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1. Актуальність теми:
Постійно зростаюча частота захворювань органів дихання, як гострих, так і хронічних, висуває перед лікарями  завдання по раціональному призначенню хворим засобів, що впливають на органи дихання, а також пошуку і впровадженню в практику охорони здоров’я нових ефективних і методів лікування цих захворювань. Знання механізму дії, фармакокінетики, фармакодінамики та показань до практичного призначення засобів, що впливають на органи дихання, необхідно майбутнім спеціалістам для проведення роботи по вдосконаленню фармакотерапії та зменшенню побічних реакцій при застосуванні препаратів цієї групи.

2. Навчальні цілі:
Знати як
· Класифікувати лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання .за основними групами, пояснювати механізми дії.

· Проаналізувати фармакологічну характеристику основних груп лікарських засоби, що впливають на функцію органів дихання.. 

· Інтерпретувати показання до застосування лікарських засобів, що впливають на функцію органів дихання. відповідно знань фармакодинаміки.

· Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні основних груп лікарських засобів, що впливають на функцію органів дихання.
· Створювати алгоритм допомоги пацієнтам при набряку легень, нападі бронхоспазму. Розуміти можливість застосування лікарських засобів у кожному конкретному випадку. 

Вміти: 

· Виписати та проаналізувати рецепти на лікарські засоби, що впливають на функцію органів дихання.
3. Базовий рівень підготовки.

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	1. Латинська мова 


	Розділ “Фармакологічна термінологія та рецептура”
Володіти навичками виписування рецептів.

	2. Нормальна анатомія людини
	Розділ «Анатомія органів дихання». Будова та вікові особливості органів дихання.

	3. Фізіологія
	Фізіологія органів дихання. Особливості функціонування респіраторної системи у  різних вікових групах.


4. Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.
4.1. Перелік препаратів, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	№
	Назва препарата 
	Форма випуску 
	Спосіб використання

	Відхаркувальні засоби

	Амброксол

Ambroxolum
	Табл. 0,03 г
Капс. 0,075 г (ретард)

Сироп 100 мл (5 мл містить 0,015 г)

Амп. 0,75% 2 мл

Флак. 100 мл (р-н для інгал., в 1 мл – 0,075 г)
	Внутрішньо та ректально по 0,015 – 0,03 г 2 -3 рази на день
Вводити в вену та в м'яз по 0,015 г 3 рази на добу

Інгаляційно 0,015 – 0,0225 г 2 – 3 рази на добу

	Ацетилцистеїн

Acetylcysteinum 
	Табл. 0,1; 0,2; 0,6 г.
Порошок для орального розчину 0,1; 0,2; 0,6 г.

Розчин оральний 2%
	Внутрішньо 0,4 – 0,6 г (розподілено на 3 прийоми)

	Гвайфенезін
Guaifenesinum
	Сироп, 120 мл або 180 мл (15 мл містить 0,2 г) 
	Внутрішньо 0,2 г 3-4 рази на добу

	Протикашльові

	Кодеїну фосфат

Codeini phosphas
	Табл. 0,03 г
	Внутрішньо по 0,015 – 0,03 г 3-4 рази на добу

	Окселадину цитрат

Oxeladini citras
	Сироп 100 мл (5 мл містять 0,01 г)
	Внутрішньо по 0,01 – 0,02 г

	Глауцин

Glaucinum
	Табл. 0,01 і 0,04 г.

Сироп. 125 мл (5 мл містять 5,75 мг)
	Внутрішньо по 0,04 г 2-3 рази на добу

	Бронхолітичні

	Фенотеролу гідробромід

Fenoteroli hydrobromidum
(Беротек – Berotec) 
	Флак. 15 мл (1 доза містить 0,0001 – 0,0002 г)
	Інгаляційно по 0,0001 – 0,0002 г 3 рази на день

	Іпратропію бромід

Ipratropii bromidum
(Атровент - Atrovent)
	Флак. 15 мл (1 доза містить 0,0002 г)
	Інгаляційно по 0,0002 г 3 рази на день

	Сальбутамол

Salbutamolum
	Розчин для інгаляцій, 1 мг/мл по 2 мл
	Інгаляційно по 0,0025 г 4 рази на день

	Сальметерол

Salmeterolum
	Аерозоль для інгаляцій, 25 мкг/дозу по 120 доз у балоні
	Інгаляційно по 0.000025 г 2 рази на день

	Будесонід

Budesonidum
	Інгаляція під тиском, суспензія, 200 мкг/доза, по 200 доз (10 мл)
	Інгаляційно по 0.0002 г 2-4 рази на день

	Беклометазон

Beclometasonum
	Аерозоль для інгаляцій, 250 мкг/дозу у балончиках по 200 доз
	Інгаляційно по 0.001 г 3-4 рази на день

	Монтелукаст
	Табл. 0,004; 0,005; 0,01 г
	Внутрішньо по 0,01 один раз на день, ввечері

	Засоби для лікування риносинуситів

	Ксилометазолін

Xylometazolinum
	Спрей назальний, 1 мг/г по 10 г
	По 1 впорскуванню у кожен носовий хід до 3 разів на добу

