Секретин 
D. Ангiотензин 

Окситоцин викликає ско-
рочення гладенької муску-
латури матки і викликає 
перейми, подібні до таких 



гормон входить до складу 
цього препарату?  
  

E. Брадикiнiн при фізіологічних спонтан-
них пологах, а також тим-
часово знижує кровотік у 
матці. 169.  Вкажiть гормональний 

препарат для стимуляцiї 
пологiв: 
 

A. Окситоцин 
B. Прогестерон 
C. Сальбутамол 
D. Дексаметазон 
E. Метопролол 

170.  Для стимуляцiї полого-
вої дiяльностi викорис-
товують гормон ней-
рогiпофiза. Вкажiть цей 
гормон: 

 

A. Окситоцин 
B. Iнсулiн 
C. Глюкагон 
D. Тироксин 
E. Тестостерон 

 
171.  В стацiонарi знаходиться 

хвора на цукровий дiабет, 
у якої пiсля введення iн-
сулiну розвинулась гiпо-
глiкемiчна кома. Який 
лiкарський засiб може 
швидко покращити її 
стан? 
 

A. Адреналiну гiдрох-
лорид  

B. Атропiну сульфат 
C. Анаприлiн 
D. Метопролол 
E. Глiбенкламiд 

 Адреналiну гiдрохлорид 
стимулює a- та b-адреноре-
цептори та спричиняє гіпе-
рглікемію шляхом поси-
лення глікогенолізу (перет-
ворення глікогену в глю-
козу) і глюконеогенезу 
(утворення глюкози). 

172.  Пацієнт страждає на цук-
ровий діабет. Після регу-
лярного введення інсуліну 
його стан погіршився: 
з'явилася тривога, холод-
ний піт, тремор кінцівок, 
загальна слабкість, запа-
морочення. Який препа-
рат може усунути ці симп-
томи? 
 

A. Адреналіну гідро-
хлорид 

B. Бутамід 
C. Кофеїн 
D. Норадреналін 
E. Глибутід 

 

173.  Допоможiть лiкарю виб-
рати препарат для замiс-
ної терапiї пiсля вида-
лення щитоподiбної за-
лози: 
 

A. L-тироксин 
B. Iнсулiн 
C. Преднiзолон 
D. Паратиреоїдин 
E. Мерказолiл 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
L-тироксин ідентичний іс-
нуючому в природі гор-
мону щитовидної залози, 
тому призначається при 

174.  Хворому з гiпотиреозом 
лiкар призначив препарат, 
який проявляє замiсну 
дiю. Який iз перелiчених 
препаратiв призначив 
лiкар? 
 

A. L-тироксин 
B. Адреналiн 
C. Мерказолiл 
D. Амiодарон 
E. Парацетамол 



175.  Який з перерахованих за-
собів, забезпечує етіотро-
пну терапію мікседеми? 
 

A. L-тироксин 
B. Інсулін 
C. Ретинолу ацетат 
D. Преднізолон 
E. Глібенкламід 

 

гіпотиреоїдних станах різ-
ної етіології.  

176.  У 56-річного пацієнта зі 
скаргами на спрагу і часте 
сечовипускання було діаг-
ностовано цукровий діа-
бет. Йому було призна-
чено бутамід. Який меха-
нізм дії цього препарату? 
 

A. Стимулює бета-клі-
тини острівців Лан-
герганса 

B. Сприяє утилізації 
глюкози клітинами 
тканин організму 

C. Полегшує транспорт 
глюкози через мем-
брани клітин 

D. Пригнічує альфа-клі-
тини острівців Ланге-
рганса 

E. Пригнічує всмокту-
вання глюкози в ки-
шечнику 

Глібенкламід та бутамід 
відносяться до похідних су-
льфонілсечовини та стиму-
люють клітини підшлунко-
вої залози, збільшуючи на-
дходження ендогенного ін-
суліну в кров, сприяють 
збільшенню кількості інсу-
лінчутливих рецепторів на 
клітинах-мішенях. 

177.  При дослідженні 70-річ-
ного пацієнта було вияв-
лено інсуліннезалежний 
діабет. Який препарат слід 
вводити? 
 

A. Глібенкламід 
B. Інсулін 
C. Мерказоліл 
D. Паратиреоідін 
E. Кортизон 

178.  Жінка похилого віку стра-
ждає на цукровий діабет 2 
типу, який супроводжу-
ється ожирінням, атеро-
склерозом, ішемічною 
хворобою серця і базаль-
ною гиперінсулінемією. 
Виберіть препарат для лі-
кування даного захворю-
вання? 
 

A. Глібенкламід 
B. Інсулін 
C. Ретаболіл 
D. Ловастатин 
E. Амлодипін 

 

179.  *Гіпоглікемічна дія 
якого препарату зумов-
лена стимуляцією β-клі-
тин підшлункової за-
лози?  

 

A. *Глібенкламіду 
B. Гепарину  
C. Преднізолону 
D. Епінефрину 
F. Нандролону  

Глібенкламід – похідний 
сульфонілсечовини,  стиму-
лює β-клітини підшлунко-
вої залози, збільшує надхо-
дження ендогенного інсу-
ліну в кров. 

180.  У хворого на цукровий ді-
абет розвинулася 

A. Інсулін 
B. Преднізолон 

Інсуліну знижує концент-
рації глюкози в крові, 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D1%8E%D0%BA%D0%BE%D0%B7%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2


гіперглікемічна кома. 
Вкажіть препарат для на-
дання невідкладної допо-
моги. 
 

C. Ретинолу ацетат 
D. L-тироксин 
E. Ергокальциферол 

збільшує проникність пла-
зматичних мембран для 
глюкози, активує ферме-
нти гліколізу, стимулює 
перетворення глюкози на 
глікоген, підсилює синтез 
білків.  

 
ТЕМА 34:Лікарські засоби, що впливають на метаболізм,  систему крові та імунні 
процеси. Гормональні препарати стероїдної структури і їх синтетичні замінники. 
Препарати мінералокортикоїдів та глюкокортикоїдів. Особливості застосування. 
 

№ Тест з буклетів «Крок-
1» 

Дистрактори (А-Е) Пояснення  

181.  Глюкокортикоїди мають 
протизапальну актив-
нiсть. Це пов’язано зi 
збiльшенням за їх участю 
синтезу специфiчних 
бiлкiв, якi пригнiчують 
активнiсть фосфолiпази 
А2. Яка сполука ви-
вiльняється в результатi 
дiї цiєї фосфолiпази та є 
попередником протиза-
пальних речовин? 
 

A. Арахiдонова кис-
лота 

B. Дiацилглiцерол 
C. Фосфоiнозитол 
D. Фосфатидна кислота 
E. Фосфохолiн 

 

Запальні реакції гальму-
ються шляхом блокування 
синтезу простагландину, 
атакож сповільнює вивіль-
нення цитотоксичних лі-
зосомальних ферментів. 
Внаслідок пригнiчення ак-
тивності фосфолiпази А2 
вивiльняється арахiдонова 
кислота. 

182.  Пацієнт приймав глюко-
кортикоїди протягом три-
валого часу. Припинення 
прийому препарату ви-
кликало загострення хво-
роби, зниження АТ, слаб-
кість. Як Ви можете це 
пояснити? 
 

A. Недостатністю над-
нирників 

B. Підвищенням толе-
рантності до препа-
рату 

C. Сенсибілізацією 
D. Гіперпродукцією 

АКТГ 
E. Кумуляцією 

Внаслідок тривалого при-
йому глюкокортикоїдів мо-
жливе виникнення атрофії 
надниркових залоз, тому 
при раптовій відміні препа-
рату виникає синдром від-
міни, спричинений недо-
статністю наднирників. 

183.  Пацієнт з нейродермітом 
протягом тривалого часу 
приймав преднізолон. 
При обстеженні виявлено 
високий рівень цукру в 
крові. З впливом на яку 
ланку вуглеводного об-
міну пов'язана побічна 
дія цього препарату? 
 

A. Активація глюконе-
огенезу 

B. Активація глікогено-
генезу 

C. Активізація всмокту-
вання глюкози в ки-
шечнику 

D. Пригнічення синтезу 
глікогену 

E. Активація утилізації 

Преднізолон підсилює у пе-
чінці депонування гліко-
гену та синтез глюкози з 
продуктів білкового об-
міну,  що спричиняє підви-
щення рівню цукру в крові. 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B1%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B8%D1%85_%D0%BC%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D1%96%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B0_%D0%BC%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D1%96%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B0_%D0%BC%D0%B5%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D1%96%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D1%96%D0%B7
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D1%96%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BB%D0%BE%D0%BA


інсуліну 
184.  Хворий, що страждає на 

алергiчний дерматит, 
звернувся в лiкарню. 
Який препарат з метою 
протизапальної та про-
тиалергiчної дiї необ-
хiдно призначити? 

 

A. Преднiзолон 
B. Етамiд 
C. Окситоцин 
D. Iнсулiн 
E. Ретаболiл 

 

Преднізолон має протиза-
пальну та протиалергічну 
дію, знижує вивільнення 
гістаміну та викликає де-
сенсибілізацію Н1-рецеп-
торів до медіаторів алер-
гії. 

185.  *Пацієнту віком 45 ро-
ків, який хворіє 
на ревматоїдний артрит, 
призначили глюкокор-
тикоїд. Укажіть цей пре-
парат. 

A. * Преднізолон  
B. Ібупрофен  
C. Метамізол натрію  
D. Інсулін  
F. Кислота мефенамова 

Преднізолон - глюкокор-
тикоїд для системного за-
стосування. Чинить про-
тизапальну, протиалергі-
чну, десенсибілізуючу, 
протишокову та імунодеп-
ресивну дії. 

 
ТЕМА 35:Лікарські засоби, що впливають на метаболізм,  систему крові та імунні 
процеси. Гормональні препарати стероїдної структури. Препарати чоловічих та жі-
ночих статевих гормонів. Протизаплідні засоби. 
 

№ Тест з буклетів «Крок-
1» 

Дистрактори (А-Е) Пояснення  

186.  Тестостерон та його ана-
логи збільшують масу 
скелетних м'язів, що до-
зволяє їх використову-
вати для лікування дис-
трофії. З впливом на які 
субстрати клітини пов'я-
заний даний ефект тесто-
стерону? 
 

A. Ядерні рецептори 
B. Цитоплазматичні ре-

цептори 
C. Хромосоми 
D. Хроматин 
E. Активатори транск-

рипції РНК 

Тестостерон та його ана-
логи (стероїдні гормони) 
проникають через ядерну 
мембрану і взаємодіють з 
ядерними рецепторами, на-
слідком чого є зміни син-
тезу білка в клітині-мішені. 

