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1. Актуальність  теми: 
Теоретична (загальна) фармакологія вивчає основні закономірності взаємодії організму і лікарських речовин, обґрунтовує методи дослідження нових біологічно активних сполук і раціональне застосування вже відомих лікарських речовин, а також створює теорії і концепції щодо механізмів дії і фармакологічної активності цих речовин та медикаментів. Розкриття закономірностей фармакодинамічних та фармакокінетичних властивостей лікарських засобів дозволить краще опанувати механізми взаємодії організму пацієнта з медикаментами та оптимізувати процес лікування.
2. Навчальні цілі 
Знати, як:    

· Узагальнити етапи розробки та впровадження нових та генеричних лікарських засобів.

· Узагальнити та проаналізувати основні фармакологічні терміни та дефініції.  

· Оцінити значення фармакології як фундаментальної дисципліни як основи фармакотерапії. 

· Проаналізувати основні етапи розвитку фармакології як науки, внесок вчених на кожному з її етапів становлення.

· Оцінити показники ефективності та безпеки лікарських засобів.

· Проаналізувати фармакологічну інформацію з використанням сучасних інформаційних джерел, вітчизняних та іноземних фахових нукових публікацій
Вміти: 

· Давати визначення основним фармакологічним термінам та дефініціям
· Аналізувати інструкцію до медичного призначення лікарського засобу
3. Базовий рівень підготовки.

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	1. Латинська мова

2. Нормальна фізіологія

3. Біологічна хімія


	1. Володіти навичками виписування рецептів.

2. Застосовувати знання функціонування видільної та травної систем
3. Описувати  біохімію метаболічних процесів в організмі. 


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

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

Визначення фармакології. Фармакологія в системі медичних та біологічних наук. Основні розділи фармакології: теоретична, експериментальна, фізико-хімічна, біохімічна, фізіологічна, клінічна. Нові напрями розвитку фармакології: педіатрична, геріатрична, радіаційна, імунофармакологія, психофармакологія, фармакогенетика, хронофармакологія. Сучасний розвиток фармакології в Україні. 

Фармакокінетика лікарських засобів. Шляхи введення лікарських засобів (ентеральний і парентеральний, їх різновиди). Види всмоктування і їх основні механізми (активний транспорт, пасивна і полегшена дифузія, фільтрація, піноцитоз). Поняття про біодоступність та біоеквівалентність. Зв’язування лікарських засобів з білками плазми крові та іншими біолігандами. Розподіл наркотичних лікарських засобів в організмі. Проникнення через гістогематичні бар’єри: плацентарний, гематоенцефалічний та інші. Депонування лікарських засобів.

Біотрансформація лікарських засобів, її види. Роль цитохрому Р-450. Шляхи екскреції лікарських засобів з організму.

Поняття про основні фармакокінетичні параметри (константа швидкості всмоктування, період напівелімінації, стаціонарна концентрація, кліренс препарату). Вікові особливості фармакокінетики (у дітей перших років життя та в осіб похилого віку).

Визначення дози, види доз: разова, добова, курсова, порогова, ударна, роздрібнена, підтримуюча, профілактична, лікувальна, середня і вища терапевтична, токсична і смертельна. Широта терапевтичної дії. Концентрація лікарського засобу в лікарський формі або біологічній рідині. Значення залежності «концентрація (доза) – ефект» у фармакології. Фармакодинаміка лікарських засобів. Поняття про рецептори, в тому числі специфічні, агоністи, антагоністи. Синергізм, потенціювання, антагонізм лікарських засобів. Види дії лікарських засобів. Типи і способи дії лікарських засобів. Обмін речовин (білків, ліпідів, вуглеводів, електролітів) як об’єкт впливу лікарських засобів.

Фактори, що впливають на фармакодинаміку і фармакокінетику. Залежність фармакологічного ефекту від властивостей лікарських засобів (хімічна структура, фізико-хімічні властивості, їх дози і кратність застосування), а також від факторів, пов’язаних з біологічним об’єктом (вік, генотип, фенотип, стать, маса тіла, етнічний фактор, біоритми), кліматичними та антропогенними факторами (сезонність, температура, забруднення токсичними речовинами), патологічним станом (захворювання нирок, печінки, інфекції, серцево-судинна патологія, метаболічні та інші порушення), фізіологічними особливостями (вагітність, пологи та ін.).

Особливості дії лікарських засобів при їх повторному застосуванні. Поняття про матеріальну і функціональну кумуляцію. Толерантність або звикання (як різновид тахіфілаксія), залежність від дії лікарських засобів (психічна, фізична). Поняття про синдром відміни та віддачі. Медичні та соціальні аспекти боротьби з лікарською залежністю. 

Основні принципи і види взаємодії лікарських засобів. Характеристика фізико-хімічної (фармацевтичної), фармакокінетичної і фармакодинамічної взаємодії лікіарських засобів. Комбінована дія лікарських засобів – синергізм (адитивний, сумаційний, потенційований), антагонізм (як різновид антидотизм). Несумісність лікарських речовин.

Поняття про безпеку лікарських засобів. Побічна дія лікарських засобів. Види побічної дії. Передозування абсолютне і відносне (токсичні ефекти). Непереносимість. Алергічні реакції. Мутагенність, тератогенність, ембріотоксичність, фетотоксичність, канцерогенність. Фармакогенетика Генетичні поліморфізми, що можуть впливати на фармакодинаміку та фармакокінетику лікарських засобів. Система фармакологічного нагляду у світі і Україні. Роль лікаря у запобіганні побічних реакцій лікарських засобів. Карта екстреного повідомлення про побічну дію лікарських засобів

Поняття про хронофармакологію. Залежність дії лікарських препаратів від фактора часу. Циркадні та сезонні особливості фармакодинаміки, фармакокінетики, токсичності та застосування ліків.

4.2. Теоретичні питання до заняття:
1.
Поняття про лікарську речовину й отруту.

2.
Поняття про дози (разові, добові, курсові, дробові) і їхню терапевтичну широту. Терапевтичний індекс. Концентрація лікарського засобу в лікарській формі і біологічних рідинах. Значення залежності "концентрація (доза) - ефект" у фармакології.

3.
Шляхи введення лікарських речовин в організм і значення їх для швидкості, сили і характеру фармакологічних ефектів.

4.
Фармакокінетика і фармакодинаміка лікарських засобів.

