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Підготовка змісту «Методичних рекомендацій», упорядкування та структурування змістовних модулів, загальна редакція -  Лук’янчук В.Д. 

Методичні  рекомендації до підсумкової атестації за освітньою програмою «Фармація, промислова фармація» другого (магістерського) рівня вищої освіти за спеціальністю 226 Фармація, промислова фармація галузі знань 22 Охорона здоров’я на 2020-2021 н.р./Укладачі: Лук’янчук В. Д.,  Авраменко А. О., Савченкова Л.В., Дієв Є.В., Висоцька Л. В., Прозорова Г. О., Леонтьєв В. В., Дуднік А. В., Назаренко І. В., Нечипоренко В. Т., Новосад Н.І., Редькіна Є. А. –  Миколаїв, 2021. – 173 с.
У методичних рекомендаціях наведено ситуаційні завдання з професійно- орієнтованих освітні компоненти, що виносяться на комплексний практично- орієнтований кваліфікаційний іспит з фармації. У формі ситуаційних завдань висвітлені питання, пов’язані з принципами професійної діяльності фармацевтичних працівників. Завдання розроблені відповідно до навчальних програм з аптечної технології ліків, промислової технології лікарських засобів, фармакогнозії, фармацевтичної хімії, організації та економіки фармації, фармацевтичного маркетингу та менеджменту, клінічної фармації та фармацевтичної опіки для здобувачів вищої освіти з урахуванням необхідних професійних компетентностей провізорів загального профілю. 

Методичні рекомендації призначені для підготовки до комплексного практично-орієнтованого кваліфікаційного іспиту з фармації здобувачів вищої освіти галузі знань 22 Охорона здоров’я спеціальності 226 Фармація, промислова фармація.
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ВСТУП

Реформування вітчизняного фармацевтичного сектора галузі охорони здоров’я передбачає підготовку конкурентоспроможних фахівців якісно нового рівня на засадах компетентнісного підходу. Це зумовлює необхідність професійних знань з фармації, умілого практичного їх використання. Сучасна доктрина розвитку вищої освіти в Україні, імплементація основних принципів, правил та положень з міжнародними та європейськими стандартами, реформування вітчизняної галузі охорони здоров’я потребують удосконалення існуючої системи підготовки фармацевтичних кадрів, яка відповідала б сучасним світовим вимогам.
У методичних рекомендаціях наведено ситуаційні завдання з професійно- орієнтованих навчальних дисциплін, що виносяться на комплексний практично-орієнтований кваліфікаційний іспит з фармації. У формі ситуаційних завдань висвітлені питання, пов’язані з принципами професійної діяльності провізорів. 

Ситуаційні завдання розроблені відповідно до освітньої програми «Фармація, промислова фармація»,  робочих програм з аптечної технології ліків, промислової технології лікарських засобів, фармакогнозії, фармацевтичної хімії, організації та економіки фармації, фармацевтичного маркетингу та менеджменту, клінічної фармації та фармацевтичної опіки для здобувачів вищої освіти з урахуванням необхідних професійних компетентностей провізорів загального профілю. 

ЗАГАЛЬНІ  ПОЛОЖЕННЯ
Атестація осіб, які здобувають ступінь магістра спеціальності 226 Фармація, промислова фармація здійснюється екзаменаційною комісією Міжнародного класичного університету імені Пилипа Орлика, яка діє на підставі Положення про екзаменаційну комісію та атестацію здобувачів вищої освіти у ПЗВО «Міжнародний класичний університет імені Пилипа Орлика».
Атестація здобувачів вищої освіти – це встановлення відповідності результатів навчання вимогам освітньої програми та вимогам програми єдиного державного кваліфікаційного іспиту. 

До атестації допускаються здобувачі вищої освіти, які виконали усі вимоги навчального плану та освітньої програми «Фармація, промислова фармація».
Підсумкова атестація здобувачів вищої освіти з фаху за другим (магістерським) освітнім  рівнем  галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація» проводиться у  формі екзамену, який проходить у два етапи: 
Етап І – ліцензійний іспит «Крок – 2. Фармація»; 

Етап ІІ – практично-орієнтований іспит з дисциплін.
Структуру і зміст атестації визначено і ухвалено на засіданні кафедри фармації та сформовано у вигляді екзаменаційних білетів, які  включають у себе два типи завдань (теоретичні та практичні), спрямованих на  перевірку знань основних аспектів професійної діяльності.

