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Крок1-Тести  ЗМ 5-8  з фармакології за 2014 – 2024 р.р. 

 
УНІФІКОВАНИЙ ПЕРЕЛІК ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ 

для тестів«КРОК-1»з фармакології з ЗМ 5-8 
Засоби, що впливають на функції органів  

дихання 

1. Ацетилцистеїн 

2. Амброксол 

3. Глауцин 

Засоби, що впливають на функцію органів 

ШКТ, ферментні препарати 

4.Фамотидин 

5. Омепразол 

6. Алмагель 
7. Лактулоза 

8. Лоперамід 

9. Силімарин 

10. Метоклопрамід 
11. Панкреатин 

Засоби, що впливать на міометрій,  

антиподагричні засоби 

12. Алопуринол 

13. Окситоцин 

14. Левоноргестрел 

Спазмолітики міотропної дії 

15. Дротаверин 

Засоби,що впливають на систему крові 

16. Феруму сульфат 

17. Менадіон 

18. Транексамова кислота 

19. Кислота ацетилсаліцилова 

20. Клопідогрел 

21. Гепарин 

22. Еноксапарин 

23. Варфарин 

24. Альтеплаза 

25. Дабігатран 

Препарати вітамінів 

26. Ергокальциферол  

27. Ретинолу ацетат 

28. Аскорбінова кислота 
29.  Фолієва кислота 

Солі металів 

30. Магнію сульфат 

31. Калій/магній аспарагінат 

 

Гормональні препарати 

32. L-тироксин 

33. Преднізолон 

34. Інсулін 

35. Метформін 

36. Беклометазон 

Протиалергічні засоби 

37. Дифенгідрамін 

38. Левоцетиризин 

Протипухлинні засоби 

39. Метотрексат 

Антисептики і дезінфікуючі засоби 

40. Хлоргексидин 

41. Калію перманганат 

42. Ніфуроксазид 

Антибіотики, фторхінолони.   

Протигрибкові препарати 
43. Амоксицилін/клавуланат 

44. Цефтріаксон 

45. 45. Меропенем 

46. Доксициклін 

47. Гентаміцин 

48. Кларитроміцин 

49. Ципрофлоксацин 

50. Флуконазол 

Сульфаніламіди. Протитуберкульозні  

засоби. Противірусні засоби 

51. Ко-тримоксазол 

52. Рифампіцин 

53. Ізоніазид 

54. Ацикловір 

55. Озельтамівір 

Протипротозойні,  

антигельмінтні засоби 

56. Метронідазол 

57. Івермектин 

58. Альбендазол 

Антидоти 

59. Дефероксамін 

60. Налоксон 
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Змістовий модуль 5. Лікарські засоби, що впливають на респіраторну сис-

тему, шлунково-кишковий тракт, репродуктивні та метаболічні процеси 

(тестові завдання 2022-2024 рр.) 
Пацієнту діагностовано хроніч-

ний бронхіт та призначено му-

колітичний препарат, що підви-

щує синтез сурфактанту. Який 

лікарський засіб було викорис-

тано для лікування пацієнта?                                 

 

А. Лібек-

син  

 

 

В. Амброк-

сол  

 

 

С. Кодеїн  

 

 

D. Мукал-

тин 

 

 

Е. Феноте-

рол  

 
В 

Амброксол єдиний з переліку муколітик, що синтезує сурфактант 

До комплексної терапії пацієнта 

з бронхопневмонією, яка супро-

воджується виснаженим сухим 

кашлем, лікар призначив муко-

літичний препарат, що деполі-

меризує мукопротеїди. Укажіть 

цей препарат.      

А. Атено-
лол  

 

 

В. Ацетил-

цистеїн  

 

 

С. Кодеїн 

 

 

D. Неоди-

кумарин  

 

 

Е. Стро-

фантин  

 В 

Ацетилцистеїн  (АЦЦ) – єдиний з переліку синтетичний муколітик за таким механізмом дії 

Під час очікування екстракції 
зуба у пацієнта розвинувся на-
пад бронхіальної астми. Препа-
рат якої фармакологічної групи 
йому треба призначити для усу-
нення бронхоспазму? 

А. Аналь-
гетики  

 

В. Аналеп-
тики  

  

 

С. β2-адре-
номіметики  

 

D. Психо-
тоніки  

 

Е. М-холі-
номіметики  

 
С 

Бета2-адреноміметики (сальбутамол, фенотерол) викликають швидку та якісну бронходілатацію 

У пацієнта з ревмакордитом в 
анамнезі була виразкова хвороба 
шлунку. Який ненаркотичний 
анальгетик з протизапальною 
дією слід призначити пацієнту, 
щоб не спровокувати виразковий 
процес у шлунку? 

А. Целеко-
ксиб  

 

B. Пірок-
сикам  

 

C. Індоме-
тацин  

 

D. Дикло-
фенак  

 

E. Ібупро-
фен 

А 

Ненаркотичний анальгетик (целекоксиб) селективно блокує ЦОГ-2 запального осередку і не впливає на рі-

вень простагландинів в шлунку(не викликає гастропатології) 

У пацієнта похилого віку спо-
стерігається хронічний зак-реп 
через гіпотонію товстого кишеч-
ника. Який лікарський засіб тре-
ба йому призначити? 

А. Прозерін  

 

В. Бісако-
дил  

 

С. Касто-
рову олію  

 

D. 
Ацеклідин  

 

Е. Натрію 
сульфат 

 
В 

Безпечний при хронічних закрепах і в старечому віці проносний засіб бісакодил 

Жінка 28-ми років звернулася до 

лікаря зі скаргами на головний 

біль. Він призначив парацета-

мол, урахувавши наявне сома-

тичного захворювання. Яка 

супутня хвороба сприяла при-

значенню саме парацетамолу? 

А. Холеци-
стит  

 

В. Атеро-
склероз  

 

С. Виразка 
шлунку  

 

D. Нефрит 

 

Е. Ревмато-
їдний     
артрит 

 
С 

Ненаркотичний анальгетик парацетамол не порушує синтез простагландинів у шлунку, необхідних там для 

синтезу захисного слизу (муцину), а має тільки центральну протибольову антипростагландинову дію 

Пацієнту з діагнозом: Виразкова 

хвороба шлунку, призначено 

блокатор H-2 гістамінових ре-

цепторів ІІІ покоління. Назвіть 

цей препарат. 

А. Цимети-
дин 

 

В. Роксати-
дин 

 

С. Омепра-
зол  

 

D. Раніти-
дин 

 

Е. Фамоти-
дин 

 
Е 
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За класифікацією: I пок.- циметидин, II пок.- ранітидин, III пок.- фамотидин, IV пок.- нізатидин, V пок.-

роксатидин. Омепразол – інгібітор протонної помпи 

Тестові завдання з 2014 по 2021 рр. (ЗМ 5) 

При нападах бронхіальної астми 
хворий вдихає препарат через 
інгалятор, який інгаляційно ви-
користовується як бронхолітик, а 
в ін'єкціях - в акушерстві для по-
передження викиднів. Який пре-
парат був використаний хворим? 

A. Ефедрин B. Адрена-
лін 

C. Сальбу-
тамол 

D. Феноте-
рол 

E. Еуфілін 

D 

Фенотерол (партусистен) селективний бета2-адреноміметик застосовують в пульмонології та акушерстві 

Ліквідатора аварії на АЕС, який 
отримав опромінення, стало 
турбувати блювання, яке вини-
кає несподівано. Який препарат 
слід призначити хворому? 

А. Аерон В. Де-нол С. Резерпін D. Мето-
клопрамід 

Е. Атропін 

D  

Метоклопрамід (протиблювотний засіб центральної дії) є блокатором дофамінрецепторів в ЦНС, що зни-

жує збудливість центру блювоти, особливо при опроміненні чи хіміотерапії 

Після вживання ацетилсаліци-
лової кислоти у пацієнта з'явив-
ся біль у ділянці шлунка як на-
слідок загострення виразкової 
хвороби. Що лежить в основі 
ульцерогенності вказаного пре-
парату? 

А. Анти-
проста-
гландинова 
дія 

В. Імуно-
депресив-
ний ефект 

C. Спазм 
судин 

D. Стиму-
ляція      
виділення 
пепсину 

E. Жовчо-
гінна дія 

A 

Кислота ацетилсаліцилова блокує синтез простагландинів, що порушує синтез захисного слизу шлунку - 

муцину 

У жінки, яка хворіє на гіперто-
нічну хворобу, розвинувся на-
пад бронхіальної астми. Який 
засіб слід призначити для зняття 
нападу? 

A. Ефедрин B. Сальбу-
тамол 

C. Адрена-
лін 

D. Ізадрин E. Еуфілін 

B 

Щоб не вплинути на артеріальний тиск, необхідно ввести селективний бета2-адреноміметик сальбутамол 

Хвора на бронхіальну астму 
приймала протягом 2-х місяців 
преднізолон у таблетках. Вна-
слідок значного покращання 
стану раптово припинила його 
прийом. Яке ускладнення висо-
коімовірне у цьому випадку? 

А. Гіпото-
нія 

В. Ожирін-
ня верхньої 
половини 
тулуба 

С. Синдром 
відміни 

D. Шлун-
кова крово-
теча 

E. Синдром 
Іценко-
Кушинга C 

Різка відміна глюкокортикоїдів (преднізолон) обумовлює синдром відміни і розвиток бронхоспазму 

Хворому на бронхіальну астму 
призначено інгаляції 0,5% роз-
чину ізадрину. Бронхоспазм був 
усунутий, але пацієнт почав 
скаржитися на болі в серці та 
серцебиття. Це пов'язано зі сти-
муляцією: 

А. Синтезу 
ацетилхо-
ліну 

В. Бета1-
адреноре-
цепторів 

C.Бета2-
адреноре-
цепторів 

D. М-
холіноре-
цепторів 

E.Альфа1-
адреноре-
цепторів B 

Ізадрин (бета1,2-адреноміметик) має кардіостимулюючу дію через бета1-адренорецептори серця 

Хворий на бронхіальну астму не 
повідомив лікаря, що в нього 
бувають напади стенокардії. Лі-
кар призначив препарат, після 
прийому якого напади бронхіа-
льної астми стали рідшими, од-
нак, почастішали напади стено-
кардії. Який препарат був приз-
начений? 

A.Феноте-
рол 

B.Кромолін
-натрій 

C.Еуфілін 
 

D. Ізадрин Е. Сальбу-
тамол 

D 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A0%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
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Ізадрин (бета1,2-адреноміметик) має бронходілатуючу дію через бета2-адренорецептори бронхів і кардіос-

тимулюючу дію через бета1-адренорецептори серця 

У пацієнта 35-ти років виявили 
підвищену кислотність шлунко-
вого соку. Блокада яких рецеп-
торів може спричинити її 
зниження? 

А. α1-адре-
норецепто-
ри  

В. Гістамі-
нові 

С. β1-адре-
норецепто-
ри  

D. β2-адре-
норецепто-
ри  

Е. α2-адре-
норецепто-
ри B 

Через Н2- гістамінові рецептори слизової оболонки шлунку блокується його кислотність 

У хворого напади бронхіальної 
астми виникають звичайно вно-
чі, супроводжуються брадикар-
дією, спастичними болями у 
кишечнику, проносом. Препара-
ти якої групи можуть усунути ці 
симптоми? 

А. Бета-
адренобло-
катори 

B. Салуре-
тики 

С. М-холі-
ноблокато-
ри 

D. Н-холі-
ноблокато-
ри 

E. Симпа-
толітики 

C 

Астму супроводжують симптоми парасимпатичної активності, тому М-холіноблокатор допоможе 

До пологового відділення на-
дійшла вагітна жінка зі слабкою 
пологовою діяльністю. Призна-
чте засіб гормональної природи 
для посилення пологової діяль-
ності: 

A. Прогес-
терон 

B.Гідрокор
тизон 

C. АКТГ D. Метан-
дростено-
лон  

Е. Оксито-
цин 

E 

Окситоцин (гормональний препарат кінетичної дії) стимулює циторецептори клітин міометрію, що викли-

кає фізіологічно-ритмічні скорочення матки 

У роділлі 35 років больовий син-
дром, пов'язаний із затримкою 
першого періоду пологів. Який 
препарат краще за все застосува-
ти для зменшення болю? 