5.
Основні параметри фармакокінетики лікарських засобів (всмоктування, транспорт, розподіл, метаболізм, екскреція).

6.
Принципи дії лікарських речовин (фізичний, хімічний, фізико-хімічний). Конкурентний механізм дії.

7.
Види дії лікарських речовин (пререзорбтивна або місцева, рефлекторна, резорбтивна, вибіркова, основна і побічна пряма і непряма, оборотня і необоротня).

8.
Умови, що впливають на прояв дії лікарських засобів в організмі: хімічна структура і фізико-хімічні властивості препаратів; стан, вид, стать і вік; індивідуальні особливості організму, а також фактори зовнішнього середовища).

9.
Особливості дії лікарських засобів при повторному введенні в організм: кумуляція, тахіфілаксія, звикання, толерантність. Види лікарської залежності.

10.
Особливості дії лікарських засобів при спільному введенні в організм: синергізм і антагонізм (види, причини і значення для практики).

11.
Токсична, мутагенна, тератогенна, ембріотоксична дія лікарських засобів. Значення генетичних факторів у розвитку негативної дії ліків. Ідіосинкразія, канцерогенність.

4.3. Практичні завдання, які виконуються при підготовці до заняття:
4.3.1. Виписати рецепти:
1. 50 таблеток преднізолону (Prednisolonum) по 5 мг. Призначити 1 таблетці 3 рази на день.

2. 20 капсул целекоксибу (Celecoxibum) по 0,2 г. Призначити  по 1 капсулі двічі на день.

3. 20 порошків, що містять ібупрофен (Ibuprofenum) по 200 мг. Призначити по 1 порошку двічі на день.

4. 10 драже кислоти аскорбінової (Acidum ascorbinicum) по 5 мг. Призначити дитині 4 років по 1 драже 3 рази на добу. 
5. 20 г присипки, яка містить тиротрицин (Tyrothricinum) 1 мг / 1 г присипки. Призначити для присипання ран.
6. 50 г мазі тіотріазоліну (Thiotriazolinum) 20 мг / 25 г в тубі. Наносити на уражені ділянки шкіри.

7. 25 г пасти, що містить 2% кислоти саліцилової (Acidum salicylicum). Наносити на уражені ділянки шкіри. 

8. 15 г 1 % крему тербінафіну гідрохлориду (Terbinafinum hydrochloridum) в тубах. Наносити на уражений ніготь 1 раз на добу. Перед нанесенням крему необхідно ретельно очистити і підсушити уражені ділянки.

9. 40 г гелю, який містить 2 % троксевазину (Troxevasinum). Наносити на уражену ділянку рівномірним тонким шаром вранці та ввечері, втираючи легкими масажними рухами до повного всмоктування препарату.

10. 10 ректальних супозиторіїв  диклофенаку (Diclofenacum) по 100 мг. Вводити по 1 супозиторію в пряму кишку. 

11. 10 песаріїв метронідазолу (Metronidazolum) по 0,5 г. Призначати по 1 песарію в піхву двічі на добу.

12. 10 мл 5% спиртового розчину йоду (Iodum) для змащування уражених ділянок шкіри.

13. 10 ампул метоклопраміду (Metoclopramidum)  10 мг / 2 мл в розчині. Призначити по 1 мл внутрішньом’язево.
14. 5 мл очних крапель ципрофлоксацину (Ciprofloxacinum) 3 мг / 1 мл. Призначити по 2 краплі в обидва ока 3 рази на день. 

15. 300 мл суспензії «Гавіскон» («Gaviscon»). Призначити по 1 столовій ложці 3 рази на добу за 30 хвилин після їжі.
16. 100 мл сиропу ібупрофену (Ibuprofenum) 20 мг / мл. Призначити дитині 5 років по 1 чайній ложці 3 рази на добу. 1
17. 30 мл спрею Інгаліпт (Ingaliptum). Призначити для зрошування мигдаликів по 1–2 секунди 3–4 рази на добу.

18. 10 флаконів, що містять по 1,0  цефтриаксону натрію (Ceftrіaxonі natrіum). Вміст флакона розчинити в 5 мл води для ін'єкцій і ввести внутрішньом’язово. Ін'єкції повторювати кожні 12 годин.

4.3.2. Заповнити таблицю 
	
	
	

	
	
	Визначення терміну

	1. 
	Фармакокінетика
	

	2. 
	Фармакодинаміка
	

	3. 
	Доза
	

	4. 
	Тератогенність
	

	5. 
	Ембріотоксичність
	

	6. 
	Залежність психічна
	

	7. 
	Залежність фізична
	

	8. 
	Толерантність
	

	9. 
	Тахіфілаксія
	

	10. 
	Біодоступність
	

	11. 
	Синергізм
	

	12. 
	Антагонізм
	

	13. 
	Кумуляція
	

	14. 
	Синдром відміни
	


5. Практичні завдання, які виконуються на занятті:

5.1.  Провести аналіз фармакологічної інформації з використанням сучасних інформаційних джерел.
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Вкажіть наступну інформацію до кожного з наведених вище лікарських засобів
1. Міжнародну непатентовану назву лікарського засобу (МНН)

2. Торгову назву лікарського засобу 
3. Код АТС, та його розшифровку

4. Зареєстровані форми випуску (лікарські форми) та дози

5. Представлені на фармацевтичному ринку України аналоги даного лікарського засобу за діючою речовиною
6. Виписати рецепт на лікарський засіб
5.2. Дати відповіді на тестові завдання з множинною відповідю:

1.  Терміном   ідіосинкразія позначають:

1. Природню непереносимість препарату

2. Лікарську залежність

3. Виражену кумуляцію

4. Підвишена чутливість та  спотворення реакції на лікарські засоби, зумовлене спадковими ферментопатіями

5. Швидке звикання до препарату при частому введенні

2.  Кумуляція речовини можлива:

1. При патологічних станах, коли ослаблюється видільна функція нирок

2. При порушенні функції вегетативної нервової системи

3. При порушенні кровотворення

4. При гальмуванні процесів біотрансформації в печінці

5. При порушенні функції ЦНС

3. Правильно визначте термін потенціювання:
1. Кінцевий ефект препаратів рівний сумі їх ефектів

2. Значне посилення ефектів  препаратів  при  сумісному   застосуванні
3. Непрямий синергізм

4. Прямий синергізм

5. Зменшення ефектів препаратів при сумісному застосуванні

4. Вказати основні аспекти фармакокінетики:

1. Абсорбція

2. Елімінація

3. Механізм дії

4. Біотрансформація

5. Види дії

5. Які чинники з боку ліків впливають на вираженість ефекту:

1. Доза

2. Шлях введення

3. Маса тіла

4. Тривалість введення

5. Циркадний ритм

6. Які чинники впливають з боку організма на взаємодію ліків з організмом:

1. Стать

2. Ліпофільність

3. Функціональний стан організму

4. Шлях введення

5. Генетичні особливості

7. До ентеральних шляхів введення відносять:

1. Пероральний

2. Інгаляційний

3. Ректальний

4. Сублінгвальний

5. Трансдермальний

8. Поняття фармакодинаміки включає:

1. Абсорбцію

2. Розподіл лікарської речовини

3. Біотрансформацію

4. Блокаду рецепторів

5. Активацію ферментів

9 Чим характеризується ректальний шлях введення ліків:

1. Швидкістю ефекту дії

2. Можливістю введення речовин, що руйнуються  в  шлунку  і тонкому кишечнику

3. Можливістю транспорту лікарських речовин в кровотік, минаючи печінку

4. Можливість застосування тільки в стаціонарних умовах

5. Можливість застосування  в несвідомому стані

10 Фармакотерапевтичні принципи лікування:

1. Етіотропна терапія

2. Патогенетична терапія

3. Симптоматична терапія

4. Профілактична терапія

5. Токсикохімічна терапія

6. Поліпрагматична терапія

11 Для парентерального шляху введення лікарських речовин характерно:

1. Швидкість розвитку лікувального ефекту

2. Точність дозування

3. Добра керованість

4. Можливість введення препарату хворим в несвідомому стані

5. Негативна дія в місці введення

12 Переваги перорального способу застосування ліків:

1. Фізіологічність застосування

2. Відсутність больового синдрому

3. Точність дозування

4. Відсутність небажаної дії на травну систему

5. Можливість введення хворим в несвідомому стані

13 Для підшкірного способу введення ліків характерно:

1. Обов'язкова стерильність розчину

2. Ефект наступає швидше, ніж при внутрішньовенному введенні

3. Відсутність больового ефекту 

4. Швидкість розвитку ефекту для препаратів, що вводять у  водних розчинах, 

10-25 мін.

5. Тривалість дії менше ніж при пероральному  шляху введення

14 При повторному введенні ліків відмічають:

1. Лікарську залежність

2. Тахифілаксію

3. Кумуляцію

4. Незворотню дію

5. Звикання

15 Швидкість біотрансформації чи процесу метаболізму ліків понижена:

1. У дітей перших місяців життя

2. У  осіб похилого віку

3. При захворюваннях печінки

4. При регулярному  застосуванні  інгібіторів  мікросомальних  ферментів печінки

5. При  регулярному  застосуванні  індукторів  мікросомальних  ферментів печінки

16 Визначити, що відносять до фармакодинаміки дії ліків:

1. Локалізація дії

2. Механізм дії

3. Види дії

4. Фармакологічні ефекти

5. Біотрансформація

 17 Вкажіть парентеральні шляхи введення ліків:

1. В дванадцятипалу кишку

2. Внутрішньоартеріальний

3. Сублінгвально

4. В грудину

5. Під оболонки мозку

18 Фармакокінетичний тип взаємодії лікарських засобів включає:

1. Взаємодія на етапі всмоктування з місця введення

2. Взаємодія в процесі депонування

3. Взаємодія в процесі метаболізму

4. Взаємодія в процесі з’єднання  із  специфічними рецепторами

5. Взаємодія при виділенні з організму

 19 Активний транспорт лікарських речовин через мембрани:

1. Вимагає витрат енергії

2. Здійснюється проти градієнта концентрації

3. Здійснюється тільки по градієнту концентрації

4. Не вимагає витрати енергії

5. Вимагає ферментів-переносників

 20 Синдром абстиненції характерний для:

1. Звикання до лікарського засобу

2. Фізичної залежності

3. Психічної залежності

4. Тахифілаксії

5. Суперінфекції

6. Алергії

21 Зниження ефекту ліків при їх повторному введенні відмічають при:

1. Тахифілаксії

2. Звиканні

3. Психічної залежності

4. Синдромі відміни

5. Потенціюванні

22 Які шляхи введення забезпечують транспортування речовини в кром оминаючи печінку:

1. Всередину

2. Сублінгвально

3. Ректально

4. В двеннадцатипеpстную кишку
5. Підшкірно
ФАРМАКОКІНЕТИКА

1 Клінічна фармакокінетика вивчає:

1. Дозування лікарських речовин

2. Біотрансформацію лікарських речовин в організмі тварин

3. Комплекс змін в макроорганізмі

4. Зв’язок між концентрацією лікарської речовини у біологічних рідинах і тканинах організму та фармакологічним ефектом

5. Механізм дії лікарських речовин в людини 

6. Вплив лікарськлої речовини на плод

2 Клінічна фармакокінетика вивчає:

1. Трансформацію лікарської речовини у тварин в нормі

2. Трансформацію лікарської речовини у тварин при моделюванні різних захворювань

3. Процеси надходження, розподілу і біотрансформації лікарських засобів у хворих

4. Процеси екскреції лікарської речовини у хворих

5. Дозування, яке забезпечує необхідну концентрацію в середовищах організму ліків для досягнення оптимального лікувального ефекту

6. Механізм дії лікарських речовин в людини 

3 Експериментальна фармакокінетика вивчає:

1. Трансформацію лікарської речовини у тварин в нормі

2. Трансформацію лікарської речовини у тварин при моделюванні різних захворювань

3. Процеси надходження, розподілу і біотрансформації

4. Види дії лікарських речовин 

5. Показання до призначення

6. Побічну дію лікарських речовин

4 Біодоступність лікарської речовини:

1. Визначається відносною кількістю лікарської речовини, що надходить до загального кола кровообігу і взаємодіючого з тканинними рецепторами

2. Виражають в одиницях біологічної активності чи співвідношеннях

3. Визначає кількість лікарської речовини у тканинах

4. Виражають у відсотках 

5. Приймають за 100%  при введенні у безпосередньо у кров приймають 

6. Фармакокінетичний параметр лікарського засобу

5 Показник біоеквівалентностілікарських засобів:

1. Визначається відносною кількістю лікарської речовини, що надходить до загального кола кровообігу і взаємодіє з тканинними рецепторами

2. Визначається співвідношенням кількості лікарської речовини, що надходить у кров при введенні її в різних лікарських формах

3. Визначається вивченням біоеквівалентності і надає можливість порівнювати ефективність різних лікарських препаратів

4. Визначається швидкістю біотрансформації лікарської речовини

5. Є показником фармакодинаміки

6. Відображує реакцію організму на повторне введення ліків

6 Абсорбція це:

1. Абсорбція – це процес вивільнення з лікарської форми лікарської речовини із лікарської речовини

2. Абсорбція – це виведення лікарської речовини через  шкіру

3. Абсорбція – це проникнення лікарської речовини крізь біологічні мембрани в кров і тканини 

4. Абсорбція – це процес, при якому незалежно від шляху введення лікарська речовина має проникнути крізь різні біологічні мембрани до специфічного рецептору

5. Абсорбція – це процес утворення парних сполук

6. Абсобція – це процес немікросомального окислення ксенобіотиків

7  Пасивної дифузії лікарських речовин:

1. Визначається різницею концентрацією лікарської речовини по обидва боки клітинної мембрани

2. Пасивна дифузія відбувається з застосуванням енергії

3. Напрямок дифузії спрямований  виключно усередину клітини

4. Пасивна дифузія відбувається без витрат енергії 

5. Можлива у двох протилежних напрямках – усередину і назовні клітини

6. Характерно для органічних сполук з значною молекулярною масою

8  Полегшена дифузія лікарських речовин:

1. Це транспорт лікарських речовин крізь біологічні мембрани з затратою енергії

2. Це транспорт лікарських речовин крізь біологічні мембрани за допомогою специфічних носіїв

3. Перенесення речовин відбувається без витрати енергії 

4. Направлена лише виключно всередину клітини
5. Відбувається з затратою енергії
6. Храктерна виключно для речовин рослинного походження
9 Фільтраця лікарських речовин:

1. Це проникнення лікарських речовин крізь пори клітинної оболонки

2. Є незалежним фактором

3. Залежить від гідрастатичного і осмотичного тиску

4. Характерно для ліпофільних речовин

5. Направлено виключно всередину клітини

6. Це транспорт лікарських речовин крізь біологічні мембрани за допомогою специфічних носіїв

10 Активний транспорт лікарських речовин:
1. Це перенесення через біологічні мембрани за градієнтом концентрації

2. Це перенесення через біологічні мембрани проти градієнта концентрації 

3. Це перенос за допомогою молекул-носіїв 

4. Це енергонезалежний процес 

5. Характерний для транспорту солей металів

6. Обмежений кількістю молекул носіїв

11 Визначити шляхи біотрансформації лікарських засобів в організмі:

1. Мікросомне окиснення

2. Хімічна нейтралізація

3. Немікросомне окиснення

4. Реакції кон’югації

5. Пасивна дифузія

6. Гепатоентеральна рециркуляція

12 Обрати реакції ко’югаці лікарських речовин:

1. Дезамінування 

2. Гідроксилювання лікарських речовин

3. Глюкуровання лікарських речовин і ксенобіотиків

4. Ацетилювання і гліцинові кон’югація

5. Утворені сполуки виводяться організмом шляхом екскреції

6. Індукція мікросомальних ферментів

13 Кінцевим етапом взаємодії лікарської речовини й організму є:

1. Абсорбція

2. Розчинення в біологічних середовищах організму лікарської речовини

3. Екскреція речовини чи метаболітів різними органами і тканинами

4. Взаємодія з рецепторами

5. Розподілення в органах і тканинах

6. Активація ферментативних систем організму

14 До ентеральних шляхів введення відносять:

1. Трансдермальний

2. Ректальний

3. Внутрішньовенний

4. Інгаляційний

5. Субарахноїдальний

6. Пероральний

ФАРМАКОДИНАМІКА

1 Фармакодинаміка лікарських засобів вивчає:

1. Процеси абсорбції і розподілення лікарських засобів

2. Комплекс змін в організмі, які відбуваються під впливом лікарських засобів

3. Механізм дії лікарських засобів

4. Процеси  біотрансформації і екскреції лікарських засобів чи їх метаболітів

5. Біоеквівалентність 

6. Ефекти, що відбуваються при повторному введенні лікарських засобів

2 Фармакологічний ефект лікарської речовини це:

1. Результат взаємодії між лікарською речовиною і організмом

2. Результат процесу біотрансформації (перетворення) лікарської речовини в організмі

3. Результат впливу лікарської речовини на мішені організму або вплив на рецептори чи клітини

4. Це виявлення зв’язків між концентрацією лікарської речовини чи метаболіту у біологічних рідинах і тканинах та фармакологічним ефектом

5. Параметр фармакокінетики лікарського засобу

3 Види дії лікарських речовин:

1. Абсорбція

2. Пререзорбтивна 

3. Біотрансформація

4. Резорбтивна 

5. Екскреція 

6. Рефлекторна

4 Пререрозбтивна дія:

1. Це спосіб дії лікарських речовин

2. Це комплекс змін, що виникає на місці застосування лікарського засобу

3. Характерно для лікарських засобів у вигляді присипок, мазей, паст, лініментів

4. Це комплекс змін, що виникає після надходження лікарської речовини у кров

5. Це головна дія лікарських засобів

6. Розвивається під час екскреції лікарських засобів

5 Резорбтивна дія лікарських засобів:

1. Це дія лікарської речовини на місці застосування

2. Це дія лікарської речовини після надходження у кров

3. Резорбтивну дію проявляють лікарські речовини у вигляді мазей, розчинів, лініментів, паст

4. Вид дії лікарських засобів

5. Тип дії лікарського засобу

6. Спосіб дії лікарського засобу 

6 У клініко-фармакологічному аспекті до побічної дії лікарських засобів відносять:

1. Психостимулюючу дію

2. Алергічні реакції

3. Антабусну дію

4. Зміну імунобіологічних властивостей організму

5. Синдром відміни

7 У клініко-фармакологічному аспекті до побічної дії лікарських засобів відносять:

1. Необоротню дію

2. Лікарську залежність

3. Ускладнення зумовлені генетичними ензимопатіями

4. Селективну дію

5. Побічну дію хронофармакологічногоефекту

8 Дію лікарського засобу за часом можна поділити на:

