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1. Актуальність теми: 
Ішемічна хвороба серця (ІХС) – захворювання серцевого м’яза, зумовлене порушенням рівноваги між коронарним кровообігом і метаболічними потребами міокарда. ІХС – одне з найпоширеніших захворювань і одна з основних причин смертності та втрати працездатності населення у розвинутих країнах світу.
Антиангінальні засоби (від "angina pectoris") використовуються для лікування та профілактики тяжкого захворювання серцево-судинної системи – ішемічної хвороби серця (ІХС) та інфаркту міокарду (ІМ). Антиангінальні засоби мають специфічну антиішемічну дію і здатні припинити або попередити напад стенокардії. Ці засоби підвищують кровообіг у міокарді, знижують потребу міокарда у кисні та позитивно впливають на його метаболізм.

Гіполіпідемічні лікарські засоби широко використовуються в кардіологічній клініці для лікування захворювань серцево-судинної системи, в патогенезі яких провідне місце посідають порушення обміну ліпідів та холестерину, а також в експериментальній медицині.
2. Навчальні цілі. Знати, як:
· Узагальнити та проаналізувати класифікацію та фармакологічну характеристику основних антиангінальних та гіполіпідемічних лікарських засобів. Усвідомити механізми дії антиангінальних та гіполіпідемічних лікарських засобів.

· Інтерпретувати показання до призначення антиангінальних та гіполіпідемічних лікарських засобів відповідно до знань фармакодинаміки.

· Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні лікарських засобів, що розглядаються в даній темі
· Створити алгоритм допомоги пацієнтам з нападом стенокардії, гострим коронарним синдромом.

· Пояснювати залежність дії засобів для лікування хворих на ішемічну хворобу серця та гіполіпідемічних лікарських засобів від особливостей фармакокінетики у пацієнтів різного віку, супутніх захворювань та їх терапії.

· Винести судження про можливість виникнення побічних ефектів антиангінальних та гіполіпідемічних лікарських засобів.з метою їх запобігання.

· Виписати та проаналізувати рецепти на препарати антиангінальних та гіполіпідемічних лікарських засобів..
3. Вміти: 

· Виписати та проаналізувати рецепти на гіпертензивні, антигіпертензивні, антиангінальні та гіполіпідемічні лікарські засоби.
3. Базовий рівень підготовки.

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навички

	1. Латинська мова

2. Нормальна фізіологія

3. Біологічна хімія

4. Патологія, фізіологія


	1. Володіти навичками виписування рецептів.

2. Застосовувати знання про центральні та периферичні ланки регуляції артеріального тиску, класифікації адренорецепторів і визначити їх вплив симпатичної нервової системи на функцію виконавчих органів.

3. Розділ "Фізіологія серцево-судинної системи" – застосувати знання з цього розділу

4. Застосувати знання про ренін-ангіотензин-

альдостеронову систему та її роль ролі у регуляції тонусу судин, функції нирок.
5. Згадати  біохімію виникнення і проведення нервових імпульсів по адренергічним нервам. Визначати роль катехоламінів в передачі нервового імпульсу. Повторити шляхи утворення і руйнування катехоламінів.,інших компонентів медіаторної передачи, зміни  компонентів різних видів метаболізму при артеріальній гіпертензії.
6. Визначити роль деяких ферментів (аденозиндезамінази, фосфодіестерази, гуанілатциклази тощо) у роботі серцево-судинної системи. Застосувати знання з цього розділу при розгляді механізмів дії окремих препаратів.


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

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

	№
	Назва препарату 
	Форма випуску 
	Спосіб використання

	АНТИАНГІНАЛЬНІ ЗАСОБИ

	Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні й поліпшують його кровопостачання

	1.

2

3.
	Органічні нітрати

Гліцерил тринітрат

Ізосорбіду динітрат

Ізосорбіду мононітрат
	таблетки 0,5 мг сублінгвально; ампули 0,1% 10 мл; спрей (0,4 мг – 1 доза); концентрат для інфузій 1 мл ампула 1 і 10 мг нітрогліцерину

                                                                            (таблетки сублінгвальні 0,005),спрій, таблетки 0,01; 0,02 г всередину  ампули 0,1% 10 мл

таблетки 0,025, 0,04 г
	По 1–2 таблетки під язик, по 1–2 дози спрею, для в/в крапельного введення розвести вміст ампули в 500 мл 5% р-ну глюкози

По 1–2 таблетки 3 рази на день; 10 мл в/в; спрей – 1,25 мг/1 доза 10 мл

По 1-2 таблетки 2 рази на                                                                                                                                                                                                                                               добу

	1.
	Препарати різних хімічних груп

Молсидомін


	таблетки 0,002; 0,004 г
	По 1–2 таблетки 3 рази на день

	Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні

	1.
	Брадикардичні засоби

Івабрадин
	Таблетки 0,005, 0,0075 г
	По 1 таблетці 2 рази на добу перед їжею

	Засоби, які підвищують постачання міокарда киснем

	1.
	Вінцеворозширювальні засоби міотропної дії

Дротаверин
	таблетки 0,04 г; ампули 2% 2 мл
	По 1–2 таблетки 3 рази на день; 2 мл п/шк

	Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії та ішемії

	1.

2.
	Енергозабезпечуючі засоби

Триметазидин

Ранолазин
	таблетки 0,02 г; таблетки пролонгова-ної дії 0,06 г;
таблетки з модифікованим вивільненням 0,035 г

таблетки 0,5, 1,0 г


	По 1–2 таблетки 3 рази на день

По 1 таблетці 2 рази на день

По 1 таблетці 1-2 рази на добу

	ГІПОЛІПІДЕМІЧНІ ЗАСОБИ 

	Статини

	1.

2.

3.

4.
	Розувастатин

Симвастатин

Аторвастатин

Пітавастатин
	таблетки 0,005, 0,015, 0,03, 0,01; 0,02 і 0,04 г

таблетки 0,005; 0,01; 0,02 і 0,04 г

таблетки 0,01; 0,02 г

таблетки 0,001; 0,002 і 0,004 г

	По 1–2 таблетки 1 раз на добу на ніч

По 1–2 таблетки 1 раз на добу на ніч

По 1–2 таблетки 1 раз на добу на ніч

По 1–2 таблетки 1 раз на добу на ніч

	Фібрати

	1.
	Фенофібрат
	капсули 0,145; і 0,25 г
	По 1 капсулі 1-3 рази на добу

	Інгібітори всмоктування ХС

	1
	Езетиміб
	таблетки 0,01 г
	По 1 таблетці на добу

	Секвестранти жирних кислот

	1
	Холестерамін
	порошок 4,0
	Вміст пакету всипають у склянку та додають 60-80 мл води. Призначають 1-6 пакетів на добу.

	Інгібітор конвертази субтилізин-кексину типу 9

	1
	Алерокумаб
	розчин для ін’єкцій в 1 мл 75 мг або 150 мг
	Вводити підшкірно 1 раз на 2 тижні


ЗАСОБИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ СТАБІЛЬНОЇ СТЕНОКАРДІЇ

I. Периферичні вазодилятатори (нітрати) – Гліцерил   тринітрат, ізосорбіду динітрат, ізосорбіду мононітрат.

II. Блокатори бета-адренорецепторів – пропранолол, метопролол, бісопролол, бетаксолол, атенолол, карведилол.

III. Блокатори кальцієвих каналів – верапаміл, дилтіазем, амлодипін, ніфедипін.

IV. Інгібітори АПФ – периндоприл, раміприл.

V. Активатори калієвих каналів – нікорандил.

VI. Антитромбоцитарні препарати – антиагреганти – кислота ацетилсаліцилова, клопідогрель.

VII.  Гіполіпідемічні засоби – статини – аторвастатин, розувастатин, симвастатин, пітавастатин.

VIII. Гіполіпідемічні засоби – похідні фіброєвої кислоти – фенофібрат.

IX. Інші гіполіпідемічні засоби – езетиміб.

X. Селетивні блокатори if-каналів – івабрадин.

XI. Інші кардіологічні засоби – ранолазин, триметазидин, молсидомін.

ФАРМАКОТЕРАПІЯ ГОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ (ІНФАРКТУ МІОКАРДА)

І. Усунення больового синдрому

· органічні нітрати (Гліцерил  тринітрат, ізосорбіду динітрат)
· наркотичні анальгетики (морфіну гідрохлорид, промедол, омнопон, фентаніл, трамадол)

· нейролептанальгезія

ІІ. Тромболітична терапія

· Фібринолітичні засоби (стрептокіназа, актилізе, тенектеплаза)

ІІІ. Профілактика тромбоутворення 

· антикоагулянти (гепарин та низькомолекулярні гепарини – фраксипарин, еноксапарин та ін.)
· антиагрегантні препарати (кислота ацетилсаліцилова, клопідогрель, тиклопідин, інтегрилін)

IV. Захист зони інфаркту

· β-адреноблокатори (метопролол, есмолол, пропранолол), 

· інгібітори АПФ (каптоприл, еналаприл та ін.), 

· блокатори рецепторів ангіотензину-ІІ (лазартан та ін.) 