A. Морфін B. Анальгін С Кодеїн D. Параце-
тамол 

E. Проме-
дол 

E 

Промедол (наркотичний анальгетик) єдиний сильний анальгетик, що розслаблює щийку матки і прискорює 

пологи 

Чоловіку 70 років, який страж-
дає на хронічний бронхіт, приз-
начений протикашльовий пре-
парат – кодеїн. Який механізм 
його протикашльової дії? 

A. Рефлек-
торний 

B. Конку-
рентний 

C. Перифе-
рична дія 

D. Центра-
льний 

E. Місцева 
дія 

D 

Протикашльова дія наркотичного анальгетика кодеїна відбувається в кашльовому центрі гіпоталамічної 

області ЦНС 

Хворій на виразкову хворобу 
шлунка в якості етіотропної те-
рапії призначили препарат, що 
пригнічує ріст і розмноження 
Н.pylori. Назвіть цей препарат: 

А. Корглі-
кон  

В.Ілаувент  С. Метроні-
дазол  

D. Фуросе-
мід 

Е. Празо-
зин 

С 

Протипротозойний засіб (метронідазол) ефективно впливає на Н.pylori, що спричиняє гастропатологію 

Хворий скаржиться на болі у 
шлунку, печію. При обстеженні 
виявлено підвищення кислотно-
сті шлункового соку. Що необхі-
дно призначити хворому для ней-
тралізації кислотності шлунково-
го соку? 

A. Атропі-
ну сульфат 

B. Альма-
гель 

C. Прозе-
рин 

D. Бензо-
гексоній 

E. Папаве-
рину гідро-
хлорид 

B 

Несистемні антациди (альмагель) ефективно та безпечно нейтралізують кислотність шлункового соку 

Чоловік 37 років надійшов до 
хірургічного відділення з явища-
ми гострого панкреатиту: блю-
вання, пронос, брадикардія, гіпо-

A. Етапера-
зин 

B. Контри-
кал 

C. Ефедрин D. Но-шпу E. Плати-
філін B 
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тензія, слабість. Який засіб до-
помоги є першочерговим? 

Антифермент контрикал гальмує надлишковий протеолітичний процес в підшлунковій залозі 

Пацієнт, що хворіє на хронічний 

бронхіт, приймає синтетичний 

муколітичний препарат, який 

сприяє розріджуванню харко-

тиння. Назвіть цей препарат: 

А. Гепарин В. Діазепам С. Фуросе-

мід 

D. Ацетил-

цистеїн 

Е. Еналап-

рил 

 

 

D 

Ацетилцистеїн  (АЦЦ) – синтетичний муколітик, який в сурфактанті розщеплює дісульфідні з’єднання 

У хворого 37-ми років внаслідок 

тривалої антибіотикотерапії ро-

звинувся дисбактеріоз кишечни-

ку. Який вид препаратів необхі-

дно використати для нормаліза-

ції кишкової мікрофлори? 

А. Еубіоти-

ки 

В. Вітаміни С. Сульфа-

ніламіди 

D. Аутова-

кцини 

Е. Бактері-

офаги 

 

 

А 

Еубіотики (пробіотики) є препаратами мікрофлори кишечника і профілактують дисбактеріоз 

Хворий з хронічним гіперацид-

ним гастритом для усунення пе-

чії застосовує антацидний засіб, 

після прийому якого відзначає 

поліпшення, однак разом з тим 

виникає відчуття розпирання у 

шлунку. Який з наведених пре-

паратів міг викликати вказаний 

побічний ефект?  

А. Магнію 

окис 

В. Натрію 

гідрокар-

бонат 

С. Пепсин D. Магнію 

трисилікат 

Е. Алюмі-

нію гідроо-

кис 

 

 

 

В 

Системний антацид натрію гідрокарбонат нейтралізує кислу рН вмісту шлунку з утворення вуглекислого 

газу, який розтягує шлунок і викликає відчуття розпирання 

 

Змістовий модуль 6. Фармакологія лікарських засобів, що впливають функції 

крові. Лікарські засоби, що впливають на обмін речовин  

(тестові завдання 2022-2024 рр.) 
 

Восьмирічній дитині рекомен-
довано проведення тонзилекто-
мії. Лабораторний аналіз крові 
виявив, що час згортання крові 
збільшено до 7 хвилин. Який 
лікарський засіб треба призна-
чити дитині для зменшення кро-
вовтрати під час операції? 

А. Кальцію 
хлорид 

 

В. Фібри-
ноген  

 

С. Дицинон  

 

D. Вікасол  

 

Е. Аміно-
капронову 
кислоту 

 
D 

Синтетичний аналог водорозчинного вітаміну К (вітамін К3 – менадіон), сприяє синтезу протромбіну та 

проконвертину, підвищує згортання крові за рахунок посилення синтезу II, VII, IX, X факторів згортання; 

для підготовки до операції, якщо є небезпека кровотечі в післяопераційному періоді. Інші препарати у від-

повідях застосовують для купірування кровотеч або пацієнтам з гемофілією чи дуже важких кровотечах 

На тлі тривалого введення гепа-
рину у пацієнта розвинулася 
шлункова кровотеча. Указати 
специфічний антидот гепарину, 
який треба терміново ввести. 

А. Вікасол 

 

B. Натрію 
цитрат  

C. Дипірок-
сим   

 

D. Беме-
грид  

 

Е. Прота-
міну суль-
фат 

 

Е 

Протаміну сульфа (+ заряджений білок) є фізико-хімічним антагоністом гепарину (- зарядженим білком) 

Укажіть, що НЕ ХАРАКТЕРНО 
для низькомолекулярних гепа-
ринів (еноксапарин, фраксипа-
рин та ін..) 

А. Відсутня 
інгібуюча 
дія на   
тромбін  

В. Біодо-
ступність 
вище, ніж у 
гепарину  

С. Уводять 
підшкірно 
1-2 рази на 
добу  

D. Антиаг-
регантна і 
антикоагу-
лянтна   

Е. Посилю-
ють гальмі-
вну дію ан-
титромбіну 

А 
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активність  III на       

фактор X  

У низькомолекулярних гепаринів розділені антитромботична (майже відсутня) та антикоагулянтна актив-

ність стандартного гепарину. Вони мають високу анти-Ха активність, ніж анти-IIа 

Пацієнту, у якого виявлена по-
дагра, лікар призначив алопури-
нол, що призвело до зниження 
концентрації сечової кислоти. 
Яка властивість алопуринолу 
забезпечує цей терефект?                        

А. Конку-
рентне 
інгібування 
ксантинок-
сидази  

B. Приско-
рення син-
тезу нукле-
їнових    
кислот 

C. Уповіль-
нення ре-
утилізації 
піримідино-
вих нуклео-
тидів  

D. Збільше-
ння швид-
кості виве-
дення азот-
овмістних 
речовин  

E. Приско-
рення ката-
болізму 
піриміди-
нових нукл-
еотидів  

А 

Ксантиноксидаза відповідає за подальше окислення гіпоксантину та ксантину, з утворенням в організмі се-

чової кислоти – продукту метаболізму пуринів і розвитку подагри, а алопуринол інгібітор ферменту 

Пацієнту після видалення щито-
подібної залози призначили 
препарат замісної терапії. 
Виберіть із наведених цей меди-
каментозний засіб: 

А. Мерка-
золіл  

 

В. L-
тироксин  

 

С. Корти-
котропін  

 

D. Проти-
релін  

 

Е. Калію 
йодид  

 

В 

Синтетичний левотироксин у препараті L-Тироксин за дією ідентичний природному тиреоїдному гормону, 

що продукується щитовидною залозою 

До ендокринолога звернулася 
пацієнтка віком 45 років, у якої 
спостерігаються: підвищення 
апетиту, сухість слизових обо-
лонок рота, збільшення діурезу. 
Під час обстеження вперше ви-
явлено інсулінонезалежний діа-
бет. Який лікарський засіб треба 
призначити жінці?                    

А. Інсулін  

 

В. Оксито-
цин 

 

С. Адіурек-
рин  

 

D. Ва-
зопресин  

 

Е. Глібен-
кламід  

 
Е 

При інсулінонезалежному діабеті показані синтетичні протидіабетичні засоби (глібенкламід) 

У пацієнта, який тривалий час 
приймав глюкокортикоїди, уна-
слідок відміни препарату вини-
кло загострення існуючого за-
хворювання, спостерігається 
зниження артеріального тиску 
та слабкість. З розвитком якого 
патологічного стану можна 
пов’язати ці явища?                

А. Гіпер-
продукцією 
АКТГ 

 

В. Кумуля-
цією  

 

С. Звикан-
ня до 
лікарського 
засобу  

 

D. Недос-
татністю 
наднирни-
ків  

 

Е. Сенсибі-
лізацією 

D 

Тривале використання глюкокортикоїдів веде до пригнічення функції наднирників і зниження власних кор-

тикостероїдних гормонів 

Чоловік, хворий на бронхіальну 
астму, тривалий час приймає 
преднізолон. Який механізм дії 
препарату? 

А. Блокада 
гістаміно-
вих рецеп-
торів  

В. Гальму-
вання актив-
ності фос-
фоліпази А  

С. Блокада 
натрієвих 
каналів  

 

D. Блокада 
лейкотріє-
нових ре-
цепторів  

Е. Пригні-
чення акти-
вності дигі-
дрофолат-
редуктази  

В 

В схемі синтезу простагландинів та лейкотриєнів, як алергізуючих та прозапальних факторів, глюкокорти-

коїди (преднізолон) інгібують фосфоліпази 

Відомо, що ацетилсаліцилова 
кислота та глюкокортикоїди 
мають виражену протизапальну 
дію. Укажіть на синтез яких 
біологічно активних речовин НЕ 
впливає ацетилсаліцилова кис-
лота на відміну від глюкокорти-
коїдів. 

А. Лейко-
трієнів  

 

B. Проста-
гландинів Р  

 

C. Тромбо-
ксанів  

 

D. Проста-
циклінів  

 

E. Проста-
гландинів Е 

А 

В каскаді синтезу ейкозаноїдів на початку працюють глюкокортикоїди, інгібуючи і лейкотриєнову і про-

стагландинові гілки, а далі нестероїді протизапальні (аспірин, диклофенак) через інгібування ферменту ци-

клооксигенази впливають тільки на синтез простагландинів 

Пацієнт з ревматоїдним артри-
том тривало приймав гідрокор-

А. Ліполізу  В. Гліколі- С. Глікоге- D. Глюко- Е. Глікоге- D 
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тизон. Але з’явилися гіпергліке-
мія, поліурія, глюкозурія, відчу-
ття спраги. Наслідком активації 
якого процесу є поява цих симп-
томів?                             

 
зу  

 

незу  

 

неогенезу  

 

нозізу  

 

В тривалій терапії глюкокортикоїдами (гідрокортизон) виникли симптоми цукрового діабету як ускладнен-

ня цієї терапії, в патогенезі якого глюконеогенез (синтез вуглеводів із невуглеводних попередників) 

Тривале вживання великих доз 
аспірину викликає пригнічення 
синтезу простагландинів через 
зниження активності ферменту: 

А. Циклоо-
ксигенази  

 

В. Фосфо-
діестерази  

 

С. Фосфо-
ліпази А2  

 

D. 5-ліпок-
сигенази  

 

Е. Перок-
сидази А 

Великі дози аспірину використовують у протизапальній терапії, де засіб блокує ферменти циклооксигеназу 

1 та 2, що зменшує рівень прозапальних простагландинів і зменшує біль 

Пацієнту, який відчуває біль у 
суглобах постійно призначають 
аспірин.Який фермент інгібує 
дія цього лікарського засобу?                                                      

А. Фосфо-
ліпазу С 

В. Ліпоок-
сигеназу  

С. Фосфо-
ліпазу Д 

D. Фосфо-
ліпазу А2 

Е. Цикло-
оксигеназу Е 

Аспірин (ацетилсаліцилова кислота) необоротно блокує ферменти циклооксигеназу 1 та 2, що зменшує рі-

вень прозапальних простагландинів і зменшує біль 

У чоловіка віком 43 роки 
з’явилися симптоми сезонної 
алергії. Який лікарський засіб, 
що не має снодійного ефекту, 
треба йому призначити? 