 
ТЕМА 36: Лікарські засоби, що впливають на метаболізм,  систему крові. Вітаміно-
препарати. Ферментні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

187.  Хворий скаржиться на 
кровоточивiсть ясен, точ-
ковi крововиливи. Який 
вiтамiнний препарат мо-
жна рекомендувати у да-
ному випадку? 

A. Аскорутин 
B. Тiамiну гiдрохлорид 
C. Цiанокобаламiн 
D. Нiкотинова кислота 
E. Пiридоксину гiдрох-

лорид 

Рутин у поєднанні з аскорбі-
новою кислотою (аскору-
тин) знижує проникність та 
ламкість капілярів, зміцнює 
судинну стінку. 



 
188.  Аскорутин застосову-

ють у разі кровоточиво-
сті ясен і точкових кро-
вовиливів. Який вітамін 
входить до складу цього 
препарату? 
 

A. K 
B. D 
C. E 
D. A 
E. C 

Аскорбінова кислота (віта-
мін С) забезпечує стабіль-
ність клітинних мембран,  
бере участь у синтезі основ-
ної речовини сполучної тка-
нини судинної стінки, запо-
бігає кровоточивості ясен і 
крововиливів. 

189.  37-річного чоловіка було 
доставлено в хірургічне 
відділення з симптомами 
гострого панкреатиту: 
блювота, діарея, бради-
кардія, гіпотензія, слаб-
кість, зневоднення орга-
нізму. Який препарат 
слід використати в пе-
ршу чергу? 
 

A. Контрикал 
B. Но-шпа 
C. Платифілін 
D. Етаперазин 
E. Ефедрин 

Контрикал інактивує осно-
вні протеїнази в плазмі 
крові, клітинах крові і тка-
нинах. 

190.  Пацієнту з порушенням 
сутінкового зору постав-
лений діагноз гемерало-
пия (куряча сліпота). 
Який вітамінний препа-
рат необхідно призна-
чити пацієнтові, щоб від-
новити його зір? 
 

A. Ретинолу ацетат 
B. Вікасол 
C. Піридоксин 
D. Тіаміну хлорид 
E. Токоферолу ацетат  

 
 
Ретинолу ацетат відно-
ситься до жиророзчинних 
вітамінів, бере участь у си-
нтезі зорового пурпуру – 
родопсину, розташованого 
у паличках сітківки. Відіг-
рає важливу роль в окис-
лювально-відновних про-
цесах, у синтезі білків, мо-
дулює процеси диференці-
ювання епітеліальних клі-
тин, бере участь у проце-
сах кератинізації, регене-
рації слизових оболонок і 
шкіри. 

191.  Хворому, з метою прис-
корення загоєння трофіч-
ної виразки, був призна-
чений вітамінний препа-
рат. Вкажіть препарат. 
 

A. Ретинолу ацетат 
B. Ретаболіл 
C. Преднізолон 
D. Левамізол 
E. Метилурацил 

192.  У пацiєнтки 21-го року 
при обстеженнi в 
окулiста встановили по-
рушення зору: гемерало-
пiю (”куряча слiпота”). 
Який препарат треба 
вживати хворiй, щоб вiд-
новити зiр? 
 

A. Ретинолу ацетат 
B. Ергокальциферол 
C. Супрастин (Хло-

ропiрамiн) 
D. Холекальциферол 
E. Сустак форте 

(Нiтроглiцерин) 
 

193.  Пацієнту, що хворіє на 
парадонтоз призначили 
жиророзчинний 

A. Ретинолу ацетат 
B. Тіаміну хлорид 
C. Фітоменадіон  



вітамінний препарат, 
який бере участь в оки-
сно- відновлювальних 
процесах та прискорює 
епітелізацію слизових 
оболонок. Назвіть цей 
препарат.  
 

D. Фолієва кислота  
E. Ціанокобаламін 

 

194.  *У хворих при лiкуваннi 
гнiйних ран використо-
вують пов’язки з 
iммобiлiзованим на них 
ферментом. Вкажiть цей 
фермент: 
 

A. *Трипсин 
B. Аргiназа 
C. Каталаза 
D. Лужна фосфатаза 
E. Кисла фосфатаза 
 

 
При місцевому і зовніш-
ньому застосуванні трип-
син розщеплює некротизо-
вані тканини 

 
ТЕМА 38: Лікарські засоби, що впливають на метаболізм,  систему крові. Речовини, 
які впливають на еритропоез. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

195.  У пацiєнта виявлено мега-
лобластичну гiперхромну 
анемiю. Порадьте препа-
рат для лiкування даної 
патологiї: 
 

A. Цiанокобаламiн 
B. Аскорбiнова кислота 
C. Сальбутамол 
D. Бiсакодил 
E. Вiкасол 

 Мегалобластна анемія вини-
кає внаслідок пригнічення 
синтезу ДНК під час вироб-
ництва еритроцитів, пору-
шується їх дозрівання. 
Цiанокобаламiн стимулює 
синтез ДНК та прискорює 
процес дозрівання еритро-
цитів, які здатні переносити 
кисень. 

196.  У хворої 25-ти рокiв нев-
ралгiя трiйчастого нерву. 
Їй призначено препарат, 
який застосовують й при 
мегалобластнiй анемiї. 
Назвiть його: 
 

A. Цiанокобаламiн 
B. Аскорбiнова кислота 
C. Ергокальциферол 
D. Кислота фолiєва 
E. Токоферолу ацетат 

 

197.  *У крові пацієнта вияв-
лено мегалобласти та ви-
сокий колірний показ-
ник. Встановлено діаг-
ноз: мегалобластна ане-
мія. Який препарат необ-
хідно йому призначити? 
 

E. *Ціанокобаламін 
F. Токоферолу ацетат 
G. Аскорбінова кислота 
H. Піридоксин 
A. Рутин 

198.  Оперативне втручання 
ускладнилося злоякісною 
анемією (хвороба Адді-
сона-Бірмера), для 

B. Фолієва кислота і 
залізо 

C. Токоферол і натрій 
D. Тіамін і калій 

Кобаламін бере участь у 
синтезі пуринових та піри-
мідинових основ, нуклеї-
нових кислот, необхідних 



лікування якої доцільним 
є поєднання кобаламінів 
з іншими компонентами, 
необхідними для еритро-
поезу. Які це компоне-
нти?  

 

E. Рибофлавін і кальцій  
F. Ретинол і фосфор 

 

для процесу еритропоезу. 
Фолієва кислота необхідна 
для дозрівання еритроци-
тів (перетворення мегалоб-
ластів у нормобласти), сти-
мулює еритропоез, бере 
участь у синтезі амінокис-
лот, нуклеїнових кислот, 
пуринів та піримідинів, в 
обміні холіну, гістидину. 
Залізо необхідне для гемо-
глобіну. 

199.  *Після парентерального 
введення препаратів за-
ліза у пацієнта спостері-
гаються почервоніння 
обличчя, шиї та біль за 
грудниною. Який лікар-
ський препарат необхі-
дно ввести? 

A. *Дефероксамін 
B. Ціанокобаламін 
C. Фолієва кислота 
D. Вітамін А 
E. Аскорбінова кислота 
G.  

 Дефероксамін утворює 
хелатні комплекси з іонами 
заліза, захоплює вільне за-
лізо в плазмі чи в клітинах, 
утворює феріоксаміновий 
комплекс та сприяє виве-
денню заліза із сечею та ка-
лом. 

 
ТЕМА 39: Лікарські засоби, що впливають на метаболізм,  систему крові. Засоби, 
які впливають на лейкопоез та на процеси зсідання крові. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

200.  Гепарин - антикоагулянт 
прямої дiї, який знижує 
швидкiсть згортання кровi 
та протидiє тромбоутво-
ренню. Його дiя заснована 
на явищi: 
 

A. Колоїдного захисту 
B. Синерезiса 
C. Тиксотропiї 
D. Мiцелоутворення 
E. Дiалiзу 

 
 
 
 
 
 
Гепарин знижує швидкiсть 
згортання кровi за рахунок 
колоїдного захисту, У роз-
чині гепарин має негатив-
ний заряд, взаємодіє з біл-
ками, які беруть участь у 
процесі згортання крові. Він 
зв'язується з антитромбіном 
III (кофактор гепарину) та 
інгібує процес згортання 
крові шляхом інактивації 
факторів V, VII, IX, X. Бло-
кує утворення тромбіну, 
пригнічує активність 

201.  Хворому на iнфаркт мiо-
карда проводилась терапiя 
по протидiї внутрiшньосу-
динному згортанню кровi. 
Який лiкарський препарат 
можна застосовувати з 
цiєю метою? 
 

A. Гепарин 
B. Гiалуронова кислота 
C. Хондроїтинсульфат 
D. Тетрациклiн 
E. Гiстамiн 

202.  У хворого на гострий iн-
фаркт мiокарда проводи-
лась антикоагулянтна те-
рапiя. Оберiть сполуку з 
антикоагулянтною дiєю: 

A. Гепарин 
B. Гiалуронова кислота 
C. Хондроїтинсульфат 
D. Дерматансульфат 
E. Кератансульфат 



 гіалуронідази, активує фіб-
ринолітичні властивості 
крові. 

203.  Для попередження тром-
бозів використовують 
антикоагулянти. Визна-
чте прямий антикоагу-
лянт. 

A. Гепарин 
B. Кислота ацетилсалі-

цилова 
C. Тіклопідии 
D. Вінпоцетин  
E. Папаверину гідрохло-

рид 
204.  Фiбринолiтичнi лiкарськi 

засоби здатнi розчиняти в 
органiзмi людини вже 
утворенi тромби. Який фа-
рмацевтичний препарат 
має фiбринолiтичну акти-
внiсть? 
 

A. Стрептокiназа 
B. Фенобарбiтал 
C. Вiкасол 
D. Рибофлавiн 
E. Iзонiазид 

Стрептокiназа з'єднується 
з профібринолізином (пла-
зміногеном) та утворює 
комплекс, що активує його 
перехід у крові або в кров'-
яному згустку в фібринолі-
зин (плазмін) - протеоліти-
чний фермент, що розчи-
няє волокна фібрину в кро-
в'яних згустках та тромбах,  
діючи як на їх поверхні, так 
і із середини, відновлює 
прохідність тромбованих 
кровоносних судин.  

205.  Хворому пiсля гострого 
iнфаркту мiокарда лiкар 
порекомендував протягом 
3-4 мiсяцiв приймати аце-
тилсалiцилову кислоту. 
На яку дiю ацетилсалiци-
лової кислоти розрахував 
лiкар? 
 