V. Симптоматично: 

· кортикостероїди, 

· сечогінні, 

· антиаритмічні засоби (аміодарон, лідокаїн), 

· серцеві глікозиди, 

· гіполіпідемічні засоби, 

· глюкозо-інсуліно-калієво-магнієву суміш, 

седативні засоби.
Лікування дисліпідемій згідно рекомендацій Європейського товариства кардіологів та товариства з атеросклерозу 2020 р:

1. Статини (симвастатин, флувастатин, правастатин, аторвастатин, розувастатин, пітавастатин)

2. Секвестранти жовчних кислот – сприяють виведенню жовчних кислот та холестерину (холестирамін, холестинол, колеавілам) 

3. Інгібітори всмоктування холестерину (езетиміб)

4. Інгібітори протеїнової конвертази субтилізин-кексину типу 9 (алірокумаб)

5. Фібрати (фенофібрат)

6. омега-3 ПН жирні кислоти (ейкозопентаєнова, докозогексаєнова) (Нео-епадол)

4.2. Теоретичні питання до заняття:

1. Класифікація антиангінальних засобів.

2. Лікарські засоби, що призначають при стабільній стенокардії.

3. Фармакодинаміка нітратів і нітритів. Показання і протипоказання до застосування.

4. Фармакологія β-адреноблокаторів.

5. Фармакологія івабрадину.

6. Фармакодинаміка антагоністів іонів кальцію.

7. Фармакологія молсидоміну.

8. Метаболітні засоби, які застосовуються при ішемічній хворобі серця.

9. Основні принципи медикаментозної терапії інфаркту міокарда.

10. Фармакологія гіполіпідемічних засобів
Тренування практичних навичок

1. Оберіть необхідні препарати, їх форму випуску, дозу та шляхи введення при невідкладному стані: усунення нападу стенокардії:

1.
Гліцерил тринітрат (1-2 табл. 0.0005; спрей); 

2.
 Ізосорбід динітрат сублінгвальна таблетка

Невідкладна допомога при гострому коронарному синдромі (ІМ)
1.
зняти спазм судин: Гліцерил динітрат (сублінгвально, аерозоль, в/в повільно)

2.
зняти біль: наркотичні (морфін гідрохлорид), ненаркотичні анальгетики (метамізол натрію+діазепам); в стаціонарі - нейролептанальгезія: фентаніл+дроперидол

3.
антиагрегантна терапія: ацетилсаліцилова кислота (160-325мг), клопідогрель; 

4.
активатори фібринолізу (стрептокіназа, урокіназа, альтеплаза); 

5.
антикоагулянти гепарин (фраксипарин); 

6.
БК - β-адреноблокатори (метопролол, бісопролол, атенолол); 

7.
БКК - блокатори кальцієвих каналів (ніфедипін, верапаміл); 

8.
іАПФ - інгібітори АПФ (лізіноприл, каптоприл, еналаприл)

4.3. Практичні завдання, які виконуються при підготовці до заняття:

4.3.1. Виписати рецепти:

1. Гліцерил тринітрат у таблетках, ампулах та спреї.

2. Ізосорбіду динітрат у таблетках та ампулах

3. Натрію нітропрусид у флаконах

4. Івабрадин в таблетках

5. Симвастатин у таблетках

6. Фенофібрат у таблетках

7. Аторвастатин в таблетках

8. Езетиміб* в таблетках
9. Молсидомін* в таблетках
10. Розувастатин* в таблетках
11. Кислота ацетилсаліцилова* в таблетках
4.3.2. Заповнити таблицю 

	№ п/п
	Препарат
	Фармакологічна група
	Показання до призначення

	1
	Еплеренон
	
	

	2
	Гліцерил тринітрат
	
	

	3
	Ізосорбіду динітрат
	
	

	4
	Натрію нітропрусид
	
	

	5
	Івабрадин
	
	

	6
	Симвастатин
	
	

	7
	Фенофібрат
	
	

	8
	Аторвастатин
	
	

	9
	Езетиміб
	
	

	10
	Молсидомін
	
	

	11
	Розувастатин
	
	

	12
	Кислота ацетилсаліцилова
	
	


4.3. Вирішити тестові завдання 
1. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили каптоприл (капотен). Який механізм дії даного препарату?

A. *Пригнічення активності АПФ

B. Блокада альфа-адренорецепторів

C. Блокада бета-адренорецепторів

D. Блокада рецепторів ангіотензину ІІ

E. Периферична судинорозширююча дія

2. Пацієнту з артеріальною гіпертензією призначили антигіпертензивний препарат. Артеріальний тиск нормалізувався, але з’явився сухий кашель. Який препарат призначили хворому?

A. *Каптоприл

B. Клофелін

C. Празозин

D. Верапаміл

E. Апресин

2. З препаратами якої групи лікарських засобів, крім діуретиків, рекомендують комбінувати інгібітори АПФ?

A. *Антагоністами кальцію

B. Агоністами імідазолінових рецепторів

C. Блокаторами α- адренорецепторів

D. Симпатолітиками

E. Блокаторами рецепторів ангіотензину ІІ

3. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили каптоприл. Який механізм дії даного препарату?

A. *Пригнічення активності АПФ

B. Блокада альфа-адренорецепторів

C. Блокада бета-адренорецепторів

D. Блокада рецепторів ангіотензину ІІ

E. Периферична судинорозширююча дія

4. Пацієнту з артеріальною гіпертензією призначили антигіпертензивний препарат. Артеріальний тиск нормалізувався, але з’явився сухий кашель. Який препарат призначили хворому?

A. *Лізиноприл

B. Клонідин

C. Празозин

D. Верапаміл

E. Дротаверин

5. У хворого на артеріальну гіпертензію при тривалому лікуванні антигіпертензивним засобом діагностували гіперкаліємію. Який із наведених препаратів може викликати такий побічний ефект?

A. *Еналаприл

B. Празозин

C. Гідрохлортіазид

D. Клонідин

E. Верапаміл

6. У лікарню госпіталізували хворого з артеріальною гіпертензією. Після призначення препарату артеріальний тиск нормалізувався, але з’явилися набряки гомілок, почервоніння обличчя. Визначте цей препарат:

A. *Амлодипін

B. Анаприлін

C. Празозин

D. Клонідин

E. Каптоприл

7. У кардіологічне відділення надійшов хворий з артеріальною гіпертензією і аритмією. Призначте препарат з групи антагоністів кальцію.

A. *Верапаміл

B. Еналаприл

C. Метилдофа

D. Резерпін

E. Каптоприл

8. Хворому на артеріальну гіпертензію з супутнім обструктивним бронхітом призначили антигіпертензивний засіб. Артеріальний тиск понизився, але через деякий час у хворого з’явився напад задухи, розвинулась брадикардія. Який препарат міг викликати подібні ефекти?

A. *Пропранолол 

B. Клонідин

C. Еналаприл

D. Верапаміл

E. Резерпін

9. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили пропранолол. Який механізм дії пропранололу?

A. *Неселективна блокада бета-адренорецепторів 

B. Стимуляція центральних альфа2-адренорецепторів 

C. Блокада периферичних альфа1-адреноренорецепторів 

D. Блокада Н-холінорецепторів симпатичних гангліїв

E. Пряма міотропна дія на клітини гладеньких м’язів судин

10. Хворому на артеріальну гіпертензію призначили препарат з групи антиадренергічних засобів. Тиск нормалізувався, але розвинулася брадикардія та пригнічення атріовентрикулярної провідності. Який препарат призначено?