А. Ванко-
міцин  

 

В. Лората-
дин  

 

С. Дипра-
зин  

 

D. Супрас-
тин  

 

Е. Мікосеп-
тин  

 

В 

Трициклічний селективний блокатор периферичних Н1-гістамінових рецепторів для симптоматичного лі-

кування алергічного риніту без снодійного ефекту, на відміну від «стационарних» дипразину та супрастину 

У пацієнта діагностовано мега-
лобластичну анемію на фоні 
атрофічного гастриту. Який 
препарат, введений лише парен-
терально, буде профілактикою 
цієї патології? 

А. Ціаноко-
баламін  

 

B. Целе-
коксиб  

 

C. Прозе-
рин  

 

D. Піраце-
там  

 

E. Предні-
золон 

А 

На фоні атрофічного гастриту чи резекції шлунку зникає зі шлунку гастромукопротеїд (фактор Кастла), 

який транспортує вітамін В12 (ціанокобаламін).Тому його необхідно вводити тільки парентерально 

 

Тестові завдання з 2014 по 2021 рр. (ЗМ 6) 

Вагітній жінці, що мала в анам-
незі декілька викиднів, призна-
чена терапія, яка містить віта-
мінні препарати. Укажіть віта-
мін, який сприяє виношуванню 
вагітності: 

A. Рутін B. Піридо-
ксальфос-
фат 

C. Циано-
кобаламін 

D.α-
токоферол 

E. Фолієва 
кислота 

D 

Токоферол (вітамін Е) сприйяє овогенезу, розвитку статевих залоз, формуванню плаценти 

У результаті безконтрольного 
прийому вітамінного препарату 
у дитини виникла анорексія, ну-
дота, блювання, пронос, гіперте-
рмія, з'явились крововиливи на 
шкірі та слизових, а також яви-
ща менінгізму. Який препарат 
приймала дитина? 

A. Ретінолу 
ацетат 

B. Сомато-
тропні 

С Рутин D. Токофе-
ролу ацетат 

E. Нікоти-
намід 

A 

Перелічені побічні ефекти при передозуванні ретінолу ацетату (мембранотропний вітамінний засіб) 

Для запобігання післяоперацій-
ної кровотечі 5-и річній дитині 
рекомендовано приймати віка-
сол, який є синтетичним анало-
гом вітаміну К. Вкажіть, які по-
сттрансляційні зміни факторів 

А. Поліме-
ризація  

В. Глікози-
лювання 

С. Карбок-
силювання 
глутаміно-
вої кислоти 

D. Частко-
вий проте-
оліз 

Е. Фосфо-
рилювання 
радикалів 
серину 

А 
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згортання крові активуються під 
впливом вікасолу? 

Вікасол як непрямий прокоагулянт сприяє в печінці синтезу (полімеризації) факторів згортання 

Для підвищення спортивних ре-
зультатів чоловіку рекоменду-
вали застосовувати препарат, що 
містить карнітин. Який процес у 
найбільшому ступені активізу-
ється карнітином? 

А.Транс-
порт жир-
них кислот 
до мітохо-
ндрій 

В. Синтез 
ліпідів 

С. Синтез 
стероїдних 
гормонів 

D. Тканин-
не дихання 

Е. Синтез 
кетонових 
тіл Д 

Карнітин (вітаміноподібний коферментної дії) стимулює тканинне дихання 

Для попередження нападу брон-
хіальної астми лікар призначив 
хворому кромолін натрію. Який 
з приведених механізмів харак-
терний для цього засобу? 

A. Зв'язу-
вання віль-
ного гіста-
міну 

B. Інакти-
вація гіста-
міну 

C. Блокада 
гістаміно-
вих рецеп-
торів 

D. Стабілі-
зація мем-
бран туч-
них клітин 

E. Знижен-
ня концен-
трації іму-
ноглобулі-
нів 

D 

Засоби, що блокують вихід гістаміну, кінінів з тучних клітин: задітен (кетотіфен), кромолін-натрій (інтал). 

Це засоби для профілактики і попередження нападів бронхіальної астми, алергічних станів 

Для прискорення загоєння рани 
слизової оболонки в ротовій по-
рожнині хворому призначено 
препарат, який являє собою 
термостабільний білок, що 
міститься у людини в сльозах, 
слині, грудному молоці матері, а 
також його можна виявити в 
свіжознесеному курячому яйці. 
Відомо, що він являє собою 
фактор природної резистент-
ності організму і має назву: 

А. Лізоцим  В. Іманін  С. Інтер-
лейкін  

D. Ком-
племент  

Е. Інтерфе-
рон 

А 

Це є лізоцим, який має місцеворегенеруючу та імуномоделюючу дії 

До терапевтичного відділення 
надійшов хворий з тривалою 
бронхопневмонією. Антибіоти-
котерапія не дала належного 
ефекту. Який препарат для під-
вищення імунного статусу слід 
додати до комплексної терапії 
цього хворого? 

A. Аналь-
гін 

B. Димед-
рол 

C. Пара-
цетамол 

D. Сульфо-
камфокаїн  

Е. Тималін 

E 

Тималін (препарат вилочкової залози худоби) є у відповідях єдиним імуномодулятором 

До терапевтичного відділення 
надійшов хворий на виразкову 
хворобу шлунка з гіперацидним 
синдромом. Який препарат з пе-
релічених груп лікарських за-
собів необхідно використати у 
комплексній терапії пацієнта? 

A. Нестеро-
їдні проти-
запальні 
засоби 

B. Блока-
тори Н2-
гістаміно-
вих рецеп-
торів 

C. Блока-
тори Н1-
гістаміно-
вих рецеп-
торів 

D. Блока-
тори каль-
цієвих ка-
налів 

E. Стероїд-
ні протиза-
пальні    
засоби B 

Н2-гістамінові рецептори містяться в слизовій оболонці шлунка та гастроганліях і відповідають за продук-

цію соляної кислоти у шлунку, А Н2-гістаміноблокатори (фамотидин, ранітидин, інш.) специфічно блоку-

ють їх 

До ендокринолога звернулася 
хвора 45-ти років із скаргами на 
підвищений апетит, сухість сли-
зових оболонок ротової порож-
нини, зростання діурезу. При 
обстеженні вперше виявлено 
інсулінонезалежний діабет. 
Який з названих препаратів до-
цільно призначити хворій? 

A. Інсулін B. Оксито-
цин 

C. Вазопре-
син  

D. Глібен-
кламід  

Е. Адіурек-
рин 

D 
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Глібенкламід (синтетичний протидіабетичний засіб) виконує функції інсуліну 

Жінка 33 років, яка тривалий 
час лікується з приводу хроніч-
ного поліартриту, скаржиться на 
підвищення артеріального тис-
ку, зміни розподілу жирової 
тканини, порушення менструа-
льного циклу. З прийманням 
якого препарату пов'язані ці 
скарги? 

A. Бекло-
метазон 

B. Синаф-
лан 

C. Індоме-
тацин 

D. Предні-
золон 

Е. Бутадіон 

D 

Беклометазон, синафлан, преднізолон глюкокортикоїди для лікування артритів, але преднізолон має резор-

бтивні негативні ефекти 

Жінка 45 років страждає на се-
зонний алергічний риніт, пов'я-
заний з цвітінням амброзії. Який 
лікарський засіб з групи стабілі-
заторів тучних клітин можна за-
стосувати для профілактики да-
ного захворювання? 

A. Тавегіл B. Діазолін C. Фенка-
рол 

D. Димед-
рол 

E. Кето-
тіфен 

E 

Кетотіфен як антиалергічний засіб стабілізує тучні клітини і зменшує викид гістаміну 

З метою прискорення загоєння 
променевої виразки був призна-
чений вітамінний препарат. 
Вкажіть його: 

А. Левамі-
зол  

В. Предні-
золон  

С. Ретабо-
ліл  

D. Метилу-
рацил  

Е. Ретино-
лу ацетат Е 

Ретинолу ацетат –  єдиний вітамінний препарат з відповідей, працює як і вітамін А  

З урахуванням клінічної карти-
ни хворому призначено піридо-
ксаль-фосфат. Для корекції яких 
процесів рекомендований цей 
препарат? 

А. Синтез 
пуринових 
та піримі-
динових 
основ 

В. Дезамі-
нування 
пуринових 
нуклеоти-
дів 

С. Окисне  
декарбок-
силування  
кетокислот 

D. Транса-
мінування і 
декарбок-
силювання   
амінокис-
лот 

Е. Синтез 
білку 

 

 

D 

Піридоксаль-фосфат (кофактор вітаміну В6) діє в складі ферментів трансаміназ та декарбоксилаз 

Людина за призначенням лікаря 
тривалий час приймала препарат 
з групи глюкокортикоїдних го-
рмонів. Секреція якого (яких) з 
наведених гормонів буде приг-
нічена внаслідок цього? 

A. Мінера-
локортико-
їди 

B. Корти-
котропний 

C. Сомато-
тропний 

D. Тирот-
ропний 

E. Статеві 

B 

По принципу зворотнього зв’язку знизиться викид тропного гормону (Кортикотропний – АКТГ) 

Онкологічному хворому при-
значили препарат метотрексат, 
до якого з часом клітини-мішені 
пухлини втратили чутливість. 
Експресія гену якого ферменту 
при цьому змінюється? 

А. Дегідро-
фолатре-
дуктаза 

В. Дезамі-
наза 

С. Фолат-
декар-
боксилаза 

D. Тиміназа Е. Фолат- 
оксидаза 

A 

Метотрексат (протипухлинний антиметаболіт), що блокує дегідрофолатредуктазу 

При алергічному дерматиті 
лікар призначив хворому в 
складі комплексної терапії H1-
гістаміноблокатор. Визначте цей 
препарат: 

А. 
Преднізо-
лон  

В. Лората-
дин  

С. Гідро-
кортизон  

D. Адре-
налін  

Е. Кро-
молін-
натрій В 

Лоратадин ( антигістаміновий засіб нової генерації) блокує H1-гістамінорецептори 

При обстеженні хворого 70-ти 
років виявлено інсуліноне-
залежний цукровий діабет. Який 
препарат доцільно призначити 
хворому? 

А. Мерка-
золіл 

В. Корти-
зон  

С. Глібен-
кламід  

D. Параті-
реоїдин  

Е. Інсулін 

С 
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Глібенкламід (синтетичний протидіабетичний засіб) виконує функції інсуліну 

При огляді 3-річної дитини вияв-
лено порушення обвапнення кіс-
ток, деформацію хребта і грудної 
клітини, викривлення нижніх кі-
нцівок. Який препарат є ефекти-
вним у даній ситуації? 

A. Адіуре-
крин 

B. Токофе-
рол 

C. Ергока-
льциферол 

D. Глюкоза E. Тіаміну 
бромід 

C 

Ергокальциферол ( мембранотропний вітамін Д) забезпечує формування кісткової тканини 

Тривала терапія препаратом 
може викликати остеопороз, 
ерозії слизової шлунка, гіпока-
ліемія, затримка натрію і води, 
зменшення вмісту кортикотро-
піну в крові. Укажіть цей засіб. 

А. Резерпін  В. Дигок-
син  

С. Індоме-
тацин      

D. Предні-
золон 

Е. Гіпотіа-
зид 

D 

Перелічені побічні ефекти характерні синтетичному глюкокортикоїду - преднізолону 

Хворій, що перенесла мастекто-
мію в зв'язку з раком молочної 
залози, призначили курс проме-
невої терапії. Який з вітамінних 
препаратів має виражену радіо-
протекторну дію, зумовлену ан-
тиоксидантною активністю? 