A. Антиагрегантна 
B. Жарознижуюча 
C. Анальгезуюча 
D. Протизапальна 
E. Спазмолiтична 

Антиагреганти (ацетил-
салiцилова кислота) переш-
коджає агрегації тромбо-
цитів і еритроцитів, змен-
шує їх здатність до склею-
вання і прилипання до ен-
дотелію судин, покращу-
ють плинність крові. 

206.  Лiкар призначив хворому 
препарат для лiкування 
кровотечi. Який саме з на-
ведених? 
 

A. Вiкасол 
B. Iнсулiн 
C. Метопролол 
D. Гепарин 
E. Дихлотiазид 

Вiкасол підвищує згор-
тання крові внаслідок по-
силення синтезу в печінці 
протромбіну і проконвер-
тину, підвищує згортання 
крові за рахунок посилення 
синтезу II, VII, IX, X чин-
ників згортання  

207.  Хворий потрапив до 
лiкарнi з кишковою кро-
вотечею. Який препарат 
треба включити до схеми 
лiкування? 
 

A. Вiкасол 
B. Сульфанiламiд 
C. Кокарбоксилаза 
D. Аспiрин 
E. Рибофлавiн 

208.  У жінки віком 45 років, 
яка протягом двох тижнів 
приймає неодикумарин 
через тромбофлебіт, під 
час чергового обстеження 

A. Вікасол (Menadione) 
B. Гепарин 
C. Кислота амінокапро-

нова 
D. Натрію цитрат 

Неодикумарин зменшує 
згортання крові за рахунок 
зменшення в печінці син-
тезу факторів гемокоагуля-
ції, протромбіну і 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%80%D0%B8%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%96%D0%B9
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%96%D0%B9


в крові виявлено зни-
ження протромбіну, у сечі 
спостерігається мікро-
гематурія. Який лікарсь-
кий засіб треба застосу-
вати як антагоніст неоди-
кумаріна? 

E. Протаміну сульфат 
 

проконвертину. Вікасол 
діє навпаки. 

209.  Препарат з якої фармако-
логiчної групи необхiдно 
призначити хворому, що 
перенiс iнфаркт мiокарда, 
для профiлактики тром-
бозу? 
 

A. Антикоагулянти не-
прямої дiї  

B. Гемостатичнi засоби 
C. Блокатори протонної 

помпи 
D. Мiорелаксанти 
E. Наркотичнi анальге-

тики Ефект антикоагулянтів не-
прямої дії (варфарин, син-
кумар) пов'язаний із пору-
шенням біосинтезу чинни-
ків зсідання крові (протро-
мбіну, проконвертину). 
Під дією синкумару гальму-
ється карбоксилювання за-
лишкiв глутамату. 

210.  Хворому, у якого дiагнос-
товано тромбоз нижнiх 
кiнцiвок, лiкар призначив 
приймати синкумар, що є 
антивiтамiном K. Який 
процес гальмується пiд 
дiєю цього препарату? 
 

A. Карбоксилювання 
залишкiв глутамату 

B. Фосфорилювання за-
лишкiв серину 

C. Метилювання ради-
калiв амiнокислот 

D. Гiдроксилювання 
пролiну 

E. Гiдроксилювання 
лiзину 

211.  Кумарини - антивiтамiни 
вiтамiну K перешкоджа-
ють процесам згортання 
кровi. Утворення якого 
бiлку вони блокують? 

 

A. Протромбiн 
B. γ-глобулiн 
C. Альбумiн 
D. Трансферин 
E. Церулоплазмiн 

 
212.  Пацієнт, у якого в анам-

незі був гострий інфаркт 
міокарда, у складі ком-
плексної терапії отриму-
вав гепарин. Через де-
який час з’явилася гема-
турія. Який препарат по-
казаний у якості анти-
доту?  

 

A. Протаміну сульфат 
B. Вікасол 
C. Неодикумарин 
D. Амінокапронова кис-

лота  
E. Фібриноген 

 

Протаміну сульфат нейтра-
лізує дію гепарину, утво-
рює з гепарином стабільні 
комплекси, гепарин втра-
чає здатність гальмувати 
згортання крові. 

213.  Лікар призначив паціє-
нту антиагрегантний за-
сіб, який впливає на 
утворення тромбоксану в 
тромбоцитах. Укажіть 
цей препарат. 

A. *Кислота ацетилса-
ліцилова  

B. Преднізолон 
C. Менадіон 
D. Кальцію хлорид 
E. Адреналіну 

У тромбоцитах ацетилсалі-
цилова кислота, необоро-
тно пригнічуючи актив-
ність ЦОГ, зменшує утво-
рення тромбоксану 
А2  (проагрегаційний 



 гідрохлорид 
 

фактор). За рахунок цього 
зменшує агрегацію і адге-
зію тромбоцитів, тобто ви-
являє антиагрегантну дію в 
малих дозах (75–325 
мг/добу). 

214.  *Для зупинки післяпо-
логової кровотечі вико-
ристано інгібітор фібри-
нолізу. Укажіть цей ліка-
рський засіб. 
 

E. *Амінокапронова 
кислота 

F. Тромбін 
G. Кальцію хлорид 
H. Листя кропиви 
F. Губка гемостатична 

Амінокапронова кислота 
чинить гемостатичну, ан-
тифібринолітичну дію при 
кровотечах, зумовлених пі-
двищеним фібринолізом. 
Врна блокує активатори 
плазміногену і пригнічує 
вплив плазміну, інгібує кі-
ніни.  

 
ТЕМА 40: Лікарські засоби, що впливають на метаболізм,  систему крові. Імунотро-
пні та протиалергічні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

215.  Для лiкування кро-
пив’янки з метою усу-
нення висипки на шкiрi, 
що свербить, хворому 
призначено димедрол. 
Який механiзм забезпечує 
його дiю?  
  

A. Конкурентна бло-
када Н1-рецеп-
торiв 

B. Пригнiчення син-
тезу гiстамiну 

C. Прискорення ви-
вiльнення гiстамiну 

D. Прискорення руй-
нування гiстамiну 

E. Неконкурентний 
антагонiзм з 
гiстамiном Димедрол та супрастин 

блокують H1-гістамінові 
рецептори та усувають 
ефекти гістаміну. 

216.  Хворому з алергiчним де-
рматитом був призначе-
ний супрастин. До якої 
групи антиалергiчних за-
собiв належить цей препа-
рат? 
 

A. Блокатори H1-
гiстамiнових реце-
пторiв 

B. Глюкокортикосте-
роїди 

C. Iнгiбiтори деграну-
ляцiї тучних клiтин 

D. Антагонiсти лейко-
трiєнових рецеп-
торiв 

E. Блокатори H2-
гiстамiнових рецеп-
торiв 



217.  Хворiй для лiкування але-
ргiчного дерматиту пiсля 
укусiв бджiл призначено 
лоратадин. Який механiзм 
протиалергiчної дiї препа-
рату? 
  
 

A. Пригнiчення Н1-
гiстамiнових реце-
пторiв 

B. Пригнiчення Н2-
гiстамiнових рецеп-
торiв 

C. Блокада D4-лейко-
трiєнових рецеп-
торiв 

D. Зменшення вивiль-
нення лейкотрiєну 

E. Антисеротонiнова 
активнiсть 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Лоратадин блокує H1-гіс-
тамінові рецепторита усу-
ває ефекти гістаміну, не 
виявляє седативної дії, 
оскільки не проникає че-
рез гематоенцефалічний 
бар’єр. 

218.  Який сучасний анти-
гiстамiнний препарат 
краще застосувати людям, 
робота, яких потребує 
швидкої реакцiї на оточу-
юче? 
 

A. Лоратадин 
B. Димедрол 
C. Дипразин 
D. Супрастин 
E. Пiпольфен 

 

219.  Однiєю з груп протиа-
лергiчних засобiв є блока-
тори H1-гiстамiнових ре-
цепторiв. Який препарат 
належить до цiєї групи? 

A. Лоратадин 
B. Кетотифен 
C. Мезатон 
D. Кислота амiнокап-

ронова 
E. Преднiзолон 

220.  Жінка працює контроле-
ром залізничного руху. 
Вона страждає від сезон-
ного вазомоторного ри-
ніту і лікується в амбула-
торних умовах. Їй було 
призначено антигістамін-
ний препарат, який не 
впливає на центральну 
нервову систему. Вкажіть 
цей препарат? 

A. Лоратадин 
B. Димедрол 
C. Прометаназін 
D. Супрастин 
E. Тавегіл 

 

221.  Машинiст потягу скар-
житься на прояви сезон-
ної алергiї. Який препа-
рат без седативної дiї 
доцiльно йому призна-
чити? 

A. Лоратадин 
B. Новокаїн 
C. Фенофiбрат 
D. Анальгiн 
E. Атенолол 

 
222.  Хворому з алергічним 

ринітом був призначе-
ний лоратадин. До якої 
групи антиалергічних 

A. Блокатори гіста-
мінових рецепто-
рів 1-го типу 

B. Антагоністи 



засобів належить цей 
препарат? 

 

лейкотрієнових ре-
цепторів 

C. Блокатори гістамі-
нових рецепторів 2-
го типу 

D. Глюкокортикосте-
роїди 

E. Мембраностабілі-
зувальні засоби 

223.  Лiкарня замовила в аптеч-
нiй фiрмi препарати, що 
використовуються для 
дiагностики iнфекцiйних 
захворювань. Цi препа-
рати дозволяють виявити 
наявнiсть у пацiєнта стану 
iнфекцiйної алергiї. 
Назвiть цi препарати: 

A. Алергени 
B. Дiагностичнi сиро-

ватки 
C. Дiагностикуми 
D. Iмуноглобулiни 
E. Анатоксини 

Для дiагностики стану iн-
фекцiйної алергiї  викорис-
товують алергени. 

224.  45-річна жінка страждає 
на алергічний сезонний 
риніт, що викликано цві-
тінням амброзії. Який 
препарат із групи стабі-
лізаторів клітинної сті-
нки може бути викорис-
таний для профілактики 
цього захворювання? 

A. Кетотифен 
B. Діазолін 
C. Фенкарол 
D. Тавегіл 
E. Димедрол 

Кетотифен гальмує виві-
льнення гістаміну та ін-
ших медіаторів, блокує гі-
стамінові Н1-рецептори. 
Використовується для лі-
кування і профілактики 
алeргічних захворювань. 

225.   У хворого водія виявлено 
алергічну кропив’янку. 
Який препарат показа-
ний? 
 