Підсумкова атестація проводиться з метою перевірки і оцінки науково-теоретичної підготовки здобувачів вищої освіти з профілюючих дисциплін в обсязі таких освітніх компонентів: «Аптечна технологія ліків»,  «Промислова технологія ліків», «Фармакогнозія», «Фармацевтична хімія», «Клінічна фармація та фармацевтична опіка», «Організація та економіка фармації», «Фармацевтичне та медичне товарознавство», «Фармацевтичний менеджмент та маркетинг», «Фармакоекономіка», «Фармацевтичне право і законодавство».
Складання підсумкового екзамену проводиться на відкритому засіданні атестаційної комісії за участю не менш ніж половини її складу за обов’язкової присутності голови комісії.

Перевірка і оцінка науково-теоретичної та практичної підготовки здобувачів вищої освіти проводиться з метою встановлення відповідності їх освітнього та кваліфікаційного рівнів вимогам освітньої програми «Фармація, промислова фармація».
Завдання базуються на теоретичних знаннях та навичках, набутих в процесі вивчення теоретичного матеріалу за вищеозначеними дисциплінами та результатах  практики, практичних, лабораторних робіт протягом  всього періоду навчання.

З метою надання здобувачам вищої освіти методичної допомоги в процесі підготовки до підсумкової атестації за освітнім рівнем «магістр» надано перелік теоретичних питань та практичних завдань за профілюючими дисциплінами та перелік рекомендованої літератури.

ВИМОГИ  ДО  ВІДПОВІДЕЙ  ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ  ПІД  ЧАС  АТЕСТАЦІЇ

При підготовці відповідей на  екзаменаційні завдання, у відповідності до вимог освітньої програми спеціальності 226 «Фармація, промислова фармація»   з дисципліни «Аптечна технологія ліків» здобувач вищої освіти має 

знати:
· основні діючі накази МОЗ України та іншу нормативну документацію щодо приймання рецептів, виготовлення, контролю якості та відпуску екстемпоральних лікарських засобів; 

· фізико-хімічні, хімічні, фармакологічні несумісності та способи їх усунення; 

· класифікацію лікарських і косметичних засобів;

· особливості складу лікарських препаратів; 

· асортимент та характеристику допоміжних речовин, які використовуються у виробництві екстемпоральних лікарських засобів, принципи їх підбору. 

· біофармацевтичну оцінку лікарських засобів  аптечного виробництва, основні напрямки наукових досліджень у цій галузі;

· фізико-хімічні властивості інгредієнтів лікарських засобів; 

· теоретичні основи технології різноманітних лікарських форм; 

· основні правила введення інгредієнтів у лікарські форми; 

· номенклатуру та принципи використання засобів малої механізації; 

· контроль якості лікарських засобів; 

· науково-технічні досягнення в технології лікарських засобів.

вміти:

· користуватися нормативною, довідковою та науковою літературою для вирішення професійних завдань; 

· виявляти фізичні, хімічні та фармакологічні несумісності, вирішувати питання про можливість приготування і відпуску препаратів з урахуванням сумісності інгредієнтів пропису; 

· розрахувати кількість компонентів рецептурного пропису, загальний об'єм або масу лікарського і косметичного препарату, написати  паспорт письмового контролю; 

· вибрати оптимальний варіант технології препарату;

· готувати за індивідуальними рецептами тверді, рідкі, м'які лікарські форми (порошки, водні та неводні розчини, суспензії, емульсії, водні витяги з рослинної сировини, лініменти, лікарські та косметичні мазі, креми, помади, супозиторії, розчини для ін'єкцій) з урахуванням теоретичних основ технології і вимог нормативної документації; 

· оцінювати якість виготовленого препарату згідно з НТД; 

· дотримуватись умов зберігання з метою забезпечення стабільності препаратів; 

· проводити комплекс заходів, що забезпечують дотримання санітарного режиму в аптечних закладах; 

· дотримуватись правил охорони праці та техніки безпеки; 

· дотримуватись деонтологічних принципів взаємовідносин з колективами аптечних установ, з пацієнтами та їх рідними, з лікарями лікувально -профілактичних установ. 

З дисципліни «Промислова технологія ліків»

знати:

· основні нормативно-технічні документи, які регламентують діяльність технолога і застосовуються для приготування лікарських препаратів;

· способи приготування лікарських засобів;

· стадії технологічного процесу (загальні та часткові);

· стабільність лікарських засобів;

· сучасний асортимент лiкарських засобiв та можливiсть їх адекватної замiни;

· класифiкацiю лiкарських засобiв та лiкарських форм;

· склад лiкарських форм; асортимент та характеристику допомiжних речовин, якi використовується у виробництвi лiкiв;

· визначення характеристик, вимог до лікарських засобів;

· вплив фармацевтичних факторів на біодоступність лікарських речовин;

· апаратуру, яка використовується для виробництва лікарських засобів;

· сучасний вигляд упаковок, оцінка якості і перспективи
подальшого вдосконалення технології виготовлення.