A. Рибо-
флавін 

B. Фолієва 
кислота 

C. Тіаміну 
хлорид 

D. Ергока-
льциферол 

 Е. Токофе-
ролу ацетат 

E 

Жиророзчинний, мембранотропний вітамінний препарат антиоксидантної дії - токоферолу ацетат (аналог 

вітаміну Е) є «ловцем» вільних радикалів, що виникають при променевій терапії 

Тестостерон та його аналоги 
збільшують масу скелетних м'я-
зів, що дозволяє використовува-
ти їх для лікування дистрофії. 
Взаємодією з яким клітинним 
субстратом зумовлена ця дія? 

A. Білки-
активатори 
транскрип-
ції 

B. Хрома-
тин 

C. Ядерні 
рецептори 

D. Мем-
бранні ре-
цептори 

E. Рибосо-
ми 

C 

Тестостерон є стероїдним гормоном, який в механізмі анаболічної дії проникає в клітини і, з’єднуючись з 

ядерними рецепторами, стимулює синтез білка 

У 60-ти річного пацієнта була 
виявлена гіперглікемія та глю-
козурія. Який засіб лікування 
пацієнту призначили всередину? 

А. Оксито-
цин  

В. Корглі-
кон  

С. Глібен-
кламід  

D.  Фуро-
семід 

Е. Панкре-
атин С 

З відповідей тільки глібенкламід (синтетичний протидіабетичний) має гіпоглікемічну дію 

У дитини 12-ти років неперено-
симість ряду харчових продук-
тів. Їх вживання викликає алер-
гічну реакцію: висипання на 
шкірі, свербіж. Який протигіста-
мінний засіб слід призначити, 
щоб не заважати шкільним за-
няттям дитини (не викликати 
сонливість)? 

А. Димед-
рол  

В. Мезатон С. Дикло-
фенак-
натрію  

D. Еуфілін  Е. Лората-
дин 

E 

Лоратадин сучасний антигістаміновий засіб, що не викликає пригнічення ЦНС і сонливості 

У хворого 37 років на фоні три-
валого застосування антибіоти-
ків спостерігається підвищена 
кровоточивість при невеликих 
пошкодженнях. У крові – зни-
ження активності II, VII, X 
ак.торів згортання крові; подов-
ження часу згортання крові. Не-
стачею якого вітаміну обумов-
лені ці зміни? 

A. Вітамін 
D 

B. Вітамін 
А 

C. Вітамін 
К 

D. Вітамін 
Е 

E. Вітамін 
С 

C 
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Вітамін К, що постачається мікрофлорою кішечника, сприяє синтезу в печінці факторів згортання крові, а 

антибіотики викликали дисбактеріоз і його гіповітаміноз 

У хворого на ревматоїдний арт-
рит, який лікувався індометаци-
ном, виникли ознаки гастропатії. 
Яка дія препарата сприяла ви-
никненню цього ускладнення? 

A. Місце-
воподраз-
нююча 

B. Антици-
клооксиге-
назна 

C. Антигіс-
тамінна 

D. Антисе-
ротонінова 

E. Антикі-
нінова 

B 

Індометацин (ненаркотичний анальгетик) блокує циклооксигеназу та синтез простагландинів в основній та 

побічній діях 

У хворого після видалення 
жовчного міхура утруднені про-
цеси всмоктування Са+2 через 
стінку кишечнику. Призначення 
якого вітаміну буде стимулюва-
ти цей  процес? 

А. РР  В.С C. K D. B12 Е. D3 

Е 

D3 (холєкальциферол) контролює фосфорно-кальцієвий обмін, транспортування кальцію 

У хворого тромбоз коронарних 
судин. Призначення якого ліка-
рського засобу ефективно та 
швидко відновить їх прохід-
ність? 

A. Стреп-
токіназа 

B. Фенілін C. Пен-
токсифілін 

D. Гепарин E. Ацетил-
саліцилова 
кислота D 

Гепарин (антикоагулянт прямої дії) швидко лізирує тромб, що важливо для профілактики наслідків 

У хворого, що тривалий час 
приймав глюкокортикоїди. в ре-
зультаті відміни препарата ви-
никло загострення наявного за-
хворювання, зниження артеріа-
льного тиску, слабкість. Чим 
можна пояснити ці явища? 

A. Сенсибі-
лізацією 

B. Кумуля-
цією 

C. Звикан-
ням до 
препарата 

D. Гіперп-
родукцією 
АКТГ 

E. Виник-
ненням не-
достатності 
наднирни-
ків 

E 

Тривалий прийом глюкокортикоїдів викликає недостатність наднирників і синдром відміни 
У хворої гінекологічного відді-
лення виникли симптоми внут-
рішньої кровотечі. Який засіб 
слід призначити з метою приг-
нічення фібринолізу та зупинки 
кровотечі? 

A. Контри-
кал 

B. Хлорис-
тий кальцій 

C. Вікасол D. Дицинон E. Фібри-
ноген 

A 

Допоможе прямий інгібітор фібринолізу - контрикал 

У чоловіка 39 років спостеріга-
ється підвищений ризик розвит-
ку інфекційних процесів, гіпер-
кератоз, порушення присмерко-
вого зору. Який вітамінний пре-
парат необхідно призначити? 

A. Рибо-
флавін 

B. Піридо-
ксину гід-
рохлорид 

C. Токофе-
ролу ацетат 

D. Ретино-
лу ацетат 

Ё. Ергока-
льциферол 

D 

Це ознаки гіповітамінозу вітаміну А, тому призначається його аналог мембранотропний вітамінний препа-

рат ретинолу ацетат 

У чоловіка 42 років, який стра-
ждає на подагру, в крові підви-
щена концентрація сечової кис-
лоти. Конкурентним інгібітором 
якого фермента є алопуринол, 
який призначили для зниження 
рівня сечової кислоти? 

А. Гіпокса-
нтинфос-
форибозил-
трансфера-
за 

В. Ксанти-
ноксидаза 

C. Адено-
зиндезамі-
наза 

D. Аденін-
фосфори-
бозилтран-
сфераза 

Е. Гуанін-
дезаміназа 

B 

Алопуринол в механізмі протиподагрічної дії блокує ксантиноксидазу 

Хворому на подагру лікар приз-
начив алопуринол. Яка фарма-
кологічна властивість алопури-
нолу забезпечує терапевтичний 
ефект у даному випадку? 

A. Конку-
рентне ін-
гібування 
ксантино-
ксидази 

B. Уповіль-
нення       
реутилізації 
піримідино-
вих           
нуклеотидів 

C. Приско-
рення син-
тезу нукле-
їнових    
кислот 

D. Збіль-
шення шви-
дкості виве-
дення азот-
вмістних 
речовин 

E. Приско-
рення ката-
болізму пі-
римідино-
вих    нук-
леотидів 

A 
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Як протиподагричний засіб алопуринол інгібірує ксантиноксидазу в системі синтезу пуринів 

Хворому на сечокам’яну хворо-
бу після обстеження призначили 
алопурінол – конкурентний інгі-
бітор ксантиноксидази. Підста-
вою для цього був хімічний ана-
ліз ниркових каменів, які скла-
далися переважно з: 

A. Сульфа-
ту кальцію 

B. Моногі-
драту окса-
лату каль-
цію 

С. Урату 
натрію 

D. Дигідра-
ту оксалату 
кальцію 

E. Фосфату 
кальцію 

C 

Блокування алопуринолом ксантиноксидази знижує утворення пуринів, що знижує рівень сечової кислоти і 

утворення уратів в сечі 

Хворий 37 років, що страждає 
на облітеруючий ендартеріїт су-
дин нижніх кінцівок, отримує 
фенілін в добовій дозі 60 мг/кг. 
В зв'язку з проявами судомного 
синдрому (в анамнезі ЧМТ) 
призначений фенобарбітал, піс-
ля відміни якого у хворого ви-
никла носова кровотеча. Дане 
ускладнення пов'язане з: 

A. Аліфа-
тичним гі-
дроксилю-
ванням фе-
нобарбіта-
лу 

B. Гальму-
ванням фе-
нобарбіта-
лом мікро-
сомального 
окислення 
в печінці 

C. Індукці-
єю фено-
барбіталом 
ферментів 
мікросома-
льного 
окислення 
в печінці 

D. Кон'ю-
гацією фе-
ніліну з 
глюкуро-
новою кис-
лотою 

E. Окислю-
вальним 
дезаміну-
ванням   
феніліну C 

Разом з індуктором мікросомального окислення фенобарбіталом відбувалося швидке перетворення надли-

шкової концентрації антикоагулянту феніліну, при відміні індуктора, концентрація феніліну в крові зали-

шалась високою, тому виникла кровотеча 

Хворий з інфекційним мононук-
леозом протягом 2-х тижнів 
приймав глюкокортикоїди. На-
стала ремісія, однак виникло за-
гострення хронічного тонзиліту. 
Наслідком якої дії глюкокорти-
коїдів це ускладнення? 

A. Проти-
шокової 

B. Анти-
токсичної 

C. Проти-
запальної 

D. Антиа-
лергічної 

E. Імуно-
депресив-
ної 

E 

Глюкокортикоїди пригнічують розвиток лімфоїдної тканини, мають імунодепресивну дію 

Хворий з нейродермітом протя-
гом тривалого часу вживав пре-
днізолон. При обстеженні в ньо-
го виявили підвищення рівня 
цукру в крові. Вплив препарату 
на яку ланку вуглеводного обмі-
ну призводить до виникнення 
цього ускладнення? 

A. Пригні-
чення син-
тезу гліко-
гену 

B. Актива-
ція гліко-
неогенезу 

C. Актива-
ція розще-
плення ін-
суліну 

D. Поси-
лення 
всмокту-
вання глю-
кози в ки-
шечнику 

E. Актива-
ція глікоге-
ногенезу 

B 

Гіперглікемічна дія преднізолону (синтетичний глюкокортикоїд) пов’язана з підвищенням активності 

гліконеогенезу в печінці за рахунок вільних амінокислот 

Хворий з ревматоїдним артри-
том приймає диклофенак-натрій. 
Після чергового аналізу крові 
лікар відмінив цей препарат. 
Яке ускладнення з боку крові 
викликав диклофенак-натрій? 

A. Еозино-
філія 

B. Поси-
лення ге-
мокоагуля-
ції 

C. Лейко-
пенія 

D. Знижен-
ня гемокоа-
гуляції 

Е. Лейко-
цитоз 

C 

 Як рідкий побічний ефект ненаркотичного анальгетика (диклофенак-натрій) – пригнічення кровотворення 

(лейкопенія, апластична анемія)  

Хворий на цукровий діабет уран-
ці натще одержав призначену до-
зу інсуліну пролонгованої дії. 
Пропустив чергове приймання їжі 
і невдовзі відчув ознаки гіпоглі-
кемії. Застосування глюкози стан 
не полегшило. Який препарат 
необхідно ввести для купірування 
даного стану? 

A. Адрена-
лін 

B. Триам-
цинолон 

C. Гідро-
кортизон 

D. Предні-
золон 

E. Но-
радреналін 

A 
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Для отримання ефективного та швидкого гіперглікемічного ефекту ввести адреналін (адреноміметик) 

Хворий тривало приймав глю-
кокортикоїди. Після різкої відмі-
ни препарату скаржиться на міа-
лгію, стомлюваність, емоційну 
нестабільність, головний біль, 
безсоння, нудоту. Розвинувся си-
ндром відміни глюкокортикоїдів. 
Які засоби показані для корекції 
даного стану? 

A. АКТГ B. Корти-
костероїди  

С Глюко-
кортикоїди 

D. Адрена-
лін 

E. Мінера-
локортико-
їди 

A 

За принципами гормонотерапії наприкінці лікування для профілактики синдрому відміни призначати троп-

ні гормони, тому показане введення АКТГ 

Хворій на ревматоїдний поліар-
трит призначили нестероїдний 
протизапальний засіб – дикло-
фенак натрію. Через деякий час 
у неї виникло загострення супу-
тнього захворювання, що зму-
сило відмінити препарат. Яке 
супутнє захворювання могло 
призвести до відміни препарату? 