	Оксиметазолін

Охymetazolinum
	Спрей назальний, 1 мг/г по 10 г
	По 1 впорскуванню у кожен носовий хід до 3 разів на добу

	Засоби, що застосовуються при набряку легень

	Corglyconum
	Амп. 0,06% 1 мл
	В вену на 10 – 20 мл 0,9% розчину NaCl


	Digoxinum
	Амп. 0,025% 1 мл
	В вену по 1 – 2 мл в 10 – 20 мл 0,9% розчину NaCl

	Strophanthinum K
	Амп. 0,05% 1 мл

0,025% 1 мл
	В вену 0,0005 г (0,5 – 1 мл) у 10 – 20 мл 0,9% розчину NaCl

	Dophaminum
	Амп. 0,5%, 4% 5 мл
	Розчинити у 125 або 400 мл 5% розчину глюкози або 0,9% NaCl, вводити в вену крапельно

	Hygronium
	Флак. 0,1

Амп. 0,1 г
	В вену крапельно по 0,04 – 0,08 г, попередньо розчинити

	Pentaminum
	Амп. 5% 1 мл
	У м'яз по 0,05 – 0,1 г (1 – 2 мл)

У вену по 0,025 – 0,1 г (0,5 – 2 мл) (повільно)


	Mannitum
	Флак. 30 г

Флак. 15% 200, 400, 500 мл
	У вену струминно у вигляді готового розчину; або 10 20 % розчин, виготовлений ex tempore на воді для ін’єкцій або на 5% розчині глюкози


Лікування риносинуситу
Виділяють 3 основних метода терапії:
1. Етіотопна терапія – хіміотерапевтичні засоби в залежності від патогенного збудника збудника

2. Патогенетична терапія – протизапальні  (стероідні, нестероідні та фітопрепарати)
3. Симптоматична терапія
· Елімінаційна терапія – препарати морської води
· Протинабрякова терапія

· Застосування назальних деконгестантів 
· Застосування комбінованих пероральних препаратів
Патогенез та клінічні прояви риносинуситу обумовлені порушенням функції миготливого епітелію, що відбувається через уповільнення руху війок в апікальній частині респіраторних епітеліальних клітин (дихальних епітеліоцитів) внаслідок 

· токсичного впливу (токсини мікробів, тютюновий дим) 

· змін pH та осмотичного тиску (запальний ацидоз та набряк);

· зміни реологічних властивостей носового слизу (в'язкість і еластичність).
Елімінаційна терапія - основа лікування та профілактики запальних захворювань верхніх дихальних шляхів спрямована на відновлення мукоциліарного кліренсу за рахунок покращення функції війок миготливого епітелію. Елімінаційна терапія спрямована на:
· зволоження
· очищення порожнини носа від сторонніх агентів
· розрідження і видалення в'язкого секрету з порожнини носа і параназальних синусів.
Класифікація протикашльових лікарських засобів
1. Лікарські засоби центральної дії, що пригнічують кашльовий центр:

1.1) наркотичні анальгетики (кодеїну фосфат, морфіну гідрохлорид);

1.2) ненаркотичні протикашльові засоби (глауцину гідрохлорид, окселадин).

2. Лікарські засоби периферичної дії, які блокують чутливі нервові закінчення кашльових рефлексогенних зон (лібексин).

3. Комбіновані протикашльові препарати (фервекс від кашлю, бронхосан, колдрекс, грудний еліксир та інші).

Класифікація відхаркувальних засобів
1. Бронхосекреторні, або секретомоторні засоби (регідранти), які сприяють видаленню рідкого харкотиння:

1.1.
Лікарські засоби рефлекторної дії (трава термопсису, коріння алтеї).

1.2.
Лікарські засоби резорбтивної дії (калію йодид, натрію гідрокарбонат та ін.).

2. Відхаркувальні лікарські засоби прямої дії (муколітики), що сприяють розрід​жуванню харкотиння:

2.1.
Препарати протеолітичних ферментів (трипсин кристалічний, хімотрипсин), а також нуклеази (рибонуклеаза, дезоксирибонуклеаза).

2.2.
Синтетичні муколітики (ацетилцистеїн, карбоцистеїн).

2.3.
Стимулятори синтезу сурфактанту (бромгексин, амброксол – лазолван).

2.4.
Замінники сурфактанту (альвеофакт та ін.) – призначають немовлятам при синдромі дисемінованого внутрішньосудинного згортання, рідко дорослим.

Синдром бронхіальної обструкції може бути різного походження: алергічного, інфекційного, гемодинамічного, вентильного.
ЛЗ, що застосовують у випадках бронхіальної обструкції
1. Бронхорозширювальні (бронхолітичні) лікарські засоби:

1.1.
β2-Адреноміметичні засоби (сальбутамол, фенотерол та ін.).

1.2.
м-Холіноблокатори (іпратропіуму бромід, атропіну сульфат).