вміти: 
· самостійно працювати із спеціальною літературою;
· вести пошук для розв'язання професійних завдань;
· враховуючи властивості лікарських речовин і допоміжних матеріалів, знаходити оптимальний варіант у способах приготування лікарських засобів;

· проводити фізико-хімічні і технологічні дослідження готової продукції;

· проводити стандартизацію готової продукції відповідно до вимог НТД;

· дотримуватись умов зберiгання та виду упаковки з метою забезпечення стабiльностi лiкарських форм;

· оформляти готову лікарську форму, напівфабрикати та результати якості продукції;

· дотримуватись правил охорони працi та технiки безпеки.

З дисципліни «Фармацевтична хімія» 
знати:

· хімічну та фармакологічну класифікацію лікарських засобів;

· міжнародні непатентовані назви лікарських субстанцій та препарати, до складу яких вони входять

· основні закономірності зв’язку «структура-активність», підходи до адекватної заміни лікарських препаратів 

· основні шляхи метаболізму лікарських засобів, оптимальні умови дії проліків

· найбільш поширені небезпеки хімічної взаємодії лікарських засобів між собою та з продуктами харчування, що можуть погіршити біодоступність, безпечність та ефективність

· хімічні основи раціонального застосування лікарських препаратів

· державне нормування якості лікарських засобів

· методи якісного і кількісного аналізу лікарських засобів (якісний аналіз катіонів та аніонів; елементний аналіз та аналіз за функціональними групами; функціональний аналіз органічних сполук за функціональними групами; хімічні титриметричні методи аналізу; хроматографічні методи ідентифікації, гравіметричний метод аналізу; спектральні методи аналізу тощо);

· методи дослідження чистоти;

· методи запобігання та експрес-визначення можливої фальсифікації лікарських засобів

вміти:

· Визначати належність лікарського засобу до фармакологічної групи з урахуванням хімічної будови, здійснювати рекомендації щодо можливої заміни лікарського препарату усередині фармакологічної групи

· надавати кваліфіковану фармацевтичну опіку пацієнтам з урахуванням фізичних, фізико-хімічних та хімічних властивостей лікарських засобів;

· визначати можливу взаємодію лікарських препаратів при їх сумісному застосуванні та надавати рекомендації щодо її унеможливлення.
З дисципліни «Фармакогнозія» 
знати:
· основні поняття фармакогнозії;

· основні етапи розвитку фармакогнозії;

· характеристику сировинної бази ЛР (дикорослих, культивованих);

· організації заготівлі ЛРС, основні заготівельні організації та їх функції;

· систему раціонального використання, охорони і відтворення ресурсів ЛР;

· загальні правила заготівлі ЛРС, способи сушіння, пакування, маркірування, транспортування та зберігання;

· систему стандартизації ЛРС;

· основні відомості про поширення і місце зростання ЛР, що застосовуються в науковій медицині;

· вплив географічних та екологічних факторів на продуктивність ЛР;

· методики проведення аналізу цілої та подрібненої лікарської рослинної сировини, зборів;

· документальне оформлення результатів аналізу ЛРС, юридичне значення фармакогностичного аналізу;

· морфолого-анатомічні ознаки ЛР і ЛРС, дозволених до застосування в медичній практиці, можливі домішки;

· основні групи БАР природного походження та їх фізико-хімічні властивості;

· основні способи і форми застосування ЛРС у медицині та фармацевтичній практиці;

· правила техніки безпеки під час роботи з ЛР і ЛРС.

вміти:
· проводити інформаційно-організаційну роботу з планової заготівлі ЛРС;

· культивувати ЛР на присадибній ділянці;

· визначати за морфологічними ознаками лікарські рослини у живому вигляді та гербарних зразках;

· визначати ідентичність ЛРС різних морфологічних груп у цільному, різаному та порошкованому вигляді;

· користуватись аналітично-нормативною документацією;

· уміти заготовляти, сушити, стандартизувати та зберігати ЛРС;

· розпізнавати домішки ботанічно близьких рослин при заготівлі, прийманні та аналізу сировини;

· проводити аналіз ЛРС.

З дисципліни «Організація та економіка фармації»  
знати:

· Нормативно-правові акти, які регламентують фармацевтичну діяльність.