A. Бронхіа-
льна астма 

B. Гіперто-
нічна хво-
роба 

C. Вираз-
кова хво-
роба шлун-
ка 

D. Цукро-
вий діабет 

E. Ішеміч-
на хвороба 
серця 

C 

Більшість ненаркотичних анальгетиків (нестероїдний протизапальний засіб - диклофенак-натрій) мають 

ульцерогенну дію, тому виникає виразкова хвороба шлунку 

Хворому 56 років із скаргами на 
спрагу та часте сечовиділення 
ендокринологом було встанов-
лено діагноз цукрового діабету 
та призначено бутамід. Яким є 
механізм дії цього препарату? 

A. Пригні-
чує альфа-
клітини  
острівців   
Лангерган-
са 

B. Сприяє 
засвоєнню 
глюкози 
клітинами 
тканин ор-
ганізму 

C. Пригні-
чує всмок-
тування 
глюкози в 
кишечнику 

D. Стиму-
лює бета-
клітини  
острівців   
Лангерган-
са 

E. Полег-
шує транс-
порт глю-
кози через 
клітинні 
мембрани 

D 

Синтетичний протидіабетичний засіб (бутамід) на початку діагностування цукрового діабету ще стимулює 

бета-клітини острівців Лангерганса 

Хворому на гіпертонічну хворо-
бу лікар запропонував засіб, 
який припиняє тромбоутворення 
і вводиться парентерально. 
Оберіть цей засіб: 

А. Амбен В. Прота-
міну суль-
фат  

С. Синку-
мар  

D. 
Неодику-
марин  

Е. Гепарин 

Е 

Прямий антикоагулянт гепарин швидко припиняє тромбоутворення при довенному введені 

Хворому, що страждає на стено-
кардію та приймає ізосорбіда 
мононітрат, було додатково 
призначено лікарський засіб з 
дезагрегантним ефектом. Визна-
чте цей препарат: 

A. Нітрог-
ліцерин 

B. Ніфеди-
пін 

C. Валідол D. Анапри-
лін 

E. Ацетил-
саліцилова 
кислота E 

Ацетилсаліцилова кислота як антиагрегант незворотньо блокує тромбоксансинтетазу і розріджує кров 

Хворому, що страждає на тро-
мбоемболічну хворобу, призна-
чений штучний антикоагулянт 
пелентан. Антагоністом якого 
вітаміну є цей препарат? 

A. Вітамін 
D 

B. Вітамін 
К 

С Вітамін Е D. Вітамін 
С 

E. Вітамін 
А 

B 

Пелентан є конкурентним антагоністом вітаміну К в системі синтезу факторів згортання в печінці 

У хворої 55-років скарги на біль 

та обмеження рухів у колінних 

суглобах. Який з нестероїдних 

протизапальних засобів краще 

призначити, враховуючи наяв-

ність в анамнезі хронічного гас-

тродуоденіту? 

А. Проме-

дол 

В. Целеко-

ксиб 

С. Дикло-

фенак-  

натрій 

D. Кислота 

ацетилсалі-

цилова 

Е. Бутадіон  

 

В 
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Нестероїдний протизапальний засіб целекоксиб, селективно блокує ЦОГ-2 запального осередку і не впли-

ває на ШКТ 

Хворому, який переніс інфаркт 

міокарда, призначена ацетилса-

ліцилова кислота по 75 мг що-

денно. З якою метою призначе-

но препарат? 

А. Знижен-

ня темпе-

ратури 

В. Змен-

шення бо-

лю 

С. Змен-

шення за-

палення 

D. Розши-

рення ко-

ронарних 

судин 

Е. Змен-

шення аг-

регації 

тромбоци-

тів 

 

 

Е 

Така невелика доза ацетилсаліцилової кислоти незворотньо блокує агрегацію тромбоцитів, що профілактує 

ускладнення інфаркту міокарда 

Юнак 16 років, що страждає на 
цукровий діабет з 10 років, по-
чув про можливість замінити 
ін’єкції інсуліну таблетками глі-
бенкламіду. Проте лікар, до яко-
го він звернувся, категорично 
йому відмовив. Чому глібенкла-
мід не можна призначити у цьому 
випадку? 

A. Викли-
кає гіперп-
родукцію 
гідрокорти-
зону 

B. Швидко 
деградує в 
печінці 

C. Стиму-
лює альфа-
клітини 

D. Не сти-
мулює бе-
та-клітини 

E. Посилює 
виділення 
адреналіну 

D 

У пацієнта інсулінзалежний діабет з дитинства і глібенкламід (синтетичний протидабетичний 

пох.сульфонілсечовини) в своєму механізмі гіпоглікемії не буде стимулювати бета-клітини підшлункової 

залози 

Який препарат треба призначи-

ти хворому, у якого через виси-

пання алергійного характеру з 

почервонінням, набряком, силь-

ним свербінням з’явилося без-

соння? 

A. Нітразе-
пам 

B. Феноба-
рбітал 

C. Натрію 
оксибути-
рат 

D. Дімед-
рол 

E. Хлорал-
гідрат 

D 

Антигістамінний засіб з психоседативним ефектом - дімедрол 

При підготовці до видалення 

зуба стоматолог порекоменду-

вав пацієнтові з метою профіла-

ктики кровотечі приймати пре-

парат. Який засіб був рекомен-

дований? 

А. Димед-

рол 

В. Гепарин С. Вікасол D. Магнію 

сульфат 

Е. Аспар-

кам 

 

 

С 

Вікасол (прокоагулянт непрямої дії) поступово підвищує в печінці синтез факторів згортання, тому обира-

ється для профілактики кровотеч 

Хвора 63-х років хворіє на цук-

ровий діабет 2-го типу, який су-

проводжується ожирінням, ате-

росклерозом, ішемічною хворо-

бою серця. При цьому виявлена 

базальна гіперінсулінемія. За-

пропонуйте хворій адекватне 

лікування. 

А. Інсулін В. Ретабо-

ліл 

С. Глібен-

кламід 

D. 

Амлодипін 

Е. Ловаста-

тин 

 

 

 

С 

Для інсуліннезалежної форми діабету вигідний глібенкламід (синтетичний протидіабетичний ), який має 

гіполіпідемічний ефект 

 

Змістовий модуль 7. Хіміотерапевтичні лікарські засоби  

(тестові завдання 2022-2024 рр.) 
 

До дермато-венерологічного 

диспансеру надійшла жінка 30 

років із діагнозом: первинний 

сифіліс. Який засіб найдоціль-

 

А. Левомі-

цетин  

 

 

В. Фенок-

симетилпе-

ніцилін  

 

С. Тетра-

циклін  

 

 

D. Цефаме-

зин  

 

Е. Бензил-
пеніцилін  

 

Е 
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ніше їй призначити?    

Препарати першого ряду в лікуванні сифілісу це антибіотики пеніцилінового ряду. Феноксиметилпеніцилін 

всередину для кокової інфекції легкої-середньої важкості. Тому обирається бензилпеніцилін в ін’єкціях 

Малотоксичний антибіотик, з 

рідкими побічними ефектами, з 

групи резерву антибіотиків-

макролідів. Механізм його дії 

полягає у пригніченні синтезу 

білка рибосомами бактерії у ре-

зультаті пригнічення фермента 

пептидтранслокази. Укажіть цей 

препарат. 

А. Ампіци-
лін  

 

В. Азитро-
міцин  

 

 

С. Левомі-

цетин 

 

D.Тетрацик
лін  

 

Е. Сизомі-
цин  

 

В 

За механізмом дії макролід це азитроміцин 

Пацієнтці віком 30 років, яка 

перебуває на 32 тижні вагітнос-

ті, у складі комплексної терапії 

виразкової хвороби шлунка лі-

кар призначив антибіотик. Який 

із наведених нижче препаратів 

можна рекомендувати у разі ви-

никнення такого ускладнення?                                             

 

А. Азитро-

міцин  

 

 

B. Левомі-

цетин  

 

 

C. Бензил-

пеніцилін  

 

 

D. Тетра-

циклін  

 

E. Гента-
міцин  

 
А 

Азитроміцин (антибіотик-макролід нової генерації) низькотоксичний і показаний за спектром антимікроб-

ної дії при виразковій хворобі шлунка (особливо якщо хелікобактерної етіології) 

Чоловіку з гострим гастроенте-

роколітом після проведених ба-

ктеріологічних досліджень 

установлено діагноз холера. 

Який антибіотик є засобом ви-

бору у разі цього захворювання? 

 

А. Цефале-

ксин  

 

 

B. Пеніци-

лін  

 

 

C. Докси-

циклін  

 

 

D. Ампіци-

лін  

 

E. Оксаци-
лін 

С 

З перелічених антибіотиків тільки в антимікробному спектрі тетрациклінів (доксициклін –

напівсинтетичний аналог) є холерний вібрион 

Пацієнту призначили антибіотик 

левоміцетин (хлорамфенікол), 

який пригнічує синтез білка мі-

кроорганізмів шляхом гальму-

вання процесу: 

 

А. Утво-

рення полі-

рибосом  

 

 

В. Ампліфі-

кації генів  

 

 

С. Елонга-

ції транс-

ляції  

 

 

D. Транс-

крипції  

 

Е. Проце-
сінгу 

С 

Хлорамфенікол (левоміцетин) через A-ділянку 50S субчастинки рибосом конкурує з аміноацильним 

кінцем молекули аміноацил-тРНК (порушує елонгацію трансляції), припиняючи біосинтез білка тільки 

у мікробів. А ампліфікація генів – це копіювання; транскрипція – переніс інформації з ДНК на РНК; про-

цесінг – дозрівання нової РНК 

Для лікування стрептодермії лі-

кар призначив пацієнту мазь, що 

містить антибіотик групи 

тетрацикліну, і рекомендував 

обмежити перебування на сонці. 

Чим небезпечна інсоляція?                                              

А. Підви-
щення ток-
сичності 
тетрацик-
ліну  

В. Розвит-
ком стійко-
сті збудни-
ка до анти-
біотика  

  

С. Знижен-

ня активно-

сті тетра-

цикліну  

D. Розвит-
ком фото-
сенсибілі-
зації  

Е. Генера-
лізацією 
процесу D 

Антибіотик групи тетрацикліну в своїй побічній дії викликає фотодерматити, тому при лікуванні ним паці-

єнту не можна перебувати на сонці. Інше взагалі не характерно цим антибіотикам 

У жінки, яка тривалий час 

приймала антибіотики, розвину-

лось ускладнення на слизовій 

оболонці рота: запальний про-

цес з білим нальотом. Під час 

бакдослідження нальоту вияв-

лено дріжджеподібні грибки 

 

А. Фуразо-

лідон  

 

 

В. Бісептол  

 

 

С. Тетра-

циклін  

 

 

D. Полімік-

син  

 

Е. Флуко-
назол 

Е 
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Candida albicans. Який засіб тре-

ба використати для лікування 

цього ускладнення?                   

Ефективний в лікуванні кандидозу (дріжджеподібні грибки Candida) тільки флуконазол 

Пацієнту з діагнозом: кандидоз 

порожнини рота, призначено 

протигрибковий препарат. Ука-

жіть цей лікарський засіб. 

 

А. Флуко-

назол 

 

В. Бісептол  

 

 

С. Тетра-

циклін  

 

D. Полімік-
син  

 

Е. Фуразо-
лідон  

 

Е 

У відповідях до групи протигрибкових належить тільки флуконазол 

Під час проведення бактеріос-
копії мазка з уретри у пацієнта 
виявлено гонорею. Враховуючи, 
що препаратами вибору для лі-
кування гонореї є фторхінолони, 
який лікарський засіб із наведе-
них треба призначити пацієнту?                            