1.3.
Міотропні засоби - інгібітори фосфодіестерази (метилксантини): 
Короткої дії - еуфілін, теофілін; 

Тривалої дії– теопек, теодур, теотард.
2.  Інгібітори лейкотрієнів(Антилейкотриєнові засоби): 

зафірлукаст (аколат), монтелукаст (сінгулар), зіулетон 

3. Препарати, що зменшують набряк слизової оболонки бронхів: 

3.1.
стабілізатори мембран тучних клітин (кромоглікат натрію, недокроміл натрію, кетотіфен)

3.2.
інгаляційні глюкокортикостероїди (беклометазон, флунісолід, будесонід, флютиказон)

4. Відхаркувальні засоби 
бромгексин, амброксол

ПРОТИАСТМАТИЧНІ ЗАСОБИ  З  ПРОТИЗАПАЛЬНИМИ ТА ПРОТИАЛЕРГІЧНИМИ ВЛАСТИВОСТЯМИ:
1. Гормональні засоби стероїдної структури (інгаляційні кортикостероїди –"топічні"): беклометазон (беконазе), будесонід (пульмікорт), флунізолід (інгакорт); флутіказон
2. Антагоністи лейкотрієнів (ЛТД4): зафірлукаст (аколат),монтелукаст(сингуляр);

3. Інгібітори 5-ліпоксигенази: зілеутон.
4. Антигістамінні засоби, що порушують вивільнення гістаміну з мастоцитів: кромолін-натрій (інтал), кетотіфен (задітен),недокроміл (тайлед).

У випадку нападу БА оптимальною терапією являються інгаляційні бронхолітичні лікарські засоби:  
· глюкокортикоїди (беклометазон, флутиказон), які гальмують розвиток реакції негайного типу, зменшують вираженість запалення і набряк, покращують мукоциліарний транспорт);         
· селективні β2- адреноміметики короткої дії (фенотерол, сальбутамол), які застосовують для зняття нападу, дія починається через 5 хвилин після введення;          
· М-холіноблокатори (іпратропію бромід), який починає діяти через 20-40 хвилин, досягаючи максимуму через 1-2 години;       
· комбіновані лікарські засоби (беродуал: β2-адреноміметик + М-холіноблокатор).     
· Інгібітори фосфодіестерази або метилксантини (теофілін, амінофілін) менш ефективні.-0,6 мл; 70-80 кг – 0,6-0,7 мл; 80-100 кг – 0,8 мл; більше 100 кг – 0,9 мл).
· Інгаляції киснево-повітряної суміші (30–50% кисню)
Набряк легень – це тяжкий, небезпечний для життя стан організму, який вимагає невідкладної допомоги. 
· Кардіогенний набряк - виникає при підвищенні гідростатичного тиску крові в легеневих капілярах як ускладнення серцево-судинних захворювань ()
· Некардіогенний набряк  - виникає при інших захворюваннях (гостра пневмонія, пневмоторакс, травми грудної клітки і черепа, порушення мозкового кровообігу, анафілактичний шок, екзо- і ендогенні інтоксикації, гіпоальбумінемічні стани, нефротоксичний синдром тощо).
Лікування гострої фази серцевої недостатності (набряку легень), залежно від потреби складається з:                                                

· оксигенотерапії, 

· вазодилатації нітратами(пацієнту потрібно вводити нітрати, якщо тільки артеріальний тиск не є надто низьким (систолічний АТ < 90 мм рт. ст., ), на початковому етапі можна застосувати нітрогліцерин у вигляді спрею або сублінгвальних таблеток, інфузію нітратів треба починати з низької початкової дози (тобто 12 мл/год з концентрацією 0,1 мг/мл) для профілактики різкого падіння тиску.       

· Фуросемід (торасемид) призначається спочатку внутрішньовенно болюсно, після чого за потребою вводиться постійно інфузійно. 

· Залежно від симптомів можуть призначатися опіоїди (морфіну гідрохлорид)  
· Призначення низькомолекулярного гепарину раз на добу ефективно зменшує ризик тромбозу. 
· Якщо при систолічній серцевій недостатності не вдається коригувати важкий застій кровообігу або гіпоперфузію органів, для покращення скоротливості міокарда  інотропні засоби левосимендан, дофамін, добутамін.       

· При недостатній ефективності інотропних засобів- 1 мл 0,18% адреналіну гідротартрату розчиняють у 500 мл 0,9% р-ну NaCl, вводять зі швидкістю 0,3–1,2 мл/хв. (1–4 мкг/ хв.); препарат можна вводити підшкірно в дозі 0,5 мл, вища доза"— 1 мл, добова"— 5 мл; норадреналін має перевагу за низького АТ на тлі зниженого судинного опору;1 мл 0,2% розчинити в 250 мл 0,9% NaCl та вводити зі швидкістю 10–15 крап./хв. (максимальна швидкість до 20–25 крап./хв.).     

· Прийом бета-блокаторів, інгібіторів АПФ та блокаторів рецепторів ангіотензину-ІІ потрібно продовжувати з найбільшою дозою, яку пацієнт здатний гемодинамічно переносити; їх відміна рідко є необхідною, окрім як у випадку шоку.

ЛЗ, що застосовують при набряку легенів (гостра серцева недостатність)

І. Для підсилення серцевої діяльності застосовують серцеві глікозиди (лєвосимендан, дофамін, добутамін). 