A. *Пропранолол.

B. Празозин.

C. Клонідин.

D. Мезатон.

E. Верапаміл.

11. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили неселективний бета-адреноблокатор, який ефективний при артеріальній гіпертензії, знижує частоту серцевих скорочень, викликає бронхоспазм:

A. *Пропранолол

B. Метопролол

C. Мезатон

D. Доксазозин

E. Атенолол

12. Хворому з гіпертонічною хворобою призначили селективний бета-адреноблокатор, який сповільнює частоту серцевих скорочень, але не викликає бронхоспазм. Визначте цей препарат.

A. *Метопролол

B. Пропранолол

C. Мезатон

D. Празозин

E. Каптоприл

13. Хворому 70 років на артеріальну гіпертензію призначили селективний бета-адреноблокатор, який не змінює біохімічні показники крові, не викликає бронхоспазм, сприяє утворенню оксиду азоту. Визначте цей препарат.

A. *Небіволол

B. Верапаміл

C. Клонідин 

D. Каптоприл

E. Празозин

14. В терапевтичне відділення поступив хворий з артеріальною гіпертензією і аденомою передміхурової залози. Який препарат необхідно призначити хворому?

A. *Доксазозин

B. Каптоприл

C. Лозартан

D. Метопролол

E. Пропранолол

15. У терапевтичне відділення звернувся хворий з підвищеним артеріальним тиском, що викликаний спазмом периферичних судин. Який антигіпертензивний препарат із групи альфа-адреноблокаторів доцільно призначити хворому?

A. *Празозин

B. Пропранолол

C. Моксонідин

D. Клонідин

E. Каптоприл

16. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили антигіпертензивний засіб з групи α-адреноблокаторів. Визначте цей препарат.

A. *Празозин

B. Лозартан

C. Каптоприл

D. Верапаміл

E. Резерпін.

17. Хворому з високим артеріальним тиском внутрішньовенно ввели препарат, що викликав короткочасне підвищення артеріального тиску, який потім знизився. Визначте препарат:

A. * Клонідин

B. Гігроній

C. Магнію сульфат

D. Дибазол

E. Лізиноприл

18. Пацієнту з артеріальною гіпертензією призначили антигіпертензивний препарат. Артеріальний тиск нормалізувався, але з’явилась сонливість, загальмованість. Який препарат призначили хворому?

A. * Клонідин

B. Каптоприл

C. Моксонідин

D. Празозин

E. Еналаприл

19. В гастроентерологічне відділення поступив хворий з виразковою хворобою шлунка і артеріальною гіпертензією. Який антигіпертензивний препарат протипоказаний хворому?

A. *Резерпін

B. Верапаміл

C. Празозин

D. Моксонідин

E. Метопролол

20. При гіпертонічному кризі необхідне швидке і суттєве зниження судинного опору. Який препарат доцільно внутрішньовенно призначити в цьому випадку?

A. *Фуросемід.

B. Лозартан.

C. Гідрохлортіазид.

D. Атенолол.

E. Метилдофа.

21. Хворому з гіпертонічним кризом ввели фуросемід. Яку побічну дію може викликати цей препарат?

A. *Ортостатична гіпотензія

B. Сонливість

C. Діарея

D. Збудження ЦНС

E. Пригнічення лейкопоезу

22. При гіпертонічному кризі хворому ввели магнію сульфат, внаслідок чого різко знизився артеріальний тиск, послабилося дихання. Застосуванням якого препарату можна запобігти побічним ефектам сульфату магнію?

A. *Кальцію хлорид

B. Калію хлорид

C. Натрію хлорид

D. Натрію бромід

E. Натрію сульфат

23. У хворого на бронхіальну астму розвинувся гіпертонічний криз. Який антигіпертензивний препарат доцільно застосувати при такому патологічному стані?

A. *Магнію сульфат

B. Моксонідин

C. Верапаміл

D. Резерпін

E. Празозин

24. У хворої 50 років розвинувся гіпертонічний криз. Який сечогінний препарат швидкої дії необхідно призначити хворій? 

A. *Фуросемід

B. Спіронолактон

C. Еплеренон

D. Еналаприл

E. Лізиноприл

25. Хворій на артеріальну гіпертензію призначили гідрохлортіазид. Який механізм антигіпертензивної дії цього препарату?

A. *Збільшення виділення іонів натрію та води

B. Збільшення синтезу ангіотензину ІІ

C. Блокада кальцієвих каналів

D. Зменшення виділення іонів натрію та води

E. Блокада калієвих каналів

26. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили сечогінний препарат, який проявляє помірну сечогінну дію та не викликає гіпокаліємії. Дія препарату розвивається на 2-5 день лікування. Визначте цей препарат:

A. *Спіронолактон

B. Гідрохлортіазид

C. Верапаміл

D. Фуросемід

E. Торасемід

27. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили сечогінний препарат спіронолактон. Визначте механізм антигіпертензивної дії цього препарату.
A. *Антагоніст альдостерону

B. Антагоніст кальцію

C. Інгібітор АПФ

D. Альфа-адреноблокатор

E. Бета-адреноблокатор

28. Після лікування гідрохлортіазидом хворий на артеріальну гіпертензію скаржиться на загальну слабкість, серцебиття, гіпотонію м'язів. Що може бути причиною такого стану?

A. *Гіпокаліємія

B. Гіперкаліємія

C. Гіпонатріємія

D. Гіперурикемія

E. Гіперкальціємія

29. У хворого артеріальна гіпертензія, брадиаритмія. Який з лікарських препаратів йому доцільно призначити?

A. *Атропіну сульфат

B. Дротаверину гідрохлорид

C. Клонідин

D. Метилдофу

E. Папаверину гідрохлорид

30. Хворому з гіпертонічним кризом призначили сублінгвально антагоніст кальцію. Визначте цей препарат.

A. *Ніфедипін

B. Пропранолол

C. Еналаприл

D. Каптоприл

E. Празозин

31. При гіпертонічному кризі хворому ввели магнію сульфат, в результаті чого настало різке зниження артеріального тиску. Введенням якого препарату можна запобігти побічні ефекти сульфату магнію?  

A. *Кальцію хлорид  

B. Калію хлорид  

C. Натрію хлорид  

D. Пропранолол  

E. Натрію сульфат  

32. Хворій 66 років для усунення гіпертонічної кризи було внутрішньовенно введено розчин магнію сульфату. Після повторного введення препарату з'явилися ознаки передозування. Який антагоніст магнію сульфату необхідно призначити?

A. *Кальцію хлорид  

B. Калію хлорид  

C. Натрію хлорид  

D. Вугілля активоване

E. Калію перманганат

33. Хворому з гіпертонічною хворобою призначено лізиноприл. Який механізм дії даного препарату?  

A. *Пригнічення активності ангіотензинперетворюючого ферменту  

B. Блокада beta-адренорецепторів  

C. Блокада А-адренорецепторів  

D. Блокада рецепторів ангіотензину ІІ  

E. Периферична вазодилятаційна дія  

34. У хворого на гіпертонічну хворобу виявлено високий рівень реніну в крові. Якому з гіпотензивних засобів слід віддати перевагу в цьому випадку?  

A. * Пропранолол  

B. Лізиноприл

C. Празозін  

D. Ніфедіпін  

E. Гідрохлортіазид  

35. На фоні прийому алкоголю у хворого, який отримує клонідин для лікування гіпертонічної хвороби, з’явилися явища різкого пригнічення центральної нервової системи. З чим це може бути пов’язане?  

A. *Потенціювання ефектів  

B. Сумація ефектів  

C. Кумуляція  

D. Інтоксикація  

E. Ідіосинкразія  

36. Хворий на гіпертонічну хворобу ІІ стадії з лікувальною метою приймав один з антигіпертензивних препаратів. Через деякий час АТ знизився, але хворий став скаржитися на в`ялість, сонливість, байдужість. Пізніше з`явився біль у шлунку, була діагностовано виразкова хвороба. Який гіпотензивний препарат приймав хворий?  

A. *Резерпін  

B. Дибазол  

C. Фуросемід  

D. Верапаміл  

E. Каптоприл  

37. Хворий на гіпертонічну хворобу тривалий час приймав антигіпертензивний препарат, який раптово припинив вживати. 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  

38. У хворого на гіпертонічну хворобу після стоматологічних маніпуляцій розвинувся гіпертонічний криз. Які з нижчеперерахованих препаратів треба призначити хворому під язик?  