A. Лоратидин  
B. Адреналін 
C. Кромолін-натрій 
D. Еуфілін 
E. Димедрол 

Лоратидин має блокує гі-
стамінові рецептори та 
зменшує прояви алергії. 

226.  У чоловіка після вакцина-
ції розвинувся анафілак-
тичний шок. Назвіть пре-
парат вибору. 
 

A. Адреналіну гідро-
хлорид  

B. Анаприлін 
C. Дитилін 
D. Нафтизин 
E. Сальбутамол 

Адреналін стимулює ад-
ренорецептори та змен-
шує прояви, зумовлені 
анафілактичним шоком 
(підвищує тиск, покращує 
роботу серця, розширює 
бронхи, зменшує набряк). 

 
ТЕМА 42: Протимікробні, противірусні та протипаразитарні засоби. Дезинфікуючі 
та антисептичні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

227.  Який з антисептиних A. Калiю перманганат Калiю перманганат легко 



препаратiв свою бактери-
цидну дiю проявляє за ра-
хунок утворення атомар-
ного кисню? 
 

B. Етиловий спирт 
C. Фурацилiн 
D. Етонiй 
E. Арґентуму нiтрат 

відщеплює кисень, який  
зумовлює протимікроб-
ний вплив. 

228.   Колоїдний захист вико-
ристовують при виготов-
леннi лiкарських препа-
ратiв. Як називається ко-
лоїдний препарат срiбла, 
захищений бiлками? 
 

A. Протаргол 
B. Фестал 
C. Ензимтал 
D. Аргентум 
E. Колаген 

Протаргол - коллоїдне 
срібло, відноситься до 
антисептиків, пригні-
чуює ріст грампозитив-
них і грамнегативних ба-
ктерій.  

229.  До аптеки надiйшла 
партiя препаратiв трива-
лої мiкробостатичної дiї 
для обробки шкiри, слизо-
вих i ранових поверхонь з 
метою попередження i 
лiкування iнфекцiйних 
уражень шкiри. До якої 
групи антимiкробних пре-
паратiв вони вiдносяться? 
 

A. Антисептики 
B. Антибiотики 
C. Пробiотики 
D. Сульфанiламiди 
E. Дезiнфектанти 

Антисептики згубно 
впливають на більшість 
мікроорганізмів на по-
верхні шкіри та слизо-
вих оболонок. 230.  Перед проведенням опе-

рацiї хiрург обробив руки 
спиртвмiсним розчином. 
До якої групи препаратiв 
вiдноситься даний роз-
чин? 
 

A. Антисептики 
B. Дезiнфектанти 
C. Стерилiзуючi роз-

чини 
D. Миючi розчини 
E. Поверхнево-активнi 

речовини 
231.  У медичнiй практицi за-

стосовують антимiкробнi 
препарати з рiзним типом 
дiї на мiкроорганiзми. Як 
називається ти дiї препа-
рату, що призводить до за-
гибелi бактерiй? 
 

A. Бактерицидний 
B. Бактерiостатичний 
C. Фунгiцидний 
D. Фунгiстатичний 
E. Вiрулоцидний 

Дiя препарату, що приз-
водить до загибелi бак-
терiй, називається бакте-
рицидною. 

232.  До провiзора звернувся 
хворий з незначним 
порiзом долонi. Який ан-
тисептик доцiльно засто-
сувати? 
 

A. Перекис водню 
B. Доксициклiну гiдрох-

лорид 
C. Кетоконазол 
D. Лiдокаїну гiдрохло-

рид 
E. Флемоксин (Амокси-

цилiн) 

Перекись  водню під 
впливом каталази розще-
плюється з утворенням 
молекулярного кисню 
(раноочищуюча дія) та 
атомарного кисню (анти-
мікробна дія) 
 



233.  *Пацієнту для лікування 
опіків призначено 2%-ий 
розчин антисептика, 
який, взаємодіючи із 
тканинами, утворює діо-
ксид марганцю, має 
в’яжучу та протизапа-
льну дії. Укажіть цей 
препарат. 
 

A. *Калію перманганат 
B. Фенол 
C. Перекис водню 
D. Розчин Люголя 
F. - 

Калію перманганат – 
сильний окиснювач, 
відщеплює кисень і пе-
ретворюється у діоксид 
марганцю, який зале-
жно від концентрації 
розчину проявляє 
в’яжучу, подразнюва-
льну, припікальну дію. 
Кисень, що вивільни-
вся, зумовлює протимі-
кробний і дезодорацій-
ний вплив.  

 
ТЕМА 43-45: Протимікробні, противірусні та протипаразитарні засоби. Антибіо-
тики. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

234.  Антибiотики класифiку-
ють за джерелами отри-
мання. Вкажiть антибiо-
тик бактерiального похо-
дження: 

A. Грамiцидин 
B. Пенiцилiн 
C. Тетрациклiн 
D. Лісобакт 
E. Гентамiцин 

Грамiцидин антибіотик, 
що продукується споровою 
паличкою, у промислово-
сті отримують синтетич-
ним шляхом. 

235.  Класифiкацiя антибiо-
тикiв здiйснюється за рiз-
ними принципами. До 
якої з перерахованих груп, 
за механiзмом дiї, вiдно-
сяться цефалоспорини? 
 

A. Iнгiбiтори синтезу 
клiтинної стiнки 

B. Iнгiбiтори синтезу 
бiлкiв 

C. Iнгiбiтори процесiв 
дихання 

D. Iнгiбiтори окисного 
фосфорилювання 

E. Iнгiбiтори синтезу 
цитоплазматичної 
мембрани 

Цефалоспорини відносяться 
до інгiбiторів синтезу 
клiтинної стiнки, вплива-
ють на синтез пептидоглі-
кану клітинної стінки бак-
терій. 

236.  Для лiкування виразко-
вого процесу рогiвки хво-
рому призначили антибiо-
тик тваринного похо-
дження. Як називається 
цей препарат? 
 

A. Лiзоцим  
B. Хлорофiлiпт 
C. Нiстатин 
D. Iманiн 
E. Грамiцидин 

Лiзоцим – це фермент біл-
кової природи, який отри-
мують з білка курячих 
яєць. 

237.  Фармацевтичне пiдприєм-
ство може запропонувати 
аптекам широкий перелiк 
антимiкробних 

A. Тетрациклiн 
B. Ремантадин 
C. Нiстатин 
D. Гризеофульвiн 

Тетрациклiн відноситься 
до антибіотиків широкого 
спектру дiї. 



препаратiв. Оберiть анти-
бактерiальний препарат 
широкого спектру дiї: 
 

E. Фталазол 

238.  Вагiтна жiнка захворiла на 
пневмонiю; термiн вагiт-
ностi 20 тижнiв. Який 
хiмiотерапевтичний пре-
парат можна порадити 
лiкарю для призначення 
хворiй без загрози для ро-
звитку плоду? 
 

A. Бензилпенiцилiн 
B. Гентамiцин 
C. Сульфален 
D. Левомiцетин 
E. Офлоксацин 

Бензилпенiцилiн застосо-
вується у період вагітності,  
у нього відсутній небажа-
ний вплив на плід та ново-
народженого.  239.  У вагiтної жiнки виникла 

гостра стрептококова 
пневмонiя. Який з наве-
дених антибактерiальних 
засобiв можна призна-
чати в перiод вагiтностi? 
 

A. Бензилпенiцилiну 
натрiєва сiль 

B. Гентамiцин 
C. Стрептомiцин 
D. Тетрациклiн 
E. Ципрофлоксацин 

240.  Лiкар при пiдозрi на хо-
леру призначив пацiєнту 
доксициклiну гiдрохло-
рид. До якої групи анти-
бiотикiв вiдноситься да-
ний препарат? 
 

A. Тетрациклiни 
B. Пенiцилiни 
C. Цефалоспорини 
D. Циклiчнi полiпептиди 
E. Макролiди та азалiди 

Доксициклiну гiдрохлорид- 
напівсинтетичний антибіо-
тик широкого спектру дії з 
групи тетрациклінів для пе-
рорального і парентераль-
ного застосування. 

241.  Хворiй для лiкування пне-
вмонiї призначено докси-
циклiцину гiдрохлорид. 
До якої групи антибiо-
тикiв вiдноситься даний 
препарат? 
 

A. Тетрациклiни 
B. Амiноглiкозиди 
C. Макролiди 
D. Цефалоспорини 
E. Пенiцилiни 

242.  Пацієнтці, що хворіє на 
пневмонію викликану мі-
коплазмою призначений 
доксициклін. До якої 
групи антибіотиків нале-
жить цей препарат? 
 

A. Тетрацикліни 
B. Пеніциліни 
C. Цефалоспоріии  
D. Лінкозаміди 
E. Макроліди 

 

243.  Який основний механiзм 
дiї лежить в основi бакте-
рицидного впливу бензи-
лпенiцилiну на кокову 
флору? 

A. Порушення синтезу 
стiнки мiкробної 
клітини 

B. Пригнiчення синтезу 
бiлка 

C. Пошкодження 

Бензилпеніцилин чинить 
бактерицидну дію на чут-
ливі мікроорганізми шля-
хом пригнічення біосин-
тезу клітинної стінки, що 
призводить до загибелі 



проникностi цитопла-
зматичної мембрани 

D. Активацiя iмунної си-
стеми макроорганiзму 

E. Пiдвищення фагоци-
тарної активностi 
лейкоцитiв 

збудників. 

244.  Для лікуваня пацієнта хі-
рургічного відділення з 
численними абсцесами 
стафілококової етіології 
лікарем був призначений 
антибіотик пеніцилін. 
Який механізм дії цього 
антибіотику?  
 

A. Порушення синтезу 
клітинної стінки 

B. Порушення синтезу 
нуклеїнових кислот 

C. Пригнічення ДНК то-
поїзомераз 

D. Порушення синтезу 
білків на рибосомах 

E. Пригнічення функцій 
цитоплазматичної 
мембрани 
 

245.  Ви працюєте в аптеці, 
яка розташована на тери-
торії шкірно-венерологі-
чного диспансеру. Про-
консультуйте лікаря-ін-
терна, який антибіотик є 
препаратом вибору для 
лікування сифілісу? 

A. Бензилпеніциліну 
натрієва сіль 

B. Поліміксину М суль-
фат 

C. Леворину натрієва 
сіль 

D. Лінкоміцину гідро-
хлорид 

E. Стрептоміцину суль-
фат 

Бензилпеніциліну натрієва 
сіль має бактеріостатичну 
дію та є препаратом вибори 
при лікуванні сифилісу. 