ІІ. Для зниження тиску в малому колі кровообігу:

1) гангліоблокатори (гігроній, пентамін, бензогексоній);

2) судинорозширювальні засоби міотропної дії (натрію нітропруссид, нітрогліцерин, ізосорбіду динітрат);

3) (-адреноблокатори (празозин);

4) нейролептики (аміназин).

ІІІ. Дегідратуючі засоби 

1) осмотичні діуретики (маніт, сечовина) 

2) сильно- та швидкодіючі сечогінні засоби (фуросемід, торасемід).

              IV. Піногасники. (спирт етиловий).

4.2. Теоретичні питання до заняття:
1. Загальна характеристика лікарських засобів, що впливають на функції органів дихання. 
2. Фармакологічна класифікація лікарських засобів, що впливають на функції органів дихання.

3. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовують для лікування риносинуситів. 
4. Фармакологічна характеристика деконгестантів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).
5. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовують для лікування кашлю. 
6. Фармакологічна характеристика протикашльових лікарських засобів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

7. Фармакологічна характеристика відхаркувальних лікарських засобів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

8. Комбіноване застосування відхаркувальних і протикашльових засобів.
9. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовують для лікування бронхіальної астми. 
10. Фармакологічна характеристика бронхолітичних лікарських засобів (механізми дії, класифікація, показання до застосування, побічні реакції, протипоказання).

11. Загальна характеристика лікарських засобів, що застосовуються при набряку легень. 
12. Фармакологічна характеристика представників групи.

4.3.Практичні завдання, які виконуються при підготовці до заняття:
4.3.1. Виписати рецепти:
1. Оксиметазолін у краплях для носа

2. Глауцин в таблетках

3. Амброксол у таблетках та у сиропі

4. Ацетилцистеїн у таблетках та сиропі

5. Карбоцистеїн в таблетках

6. Гвайфенизин  у сиропі

7. Сальметерол для інгаляцій
8. Беклометазон для інгаляцій
9. Монтелукаст 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
	Механізм дії
	Фармакологічний 

ефект
	Показання до призначення

	1. 
	Оксиметазолін
	
	
	
	

	2. 
	Глауцин
	
	
	
	

	3. 
	Амброксол
	
	
	
	

	4. 
	Ацетилцистеїн 
	
	
	
	

	5. 
	Карбоцистеїн
	
	
	
	

	6. 
	Гвайфенизин
	
	
	
	

	7. 
	Сальметерол
	
	
	
	

	8. 
	Беклометазон
	
	
	
	

	9. 
	Монтелукаст
	
	
	
	

	10. 
	Парацетамол+

фенілефрин+

левоцетиризин
	
	
	
	


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. Протикашльовий засіб з групи наркотичних анальгетиків.

2. Синтетичні протикашльові засоби, які не пригнічують дихання і не викликають виникнення лікарської залежності.

3. Бронхолітичний препарат, що застосовується у вигляді інгаляцій для лікування бронхіальної астми та інших бронхообструктивних захворювань.

4. М-холіноблокуючі засоби для усунення нападів бронхіальної астми.

5. Швидкодіючий діуретичний засіб, що застосовується при набряку легень.

6. α-1,2-адреноміметик короткої дії, що застосовується для лікування риносинуситів.
7. Бронхолітичний препарат, блокатор лейкотрієнових рецепторів, що застосовується для лікування бронхіальної астми.

8. Інгаляційний глюкокортикостероїд, що застосовується для лікування бронхіальної астми.

5.3. Узагальнити основні механізми дії препаратів(заповнити таблицю). 
	№ п/п
	Фармакологічна 

група
	Препарати
	Механізм дії

	1. 
	Протикашльові лікарські засоби центрального типу дії 
	
	

	2. 
	Протикашльові лікарські засоби периферичного типу дії
	
	

	3. 
	Деконгестанти
	
	


	4. 
	Бронхосекреторні відхаркувальні засоби
	
	

	5. 
	Муколітичні відхаркувальні засоби
	
	

	6. 
	Бронхолітики міотропної дії
	
	

	7. 
	Блокатори лейкотрієнових рецепторів
	
	


6. Матеріали для самоконтролю: 

1.1. Заповніть таблиці:
1.1.1. Порівняльна характеристика препаратів для лікування застуди:

	Торгова назва
	АФІ, що входять доскладу ЛЗ
	Фармакол. група
	Механізм дії
	Очікувані фармакол. ефекти
	Переваги та недоліки комбінації

	Фармацитрон
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Хелпекс антиколд
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.1.2. Фармакологічна характеристика засобів симптоматичної терапії для лікування риносинуситів.
	
	Симптоматична терапія риносинуситів

	Вид терапії
	Елімінаційна
	Протинабрякова

	Лікарські засоби, що використовуються з цією метою
	
	

	Механізм дії
	
	

	Фармакологічний ефект
	
	


1.2. Задачі для самоконтролю

2. Відхаркувальні засоби рослинного походження. При прийомі усередину мають помірний  подразнюючий вплив щодо рецепторів шлунка. Підсилюють активність миготливого епітелію і перистальтичні рухи бронхіол, сприяючи просуванню і виведенню мокротиння. Визначити препарати. 