A. *Каптоприл

B. Амлодипін  

C. Верапаміл  

D. Метилдофа  

E. Резерпін

39. У молодого чоловіка, спортсмена, підвищений артеріальний тиск і сила серцевих скорочень. Який з антигіпертензивних засобів найбільш доцільно призначити?  

A. *Пропранолол  

B. Празозін  

C. Клонідин  

D. Дротаверин 

E. Ніфедипін  

40. У кардіологічне відділення поступив хворий з гіпертонічним кризом, хворому внутрішньовенно ввели антигіпертензивний засіб – петльовий діуретик. Який препарат ввели хворому?  

A. *Фуросемід  

B. Гідрохлортіазид  

C. Спіронолактон  

D. Еплеренон

E. Еналаприл

41. У хворого після прийому еналаприлу діагностовано появу сухого кашлю та алергічні реакції. Препаратом якої групи лікарських засобів, що має подібний фармакологічний вплив, доцільно замінити еналаприл?  

A. *Антагоністами рецепторів ангіотензину ІІ  

B. Агоністами альфа-2-адренорецепторів  

C. Агоністами імідазолінових рецепторів  

D. Блокаторами кальцію

E. Блокаторами альфа-1-адренорецепторів
42. У хворого на артеріальну гіпертензію при тривалому лікуванні антигіпертензивним засобом з’явився кашель. Який із наведених препаратів може викликати такий побічний ефект?

A. *Еналаприл

B. Празозин

C. Гідрохлоротіазид

D. Клофелін

E. Верапаміл

43. У лікарню госпіталізували хворого з артеріальною гіпертензією. Після призначення препарату артеріальний тиск нормалізувався, але з’явилися набряки гомілок, почервоніння обличчя. Визначте цей препарат:

A. *Амлодипін

B. Анаприлін

C. Празозин

D. Клофелін

E. Каптоприл

44. У кардіологічне відділення надійшов хворий з артеріальною гіпертензією і аритмією. Призначте препарат з групи антагоністів кальцію.

A. *Верапаміл

B. Еналаприл

C. Метилдофа

D. Резерпін

E. Каптоприл

45. Хворому на артеріальну гіпертензію з супутнім обструктивним бронхітом призначили антигіпертензивний засіб. Артеріальний тиск понизився, але через деякий час у хворого з’явився напад задухи, розвинулась брадикардія. Який препарат міг викликати подібні ефекти?

A. *Анаприлiн 

B. Клофелін

C. Еналаприл

D. Верапаміл

E. Резерпін

46. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили анаприлін. Який механізм дії анаприліну?

A. *Блокада бета-адренорецепторів 

B. Стимуляція центральних альфа2-адренорецепторів 

C. Блокада периферичних альфа1-адреноренорецепторів 

D. Блокада Н-холінорецепторів симпатичних гангліїв

E. Пряма міотропна дія на клітини гладеньких м’язів судин

47. Хворому на артеріальну гіпертензію призначили препарат з групи антиадренергічних засобів. Тиск нормалізувався, але розвинулася брадикардія та пригнічення атріовентрикулярної провідності. Який препарат призначено?

A. *Анаприлiн.

B. Празозин.

C. Клофелін.

D. Мезатон.

E. Верапаміл.

48. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили неселективний бета-адреноблокатор, який ефективний при артеріальній гіпертензії, знижує частоту серцевих скорочень, викликає бронхоспазм:

A. *Анаприлiн

B. Метопролол

C. Мезатон

D. Доксазозин

E. Атенолол

49. Хворому з гіпертонічною хворобою призначили селективний бета-адреноблокатор, який сповільнює частоту серцевих скорочень, але не викликає бронхоспазм. Визначте цей препарат.

A. *Метопролол

B. Анаприлін

C. Мезатон

D. Празозин

E. Каптоприл

12. Хворому 70 років на артеріальну гіпертензію призначили селективний бета-адреноблокатор, який не змінює біохімічні показники крові і не викликає бронхоспазм. Визначте цей препарат.

A. *Небіволол

B. Верапаміл

C. Бензогексоній 

D. Каптоприл

E. Празозин

13. В терапевтичне відділення поступив хворий з артеріальною гіпертензією і аденомою передміхурової залози. Який препарат необхідно призначити хворому?

A. *Доксазозин

B. Каптоприл

C. Теофілін

D. Метопролол

E. Пропранолол

14. У терапевтичне відділення звернувся хворий з підвищеним артеріальним тиском, що викликаний спазмом периферичних судин. Який гіпотензивний препарат із групи альфа-адреноблокаторів доцільно призначити хворому?

A. *Празозин

B. Анаприлiн

C. Аміназин

D. Клофелін

E. Каптоприл

15. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили антигіпертензивний засіб з групи α-адреноблокаторів. Визначте цей препарат.

A. *Празозин

B. Лозартан

C. Каптоприл

D. Сальбутамол

E. Резерпін.

16. Хворому з високим артеріальним тиском внутрішньовенно ввели препарат, що викликав короткочасне підвищення артеріального тиску, який потім знизився. Визначте препарат:

A. *Клофелін 

B. Гігроній

C. Магнію сульфат

D. Дибазол

E. Лізиноприл

17. Пацієнту з артеріальною гіпертензією призначили антигіпертензивний препарат. Артеріальний тиск нормалізувався, але з’явилась сонливість, загальмованість. Який препарат призначили хворому?

A. *Клофелін

B. Каптоприл

C. Апресин

D. Празозин

E. Еналаприл

18. В гастроентерологічне відділення поступив хворий з виразковою хворобою шлунка і артеріальною гіпертензією. Який антигіпертензивний препарат протипоказаний хворому?

A. *Резерпін

B. Верапаміл

C. Празозин

D. Апресин

E. Метопролол

19. Пацієнту 50 років з гіпертонічним кризом внутрішньовенно ввели гангліоблокатор середньої тривалості дії. Визначте цей препарат.

A. *Пентамін

B. Гігроній

C. Пірілен

D. Верапаміл

E. Доксазозин

20. У хворого на артеріальну гіпертензію після прийому антигіпертензивного засобу у вертикальному положенні розвинувся паморочливий стан. Який з препаратів міг викликати побічний ефект?

A. *Бензогексоній

B. Папаверину гідрохлорид 

C. Дротаверину гідрохлорид

D. Каптоприл

E. Магнію сульфат

21. При гіпертонічному кризі необхідне швидке і суттєве зниження судинного опору. Який препарат доцільно внутрішньовенно призначити в цьому випадку?

A. *Бензогексоній.

B. Резерпін.

C. Пірилен.

D. Атенолол.

E. Метилдофа.

22. Хворому з гіпертонічним кризом ввели гангліоблокатор пентамін. Яку побічну дію може викликати цей препарат?

A. *Ортостатична гіпотензія

B. Сонливість

C. Діарея

D. Збудження ЦНС

E. Пригнічення лейкопоезу

23. При гіпертонічному кризі хворому ввели магнію сульфат, внаслідок чого різко знизився артеріальний тиск, послабилося дихання. Застосуванням якого препарату можна запобігти побічним ефектам сульфату магнію?

A. *Кальцію хлорид

B. Калію хлорид

C. Натрію хлорид

D. Натрію бромід

E. Натрію сульфат

24. У хворого на бронхіальну астму розвинувся гіпертонічний криз. Який антигіпертензивний препарат доцільно застосувати при такому патологічному стані?

A. *Магнію сульфат

B. Анаприлiн

C. Верапаміл

D. Резерпін

E. Празозин

25. У хворої 50 років розвинувся гіпертонічний криз. Який сечогінний препарат швидкої дії необхідно призначити хворій? 

A. *Фуросемід

B. Спіронолактон

C. Пентамін

D. Апресин

E. Лізиноприл

26. Хворій на артеріальну гіпертензію призначили гідрохлоротіазид. Який механізм антигіпертензивної дії цього препарату?

A. *Збільшення виділення іонів натрію та води

B. Збільшення синтезу ангіотензину ІІ

C. Блокада кальцієвих каналів

D. Зменшення виділення іонів натрію та води

E. Блокада калієвих каналів

27. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили сечогінний препарат, який проявляє помірну сечогінну дію та не викликає гіпокаліємії. Дія препарату розвивається на 2-5 день лікування. Визначте цей препарат:

A. *Спіронолактон

B. Дихлотіазид

C. Верапаміл

D. Фенотерол

E. Каптоприл

28. Хворому з артеріальною гіпертензією призначили сечогінний препарат спіронолактон. Визначте механізм антигіпертензивної дії цього препарату.

