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1. Актуальність теми: 
Гормональні лікарські препарати (ГЛП) та їх антагоністи широко використовуються не тільки при порушеннях секреторної активності залоз внутрішньої секреції, але, також, для специфічної корекції процесів обміну речовин, загальної реактивності організму, енергетичних та пластичних процесів, функціонування органів і систем організму. Завдяки сучасним технологіям розроблені синтетичні аналоги натуральних гормонів, які не лише не поступаються їм за функціональною активністю, але мають точніше спрямування для досягення цільового ефекту та поліпшену керованість при проведенні тривалої фармакотерапії. Широке впровадження в лікувальну практику синтетичних гормональних препаратів зменшує ризик зараження пріонами, вірусами та іншими інфекціями, які, інколи, спостерігаються при використанні засобів, що отримувались із тканин тваринного або людського походження. У теперішній час, за способом виробництва препарати гормонів поділяються на: гомологічні, що, як правило, отримують в якості екстрактів із тканин тварин та людини (екстракція гормонів із людських трупів у багатьох країнах заборонена); синтетичні аналоги, які випускаються шляхом біохімічного синтезу молекул, подібних або несуттєво відмінних від людських гормонів та рекомбінантні, отриманих методами генної інженерії, а також синтетичні сполуки, які не ідентичні за хімічною будовою природним гормонам, але виявляють гормональну активність. Використання рекомбінантних генномодифікованих гормональних препаратів дозволяє змінювати тривалість їхньої дії, посилювати активність та зменшувати ризики розвитку несприятливих ефектів, що  розширює лікувальні  можливості гормонотерапії. Крім того, новітні досягнення фармацевтичної галузі в області цільової доставки ліків дозволяє ефективно призначати ГЛП при цукровому діабеті (інсулінова помпа) та інш.  У зв’язку з цим, оволодіння лікарями необхідною інформацією щодо раціонального застосування гормональних засобів, сприятиме підвищенню ефективності фармакотерапії  в практиці охорони здоров’я. Знання механізму дії, фармакокінетики, фармакодінамики та показань до застосування гормональних препаратів пептидної та поліпептидної структури (гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, щитоподібної, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитоніну), їх синтетичних замінників та антагоністів необхідно майбутнім спеціалістам для раціонального застосування при різноманітних захворюваннях та проведення рівноцінної заміни препаратів цієї групи.

Гормональні препарати - це лікарські засоби, які містять гормони або синтетичні гормоноподібні речовини, що проявляють фармакологічні ефекти подібно натуральним гормонам. Їх застосовують при відносній або абсолютній недостатності залоз внутрішньої секреції, а також патологічних станах, що потребують фармакологічної корекції діяльності відповідних органів, чи в комплексній терапії захворювань не пов′язаних з порушеннями гормонального статусу організму. До антагоністів гормонів відносять лікарські препарати, що зменшують фізіологічні ефекти гормонів організму шляхом пригнічення іх синтезу або порушуючи їх вплив на цільові тканини, органи та системи. До числа гормональніх засобів відносять також препарати не гормональної будови, однак здатних змінювати функціональну активність органів при порушеннях механізмів гормональної регуляції. За хімічною будовою гормональні препарати, класифікуються:

а) гормони білкової та пептидної структури (препарати гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, паращитовидної та підшлункової залоз, кальцитонін);

б) похідні амінокислот (йодовмісні похідні тіроніна - препарати гормонів щитовидної залози, мозкового шару надниркових залоз);

в) стероїдні сполуки (препарати гормонів кори надниркових і статевих залоз).

Кожен гормон впливає лише на ті тканини або органи, які мають високоспецифічні рецептори для зв'язування з гормоном. Механізм фізіологічної дії залежить від хімічної будови гормонів. Рецептори для гормонів білкової та пептидної структури а, також, простагландинів розміщені на зовнішній поверхні клітинної мембрани. На клітинному рівні ефект полягає в зміні проникності клітинних мембран для кальцію або в активації каталітичної активності клітинних ферментів. У першому випадку гормон блокує активність Na + -, K + -АТФази, що сприяє проникненню в цитоплазму клітин іонів кальцію, а в другому - активується циклічний аденозинмонофосфат (цАМФ) клітинних ферментів або його синтез, що призводить до реалізації гормонального ефекту. Нестероїдні гормони активують аденілатциклазу клітинної оболонки і в цитоплазмі утворюють циклічний аденазинмонофосфат (цАМФ), який в свою чергу стимулює протеінокінез і, запускаючи синтез білка, досягає цільового гормонального ефекту. Фармакологічна дія нестероїдних гормонів настає відразу після їх застосування.
Розрахунок дози ГЛП проводять за показниками біологічної активності: в одиницях дії (ОД) або міжнародних одиницях (МО), які визначаються біологічними методами на відповідних органах-мішенях тварин. Для препаратів синтетичного походження, що мають постійну активність, величина дози виражається у вагових одиницях (мг).

2. Навчальні цілі.  Знати, як:    

· Узагальнити та проаналізувати фармакологічну характеристику гормональних препаратів поліпептидної структури, пояснити  механізми їх лікувальної дії. 

· Інтерпретувати показання до застосування гормональних препаратів пептидної та поліпептидної структури (гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, щитоподібної, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитоніну), їх синтетичних замінників та антагоністів  відповідно знань фармакодинаміки.

· Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні гормональних препаратів пептидної та поліпептидної структури (гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, щитоподібної, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитоніну), їх синтетичних замінників та антагоністів  .

· Створювати алгоритм допомоги пацієнтам при порушеннях гормонального статусу, зокрема, акромегалії, карликовості, базедовій хворобі, мікседемі, гіпер- та гіпоглікемічних комах, цукровому діабеті 1-го та 2-го типів. Розуміти підходи до проведення невідкладних заходів у кожному конкретному випадку. 

· Пояснювати залежність дії гормональних препаратів пептидної та поліпептидної структури (гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, щитоподібної, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитоніну), їх синтетичних замінників та антагоністів  від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань та їх терапії. 

· Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів при застосуванні гормональних препаратів пептидної та поліпептидної структури (гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, щитоподібної, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитоніну), їх синтетичних замінників та антагоністів  з метою їх запобігання.
Вміти: 

· Виписати та проаналізувати рецепти на гормональні препарати пептидної та поліпептидної структури іх синтетичних замінників та антагоністів.
3. Базовий рівень підготовки.

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навички

	1. Латинська мова
2. Нормальна фізіологія

3. Біологічна хімія


	1. Володіти навичками виписування рецептів.
2. Застосовувати знання класифікації гормонів пептидної та поліпептидної структури (гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, щитоподібної, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитоніну), їх синтетичних замінників та антагоністів. Визначити їх вплив на обмін речовин та функцію виконавчих органів.

3. Описувати хімічну будову гормонів пептидної та поліпептидної структури (гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, щитоподібної, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитоніну), їх синтетичних замінників та антагоністі. Описувати шляхи їх утворення і руйнування.


4. Завдання для самостійної роботи під час підготовки до заняття.