1. Дію перші 15 хвилин

2. Латентний період

3. Час максимального лікувального ефекту

4. Тривалість лікувального ефекту

5. Період напіввиведення

9 Тривалість дії лікарського засобу зумовлена:

1. Часом латентного періоду

2. Шляхом введення лікарського засобу

3. Депонуванням

4. Швидкістю виведення лікарської речовини з організму

5. Швидкістю введення
10 Залежно від характеру кривої доза-ефект (розміщення, кут нахилу, форма) можна судити про:

1. Силу дії лікарської речовини

2. Фармакокінетичні показники

3. Спорідненість речовини з рецепторами

4. Тривалість дії лікарської речовини

5. Кількість метаболітів, що утворюються у процесі біотрансформації

11 Для оцінки небезпечності лікарської   речовини використовують:

1. Показник терапевтичного індексу

2. Фізико-хімічні властивості речовини

3. Середньо смертельну дозу

4. Ефективну і летальну дозу

1. 12 Для профілактики ускладнення фармакотерапії потрібно дотримуватись таких правил:

2. Потрібно призначати препарат виключно парентерально

3. Потрібно призначати одночасно кілька препаратів з однаковим механізмом дії з метою досягнення швидкого лікувального ефекту

4. Не слід призначати кілька препаратів з однаковим механізмом дії

5. Слід враховувати особливості дії ліків в дитячому та похилому віці

13 Для профілактики ускладнення фармакотерапії потрібно дотримуватись таких правил:

1. Необхідно враховувати стадію захворювання і клінічний стан хворого

2. Оптимальний шлях застосування – ін’єкційний

3. Потрібно починати лікування з ударних доз

4. Для кожного хворого слід складати обґрунтовану схему –план  медикаментозного лікування

14 Рівномірний і тривалий терапевтичний ефект забезпечують:

1. Мікрокапсульовані форми нітрогліцерину

2. Ін’єкційні розчини

3. Жувальні таблетки

4. Трансдермальні системи у формі пластирів (з нітрогліцерином)


ВЗАЄМОДІЯ ЛІКІВ ТА ОРГАНІЗМУ. ФАКТОРИ ОРГАНІЗМУ

1 Фармакологічний ефект це:

1. Взаємодія  лікарської речовини  з ядром клітини

2. Зміна функцій клітин, органів або систем організму, виникаючих під впливом лікарської речовини

3. Вибіркова взаємодія лікарської речовини з органами-мішенями без врахування комплексної взаємодії ліків з організмом і зовнішнім середовищем

2 Первинна фармакологічна реакція це:

1. Перетворення лікарської форми до стану, яке сприятиме адсорбуванню

2. Абсорбція, розподіл, метаболізм та екскреція лікарської речовини в організмі

3. Наслідок взаємодії речовини з різними структурами клітин – рецептором, клітинною оболонкою, цитоплазмою, ядром тощо

3 Характер фармакологічного ефекту лікарської речовини можна визначити тільки після:

1. З’ясування фізико-хімічних властивостей лікарської речовини

2. Комплексної оцінки взаємодії ліків з організмом і зовнішнім середовищем

3. З’ясування особливостей організму і середовища, в якому відбувається дія цієї речовини

4 Визначити правильну відповідь. Доза – це:

1. Ступінь розведення лікарської речовини в біологічних середовищах організму

2. Ступінь розведення лікарської речовини в розчинниках

3. Кількість лікарської речовини, що виражена в одиницях маси, об’єму або біологічної активності

5 Визначити правильну відповідь. Концентрація – це:

1. Кількість введеної в організм лікарської речовини

2. Ступінь розведення лікарської речовини в розчинниках

3. Кількість лікарської речовини, вираженої в одиницях маси 

4. Кількість лікарської речовини на один прийом

6 Визначити правильну відповідь. Концентрація – це:

1. Ступінь розведення лікарської речовини в біологічних середовищах організму

2. Кількість введеної в організм лікарської речовини

3. Кількість лікарської речовини, вираженої в одиницях біологічної активності

4. Кількість лікарської речовини на один прийом

7 Кількість введеної в організм лікарської речовини визначає:

1. Виключно характер дії ліків

2. Виключно тривалість фармакологічного ефекту

3. Швидкість, характер, силу, тривалість дії речовини

4. Кількість лікарської речовини на курс лікування

8 Лікарська форма, як складний комплекс взаємопов’язаних компонентів впливає на:

1. Ефективність лікарського засобу

2. Виключно на тривалість дії речовини

3. Виключно на зміну функцій органів і систем організму

9 Широта терапевтичної дії це:

1. Оптимальна фармакотерапевтична доза лікарської речовини

2. Діапазон між мінімально токсичною і максимально токсичною дозами

3. Діапазон між мінімально терапевтичною і разовою дозами

4. Діапазон між мінімально терапевтичною і мінімально токсичною дозами

10 Найменша кількість речовини, що викликає певний (початковий) лікувальний ефект – це:

1. Добова доза

2. Доза на один прийом

3. Разова доза

4. Мінімальна терапевтична доза

11 Аномалії розвитку плода , що розвиваються з 3 до 10-го тижня вагітності – це:

1. Ембріотоксична дія

2. Тератогенна дія

3. Фетотоксична дія

12 Підвищена чутливість та спотворення реакції на лікарські речовини, продукти харчування, ксенобіотики – це:

1. Ідіосинкразія 

2. Алергічна реакція

3. Тахіфілаксія

4. Сенсибілізація

13 Зниження чутливості до препарату після його повторного введення, що потребує збільшення   дози, для виникнення ефекту тієї самої інтенсивності - це:

1. Ідіосинкразія

2. Толерантність чи звикання

3. Сенсибілізація

4. Тахіфілаксія

14 Знижена реакція організму при повторному введенні лікарської речовини за короткий проміжок часу (від кількох хвилин до однієї доби) – це:

1. Лікарська залежність

2. Ідіосинкразія

3. Сенсибілізація

4. Тахіфілаксія

15 Часткова або повна втрата терапевтичного ефекту при тривалому застосуванні без явищ лікарської залежності чи пристрасті – це:

1. Тахіфілаксія

2. Сенсибілізація

3. Звикання

4. Ферментопатія

5. Толерантність

16 Залежність від лікарських та інших речовин проявляється:

1. Толерантністю

2. Психічною залежністю

3. Фізичною залежністю

4. Сенсибілізацією

17 Комплекс специфічних ознак психічних і фізичних порушень, властивих для певних психотропних речовин –це:

1. Психічна залежність

2. Фізична залежність

3. Абстинентний синдром

4. Синдром відміни

18 Накопичення в організмі  активної речовини після повторного введення лікарського засобу – це:

1. Абсорбція речовини

2. Матеріальна кумуляція

3. Функціональна кумуляція

4. Пролонгована дія препарату

19 Сумація ефектів чи функціональних змін після повторного введення лікарського засобу, за умов досить швидкого виведення речовини з організму – це:

1. Порушення елімінації речовини з організму

2. Матеріальна кумуляція

3. Пролонгована дія препарату 

4. Функціональна кумуляція

20 Підвищення якісної зміни ефекту препарату, а саме підвищення чутливості при повторному введенні лікарської речовини –це:

1. Тахіфілаксія

2. Сенсибілізація

3. Ідіосинкразія

КОМБІНОВАНА ДІЯ. АНТАГОНІЗМ. ВИДИ ТЕРАПІЇ

2 Розрізняють слідуючі види функціонального антагонізму:

1. Паралельний

2. Прямий

3. Зворотній

4. Двобічний

3 Розрізняють слідуючи види функціонального антагонізму:

1. Непрямий

2. Незворотній

3. Однобічний

4. Антидотний

4 Для антагонізму лікарських речовин характерно:

1. Співдружна дія двох чи більше препаратів

2. Різнобічна дія двох чи більше препаратів

3. Широке застосування при лікуванні отруєнь

4. Широке застосування при корекції негативної дії лікарської терапії

5. Кінцевий результат – це сума ефектів кожної речовини окремо
5 Розрізняють слідуючи види антагонізму:

1. Фізіологічний

2. Функціональний

3. Потенціюючий

4. Фізичний

5. Хімічний

6. Матеріали для самоконтролю: 

6.1. Завдання для самоконтролю:

Завдання 2 

Визначити фармакологічні терміни:
· Лікарський засіб

· Тератогенна дія лікарських засобів

· Лікарська форма

· Тахіфілаксія

· Синергізм лікарських засобів

· Лікарський препарат
· Кумуляція
· Концентрація лікарського засобу
· Фармакодинаміка
· Толерантність
· Доза лікарського засобу
· Лікарська залежність
· Лікарська речовина

· Ідіосинкразія

· Патогенетична фармакотерапія
· Фармакологія
· Ембріотоксична дія ліків
· Пререзорбтивна дія ліків
· Фармакокінетика

· Синдром відміни
6.3. Тести для самоконтролю:

Ключові слова: тератогенність, мутагенність, ідіосинкразія, потенційовання, абстиненція, тахіфілаксия, синергізм, толерантність, синдром відміни, агонізм, антагонізм, лікарська залежність, елімінація

	Інформація для тренування фармакологічної логіки


	Мутагенність

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Виникнення  вроджених (генетичних) вад у плода (аномалій розвитку) під дією ліків, що застосовують перед вагітністю.

	1.Тривале застосування цитостатиків в час, що передує вагітності, збільшує ризик народження дитини з генетичними вадами. Як називається ця дія?  
A. *Мутагенний ефект  

B. Ембріотоксичний ефект  

C. Тератогенний ефект  

D. Фетотоксичний ефект  

E. Бластомогенний ефект  
	2. Тривале застосування деяких лікарських засобів перед вагітністю, збільшують ризик народження дитини з генетичними вадами. Як називається ця дія?  
A. *Мутагенний ефект  

B. Куммуляція

C. Тератогенний ефект  

D. Абстиненція

E. Фетотоксичний ефект  

	
	

	Тератогенність

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Виникненн  вроджених вад у плода (аномалій розвитку) під дією ліків, які жінка приймала під час вагітності.

	1. В пологовому відділенні у жінки, яка під час вагітності приймала ліки, народилася  дитина  з  недорозвиненою  рукою.  Який  термін  означає  дію лікарських препаратів , що викликає виникнення вроджених вад у плода?
А  *Тератогенна дія

В Алергія  

С Канцерогенна  

D Місцева  

Е  Резорбтивна
	3. У другій половині вагітності жінка приймала транквілізатори групи бензодиазепинів. 
Пологи наступили в строк, протікали нормально, але народилась дитина з численними аномаліями розвитку (заяча губа, полідактилія). Як називається описана дія препарату?  
A. *Тератогенна  

B. Мутагенна  

C. Ембріотоксична  

D. Фетотоксична  

E. Подразнююча

	2. Прийом вагітною в першому триместрі вагітності високих доз вітаміну А сприяв розвиткові гіпервітамінозу. У подальшому вагітність проходила нормально, однак дитина народилася з аномаліями розвитку. Як називається ця побічна дія?
А. *Тератогенна  

В. Кумуляція  

С. Дисбактеріоз  

D. Звикання   

Е. Канцерогенна
	4. Під час вагітності жінка, хвора на епілепсію, приймала протисудомний засіб. Пологи наступили в строк, але народилась дитина з вадами розвитку - ущелиною хребта. Як називається описана дія препарату?
A. * Тератогенна дія 
B. Алергічна реакція
C. Тахіфілаксія
D. Толерантність
Е. Сенсибілізуюча дія


	Ідиосинкразія

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Незвичайна  реакція (підвищення чутливості і спотворення реакції) на ЛЗ, обумовлена спадковими ферментопатіями.

	1. У відділення інтенсивної терапії надійшов хворий з незвичайною реакцією на місцевий анестетик. Як називається підвищення чутливості і спотворення реакції на лікарські речовини, обумовлене спадковими ферментопатиями?   
A. *Ідиосинкразія  
	B. Звикання   
C. Лікарська залежність   

D. Кумуляція

E. Сумація  

   


	Матеріальна  кумуляція

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
 Властивість  ліків накопичуватися в організмі і виклиткати інтоксикацію. Кумуляції сприяють патологічні  стани  (захворювання печінки та нирок), що порушують елімінацію (виділення) ЛЗ з організму.