246.  *До якого виду фармако-
терапії належить засто-
сування антибіотиків у 
разі інфекційних захво-
рювань?  
 

A. *Етіотропної  
B. Патогенетичної  
C. Симптоматичної  
D. Замісна  
F. Стимулювальної 

 Етіотропна терапія - ліку-
вання, спрямоване на усу-
нення причини виник-
нення захворювання, приз-
начається у тих випадках, 
коли етіологічний чинник, 
що став поштовхом пато-
логічного процесу, продов-
жує знаходиться в органі-
змі і негативно впливає на 
нього. Антибіотики згубно 
впливають на збудники ін-
фекційних захворювань. 

 
ТЕМА 46: Протимікробні, противірусні та протипаразитарні засоби. Сульфаніламі-
дні засоби. 
 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC_%D0%BB%D1%8E%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC_%D0%BB%D1%8E%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8


№ Тест з буклетів 
«Крок-1» 

Дистрактори (А-Е) Пояснення 

247.  Сульфанiламiди 
широко викорис-
товуються як ба-
ктерiостатичнi 
засоби. Механiзм 
протимiкробної 
дiї суль-
фанiламiдних 
препаратiв ґрун-
тується на струк-
турнiй подiбностi 
їх з: 

A. Параамiнобензойною кисло-
тою 

B. Глутамiновою кислотою 
C. Фолiєвою кислотою 
D. Нуклеїновою кислотою 
E. Антибiотиками 

Сульфаніламіди близькі за хі-
мічною будовою до пара-амі-
нобензойної кислоти, вони за-
хоплюються мікробною кліти-
ною замість пара-амінобен-
зойної кислоти, яка бере уч-
асть у синтезі пуринів, піримі-
динів і нуклеїнових кислот. Ці 
продукти є вкрай необхідні 
для синтезу білків, ферментів, 
розвитку і розмноження мік-
роорганізмів. Таким чином по-
рушується життєдіяльність мі-
кроорганізмів. 

248.  *Унаслідок три-
валого прийому 
сульфаніламід-
них препаратів у 
пацієнта розви-
нулися анемія, 
лейкопенія та 
тромбоцитопе-
нія. Який меха-
нізм розвитку 
вищенаведених 
порушень?  
 

E. *Пригнічення кровотво-
рення в кістковому мозку  

F. Руйнування формених елемен-
тів крові  

G. Посилене використання фор-
мених елементів крові  

H. Розвиток порушень не 
пов’язаний із прийомом пре-
паратів  

F. Стимуляція кісткового мозку 

Сульфаніламіди пригнічу-
ють кровотворення в кістко-
вому мозку, викликають ане-
мію, лейкопенію та тромбо-
цитопенію. 

 
ТЕМА 48: Протимікробні, противірусні та протипаразитарні засоби. Протитуберку-
льозні, протиспірохетозні, протипротозойні засоби 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

249.  Аптека отримала партiю 
препаратiв, що викорис-
товують для лiкування 
хворих на туберкульоз. 
Який iз перерахованих 
препаратiв має протиту-
беркульозну дiю? 
 

A. Рифампiцiн 
B. Фурацилiн 
C. Пенiцилiн 
D. Нiстатин 
E. Ремантадин 

Рифампіцин є напівсинте-
тичним антибіотиком, про-
титуберкульозним препа-
ратом I ряду. Може викли-
кати оранжево-червоне за-
барвлення шкіри, сечі, 
калу, слини, мокротиння, 
поту, слизу. 250.  В аптеку звернулася 

жiнка зi скаргами на 
A. Рифампiцин 
B. Iзонiазид 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%83%D1%80%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%96%D1%80%D0%B8%D0%BC%D1%96%D0%B4%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%96%D1%80%D0%B8%D0%BC%D1%96%D0%B4%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%83%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%97%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%BA%D0%B8%D1%81%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BB%D0%BA%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B8


змiну забарвлення сечi 
на червону. Який проти-
туберкульозний препа-
рат спричинив таку дiю? 
 

C. Стрептомiцин 
D. Доксициклiну гiдрох-

лорид 
E. Хiнгамiн 

251.  Хворi на туберкульоз 
приймають лiкарський 
препарат, який є ан-
тивiтамiном (піридок-
сину). Вкажiть цю речо-
вину: 
  
 

A. Iзонiазид 
B. Сульфанiламiд 
C. Акрихiн 
D. Iзорибофлавiн 
E. Окситiамiн 

Iзониiазид (фтивазид) є по-
хідним гідразиду ізоніко-
тинової кислоти, чинить 
бактерицидну дію,  актив-
ний щодо поза- та внутріш-
ньоклітинних 
Mycobacterium tuberculosis. 

252.  Чоловiку 28-ми рокiв, 
хворому на туберкульоз, 
лiкар призначив проти-
туберкульознi препа-
рати. Назвiть, який iз на-
ведених хiмiотерапевти-
чних препаратiв дiє на 
збудника туберкульозу? 
 

A. Фтивазид 
B. Фурацилiн 
C. Метисазон 
D. Сульфадимезин 
E. Фталазол 

253.  Пацієнту діагностувано 
легеневу форму туберку-
льозу. Який лікарський 
засіб використовують 
для комплексного ліку-
вання туберкульозу? 
 

A. Ізоніазид  
B. Норсульфазол 
C. Бензилпеніциліни на-

трієва сіль 
D. Фуразолідон  
E. Тетрациклін  

 
254.  30-ти рiчному чо-

ловiковi, який хворiє на 
туберкульоз легень, при-
значено iзонiазид. Недо-
статнiсть якого вiтамiну 
може розвинутися вна-
слiдок тривалого вжи-
вання даного препарату? 
 

A. Пiридоксин 
B. Токоферол 
C. Кобаламiн 
D. Ергокальциферол 
E. Ретинол 

Ізоніазид пригнічує обмін 
піридоксину і викликає гі-
повітаміноз. Для змен-
шення токсичної дії та за-
грози виникнення симпто-
мів гіповітамінозу викори-
стовують його сумісно з 
пиридоксином. 

255.  Хворому на туберкульоз 
призначено антибiотик 
олiгомiцин. Назвiть про-
цес, який iнгiбує цей 
препарат у туберкульоз-
ної палички: 
 

A. Окиснювальне фос-
форилювання 

B. Реплiкацiя 
C. Транскрипцiя 
D. Трансляцiя 
E. Трансамiнування 

Олiгомiцин відноситься до 
антибіотиків групи макро-
лідів, шляхом інгібування 
окислювального фосфори-
лювання порушує клі-
тинне дихання. 

256.  Дiагностовано трихо-
монiаз. Який 

A. Метронiдазол 
B. Ампiцилiн 



антимiкробний препа-
рат необхiдно призна-
чити? 
 

C. Хлорохiн 
D. Нiстатин 
E. Гентамiцин 

Метронідазол - протипро-
тозойний та протимікроб-
ний препарат, використо-
вується для лікування ін-
фекції, спричинених чут-
ливими до нього мікроор-
ганізмами: амебіаз, трихо-
моніаз, лямбліоз, анаеро-
бні мікроорганізми та ви-
разки шлунку, спричине-
ної Helicobacter pylori. 

257.  Який засiб краще приз-
начити хворому з 
дiагнозом амебна дизе-
нтерiя? 

A. Метронiдазол 
B. Пiрантел 
C. Левамiзол 
D. Бiцилiн-5 
E. Бензилпенiцилiну на-

трiєва сiль 
258.  *Оберіть протипрото-

зойний препарат з анти-
хелікобактерною актив-
ністю.  
 

A. *Метронідазол 
B. Ізоніазид 
C. Бензилпеніциліну на-

трієва сіль  
D. Ацикловір 
E. Рифампіцин 

 
259.  *У пацієнта після 5-ти 

місячного лікування ту-
беркульозу виник нев-
рит лицевого нерва. 
Який препарат спричи-
нив цю побічну дію? 
  

A. *Ізоніазид 
B. Бснзилпсніцилін-на-

трію 
C. Натрію парааміноса-

ліцилат 
D. Рифампіцин 
E.  Цефтріаксон 

Ізоніазид пригнічує обмін 
піридоксину і викликає гі-
повітаміноз. Симптомами 
гіповітамінозу є пору-
шення функції нервової 
системи та розвиток нев-
ритів, радикулітів. 

260.  *У пацієнта, який хворіє 
на туберкульоз, після 
тривалого лікування ан-
тибіотиком знизився 
слух. Який препарат ви-
кликав ототоксичну 
дію? 
 

A. *Стрептоміцин  
B. Цефтріаксон 
C. Пефлоксацим 
D. Бензилпеніцилін 
E. Ампіцилін 
F.  

Стрептоміцин спричиняє 
порушення функцій вести-
було-кохлеарного апарату 
та викликає погіршення 
слуху і навіть глухоту.  

 
ТЕМА 49: Протимікробні, противірусні та протипаразитарні засоби. Протигельмін-
тозні, протимікозні засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

261.  Пiсля тривалого лiку-
вання антибiотиками у 
хворої в мазках iз вагiна-
льного секрету виявлено 
клiтини овальної форми 
з чiтко диференцiйова-
ним ядром, деякi 
клiтини брунькуються. 

A. Протигрибковi 
B. Антибактерiальнi 
C. Антихламiдiйнi 
D. Противiруснi 
E. Антипротозойнi 

 

Ністатин - протигрибко-
вий препарат полієнового 
ряду, використовується в 
терапії кандидозів. При 
прийомі внутрішньо ніста-
тин погано всмоктується у 
травному тракті  



Якi препарати слiд за-
стосувати для лiкування 
у випадку пiдтвер-
дження дiагнозу канди-
доз? 

262.  Який iз протигрибкових 
антибiотикiв погано 
всмоктується у шлун-
ково-кишковому трактi 
та ефективний при кан-
дидомiкозi кишечника: 
 

A. Нiстатин 
B. Флуконазол 
C. Кетоконазол 
D. Гризеофульвiн 
E. Тербiнафiн 

 
ТЕМА 50: Протимікробні, противірусні та протипаразитарні засоби. Противірусні 
засоби. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

263.  До аптеки надiйшов пре-
парат, який широко ви-
користовується для лiку-
вання багатьох вiрусних 
захворювань, тому що 
вiн не має вiрусоспе-
цифiчностi. Назвiть цей 
препарат: 
 

A. Iнтерферон 
B. Ремантадин 
C. Метисазон 
D. Iмуноглобулiн 
E. Вакцина 

 

Інтерферони подібно до 
ендогенних (що виробля-
ються в організмі) чинни-
ків, що перешкоджають 
ураженню організму на ві-
русну інфекцію, має імуно-
мостимулюючу активні-
стю. 