4.1. Перелік препаратів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

Препарати гормонів гіпоталамуса і гіпофіза
	Назва препарату 
	Форма випуску 
	Спосіб використання

	Somatotropinum Соматотропін

	Фл. по 4 або 8 МО ліофілізованого порошку 
	Підшкірно 0,07–0,1 МО/кг маси тіла на день, в/м 0,14–0,2 МО/кг 3 рази на тиждень

	Vasopressinum Вазопресин

	Амп. по 1 мл, що містять по 20 ВО (вазопресорних одиниць)
	П/ш, в/м при нецукровому діабеті в дозі від 0,25 мл до 1 мл (5-20 ВО) кожні 4 години.

В/в інфузіоно в дозі 20 ВО в 100 мл 5 % розчину глюкози впродовж 15 хв при кровотечі з розширених вен стравоходу.

	Desmopressinum Дезмопресин 


	Спрей назальний 0,01 %  2,5 мл  (в 1 мл 0,1 мг десмопресину). 1 спрей-доза містить 5 мкг лікарської речовини і відповідає одному натисканню. Спрей 0,01 % по 5 мл (50 доз) або 10 мкг/дозу по 2,5 мл (25 доз) або по 5 мл (50 доз) у фл; Краплі назальні, 0,1 мг/мл по 2,5 мл у флаконі. 

Ліофілізат оральний по 60 мкг, по 120 мкг, по 240 мкг.

Табл. по 0,1 мг, по 0,2 мг
	При нецукровому діабеті (НЦД) по - 10–20 мкг 1–2 рази на добу. Для дітей доза становить 10 мкг 1–2 рази на добу. Для оцінки концентраційної здатності нирок: для дорослих - 40 мкг, для дітей до 1 року - 10 мкг, старше 1 року – 20 мкг. Назальні краплі при НЦД: по 1 - 4 крап. 0,01 % р-ну в ніс або сублінгвально кожні 12 год.

Оральний ліофілізат при НЦД 60 мкг 3 рази на добу сублінгвально.

Таблетки всередину при НЦД по 0,1–0,2 мг перорально 3 рази на добу.

	Terlipressinum
Терліпресин

	Амп. 0.01% розчину для ін'єкцій, (в 1 мл 0,1 мг терліпресину), по 2 мл або по 10 мл в ампулі


	В вену болюсно. При кровотечах з варикозно розширених вен стравоходу призначають по 10 мл (10 мг) кожні 4 – 6 год протягом 3 – 5 днів. Місцево інтрацервікально чи парацервікально по 0,4 мг (400 мкг) у 10 мл 0,9% р-ну натрію хлориду 

	Oxytocinum 

Окситоцин

	Амп. По 1 мл розчин для ін’єкцій 

(в 1 мл 5 ОД)
	В/в, в/м, у шийку чи в стінку матки; для стимуляції пологів в/м 0,5–2 ОД кожні 30–60 хв або розчинивши 5 ОД в 500 мл 5 % глюкози в/в краплинно

	Oсtreotidi acetas Октреотиду ацетат


	Амп. 0.01% розчину для ін'єкцій (в 1 мл 0,1 мг октреотиду ацетату) по 1 мл
	При акромегалії на початку лікування по 0,5–1 мл п/ш з інтервалами 8 чи 12 год. При ендокринних пухлинах ШКТ та підшлункової залози п/ш в початковій дозі по 0,5 мл 1–2 рази на добу

	Gonadotrophini chorionicum Гонадотропін хоріонічний 

	Фл., що містить порошок для розчину для ін'єкцій по 1500 або 5000 МО 
	Жінкам з метою індукції овуляції при безплідді, зумовленому ановуляцією або порушенням визрівання фолікулів 

ззвичай вводиться одна ін’єкція препарату у дозі від 5000 до 10000 МО після лікування фолікулостимулюючим гормоном (ФСГ) або людським менопаузальним гонадотропіном При затримці статевого дозрівання у чоловіків, пов'язаною з недостатньою продукцією гонадотропіну гіпофізом 1500 МО 2-3 рази на тиждень впродовж не менше 6  місяців

	Gonadotropini menopausalum Гонадотропін менопаузний 

	1 амп. з сухим препаратом містить по 75 МО фолікуло​стимулюючого і 75 МО лютеїнізуючого гормонів. 
	П/ш або в/м щодня в перші 7 днів циклу по 75/75 МО або через день

	Ganirelixi acetas Ганіреліксу ацетат


	0,05 % розчин для ін'єкцій (0,5 мг/мл) по 0,5 мл у попередньо наповненому шприці
	Для попередження раннього підвищення секреції ЛГ у жінок, яким проводиться контрольована стимуляція яєчників вводять п/ш на 2-й або 3-й день менструального циклу, 1 раз на добу.


Препарати гормонів щитоподібної залози та їх антагоністи.

 Антипаратиреоїдні засоби.

	Назва препарату
	Форма випуску 
	Спосіб застосування

	Levothyroxini natrium Левотироксину натрію 

	Таб. по 0,000025, 0,00005 і 0,0001 г (20, 50 і 100 мкг)
	Усередину 25–50 мкг/добу в 2 прийоми, поступово збільшуючи дозу

	Thiamazolum 

Тіамазол 


	Таб. по 0,005 г
	Всередину, після їди, по 1 таблетці 3–4 рази при легких і середніх формах і по 2 таблетки 3–4 рази на день при тяжкій формі тиреотоксикозу

	Kalii iodidum 

Калію йодид


	Таб. по 0.0001 г
	Немовлята і діти у віці до 12 років: 50 - 100 мкг йоду на добу. Діти старше 12 років і дорослі: 100 - 200 мкг йоду на добу. Таблетки приймати після їжі, запиваючи достатньою кількістю рідини, наприклад, склянкою води

	Calcitoninum Кальцитонін


	Амп., по 1 мл розчину для ін’єкцій, що містять 100 МО синтетичного кальцитоніну лосося (1 МО відповідає 0,2 мкг синтетичного кальцитоніну лосося)
	У пацієнтів з нещодавніми переломами: рекомендована доза становить 100 МО щоденно або 50 МО 2 рази на добу п/ш або в/м


Препарати гормонів підшлункової залози (інсулінів, глюкагону) та синтетичні протидіабетичні засоби

	Назва препарату
	Форма випуску 
	Спосіб застосування

	Insulinum
Інсулін 

	Розчин для ін’єкцій у флаконах по 5 або 10 мл (в 1 мл 40 чи 100 ОД)
	Доза і шлях введення вибираються індивідуально. П/ш, в/м, в/в за 15–30 хв до прийому їжі 3 рази на день. 

	Glibenclamidum Глібенкламід 


	Таб. по 0,005 г 
	Усередину по 0,0025–0,005–0,01 г 

в 2–3 прийоми за 20–30 хв до їди

	Glimepiridum
Глімепірид


	Таб. по 0,001 г, 0,002 г, 0,003 г, 0,004 г або 0,006 г
	Усередену, починаючи з 0,001 г не розжовуючи, безпосередньо перед або під час сніданку або основного першого прийому їжі, запиваючи склянкою води, 1 раз на добу 

	Gliclazidum

Гліклазид
	табл. по 0,03 г, 0,06 г чи 0,08 г
	Усередену 0,03-0,08 у 2-3 прийоми

	Metforminum Метформін
	Таблетки по 0,5 г,  0,85 г або 1 г
	Усередину під час їди по 1 таблетці на день

	Рioglitazonum

Піоглітазон
	Таб. по 0,015 г або 0,03 г 
	Усередину по 1 таблетці на день

	Sitagliptinum

Ситагліптин
	Таб. по 0,025 г, 0,05 г або 0,1 г
	Усередину по 50 або 100 мг 1 раз на добу як монотерапію або в комбінації з метформіном та/або агоністом PPARγ (наприклад тіазолідиндіоном).

