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1. Актуальність теми: 
Гормональні препарати стероїдної будови та похідні жирних кислот, а також антагоністи кортикостероїдів та статевих гормонів використовуються не лише при розладах функціонування кори надниркових та статевих залоз, але і в комплексній терапії захворювань внутрішніх органів, акушерстві та гінекології, онкології, трансплантології. Висока біологічна активність дозволяє широко використовувати глюкокортикоїдні засоби в комплексній терапії найбільш тяжких клінічних станів (бронхіальна астма, гломерулонефрит, системні ураження сполучної тканини, артропатії то що) та лікуванні невідкладних станів (анафілактичний шок, набряк Квінке, гіповолемічний шок, то що). Статеві стероїди призначаються у репродуктології (технології екстракорпорального запліднення), для попередження чи при невиношуванні вагітності, гормонзалежних онкологічних процесах, що становить важливу проблему сучасної системи охорони здоров´я. У зв’язку з цим, оволодіння лікарями необхідною інформацією по раціональному застосуванню гормональних засобів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів буде сприяти підвищенню ефективності фармакотерапії  в лікувальній практиці. Знання механізму дії, фармакокінетики, фармакодінамики та показань до практичного призначення цих препаратів необхідно майбутнім спеціалістам для раціонального застосування та проведення рівноцінної заміни препаратів цієї групи.

2. Навчальні цілі.  
3. Знати, як:    

· Узагальнити та проаналізувати фармакологічну характеристику гормональних препаратів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів, пояснювати  механізми їх дії. 

· Інтерпретувати показання до застосування гормональних препаратів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів,  відповідно знань фармакодинаміки.

· Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосування гормональних препаратів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів.

· Створювати алгоритм допомоги пацієнтам при запаленнях, розладах статевої системи, онкологічних процесах, кахексії, тощо. Розуміти можливість застосування гормональних контрацептивів з метою попередження небажаної вагітності. 

· Пояснювати залежність дії гормональних препаратів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів, від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань та їх терапії. 

· Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів гормональних препаратів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів, з метою їх запобігання.

Вміти: 

· Виписати та проаналізувати рецепти на гормональні препарати стероїдної будови та похідні жирних кислот, а також антагоністи кортикостероїдів та статевих гормонів.

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 гормональних препаратів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів і визначити їх вплив на обмін речовин  та  функцію виконавчих органів.

3. Описувати хімічну будову гормонів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів. Описувати шляхи їх утворення і руйнування.. 


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

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

Препарати гормонів кори надниркових залоз

	Назва препарату
	Форма випуску
	Спосіб застосування

	Hydrocortisoni acetas Гідрокортизону ацетат 


	Фл., по 2 мл 2,5 % суспензії; мазь очна 0,5 % по 3 г; мазь для зовнішнього застосування 1 % по 10 г
	Для внут​рішньосуглобового і периартикулярного введення, по 25–50 мг залежно від величини суглоба

	Hydrocortisoni natrii succinas Гідрокортизону натрію сукцинат


	Фл., що містять по 100 мг порошку для приготування розчину для парентерального введення
	Внутрішньовенно струменево, крап​линно, внутрішньом’язово, При гострих станах внутрішньовенно струменево 100 мг, потім повторні введення через 2–6 год.

	Prednisolonum Преднізолон 


	Таб. по 0,005 г, 3% розчин для ін’єкцій (в 1 мл 30 мг), мазь 0,5 % – туби по 10 
і 20 г; очні краплі – флакони по 5 мл 0,3 % розчину
	Усередину по 0,01–0,05 г на добу; внутрішньом’язово, внутрішньовенно залежно від захворювання і стану хворого 60–180 мг, трансдермально при захворюваннях шкіри і в краплях в кон’юнктивальний мішок

	Methylprednisolonum Метилпреднізолон

	Фл. по 0,04 г, 0,08 г, 0,125 г, 0,5 г, або 1 г порошку для приготування розчину для ін’єкцій; 

таб по 0,004 г, 0,016 г, або 0,032 г

Крем, що містить 1 мг в  1 г 
	В/м або в/в. При шоці – в/в дози доходять до 30 мг/кг маси тіла на добу. При набряку мозку по 40 – 125 мг через 4 – 6 год. в/в або в/м 4 – 7 днів (до стабілізації стану). При п/о застосуванні початкова доза може складати від 0,004 до 0,048 г. Високі дози можуть бути застосовані при таких клінічних ситуаціях, як розсіяний склероз (200 мг/добу), набряк мозку (200–1000 мг/добу) і трансплантація органів (до 7 мг/кг/добу).