· Основні принципи організації фармацевтичного забезпечення населення. Національна лікарська (фармацевтична) політика.
· Організація роботи оптової фармацевтичної фірми, аптечного складу.
· Організація діяльності аптек як закладів охорони здоров’я згідно вимог Належної аптечної практики (GРР).
· Організація роботи аптеки з товарними запасами.
· Організація безрецептурного відпуску ліків.
· Організація рецептурного відпуску ЛЗ в аптеці.
· Правила виписування рецептів, зберігання в аптеках та відпуску лікарських засобів, що містять наркотичні, психотропні речовини та прекурсори.
· Організація фармацевтичного забезпечення населення в умовах медичного страхування. Спеціалізовані аптеки.
· Організація системи контролю якості ліків та фармацевтичних товарів.
· Організація системи обліку та звітності у аптеках (фармацевтичних фірмах). Бухгалтерський баланс як елемент господарського обліку в аптеці (фармацевтичній фірмі).
· Облік руху товару у аптеках (фармацевтичних фірмах).Облік руху інших ТМЦ. 
· Облік основних засобів та нематеріальних активів у аптеках (фармацевтичних фірмах).
· Облік руху грошових коштів у аптеках (фармацевтичних фірмах).
· Організація інвентаризації товарно-матеріальних цінностей у аптеках (фармацевтичних фірмах.
· Форми та системи оплати праці та організація обліку заробітної плати у аптеках (фармацевтичних фірмах).
· Основні принципи й методи формування системи цін на лікарські засоби.
· Оподаткування аптек (фармацевтичних фірм). Податкова звітність
· Первинна внутрішньогосподарська звітність аптек (фармацевтичних фірм).
· основні економічні показники діяльності аптеки (товарообіг, рецептура, товарні запаси, торговельні накладення, витрати, прибуток, рентабельність);
· Поняття «доходи» і «витрати» в господарській діяльності аптек (фармацевтичних фірм). Характеристика економічних показників торгово-фінансової діяльності аптек та фармацевтичних фірм.

вміти:
· Користуватися нормативною, довідковою, навчальною та науковою літературою для вирішення професійних задач;

· Використовувати фармацевтичну інформацію в професійній діяльності;

· Організовувати свою роботу на посадах, які можуть займати провізори в аптеках;

· Здійснювати відпуск лікарських засобів населенню, лікувально-профілактичним та іншим закладам;

· Дотримуватися норм фармацевтичної етики та деонтології під час виконання своїх посадових обов’язків;

· Здійснювати приймання рецептів;

· Контролювати якість лікарських засобів під час їх приймання, зберігання, виготовлення та відпуску;

· Здійснювати відпуск лікарських засобів по рецептам та безрецептурний відпуск;

· Здійснювати облік рецептури;

· Організовувати свою роботу на посадах, які можуть займати Провізори на аптечних складах (оптових фармацевтичних фірмах);
· Вести облік робочого часу;

· Вести внутрішньогосподарський облік операцій, пов’язаний з рухом товарно-матеріальних цінностей в аптечних закладах;

· Проводити касові операції з застосуванням РРО;

· Складати звітність структурних підрозділів аптеки та товарного звіту аптеки;

· Проводити інвентаризацію товарно-матеріальних цінностей та відображати її результати в обліковій документації;

· Аналізувати основні показники торгівельно-фінансової діяльності аптек.

· Визначати дні запасу товару, складати замовлення, розраховувати норматив товарних запасів.

· Аналізувати та планувати витрати обігу.

· Розраховувати прибуток та рентабельність діяльності підприємства.

· Формувати роздрібні ціни на ГЛЗ та вироби медичного призначення.

· Планувати діяльність аптеки та структурних підрозділів.

З дисципліни «Фармацевтичне та медичне товарознавство»
знати:

· основні поняття, пов’язані з товарознавчим аналізом товарів фармацевтичного та медичного призначення; 

· функції, ціль, задачі, особливості та основні етапи проведення товарознавчого аналізу; 

· продемонструвати навички роботи з нормативною документацією (НД) та нормативно-технічною документацією (НТД) для проведення товарознавчого аналізу фармацевтичних та медичних виробів; 

· систему класифікації та кодування фармацевтичних та медичних товарів у товарній номенклатурі зовнішньої економічної діяльності (ТН ЗЕД); систему кодування Міжнародної асоціації ЕАN (European Article Numbering); систему класифікації товарів в Україні; 

· типи, розміри, класифікацію та марковання транспортної тари; 

· нові напрямки в покращенні споживчих властивостей фармацевтичних та медичних виробів; 

· класифікацію, асортимент, показники якості, паковання, марковання, транспортування та зберігання товарів аптечного асортименту (гумових виробів, перев’язувального матеріалу, готових перев’язувальних засобів, тощо) та виробів медичної техніки (технічних засобів для діагностики захворювань, кисневої та дихальної апаратури); 

· поняття «тара», «контейнер для фармацевтичного застосування» та «паковання», їх асортимент, марковання, зберігання та технічні вимоги до тари, закупорювальних засобів та паковальних матеріалів; 

· класифікацію готових лікарських засобів, загальні вимоги, які пред’являються до їх якості, умови зберігання, паковання та марковання; 

· порядок приймання товарів на аптечний склад (документація, що супроводжує товар на конкретний вид); 

· умови зберігання для різних груп товарів. 