	Empagliflozinum Емпагліфлозин
	Таб. по 0,01 г або 0,025 г
	Рекомендована початкова доза становить 10 мг емпагліфлозину 1 раз на добу. Максимальна добова доза становить 25 мг

	Voglibosum

Воглібоза
	Таб. по 0,0002 г або 0,0003 г 
	Усередину по 0,2 мг безпосередньо перед кожним прийомом їжі, запиваючи водою.

	Glucagonum

Глюкагон
	Фл., що містять по 0,001 г (1 МО) порошку ліофілізованого
	П/ш або в/м по 1 мг після розчинення в 1 мл розчинника


ОКРЕМІ КЛІНІЧНІ СТАНИ ТА ТЕРМІНОЛОГІЯ

Порушення гормональної активності гіпофізу
Нанізм (карликовість від грец. nanos — карлик) — ненормально низький зріст нижче за 147 см незалежно від статі, що нерідко є наслідком порушення функції залоз внутрішньої секреції. Гіпофізарний нанізм — карликовість, зумовлена первинною недостатністю секреції гіпофізом соматотропного гормону (СТГ). Дефіцит СТГ може бути ізольованим, або як прояв гіпопітуїтаризм, пангіпопітуїтаризму, тобто у поєднанні зі зниженням або відсутністю секреції інших гормонів гіпофізу (АКТГ, ТТГ, ЛГ, ФСГ, ПРЛ). Основним патогенетичним методом лікування є терапія людським гормоном росту. Призначають препарати рекомбінантного генно-інженерного соматропіну в добовій дозі 0,026-0,035 мг/кг маси тіла (0,07-0,1 МО/кг) під шкіру на ніч 6-7 разів на тиждень. За умови своєчасно розпочатого лікування (з перших років життя) кінцевий зріст дитини – нормальний.
Акромега́лія (грец. ακρος — крайній і грец. μεγας — великий) — надмірний та диспропорційний ріст кісток, м'яких тканин та внутрішніх органів, що розвивається внаслідок гіперпродукції в гіпофізі гормону роста – соматотропіну. Причиною хвороби, в 99 % випадків, є аденома (пухлина) гіпофіза.При акромегалії посилюється ріст нижніх та верхніх кінцівок; голова, язик, риси обличчя грубішають. У комплексному лікуванні захворювання призначають  синтетичні аналоги природного гормону – соматостатину:  октреотиду ацетат, ланреотид.
Нецукро́вий діабе́т (також нецукрове сечовиснаження; лат. diabetes insipidus) — хвороба, пов'язана із ураженням задньої частки гіпофізу або гіпоталамусу, що призводить до зниження секреції антидіуретичного гормону (вазопресину), в результаті чого посилюється виділення сечі. Захворювання проявляється значною полідіпсією та поліурією. При лікуванні патології використовують препарати вазопресину та його синтетичні аналоги (дезмопресин)

Порушення гормональної активності щитоподібної залози
Дифузний токсичний зоб (часто асоціюється з термінами: тиреотоксикоз, гіпертиреоїдизм, Базе́дова хворо́ба, хвороба Грейвса, хвороба Перрі, хвороба Флаяні) — захворювання, що виникає в зв'язку з підвищенням функції щитоподібної залози, що призводить до надходження надмірної кількості тироксину до крові. Проявляється у вигляді серцево-судинних розладів  (відчуття серцебиття в спокої, прискорення пульсу понад 100 уд/хв), збільшення щитоподібної залози (зоб), підвищення обміну речовин, зокрема основного обміну (тобто посилене споживання кисню), збудження, тремтіння рук, пітливість, схуднення на 10-15 кг та більше, підвищений апетит, екзофтальм (випинання очей), зниження якості життя. Фармакотерапія полягає у призначенні тиреостатиків.
Мікседема — синдром, що виникає при гострому гіпотиреозі внаслідок тривалої недостатності гормонів щитоподібної залози. У міжклітинних просторах збільшується вміст муцину і альбумінів, підвищується онкотичний тиск тканинної рідини, внаслідок чого рідина затримується в тканинах, викликаючи набряки. Основний обмін при мікседемі падає на 30-40%. Основними симптомами є: набряк шкіри, випадіння волосся, млявість, сонливість, зниження пам'яті і працездатності, загальна загальмованість, брадикардія. Лікування полягає у призначенні замісної гормонотерапії, як правило, протягом усього життя.
Порушення гормональної активності підшлункової залози
Цукровий діабет (ЦД) -  група метаболічних (обмінних) захворювань, що характеризуються хронічною гіперглікемією, яка є результатом порушення секреції інсуліну, дії інсуліну або обох цих чинників. Хронічна гіперглікемія, що розвивається при ЦД, призводить до погіршення стану та порушення  функціональної активності різних органів і систем організму: особливо очей та нирок, нервової та серцево-судинної. ЦД 1 типу розвивається внаслідок деструкції бета-клітин, що зазвичай приводить до абсолютної інсулінової недостатності. Лікування полягає у призначенні замісної терапії, шляхом введення препаратів інсуліну короткої, середньої та тривалої дії. ЦД 2 типу  виникає внаслідок розвитку резистентності до інсуліну та супутнього невпинного пониження секреції інсуліну до настання секреторної недостатності, що викликає розвиток гіперглікемії. Фармакотерапія полягає у призначенні препаратів, що сприяють зменшенню інсуліно-резистентності (інсуліносенситайзери), або стимулюють синтез інсуліну бета-клітинами підшлункової залози (секретогоги та інкритиноміметики), чи зменшують всмоктування глюкози із кишечника (інгібітори альфа-глюкозидази) або ж прискорюють її виведення із сечею (інгібітори натрійзалежного ко-транспортера глюкози 2-го типу)
Негормональні захворювання, при яких використовуються гормональні лікарські препарати.

Хвороба Педжета - хронічне захворювання, що розвивається внаслідок порушеного кісткового ремоделювання, що приводить до збільшення розміру та деформації кісток, що виявляється болями в кістках, патологічними переломами та артритами прилеглих суглобів, в рідкісних випадках з розвитком злоякісного процесу (саркома Педжета). У більшості випадків уражаються осьової скелет і такі його відділи, як таз, стегнова кістка, великогомілкова кістка, поперековий відділ хребта, лопатка, кістки черепа. При помірній активності патологічного процесу як засіб патогенетичної терапії можна застосовувати кальцитонін. У частини пацієнтів застосування цього препарату супроводжується найбільш вираженим клінічним ефектом внаслідок його центральної анальгетичної дії.