	1. Хворому на хронічну серцеву недостатність призначили дігоксин. Через 2 тижні після початку прийому препарату у нього з'явились ознаки інтоксикації. Як називається явище, яке призвело до накопичення в організмі препарату в кількості, що спровокувала інтоксикацію?  
А.*Матеріальна кумуляція  

В. Синдром відміни  

С. Антогонізм

D. Тахіфілаксія  

Е. Ідіосинкразія
	2. Дайте  відповідь  на  запитання  колеги-провізора.  Які  патологічні  стани  організму  сприяють кумуляції ліків?

А  *Захворювання печінки та нирок
В Захворювання ЦНС  

С  Захворювання сполучної тканини

D  Захворювання опорно-рухового апарату  

Е  Захворювання дихальних шляхів     


	Агоністи

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Ліганди , які зв’язуються з рецепторами і викликають їх збудження.

	1. В лікарню поступив хворий, якому призначили адреналіну гідрохлорид, що впливає на адренорецептори і стимулює їх. Що таке агоніст рецептора?
A. *Речовина, яка зв’язується з 

	рецептором і стимулює його.
B. Речовина, яка не взаємодіє з рецептором.

C. Речовина, яка блокує рецептор.

D. Речовина, яка викликає руйнування рецептора.

E. Речовина, яка відновлює рецептор




	Синергізм адитивний

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Вид  взаємодії ЛЗ в організмі, коли кінцевий результат застосування двох ЛЗ одночасно є сумою ефектів (підсилення дії) двох окремих препаратів

	1. З метою усунення зубного болю, для с підсилення аналгезії,  хворий, прийняв одночасно по таблетці парацетамолу та кислоти ацетилсаліцилової. Який вид взаємодії ліків використав хворий для самолікування ?
А*Адитивний синергізм.
В.Потенційований синергізм

С.Синергоантогонізм
D.Потенційований синергізм
E.Антагонізм неконкурентний
	


	Потенціювання (один із проявів синергізму)

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Вид  взаємодії ЛЗ в організмі, коли кінцевий результат одночасного застосування двох ЛЗ більший від суми ефектів двох окремих препаратів, що дозволяє зменшити дози ЛЗ

.

	1. Для усунення больового синдрому, для потенціювання анальгезії  після операції лікар разом з анальгетиками призначив хворому димедрол. Який вид взаємодії ліків було застосовано ?
A. *Потенційованя
B. Адитивний синергізм
C. Синергоантогонізм
D. Антагонізм конкурентний
E. Антагонізм неконкурентний
	3. Лікар – провізору: «Нагадайте, колего, як називається явище, коли один препарат посилює дію іншого».
А     *Потенціювання   

В  Сенсибілізація   

С  Тахіфілаксія 

D  Абстиненція

Е  Антагонізм

	2. Хворий, що лікувався з приводу неврозу сибазоном, відчув зубний біль. Лікар призначив йому знеболювальний засіб у дозі, меншій від середньої терапевтичної. Яке явище взяв до уваги лікар, зменшуючи дозу препарату?  
A. *Потенціювання  

B. Сумація  

C. Кумуляція  

D. Лікарська залежість  

E. Толерантність  


	4. Для отримання потрібного ефекту хворому призначено   ацетилсаліцилову кислоту  з димедролом. Як називається тип взаємодії між лікарськими засобами?  
A. *Потенціювання  

B. Синергізм  

C. Антидотизм  

D. Сумація

E. Антагонізм


	Антагонізм 

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Вид  взаємодії ЛЗ в організмі, внаслідок якої ефекти одного з ЛЗ (чи обох) зменшуються (пригнічуються) або втрачаються (усуваються).

	1. Для  лікування опіків слизової оболонки ясен, викликаних миш’яковистим ангідридом, хворому призначили унітіол.  Який вид взаємодії ліків застосував лікар ?
A. *Антагонізм конкурентний
B. Адитивний синергізм
C. Синергоантогонізм
D. Потенційований синергізм
E. Антагонізм неконкурентний


	4. Хворому 35 років для обстеження очного дна був призначений атропіну сульфат у вигляді очних крапель, після чого для відновлення акомодації закапали в око розчин пілокарпіну гідрохлориду, що не дало бажаного результату. Що лежить в основі відсутності ефекту?
A *Однобічнний антагонізм.

B Синергізм.

C Тахіфілаксія.

D Двосторонній антагонізм.

E Звикання

	2. При  отруєнні  фосфорорганічними  сполуками  застосовують  атропіну сульфат, який усуває їх ефекти.  Яке  явище лежить  в основі антидотної дії атропіну? 
А * Антагонізм  

В  Синергізм   

С  Звикання  

D  Потенціювання 

Е  Хімічна несумісність
	5.У відділення невідкладної допомоги поступив пацієнт з симптомами отруєння морфіном. В складі невідклажної терапії лікар використав налоксон, який усунув ефекти морфіну. Яке  явище знаходиться в основі його антидотної дії? 
А * Антагонізм  

В  Синергізм   

С  Звикання  

D  Потенціювання 

Е  Хімічна несумісність

	3.Парааминобензойная кислота, пригнічуює протимікробну дію  сульфаніламідів. Яку назву має дана дія.
А * Антагонізм
В  Синергізм   

С  Звикання  

D  Потенціювання 

Е  Хімічна несумісність
	6.Антагоністами препарату  вікасол є непрямі антикоагулянти (неодикумарин, фенілін). Який  вид антагонізму відбувається між препаратами
A. *Конкурентний 

B. Фізичний

C. Непрямий фізіологічний

D. Неконкурентний прямий

E. Хімічний




	Толерантність

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Зменшення  ефективності препарату при його повторних введеннях (тривалому застосуванні).

	1.Поясніть лікарю-інтерну, як правильно називається явище, коли за тривалого застосування препарату його ефективність зменшується? 
А *Толерантність

В Сенсибілізація 

С Кумуляція

D Залежність 

Е  Тахіфілаксія 

2.Лікар  призначив  хворому  з  приводу  хронічного  запору  препарат  бісакодил.  Через  3  тижні лікування хворий звернув увагу на зниження послаблюючого ефекту. З розвитком якої побічної дії це пов’язано? 

А *Толерантність
В Дисбактеріоз  
	С Кумуляція 
D Сенсибілізація   

Е Звикання 

3.В  хоспісі, онкохворму  пацієнту тривалий час вводили морфін. Лікар  виявив зниження знеболювальної активності морфіну. Як називається явище, коли знижується активність препарату за його повторного введення? 

А  *Толерантність

В  Матеріальна кумуляція   

С  Сумація 

D  Антагонізм  

Е  Функціональна кумуляція 


	Абстиненція

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Синдром  різних порушень при відмові від прийому препарату. 

