
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
Рівень вищої освіти_____другий магістерський рівень___________________ 
                                                         (назва рівня вищої освіти) 

Галузь знань _____________22 Охорона здоровя__________________________________ 
                                                        (шифр і назва галузі знань) 

Спеціальність_226 Фармація, промислова фармація_Семестр_____6________ 
                                                     (код і найменування спеціальності) 

Освітня програма______________Фармація_______________________________ 
(найменування освітньої програми) 

Навчальна дисципліна __________Фармакологія________________________ 
(назва навчальної дисципліни) 

 

ЕКЗАМЕНАЦІЙНИЙ БІЛЕТ 

 

БІЛЕТ № _1_ 

 

ТЕОРЕТИЧНА ЧАСТИНА 

1. Що характеризує біодоступність? Наведіть приклади препаратів із різною біодоступністю. 

Якою є біодоступність при внутрішньовенному введенні? 

 

 

 

 

 

 

 

2. Дайте характеристику препаратів:  

№ Препарат Фармакологічна 

група 

Фармакологічні 

ефекти 

Показання                           

до застосування 

1 Хлорпромази

н (Аміназин) 

   

2 Гепарин    

3 Пілокарпіну 

г/х 

   

4 Тіамазол 

(Мерказоліл) 

   

5 Доксициклін    

 



3. Заповніть таблицю: 

Група Препарати Питання 

Антиагреганти  

 

 

1. 

2. 

3. 

Механізм дії  кожного препарату: 

1. 

2. 

3. 

Транквілізатори   

(анксіолітики) 

 

1. 

2. 

3. 

Фармакологічні ефекти всіх цих препаратів  

А. 

Б. 

В. 

Гормональні 

препарати, що 

використовуються для 

різних видів 

гормонотерапії 

1. 

 

2. 

 

3. 

Для якого виду гормонотерапії и при якому 

захворюванні використовують кожен препарат? 

1. 

2. 

3. 

Антибіотики 

-лактамної         

структури  

1. 

 

2. 

 

3. 

Побічні ефекти всіх  цих антибіотиків: 

А. 

Б. 

В. 

Інгібітори АПФ 1. 

 

2. 

 

3. 

Показання до застосування всіх цих препаратів: 

А.  

 

Б.  

 

В. 

 

ПРАКТИЧНА ЧАСТИНА 

1. Проведіть корекцію лікарського рецепта: 

Rp.: Iodi spirituosae 5%  

        D. t. d. N. 5  

        S. Наносити на слизові оболонки 

 

 

 

 

 

 
Затверджено на засіданні кафедри ______________________________________ 

Протокол № ___ від ___________20__ року 

 

Завідувач кафедри, проф.               ______________  Прізвище, ініціали 
(підпис) 

 

Екзаменатор, доц.                            ______________  Прізвище, ініціали 
 