3. Визначити препарат, лікувальна дія якого при набряку легень обумовлено дегідратацією легеневої тканини і виведенням з організму рідини з зони набряку.
4. Хворому, що страждає на виразкову хворобу, для лікування гострого бронхіту призначений відхаркувальний засіб. Після прийому цього засобу у хворого посилилися болі в області шлунка, з'явилася печія. Який відхаркувальний засіб було призначено пацієнту? Чому виникли перераховані побічні ефекти? Запропонуйте препарати з групи відхаркувальних засобів для заміни.

5. Хворому, з гострим ларингітом, що супроводжується болісним кашлем, лікар призначив протикашльовий препарат. При прийомі препарату хворий розжував таблетку і відразу ж відчув оніміння в роті. Який препарат був призначений пацієнту? Вкажіть причину виниклого ускладнення.

6.  Хворому хронічним бронхітом призначили інгаляції препарату, похідне цистеїну. Муколітичний ефект обумовлений здатністю сульфгідрильних груп препарату руйнувати дисульфідні зв'язки кислих мукополісахаридів мокротиння, що призводить до їхньої деполімеризації і зменшення в'язкості мокротиння.  Який препарат був використаний?
7. У хворого, що проходить курс лікування з приводу бронхіальної астми, супутнім захворюванням є глаукома. Препарати якої групи у зв'язку з цим не рекомендується включати в терапію бронхіальної астми?

8. У дитини, що народилася недоношеною з масою тіла 2500, гіпотрофією і недостатньою зрілістю легень, стан гіпоксії підсилюється недостатнім синтезом сурфактанту в легенях. Для підвищення ефективності антигіпоксичної терапії дитині призначені засоби, що стимулюють синтез сурфактанту. Визначити препарати. 

9. Недоношеному новонародженому з масою тіла 1300 для лікування (невідкладної допомоги) респіраторного дистрес-синдрому (РДС) призначили препарат замісної терапії з метою усунення недостатності сурфактанту. Визначити препарати. 

Тести Ф. А
6.3. Тести для самоконтролю:Жінка отруїлась барбітуратами. Вкажіть засіб для попередження зупинки дихання. 

A. *Сульфокамфокаїн.  

B. Анальгін.   

C. Лоратидин.  

D. Диклофенак натрію.  

E. Дротаверину гідрохлорид.  

1. Лікар пацієнту, що отруївся барбітуратами призначив сульфокамфокаїн. До якої фармакологічної групи відноситься цей медикамент?  

A. *Стимулятор дихання.  

B. Гангліоблокатор. 

C. Міорелаксант. 

D. Антихолінестеразний. 

E. Місцевоанестезуючий. 

2. Лікар призначив пацієнту, що хворіє бронхітом, окселадин. До якої фармакологічної групи належить цей лікарський засіб?  

A. *Протикашльовий засіб центральної дії.   

B. Відхаркуючий засіб прямої дії.

C. Протикашльовий засіб периферичної дії.
D. Противірусний засіб. 

E. Відхаркуючий засіб периферичної дії. 

3. Призначте хворому з непродуктивним кашлем ненаркотичний протикашльовий препарат з центральним механізмом дії. 

A. *Глауцину гідрохлорид  

B. Ацетилцистеїн.

C. Лоратидин.  

D. Диклофенак натрия.  

E. Дротаверину гідрохлорид.  

4. У хворого хронічний бронхіт. Лікар призначив глауцину гідрохлорид. До якої фармакологічної групи належить цей препарат? 

A. *Протикашльовий засіб центральної дії.

B. Відхаркуючий засіб рефлекторної дії. 

C. Антихолінестеразний.  

D. Муколітик прямої дії.

E. Стимулятор дихання. 

5. У дитини 11 місяців сухий кашель, що перешкоджає дитині спати. Який з названих препаратів не можна призначати в даному випадку?

A. *Морфіну гідрохлорид.

B. Тусупрекс.

C. Бромгексин.

D. Кодеїну фосфат у мікстурі.

E. Лібексин.

6. В аптеку звернувся хворий із сильним сухим кашлем. Який лікарський засіб ви порекомендуєте застосувати хворому з метою пригнічення кашльового рефлексу?

A. *Лібексин.

A. Трипсин.

B. Ацетилцистеїн.

C. Калію йодид.

D. Натрію гідрокарбонат.

7. Хворому на гостру респіраторну інфекцію лікар призначив лібексин. До якої фармакологічної групи належить цей препарат? 

A. *Протикашльовий засіб периферичної дії.
B. Протикашльовий засіб центральної дії.

C. Відхаркуючий засіб прямої дії. 

D. Відхаркуючий засіб периферичної дії. 

E. Противірусний засіб. 

8. Хворому на гострий бронхіт призначили відхаркуючий засіб, після прийому якого виникла блювота. Який з перерахованих препаратів міг викликати подібну дію?

A. *Настій трави термопсису.

B. Калію йодид.

C. Натрію гідрокарбонат.

D. Бромгексин.

E. Терпінгідрат.

9. Хворому на гострий бронхіт призначили настій трави термопсису, після прийому якого виникла блювота. Який механізм відхаркуючої дії даного препарату?