	Dexamethasonum Дексаметазон


	Амп. по 1 мл розчину для ін’єкцій, що містить 0,004 г дексаметазону натрію фосфату; 
таб. по 0,0005 г
	В/в ін’єкційно або  інфузійно з розчином глюкози / натрію хлориду, в/м або місцево (ін’єкції у суглоб або у місце ураження на шкірі чи в інфільтрат у м’які тканини). П/о рекомендована початкова доза складає 0,75–9 мг/добу

	Fluticasonum

Флутиказон
	По 2 мл у однодозовому контейнері 0,1 % суспензія для інгаляцій; по 10 контейнерів у пакеті;
	У вигляді аерозолю зі струминного небулайзера орослим і підліткам віком від 16 років по 0,5‒2 мг суспензії двічі на добу

	Beclometasonum Беклометазон


	Аерозоль для інгаляцій, 0,0001 або 0,00025 г/дозу по 200 доз у балончику з інгаляційним пристроєм у коробці
	У вигляді аерозолю дорослим та дітям віком від 12 років: початкова доза становить від 100 до 500 мкг на добу (максимальна добова доза становить 1000 мкг)


	Fluocinolonum

Флуоцинолон

	Мазь 0,025 % в тубі по 15 г
	Наносити невелику кількість препарату 1-2 рази на добу і злегка втирати. Тривалість лікування становить зазвичай 5-10 діб; при тривалому перебігу захворювання – не довше 2 тижнів

	Mometasonum

Мометазон 
	Порошок для інгаляцій, дозований, по 0,0002, або 0,0004 г/дозу по 30 або 60 доз в інгаляторі.

Назальний спрей, дозований, 1 доза містить 0,00005 г мометазону у вигляді суспензії 

Крем 0,1 % в тубі по 15 г;


	Інгаляції: рекомендована початкова доза для більшості пацієнтів становить 400 мкг 1 раз на добу. 

Назальний спрей: терапевтична доза препарату становить 2 впорскування (по 50 мкг кожне) у кожну ніздрю 1 раз на добу (загальна добова доза – 200 мкг)

Тонкий шар крему наносять на уражені ділянки шкіри 1 раз на добу

	Fludrocortisoni acetas Флудрокортизону ацетат
	Таб. по 0,0001 г 
	Звичайна рекомендована доза становить по 1–3 таб. на добу


Препарати статевих гормонів та анаболічних стероїдів

	Назва препарату
	Форма випуску
	Спосіб застосування

	Estriolum 
Естріол


	Песарії вагінальні 0,0005 г;

крем 0,1 % (1мг/г) вагінальний в тубах по 15 г з аплікатором
	По 1 песарію /1 дозі аплікатора  на добу протягом перших тижнів (≤4 тижнів) з подальшим поступовим зниженням дози до підтримуючої (не більше ніж по 1 супозиторію / 1 дозі аплікатора  2 рази на тиждень) в залежності від ступеня послаблення симптомів.

	Estradiolum 
Естрадіол 


	Таб. По 0,002 г;

гель трансдермальний 0,1 % в пакетиках по 0,5 г або 1 г; 

пластир трансдермальний по 0,001 г  або 0,004 г
	Усередину, не розжовуючи, запиваючи невеликою кількістю рідини по 2 мг/ добу 21 день з перервою в 7 днів; 

гель наносять по 1 г 1 раз на добу на чисту шкіру тіла площею в 1–2 долоні

1 пластир використовують  з інтервалом у 3-4 дні (у середньому 2 рази на тиждень).



	Tibolonum

Тиболон
	Таб. по 0,0025 г.
	Усередину по 1 таблетці на добу

	Hexestrolum Гексестрол  
	Амп. По 1 мл, що містять 0,1 % або 2 % олійний розчин для ін'єкцій
	В / м по 1-2 мл 0,1 % щодня при гіпогеніталізмі, вродженій аменореї і гіпоплазії матки. При раку передміхурової залози - щодня по 3-4 мл 2% р-ра в / м протягом 2 міс

	Tamoxyfenum Тамоксифен 


	Таб. по 0,01 г, 0,02 г, 0,03 г, 0,04 г
	Усередину по 0,02–0,04 г на день в 1–2 прийоми

	Progesteronum Прогестерон 


	Амп. по 1 мл 1 % і 2,5 % олійного розчину 

Капсули, що містять 0,1 г або 0,2 г прогестерону
	Внутрішньом’язово і підшкірно один раз на день або через день

П/о 0,2-0,3 г у 1 або 2 прийоми (200 мг ввечері, перед сном, та 100 мг вранці, якщо виникає така потреба). Можливе інтравагінальне введення капсул глибоко у піхву.

	Dydrogesteronum Дидрогестерон 


	Таб. по 0,01 г
	Усередину по 1 таблетці на день з 14 по 25 день циклу

	Mifepristonum

Міфепристон
	Таб. по 0,2 г
	Для медикаментозного переривання вагітності на ранніх термінах. 600 мг (3 таблетки по 200 мг) внутрішньо одноразово через 1-1,5 години після їжі (легкий сніданок), запиваючи 100 мл кип'яченої води.