класифІкацІЇ 

КЛАСИФІКАЦІЯ ГОРМОНАЛЬНИХ ЗАСОБІВ ЗА ХІМІЧНОЮ БУДОВОЮ:
1)
речовини білкової та пептидної структури – препарати гормонів гіпоталамуса, гіпофіза, прищитоподібної та підшлункової залоз, кальцитонін;

2)
похідні амінокислот – препарати гормонів щитоподібної залози та мозкового шару надниркових залоз;

3)
стероїдні сполуки і похідні жирних кислот – препарати кори надниркових, статевих залоз, простагландини, активна форма кальциферолу – 1,25-діоксихолекальциферол.

КЛАСИФІКАЦІЯ ГОРМОНАЛЬНИХ ЗАСОБІВ ЗА ПОХОДЖЕННЯМ

1. Природні гормони

· Органопрепарати: пітуітрин

· Гормональні препарати екстракти залоз, що містять високоочищені  гормони: інсулін-В, інсулін-S.

· Напівсинтетичні: інсуліни тривалої дії

2. Синтетичні:

· Аналоги природних (відповідають хімічній будові природним гормонам): преднізолон, фолікулін
· Гормональні препарати які за хімічною будовою не ідентичні природним гормонам, але виявляють виражену гормональну дію: сінестрол

· Препарати, що стимулюють, або пригнічують функції ендокринних залоз: глібенкламід, мерказоліл.

3. Біотехнологічні гормональні препарати: інсулін-Н.

4. Комбіновані: естроген-гестагенні препарати.

КЛАСИФІКАЦІЯ ГОРМОНАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ ГІПОТАЛАМУСА Й ГІПОФІЗА

1. Гормони гіпоталамуса та їх аналоги

· Аналоги соматостатину: Октреотид. Ланреотид

· Препарати тироліберину: Рифатироїн (протирелін)
· Антагоністи гонадотропін-рилізинг гормону: Оргалутран, Цетротид
· Стимулятори продукції гонадотропних гормонів: Клостильбегіт (кломіфен), Золадекс (гозерелин),  Диферелін, Декапептил
2. Препарати гормонів гіпофізу:

	Частка гіпофіза
	Гормони
	Препарати
	Антагоністи

	Аденогі-пофіз


	Передня 
	Адренокортикотропний
	Кортикотропін, Тетракоз-актрин
	

	
	
	Соматотропний 
	Соматотропін, Соматрем
Соматин, Генотропін
	Бромокриптин

	
	
	Пролактин 
	Лактин
	Бромокриптин Хінаголід Каберголін

	
	
	Тиреотропний
	Тиротропін альфа
	

	
	
	Гонадотропіни:

Фолітропін

Лютропін


	Гонадотропін менопаузний
	Даназол 

	
	
	
	Гонадотропін хоріонічний
	

	
	Проміжна 
	Меланотропін
	Інтермедин
	

	Нейрогіпофіз
	Окситоцин
	Окситоцин

Демокситоцин
Карбетоцин
	Атосибан

	
	Вазопресин
	Вазопресин
Десмопресин 
Терліпресин
	Коніваптан


3. Гонадотропні препарати, які використовують при дефіциті в організмі : 

	Фолікулостимулюючого гормону
	Лютеїнізуючого гормону
	ФСГ та ЛюГ

	Урофолітропін

Фолітропін альфа

Фолітропін бета

Корифолітропін альфа
	Лютропін альфа

Гонадотропін хоріонічний

Хоріогонадотропін альфа
	Гонадотропін людський менопаузний

Комбінації (Перговеріс)


4.КЛАСИФІКАЦІЯ ПРЕПАРАТІВ ГОРМОНІВ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ І АНТИТИРЕОЇДНІ ЗАСОБИ
· Синтетичні аналоги йодтиронінів:

a. Левотироксин натрій; Трийодтироніну гідрохлорид (ліотиронін)

· Антитиреоїдні засоби:

a. Засоби, які пригнічують синтез тироліберину та ТТГ:

· Препарати, що містять йод (калію йодид, йодомарин, йодид-фармак, антиструмін)

b. Засоби, які пригнічують синтез йодтиронінів у ЩЗ:

· Сірковмісні похідні імідазолу

· Тіамазол (мерказоліл, метизол, тирозол) 

· Карбімазол (еспа-карб) 

· Пропілтіоурацил

c. Засоби, які порушують поглинання йоду ЩЗ:

· Калію перхлорат

d. Засоби, які руйнують фолікули ЩЗ:

· Радіоактивний йод
5. КЛАСИФІКАЦІЯ ПРЕПАРАТІВ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ТА СИНТЕТИЧНИХ ПРОТИДІАБЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ 
І. Глікогенолітичні гормони. Препарати глюкагону. 
· Глюкагон (Глюкаген 1 мг гіпокіт)
ІІ. Препарати інсуліну

· Інсуліни та аналоги для ін’єкцій швидкої дії:
· Інсулін (людський): Актрапід  НМ, Інсулар актив, Фармасулин, Генсулін Р

· Інсулін  ліспро - Хумалог

· Інсулін аспарагін - Новорапід
· Інсулін глулізин - Епайдра
· Інсуліни та аналоги для ін’єкцій середньої тривалості дії:
· Інсулін (людський) : Протафан НМ, Інсулар стабіл, Генсулін Н
· Інсулін (свинний) : Монодар
· Комбінації інсулінів для ін’єкцій середньої та тривалої дії:
· Інсулін (людський): Генсулін М30, Мікстард 39 НМ, Хумодар К25 100 

· Інсулін  ліспро: Хумалог Мікс

· Інсулін  аспарагін: Новомікс 30

· Інсуліни та аналоги для ін’єкцій тривалої дії:
· Інсулін гларгін: Лантус, Айлар
· Інсулін детемір: Левемір
· Інсулін деглудек: Тресіба флекстач
ІІІ. Синтетичні протидіабетичні препарати
· Стимулятори чутливості до інсуліну (інсуліносенситайзери)

· Бігуаніди – Метформін (глюкофаж)

· Тіазолідиндіони – Піоглітазон (глютазон)
· Стимулятори інсулінової секреції (секретагоги)

· Похідні сульфонілсечовини:

· короткої тривалості дії – Гліклазид (діабетон), Гліпізид (мінідіаб), Гліквідон (глюренорм)

· тривалої дії – Глібенкламід (манініл), Глімепірид (амарил)

· Похідні бензойної кислоти – Репаглінід (новонорм)
· Стимулятори активності гормонів-інкретинів (інкретиноміметики):
· Аналоги глюкагоноподібного пептиду-1: 
· Ексенатид (Баєта) 
· Ліраглутид (Віктоза)

· Пролонгатори дії ендогенного глюкагоноподібного пептиду-1 – інгібітори дипептилпептидази-4: 
· Ситагліптин (Янувія), 
· Вілдагліптин (Галвус) 
· Саксагліптин (Онгліза)

· Засоби, що сповільнюють абсорбцію глюкози в кров:

· Інгібітори α-глюкозидази – Воглібоза (Воксид)
· Препарати клітковини – Гуарова камедь (Гуарем)

· Засоби, що прискорюють виведення глюкози

· Інгібітори натрій-залежного ко-транспортера глюкози 2-го типу: 
· Дапагліфлозин (Форксіга)

· Канагліфлозин (Інвокана) 
· Емпагліфлозин (Джардінс)
· Комбіновані препарати:
· Метформін +

· Тіазолідиндіони

· Похідні сульфонілсечовини

· Інгібітори дипептилпептидази-4
· Інгібітори натрій-залежного ко-транспортера глюкози 2-го типу: 

· Препарати лікарських рослин:

· Монокомпонентні (стулки плодів квасолі, пагони чорниці та ін.)
· Багатокомпонентні (арфазетин, садифіт)
4.2. Теоретичні питання до заняття:
1. Класифікація гормональних препаратів, джерела отримання, принципи біологічної стандартизації готових лікарських препаратів.