A. *Антагоніст альдостерону

B. Антагоніст кальцію

C. Гангліоблокатор

D. Альфа-адреноблокатор

E. Бета-адреноблокатор

29. Після лікування гідрохлоротіазидом хворий на артеріальну гіпертензію скаржиться на загальну слабкість, серцебиття, гіпотонію м'язів. Що може бути причиною такого стану?

A. *Гіпокаліємія

B. Гіперкаліємія

C. Гіпонатріємія

D. Гіперурикемія

E. Гіперкальціємія

30. У хворого артеріальна гіпертензія, брадиаритмія. Який з лікарських препаратів йому доцільно призначити?

A. *Атропіну сульфат

B. Дротаверину гідрохлорид

C. Клофелін

D. Метилдофу

E. Папаверину гідрохлорид

31. Хворому з гіпертонічним кризом і скаргами на нудоту, відчуття страху призначили нейролептик — похідне фенотіазіну. Визначте цей препарат.

A. *Аміназин

B. Нітразепам

C. Хлорпротиксен

D. Феназепам

E. Фенобарбітал

32. При гіпертонічному кризі хворому ввели магнію сульфат, в результаті чого настало різке зниження артеріального тиску. Введенням якого препарату можна запобігти побічні ефекти сульфату магнію?  

A. *Кальцію хлорид  

B. Калію хлорид  

C. Трилон Б  

D. Натрію бромід  

E. Натрію сульфат  

33. Хворій 66 років для усунення гіпертонічної кризи було внутрішньовенно введено розчин магнію сульфату. Після повторного введення препарату з'явилися ознаки передозування. Який антагоніст магнію сульфату необхідно призначити?

A. *Кальцію хлорид  

B. Калію хлорид  

C. Натрію хлорид  

D. Вугілля активоване

E. Калію перманганат

34. Хворому з гіпертонічною хворобою призначено лізиноприл. Який механізм дії даного препарату?  

A. *Пригнічення активності ангіотензинперетворюючого ферменту  

B. Блокада бeта-адренорецепторів  

C. Блокада альфа-адренорецепторів  

D. Блокада рецепторів ангіотензину ІІ  

E. Периферична вазодилятаційна дія  

35. У хворого на гіпертонічну хворобу виявлено високий рівень реніну в крові. Якому з гіпотензивних засобів слід надати перевагу в цьому випадку?  

A. *Лізиноприл  

B. Анаприлін  

C. Празозін  

D. Ніфедіпін  

E. Діхлотіазид  

36. На фоні прийому алкоголю у хворого, який приймає клофелін для лікування гіпертонічної хвороби, з’явилися ознаки вираженого пригнічення центральної нервової системи. Який вид дії виник в жаному випадку?  

A. *Потенціювання ефектів  

B. Сумація ефектів  

C. Кумуляція  

D. Інтоксикація  

E. Ідіосинкразія  

37. Хворий на гіпертонічну хворобу ІІ стадії з лікувальною метою приймав один з гіпотензивних препаратів. Через деякий час АТ знизився, але хворий став скаржитися на в`ялість, сонливість, байдужість. Пізніше з`явився біль у шлунку, була діагностовано виразкова хвороба. Який гіпотензивний препарат приймав хворий?  

A. *Резерпін  

B. Дибазол  

C. Фуросемід  

D. Верапаміл  

E. Каптоприл  

38. Хворий на гіпертонічну хворобу тривалий час приймав антигіпертензивний препарат, який раптово припинив вживати. 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  

39. У хворого на гіпертонічну хворобу після стоматологічних маніпуляцій розвинувся гіпертонічний криз. Який з перерахованих препаратів  призначити хворому?  

A. *Магнію сульфат

B. Кордарон  

C. Апресин  

D. Метилдофа  

E. Резерпін

40. У молодого чоловіка, спортсмена, підвищений артеріальний тиск і сила серцевих скорочень. Який з гіпотензивних засобів найбільш доцільно призначити?  

A. *Анаприлін  

B. Празозін  

C. Клофелін  

D. Папазол  

E. Ніфедіпін  

41. У кардіологічне відділення поступив хворий з гіпертонічним кризом, хворому внутрішньовенно ввели антигіпертензивний засіб - сіль лужноземельного металу. Який препарат ввели хворому?  

A. *Магнію сульфат  

B. Калію хлорид  

C. Натрію гідрокарбонат  

D. Кальцію лактат  

E. Бензогексоній  

42. Хворому на гіпертонічну хворобу був призначений препарат для зниження артеріального тиску з групи адренотропних засобів. Через деякий час у хворого тиск нормалізувався, але розвинулися брадикардія до 50/хв. та атріовентикулярна блокада ІІ ступеня. Який препарат було призначено?

A. Анаприлін

B. Мезатон

C. Празозин

D. Верапаміл

E. Клофелін 

43. Жінка 53 років хвора на гіпертонічну хворобу тривалий час лікувалась гіпотензивними засобами. Останнім часом стан її погіршився: з'явилась нудота, набряк повік та губ, уртикарні висипання на шкірі, блювання, брадикардія, пронос. Який препарат викликає такі явища?

A. Резерпін

B. Дибазол

C. Анаприлін

D. Бензогексоній

E. Клофелін

44. У хворого 48-ми років, на тлі хронічного гломерулонефриту, розвинулась стійка артеріальна гіпертензія. Вкажіть групу найбільш ефективних лікарських засобів для лікування цього пацієнта:

A. Інгібітори ангіотензин-перетворюючого ферменту

B. Гангліоблокатори

C. Альфа-адреноблокатори

D. Антагоністи кальцію

E. Міотропні спазмолітини

45. Чоловік 46-ти років, хворий на гіпертонічну хворобу, разом з безсольовою дієтою та з антигіпертензивними засобами довгий час приймав гідрохлоротіазид, що зумовило порушення електролітного балансу. Яке порушення внутрішнього середовища виникло у хворого?

A. Гіпохлоремічний алкалоз

B. Збільшення об'єму циркулюючої кров

C. Метаболічний ацидоз

D. Гпермагніємія

E. Гіперкаліємія

46. У хворих на гіпертонічну хворобу після тривалого прийому еналаприлу можуть з’явитися такі побічні ефекти, крім:

A. Закреп.

B. Ортостатична гіпотонія.

C. Кашель. 

D. Головний біль.

E. Нудота.

47. У хворої 63 років, яка страждає на гіпертонічну хворобу та тривало приймає засоби, що містять резерпін, розвинулась депресія. Молодий дільничний лікар призначив амітриптилін. Однак стан хворої не покращився. Як називається  явище , яке виникає при одночасному прийманні цих препаратів?

A. * Антагонізм.

B. Синергізм.

C. Фармацевтична взаємодія.

D. Фармакокінетична взаємодія.

E. Кумуляція.

48. У хворого з гіпертонічною хворобою в анамнезі під час проведення стоматологічної маніпуляції під провідниковою анестезією підвищився артеріальний тиск. Який з перелічених препаратів слід застосувати для швидкого зниження артеріального тиску?

A. *Магнію сульфат

B. Фізостігмін

C. Нафазолін

D. Галоперідол

E. Трамадол

49. У хворого артеріальна гіпертензія. Для тривалого лікування лікар призначив препарат з групи блокаторів ангіотензинових рецепторів. Який з нижче перерахованих засобів відноситься до даної групи?

A. *Лозартан

B. Нітразепам

C. Циклодол

D. Еритроміцин

E. Галантамін.

50. Хворому з гіпертонічною хворобою призначили лікарський засіб, механізм дії якого пов’язаний з блокадою рецепторів ангіотензину ІІ. Визначте необхідний препарат

A. *Лозартан

B. Оксолін

C. Лоратадин

D. Лактобактерін

E. Левоміцетин

51. У хворого на цукровий діабет, який отримує для корекції гіперглікемії інсулін, призначено антигіпертензивний засіб, який спровокував розвиток гіпоглікемічної коми. Який з перелічених препаратів міг викликати подібне ускладнення?

A. *Анаприлін

B. Празозин

C. Верапаміл

D. Каптоприл

E. Ніфедипін

52. У пацієнтки з артеріальною гіпертензією виник гіпертензивний криз, який ускладнився набряком легень. Який сечогінний препарат швидкої дії необхідно застосувати у комплексній терапії даної хворої?