A. *Подразнює рецептори шлунка, рефлекторно збільшуючи секрецію бронхіальних залоз.

B. Пряма дія на центр кашлю.

C. Руйнування молекули харкотиння.

D. Пряма дія на центр блювоти.

E. Підвищення рухової активності епітелію бронхів.

10. Пацієнт, хворіє бронхітом, звернувся в аптеку з проханням порекомендувати відхаркуючий засіб рослинного походження. Який із запропонованих препаратів ви порекомендуєте пацієнту? 

A. *Мукалтин.  

B. Натрию гидрокарбонат  

C. Ацетилцистеин  

D. Амброксол  

E. Натрию хлорид  

11. Порекомендуйте хворому хронічним бронхітом засіб для полегшення відходження густого та в’язкого харкотиння. 
A. *Амброксол  

B. Омепразол.  

C. Атропіну сульфат.  

D. Новокаїн. 

E. Сальбутамол.  

12. У хворого  діагностовано хронічний бронхіт. Призначте  муколітичний препарат, який стимулює утворення сурфактанту, покращує реологічні властивості  харкотиння, зменшуючи його в’язкість, адгезивні властивості з наведеного нижче переліку? 

A. *Амброксол 

B. Папаверину гідрохлорид. 

C. Лібексин. 

D. Кодеїну фосфат.

E. Панадол.

13. Хворому хронічним бронхітом з густим і в’язким харкотинням необхідно призначити відхаркувальний засіб. Назвіть препарат.

A. *Бромгексин.

B. Сульфокамфокаїн.

C. Цитітон.

D. Лібексин.

E. Діонін.

14. Хворому хронічним бронхітом з густим і в’язким харкотинням призначте відхаркувальний засіб.

A. *Бромгексин.

B. Сульфокамфокаїн.

C. Метацин.
D. Фамотидин.

E. Діазолін.

15. Хворому на гострий бронхіт лікар призначив муколітичний засіб. Назвіть препарат. 
A. *Амброксол.

B. Дротаверин.

C. Сальбутамол.   

D. Глауцину гідрохлорид.

E. Димедрол.

16. У пульмонологічне відділення госпіталізований хворий із гнійним бронхітом. У складі комплексної терапії призначили препарат для розрідження харкотиння і полегшення його відходждення. Назвіть цей препарат.  

A. *Ацетилцистеїн.  

B. Настойка валеріани.   

C. Холосас.   

D. Преднізолон.   

E. Морфіну гідрохлорид.

17. В аптеку звернувся хворий із сильним сухим кашлем. Який лікарський засіб ви порекомендуєте застосувати хворому з метою пригнічення кашльового рефлексу?

A. *Лібексин.

B. Трипсин.

C. Ацетилцистеїн.

D. Калію йодид.

E. Натрію гідрокарбонат.

18. 17. У хворого хронічний бронхіт. Лікар призначив глауцину гідрохлорид. До якої фармакологічної групи належить цей препарат? 

A. *Протикашльовий засіб центральної дії.

B. Відхаркуючий засіб рефлекторної дії. 

C. Антихолінестеразний.  

D. Муколітик прямої дії.

E. Стимулятор дихання. 

19. Хворому 48 років для зняття нападу бронхіальної астми ввели підшкірно розчин адреналіну гідрохлориду. Який механізм бронхолітичної дії препарату? 
A. *Стимуляція β2-адренорецепторів.

B. Стимуляція α-1, α-2 –адренорецепторів. 

C. Пригнічення β2 –адренорецепторів.

D. Стимуляція β-1, β-2 -адренорецепторів.

E. Пригнічення Н-холінорецепторів.

20. До лікаря звернувся пацієнт з проханням замінити відсутній на даний момент в аптеці бронхолітик фенотерол на найбільш близький за дією препарат. Який з наведених нижче засобів можна рекомендувати хворому?

A. *Сальбутамол.

B. Еуфілін.

C. Анальгін.

D. Атропіну сульфат.

E. Фамотидин.

21. Хворому для лікування бронхіальної астми призначили фенотерол, який відсутній в аптеці. Яким бронхоселективним бета-2-адреноміметиком можна замінити цей препарат? 

A. *Сальбутамолом. 

B. Ізадрином.  

C. Метацином.  

D. Эфедрином.  

E. Еуфіліном.  

22. Хворий, що приймав із приводу нападів бронхіальної астми інгаляції ізадрину відзначив, що препарат викликає серцебиття та головний біль. Яким селективним бронхолітиком необхідно замінити ізадрин?

A. *Фенотерол.

B. Мезатон.

C. Анаприлiн.

D. Добутамін.

E. Кордіамін. 

23. У хворого напад бронхіальної астми. Вкажіть групу препаратів, рекомендованих для усунення цього стану.

A. *Адреноміметики.

B. М-холiномiметики.

C. Н-холіноміметики.

D. Симпатолітики.

E. Адреноблокатори.

24. У хворого обструктивний бронхіт. Препарати якої фармакологічної групи застосовують для лікування цього захворювання?