	Levonorgestrelum Левоноргестрел 


	Таб. по 0,00075 г
	Усередину 2 таблетки не пізніше 72 год після статевого акту

	Testosteroni propionas Тестостерону пропіонат 


	Амп. по 1 мл 1 % та 5 % олійного розчину
	В/м по 1 мл через день

	Flutamidum 
Флутамід 


	Таб. по 0,25 г
	По 1 таблетці 3 рази на добу 

	Cyproteroni acetas Ципротерону ацетат 
	Таб. По 0,05 г

Амп. по 3 мл 10 % олійного розчину
	П/о по 2 таблетки 2-3 рази на добу

В/м по 3 мл кожні 10–14 днів глибоко у м*яз

	Nandrolonum Нандролон

	Амп. по 1 мл та 5 % олійного розчину
	В/м по 1 мл 1 раз на 1–3 тижні


ОКРЕМІ КЛІНІЧНІ СТАНИ ТА ТЕРМІНОЛОГІЯ

Аддісонова хвороба (також — бронзова хвороба) — хронічне ендокринне захворювання, при якому наднирники не продукують стероїдні гормони — глюкокортикоїди та мінералокортикоїди. Зазвичай хвороба перебігає повільно, але у певній кількості випадків прогресує, що може призвести до аддісонового кризу. 
Аддісоновий криз — це небезпечний для життя патологічний стан, при якому різко знижується кров'яний тиск та може розвинутись кома При Аддісоновій хворобі у хворого переважно спостерігають неспецифічні клінічні прояви: слабкість, біль в животі, розлади травлення. Специфічним є бронзове забарвлення шкіри та слизових оболонок. Порушення усіх видів обміну в подальшому призводить до глибоких дистрофічних змін в міокарді, при цьому знижується скорочувальна здатність міокарду, зменшується серцевий викид.  Лікування первинного гіпокортицизму полягає в безперервній, пожиттєвій замісній терапії глюкокортикостероїдами (ГК), мінералокортикостероїдами (МКС) і, іноді, андрогенами.
Анафілактичний шок – це системна алергійна реакція негайного типу, яка виникає внаслідок швидкого і масивного виділення медіаторів із тканинних базофілів (тучних клітин) та базофілів периферійної крові при повторному контакті організму з антигеном (алергеном). Найчастіше виникає у відповідь, як на парентеральне застосовування лікарських або діагностичних засобів, так і у випадку перорального вживання ліків і харчових добавок, укусів комах та інш. Для його лікування нерідко вдаються до застосування глюкокортикоїдні лікарських засобів для парентерального введення.
Бронхіальна астма – хронічне запальне захворювання дихальних шляхів, яке характеризується варіабельною бронхіальною обструкцією та гіперреактивністю бронхів – підвищеною їх чутливістю до різних подразнювальних стимулів. Основними клітинними елементами запалення є еозинофіли, лаброцити (опасисті клітини), Т-лімфоцити, макрофаги. В терапії БА широко використовують глюкокортикоїди для інгаляційного застосування.
На́бряк Кві́нке (ангіоневроти́чний на́бряк) — гостра алергічна реакція, що супроводжується масивним набряком слизових оболонок, шкіри і підшкірної жирової клітковини.
класифІкацІЇ 

КЛАСИФІКАЦІЯ ГОРМОНАЛЬНИХ ЗАСОБІВ КОРИ НАДНИРНИКОВИХ ЗАЛОЗ:

І. Глюкокортикоїди:

· Натуральні (Гідрокортизон, Кортизон).

· Синтетичні:

· Негалогенізовані похідні (Преднізолон, Метилпреднізолон, Беклометазона дипропіонат, Будесонід);

· Моногалогенізовані (містять 1 атом фтору): Дексаметазон, Триамцінолон, Бетаметазон, Флунізолід;

· Дигалогенізовані 

· містять 2 атоми фтору: Флуоцинолону ацетонід (синафлан), Флуметазону півалат, 

· або хлору: мометазон.
· Тригалогенізовані (містять 3 атоми фтору): флутиказон

ІІ. Мінералокортикоїди - дезоксикортикостерону ацетат (ДОКСА, Дезоксикортикостерону триметилацетат), Флудрокортизон
ІІІ. Антигоністи кортикостероїдів

· Інгібітори синтезу кортикостероїдів (Аміноглутетімід, Кетоконазол)

· Переважні антагоністи глюкокортикоїдів :

· антагоністи глюкокортикоїдних рецепторів -Міфепристон
· інгібітори синтезу глюкокортикоїдів - Мітотан, Метирапон
· Переважні антагоністи мінералокортикоїдів :

· антагоністи рецепторів альдостерону - Спіронолактон, Еплеренон
КЛАСИФІКАЦІЯ ПРЕПАРАТІВ СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ

І. КЛАСИФІКАЦІЯ ПРЕПАРАТІВ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ

ЕСТРОГЕННІ ПРЕПАРАТИ ТА ЇХ АНТАГОНІСТИ

А. Естрогенні препарати: 

1. Препарати природних і напівсинтетичних естрогенів: естрон; естріол,  естрадіол;
2.   Синтетичні препарати статевих гормонів: Етінілестрадіол;
3.   Синтетичні препарати нестероїдної будови: Гексестрол (сінестрол);
4.  Синтетичні естрогенопідібні засоби для тривалої замісної терапії: тиболон (еспа-тибол)

В. Антиестрогенні препарати:  Кломіфен, Тамоксифен, Тореміфен, Фулвестрант
ГЕСТАГЕННІ ПРЕПАРАТИ ТА ЇХ АНТАГОНІСТИ

А. Гестагенні препарати: 

1. Похідні прегнену (Прогестерон, Гідроксипрогестерон)

2. Похідні прегнадієну (Дідрогестерон, Дієногест)

3. Похідні естрену (Норетистерон, Лінестренол)

В. Антигестагені препарати:  Міфепристон, Уліпристалу ацетат
ІІ.КЛАСИФІКАЦІЯ ПРЕПАРАТІВ ЧОЛОВІЧИХ СТАТЕВИХ ГОРМОНІВ

А. Андрогенні препарати: 

1. Препарати природних гормонів та їх аналоги:

-  Похідні 3-оксоандростена: Тестостерон

-  Похідні 5-андростанона: Местеролон

В. Антиандрогенні препарати:  ципротерону ацетат

АНАБОЛІЧНІ СТЕРОЇДНІ ПРЕПАРАТИ

-  Похідні естрену: Нандролон (ретаболіл). 