A. *Фуросемід

B. Тріамтерен

C. Верошпірон

D. Амілорид

E. Еуфілін

53. Під час стоматологічних маніпуляцій у хворого виник гіпертензивний криз. Який з перелічених засобів сприятиме нормалізації артеріального тиску?

A. *Магнію сульфат 

B. Прозерин

C. Парацетамол

D. Морфін

E. Кофеїн-бензоат натрію

54. Хворий на гіпертонічну хворобу тривалий час приймав антигіпертензивний препарат метопролол, який раптово припинив вживати. 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

55. Хворий на гіпертонічну хворобу тривалий час приймав антигіпертензивний препарат. Тиск нормалізувався і хворий  припинив лікування (раптова відміна). Стан хворого погіршився, тиск підвищився і розвинувся гіпертензивний криз. До якої категорії належить така побічна дія? 

A. *Синдром відміни

B. Кумуляція  

C. Толерантність  

D. Сенсибілізація  

E. Ідіосинкразія
50. В кардіологічне відділення поступив хворий з ішемічною хворобою серця. Лікар призначив препарат, що проявляє антиангінальну дію через 1-5 хв, сприяє синтезу NO. Визначте препарат:

A. *Гліцерил  тринітрат

B. Аспаркам

C. Метопролол

D. Дилтіазем

E. Цинаризин

51. У хворого гострий інфаркт міокарда. Для обмеження розмірів інфарктного вогнища доцільно внутрішньовенно вводити препарат із групи нітратів:

A. *Гліцерил  тринітрат 

B. Дротаверину гідрохлорид

C. Папаверину гідрохлорид

D. Клонідин

E. Мезатон

52. У хворого напад стенокардії. Лікар призначив антиангінальний препарат із групи нітратів короткої дії. Визначте препарат:

A. *Гліцерил  тринітрат

B. Пропранолол

C. Магнію сульфат

D. Метопролол

E. Аспаркам

53. У хворого ішемічна хвороба серця. Лікар призначив препарат з групи засобів, які зменшують потребу міокарда в кисні, збільшують доставку кисню до міокарда і стимулюють синтез NO. Визначте препарат:

A. *Гліцерил  тринітрат 

B. Празозин

C. Метопролол

D. Пентоксифілін

E. Папаверину гідрохлорид

54. Хворий поступив в кардіологічне відділення з нападом стенокардії. Після прийому лікарського засобу у хворого з’явився сильний головний біль, запаморочення, нудота. Для якої групи антиангінальних засобів характерні такі побічні ефекти?

A. *Нітрати

B. Блокатори кальцієвих каналів

C. Бета-адреноблокатори

D. Бета-адреноміметики

E. Альфа-адреноблокатори

55. У кардіологічне відділення поступив хворий з ішемічною хворобою серця. Супутній діагноз глаукома. Який препарат хворому протипоказаний?

A. *Гліцерил  тринітрат

B. Дилтіазем

C. Аміодарон

D. Верапаміл

E. Атенолол

56. Хворому для профілактики нападів стенокардії призначили препарат подовженої дії із групи нітратів. Визначте цей засіб. 

A. * Нітрогранулонг

B. Гліцерил  динітрат

C. Амлодипін

D. Аміодарон

E. Верапаміл

57. У хворого артеріальна гіпертензія з явищами стенокардії. Хворому призначили антиангінальний препарат з групи антагоністів кальцію. Визначте препарат:

A. *Амлодипін

B. Метопролол

C. Пропранолол

D. Пентоксифілін

E. Молсидомін

58. Хворому з ішемічною хворобою серця і аритмією призначили селективний бета-адреноблокатор. Визначте цей препарат:

A. *Небіволол 

B. Пропранолол

C. Аміодарон

D. Нітрогранулонг

E. Дротаверину гідрохлорид

59. Хворому з ішемічною хворобою серця призначили антиангінальний препарат із групи дигідропіридинів, який повільно всмоктується, володіє тривалим періодом напіввиведення, може викликати набряк гомілок. Визначте цей препарат.

A. *Амлодипін

B. Верапаміл 

C. Дилтіазем

D. Бісопролол

E. Метопролол

60. Хворому з післяінфарктним кардіосклерозом призначили антиангінальний препарат із групи сиднонимінів, який метаболізується з утворенням NO групи, призначається для профілактики нападів стенокардії. Визначте препарат:

A. *Молсидомін 

B. Нітрогранулонг

C. Метопролол

D. Амлодипін

E. Празозин

61. При болю в області серця хворому призначили антиангінальний препарат. Біль в серці зник, але розвинувся спазм бронхів, кашель. Який засіб міг викликати такі побічні ефекти?

A. *Пропранолол

B. Метопролол

C. Валідол

D. Дилтіазем

E. Амлодипін

62. У хворого з ішемічною хворобою серця відмічається тахікардія. Який препарат в даному випадку необхідно призначити хворому?

A. *Метопролол

B. Гідрохлортіазид

C. Мезатон

D. Празозин

E. Кальцію хлорид

63. У хворої 45 років ішемічна хвороба серця, артеріальна гіпертензія, миготлива аритмія. Визначте препарат для зупинки нападу аритмії.

A. *Метопролол

B. Калію хлорид

C. Строфантин

D. Лідокаїн

E. Мезатон

64. Жінці 36 років з ішемічною хворобою серця лікар призначив Пропранолол, але коли виявилось, що у хворої є супутнє захворювання, лікар замінив Пропранолол на метопролол. Яке захворювання призвело до відмови від Пропранололу?

A. *Бронхіальна астма

B. Артеріальна гіпертензія

C. Міастенія

D. Холецистит

E. Виразкова хвороба шлунка

65. У хворого ішемічна хвороба серця. Лікар призначив препарат із групи, що зменшують вплив катехоламінів на серце, викликають брадикардію. Визначте групу медикаментів:

A. *Бета-адреноблокатори

B. Антагоністи кальцію

C. Нітрати

D. Альфа-адреноблокатори

E. Симпатолітики

66. Хворому з ішемічною хворобою серця та артеріальною гіпертензією лікар призначив селективний бета-адреноблокатор, що проявляє антиангінальну, антиаритмічну і антигіпертензивну дію. Визначне препарат:

A. *Метопролол

B. Нітрогранулонг

C. Аміодарон

D. Празозин

E. Пентоксифілін

67. Для лікування хворого з ішемічною хворобою серця лікар застосував антиангінальні засоби, що зменшують частоту серцевих скорочень та потребу серця в кисні. Визначте групу препаратів:

A. *Бета-адреноблокатори

B. Альфа-адреноблокатори

C. Нітрати

D. Міотропні спазмолітики

E. Антагоністи іонів кальцію

68. Хворому після перенесеного інфаркту міокарда лікар рекомендував приймати ацетилсаліцилову кислоту по 1 таблетці 1 раз в день. На яку дію ацетилсаліцилової кислоти розраховував лікар? 

A. *Антиагрегантну

B. Протизапальну

C. Жарознижуючу

D. Анальгезуючу

E. Заспокійливу

69. Хворому 60 років з ішемічною хворобою серця одночасно з коронаролітиками призначили ацетилсаліцилову кислоту. Який механізм антиагрегантної дії цього препарату?

A. *Знижує синтез тромбоксану А2 

B. Гальмує активність фосфодіестерази

C. Підвищує синтез простацикліну

D. Проявляє мембраностабілізуючу дію

E. Блокує чутливість рецепторів тромбоцитів до АДФ

70. Хворому зі стенокардією для профілактики інфаркту міокарда лікар призначив препарат із групи антиагрегантів. Визначте цей засіб:

A. *Кислота ацетилсаліцилова

B. Празозин

C. Фенілефрин

D. Дротаверину гідрохлорид

E. Атенолол

71. У хворого гострий інфаркт міокарда. Лікар призначив тромболітичний препарат:

A. *Альтеплазу (актилізе)

B. Ферковен

C. Кислоту ацетилсаліцилову

D. Клопідогрель

E. Фраксипарин

72. У хворого з гострим інфарктом міокарда стійкі болі за грудиною, які не знімалися застосованими антиангінальними препаратами. Лікар вирішив провести нейролептанальгезію. Які препарати використано для цього виду знеболення?