вміти: 

− використовувати фахові знання для вирішення практичних ситуаціях; 

− проводити аналіз професійної інформації, приймати обґрунтовані рішення, набувати сучасні знання; 

− перевірити правильність оформлення запропонованого документу (договору на постачання продукції) 

− формувати товарний асортимент і організовувати його відпуск з аптечних закладів відповідно до вимог Національної лікарської політики, Належної аптечної практики та інших організаційно правових форм фармацевтичного законодавства; 

− своєчасно скласти документи при виявленні недостачі товару по кількості, або якості; 

− продемонструвати навички роботи при проведення товарознавчого аналізу фармацевтичних та медичних виробів, які можуть придбавати та продавати аптечні мережі відповідно до документації на них; 

− продемонструвати навички роботи при проведення товарознавчого аналізу товарів обмежаного аптечного асортименту; 

− проводити товарознавчий аналіз, вести адміністративне діловодство, заповнювати первинну документацію та форми фінансової звітності, організовувати дію системи управлінського, статистичного і бухгалтерського обліку згідно з чинними нормативноправовими актами, а також оформити необхідну документацію на прийнятий товар; 

− проаналізувати паковання, марковання, транспортування та асортимент фармацевтичних та медичних товарів; 

− проаналізувати асортимент окулярної оптики, прилади та засоби для дослідження, корекції та захисту органів зору. Визначити їх класифікацію, показники якості, паковання, марковання, транспортування та зберігання; 

− прийняти і відпустити товар з урахуванням його терміну придатності; 

− організувати правильність зберігання та транспортування лікарських засобів та медичних виробів в аптечних та лікувальних установах. 

− орієнтуватися в роботі АСУ обліку товара ЛЗ та МВ. 

З дисципліни «Фармацевтичний менеджмент та маркетинг»
знати: 

· історичні аспекти розвитку управлінської теорії, становлення менеджменту як соціально-економічного вчення, характеристику процесів і рівнів управління; 

· поняття організації як об’єкта управління; 

· вплив факторів зовнішнього середовища на підприємства фармацевтичного профілю; 

· критерії успішної діяльності підприємств, напрями ефективної організації праці, систему методів управління у фармації; 

· вплив ефективної організації праці на економічні показники діяльності фармацевтичних підприємств, організаційний вплив на колектив підприємства; 

· етапи стратегічного планування; 

· види, підходи та моделі прийняття управлінських рішень з метою підвищення ефективності роботи фармацевтичних організацій; 

· сутність, елементи, етапи, форми комунікативного процесу, характеристику засобів інформаційного обміну та набути знання і вміння щодо способів підвищення ефективності комунікацій; 

· принципи діловодства, використовувати теоретичні знання при виконанні організаційних документів; 

· теоретичні знання та вміння, які необхідні для раціонального використання сучасних технічних засобів та інформаційних технологій у процесі накопичення, використання та обміну фармацевтичною інформацією; 

· завдання, функції та особливості підприємницької діяльності; 

· законодавчі акти, що регулюють підприємницьку діяльність в сфері фармації; 

· поняття трудових ресурсів та персоналу організації, використовувати знання в фармацевтичній практиці; 

· структуру фармацевтичної освіти в Україні; 

· класифікацію конфліктів та причини їх виникнення; 

· методи і форми законодавчого регулювання трудових відносин в організації; 

· значення маркетингу на сучасному етапі, основні поняття маркетингу, його функції та види, суб’єкти, задачі та особливості фармацевтичного маркетингу; 

· сучасний стан, структуру та тенденції світового фармацевтичного ринку та фармацевтичного ринку України; 

· організаційну структуру служб маркетингу фармацевтичних підприємств; 

· теоретичні основи ринкового ціноутворення; 

· аналізувати етапи ціноутворення та застосовувати методи ціноутворення; 

· теоретичні знання основ збутової діяльності підприємств, особливостей системи збуту фармацевтичного товару; 

· методи та системи збуту фармацевтичної продукції; 

· правила належної практики дистрибуції; 

· теоретичні знання з маркетингової комунікативної політики підприємств фармацевтичного профілю; 

· рекламу як основного засобу формування попиту на фармацевтичний товар та вміння, необхідні в персональному продажі, в роботі медичного (фармацевтичного, торгового) представника; 

· загальні поняття «паблік рилейшнз», напрямки, методи, основні принципи та функції PR; 

· теоретичні основи та вміння здійснювати рекламу на місці продажів, мерчандайзинг в аптечних організаціях; 

· основні теоретичні положення системи маркетингового контролю як завершальної фази циклу управління маркетингом; 

· середовище міжнародного маркетингу та визначати доцільність виходу на зовнішній ринок; 

· принципи управління міжнародною маркетинговою діяльністю фармацевтичних підприємств. 