A. *М-холіноблокатори.

B. Альфа- адреноблокатори. 

C. Бета-адреноблокатори.

D. Місцеві анестетики.

E. Стимулятори дихального центру.

25. 40-річний хворий протягом тривалого часу страждає на бронхіальну астму, а також порушення серцевого ритму у вигляді брадіаритмії. Вкажіть препарат для усунення бронхоспазму у цього хворого.

A. *Іпратропію бромід.

B. Нафтизин.

C. Прозерин.

D. Нітрогліцерин.

E. Дигоксин.

26. Лікар призначив пацієнту, що хворіє бронхіальною астмою, іпратропія бромід. Який механізм дії препарата?  

A. Блокує М-холінорецептори.*

B. Стимулює бета-2-адренорецептори.

C. Стимулює М-холінорецептори.

D. Блокує бета-1,2-адренорецептори.

E. Блокує Н-2-гістамінові рецептори.

27. Хворий 40 років, що страждає на бронхіальну астму, приймав курс лікування еуфіліном, що покращив стан його здоров’я. Який біохімічний механізм дії цього засобу?

A. *Блокада ферменту фосфодіестерази.

B. Активація ферменту аденілатциклази.

C. Блокада ферменту гіалуронідази.

D. Стимуляція Na+-К+-АТФ-ази.

E. Блокада ферменту  моноаміноксидази.

28. У хворого на бронхіальну астму виник гіпертензивний криз після прийому одного із бронхолітичних засобів.  Для якого препарату властива така побічна дія? 
A. *Ефедрину гідрохлорид.
B. Ранітидин.    

C. Еуфілін.    

D. Папаверину гідрохлорид. 

E. Фуросемід.   

29. В хворого набряк легень. Лікар для зниження тиску в малому колі кровообігу призначив гігроній. До якої фармакологічної групи відноситься вищевказаний препарат?
A. *Гангліоблокатор.

B. Адреноміметик.

C. М-холіноблокатор.  

D. Антихолінестеразний.  

E. Місцевий анестетик. 

30. У пацієнта набряк легень. Призначте препарат для зниження тиску в малому колі кровообігу.

A. *Гігроній.

B. Глауцину гідрохлорид.

C. Мезатон.

D. Метопролол.

E. Прозерин.

31. Пацієнт, що хворіє на хронічний бронхіт, приймає синтетичний мукололітичний препарат, який сприяє розріджуванню харкотиння. Назвіть цей препарат:  

A. *Ацетилцистеїн  

B. Діазепам   

C. Гепарин  

D. Фуросемід    

E. Еналаприл 
1. Analeptic remedy of reflective type from the N-cholinomemetics group was given to the patient for restoration of breathing after poisoning with carbon monoxide. What medicine was prescribed to the patient?

A. Adrenalin hydrochloride

B. Lobeline hydrochloride*

C. Mesaton

D. Pentamin

E. Atropine sulfate.

2. In complex therapy of bronchial asthma myotropic spasmolytic drug was added. Soon after its usage, nervousness and sleep disturbances occurred.  Which of the following drugs can cause above-mentioned side effect?

A. Papaverine

B. Platyphilline

C. Aminophylline *

D. Drotaverine

E. Ephedrine .

3. A 5 year-old –child was suffering from bronchitis, accompanied with a productive cough with thick sputum. In addition to antimicrobial treatment a mucolytic drug was prescribed. This drug was especially beneficial for the child due to its ability to stimulate production of surfactant. Point out this drug

A. Codeine

B. Ambroxolum*

C. Oxeladine

D. Ethylmorphine

E. Potassium iodide.

4. Severe attack of bronchospasm and cough occurred in a patient with bronchial asthma. Choose the best drug for quick relief of the patient condition.

A. Ipratropium bromide

B. Orciprenaline sulfate

C. Atropine

D. Adrenaline*

E. Noradrenaline.

5. A patient with bronchial asthma had been taking tablets which caused insomnia, headache, increased blood pressure. What medecine can cause such complications?

A. Ephedrine*

B. Chromolin sodium

C. Euphyline

D. Adrenaline

E. Izadrine.

6. A 13-year-old girl with history of asthma complained of cough, dyspnea and wheezing. Her symptoms became so severe that her parents brought her to the emergency room. Physical examination revealed diaphoresis, dyspnea, tachycardia and tachypnea. Her respiratory rate was 42/min. pulse rate was 110 beats per minute, and blood pressure was l30/70 mm Hg. Choose from the following list the most appropriate drug to reverse the bronchoconstriction rapidly:

A. Methylprednidsolone

B. Salbutamol*

C. Beclomethasone

D. Cromolyn

E. Ipratropium.

7. Apnoic newborn was resuscitated by administration of respiratory stimulant.Which agent is the drug of first choice in this case?

A. Bemegridum

B. Aethimisolum*

C. Lobeline

D. Codeine

E. Camphor.

8. In complex treatment of patient with bronchial asthma cromolyn-sodium was included as antiallergic agent. What is the mechanism of this drug action?

A. Inhibition of histaminic H1 receptors

B. Inhibition of histaminic H2 receptors

C. Prevention of mast cell degranulation*

D. Inhibition of antigen-antibody interaction

E. Blockade of D2 receptors.

9. Severe attack of bronchospasm and cough occur in patient with bronchial asthma. Choose the best drug for quick relieve of patient condition.