A. *Дроперидол + фентаніл

B. Резерпін + анальгін

C. Галоперидол + морфіну гідрохлорид

D. Аміназин + промедол

E. Етаперазин + парацетамол

73. У хворого гострий інфаркт міокарда з явищами серцевої недостатності. Для підвищення скоротливої активності міокарда лікар призначив внутрішньовенно препарат:

A. *Добутамін

B. Атропіну сульфат

C. Дротаверину гідрохлорид

D. Аспаркам

E. Калію хлорид

74. У хворого з гострим інфарктом міокарда розвинувся набряк легень. Який препарат знизить тиск в малому колі кровообігу?

A. *Ізосорбіду динітрат

B. Фенілефрин

C. Атропіну сульфат

D. Епінефрину гідрохлорид

E. Метацин

75. В плазмі крові хворого з атеросклерозом значно підвищений вміст тригліцеридів. Який лікарський засіб необхідно призначити хворому?

A. *Фенофібрат

B. Кислота фолієва

C. Вікасол

D. Прокаїнамід

E. Пентоксифілін

76. Хворому з атеросклерозом призначили препарат, який блокує синтез ендогенного холестерину в печінці. Який з перерахованих препаратів має такий механізм дії?

A. *Симвастатин

B. Фенофібрат 

C. Магнію сульфат

D. Атропіну сульфат

E. Холестирамін

77. Хворому 70 років з ішемічною хворобою серця і підвищеним рівнем загального холестерину призначили препарат з групи флавоноїдів, який має антиоксидантні властивості, укріплює стінку капілярів, зменшує її проникність. Визначте цей засіб.

A. *Кверцетин

B. Триметазидин

C. Холестирамін

D. Аміодарон

E. Симвастатин
78. Хворому з частими нападами стенокардії був призначений сустак-форте по 1 табл. 2 рази на день. Спочатку відмічався позитивний ефект, однак на другу добу приступи стенокардії поновились. Чим можна пояснит неефективність призначеного препарата?

A. *Тахіфілаксією

B. Кумуляцією

C. Сенсибілізацією

D. Ідіосинкразією

E. Залежністю

79. Хворий на ішемічну хворобу серця приймав протягом дня багатократно препарат, який викликав отруєння. При обстеженні хворого виявлено ціаноз шкіри та слизових оболонок, різке зниження артеріального тиску, тахікардію, пригнічення дихання. У крові підвищений вміст метгемоглобіну. Препарат якої групи приймав хворий?    

A. *Органічні нітрати  

B. Альфа-адреноблокатори  

C. Блокатори кальцієвих каналів  

D. Бета-адреноблокатори  

E. Міотропні спазмолітики  

80. До кардіологічного відділення поступив хворий на ішемічну хворобу серця. Для профілактики нападів стенокардії призначено лікарський засіб з групи $\beta$-адреноблокаторів. Назвіть цей препарат:  

A. *Метопролол  

B. Атропіну сульфат   

C. Морфіну гідрохлорид  

D. Амлодипін   

E. Фуросемід   

81. У хворого після видалення зуба з’явився стійкий біль за грудиною. Після вживання під язик антиангінального засобу, біль за грудиною зник, але хворий поскаржився на головний біль і головокружіння. Який препарат використав хворий ?  

A. *Гліцерил  тринітрат  

B. Пропранолол  

C. Метопролол  

D. Атенолол  

E. Верапаміл  

82. Хворому на миготливу аритмію, в анамнезі у котрого бронхіальна астма, треба призначити протиаритмічний засіб. Який препарат з цієї групи протипоказан хворому? 

A. *Пропранолол

B. Аміодарон  

C. Верапаміл  

D. Ніфедипін  

E. Прокаїнамід   

83. Хворому із діагнозом стенокардія, який отримує для лікування ізосорбіду мононітрат було додатково призначено лікарський засіб з дезагрегантним ефектом. Визначте препарат  

A. *Ацетилсаліцилова кислота  

B. Гліцерил  тринітрат  

C. Пропранолол  

D. Ніфедипін  

E. Верапаміл  

84. What antiarrhythmic preparation does not belong to membrane stabilizers?

A. Dipheninum.

B. Amiodaronum.

C. Novocainamidum.

D. Chinidini sulfas.

E. Disopyramidum.

85. What antiarrhythmic preparation does not belong to membrane stabilizers?

A. Dipheninum.

B. Amiodaronum.

C. Novocainamidum.

D. Chinidini sulfas.

E. Disopyramidum.

86. A patient with angina pectoris developed bronchospasm after taking antianginal medicine. What drug could provoke it?

A. Nifedipinum.
B. Nitroglycerinum.
C. Sustac-forte.
D. Dipyridamolum.
E. Propranololum.

87. A doctor recommended a patient, who had an acute myocardial infarction, to take acidum acetylsalicylicum in the dose of 0.25 g once per 2 - 3 days du​ring 3 - 4 months. What effect did the doctor count on?
A. Antiaggregant.
B. Antiinflammatory.
C. Antipyretic.
D. Analgesic.
E. Vasodilative.

88. A patient with ischemic disease has not informed the doctor that he had attacks of bronchospasm. The doctor prescribed a drug, which has made the attacks of angina pectoris less fre​quent, but the attacks of bronchospasm have become more frequent. What medi​cine has been prescribed?
A. Atenololum. 

B. Propranololum.
C. Verapamilum.
D. Diltiazemum.
E. Nitrosorbidum.

89. A 53-year-old woman suffers from heart attacks. The patient is bo​thered by severe chest pain, arrhythmia and short breath. What drug is the most expedient for prescription in this case to provide first aid?
A. Nitrosorbidum.
B. Nitroglycerinum.
C. Amiodaronum.
D. Propranololum.
E. Sustac-forte.

90. Acidum acetylsalicylicum (75 mg, daily) is prescribed to a patient, who had a myocardial infarction. With what pur​pose is the drug prescribed?
A. Reduction of body temperature.
B. Reduction of inflammation.
C. Reduction of pain.
D. Dilatation of coronary vessels.
E. Reduction of thrombocytes aggre​gation.

91. A 50-year-old man has appeal led to a doctor with complaints of chest pain, which occurs in the street, on his way to work, during physical activity. He has been ill for one year. The pain disappeared after taking validol, but re​cently its application has become inef​ficient. What drug should be pre​scribed?
A. Natrii chloridum.
B. Metoprololum.
C. Octadinum. 

92. D.Clophelinum. 

A. Salbutamolum.
93. A 65-year-old patient felt retrosternal pain while waiting in a queue during the visit to a dermatologist. What drug is the most effective in this case?
A. Cordiaminum.
B. Validolum.
C. Sustac-forte.
D. Nitroglycerinum.
E. Analginum.

94. A drug in the form of aerosol was prescribed to a patient with angina pectoris. The patient had retrosternal pain and used an antianginal drug. The pain disappeared, but the patient began to complain of headache and vertigo. What drug has been used by the patient?
A. Nitroglycerinum.
B. Propranololum.
C. Metoprololum. 

D. Validolum.
E. Verapamilum.

95. A patient who had been suffering from stable stenocardia was treated with anapriline in the dosage of 0,02 g 3 times a day. In a week the patient had felt better but began to complaint of difficulty of respiration. Specify which drug from the group of beta-adrenoblockers should be appointed instead anapriline.
A. The antagonist of calcium – Verapamilum.

B. Cardioselective beta-adrenobiocker – Metoprololum. 
C. Long acting drug of nitroglycerine – Sustac-forte.
D. The antagonist of calcium –Nifediplnum.
E. Organic nitrate – Nitrogiycerinum.

96. Determine an antianginal agent by its pharmacological effect. It insig​nificantly improves coronary circulation (especially in subendocardial layers), but the main cause of elimination of stenocardia is dilation of peripheral veins and arteries, that leads to decrease of cardiac work and myocar​dial oxygen demand. Besides, it oppresses the central links of cardiostimulating reflexes.
A. Amiodaronum.
B. Phenihydinum.
C. Nitrogiycerinum.
D. Validolum. 

97. E Anaplilinum.

98. A patient who had been suffer​ing from stenocardia accompanied by cardiac arrhythmia (paroxysmal tachy​cardia) and arterial hypertension was admitted to the hospital. Specify antianginal drug and the group which it belongs to, which should be admin​istered taking into account the patient's diseases.
A. β-adrenoblocker – Anaprilinum.
B. Organic nitrate – Nitroglycerinum.
C. Myotropic coronarodilating agent – Carbocromenum.
D. Caicium antagonist – Nifedipinum.
E. Potassium channel activator - Nicorandilum.