А. Уро-
сульфан  

 

В. Фуразо-
лідон  

 

С. Фтору-
рацил  

 

D. Ципро-
флоксацин  

 

Е. Цефазо-
лін 

D 

До фторхінолонів належить тільки ципрофлоксацин 

Лікування туберкульозу здійс-
нюється за допомогою комбіно-
ваної хіміотерапії, що поєднує 
речовини різного механізму дії. 
Який протитуберкульозний пре-
парат пригнічує транскрипцію 
ДНК в РНК мікобактерій?                                            

А. Рифам-
піцин  

 

В. Ізоніазід  

 

С. ПАСК 

 

D. Етіона-
мід  

 

Е. Стрепто-
міцин  

 А 

За таким механізмом діє є одна група протитуберкульозних антибіотиків (рифампіцин, рифаміцин) 

Протитуберкульозний препарат 

першого ряду, призначений па-

цієнту з туберкульозом легень, 

спричинив розвиток невриту 

лицьового нерву та порушення 

рівноваги. Визначте цей засіб.                            

 

А. Фуразо-

лідон  

 

 

В. Левомі-

цетин  

 

 

С. Цефазо-

лін  

 

 

D. Ізоніа-

зид  

 

Е. Бісептол  

 
D 

Протитуберкульозними препаратами першого ряду є ГІНК-похідні (гідразиди ізонікотинової кислоти - ізо-

ніазид). Інші засоби не впливають на туберкульозну паличку 

Для комплексної терапії тубер-

кульозу було призначено препа-

рат, що є антагоністом вітаміну 

В6. Назвіть цей препарат: 

 

А. Ізоніа-

зид  

 

 

В. ПАСК 

 

 

С. Етамбу-

тол  

 

 

D. Левоф-

локсацин  

 

Е. Стреп-
томіцин А 

ГІНК-похідні (ізоніазид) є структурними аналогами і антагоністами вітамінів РР та В6 і, як антиметаболіти 

порушують метаболізм в паличках Коха 

Чоловікові хворому на активну 

форму туберкульозу, призначи-

ли ізоніазид. Який вітамінний 

препарат буде профілактувати 

побічну дію ізоніазиду? 

 

А.Піридок-

сину гідро-

хлорид  

 

 

B. Рутин  

 

 

C. Ретино-

лу ацетат  

 

 

D. Ціано-

кобаламін   

 

E. Токофе-
ролу ацетат 

А 

Ізоніазид як структурний аналог вітамінів РР та В6 виступає антиметаболітом в життєдіяльності туберку-

льозної палички, а в організмі людини як антивітамін з відповідними побічними. Тому піридоксин є профі-

лактичним засобом у період ремісії, або ним купірують поліневрити, судоми, що викликають ГІНК-похідні 

У дитини 8-ми років спостеріга-

ється герпетичне висипання на 

нижній губі. Який етіозасіб тре-

ба призначити у цьому разі?                                                    

 

А. Ампіци-

лін  

 

 

В. Фурадо-

нін  

 

 

С. Кетоко-

назол  

 

 

D. Оксаци-

лін  

 

Е. Ацикло-
вір  

 

Е 

З противірусних (протигерпетичних)) засобів тільки ацикловір 

Лікар-стоматолог для лікування 

гінгівіту призначив пацієнту ан-

тибактеріальний протипрото-

зойний засіб, що може виклика-

 

А.Тетрацик

лін 

 

 

В. Левомі-

цетин 

 

 

С. Лінкомі-

цину гідро-

хлорид  

 

D. Метро-

нідазол  

 

Е. Цефтрі-
аксон  

 

D 
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ти відразу до алкоголю. Укажіть 

препарат, який призначив лікар.                                             

 

Метронідазол має тетурамоподібну дію, яка по аналогії з тетурамом сприяє відразі до алкоголю 

У пацієнтки діагностували дизе-

нтерію лабораторним дослі-

дженням, де встановили збуд-

ник Entamoeba histolytica. Вка-

жіть препарат для лікування.              

 

А. Ри-

фампіцин  

 

 

В. Бензил-

пеніциліну 

натрієву 

сіль 

 

 

С. Метро-

нідазол  

 

 

D. Ізоніа-

зид  

 

Е. Хінгамін  

 
С 

Протипротозойний препарат метронідазол ефективно впливає на амеби будь-якої локалізації 

Пацієнту встановлено діагноз: 

Аскаридоз. Який лікарський 

засіб треба йому призначити? 

 

А. Ме-

бендазол  

 

В. Фенасал  

 

С. Гентамі-

цин  

 

D. Піпера-

зин  

Е. Фуразо-
лідон  А 

Протигельмінтний засіб мебендазол – широкого антинематодозного впливу, низько токсичний і не всмок-

тується з кишечника 

Пацієнту, який лікувався докси-

цикліном, лікар порадив не 

вживати молочних продуктів. 

Чому лікар дав таку рекоменда-

цію пацієнту? 

• А. Не засво-

юються 

молочні 

продукти  

• В. Порушу-

ється про-

цес пере-

травлення 

їжі 

• С. Сповіль-

нюється   

абсорбція 

антибіотика 

• D. Збільшу-

ється ризик 

дисбакте-

ріозу 

• Е. Зростає 

токсичність 

антибіотика 

  

С 

Тетрацикліни амфотерні речовини, які легко утворюють комплекси, особливо з сполуками лужно- та луж-

ноземельних металів. Комплекси не всмоктуються і антибіотик не надходить в організм 

Тестові завдання з 2014 по 2021 рр. (ЗМ 7) 

Хворому для обробки опіків 

призначили лікарський засіб, 

антисептичні властивості якого 

пов’язані з утворенням атомар-

ного кисню в присутності ор-

ганічних речовин. Препарату 

властива також в’яжуча (проти-

запальна) дія, обумовлена утво-

ренням альбумінатів. Визначте 

препарат: 

А. Натрію  
гідрокар-
бонат 

В. Водню 
пероксид 

С. Спирт 
етиловий 

D. Хлорге-
ксидину 
біглюконат 

Е. Калію 
перманга-
нат 

Е 

Антисептики-окисники при контакті з пошкодженою поверхнею виділяють: водню оксид – молекулярний 

кисень, калію перманганат – атомарний кисень і оксид мангану (дає в’яжучу дію) 

Для лікування урогенітальних 
інфекцій використовують хіно-
лони - інгібітори фермента 
ДНК-гірази. Який процес пору-
шується під дією хінолонів у 
першу чергу? 

A. Репліка-
ція 

B. Амплі-
фікація  
генів 

C. Репара-
ція 

D. Реком-
бінація   
генів 

E. Зворотна 
транскрип-
ція A 

Хінолони (нітроксолін, 5-НОК) в механізмі бактерицидної дії блокують ДНК-гіразу, що порушує репліка-

цію ДНК мікробів (подвоєння до двох молекул ДНК) 

При нанесенні стоматологом 
пероксиду водню на слизову 
оболонку порожнини рота з'яви-
лася інтенсивна піна. Який фер-
мент спричиняє такий ефект? 

A. Метге-
моглобін-
редуктаза 

B. Каталаза C. Ацетил-
трасфераза 

D. Глюко-
зо-6-фос-
фатдегідро-
геназа 

E. Холінес-
тераза 

B 

Каталаза розщеплює перекиси до утворення молекулярного кисню, який літкий та піноутворюючий 

У хворого для обробки опікової 
поверхні шкіри було використа-
но препарат, антисептичні влас-
тивості якого забезпечуються 
вільним киснем, що відщеплює-
ться у присутності органічних 

А. Натрію  
гідрокар-
бонат 

В.Хлоргек-
сидин 

С.Кислота 
борна 

D. Калію 
перманга-
нат 

Е. Фураци-
лін 

D 
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речовин. Який лікарський засіб 
був використаний? 

Калію перманганат – антисептик групи окисників виділяє атомарний кисень 

Хвора звернулася до травмпунк-
ту з приводу нагноєння різаної 
рани. Лікар для очищення рани 
від гнійних виділень промив її 
3% розчином перекису водню. 
При цьому піна не утворилася. З 
чим пов'язана відсутність дії пре-
парату? 

A. Спадко-
ва недоста-
тність фос-
фатдегідро-
генази ери-
троцитів 

B. Негли-
бока рана 

C. Наяв-
ність у рані 
гнійного 
вмісту 

D. Спадко-
ва недоста-
тність ка-
талази 

E. Низька 
концентра-
ція Н2О2 

D 

Спадкова недостатність каталази унеможливлює розщеплення перекису водню до кисня, тому відсутнє пі-

ноутворення 

До лікаря звернувся хворий з 
ушкодженою ступнею, забинто-
ваною брудною марлевою пов'я-
зкою, яка просякла гнійними 
виділеннями. Спроба зняти пов'-
язку для огляду і обробки рани 
викликає гострий біль, оскільки 
вона прилипла до раневої пове-
рхні. Який антисептик полег-
шить видалення пов'язки і очис-
тить рану від бруду та гною? 

A. Фураци-
лін 

B. Калію 
перманга-
нат 

C. Етоній D. Етакри-
дин 

E. Перекис 
водню 

E 

Перекис водню єдиний антисептик, який за рахунок піноутворення безболісно видаляє пов’язки 

Хворому з бактеріальною інфе-
кцією лікар призначив сульфа-
димезин в таблетках, порекоме-
ндувавши запивати його 1,5-2 л 
лужної мінеральної води щодо-
бово. Чим обумовлена необхід-
ність даної рекомендації? 

A. Для про-
лонгування 
дії 

B. Для ней-
тралізації 
кислоти 
шлунково-
го соку 

C. Для зме-
ншення  
подразню-
ючого 
впливу на 
шлунок 

D. Для 
профілак-
тики крис-
талізації 
ацетилме-
таболітів в 
ниркових 
канальцях 

E. Для зсу-
ву рН крові 
в лужний 
бік D 

Сульфаніламід короткої дії (сульфадимезин) інтенсивно ацетилюється в печінці і його кислі метаболіти в 

кислій рН сечі викликають кристалурію, для профілактики якої і пропонується лужна мінеральна вода 

Хворому з непереносимістю ан-
тибіотиків для лікування пнев-
монії призначений сульфален. 
Через декілька днів у хворого 
розвинувся гемоліз еритроцитів. 
Недостатність якого фермента в 
організмі хворого сприяла роз-
витку цього побічного ефекту? 

A.Глюкозо-
6-фосфат-
дегідроге-
нази 

B. Холінес-
терази 

C. Ацет-
альдегідде-
гідрогенази 

D. N-аце-
тилтранс-
ферази 

E. Уридин-
дифосфат- 
глюкуроно- 
вої транс-
ферази 

A 

Спадкова недостатність глюкозо-6-фосфат-дегідрогенази спричиняє гемолітичну реакцію на сульфаніламі-

ди (сульфален)  

До інфекційного відділення на-
дійшла дитина 9 років зі скаргами 
на біль у животі, пронос, анорек-
сію. У випорожненнях - еритро-
цити. Аналіз показав наявність 
дизентерійної флори. Який пре-
парат найкраще призначити хво-
рій дитині? 

A. Феніл-
саліцилат 

B. Бісептол C. Норсу-
льфазол 

D. Фтала-
зол 

E. Етазол 

D 

Фталазол (сульфаніламід) вигідний при дизентерії  і для дитини, тому що не всмоктується з ШКТ 

Сульфаніламідні препарати на-
гадують за структурою параамі-
нобензойну кислоту. В чому по-
лягає молекулярна основа їх фа-
рмакологічного ефекту? 

A. В акти-
вації       
ліполізу 

B. В руй-
нуванні 
клітинної 
мембрани 

C. В інгібу-
ванні     
гліколізу 

D. В пору-
шенні син-
тезу        
вітаміна 

E. У зв'язу-
ванні з 
ДНК D 
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Параамінобензойну кислоту мікроби використовують для синтезу фолієвої кислоти (вітамін ВС) в системі 

синтезу нуклеїнових кислот 

У хворого із запаленням легень 
непереносимість антибіотиків. 
Який з комбінованих сульфані-
ламідних препаратів слід приз-
начити хворому? 