264.  У мiстi епiдемiя грипу. 
Який препарат з перера-
хованих нижче можна 
рекомендувати людям 
для неспецифiчної 
профiлактики захворю-
вання? 

A. Лейкоцитарний iн-
терферон  

B. Протигрипозна вак-
цина 

C. Антибiотики 
D. Протигрипозний iму-

ноглобулiн 
E. Протигрипозна сиро-

ватка 
265.  При деяких iнфекцiях у 

механiзмах захисту важ-
лива роль належить iн-
терферону. При яких iн-
фекцiях доцiльно засто-
сувати препарати iнтер-
ферону? 
 

A. Вiрусних 
B. Гельмiнтозних 
C. Протозойних 
D. Мiкобактерiозах 
E. Грибкових 

 

266.  В аптеку звернулась 
мати дитини 10-ти рокiв 

A. Iнтерферон 
B. Бензотеф 



щодо придбання препа-
рату для профiлактики 
респiраторних вiрусних 
iнфекцiй. Який препарат 
порекомендував про-
вiзор? 
 

C. Карведiлол 
D. Тетрациклiн 
E. Доксорубiцин 

 

267.  До аптечної мережi 
надiйшли противiруснi 
препарати. Який з пере-
рахованих препаратiв за-
стосовують для лiку-
вання герпетичної iнфек-
цiї? 
 

A. Ацикловiр 
B. Ремантадин 
C. Азидотимiдин 
D. Метисазон 
E. Iнтерлейкiн-2 

 

Ацикловір - противірусний 
препарат, особливо ефек-
тивний відносно вірусів 
простого герпесу, оперізу-
вального герпесу і вітряної 
віспи. 

268.  В аптеку звернулася 
жiнка, у якої на верхнiй 
губi з’явились герпети-
чнi висипання. Пореко-
мендуйте для лiкування 
противiрусний препарат: 
 

A. Ацикловiр 
B. Iзонiазид 
C. Глiбенкламiд 
D. Хiнгамiн 
E. Метронiдазол 

269.  Оберіть препарат, актив-
ний відносно вірусу гер-
песу, який застосову-
ється для профілактики 
та лікування герпетич-
них уражень шкіри та 
слизових оболонок: 

 

A. Ацикловір 
(Aciclovir) 

B. Ністатин (Nistatin) 
C. Ранітидин (Ranitidin) 
D. Рифампіцин 

(Rifampicin) 
E. Атропін (Atropini) 

 
270.  *Який медичний засіб 

застосовується для ліку-
вання герпетичної інфе-
кції? 
 

A. *Ацикловір 
B. Гамма-глобулін 
C. Ремантадин  
D. Озельтамівір 
A. Вакцина Себіна 

Ацикловір – противірус-
ний препарат проти вірусу 
простого герпесу I та II ти-
пів, він фосфорилюється з 
утворенням активної спо-
луки – трифосфату ацикло-
віру, діє як інгібітор вірус-
ної ДНК-полімерази, запо-
бігає подальшому синтезу 
вірусної ДНК, не впливає 
на звичайні клітинні про-
цеси. 

271.  Аптека отримала партiю 
препаратiв, що викорис-
товують для лiкування 
хворих на вiруснi рес-
пiраторнi захворювання. 

B. Ремантадин 
C. Метисазон 
D. Левомiзол 
E. Керацид 
F. Доксициклiн 

Ремантадин – противовіру-
сний препарат, ефективний 
по відношенню до різних 
вірусів грипу типу А, а та-
кож виявляє антитоксичну 



Який iз перелiчених пре-
паратiв застосовують для 
лiкування грипу? 

 

 дію при грипі, виклика-
ному вірусом типу В. Ри-
мантадин інгібує репліка-
цію вірусу на ранніх ста-
діях циклу за рахунок по-
рушення формування віру-
сної оболонки. 

 
ТЕМА 52-53: Засоби, що впливають на функцію шлунково-кишкового тракту. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

272.  Хворому з виразковою 
хворобою призначено 
ранiтидин. Кислотнiсть 
шлункового соку значно 
знизилась. Який меха-
нiзм лежить в основi дiї 
даного препарату? 
 

A.  Блокада H2-
гiстамiнових рецеп-
торiв 

B. Блокада H1-гiстамiно-
вих рецепторiв 

C. Блокада М-холiноре-
цепторiв 

D. Пригнiчення активно-
стi H+, K+-АТФ-ази 

E. Блокада Н-холiноре-
цепторiв вегетативних 
ганглiїв 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фамотидин та ранітидин ін-
гібують Н2-гістамінові ре-
цептори слизової оболонки 
шлунку, знижують секре-
цію соляної кислоти, засто-
совуються при виразковій 
хворобі шлунку, гіперацид-
ному гастриті. 

273.  Який із вказаних препа-
ратів застосовується 
при виразковій хворобі 
шлунка? 
 

A. Фамотидин 
B. Ріфампіцин 
C. Преднiзолон 
D. Парацетамол 
E. Метопролол 

274.  В аптеку звернувся хво-
рий, якому з приводу ви-
разкової хвороби лiкар 
призначив фамотидин. 
Пояснiть, який механiзм 
лежить в основi дiї да-
ного препарату: 
 

A. БлокадаH2-
гiстамiнових рецеп-
торiв 

B. БлокадаH1-гiстамiно-
вих рецепторiв 

C. Блокада М-холiноре-
цепторiв 

D. Пригнiчення активно-
стi H++АТФ-ази 

E. Блокада холiнорецеп-
торiв симпатичних га-
нглiїв 

 
275.  Хворому з виразковою 

хворобою призначено 
ранітидин. Кислотність 
шлункового соку значно 
знизилась. Який 

A. Блокада Н2-гістамі-
нових рецепторів 

B. Пригнічення активно-
сті Н+/К+-АТФ-ази 

C. Блокада М-



механізм лежить в основі 
дії даного препарату? 

 

холінорецепторів 
D. Блокада Н1-гістаміно-

вих рецепторів 
E. Блокада Н-холіноре-

цепторів вегетативних 
гангліїв 

 
276.  *Пацієнт, який хворіє на 

виразкову хворобу два-
надцятипалої кишки, 
приймав препарат із 
групи блокато- рів Н2-гі-
стамінових рецепторів. 
Який із нижченаведених 
препаратів належить до 
цієї групи? 
 

A. *Фамотидин 
B. Омепразол 
C. Пірензепін 
D. Мебеверин 
A. Алохол 

Фамотидин інгібує Н2-гіс-
тамінові рецептори слизо-
вої оболонки шлунку, зни-
жує секрецію соляної кис-
лоти, застосовується при 
виразковій хворобі шлунку, 
гіперацидному гастриті. 

277.  Пiсля перенесеного 
вiрусного гепатиту для 
запобiгання жирового 
переродження печiнки 
хворому слiд призна-
чити лiпотропнi фак-
тори. Вкажiть один з 
них: 

B. Холiн  
C. Триптофан 
D. Аллопурiнол 
E. Контрiкал 
F. Вiкасол 

Холiн відноситься до лiпо-
тропних факторів, сприяє 
нормалізації обміну ліпідів 
і холестерину в організмі, 
стимулює мобілізації жиру 
з печінки і його окислення, 
що веде до зменшення сту-
пеня вираженості жировій 
інфільтрації печінки. 

278.  Яка з наведених бiо-
логiчно активних речо-
вини пригнiчує секре-
цiю пiдшлункового 
соку? 
 

A. Атропiн 
B. Ацетилхолiн 
C. Iнсулiн 
D. Гастрин 
E. Секретин 

Атропiн блокує М-холіно-
рецептори та пригнічує сек-
рецію бронхіальних і шлун-
кових, потових залоз. 

279.  Хворому з дискiнезiєю 
травного тракту призна-
чили метоклопрамiд. З 
чим пов’язаний протиб-
лювотний ефект цього 
препарату? 
 

A. Блокада D2-рецеп-
торiв 

B. Блокада M1-холiноре-
цепторiв 

C. Блокада H1-рецеп-
торiв 

D. Стимуляцiя β-адрено-
рецепторiв 

E. Стимуляцiя M1-
холiнорецепторiв 

Протиблювотний ефект 
спричинений дією на 
центральну точку стовбуро-
вої частини мозку через га-
льмування допамінергічних 
нейронів. 280.  Ліквідатор аварії на 

атомній електростанції, 
що отримав дозу радіа-
ції, скаржиться на на-
пади раптової блювоти. 

A. Метоклопрамід 
B. Резерпін 
C. Атропін 
D. Аерон 
E. Де-Нол 



Який препарат слід при-
значити? 
 

281.  У хворого у зв’язку з за-
гостренням сечо-
кам’яної хвороби вини-
кла ниркова колька. 
Який препарат необ-
хiдно ввести для усу-
нення кольки? 
 

A. Дротаверину гiдрох-
лорид 

B. Силiбор 
C. Альмагель 
D. Етимiзол 
E. Прозерин 

Дротаверину гiдрохлорид 
володіє спазмолітичною, 
міотропною, судинорозши-
рювальною, дією за раху-
нок гальмування ферменту 
фосфодіестерази. 

282.  Хворий страждає на жо-
вчно-кам’яну хворобу. 
Який засiб слiд йому 
призначити з метою усу-
нення печiнкової ко-
льки? 
 

A. Атропіну сульфат 
B. Альмагель 
C. Контрикал 
D. Бiсакодил 
E. Панкреатин 

Блокуючи М-холінорецеп-
тори атропін зменшує то-
нус гладеньких м’язів шлу-
нку, кишок, жовчних шля-
хів. 

283.  У хворого виявлено гос-
трий панкреатит. Для 
уникнення аутолiзу пiд-
шлункової залози необ-
хiдно застосувати: 
 

A. Iнгiбiтори проте-
олiтичних ферментiв 

B. Iнсулiн 
C. Трипсиноген 
D. Антибiотики 
E. Сульфанiламiднi пре-

парати 

Iнгiбiтори протеолiтичних 
ферментiв інактивують ос-
новні протеїнази в плазмі 
крові, клітинах крові і тка-
нинах 

284.  Пацієнту з гострим пан-
креатитом був призначе-
ний контрикал. Який ме-
ханізм дії цього лікар-
ського засобу реалізу-
ється під час лікування 
цієї патології?  
 