Класифікація протизаплідних препаратів

1. Комбіновані естроген-гестагенні протизаплідні засоби

• монофазні — діане-36, марвелон, мінізистон, мікрогінон-28, ноновлон, овідон, ригевідон, силест, фемоден. 

• двофазні — антеовін

• трифазні — трирегол, трилистої!, триквілар, триновум, тринордіол-21

2. Мікродози гестагенів

• континуїн, норгестрел (оврет), мікролют, лінестренол (екслютон)

3. Посткоїтальні препарати

• лівоноргестрел (постинор)

4. Пролонговані гестагенвмісні

• ін'єкційні — медроксипрогестерону ацетат (депопровера)

• підшкірні імплантати — лівоноргестрел (норплант)

5. Вагінальні контрацептиви (сперміциди)

• фарматекс (бензалконій-хлорид), ноноксинол (концептрол, патентекс овал).

4.2. Теоретичні питання до заняття:
1. Класифікація гормональних препаратів стероїдної будови та похідних жирних кислот, а також антагоністів кортикостероїдів та статевих гормонів, джерела отримання, принципи біологічної стандартизації гормональних препара​тів.

2. Значення робіт Аддісона, Броун-Секара, Хартмана, Хенча, Кендалла і Райхштейна для отримання препаратів кортикостероїдів. 

3. Класифікація та фармакологічні властивості гормональних препаратів кори наднирників. 

4. Протизапальні та протиалергійні властивості  глюкокоритикоїдних засобів. Особливості їх застосування та можливі ускладнення. 
5. Вплив мінералокортикоїдів та їх антагоністів на водно-сольовий обмін. Фармакологічні особливості використання мінералокортикоїдів при гіпофункції надниркових залоз.

6. Гормональні препарати статевих залоз, їх синтетичні замінники та антагоністи. Фармакодинаміка естрогенних, гестагенних та андрогенних засобів. 

7. Використання естрогенних та гестагенних препаратів у якості протизаплідних засобів. Ускладнення при застосуванні.

8. Фармакологічні властивості та особливості призначення анаболічних стероїдів. Побічні ефекти та протипоказання до їх використання.

4.3. Практичні завдання, які виконуються при підготовці до заняття:
4.3.1. Виписати рецепти: 
1. Преднізолон в очних краплях
2. Беклометазон в аерозолі для інгаляцій
3. Дексаметазон в розчині для парентерального введення
4. Флудрокортизону ацетат
5. ЕстрІол у вагінальних песаріях
6. Прогестерон в капсулах
7. Тамоксифен у таблетках
8. Ципротерону ацетат в таблетках
9. Нандролон (Ретаболіл) в олійному розчині в ампулах

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

	Препарат
	Фармакологічна

група
	Фармакологічний

ефект
	Показання до призначення

	1. Преднізолон
	
	
	

	2. Беклометазон
	
	
	

	3. Дексаметазон 
	
	
	

	4. Флудрокортизону ацетат
	
	
	

	5. Естріол
	
	
	

	6. Прогестерон
	
	
	

	7. Тамоксифен
	
	
	

	8. Ципротерону ацетат
	
	
	

	9. Нандролон
	
	
	


4.3.3. Вирішити тестові завдання: 
Виберіть правильну відповідь: «Замісна гормональна терапія глюкокортикоїдами це –

1. Терапія преднізолоном у випадках недостатності функції кори наднирників 

2. Застосування дезоксикортикостерону при глюкокортикоїдній недостатності 

3. Терапія кортикотропіном після тривалого застосування глюкокортикоїдів

4. Застосування преднізолону замість дексаметазону
5. Пероральний прийом таблеток преднізолону після парентерального введення розчину преднізолону
Виберіть правильну відповідь: «Стимулююча терапія гормональними препаратами це –

1. «Тропна терапія при гіпофункції ендокринної залози

2. Протишокова терапія глюкокортикоїдами

3. Призначення ретаболілу при кахексії
4. Введення кортикотропіну при тривалому застосуванні преднізолону

5. Застосування естрону після видалення яєчників 
Виберіть правильну відповідь: «Антигормональна  терапія це –

1. Терапія глюкокортикоїдами при неендокринних захворюваннях

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

3. Імунодепресивна та протизапальна терапія

4. Застосування міфепристону для переривання вагітності
5. Введення тамоксифену при раці молочної залози
Виберіть правильне твердження: «Фармакодинамічна гормонотерапія застосовується як -

1. Імунодепресивна 

2. Імуностимулююча 

3. Протиалергійна та протизапальна 

4. Противиразкова

5. Імуностимулююча

До гормональних препаратів стероїдної будови відносять:

1. Окситоцин

2. Інсулін

3. Преднізолон
4. Прогестерон
5. Тироксин

Гормональні препарати стероїдної будови отримують з:

1. Гіпофізу та гіпоталамусу

2. Кори наднирників

3. Статевих залоз

4. Підшлункової залози

5. Прищитоподібної залози

До лікарських засобів, естрогенів природного походження відносять:

1. Феноболіл

2. Актрапід

3. Естрон

4. Естрадіол

5. Етинілестрадіол
До  естрогенів природного походження відносять: 

1. Гексестрол

2. Прегнін

3. Постінор

4. Синафлан

5. Естрадіол
До лікарських засобів - антагоністів естрогенів відносять:

1. Оксіпрогестерон

2. Прегнін 

3. Кломіфену цитрат

4. Тамоксифену цитрат

5. Турінал

До  гестагенів синтетичного походження відносять:

1. Оксипрогестерон

2. Прегнін

3. Туринал

4. Феноболін

5. Етинілестрадіол

До  агоністів андрогенних рецепторів відносять:

1. Тестостерону пропіонат

2. Синестрол

3. Местеролон

4. Ципротерону ацетат
5. Альдостерон

Анаболічною та помірною андрогеною ефективністю володіють:

1. Прогестерон
2. Нандролон
3. Синестрол

4. Ципротерону ацетат
5. Постінор

Виражену мінералкортикоїдну активність проявляють:

1. Флудрокортизон

2. Дезоксикортикостерону ацетат

3. Преднізолон

4. Беклометазон
5. Альдостерон
До антагоністів мінералокортикоїдів відносять:

1. Метилпреднізолон

2. Спіронолактон

3. Альдостерон

4. Верошпірон

5. Дезоксикортикостерону ацетат
Препарти глюкокортикоїдів топічної дії:

1. Флюметазон
2. Триамцинолон

3. Преднізолон 

4. Беклометазон

5. Синафлан

Оберіть фармакодинамічні властивості глюкокортикоїдів:

1. Імуностимуляція

2. Імуносупресія

3. Протизапальна дія

4. Протиалергічна дія

5. Гіпотензивна дія

При застосуванні глюкокортикоїдів відмічається:

1. Збільшення реабсорбції натрію в нирках

2. Зменшення вмісту глюкози крові

3. Збільшення вмісту глюкози крові

4. Затримку утилізації глюкози тканинами

5. Збільшення діурезу

Для глюкокортикоїдів характерні:

1. Стимуляція процесів регенерації тканин
2. Стимуляція клітинної проліферації
3. Індукція місцевого ліполізу та ліпогенезу
4. Зменшення засвоєння глюкози в тканинах
5. Зменшення виведення із сечею амінокислот, аміаку, сечовини
Протизапальна активність глюкокортикоїдів обумовлена:
1. Активацією регенеративних процесів
2. Імуностимуляцією

3. Індукуцією синтезу ліпокортину
4. Пригніченням активності фосфоліпази А2 

5. Зменшенням синтезу арахідонової кислоти
В механізмі протизапальної активності глюкокортикоїдів важливе значення мають:
1. Пригнічення синтезу простагландинів 
2. Пригнічення синтезу тромбоксану
3. Підвиення активності К- Nа- АТФ-ази
4. Порушення утворення лейкотрієнів
5. Зменшення активності гіалуронідази
Дія глюкокортикоїдів спрямована на:

1. Пригнічення скоротливої активності міокарду

2. Збільшення скоротливої активності міокарду

3. Підвищення тонусу артеріол
4. Збільшення рівня артеріального тиску
5. Збільшення проникливості капілярів

Вкажіть вплив глюкокортикоїдів на обмін речовин:

1. Гіпоглікемічна дія

2. Гіперглікемічна дія

3. Гіперкаліємія
4. Затримка натрію і води

5. Стимуляція синтезу білків

Показання до застосування глюкокортикоїдів:

1. Гіперглікемічна кома
2. Шок різного ґенезу

3. Трансплантація органів чи тканин

4. Гіпертонічний криз

5. Артеріальна гіпертензія 
6. Аутоімунні захворювання

Показання до призначення глюкокортикоїдів:

1. Стимуляція пологів

2. Системні захворювання сполучної тканини

3. Виразкова хвороба шлунка 

4. Цукровий діабет

5. Артеріальна гіпертензія

6. Анафілактичний шок
Показння до застосування глюкокортикоїдів:

1. Гостра і хронічна недостатність наднирникових залоз

2. Кровотечі при виразковій хворобі шлунка
3. Цукровий діабет
4. Запально-алергійні захворювання шкіри

5. Набряк мозку

Показання до застосування глюкокортикоїдів:

1. Поліноз, вазомоторний риніт

2. Гіпертонічна хвороба
3. Набряк легень, мозку

4. Гострий лейкоз у дітей

5. Мікседема, кретинізм

Обрати небажані ефекти глюкокортикоїдної терапії:

1. Гіпотензія

2. Збільшення рівня глюкози в крові

3. Пригнічення регенерації тканин

4. «Горб буйвола», «місяцеподібне лице»

5. Бронхоспазм

Вкажіть побічні ефекти глюкокортикоїдної терапії:

1. Ульцерогенна дія

2. Остеопороз

3. Зменшення ваги, кахексія

4. Артеріальна гіпотензія

5. Синдром відміни
Визначте ускладнення, які можуть зустрічатися при глюкокортикоїдній терапії:

1. Підвищення тонусу скелетної мускулатури

2. Зниження опірності до інфекцій

3. Гіпоглікемія

4. Порушення менструального циклу
5. Збільшення росту в дітей

Відмітьте несприятливі ефекти при застосуванні глюкокортикоїдів:

1. Гірсутизм, вірилізація

2. Збільшення діурезу

3. Артеріальна гіпотензія

4. Ожиріння при тривалому застосуванні
5. Уповільнення загоєння ран
Співвідношення глюко- та мінералокортикоїдної активності преднізолону є:

1. 1 : 300

2. 300 : 1

3. 1 : 1

4. 1 : 2

5. 1 : 0,1

Основні показання до застосування антиестрогенів:

1. Стимуляція пологів

2. Для зменшення секреції молочних залоз   

3. Терапія ускладнень в період менопаузи

4. Лікування жіночого безпліддя

5. Лікування гормонозалежного раку молочної залози

Антиандрогени використовують для лікування:

1. Раку передміхурової залози

2. Акне та гірсутизму у жінок

3. Зменшення випадіння волосся на голові

4. Зменшення надмірного оволосіння на обличчі

5. Ускладнень в період менопаузи

Прогресуюча м'язова слабкість, атрофія м'язів, апластична анемія,  гіпофізарний нанізм, від'ємний баланс іонів кальцію вимагає призначення.

1. Андрогенних препаратів

2. Анаболічних стероїдів

3. Гормонів гіпофізу

4. Антитиреоїдних засобів

5. Пероральних гіпоглікемічних  засобів

Для якої  групи лікарських засобів характерні  наступні побічні ускладнення: акне, себорея, набряки, посилення лібідо, часті еякуляти, у жінок вірілізація (атрофія молочних залоз, аменорея, огрубіння голосу).

1. Природні інсуліни

2. Галогенізовані глюкортикоїди

3. Андрогени   

4. Пероральні протизаплідні лікарські засоби

5. Пероральні гіпоглікемічні засоби

Побічні ефекти характерні для комбінованих пероральних протизаплідних препаратів

1. Тромбоз вен, тромбоемболія

2. Зниження толерантності до глюкози

3. Зниження маси тіла
4. Зниження лібідо

5. Збільшення маси тіла

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. Натуральний глюкокортикоїдний препарат у формі  суспензії для білясуглобового введення при ревматоїдному артриті.
2. Синтетичний глюкокортикоїдний препарат (містять 2 атоми фтору) для лікування алергійного дерматиту в мазі. 

3. Синтетичний дигалогенізований глюкокортикоїдний препарат для інгаляційного застосування при бронхіальній астмі.

4. Естрогенний препарат пролонгованої дії в якості замісної терапії після видалення яєчників.
5. Синтетичний естрогеноподібний препарат для тривалої замісної терапії після перенесеної гістерооваріектомії  

6. Гестагенний препарат для лікування безпліддя, зумовленого недостатністю жовтого тіла, для перорального прийому.,
7. Синтетичний гестагенний препарат для екстренного (посткоїтального) попередження вагітності

8. Андрогенний препарат природнього походження (похідне 3-оксоандростена): для лікування безпліддя внаслідок порушення сперматогенезу
9. Антиандрогенний препарат при злоякісних переродженнях аденоми передміхурової залози.

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

	Напад бронхіальної астми
	
	
	
	
	

	Анафілактичний шок 
	
	
	
	
	

	Аддісоновий 
криз
	
	
	
	
	


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

	Глюкокортикоїди
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мінералокортикоїди
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Примітки : V total – загальний об'єм;
- концентрація мікроелементів Na -  натрію; Са- кальцію; К – калію; Ph-фосфору

5.5 Вкажіть найхарактерніші ускладнення, які зустрічаються при різних шляхах введення глюкокортикостероїдних препаратів:

	Пероральний
	Парентеральний
	Топічний дермальний
	Топічний інтраназальний
	Інгаляційний

	
	
	
	
	


5.6.Наведіть приклади статевих гормональних препаратів, іх синтетичних замінників та антагоністів:

	Жіночі та чоловічі статеві гормони
	Препарати натурального походження
	Синтетичні аналоги
	Антагоністи

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.7.Вирішіть фармакологічну задачу:
У хворого на цукровий  діабет 2 типу, який тривалий час приймає глібенкламід, загострився ревматоїдний артрит. Для усунення загострення лікар вирішив призначити преднізолон.Однак, стан хворого погіршився: розвинулись відчуття спраги, сухість в роті, збільшився діурез. Які причини викликали такі несприятливі ефекти від глюкокортикоїдної терапії? 
А – *Підвищився рівень глюкози в крові 
Б - Розвинулась гіпонатріємія 
В – Розвинулась гіперкаліємія
Г – Зменшився рівень холестерину 

Д – Зменшився тонус артеріол
Що лікарю слід було рекомендувати цьому пацієнту?
6. Матеріали для самоконтролю: 

6.1. Задачі для самоконтролю:

1. Синтетичний глюкокортикостероїдний препарат, містить у своїй структурі один атом фтору. Володіє протизапальними, протиалергійними, десенсибілізуючими, імунодепресивними та протишоковими властивостями. Випускається у формі таблеток та в розчині для ін´єкцій  в ампулах. Призначають при шоці різного генезу; набряці головного мозку, астматичному статусі; тяжких алергійних реакціях, тяжких інфекційних захворюваннях (у поєднанні з антибіотиками); захворюваннях суглобів; гострій недостатності кори наднирників, тощо. Визначити засіб, вказати його механізм дії, показання до призначення та ускладнення терапії, що можуть виникнути при лікуванні даним препаратом. 
2. Препарати підсилюють синтез білка, що проявляється збільшенням маси скелетних м'язів, кісток, паренхіматозних органів. При цьому відбувається затримка виведення з організму азоту, фосфору і кальцію. Визначити фармакологічну групу та вказати препарати, що до неї відносяться. Перерахувати показання для їх призначення та можливі ускладнення фармакотерапії.
3. До лікаря звернулась жінка репродуктивного віку після перенесеної більше року тому гістерооваріектомії зі скаргами на припливи, напади серцебиття, перепади настрою, сухість шкіри та слизових.  Проведеними дослідженнями додатково встановлено ознаки початкового остеопорозу. Лікар призначив тканиноселективний регулятор естрогенної активності для тривалої замісної гормональної терапії. Визначте препарат, вкажіть його механізм дії  та ускладнення терапії, про які повинен попередити лікар.

6.3. Тести для самоконтролю:

Хворому з  екземою лікар призначив місцево синтетичний гормональний глюкокортикоїдний препарат,  який у своїй структурі містить два атоми фтору. Препарат не виявляє резорбтивної дії, але має високу місцеву протизапальну, протиалергійну, протисвербіжну активність. Назвіть цей препарат 

A. Флуметазон
B. Преднізолон

C. Гідрокортизону ацетат

D. Дексаметазон

E. Тріамцінолон.
У хворого з тяжкою формою ревматоїдного артриту було призначено синтетичний глюкокортикостероїдний засіб з високою протизапальною активністю. Препарат пригнічує фагоцитоз, вивільнення мікросомальних ферментів, а також синтез і вивільнення медіаторів запалення. Може застосовуватись перорально, парентерально, топічно.  Вкажіть цей засіб ? 

A. Преднізолон
B. Флуметазону півалат 

C. Дезоксикортикостерону ацетат

D. Індометацин 

E. Тетракоразид

Хворому з ревматизмом лікар призначив синтетичний дегідрований аналог гідрокортизону з високою протизапальною, протиалергійною та імунодепресивною активністю. Випускається у вигляді розчинів в ампулах, очних краплях, а також у таблетках та мазях. Вкажіть цей засіб ? 

A. Преднізолон
B. Флуметазону півалат 

C. Гідрокортизону ацетат

D. Синафлан

E. Тетракоразид

У хворого з ревматоїдним артритом при тривалому пероральному застосуванні протизапального препарату розвинулись наступні ускладнення: ерозивні виразки слизової шлунку, остеопороз, набряки, підвищення АТ. При проведенні лабораторних досліджень встановлено гіпернатріемія, гіпокаліємія, гіперглікемія. Якій препарат приймав хворий? 

A. Преднізолон
B. Флуметазону півалат 

C. Дезоксикортикостерону ацетат

D. Гідрокортизон 

E. Спіринолактон

Хворому з ревматизмом лікар призначив стероїдний протизапальний препарат преднізолон. Вкажіть, загострення якого супутнього захворювання може викликати застосування цього засобу:

A. Артеріальної гіпертензії 

B. Бронхіальної астми

C. Подагри

D. Ревматоїдного артриту 

E. Вазомоторного риніту

Який синдром може розвинутись, як ускладнення, при тривалій терапії хворого з ревматоїдним артритом препаратом преднізолон:

A. Іценко - Кушинга 

B. Аддісона - Бірмера

C. Пастернацького

D. Рейтера 

E. Рейе

У хворої з перенесеним туберкульозом наднирників розвинулись хвороба Аддісона. Призначте гормональний засіб, який зміг би покращити стан хворої.    

A. Дезоксикортикостерону ацетат

B. Паратиреоїдин 

C. Преднізолон

D. Естрон

E. Тестостерон

Молода дівчина 17 років скаржиться на скудні та нерегулярні місячні, які супроводжуються сильними болями внизу живота. При зовнішньому огляді впадає в вічі недостатній розвиток  вторинних статевих ознак. Лікар встановив діагноз – затримка статевого розвитку та призначив препарат. Вкажіть цей лікарський засіб.

A. Естрон

B. Кортизон

C. Гідрокортизон

D. Постінор

E. Ретаболіл

У молодої жінки сімейні проблеми у зв’язку з неможливістю завагітніти. В центрі репродуктивної медицини встановили, що у дружини недостатня функція жовтого тіла.  Який лікарський препарат доцільно призначити хворій?

A. Прогестерон

B. Естрон

C. Кортизон

D. Гідрокортизон

E. Тестостерон

У жінки 48 років після настання менопаузи розвинулись дратівливість та безсоння, приливи жару та пітливість, серцебиття, часті носові кровотечі та короткочасні періоди підвищення АТ. Пацієнтка звернулась до лікаря призначити їй ефективний та доступний препарат. Лікар призначив їй синтетичний засіб з естрогенною активністю для перорального застосування. Назвіть цей препарат.