99. Indicate the nitroglycerin's drug with prolonged action
A. Natrii nitroprussidum.
B. Validolum.
C. Amyl nitrite.
D. Sustac-forte. 
E. Dipiridamolum.

100. Indicate the drug which exerts antianginal action because of decrease of oxygen demand and increase of oxygen delivery to the myocardium.
A. Nitrogiycerinum.
B. Anapnlinum.
C. Dipiridamolum.
D. Talinololum
E. Carbocromenum.
101. Indicate the state which requires administration of nitroglycerine.
A. Chronic cardiac insufficiency.
B. Acute cardiac failure.
C. Hypertensive crisis.
D. An attack of stenocardia. 

E. Endarteritis obliterans.

56. Indicate the drug which should be used in the attack of angina pecto​ris:
A. Strophanthinum.

B. Bemegridum.

C. Nitrong

D. Benzohexonium. 

E. Nitroglycerinum.

57. Indicate the mechanism of action of nitroglycerine.
A. Release of NO groups which activate guanylyl cyclase.
B. Blockade of calcium channels.
C. Blockade of adenosine receptors.
D. Activation of adenylyl cyclase. 

E. Inhibition of phosphodiesterase.

58. A patient with ischemic heart disease complaints of worsening of his state that is caused by overdosage of anti-anginal agent. What group of drugs can cause this state if it is known that concentration of methemoglobin in patients blood is increased?
A. Beta-adrenoblockers.
B. Organic nitrates.
C. Blockers of calcium channels.
D. Activators of potassium channels. 

E. Myotropic coronary dilators.

59. After sublingual introduction of nitroglycerine its maximal concentra​tion in blood is developed in:
A. 1 minute.
B. 15 minutes.
C. 2-5 minutes.
D. 30 minutes. 

E. 1 hour.

60. Why are the tablets of nitro​glycerine introduced sublingually only?
A. The substance is destroyed under the action of gastric juice.
B. The substance is badly absorbed in the gastrointestinal tract
C. The substance operates reflexly from oral cavity receptors. 

D. The substance is being considerably destroyed during its first passage through the fiver. 

E. It causes less side-effect in such way of introduction.

61. Indicate the calcium channel blocker which belongs to the group of derivatives of phenylalkylamines:
A. Nifedipinum.
B. Diltiazemum.
C. Nicardipinum.
D. Clentiazemum. 

E. Verapamilum.
62. Among special hypolipidemic agents the most effective ones are those which block synthesis of endogenous cholesterol in the liver. What drug from listed below has such mechanism of action?
A. Probucolum. 

B. Clofibratum.
C. Cholestyraminum.
D. Parmidinum.
E. Lovastatinum
63. A patient has the family hyper​cholesterolemia. Indicate the drug which may be used due to ability to inhibit the main enzyme of cholesterol synthesis?
A. Lovastatinum.
B. Colestipolum.
C. Cholestyraminum.
D. Nicotinic acid. 

E. Probucolum.
64. Indicate the hypolipidemic agent which may be used in athero​sclerosis of brain arteries
A. Cinnarizinum.
B. Lovastatinum.
C. Pyracetamum.
D. Tocopheroli acetas. 

E. Ascorbinic acid.

65. Clofibrate was administered to a patient with atherosclerosis. What is the most typical effect of this drug?
A. Oppression of 3-hydroxy-3-methylglutaryl-cqenzyme A-reductase activity.
B. Increase of removal from the organism of the bile acids and cholesterol.
C. Diminution of very low density apoproteins maintenance in blood mainly.
D. Antioxidant action.
E. Angio-protective action.

66. Specify the principle of antihyperlipidemic action of lovastatine.
A. Inhibition of synthesis of endogenous cholesterol in the liver.
B. Impairment of creation of superoxide radicals.
C. Impairment of absorption of cholesterol in the intestine.
D. Impairment of lipolysis in the fatty tissue.
E. Impairment of binding of atherogenous lipoproteins with endotneliocytes
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. Обрати правильну фармакологічну групу.

	Гліцерил тринітрат
	Гіполіпідемічні засоби (фібрати)

	Івабрадин
	Гіполіпідемічні засоби (селективний інгібітор абсорбції  холестирину та рослинних стеринів в кишківнику)

	Аторвастатин
	Органічні нітрати (короткої дії)

	Фенофібрат
	Антиатерослеротичні гіполіпідемічні засоби (статини)

	Езетиміб
	Органічні нітрати (пролонгованої дії)

	Ізосорбіду динітрат
	Блокатор if-каналів


5.3. Вірно зазначити механізм дії

	Гліцерил тринітрат
	Конкурентне інгібування фермента ГМГ-КоА редуктази

	Івабрадин
	Зв’язування жовчних кислот, попередження всмоктування жирних кислот

	Аторвастатин
	Зв’язуючись з SH групою нітратних рецепторів ендотеліальних клітин судин метаболізуються до S-нітрозотіолів з вивільнення NO;

	Фенофібрат
	Перешкоджання всмоктуванню ХС та рослинних стеролів, зменшення поступання ХС із кишківника (блокує переносник стеролів) в печінку; зниження запасів холестерину в печінці та збільшення його виведення із крові

	Езетиміб
	Стимуляція рецепторів активаторів пероксастом, активація печінкової ліпопротеїнліпази, зниження синтезу ХС, ТГ, ЛПДНЩ, ЛПНЩ, підвищення синтезу ЛПВЩ.

	Холестирамин
	Специфічно інгібує if-канали

	Метопролол
	Блокує бета-адренорецептори


3. Обрати раціональні комбінації лікарських засобів

	Гліцерил тринітрат + силденафіл
	- (посилює гіпотензивний ефект, може викликати інфаркт міокарда)

	Кислота ацетилсаліцилова + метопролол
	- (зниження гіпотензивного ефекту за рахунок зниження синтезу простагландинів у нирках)

	Аторвастатин + верапаміл
	- (може підвищувати ризик рабдоміолізу)

	Натрію нітропрусид + гідрохлортіазид
	+ (посилює антигіпертензивний ефект)


· Обрати правильний препарат
68-річний чоловік скаржиться на хронічну слабість, задишку при фізичному навантаженні і вночі, ортопное (вимушене положення сидячи для полегшення дихання) та хронічний непродуктивний кашель. При обстеженні у легенях прослуховуються свистячі і глухі сухі хрипи. Обстеження серця вказує на послаблений перший серцевий тон і третій серцевий тон (S3 gallop). Пацієнт розповів, що він недавно лікувався від гіпертензії і вазоспастичної стенокардії. Виходячи з цих попередніх даних, який з агентів швидше всього був призначений?

A. Амлодипін

B. *Верапаміл

C. Каптоприл

D. Фуросемід

E. Гідралазин

6. Матеріали для самоконтролю: 

6.1. Завдання для самоконтролю:

Заповніть таблицю 

	№ п/п
	Препарат
	Механізм дії

	1
	Гліцерил тринітрат
	

	2
	Ізосорбіду динітрат
	

	3
	Натрію нітропрусид
	

	4
	Івабрадин
	

	5
	Симвастатин
	

	6
	Фенофібрат
	

	7
	Аторвастатин
	

	8
	Езетиміб
	

	9
	Молсидомін
	

	10
	Розувастатин
	

	11
	Кислота ацетилсаліцилова
	


6.2. Задачі для самоконтролю:

1. Високоефективні засоби, які гальмують проникнення іонів кальцію у повільні канали. В результаті знижується артеріальний тиск, зменшується загальний периферичний опір судин, постнавантаження на серце. Препарати зменшують потребу міокарда в кисні, збільшують кількість анастомозів в серці, перешкоджають утворенню тромбоксану А2 і тромбозу судин.

Визначити групу засобів.

2. Препарат зменшує стимулюючий вплив адренергічної іннервації на серцево-судинну систему, що обумовлено збудженням центральних α2-адренорецепторів. Стимуляція цих рецепторів препаратом призводить до пониження активності вазомоторних центрів і зниження артеріального тиску. Препарат добре всмоктується з ШКТ, виділяється в основному нирками.
Визначити препарат.

3. Синтетичний препарат адреноблокуючого типу дії. Зменшує силу і частоту серцевих скорочень, потребу міокарда в кисні, блокує позитивний хроно- і інотропний ефект епінефрину гідрохлориду, підвищує тонус мускулатури бронхів. Застосовується при стенокардії, гіпертонічній хворобі, аритміях.

Визначити препарат.
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