2. Фармакологічні властивості та особливості дії гормональних препаратів передньої частки гіпофізу (тропні гормони), їх вплив на  діяльність залоз внутрішньої секреції. Показання до застосування.

3. Фармакологічні особливості препаратів средньої та задньої часток гіпофізу, їх застосування.

4. Фармакологічні властивості та особливості застосування гормо​нальних препаратів щитоподібної залози.

5. Механізм дії антитиреоїдних засобів, побічні ефекти, застосування.

6. Вплив паратироїдину на обмін каль​цію та фосфору. Показання до застосування.

7. Значення робіт Л.В. Соболева, Ф.Бантинга та К.Беста для отримання інсуліну. Особливості фармакодинаміки інсуліну та його синтетичних та напівсинтетичних аналогів.

8. Принципи дозування інсуліну при лікуванні цукрового діабету, побічні ефекти. Лікування гіпер- та гіпоглікемічної коми.

9. Пероральні протидіабетчні засоби: класифікація, механізм дії, ускладнення при застосуванні.

4.3. Практичні завдання, які виконуються при підготовці до заняття:
4.3.1. Виписати рецепти:
1. Вазопресин в розчині для ін′єкцій в ампулах 
2. Окситоцин в розчині для інфузій в ампулах 

3. Октреотиду ацетат в ампулах

4. Левотироксин натрій у таблетках

5. Калію йодид у таблетках

6. Інсулін у флаконах

7. Глібенкламід у таблетках

8. Метформін у таблетках
9. Воглібоза у таблетках
4.3.2. Надати фармакологічну характеристику лікарським препаратам у форматі «фармакологічного ланцюжка»: групова належність → основні фармакологічні ефекти → показання до призначення  (заповнити таблицю). 

	№ п/п
	Препарат
	Фармакологічна 

група
	Фармакологічний 

ефект
	Показання до призначення

	1.
	Вазопресин
	
	
	

	2.
	Октреотиду ацетат
	
	
	

	3.
	Гонадотропін хоріонічний 
	
	
	

	4.
	Левотироксин натрій             
	
	
	

	5.
	Тіамазол
	
	
	

	6.
	Кальцитонін
	
	
	

	7.
	Інсулін
	
	
	

	8.
	Глібенкламід
	
	
	

	9.
	Метформін
	
	
	

	10.
	Глюкагон
	
	
	


4.3.3. Вирішити тестові завдання (можливі декілька правильних відповідей)
1. Виберіть правильну відповідь: «Замісна гормональна терапія це –

1. Терапія у випадках недостатності функції ендокринної залози

2. Терапія кортикотропіном при тривалому застосуванні глюкокортикоїдів

3. Застосування трийодтироніну замість тироксину
4. Застосування глібенкламіду при цукровому діабеті 2 типу
5. Застосування інсуліну при інсулінзалежному цукровому діабеті 1 типу
2. Виберіть правильну відповідь: стимулююча терапія гормональними препаратами це –

1. Тропна терапія при гіпофункції ендокринної залози

2. Введення кортикотропіну при тривалому застосуванні преднізолону

3. Застосування інсуліну при цукровому діабеті 1 типу
4. Застосування глібенкламіду при діабеті 2 типу
5. Протишокова терапія глюкокортикоїдами
3. Виберіть правильну відповідь: антигормональна  терапія це –

1. Терапія гормональними препаратами при неендокринних захворюваннях

2. Терапія гормональними препаратами, або їх аналогами, яка грунтується на принципі негативного зворотнього зв’язку

3. Імунодепресивна та протизапальна терапія

4. Введення соматостатину при гіперфункції аденогіпофізу
5. Введення кортикотропіну при «синдромі відміни» глюкокортикостероїдів
4. Виберіть правильне твердження: «Фармакодинамічна гормонотерапія застосовується як -

1. Імунодепресивна 

2. Імуностимулююча 

3. Протишокова 

4. Протиалергічна та протизапальна 

5. Противиразкова

6. Імуностимулююча

5. До препаратів гормонів гіпофізу відносять:

1. Окситоцин

2. Кальцитонін
3. Вазопресин

4. Даназол
5. Тиротропін альфа
6. До гормональних препаратів білкової структури відносять:

1. Глюкокортикоїди

2. Вазопресин
3. Інсулін
4. Кортикотропін
5. Тестостерон

7. До гормональних препаратів, похідних амінокислот відносять:

1. Окситоцин

2. Трийодтиронін

3. Інсулін 

4. Гідрокортизон
5. Мерказоліл

8. Гормональні препарати, похідні амінокислот отримують з:

1. Гіпоталамусу

2. Гіпофізу

3. Щитоподібної залози

4. Кори наднирніків

5. Мозкового шару наднирників

9. Оберіть, які гормональні засоби діють за участю внутрішньоклітинного посередника - цАМФ:

1. Інсулін

2. Гонадотропін
3. Кортикотропін

4. Кальцитонін
5. Тестостерону пропіонат

10. Оберіть, які гормональні препарати взаємодіють з рецепторами, розташованими на зовнішній поверхні клітинної мембрани:

1. Вазопресин

2. Окситоцин

3. Преднізолон

4. Дексаметазон

5. Інсулін

11. Назвіть гормональний препарат, ефективний при лікуванні затримки росту у дітей:

1.
Кортикотропін
2.
Октреотиду ацетат

3.  Соматотропін
4.  Меланотропін

5.  Десмопресин 
12. Оберіть фармакологічні властивості вазопресину:

1. Гальмує реабсорбцію в нирках натрію і води

2. Сприяє реабсорбції в нирках натрію і води

3. Викликає судиннозвужувальний ефект

4. Знижує тонус артеріол і венул

5. Викликає скорочення матки
13. Вазопресин призначають при фармакотерапії:

1. Цукрового діабету

2. Нецукрового діабету

3. Гіпертонічних кризів

4. Токсикозі вагітних

5. Кровотечі з розширених вен стравоходу

14. Окситоцин призначають з метою:

1. Попередження передчасних пологів

2. Пригнічення лактації

3. Стимуляції пологової діяльності
4. Зупинки маткової післяпологової кровотечі
5. Інволюції матки в післяпологовому періоді
15. Оберіть фармакологічні властивості окситоцину:

1. Стимулює шийку матки і розслаблює тіло матки

2. Стимулює гладенькі м’язи тіла матки і розслаблює шийку матки

3. Сприяє просуванню молока у великі протоки молочної залози

4. Проявляє рівноцінну за силою дію на вагітну і невагітну матку

5. Чутливість до препарату зростає із збільшенням терміну вагітності

16. Оберіть правильну відповідь:  міометрій проявляє високу чутливість до окситоцину: 

1. На ранніх термінах вагітності

2. В післяпологовому періоді

3. При відсутності вагітності

4. У передпологовому періоді

5. Під час пологів

17. Для кортикотропіну характерно:

1. Є стероїдним гормоном

2. Є поліпептидним гормоном

3. Стимулює функцію кори наднирників

4. Стимулює функцію щитоподібної залози

5. Спиряє збільшенню реабсорбції іонів натрію нирками

18. Оберіть препарат для лікування пацієнтів з акромегалією:

1. Кальцитонін
2. Кортикотропін 
3. Октреотиду ацетат
4. Соматотропін
5. Терліпресин
19. Показання до призначення кортикотропіну:

1. Стимуляція функції кори наднирників при їх гіпофункції

2. Пригнічення функції кори наднирників
3. Ревматизм, бронхіальна астма

4. Інсуліннезалежний цукровий діабет

5. При імунодефіцитних станах

20. Гонадотропін менопаузний використовують для: 

1. Стимуляції синтезу статевих гормонів у сім’яниках, яєчниках

2. Для наближення строку появи менопаузи

3. Для проведення репродуктивних методик

4. Для віддалення строку появи менопаузи

5. В пластичній хірургії для збільшення грудних залоз  

21. Гонадотропін хоріонічний  використовують в якості:
1. Замісної терапії при гіпофункції статевих залоз у жінок, що обумовлена гіпоталамо-гіпофізарною недостатністю 

2. Гормональної терапії при гіпофункції статевих залоз у чоловіків, яка обумовлена гіпоталамо-гіпофізарною недостатністю 

3. При гіпофізарному гігантизмі

4. Для стимуляції росту волосся при облисінні

5. При гіпофізарній карликовості 

22. Для гормонів якої залози характерно наступне:  підвищення основного обміну, збільшення потреби в кисні, підвищення температури тіла, прискорення розпаду білків, жирів, вуглеводів:
1. Прищитоподібної залози

2. Щитоподібної залози

3. Пішлункової залози

4. Нейрогіпофізу
5. Мозкового шару наднирників

23. Для тироксину характерно:

1. Пригнічення основного обміну речовин

2. Стимуляція основного обміну речовин

3. Потенціювання дії адреналіну на серцево-судинну систему

4. Катаболічна дія

5. Збільшення потреби організму у кисні

24. Дефіцит гормонів щитоподібної залози у дорослому віці призводить до:

1. Зниження основного обміну речовин

2. Розвитку виразки шлунка 

3. Мікседеми

4. Гіпотонічних станів

5. Розвитку бронхіальної астми

25. Дефіцит гормонів щитоподібної залози у дитячому віці призводить до розвитку:

1. Кретинізму

2. Мікседеми

3. Гігантизму

4. Карликовості

5. Гальмуванню формування мозкової тканини, кісток, органів і тканин

26. Для дії L-тироксину характерно:

1. Дія розвивається  поступово через 7-12 днів 

2. Дія розвивається миттєво  

3. Тривалість ефекту зберігається 1-2 доби 

4. Терапевтичний ефект триває 2-4 тижні

5. Дія розвивається через 1 - 2 доби  

27. Продукцію тиреотропного гормону гальмують:

1. Калію йодид

2. Інсулін

3. Паратгормон
4. Низький рівень тироксину
5. Високий рівень тироксину
28. Синтез і продукцію  тиреоїдних гормонів гальмують:

1. Тиротропін

2. Мерказоліл 

3. Паратгормон

4. Препарати йоду
5. Препарати кальцію
29. До стимуляторів виділення ендогенного інсуліну відносять:

1. Похідні сульфонілсечовини

2. Природні інсуліни

3. Метформін 

4. Глібенкламід

5. Глюкагон
30. Дія інсуліну спрямована на:

1. Регуляцію обміну білків, жирів, вуглеводів і мінералів
2. Пригнічення взаємодії Т- і В-лімфоцитів

3. Зменшення глюкозурії, поліурії, полідипсії

4. Стимуляції виділення глюкокортикоїдів

5. Стимуляцію біосинтезу нуклеотидів
31. Оберіть правильну відповідь:
1. Інсулін стимулює анаболічні процеси

2. Інсулін стимулює катаболічні процеси

3. Інсулін зв’язується в першу чергу із специфічними рецепторами печінки, жирової тканини, м’язів

4. Інсулін пригнічує синтез нуклеїнових кислот

5. Інсулін підвищує рівень фруктозо-2,6-дифосфату
32. Дія інсуліну спрямована на:

1. Припинення схуднення при цукровому діабеті (анаболічна дія)

2. Збільшення діурезу

3. Зникнення булімії

4. Зменшення поліурії

5. Збільшення поліурії

33. Інсулін призначають для лікування:

1. Гіпоглікемічної коми

2. Гіперглікемічної коми

3. У складі поляризуючої суміші при захворюваннях серця

4. Початкової стадії цукрового діабету ІІ типу

5. Захворювань, які ускладнюються кетоацидозом
34. Оберіть небажані ефекти при інсулінотерапії:

1. Розвиток імунодефіцитних станів

2. Місцеві запальні реакції
3. Гіперглікемічна кома

4. Гіпоглікемічні стани
5. Алергічні реакції
35. При передозуванні інсуліну застосовують:

1. 20-40 мл 40% розчину глюкози

2. Глюкагон

3. Ефедрину гідрохлорид
4. Адреналіну гідрохлорид підшкірно

5. Пропранолол
36. Оберіть гіпоглікемічні препарати для перорального застосування:
1. Глібенкламід

2. Глюкагон
3. Емпагліфлозин
4. Інсулін-протамін-цинк-інсулін
5. Метформін

37. Фармакологічні властивості бігуанідів:

1. Високоефективні у випадках інсуліннезалежного діабету 2 типу
2. Стимулюють продукцію інсуліну

3. Виявляють антигіперглікемічну активність 

4. Гальмують розвиток атеросклерозу

5. Прискорюють виведення глюкози із сечею
38. До похідних сульфонілсечовини   відносяться:

1. Метформін
2. Глібенкламід

3. Гліклазид


4. Піоглітазон
5. Ситагліптин
39. Для глібенкламіду характерно:

1. Викликає гіперглікемію

2. Стимулює продукцію інсуліну

3. Гальмує продукцію інсуліну 

4. Стимулює продукцію глюкагону
5. Блокує АТФ-залежні калієві канали (К+-АТФ-канали) плазматичної мембрани бета-клітин ПЗ

40. Визначити препарат, який блокує α-глюкозидазу та  зменшує всмоктування дисахаридів в кишечнику. 
1. Глюкагон 

2. Глібенкламід
3. Глюкоза

4. Інсулін

5. Воглібоза
41. Оберіть цукрознижуючий препарат, який підвищує виведення глюкози з сечею

1. Воглібоза
2. Емпагліфлозин

3. Глібенкламід
4. Репаглінід
5. Глюкагон 
42. Оберіть гормональні препарати, що активно впливають на ріст та міцність кісткової тканини: 

1. Кортикотропін 

2. Кальцитонін 

3. Левотироксин

4. Мерказоліл

5. Соматотропін
5. Практичні завдання, які виконуються на занятті:

5.1.  Ознайомитися  із препаратами учбової колекції по темі, визначити їх приналежність до фармакологічної групи і показання до використання.
5.2. Обгрунтувати вибір препарата, його лікарську форму, дозування, концентрацію, шлях введення і виписати рецепт:
1. Засіб для лікування гіпофізарного нанізму.
2. Синтетичний поліпептидний препарат (аналог гормону задньої долі гіпофізу) для лікування ніктурії.
3. Лікарський засіб при кровотечі із варикозно розширенх вен стравоходу
4. Гормональний препарат з метою індукції овуляції при безплідді, зумовленому ановуляцією або порушенням визрівання фолікулів.
5. Препарат для лікування деформуючої остеодистрофії (хвороба Паджета).
6. Засіб для лікування мікседеми.