A. Інгібування фібрино-
лізу 

B. Інактивація протеїназ 
C. Активація протеїназ 
D. Інгібування циклоо-

ксигенази  
E. Блокада ацетилхоліне-

стерази 
 

Блокує калікреїн-кінінову 
систему. Інгібує активність 
окремих протеолітичних 
ферментів.  
Знижує фібринолітичну ак-
тивність крові, гальмує фіб-
риноліз, має гемостатичну 
дію при коагулопатії. 

285.  Хворому 37 рокiв з ме-
тою комплексного лiку-
вання виразкової хво-
роби шлунка було приз-
начено препарат, що 
знижує кислотнiсть 
шлункового соку, 
iнгiбує H+,K+-АТФ-азу, 
знижує об’єм шлункової 
секрецiї i видiлення пеп-
синогену. Вiдноситься 
до пролiкiв. Назвiть пре-
парат: 

A. Омепразол 
B. Фамотидин 
C. Гастроцепiн 
D. Ранiтидин 
E. Фосфалюгель 

 

Омепразол пригнічуює сек-
рецію шлункової кислоти і 
використовується в ліку-
ванні виразок шлунку. 



 
286.  Пацiєнту 28-ми рокiв з 

виразкою шлунка приз-
начили лiкарський засiб, 
який пригнiчує секрецiю 
шлункового соку. Вка-
жiть препарат: 

 

A. Омепразол 
B. Кислота етакринова 
C. Дуфалак 
D. Лiдокаїн 
E. Фенофiбрат 

 

Омепразол iнгiбує H+,K+-
АТФ-азу, знижує об’єм 
шлункової секрецiї i 
видiлення пепсиногену, 
знижує кислотнiсть шлун-
кового соку.  

287.  Пiсля курсу антибiоти-
котерапiї хворому з ме-
тою профiлактики дис-
бактерiозу було призна-
чено препарат для вiдно-
влення нормальної 
мiкрофлори, який 
мiстить живi мiкроорга-
нiзми i продукти їх жит-
тєдiяльностi. До якої 
групи вiн належить? 

A. Еубiотики 
B. Вакцини 
C. Бактерiофаги 
D. Антибiотики 
E. Iмуноглобулiни 

Еубiотики- препарати, що 
містять живі бактерії з ви-
раженою конкурентною ак-
тивністю щодо патогенних і 
умовно-патогенних для лю-
дини і тварин мікробів. Ме-
ханізм протимікробної дії 
пов’язаний із продукцією 
бактеріоцинів, мікроцинів, 
молочної, мурашиної, оцто-
вої кислоти, перекису во-
дню.  

288.  Встановлено, що у лiка-
рському препаратi, що 
призначений для при-
йому всередину, 
мiститься бiльше 1 
млрд. живих мiкробних 
клiтин в 1 мл, але пре-
парат був визнаний при-
датним для викорис-
тання. До якої групи 
препаратiв вiн вiдно-
ситься? 
 

A. Еубiотики 
B. Антибiотики 
C. Вiтамiни 
D. Сульфанiламiди 
E. Iмуностимулятори 

 

289.  Для симптоматичного 
лікування діареї було 
призначено препарат – 
агоніст опіоїдних рецеп-
торів. Вкажіть препарат. 
 

A. Лоперамід 
B. Левоміцетин 
C. Ацеклідин 
D. Сенаде 
E. Салазопіридазин 

 
 
Лоперамід зв’язується з 
опіатними рецепторами ки-
шкової стінки, пригнічу-
ється вивільнення ацетил-
холіну та простагландинів 
та уповільнюється периста-
льтику кишечника. 

290.  Хворий звернувся в ап-
теку з метою придбання 
засобу для усунення 
дiареї. Який засiб йому 
порекомендував про-
вiзор? 
 

A. Лоперамiд 
B. Дикаїн 
C. Ранiтидин 
D. Пiколакт 
E. Анестезин 

 

291.  Пацієнт звернувся в ап-
теку з мстою придбання 

A.  Лоперамід 
B. Піколакт 



засобу для усунення діа-
реї. Який засіб йому по-
рекомендував провізор?  

 

C. Ранітидин  
D. Дикаїн 
E. Анестезин 

 
292.  Хворий звернувся до ап-

теки з метою придбання 
препарату, який мiстить 
ферменти пiдшлункової 
залози та застосовується 
при хронiчному панкреа-
титi. Який препарат за-
пропонував провiзор? 
 

A. Панкреатин 
B. Трiамцинолон 
C. Гордокс (Апротинiн) 
D. Пiрензепiн 
E. Омепразол 

 

Панкреатин – фермент під-
шлункової залози, що 
сприяє травленню. До 
складу препарату входять 
основні панкреатичні тра-
вні ферменти: ліпаза, α-амі-
лаза, протеази (трипсин і хі-
мотрипсин), які чинять лі-
політичну, амілолітичну і 
протеолітичну дію, підси-
люють розщеплення білків, 
вуглеводів і жирів у двана-
дцятипалій кишці, прокси-
мальній частині тонкої ки-
шки, що сприяє їх більш по-
вному всмоктуванню.  

293.  Якi препарати вiдно-
сяться до гепатопротек-
торiв? 

 

A. Ессенцiале, тiотриа-
золiн 

B. Но-шпа, папаверину 
гiдрохлорид 

C. Алохол, холензим 
D. Фестал, панзинорм 
E. Оксафенамiд, нікотин 

 

Фосфоліпіди, що містяться 
у препараті ессенціале, 
впливають на порушений 
ліпідний метаболізм шля-
хом регуляції метаболізму 
ліпопротеїнів, нейтральні 
жири та холестерин перет-
ворюються на форми, при-
датні для транспортування, 
особливо завдяки збіль-
шенню здатності ліпопро-
теїнів високої щільності 
(ЛПВЩ) приєднувати холе-
стерин, та спрямовуються 
для подальшого окиснення. 
Під час виведення фосфолі-
підів через жовчовивідні 
шляхи літогенний індекс 
знижується і відбувається 
стабілізація жовчі. 

 
ТЕМА 54:Засоби, що впливають на функцію органів дихання.  
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

294.  Для зняття A. β-адренорецептори  



бронхоспазму препара-
тами вибору є такi, що 
активують: 
 

B. α2-адренорецептори 
C. α1-адренорецептори 
D. M -холiнорецептори 
E. H-холiнорецептори 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Сальбутамол  є агоністом 
β₂-адренорецепторів, тобто 
стимулює їх, розширює 
бронхи, діє швидко, засто-
совується для купірування 
нападів бронхіальної ас-
тми, хронічної обструктив-
ної хвороби легень, а та-
кож при хронічному брон-
хіті. 

295.  Виберiть препарат для 
лiкування бронхiальної 
астми з групи β2-адрено-
стимуляторiв: 
 

A. Сальбутамол 
B. Еуфiлiн 
C. Атровент 
D. Кетотiфен 
E. Беклометазон 

 
296.   Лiкарем був поставлений 

дiагноз: бронхiальна ас-
тма. Вкажiть лiкарський 
засiб, що може бути про-
писаний для усунення 
ядухи пiд час нападу: 
 

A. Сальбутамол 
B. Диклофенак-натрiй 
C. Парацетамол 
D. Анаприлин 
E. Ацетилцистеїн 

 

297.    Хворому на бронхiальну 
астму для усунення на-
паду було призначено 
препарат, в основi меха-
нiзму дiї якого лежить 
стимулювання переважно 
β2-адренорецепторiв. 
Назвiть препарат: 

 

A. Сальбутамол 
B. Адреналiну гiдрохло-

рид 
C. Дроперидол 
D. Клофелiн 
E. Iзадрiн 

 

298.  Які лікарські засоби ма-
ють використовуватися 
для усунення бронхоспа-
зму? 

 

A. β-адреноміметики 
B. Інгібітори холінесте-

рази 
C. α -адреноміметики 
D. М-холіноміметики 
E. β-адреноблокатори 

 
299.  Які лікарські засоби за-

стосовуються для ліку-
вання бронхосназму?  

 

A. Агоністи β-адрсно-
рецепторів 

B. Інгібітори холінесте-
рази 

C. Агоністи мускарино-
вих рецепторів   

D.  Антагоністи β-адре-
норецепторів 

E. Агоністи α-адреноре-
цепторів 

 
300.  Хворий 39-ти рокiв стра-

ждає на бронхiальну 
A. М–холiноблокатори  
B. β-адреноблокатори 

М–холiноблокатори бло-
кують холінорецептори на 



астму i порушення сер-
цевого ритму у виглядi 
брадиаритмiї. Препарати 
якої фармакологiчної 
групи доцiльно призна-
чити для усунення брон-
хоспазму? 
 

 

C. М-холiномiметики 
D. Антихолiнестеразнi 

засоби 
E. Мiорелаксанти 

постсинаптичній мембрані 
гладеньких м’язів бронх та 
серця, що призводить до 
розширення бронх та під-
вищення частоти серцевих 
скорочень. 

301.  Запропонуйте хворому 
на хронiчний бронхiт 
вiдхаркувальний засiб, 
який можна придбати в 
аптецi для полегшення 
вiдходження густого та 
в’язкого харкотиння: 
 

A. Амброксол 
B. Фалiмiнт 
C. Глаувент 
D. Лiбексин 
E. Сальбутамол 

 

Амброксол як муколітич-
ний (розріджує) засіб і екс-
пекторант (сприяє швид-
кому виведенню мокро-
тиння з бронхів), підвищує 
кількість сурфактанту. 

302.  Пацiєнту призначили 
протикашлевий препа-
рат, який вибiрково при-
гнiчує центральнi ланки 
кашлевого рефлексу, не 
пригнiчує дихальний 
центр, не викликає нар-
котичної залежностi. Це: 
 

A. Глауцину гiдрохло-
рид  

B. Кодеїну фосфат 
C. Ацетилцистеїн 
D. Мукалтин 
E. Бромгексин 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Глауцин вибірково пригні-
чує кашльовий центр дов-
гастого мозку. Володіє сла-
бкими адреноблокуючими 
властивостями, може ви-
кликати зниження артеріа-
льного тиску. 

303.  Хворому на трахеїт при-
значили протикашльо-
вий засіб центральної дії, 
який не пригнічує ди-
хання, не викликає меди-
каментозну залежність, 
знижує артеріальний 
тиск. Який це препарат? 

 

A. Глауцину гідрохло-
рид 

B. Морфіну гідрохлорид 
C. Кодеїну фосфат 
D. Ацетилцистеїн 
E. Лібексин 

 

304.  Який ненаркотичний 
протикашльовий препа-
рат центральної дiї мо-
жна застосовувати при 
сухому кашлi? 
 