A. Ipratropium bromide

B. Orciprenaline sulfate

C. Atropine

D. Adrenaline*

E. Noradrenaline.

10. Patient with bronchial asthma was taking tablets, which caused insomnia, headache, increased blood pressure. What medicine can cause such complications?

A. Izadrine

B. Adrenaline

C. Chromolin sodium

D. Euphyline

E. Ephedrine*.

11. In complex therapy of bronchial asthma myotropic spasmolytic drug was included. Soon after its usage nervousness and sleep disturbances occurred.  Which of the following drugs can cause above-mentioned side effect?

A. Papaverine

B. Platyphilline

C. Aminophylline*

D. Drotaverine

E. Ephedrine.

12. A patient suffering from chronic bronchitis takes a synthetic mucolytic drug that facilitates the sputum thinning. What drug is it?

A. Acetylcysteine*

B. Diazepam

C. Heparin

D. Furosemide

E. Enalapril.

13. A patient suffering from bronchial asthma didn't inform his doctor that he had attacks of angina pectoris(stenocardia). Doctor administered him a drug, which usage resulted in less frequent attacks of bronchial asthma, but stenocardia (anginal) attacks became more frequent. What medication was administered?

A. Isadrin (Isoprenalin)*

B. Salbutamol

C. Aminophylline

D. Cromolyn sodium

E. Phenotherol.

14. A 70-year-old man, who suffered from chronic bronchitis, was prescribed medicine for the cough - codeine. What is the mechanism of antitussive effect?

A. Central*

B. Reflex

C. Competitive

D. Local effect

E. Peripheral effect.

15. In long lusting usage of fenoterol in bronchial asthma its bronchodilating effect is gradually decreasing. What is probable cause of tolerance development?

A. Worsening of absorption

B. Decrease in numbers of beta-adrenoceptors*

C. Enhancement of binding with plasma albumin

D. Enhancement of elimination

E. Decrease in numbers of Gs-proteins.

16. To terminate an attack of asthma patients used inhalation of the drug that is used by inhalation as bronchodilators, and in injections it is used in obstetric practice to prevent miscarriages. What drug was used by patient?

A. Fenoterol*

B. Atenolol

C. Adrenaline

D. Ephedrine

E. Euphylline.

17. In patient with bronchial asthma attacks usually occur at night, they are accompanied by bradycardia, spasmodic pains in the intestines, diarrhea. Preparation of which group can eliminate these symptoms?

A. H2-histaminoblockers

B. N-cholinoblockers

C. M cholinoblockers*

D. Alpha-blockers

E. Beta-blockers.

18. A patient with respiratory depression was admitted to hospital. Drugs of which pharmacological group stimulate breathing in such case?

A. Antidepressants

B. Tranquilizers

C. Antipsychotics

D. Analeptics*

E. Analgesics.

19. Asthmatic patient was assigned to inhalation of 0.5% solution (isoprenalin) isadrinum. Bronchospasm was relieved, but the patient began to complain of pain in the heart and heartbeat. This is due to the stimulation of:

A. Beta2-adrenergic

B. Alpha1-adrenoceptor

C. M-cholinergic

D. Beta1-adrenergic*

E. Synthesis of acetylcholine.

20. Patient suffering from bronchitis with poorly separated sputum started taking acetylcysteine. Name the mechanism of mucolytic action of the drug.

A. Reflex stimulates the secretion of bronchial glands

B. Stimulates the cough center

C. Increases the secretion of bronchial mucus

D. Depolymerizes sputum*

E. Increases bronchial contraction.

21. A patient with severe attacks of asthma that was not stopped by earlier effective beta-adrenoceptor agonists was admitted to the intensive care unit Diagnosis: asthma, asthmatic status. What drug should be administered the patient in the first place?

A. Adrenaline*

B. Acyclovir

C. Prednisone

D. Famotidine

E. Fenoterol.

22. A 25 y.o. patient in the dental office suddenly developed an attack of asthma. The doctor gave the patient salbutamol to inhale. What is the mechanism of action of this drug?

A. Stimulates the alpha-adrenergic

B. Blocks histamine H1 receptors

C. Blocks M-cholinergic

D. Stimulates beta2-adrenergic receptors*

E. Blocks phosphodiesterase.

23. For patient suffering of pneumonia and cough with thick poorly separated sputum doctor prescribed expectorant drug that activates the synthesis of surfactant in the lungs. What the drug was prescribed?

A. Acetylcysteine

B. Infusion of herb Thermopsis

C. Glaucin

D. Trypsin

E. Lasolvan (Ambroxol)*.

24. To suppress dry cough in patient with chronic bronchitis doctor prescribed antitussive - glaucine hydrochloride. What is the mechanism of action of this drug?

A. Resorptive central*

B. M-cholinergic blockade

C. Reflex

D. Antienzymatic

E. Peripheral.

25. Exhausting cough with fetid odor appeared in patient with lobar pneumonia. Which of the following agents should be used in this case?

A. Famotidine

B. Mesaton

C. Fenoterol

D. Acyclovir

E. Trypsin*.
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