7. Антитиреоїдний засіб для зменшення синтезу ти​роксину при Базедовій хворобі. 

8. Синтетичний цукрознижуючий препарат для лікування цукрового діабету 2-го типу, що прискорює виведення глюкози з організму із сечею.
9. Препарат для лікування гіпоглікемічної коми.
5.3. Вкажіть тактику надання допомоги хворим з використанням ГЛП при розвитку невідкладних станів (НС):
	
	Можливі причини розвитку
	Характерні ознаки стану
	Медикаментозна терапія НС

	
	
	
	Препарат
	Групова належність
	Спосіб введення та доза

	Гіпоглікемічна кома
	
	
	
	
	

	Гіперглікемічна кома
	
	
	
	
	

	Тиреотоксичний криз
	
	
	
	
	

	Гіпотиреоїдна кома
	
	
	
	
	


5.4. Відмітьте найхарактерніші зміни: зростання (↑) зменшення (↓) або незмінність (═) обсягу води та мінерально-електролітного складу, які відбуваються внаслідок застосування ГЛП

	ГЛП
	В плазмі крові
	В сечі

	
	V total
	Na
	Ca
	K
	Ph
	V total
	Na
	Ca
	K
	Ph

	Вазопресин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кальцитонін
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Примітки : V total – загальний об'єм;

- концентрація мікроелементів Na -  натрію; Са- кальцію; К – калію; Ph-фосфору

5.5. Вирішіть фармакологічну задачу:

Жінці 62 років, яка впродовж останніх трьох років страждає на цукровий діабет 2 типу лікар-ендокринолог після нерезультативного лікування метформіном призначив інсулінотерапію. Але досягнути цільового рівня глюкози не вдалося. Лікар призначив ще один пероральний гіпоглікемічний лікарський засіб для підвищення чутливості до інсуліну. Якого найбільш характерного побічного ефекту в цьому випадку слід остерігатись

А – розвиток набряків 

Б - м’язову слабкість

В – підвищення рівня артеріального тиску

Г – підвищення рівня холестерину 

Д – остеопороз

Оберіть правильну відповідь та поясніть її суть. Які протипоказання до застосування обумовлюються цим ускладненням.

6. Матеріали для самоконтролю: 

6.1. Задачі для самоконтролю:
1. Препарати тваринного походження, дозуються одиницями дії, впливають на вуглеводний обмін, сприяють утилізації глюкози тканинами та знижують рівень цукру крові.

Визначити групу засобів, класифікацію, показання до їх призначення та можливі ускланення. Вказати заходи допомоги при передозуванні.

2. Препарат синтетичного походження, похідне сульфонілсечовини тривалої дії. Знижує рівень цукру в крові та застосовується для лікуваня хворих на цукровій діабет. Визначити засіб, його механізм дії, показання до призначення та ускладнення терапії, що можуть виникнути при лікуванні даним препаратом.

3. Синтетичний лівообертальний ізомер гормону. Терапевтичний ефект розвивається через 7–12 днів. Впливає на всі види обміну, посилює і прискорює окисні процеси в клітинах, основ​ний обмін речовин, розпад глікогену в печінці й жиру в підшкірній клітковині, стимулює процеси росту та розвитку, потенціює дію адреналіну на серцево-судинну систему та обмін речовин. В результаті зменшується маса тіла, збільшується поглинання кисню та виділення вуглекислого газу, виведення азоту з сечею, підвищується температура тіла, знижується рівень холестерину в крові. Визначити засіб, його групову приналежність, показання до призначення та ускладнення терапії, що можуть виникнути при лікуванні даним препаратом.

6.2.Тести для самоконтролю:

1. При обстеженні хворого 56 років з ожирінням виявлено цукровий діабет 2 типу (інсуліннезалежний). Лікар виписав хворому цукрознижуючий препарат, похідне бігуанідів. Вкажіть цей засіб.  

A. Метформін
B. Розиглітазон

C. Інсулін 

D. Глюкагон

E. Бутамід 

2. У хворого на цукровий діабет 2 типу віком 68 років, який більше одного року приймав метформін, при проведенні щорічного поглибленого обстеження виявлено значне підвищення рівня глюкози понад 9 ммоль/л та суттєве зниження рівня інсуліну в крові. Виберіть для заміни препарат, похідний сульфонілсечовини:   

A. Глібенкламід

B. Інсулін

C. Хумалог

D. Глюкагон

E. Розиглітазон

3. До лікаря звернулась хвора на цукровий діабет 2 типу віком 72 роки з високим рівнем цукру. Для її лікування лікар призначив пероральний цукрознижуючий засіб, похідне сульфонілсечовини тривалої дії. Вкажіть цей засіб  

A. Глібенкламід

B. Метформін

C. Гліклазид

D. Хумулонг

E. Піоглітазон

4. Хворому з діагнозом цукровий діабет 2-го типу лікар-діабетолог  призначив глібенкламід. Вкажіть основний механізм гіпоглікемічної  дії цього засобу. 

A. Стимулює секрецію інсуліну β-клітинами острівців Лангерганса 

B. Пригнічує глюконеогенез 

C. Пригнічує синтез глюкози в печінці 

D. Зменшує інсулінорезистентність 

E. Зменшує всмоктування глюкози у кишечнику 

5. Для лікування цукрового діабету 2-го типу у хворої 63 років з рівнем цукру понад 12 ммоль/л лікар обрав препарат глібенкламід. Вкажіть основний механізм впливу цього препарату на β-клітини підшлункової залози: 

A. Блокада АТФ – залежних калієвих каналів  
B. Блокада ферменту альфа-глюкозидази

C. Активація рецепторів РАПП-гамма

D. Блокада циклооксигенази

E. Блокада Na+-K+-АТФази 
6. У дитини, віком 11 років після перенесеного грипу розвинулась загальна слабкість, швидка стомлюваність, втрата аптетиту, посилена спрага. При обстеженні звертає на себе увагу запах ацетону з рота; в крові різко збільшений  вміст  цукру (понад 8 ммоль/л), в сечі - глюкозурія. Встановлено діагноз цукровий діабет. Визначте засіб, який слід негайно призначити дитині:

A. Інсулін 

B. Тироксин 

C. Пітуітрин

D. Глюкагон

E. Глібенкламід

7. Хворий 60 років протягом 9 років хворіє на цукровий діабет, отримує для корекції гіперглікемії інсулін – семіленте. 10 днів тому почав лікування гіпертонічної хвороби анаприліном. Через годину після прийому гіпотензивного препарату розвинулась гіпоглікемічна кома. Який механізм виникнення гіпоглікемії за умови призначення анаприліна?  