A. Глауцин 
B. Кодеїн 
C. Ацетилцистеїн 
D. Амброксол 
E. Мукалтин 

305.  В аптецi хворому  на хро-
нiчний бронхiт вiдпуска-
ють глауцину гiдрохло-
рид. Про який типовий 
побiчний ефект препа-
рату слiд застерегти 

A. Зниження ар-
терiального тиску 

B. Збудження централь-
ної нервової системи 

C. Порушення серцевого 
ритму 



хворого? 
 

D. Пiдвищення 
внутрiшньоочного ти-
ску  

E. Алергiчнi висипи на 
шкiрi 

306.  *Пацієнтці віком 34 
роки, яка хворіє на брон-
хіт та має сухий непро-
дуктивний нав’язливий 
кашель, лікарка призна-
чила протикашльовий 
засіб центральної дії. 
Який це препарат? 
 

A.  *Глауцин  
B. Амброксол 
C. Бромгексин 
D. Ацетилцистеїн 
F. Мукалтин 

Глауцин - протикашльовий 
засіб, алкалоїд з рослини 
Glaucinum flavum (Мачок 
жовтий), який пригнічує 
центр кашлю, застосову-
ється при сухому кашлі   

307.  Порадьте хворому з гос-
трим бронхiтом му-
колiтичний препарат, що 
полегшує вiдхаркування: 

 

A. Ацетилцистеїн 
B. Глауцин 
C. Кодеїн 
D. Либексин 
E. Гiдрокодон 

 

 
 
Ацетилцистеїн розріджує 
мокротиння - це пов’язано 
зі здатністю сульфгідриль-
них груп діючої речовини 
ацетилцистеїну розривати 
дисульфідні зв’язки кис-
лих мукополісахаридів мо-
кротиння, що призводить 
до деполяризації мукопро-
теїдів та зменшення в’яз-
кості слизу 

308.  У хворого сильний ка-
шель з в’язким харкотин-
ням. Який препарат 
сприяє розрідженню і ви-
ведення харкотиння? 

 

A. Ацетилцистеїн 
(Асеtуlсуstеіnе) 

B. Лібексин 
(Рrenoxdiazine) 

C. Кодеїну фосфат 
(Соdеіnі) 

D. Синекод (Виtamirat) 
E. Глаувент (Glaucine) 

 
 
ТЕМА 56:Фармакотерапія гострих медикаментозних отруєнь. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

309.  Якi iснують показання 
до застосування налок-
сону? 
 

A. Гостре отруєння на-
ркотичними аналь-
гетиками 

B. Отруєння важкими 
металами 

C. Отруєння серцевими 
глiкозидами 

D. Отруєння алкалої-
дами рiжкiв 

E. Отруєння атропiну 
сульфатом 

Налоксон - антагоніст опі-
оїдних рецепторів, засто-
совується як антидот при 
передозуванні опіоїдів. 

310.  У пацієнта під час A.  Унітіол Унітіол - 



лікування препаратами 
вісмуту з’явилися сірі 
плями на слизовій оболо-
нці ротової порожнини 
та симптоми нефропатії. 
Який препарат застосо-
вують як антидот? 
 

B. Бемегрід 
C. Налоксон 
D. Метиленовий синій 
E. Налорфін 

 

дезінтоксикаційний лікар-
ський засіб, утворює  стій-
кий комплекс з важкими 
металами, тим самим на-
даючи антидотної дію. 

311.  До приймального 
вiддiлення надiйшов 
хворий з симптомами от-
руєння ртуттю. Який ан-
тидот показаний в да-
ному випадку? 
 

A. Унiтiол 
B. Атропiну сульфат 
C. Прозерин 
D. Налоксон 
E. Кальцiю хлорид 

312.   До приймального 
вiддiлення надiйшов у 
важкому станi чоловiк 
38-ми рокiв, який отруї-
вся сулемою. Який анти-
дот треба негайно вве-
сти хворому? 
 

A. Унiтiол 
B. Дипiроксим 
C. Атропiн 
D. Налорфiн 
E. Iзонiтрозин 

313.  До лiкарнi доставлено 
дитину з ознаками отру-
єння алклоїдами бела-
донни. Який препарат 
необхiдно застосувати у 
якостi антидоту? 
 

A. Прозерин 
B. Магнiю сульфат 
C. Кофеїн бензоат на-

трiю 
D. Парацетамол 
E. Натрiю вальпроат 

Прозерин – синтетичний 
блокатор холінестерази 
оборотної дії. Тимчасово 
блокує фермент холінесте-
разу, що призводить до на-
копичення і посилення дії 
ацетилхоліну у холінергіч-
них синапсах. 

314.  До приймального 
вiддiлення був доставле-
ний хворий зi скаргами 
на утруднене дихання, 
слинотечу, спастичнi 
болi у животi, дiарею, за-
паморочення, зниження 
гостроти зору. Був вста-
новлений дiагноз: отру-
єння фосфорорганiч-
ними сполуками. Якi 
препарати доцiльно 
включити до патогенети-
чної терапiї? 
 

A. Атропiну сульфат та 
дипiроксим  

B. Тiосульфат натрiю та 
бемегрид 

C. Тетацин-кальцiй та 
унiтiол 

D. Налорфiну гiдрохло-
рид та бемегрид 

E. Глюкоза та бемегрид 

 
 
 
 
Атропiну сульфат блокує 
холінорецептори і переш-
коджає дії на них ацетил-
холіну. Дипiроксим – реак-
тиватор холінестерази. Хо-
лінестераза набуває актив-
ності, руйнує ацетилхолін, 
тому немає стимуляції хо-
лінорецепторів. 

315.  Вкажіть препарат, який A. Атропіну сульфат 



застосовується 
для лікування отруєння 
фосфорорганічними 
сполуками: 

 

(Аtrоріnі) 
B. Метронідазол 
(Меtrоnіdаzole) 

C. Ізоніазид (Іzоnіаzіd) 
D. Платифілін (РІ-
аtурhуlіne) 

E. Ацикловір 
(АCICLOVIR) 

 
316.  У пацiєнта отруєння 

морфiном. Який препа-
рат для промивання шлу-
нка показаний? 
 

A. Калiю перманганат 
B. Унiтiол 
C. Магнiю сульфат 
D. Фурацилiн 
E. Натрiю хлорид 

Калiю перманганат окис-
лює морфін до неактивної 
форми оксиморфину, що 
зменшує його вплив на ор-
ганізм хворого. 

317.  Хворий на гострий ін-
фаркт міокарда у складі 
комплексної терапії отри-
мував гепарин. Через де-
який час з’явилася гема-
турія. Який препарат по-
казаний у якості анти-
доту? 
 

A. Протаміну сульфат 
B. Вікасол 
C. Неодикумарин 
D. Амінокапронова кис-

лота 
E. Фібриноген 

 

Нейтралізує дію гепарину, 
зменшує його антикоагуля-
ційні властивості. Утворює 
з гепарином стабільні ком-
плекси, при цьому гепарин 
втрачає здатність гальму-
вати згортання крові. Ком-
плексоутворення зумов-
лене великою кількістю ка-
тіонних груп (за рахунок 
аргініну), які зв’язуються з 
аніонними центрами гепа-
рину 

318.  При лікуванні натрію 
бромідом у хворого вини-
кло явище бромізму: не-
жить, кашель, кон’юнк-
тивіт, висипи на шкірі. 
Що потрібно призначити 
для усунення даного 
явища? 
 

A. Натрію хлорид 
B. Калію хлорид 
C. Кальцію хлорид 
D. Натрію йодид 
E. Натрію сульфат 

 

Натрію хлорид є антагоні-
стом натрію броміду и 
прискорює його виведення 
з сечею 

319.  *При гіпертонічному 
кризі пацієнту ввели ма-
гнію сульфат, у резуль-
таті чого настало різке 
зниження артеріального 
тиску. Введенням якого 
препарату можна усу-
нути побічні дії магнію 
сульфату?  

 

A. *Кальцію хлориду  
B. Калію хлориду  
C. Натрію броміду  
D. Натрію сульфату  
E. Трилону Б  
F.  

Кальцій є фізіологічним 
антагоністом магнію, тому 
його солі (кальцію хлорид) 
використовуються при пе-
редозуванні магнію (маг-
нію сульфату). 

 



ТЕМА 57:Фармакотерапія невідкладних станів. 
 
№ Тест з буклетів «Крок-

1» 
Дистрактори (А-Е) Пояснення  

320.  У хворого зупинка серця. 
Для вiдновлення серце-
вої дiяльностi iнтра-
кардiально введено адре-
номiметик. Який це пре-
парат? 
 

A. Адреналiну гiдрох-
лорид 

B. Метопролол 
C. Клофелiн 
D. Нафазолiн 
E. Сальбутамол 

Адреналiну гідрохлорид 
стимулює a- та b-адреноре-
цептори, сприяє значному 
посиленню і збільшенню 
частоти серцевих скоро-
чень, збільшує провідність. 

321.  Пацієнт надійшов до 
приймального відді-
лення з ознаками гострої 
серцевої недостатності: 
блідість, акроціаноз, ча-
сте поверхневе дихання. 
Який препарат показано 
в даному випадку? 

A. Корглікон 
B. Дигитоксин 
C. Кордіамін 
D. Нітрогліцерин 
E. Адреналіна гідрохло-

рид 

Корглікон збільшує скоро-
тливість серцевого м’яза. 

322.  У пацієнта діагносто-
вано інфаркт міокарду 
та тромбоз лівої коро-
нарної артерії. З якої 
фармакологічної групи 
необхідно призначити 
препарат, щоб відно-
вити кровообіг? 
 

A. Активатори фібри-
нолізу 

B. Наркотичні аналге-
тики 

C. Бета-адреноблока-
тори 

D. Інгібітори ангіотен-
зинперетворюючого 
ферменту 

E. Глюкокортикоїди 

Активатори фібринолізу 
перетворюють профібри-
нолізин в фібринолізин, що 
призводить до розщеп-
лення ниток фібрину, які 
утворилися в процесі згор-
тання крові, та перетво-
рення в розчинні компле-
кси. 

323.  У пацієнта зафіксована 
втрата свідомості, спо-
стерігається блідість 
шкірних покривів, слаб-
кий частий пульс, зна-
чне зниження артеріа-
льного тиску. Вкажіть 
препарат вибору для на-
дання першої допомоги. 

A. Мезатон 
B. Фенобарбітал 
C. Папаверин 
D. Дигідроерготамін 
E. Резерпін 

Мезатон стимулюює пост-
синаптичні α-адренорецеп-
тори, та  проявляє вазокон-
стрикторну дію (звужує су-
дини), підвищує артеріаль-
ний тиск. 
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