· характеристики, що визначають споживчу цінність фармацевтичного товару, його конкурентоспроможність, а також дії цільового маркетингу по позиціонуванню 

· ключові фактори ринкового успіху товару, поняття оригінального (інноваційного) лікарського препарату, препарату-генерику, бренду; 

· маркетингові стратегії фармацевтичних підприємств; 

· основні етапи розробки лікарських засобів. 

вміти: 
· аналізувати форми організації управління фармацією на сучасному етапі та зарубіжні механізми управління; 

· класифікувати внутрішні перемінні та надавати характеристики складових внутрішнього середовища підприємств фармації; 

· визначати функціональні обов’язки працівників фармацевтичних організацій; 

· складати функціонально-посадові інструкції; 

· використовувати організаційні методи, елементи мотивації та контролю як функцій управління в фармацевтичній практиці; 

· обґрунтовувати етапи управлінських рішень та вимоги до них; 

· пояснювати та практично використовувати сутність, елементи, етапи, форми комунікативного процесу, характеристику засобів інформаційного обміну та набути знання і вміння щодо способів підвищення ефективності комунікацій; 

· застосовувати методичні принципи діловодства, використовувати теоретичні знання при виконанні організаційних документів; 

· ідентифікувати суб’єкти, об’єкти, організаційно-правові форми підприємницької діяльності у фармації; 

· обґрунтовувати планування підприємницької діяльності та розробляти елементи бізнес-плану; 

· складати підприємницьку угоду, використовувати теоретичні знання для проведення аналізу економічної ефективності діяльності фармацевтичних організацій; 

· класифікувати збитки та застосовувати заходи зниження ризиків; 

· узагальнювати принципи формування і розвитку трудових ресурсів; 

· класифікувати конфлікти та вміти визначати причини їх виникнення; 

· визначати та застосовувати методи виходу з конфліктної ситуації; 

· застосовувати знання Кодексу законів про працю України у вирішенні практичних ситуацій; 

· проводити оцінку ефективності діяльності організації та управління; 

· пояснювати поняття ринку, ринкового механізму, соціально-економічні аспекти фармацевтичного ринку; 

· узагальнювати принципи та вирішувати практичні завдання стосовно дослідження ринку лікарських засобів, сегментування ринку, відбору цільових ринків та співвідношення попиту й пропозиції; 

· досліджувати споживачів лікарських засобів та типології споживання ліків, фактори впливу на поведінку споживачів; 

· застосовувати методики визначення потреби в лікарських засобах та використовувати кількісні характеристики ринку. 

· пояснювати етапи життєвого циклу товару та використовувати кожен із них у визначенні необхідних маркетингових заходів; 

· аналізувати складові конкурентоспроможності товару та управління його якістю; 

· класифікувати та визначати маркетингові стратегії фармацевтичних підприємств; 

· інтерпретувати та надавати практичні рекомендації з використання загальних понять товарної, асортиментної політик, інноваційної діяльності фармпідприємств; 

· класифікувати: ціни та фактори ціноутворення; типи ринків, які визначають стратегії ціноутворення; функції ціни; 

· визначати та пояснювати: взаємозв’язок попиту, пропозиції та ціни; еластичність попиту та фактори, які впливають на неї; 

· показувати знання та вміння з планування і здійснення маркетингових досліджень за окремими напрямами, зі створення та використання маркетингових інформаційних систем фармацевтичних організацій; 

· класифікувати канали збуту, визначати їх структуру та пояснювати функції, обґрунтовувати вибір посередників; 

· аналізувати особливості оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, визначати маркетингові рішення відповідних фармацевтичних організацій; 

· здійснювати контроль маркетингової діяльності підприємства за окремими напрямами та показниками. 