	Чоловік, який довго приймав ліки, не може припинити їх використання, тому що при цьому виникають порушення психічних і соматичних функцій. Якназивається синдром різних порушень при відмові від прийому препарату?
A. *Абстиненція

B. Сенсибілізація

C. Ідіосинкразія

D. Тахіфілаксія

E. Кумуляція
	Поясніть лікарю-інтерну, як називається синдром фізичних та / або психічних розладів, що розвивається у хворих на наркоманію через деякий час після припинення прийому наркотику або зменшення його дози.
A. *Абстиненція

B. Сенсибілізація
C. Ідіосинкразія
D. Кумуляція
E. Тахіфілаксія


	Синдром відміни

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Загострення  хвороби, що розвивається при тривалому застосуванні й раптовій відміні деяких ЛП.

	1.Хворий на гіпертонічну хворобу тривалий час приймав антигіпертензивний препарат, який раптово припинив застосовувати. Після цього стан хворого погіршився, розвинувся гіпертензивний криз. До якої категорії належить ця побічна дія  
A. *Синдром відміни  

B. Кумуляція  

C. Толерантність  

D. Сенсибілізація  

E. Залежність  
	2. Хворий на ІХС раптово припинив приймати антиангінальні засоби, які застосовував тривалий час. Після цього стан хворого погіршився, посилились напади стенокардії. До якої категорії належить ця побічна дія  
A. *Синдром відміни  

B. Толерантність  

C. Кумуляція  

D. Залежність 

E. Сенсибілізація




	Лікарська залежність (фізична і психічна)

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Непереборне  прагнення хворого до  повторного прийому ліків

	1. В  аптеку  звернувся  хворий,  що  протягом  місяця  приймав  феназепам.  Хворий  наполягав  на придбанні ще двох упаковок препарату, пояснюючи це тим, що без нього він погано себе почуває. Що полягає в основі побічної дії препарату, яка розвинулася у хворого?
А  *Лікарська залежність   

В  Синдром післядії  

С  Толерантність   

D  Ідіосинкразія   

Е  Кумуляція
	3. Хворій, якій діагностовано неоперабельну пухлину яєчників, призначили промедол. При тривалому введенні наркотичні анальгетики викликають:
A. *Фізичну і психічну залежність 

B. Сенсибілізацію

C. Кумуляцію

D. Психічну залежність

E. Дисбактеріоз

	2. До лікаря звернулась жінка, яка тривалий час приймала снодійні препарати. Пацієнтка скаржиться на порушення самопочуття, яке виникло після відміни препарату – безсоння, зниження апетиту, дратівливість, тремор кінцівок. На яке ускладнення фармакотерапії снодійними препаратами вказують такі симптоми?
A. *Медикаментозна залежність 

B. Тахіфілаксія 

C. Сенсибілізація 

D. Звикання до препаратів 

E. Функціональна кумуляція
	


	Тахіфілаксия

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Специфічна  реакція організму, що виражається у швидкому зниженні терапевтичного ефекту при повторному введенні ЛЗ .

	1. Хворому на алергічний риніт призначили ефедрин в краплях для носа. Закапування в ніс значно покращило  стан  хворого,  що  спонукало  його  до  використання  засобу  кожні  2  години,  але  ефект залишався невтішним. Що лежить  в основі неефективності ефедрину?
А   *Тахіфілаксія  

В  Лікарська залежність  

С Кумуляція
	D  Алергія   
Е  Ідіосинкразія 

2. Оберіть, як називається явище при повторному застосуванні ліків, при якому  швидко за короткий проміжок  часу розвивається толерантність
A. *Тахіфілаксія 

B. Потенціювання

C. Синдром відміни

D. Синдром віддачі

E. Синдром абстиненції




	Елімінація 

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Виведення ЛЗ з організму природним шляхом. Складається з біотрансформації (перетворення ЛЗ ферментами, як правило печінки, в більш полярні сполуки, для виведення з організму) та екскреції (виведення ЛЗ та/чи його метаболітів з організму)

	1. Проконсультуйте лікаря-інтерна з приводу значення терміну елімінація.
А  *Біотрансформація + екскреція
В  Накопичення   

С  Розподіл   

D  Абсорбція 

Е  Кумуляція   
	


	Сенсибілізація

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Набуття  організмом специфічної підвищеної чутливості до алергенів екзогенного та ендогенного походження. Сенсибілізацію можуть спричиняти бактерії та віруси (їх антигени та токсини), хімічні речовини, в т.ч. багато ЛЗ, промислові отрути та інше.

	1.При повторному застосуванні бензилпеніциліну-натрієвої солі у хворого розвинувся алергічний дерматит. Як називається явище якісної зміни ефекту з підвищенням чутливості при повторному застосуванні лікарської речовини?
A. *Сенсибілізація

B. Синдром відміни  

C. Антагонізм

D. Психічна залежність  

E. Алергічна реакція
	Поясність лікарю інтерну, що набуття організмом специфічної підвищеної чутливості до алергенів, підвищення його чутливості до дії подразників це :
A. *Сенсибілізація

B. Синдром відміни  

C. Антагонізм

D. Психічна залежність  

E. Алергічна реакція


	Алергічна реакція

	Інформація для самопідготовки  та ключові слова
Якісно  змінена реакція організму на дію речовин антигенної природи, що призводить до різноманітних порушень в організмі — запалення (риніт, почервоніння очей, подразливість, перхотіння у горлі), спазму бронхів (кашель), некрозу, шоку та інших змін.

	При повторному застосуванні бензилпеніциліну-натрієвої солі у хворого розвинувся дерматит. Як називається явище якісної зміни ефекту з підвищенням чутливості при повторному застосуванні лікарської речовини, в основі якої лежить взаємодія між препаратом і антитілом?

A. *Алергічна реакція

B. Синдром відміни  

C. Антагонізм

D. Психічна залежність  

E. Матеріальна кумуляція
	Жінка звернулась до лікаря зі скрагами на риніт, почервоніння очей, подразливість, перхотіння у горлі, кашель, які у неї зявляються періодично, весною, під час цвітіння. Назовіть тип реакції організму на подразник. 
A. *Алергічна реакція

B. Антагонізм

C. Матеріальна кумуляція

D. Синдром відміни  

E. Психічна залежність  
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