A. Стреп-
тоцид 

B. Бісептол C. Сульфа-
диметоксин 

D. Етазол E. Сульфа-
цил натрію 

B 

Бісептол - комбінований сульфаніламід з бактерицидним механізмом дії 

Жінка 19-ти років, хвора на пер-
винний сифіліс, отримує ком-
плексну терапію, до складу якої 
входить натрієва сіль бензилпе-
ніциліну. Вкажіть механізм дії 
цього препарату: 

А. Блокада 
синтезу 
білків ци-
топлазми  

В. Блокада 
синтезу 
ДНК  

С. Блокада 
тіолових 
груп ен-
зимів  

D. Блокада 
синтезу 
пептидоглі-
канів мік-
робної обо-
лонки  

Е. Блокада 
синтезу 
РНК D 

Бактерицидний антибіотик бензилпеніциліну натрієва сіль порушує синтез оболонки мікробів з пептидог-

лікану муреїну 

Для лікування бактеріальної 
пневмонії було призначено бен-
зилпеніциліну натрієву сіль. 
Який механізм антимікробної  
дії препарату? 

А.   Пригні-
чення   
внутрішнь-
оклітинно-
го синтезу 
білка 

В. Пригні-
чення     
синтезу 
клітинної 
стінки    
мікробів 

С. Пригні-
чення ак-
тивності 
холінесте-
рази  

D. Пригні-
чення     
SН-груп 
ферментів 
мікробів 

Е. Антаго-
нізм з     
парааміно-
бензойною 
кислотою 

B 

Антибіотики групи пеніцилінів мають бактерицидну дію, порушуючи синтез бактеріальної оболонки з глі-

копротеїну муреїну у вегетуючих мікробів 

Через декілька хвилин після вве-
дення препарату хворому прав-
цем з’явилася задишка, частий 
пульс, впав артеріальний тиск. 
Який препарат міг бути най-
більш імовірною причиною 
ускладнення, що виникло? 

A. Антибі-
отик 

B. Донор-
ський гама-
глобулін 

С Сульфа-
ніламід 

D. Антито-
ксична си-
роватка 

E. Анаток-
син 

А 

Антибіотики групи пеніциліну обираються в лікування правцю і викликали гостру алергічну реакцію 

До стоматолога звернулася мати 
дитини 2-х років, яка під час 
вагітності, у зв'язку з інфек-
ційним захворюванням, безси-
стемно приймала антибіотики. 
Під час огляду у дитини відзна-
чається руйнування різців, 
емаль зубів жовтого кольору, у 
шийки зубів коричнева обля-
мівка. Який з препаратів має ви-
ражену тератогенну дію? 

А. Ксанти-
нолу ніко-
тинат  

В. Октадин С. Докси-
цикліну 
гідро-
хлорид  

D. Ампіокс  Е. Фуросе-
мід 

C 

Антибіотики групи тетрацикліну (доксициклін) тератогенні, особливо руйнуючи кістки та зуби 

Жінці 30 років на 32 тижні вагі-
тності лікар, в складі комплекс-
ної терапії виразкової хвороби 
шлунка, призначив антибіотик. 
Вкажіть, який препарат можна 
застосувати у даному випадку? 

A. Гентамі-
цин 

B. Бензил-
пеніцилін 

C. Левомі-
цетин 

D. Азитро-
міцин 

E. Тетра-
циклін 

D 

Азитроміцин (антибіотик-макролід нової генерації) низькотоксичний і показаний за спектром антимікроб-

ної дії при виразковій хворобі шлунка 

У хворого 37-ми років внаслідок 

тривалої антибіотикотерапії ро-

звинувся дисбактеріоз кишечни-

ку. Який вид препаратів необхі-

дно використати для нормаліза-

А. Еубіоти-

ки 

В. Вітаміни С. Сульфа-

ніламіди 

D. Аутова-

кцини 

Е. Бактері-

офаги 

 

 

А 
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ції кишкової мікрофлори? 

Еубіотики (пробіотики) є препаратами мікрофлори кишечника і профілактують дисбактеріоз 

До інфекційного відділення лі-
карні госпіталізовано хворого з 
діагнозом бактеріальної дизен-
терії. В лабораторії встановлено, 
що збудник чутливий до багатьох 
протимікробних засобів, однак у 
хворого виявлені явища анемії. 
Який препарат протипоказаний 
хворому? 

A. Левомі-
цетин 

B. Фтала-
зол 

C. Ампіци-
лін 

D. Фуразо-
лідон 

E. Ентеро-
септол 

A 

Всі препарати показані при бактеріальний дизентерії, але тільки левоміцетин викликає апластичну анемію 

і, тому протипоказаний 

З гнійної рани хворого виділено 
патогенний стафілокок та ви-
значена його чутливість до ан-
тибіотиків: оксацилін - 9 мм, 
ампіцилін - 10 мм, гентаміцин - 
22 мм, лінкоміцин - 11 мм. Який 
антибіотик необхідно вибрати 
для лікування хворого? 

A. Оксаци-
лін 

B. Гентамі-
цин 

C. Пеніци-
лін 

D. Лінкомі-
цин 

E. Ампіци-
лін 

B 

Гентаміцин (антибіотик-аміноглікозид 2 генерації) найбільш чутливий до данного стафілококу ( 22 мм зона 

затримки росту) 

У хворого важка післяо-
пераційна псевдомонадна інфек-
ція. Який з перелічених антибі-
отиків показаний хворому? 

А. Аміка-
цину суль-
фат 

В. Цефазо-
лін  

С. Еритро-
міцин  

D. Бензил-
пеніцилін  

Е. Докси-
циклін А 

Антибіотик-аміноглікозид 3 генерації амікацину сульфат відрізняється особливою ефективністю відносно 

псевдомонадної інфекції 

У хворого виявили туберкульоз 
легень. Який антибіотик комбі-
нують з іншими протитуберку-
льозними засобами? 

А. Тетра-
циклін  

В. Кефзол  С. Левомі-
цетин  

D. Азитро-
міцин  

Е. Ріфам-
піцин Е 

Ріфампіцин єдиний протитуберкульозний антибіотик з відповідей 

Лікування туберкульозу здійс-
нюється за допомогою комбіно-
ваної хіміотерапії, що включає 
речовини різного механізму дії. 
Яке з протитуберкульозних за-
собів пригнічує в мікобактеріях 
транскрипцію РНК на ДНК? 

A. Ізоніа-
зид 

B. Стреп-
томіцин 

C. Етіона-
мід 

D. Рі-
фампіцин 

E. ПАСК 

D 

Ріфампіцин (протитуберкульозний антибіотик), що блокує ДНК-залежну РНК-полімеразу 

У хворого на туберкульоз після 
тривалого лікування з'явились 
шум та дзвін у вухах, зниження 
слуху, висипи на шкірі, набряк 
слизових оболонок і поруши-
лась координація рухів. Відміна 
препарату покращила стан хво-
рого. Який засіб він приймав? 

A. Бепаск B. Етамбу-
тол 

C. Ри-
фампіцин 

D.Стрепто-
міцину   
сульфат 

Е.Ізоніазид 

D 

Ото-, нейро-, дерматотоксичність мають антибіотики-аміноглікозиди (стрептоміцину сульфат) 

У пацієнта, що тривалий час 
хворіє на туберкульоз, виявлено 
внутрішньоклітинне розташу-
вання мікобактерій. Який пре-
парат обов'язковий в комплекс-

A. Натрію 
парааміно-
саліцилат 

B. Ри-
фампіцин 

C. Ізоніазид D. Етамбу-
тол 

E. Етіона-
мід 

C 



 

21 

ну терапії туберкульозу? 

Ізоніазид є обов'язковим препаратом в комплексній терапії туберкульозу. Це синтетичний протитуберку-

льозний засіб (ГІНК- похідне), який впливає на паличку Коха будь-якої локалізації 

Збудник туберкульозу може 

існувати як внутрішньоклітин-

но, так і позаклітинно, а також у 

казеозному некрозі. Укажіть 

препарат, який здатний згубно 

діяти на мікобактерії туберку-

льозу будь-якої локалізації. 

А. Ри-
фампіцин 

В. Стреп-
томіцин 

С. Етамбу-
тол 

D. Ізоніа-
зид 

Е. Натрію 
парааміно-
саліцилат 

D 

Ізоніазид як синтетичний протитуберкульозний засіб ГІНК- похідне впливає на паличку Коха будь-якої ло-

калізації 

У клінічній практиці для ліку-

вання туберкульозу застосову-

ють препарат ізоніазид – антиві-

тамін, який здатний проникати у 

туберкульозну паличку. Тубер-

кулостатичний ефект обумовле-

ний порушенням процесів реп-

лікації, окисно-відновних реак-

цій, завдяки утворенню неспра-

вжнього коферменту з: 

А. ФАД В. ФМН С. НАД D. ТДФ Е. КоQ  

 

 

С 

Ізоніазид ( протитуберкульозний засіб, ГІНК-похідне) є структурним аналогом вітаміну РР, що сприяє 

утворенню несправжнього коферменту НАД  

Хворому встановлено діагноз - 
активний вогнищевий туберку-
льоз легень. Вкажіть, який із 
препаратів найбільш доцільно 
призначити в першу чергу? 

А. Цикло-
серин  

В. Етіона-
мід  

С. Етоксид D. Сульфа-
лен  

Е. Ізоніазид 

Е 

Ізоніазид як синтетичний протитуберкульозний засіб ГІНК- похідне ефективний при туберкульоз  будь-якої 

локалізації та активності 

У хворого, який тривалий час 
приймав тетрациклін, виник ка-
ндидоз слизових. оболонок. 
Який лікарський препарат слід 
призначити для його лікування? 

A. Нітро-
фунгін 

B. Фурадо-
нін 

C. Гризе-
офульвін  

D. Ітрако-
назол  

Е. Амфоте-
ріцин 

D 

У спектр дії  ітраконазолу входять гриби кандіда, які розмножуються під час антибіотикотерапії 

Хворий звернувся до стоматоло-
га зі скаргами на гнійне запа-
лення ясен. Який препарат буде 
найбільш ефективним, якщо 
припускається анаеробна при-
рода збудника? 

А. Ко - 
тримокса-
зол  

В. Метроні-
дазол 

С. Оксаци-
лін-натрій  

D. Нітрок-
солін  

Е. Гента-
міцин 

В 

Метронідазол синтетичний протипротозойний засіб широкого спектру дії щодо найпростіших і діє також 

на анаеробні бактерії 

Хворому зі скаргами на дисфун-
кцію кишечнику лікар встано-
вив симптоми дуоденіту і енте-
риту. З лабораторного дослі-
дження встановлено: лямбліоз. 
Який препарат показаний? 

А. Еритро-
міцин 

В. Метро-
нідазол  

С. Хінгамін  D. Тетра-
циклін  

Е. Мономі-
цин 

В 

Протипротозойний засіб метронідазол в своєму спектрі діє на лямблії, трихомонади та інш. 

Хворій на виразкову хворобу 
шлунка в якості етіотропної те-
рапії призначили препарат, що 

А. Корглі-
кон  

В.Ілаувент  С. Метроні-
дазол  

D. Фуросе-
мід 

Е. Празо-
зин С 
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пригнічує ріст і розмноження 
Н.pylori. Назвіть цей препарат: 

Протипротозойний засіб (метронідазол) ефективно впливає на Н.pylori, яка спричиняє гастропатологію 

У чоловіка 52 років діагностова-
но системний амебіаз з уражен-
ням кишечнику, печінки, легень. 
Який препарат слід призначити? 

A. Хініо-
фон 

B. Тетра-
циклін 

C. Ентеро-
септол 

D. Метро-
нідазол 

E. Хінгамін 
D 

При амебіазі будь-якої локалізації обираємо протипротозойний засіб метронідазол 

У чоловіка виявлено гонорею за 
даними бактеріоскопії мазка з 
уретри. Враховуючи, що препа-
ратами вибору для лікування 
гонореї є фторхінолони, хворо-
му необхідно призначити: 

A. Фура-
золідон 

B. Цефа-
золін 

C. Ципро-
флоксацин 
 

D. Уро-
сульфан 

Е. Фтору-
рацил 

C 

Ципрофлоксацин – фторхінолон 

Хворий 30-ти років звернувся до 

лікаря зі скаргами на пронос і 

біль у животі протягом 5-ти 

днів, підвищення температури 

тіла до 37,50С з ознобом. Напе-

редодні хворий був у лісі, де ви-

пив води з відкритого водойми-

ща. Встановлено лабораторно 

підтверджений діагноз: амебна 

дизентерія. Вказати препарат 

вибору для лікування цього за-

хворювання. 