З дисципліни «Фармацевтичне право і законодавство»
знати: 

· основні механізми державного регулювання фармацевтичної діяльності; 
· принципи організації надання медичної допомоги населенню; 
· основні принципи організації фармацевтичного забезпечення населення згідно з вимогами належної аптечної практики (НАП); 
· правових та етичних норм діяльності у сфері фармації; 
· порядок відкриття суб’єктів господарювання (аптеки, фармацевтичної фірми); 
· ліцензування підприємницької діяльності; 
· державне нормування правил приготування лікарських засобів та фармацевтичного порядку в аптеках; 
· державне регулювання і управління процесом розробки і виробництва лікарських засобів; 
· нормативно-правову базу клінічної апробації та реєстрації ліків; 
· Державний реєстр лікарських засобів; 
· державне нормування якості лікарських засобів; 
· організаційну структуру державної системи контролю якості лікарських засобів в Україні; 
· накази МОЗ України та інструкції щодо контролю якості лікарських форм; 
· накази МОЗ України та іншу документацію щодо зберігання в аптечних закладах лікарських засобів та виробів медичного призначення; 
· організацію внутрішньоаптечного контролю якості ліків згідно наказів МОЗ України; 
· порядок організації безрецептурного відпуску лікарських засобів; 
· накази МОЗ України про порядок і правила виписування рецептів та організацію їх прийому, порядок відпуску ліків; 
· вимоги наказів МОЗ України про роботу з наркотичними, отруйними та прирівняними до них речовинами, накази МОЗ України щодо одержання отруйних, наркотичних лікарських речовин, умови зберігання отруйної та сильнодіючої лікарської рослинної сировини, накази МОЗ України, що регламентують предметно-кількісний облік у аптеці, основи трудового права, нормативні документи, регулюючі ціноутворення на лікарські засоби в Україні.
вміти: 
· забезпечувати дотримання санітарно-гігієнічного режиму; 
· організувати вхідний контроль лікарських засобів; 
· проводити внутрішньоаптечний контроль якості ліків; 
· організовувати зберігання лікарських засобів і товарів аптечного асортименту відповідно до вимог нормативних актів; 
· приймати рецепти від населення та здійснювати відпуск виготовлених лікарських форм і готових лікарських засобів; 
· проводити вилучення і утилізацію невірно виготовлених та своєчасно не отриманих хворими лікарських форм з наступним складання акту; 
· відбирати проби та зразки лікарських речовин, лікарської рослинної сировини, допоміжних матеріалів, напівфабрикатів для аналізу; 
· готувати зразки для аналізу; 
· здійснювати вибірковий по серійний контроль готової продукції на 
· відповідність її якості аналітичній документації з метою запобігання браку; 
· здійснювати арбітражний контроль виготовленої продукції у разі пред’явлення претензій; 
· складати відомості про матеріально-технічну базу аптечного пункту та аптеки, а також організаційні документи, необхідні для їх діяльності; 
· формувати відносини з хворими та лікарями з метою виконання етичних критеріїв ВООЗ та принципів належної аптечної практики щодо просування лікарських засобів на ринку, мінімізації зловживання та невірного використання лікарських засобів; 
· приймати та звільняти працівників; 
· заключати та розривати трудовий договір, брати участь у підготовці колективного договору, оформляти відповідні організаційно-розпорядні документи.
З дисципліни «Фармакоекономіка»
знати: 

· нормативно-правові акти, які регламентують фармацевтичну діяльність; 
· основні принципи Національної лікарської політики; 
· організаційну структуру фармацевтичної галузі; 
· класифікацію, завдання й функції аптечних закладів;
· порядок відкриття аптеки, фарм. фірми; 
· порядок організації безрецептурного відпуску ліків в Україні та за кордоном; 
· правила приймання рецептів та порядок відпуску ЛЗ; 
· порядок обліку рецептури; 
· порядок приймання, обліку та зберігання контрольованих лікарських засобів; 
· організаційну структуру державної системи забезпечення якості ЛЗ; 
· права та обов’язки уповноваженої особи; 
· порядок здійснення контролю якості ЛЗ; 
· класифікацію господарських засобів; 
· структуру та зміст бухгалтерських рахунків, бухгалтерського балансу; 
· економічне значення та структуру товарообігу; 
· порядок обліку руху товару та інших активів; ( відповідальність та обов’язки касира; 
· порядок проведення розрахунків зі споживачами та безготівкових розрахунків; 
· форми фінансової звітності, порядок їх підготовки та подання; 
· основні економічні показники діяльності аптеки (товарообіг, рецептура, товарні запаси, торговельні накладення, витрати, прибуток, рентабельність);
· основні принципи оподаткування в Україні; 
· класифікацію податків та зборів; 
· методики розрахунку податку на прибуток підприємств та податку з доходу фізичних осіб; 
· класифікацію кредитів; 
· основні принципи кредитування аптек. 
· функції та принципи медичного страхування; 
· типи моделей охорони здоров'я та медичного страхування.