A. Пригнічення глікогенолізу  

B. Зменшення виділення г періоду напіввиведення глюкагону  

C. Збільшення періоду напіввиведення інсуліну–семіленте  

D. Збільшення біодоступності інсуліну-семіленте  

E. Зменшення всмоктування глюкози  

8. У реанімаційне відділення потрапив хворий у непритомному стані. При огляді: дихання шумне, поверхневе (Кусмауля), різкий запах ацетону. Лабораторно: гіперглікемія (понад 20 ммоль/л), гіперкетонемія, висока глюкозурія, різко позитивна реакція на ацетон. Був поставлений діагноз – гіперглікемічна кома. Який цукрознижуючий препарат слід  терміново ввести даному хворому? 

A. Інсулін 

B. Глюкагон 

C. Діабетон
D. Метформін 

E. Глібенкламід

9. Хворому на цукровий діабет 1-го типу було призначено два препарати інсуліну – короткої дії, який він вводив собі перед кожним прийомом їжі та тривалої – один раз на добу. Визначте препарат інсуліну тривалої дії 

A. Суспензія інсулін ультраленте

B. Хумулін

C. Моноінсулін
D. Хоморап

E. Суінсулін

10. Карета «Швидкої допомоги» виїхала на виклик до хворого на цукровий діабет 1- типу, у якого після чергової ін’єкції інсуліну розвинулась гіпоглікемічна кома. Лікар бригади призначив внутрішньовенно 40 % розчин глюкози, та підшкірно - засіб, фармакологічний антагоніст інсуліну. Вкажіть цей засіб. 

A. Адреналіну гідрохлорид

B. Ацетилхолін

C. Норадреналіну гідротартрат

D. Дофамін

E. Атропіну сульфат

11. У реанімацію потрапив пацієнт 15 років із діагнозом цукровий діабет 1 типу, та ознаками розвитку гіпоглікемічної коми, що розвинулась у після введення чергової дози інсуліну, коли хворий не зміг вчасно перекусити. Призначте засіб, природний антагоніст інсуліну:   

A. Глюкагон

B. Преднізолон 

C. Тироксин
D. Тестостерон 

E. Соматотропін

12.  У хворого діагностовано діабетичну кому. Концентрація цукру в крові становить 18,44
 ммоль/л. Який з цукрознижуючих препаратів необхідно призначити даному хворому? 
A. Інсулін короткої дії  

B. Інсулін середньої тривалості дії  

C. Інсулін тривалої дії  

D. Препарат із групи бігуанідів  

E. Препарат із групи похідних сульфонілсечовини  

13.  Хворому 56 років із скаргами на спрагу, часте сечовиділення, після обстеження у ендокринолога було встановлено  діагноз цукровий діабет та призначено глібенкламід. Вкажіть механізм дії цього препарату?  

A. Стимулює бета-клітини острівців Лангерганса  

B. Сприяє засвоєнню глюкози клітинами тканин організму  

C. Полегшує транспорт глюкози через клітинні мембрани  

D. Пригнічує альфа-клітини острівців Лангерганса  

E. Пригнічує всмоктування глюкози  в кишківнику  

14. Хвора похилого віку тривалий час страждає на цукровий діабет 2-го типу, який супроводжується ожирінням, атеросклерозом, ішемічною хворобою серця. Терапія метформіном не дала бажаного ефекту, оскільки виявлена гіперглікемія натще. Запропонуйте препарат, який слід додати до пероральної цукрознижуючої терапії хворої:  

A. Глібенкламід  

B. Тироксин 

C. Трийодтиронін  

D. Дигідротахістерол  

E. Амлодипін  

15.  Хворому на цукровий діабет в стані гіпоглікемічної коми, спричиненої передозуванням препарату інсуліну тривалої дії, був введений препарат, що є гормоном підшлункової залози і антагоністом інсуліну. Вкажіть цей препарат:

A. Глюкагон

B. Адреналіну гідрохлорид

C. Гідрокортизон

D. Дезоксикортикостерону ацетат

E. Норадреналіну гідротартрат

16. До лікаря ендокринолога звернулась жінка із скаргами на підвищену збудливість, відчуття жару в тілі, пітливість, тремтіння рук, серцебиття, різке схуднення. Лікарем був поставлений діагноз - Базедова хвороба. Вкажіть препарат, який призначив  лікар даній хворій.

A. Мерказоліл
B. Левотироксин 

C. Тироксин 

D. Тиротропін

E. Соматотропін

17. За направлення районного терапевта із гірського карпатського селища до  НДІ ендокринології звернулась жінка зі скаргами на кволість, сонливість, ламкість і випадіння волосся. У хворої виявлялись сухість і блідість шкіри (з жовтуватим відтінком), набряки на обличчі та кінцівках, пониження температури тіла (до 35,2оС), брадикардія, зниження АТ. Встановлено діагноз – гіпотиреоз. Який препарат було призначено хворій лікарем консультантом:

A. Левотироксин 

B. Мерказоліл

C. Кальцитонін 

D. Паратиреоїдин

E. Соматотропін

18. Хворій із гіпотиреозом був призначений синтетичний ізомер тироксину. В організмі  він перетворюється на ліотиронін (Т3). Ефект наступає на 3-5 добу після прийому препарату, тривалість дії становить 2-3 тижні. Виберіть його перерахованих нижче препаратів. 

A. Левотироксин 
B. Тиреоїдин 

C. Тиротропін

D. Трийодтироніну гідрохлорид

E. Мерказоліл  

19. Лікар ендокринолог призначив хворій на дифузний еутиреоїдний зоб лікарський засіб левотироксин. На які процеси в організмі, перш за все, спрямована дія цього препарату. 

A. Посилення катаболічних процесів

B. Прискорення анаболічних процесів

C. Прискорення пластичних процесів

D. Прискорення регенераторних процесів

E. Прискорення процесів детоксикації

20. У хворого з тяжким алергійним дерматитом після тривалої терапії препаратом преднізолон розвинулась вторинна недостатність залоз наднирників. Хворому був призначений препарат передньої долі гіпофіза Вкажіть цей засіб: 

A. Кортикотропін

B. Гідрокортизону ацетат

C. Дезоксикортикостерону ацетат

D. Вазопресин

E. Кортизон

21. У хворої 52 років невдовзі після операції видалення щитовидної залози з’явились оніміння кінцівок, парестезії. Лабораторні дослідження виявили наявність гіпокальціємії. Який гормональний препарат слід призначити? 
A. Паратиреоїдин 
B. Інсулін 

C. Мерказоліл 

D. Кортизон

E. Кальцитрин  
22. Хвора скаржиться на постійну спрагу, часте сечовиділення. Лікар ендокринолог встановив діагноз – нецукровий діабет. Який препарат необхідно призначити у даній ситуації ?

A. Вазопресин
B. Кортизон

C. Мерказоліл 

D. Паратіреоїдин 

E. Кальцитрин  

23.  У породіллі 32 років розвинулась гостра маткова кровотеча у післяродовому періоді. Невідкладно їй було введено в вену крапельно гормональний засіб, після чого кровотеча припинилась. Назвіть препарат.

A. Окситоцин

B. Вазопресин

C. Кальцитонін

D. Кортикотропін
E. Соматотропін
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