A. Синестрол

B. Естрадіол

C. Тамоксифен

D. Естрон 

E. Триамцинолон

У хворої 38 років із гормон-позитивною злоякісною пухлиною молочної залози лікар – онколог в комплексі лікування використав нестероїдний антиестрогенний засіб для перорального застосування. Назвіть цей засіб:

A. Тамоксифен

B. Естрон

C. Синестрол

D. Прогестерон

E. Метандростенолон

У молодої жінки 22 років була встановлена фізіологічна вагітність, проте вже в першому триместрі розвинулась загроза її переривання. Пацієнтці був призначений синтетичний пероральний гестагеновий препарат. Назвіть цей засіб.

A. Утрожестан

B. Синестрол

C. Тамоксифен

D. Постинор

E. Естрон

Молода дівчина 21 року звернулась до дільничного гінеколога з проханням порекомендувати їй контрацептивний засіб для екстреного запобігання вагітності внаслідок випадкового сексуального контакту, що відбувся напередодні, але не більше ніж 12 годин назад. Назвіть препарат, який порекомендував їй лікар:

A. Постинор

B. Три-регол

C. Марвелон

D. Діане 35

E. Антеовін

Хворому показано застосування глюкокортикостероїдів всередину. Як доцільно призначити ці препарати з урахуванням фізіологічних коливань вмісту горомонів кори надниркових залоз у крові?

A. 2/3 вранці, решта вдень

B. Повну дозу вранці

C. Повну дозу ввечері

D. Рівномірно протягом дня

E. 2/3 ввечері, решта вранці

При тривалому використанні препарату у хворого можуть мати місце остеопороз, ерозії слизової шлунка, гіпокаліємія, затримка натрію і води, зменшення вмісту кортикотропіну у крові. Вкажіть препарат.
A. Преднізолон  

B. Естрон
C. Тестостерон  

D. Тамоксифен  

E. Флутамід
Жінка 33 років, яка тривалий час лікується з приводу хронічного поліартриту, скаржиться на підвищення артеріального тиску, зміни розподілу жирової тканини, порушення менструального циклу. Який препарат приймає хвора?  

A. Преднізолон  

B. Естрон
C. Тестостерон  

D. Тамоксифен  

E. Флутамід
Хворий з нейродермітом на протязі тривалого часу використовував преднізолон. При обстеженні в нього виявили підвищення рівня цукру в крові. Вплив глюкокортикостероїдів на яку ланку обміну вуглеводів призводить до виникнення цього ускладнення?  

A. Активація глюконеогенезу  

B. Активація глікогеносинтезу  

C. Посилення всмоктування глюкози в кишечнику  

D. Пригнічення синтезу глікогену  

E. Активація розщеплення інсуліну  

Хворий з інфекційним мононуклеозом на протязі 2-х тижнів приймав глюкокортикостероїдні препарати. Наступила ремісія, проте в нього виникло загострення хронічного тонзиліту. Результатом якої дії глюкокортикостероїдів є дане ускладнення?  

A. Імунодепресивної  

B. Протизапальної  

C. Протишокової  

D. Антиалергічної  

E. Антитоксичної  

Нандролон (Ретаболіл) і його аналоги збільшують масу скелетних м'язів, що дозволяє використовувати їх для лікування  дистрофій. Взаємодією з яким клітинним субстратом  зумовлена ця дія?

A. Ядерними рецепторами

B. Рецепторами мембран

C. Рибосомами

D. Хроматином

E. Білками-активаторами транскрипції
Хлопчик 15 років потрапив в аварію, внаслідок чого переніс кілька операцій на нижніх кінцівках. Тривалий час пацієнт знаходиться на ліжковому режимі. Спостерігається схуднення, погіршення апетиту та загального стану. Хворому було призначено засіб, що здатен стимулювати синтез білка, має позитивний вплив на обмін кальцію та азоту, сприяє поліпшенню апетиту та збільшенню маси тіла. Який препарат призначив лікар
A. Нандролон (Ретаболіл )
B. Бутамід

C. Мерказоліл 

D. Паратиіреоїдин 

E. Кальцитрин  
To prevent transplant rejection after organ transplantation immunosuppressive hormone therapy is compulsory. What group of hormones is used for this purpose?

A.
.Glucocorticoids 

B.
Thyroid
C 
Catecholamines

D.
Mineralocorticoids

Е.
Sex hormones

A 33 –year-old female patient, who long treated for chronic polyarthritis, complains of high blood pressure, changes in distribution of body fat, menstrual disorders. Admission of which drug is related to these complaints?

A.
Prednisolone
B.
Beclomethasone

C.
Phenylbutazone

D.
Sinaflan

E.
Indomethacin.

Continuous use of certain drug may cause osteoporosis, erosion of gastric mucosa, hypokalemia, retention of sodium and water in the organism, decreased concentration of corticotropin in blood. What drug is it?

A.
Prednisolone 

B.
Digoxine

C.
Hypothiazide

D.
Reserpine

E.
Indomethacin.
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