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Навчальна дисципліна 

ПОБІЧНА ДІЯ ЛІКІВ 

 

Атестація самостійної роботи 

 
 Завдання – написання есе, невеликих рефератів (обсяг 1-2 аркуша). Обов’язково – 

вказувати джерела (використану літературу). 

УВАГА! Одна тема на одного студента, теми не повинні повторюватись, тобто 

розподілити в групі.  

ЗНАТИ ТЕРМІНИ. 

1. Опишіть три ступені м'язової токсичності статинів (від легкого до 

найважчого) і поясніть, яку лабораторну ознаку варто контролювати 

для раннього виявлення проблеми. 

2. Поясніть різницю між толерантністю, психічною й фізичною 

залежністю на прикладі, який не стосується наркотичних речовин 

(наприклад, кава, солодощі тощо).  

3. Що таке злоякісна гіпертермія і чому цей стан є класичним прикладом 

непередбачуваної (тип B) побічної реакції?  

4. Оберіть будь-які два препарати з різних модулів (1–5), механізм 

побічної дії яких заснований на подібному фармакологічному 

принципі, і поясни цю подібність.  

5. Поясніть механізм, за яким дефіцит калію підвищує токсичність 

серцевих глікозидів. Чому це особливо важливо враховувати при 

одночасному прийомі діуретиків?  

6. Чому талідомідова трагедія вважається переломним моментом в історії 

безпеки ліків? Що змінилося в підходах до реєстрації препаратів після 

цього випадку?  

7. Опишіть феномен «включення-виключення» при лікуванні хвороби 

Паркінсона леводопою. Придумайте  власну метафору, яка б 

пояснювала це явище людині без медичної освіти.  



8. Порівняйте  вплив інгібіторів АПФ на розвиток сухого кашлю та 

ангіоневротичного набряку. Чому другий стан значно небезпечніший, 

хоча має спільний механізм?  

9. Опишіть класичну тріаду симптомів передозування опіоїдами. Чому 

пацієнт, якому ввели налоксон, потребує тривалого спостереження, а 

не одноразового втручання?  

10. Поясніть, чому препарати, що впливають на ацетилхолінову передачу, 

майже завжди дають «змішану» клінічну картину симптомів.  

11. Наведіть по одному прикладу препарату з Модулів 1–5, для якого існує 

специфічний антидот, і поясни принцип дії кожного з цих антидотів.  

12. Поясніть механізм розвитку енцефалопатії Верніке при хронічному 

алкоголізмі і обґрунтуйте  правило «тіамін вводять до глюкози, а не 

після». 

13. Порівняйте  вплив петльових/тіазидних діуретиків і калійзберігаючих 

діуретиків на рівень калію в крові. Чому їхня комбінація з інгібіторами 

АПФ вимагає особливої обережності? 

14. Поясніть різницю між справжньою медикаментозною алергією і 

псевдоалергічною реакцією. Чому це розрізнення важливе для 

подальшої тактики лікування?  

15. Опишіть механізм гепатотоксичності парацетамолу — від 

передозування до дії антидоту. Чому важливо ввести ацетилцистеїн 

якомога раніше?  

16. Чому бета-блокатори становлять подвійну небезпеку для пацієнта, який 

одночасно хворіє на бронхіальну астму і цукровий діабет? Поясни два 

різні механізми. 

17. Обґрунтуйте, чому медична сестра відіграє ключову роль у ранньому 

виявленні побічних реакцій, спираючись на приклади з будь-яких трьох 

модулів курсу.  

18. Опишіть три позасерцеві ускладнення, характерні саме для аміодарону, 

і поясни їхній зв'язок з особливостями накопичення препарату в 

тканинах.  

19. Чому пацієнти рідко повідомляють лікарю про прийом седативних 

фітопрепаратів і адаптогенів? Які ризики це створює на практиці?  

20. Опишіть алгоритм дій медсестри при розвитку анафілактичного шоку в 

пацієнта. Чому саме адреналін, а не антигістамінні препарати, є 

засобом першої лінії?  

21. Порівняйте  серотоніновий синдром і злоякісний нейролептичний 

синдром. Який клінічний критерій дозволяє відрізнити їх один від 

одного біля ліжка пацієнта?  



22. Поясніть механізм системної токсичності місцевих анестетиків (LAST) 

і принцип дії ліпідної емульсії як антидоту — своїми словами, без 

цитування визначень.  

23. Що таке «жовта карта» і чому система обов'язкового повідомлення про 

побічні реакції важлива не лише для конкретного пацієнта, а й для 

суспільства?  

24. Опишіть клінічні ознаки, які можуть підказати медсестрі, що в 

госпіталізованого пацієнта розвивається прихований алкогольний 

абстинентний синдром.  

25. Побудуйте  порівняльну таблицю (чи опиши текстом) побічних ефектів 

холіноміметиків і холінолітиків — покажіть, як вони «дзеркальні» одне 

до одного.  

26. Що таке проаритмогенний (аритмогенний) ефект антиаритмічних 

препаратів? Чому це явище можна назвати парадоксальним?  

27. Чому різка відміна протиепілептичних засобів небезпечніша, ніж їх 

тривалий прийом у неправильно підібраній дозі?  

28. Порівняйте  ендогенні та екзогенні фактори ризику побічних реакцій. 

Чому саме екзогенні фактори вважаються «керованими», і яку роль тут 

відіграє медсестра?  

29. Поясніть, чому один і той самий механізм дії НПЗП (блокада ЦОГ) 

одночасно дає і терапевтичний, і ульцерогенний ефект.  

30. Чому різка відміна бензодіазепінів або антидепресантів після тривалого 

прийому небезпечна? Поясніть на основі поняття «синдром відміни».  

31. Атропін усуває лише частину симптомів отруєння 

антихолінестеразними засобами. Які симптоми залишаються 

некупованими і чому?  

32. Поясніть принцип Парацельса «доза робить речовину отрутою або 

ліками» на власному прикладі і покажіть його зв'язок із поняттям 

«раціональна фармакотерапія».  

33. На прикладі трьох різних препаратів із різних модулів курсу поясніть, 

чому «різка відміна» лікарського засобу часто небезпечніша, ніж 

повільне зниження дози.  

34. Поясніть різницю між шкалою Наранхо і системою причинності ВООЗ-

UMC. Чи можуть вони давати різні висновки щодо того самого 

клінічного випадку?  

35. Оберіть два різні типи побічних реакцій (з A–F) і на власних вигаданих 

клінічних прикладах поясни, чому тактика дій медичного персоналу 

для кожного з них буде різною.  