 

А. Фтала-

зол 

 

В. Фуразо-

лідон 

 

С. Метро-

нідазол 

 

D.Левомі-

цетин 

 

Е. Еметина 

гідрохло-

рид 

 

 

 

 

С 

Протипротозойний препарат метронідазол ефективно впливає на амеби будь-якої локалізації 

Перед відрядженням за кордон 
лікарю, з метою профілактики 
малярії, призначено засіб з гіс-
тошизонтоцидною дією. Який 
препарат він одержував? 

A. Хінін B. При-
махін 

C. Хлори-
дин 

D. Докси-
циклін 

E. Бісептол 

C 

Хлоридин з гістошизонтоцидною дією протималярійний засіб, що діє на прееритроцитарні форми плазмо-

дію  

Для запобігання віддалених ре-
зультатів чотириденної малярії 
пацієнту 42-х років призначили 
примахін. Вже на 3 добу від по-
чатку лікування терапевтичними 
дозами препарату у пацієнта 
з'явилися болі в животі та в ді-
лянці серця, диспептичні розла-
ди, загальний ціаноз, гемоглобі-
нурія. Що є причиною розвитку 
побічної дії препарату? 

A. Спові-
льнення 
екскреції 
препарату з 
сечею 

B. Кумуля-
ція лікар-
ського за-
собу 

C. Знижен-
ня активно-
сті мікро-
сомальних 
ферментів 
печінки 

D. Генети-
чна недо-
статність 
глюкозо-6-
фосфат-
дегідроге-
нази 

Е. Потен-
ціювання 
дії іншими 
препарата-
ми D 

Примахін (протималярійний засіб) пошкоджує мембрани еритроцитів внаслідок спадкової ферментопатії – 

недостатності глюкозо-6-фосфат-дегідрогенази в цих мембранах, що викликає гемолітичний стан 

Хворому, що страждає на скле-
родермію (колагеноз), було при-
значено імунодепресант, який 
відноситься до групи протима-
лярійних засобів, похідних хіно-
ліну. Хворий приймав препарат 
тривало. Внаслідок цього у ньо-
го знизилася вага, посивіло во-
лосся, зменшилася гострота зо-
ру, з’явилося миготіння перед 
очима. Було призначено обсте-
ження у окуліста, який відмінив 

A. Криза-
нол 

B. Метот-
рексат 

C. Хінгамін D. Цикло-
фосфан 

E. Хіноцид 

C 
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препарат. Визначте, яким пре-
паратом лікували хворого: 

Хінгамін – протималярійний засіб з імунодепресивним та протизапальним-антипроліферативним ефектами 

У хлопчика 5 років, якого непо-
коїть анальний свербіж, виявле-
ні черв’яки класу нематод (гост-
рики). Оберіть лікарський засіб 
для дегельмінтацїї дитини: 

A. Мебен-
дазол 

B. Сім’я 
гарбуза 

C. Аміноа-
крихін 

D. Фенасал E. Празі-
квантель 

A 

Мебендазол – широкого антинематодозного впливу, низько токсичний і не всмоктується з кишечника 

Хворому на аскаридоз призна-
чили лікарський засіб, який має 
також вплив на імунну систему і 
використовується як імуномо-
дулятор. Який це препарат? 

А. Пірантел В. Ле-
вамізол 

C. Нафта-
мон 

D. Піпера-
зину адипі-
нат 

E. Фенасол 

B 

Протигельмінтний ( при нематодозах) з імуномоделюючою дією – левамізол (декарис) 

Змістовий модуль 8. Антидоти. Препарати макро- і мікроелементів. Плаз-

мозамінники та препарати для парентерального живлення  

(тестові завдання 2022-2024 рр.) 

До приймального відділення в 
важкому стані надійшов чоловік 
38-ми років, який отруївся су-
лемою. Який антидот треба не-
гайно ввести хворому? 

A. Атропін B. Ізонітро-
зин 
 

С. Унітіол D. Дипіро-
ксим  

Е. Налор-
фін 

C 

Унітіол як універсальний антидот дає комплексоутворення з важкими металами, відновлює активність ди-

хальних ферментів 

Тестові завдання з 2014 по 2021 рр. (ЗМ 8) 

З хімічного виробництва до ток-
сикологічного відділення доста-
влений хворий з отруєнням па-
рами ртуті. Який препарат слід 
використати в даній ситуації? 

A. Ізонітро-
зин 

B. Налок-
сон 

С Ентеро-
сорбент 
СКН 

D. Активо-
ване вугіл-
ля 

E. Унітіол 

E 

Унітіол є специфічним антидотом при отруєнні важкими металами (комплексоутворення) 

До приймального відділення до-
ставлений чоловік у непритомно-
му стані. Об'єктивно: на зовнішні 
подразники хворий не реагує, 
дихання періодичне за типом 
Чейн-Стокса, зіниці звужені, зі-
ничний рефлекс відсутній. Було 
встановлено, що дані симптоми 
зумовлені використанням мор-
фіну. Призначити антидотну те-
рапію. 

A. Прота-
міну суль-
фат 

B. Налок-
сон 

C. Апомо-
рфіна гід-
рохлорид 

D. Кальцію 
хлорид 

E. Унітіол 

B 

Налоксон є специфічним антидотом морфіну (наркотичної речовини) 

До приймального відділення 
лікарні доставлено людину з 
гострим отруєнням морфіном. 
Який специфічний антагоніст 
наркотичних анальгетиків необ-
хідно застосувати в цьому 
випадку? 

А. Метацин  В. Дигок-
син  

С. Параце-
тамол  

D. Налок-
сон  

Е. Унітіол 

D 

Налоксон є специфічним антидотом (антагоніст) морфіну (наркотичної речовини) 

До реанімаційного відділення 
надійшов хворий із симптомами 
гострого отруєння морфіном - 
непритомність, гіпотермія, ди-

A. Кордіа-
мін 

B. Етимізол C. Кофеїн D. Налок-
сон 

E. Камфора 
D 
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хання Чейн-Стокса, гіпотензія, 
брадикардія, міоз. Який з пере-
рахованих препаратів буде най-
ефективнішим у даній ситуації? 

Налоксон є специфічним антидотом (антагоніст) морфіну (наркотичної речовини), тому найефективнішим 

До кардіологічного відділення 
надійшов хворий з гіпертоніч-
ним кризом, йому внутрішньо-
венно ввели антигіпертензивний 
засіб - сіль лужноземельного ме-
талу. Який препарат ввели хво-
рому? 

А. Бензо-
гексоній 

В. Калію 
хлорид 

С. Кальцію 
лактат 

D. Магнію 
сульфат 

Е. Натрію 
гідрокар-
бонат 

D 

Магнію сульфат – міотропний гіпотензивний для купірування гіпертонічного кризу 

Протягом двох тижнів хвора 
приймала мікстуру, призначену 
невропатологом з приводу нев-
растенії. Самопочуття хворої 
дещо покращилося, однак неза-
баром з’явилися скарги на не-
жить, кон’юнктивіт, шкірні ви-
сипи, млявість та послаблення 
пам’яті. Був встановлений діаг-
ноз «бромізм». Що доцільно 
призначити для послаблення 
симптомів? 

А. Натрію 
хлорид 

B. Розчин 
глюкози 
5% 

C. Поліг-
люкін 

D. Аспар-
кам 

Е.- 

A 

За хімічною таблицею в ряду галогенів хлор успішно витискає бром, тому натрію хлорид прискорить віве-

дення препаратів брому 

Хворий з хронічним гіперацид-

ним гастритом для усунення пе-

чії застосовує антацидний засіб, 

після прийому якого відзначає 

поліпшення, однак разом з тим 

виникає відчуття розпирання у 

шлунку. Який з наведених пре-

паратів міг викликати вказаний 

побічний ефект?  

А. Магнію 

окис 

В. Натрію 

гідрокар-

бонат 

С. Пепсин D. Магнію 

трисилікат 

Е. Алюмі-

нію   гідро-

окис 

 

 

 

В 

Системний антацид натрію гідрокарбонат нейтралізує кислу рН вмісту шлунку з утворення вуглекислого 

газу, який розтягує шлунок і викликає відчуття розпирання 

Хворому з цирозом печінки ра-
зом з лікарськими препаратами 
внутрішньовенно ввели 500 мл 
5% розчину глюкози. Яке пору-
шення водного балансу най-
більш ймовірно може виникнути 
у хворого? 

A. Гіпоос-
молярна 
гіпергідра-
тація 

B. Ізоосмо-
лярна гіпе-
ргідратація 

C. Гіпе-
росмолярна 
гіпергідра-
тація 

D. Гіпоос-
молярна 
дегідрата-
ція 

E. Пору-
шень      
водного       
балансу не 
відбудеться 

В 

5% розчин глюкози - ізотонічний розчин, що забезпечує нормалізацію осмотичного тиску, тож забезпечує 

ізоосмолярну гіпергідратацію 

Хворому внутрішньовенно вве-
ли гіпертонічний розчин глюко-
зи. Це підсилить рух води: 

А. З між-
клітинної 
рідини до 
капілярів  

В. З капі-
лярів до 
міжклітин-
ної рідини  

С. Змін  
руху води 
не буде  

D. З клітин 
до міжклі-
тинної    
рідини  

Е. З між-
клітинної 
рідини до 
клітин 

А 

Гіпертонічний розчин глюкози має дегідратаційні якості, що застосовують при набряках 

Хворий безконтрольно приймав 
дигоксин, що викликало пору-
шення діяльності серця: знижен-
ня скоротності, брадикардію, 
шлуночкову екстрасистолію. Яка 
із перерахованих речовин є пре-

A. Анапри-
лін 

B. Етмозин C. Новока-
їнамід 

D. Калію 
хлорид 

E. Верапа-
міл 

D 
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паратом вибору для купірування 
порушень, що виникли? 

В патогенезі токсичності дигоксину (серцевий глікозид) ці симптоми, які обумовлені також і гіпокаліемією, 

яку купірує – калію хлорид 

У хворого на колагеноз після 
тривалого прийому преднізоло-
ну з'явився спастичний біль ске-
летних м'язів внаслідок 
розвитку гипокаліемії. Який 
препарат треба використати для 
корекції обміну калію? 

А. Но-шпа В. Панангін С. Діазепам D. Дитилін Е. Тірока-
льцитонін 

В 

«Панангін» містить калію та магнію аспарагінат, що коректує гіпокаліемію 

У хворого на хронічну серцеву 
недостатність у процесі ліку-
вання препаратами наперстянки 
виникли симптоми, що свідчать 
про початок токсичної дії серце-
вих глікозидів. Який препарат 
необхідно призначити для зме-
ншення негативної дії серцевих 
глікозидів? 

A. Атропі-
ну сульфат 

B. Калію 
хлорид 

C. Етимізол D. Дипіро-
ксим 

E. Кофеїн-
бензоат на-
трію 

B 

В патогенезі токсичності серцевих глікозидів – гіпокаліемія, яку купірує – калію хлорид 

Під час лікування хронічного 

набрякового синдрому фуросе-

мі-дом у хворого виникло по-

рушення катіонного складу 

плазми крові. Який засіб слід 

використовувати для його коре-

гування? 

 

A.Натрію 

гідрокар-

бонат 

•  

B. Калію 
хлорид 

C. Літію 
карбонат 

D. Кальцію 
хлорид 

E. Натрію 
хлорид 

В 

Сечогінний засіб з групи салуретиків (фуросемід) викликає гіпокаліемію, тому показаний калію хлорид 

             

 