вміти : 
· здійснювати відпуск безрецептурних лікарських засобів; 
· приймати рецепти від населення, аналізувати помилки, здійснювати відпуск ЛЗ; 
· здійснювати таксування різних лікарських прописів, 
· здійснювати облік амбулаторної рецептури та предметно-кількісний облік ЛЗ; 
· здійснювати вхідний контроль якості ЛЗ; 
· документально оформляти надходження та реалізацію товарів; 
· заповнювати документацію з обліку праці й заробітної плати; 
· застосовувати РРО у розрахунках зі споживачами; здійснювати облік руху грошових коштів; 
· визначати дні запасу товару, складати замовлення; 
· організовувати проведення інвентаризації та документально оформляти її результати;
· складати баланс аптечного закладу; 
· аналізувати рецептуру та товарообіг аптеки; 
· розраховувати норматив товарних запасів; 
· аналізувати та планувати витрати обігу; розраховувати прибуток та рентабельність діяльності підприємства; 
· формувати роздрібні ціни на ГЛЗ та вироби медичного призначення; 
· планувати діяльність аптеки та структурних підрозділів.
З дисципліни «Клінічна фармація та фармацевтична опіка»

знати:

· основи  деонтології,  етики  спілкування  з  медичним  персоналом, хворими;

· основні  клінічні  симптоми  і  синдроми  найбільш  поширених захворювань;

· підходи  до  медикаментозного  лікування  найбільш  поширених захворювань;

· характерні  клінічні  симптоми  найбільш  розповсюджених захворювань, що вимагають обов'язкової консультації лікаря;

· перелік  захворювань  і  патологічних  станів,  при  яких  можливе відповідальне самолікування, та характерні для них клінічні прояви;

· основні принципи симптоматичної лікарської терапії захворювань і патологічних станів, при яких можливе відповідальне самолікування;

· особливості брендових і генеричних ЛП; вимоги до генеричних ЛП;

· клініко-фармакологічну  характеристику  сучасних  ЛП  різних фармакологічних груп, в тому числі комбінованих ЛП;

· вплив  фізико-хімічних  властивостей  на  фармакокінетичні  та фармакодинамічні властивості ЛП;

· принципи взаємодії ЛП в організмі хворого; 

· переваги та недоліки тієї чи іншої лікарської форми конкретних ЛП різних фармакологічних груп;

· методи  та  критерії  оцінки  клінічної  ефективності  ЛП  основних  фармакологічних груп;

· клінічні  прояви  можливих  побічних  ефектів  різних  ЛП,  засоби корекції та профілактики;

· принципи класифікації ЛП на рецептурні і безрецептурні та критерії відбору ЛП для включення їх у категорію безрецептурних;

· алгоритм  вибору  оптимального  безрецептурного  ЛП  для  лікування захворювань  і  патологічних  станів,  при  яких  можливе  відповідальне самолікування;

· обов’язки  та  ступінь  відповідальності  провізора  (фармацевта)  за ефективність лікарської терапії при здійсненні фармацевтичної опіки.

вміти:

· намітити шляхи реалізації основних питань клінічної фармації у хворих;

· оцінити можливість взаємодії препаратів;

· прогнозувати побічну дію;

· проводити відбір найбільш ефективного і безпечного ЛЗ;

· визначати оптимальний режим дозування, вибирати правильний спосіб введення з урахуванням фармакокінетичних і фармакодинамічних параметрів ЛЗ, а також віку хворого, статі та клінічного стану хворого;

· призначати ефективну та безпечну комбінацію ЛЗ в конкретній клінічній ситуації;

· прогнозувати та виявляти на ранніх стадіях побічну дію ЛЗ та проводити її корекцію;

· встановлювати клінічні і параклінічні параметри контролю ефективності і безпеки дії застосовуваних ЛЗ;

· визначати найбільш доступні і об'єктивні методи контролю і частоту їх застосування;

· враховувати особливості фармакокінетики, фармакодинаміки ЛЗ при копромісній функції серцево-судинної, дихальної  системи та ін.;

· враховувати фактори ризику та клінічні прояви побічної дії ЛЗ при монотерапії і при комбінації з препаратами іншого механізму дії.

КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ЗНАНЬ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ
При оцінюванні відповіді випускника Атестаційна екзаменаційна комісія керується критеріями оцінки відповіді. Кожен екзаменаційний білет включає у себе 1теоретичне питання та 1 практичне завдання з кожного освітнього компоненту. 
1. Рівень знань випускника оцінюється  за національною шкалою та шкалою ECTS таким чином: 

	Бали
	Критерії оцінювання

	"Відмінно" – 5
	Досконале знання та розуміння понятійного апарату з тієї чи іншої теми, вільне оперування різноманітними класифікаціями. Відповідь на поставлені питання повна, насичена глибокими та розгорнутими судженнями. Викладений матеріал має доказовий, логічний і послідовний характер. Студент володіє способами концентрованого викладу матеріалу. Демонструє творче застосування знань при переформатуванні запитання.  У відповіді майже не трапляються мовленнєві помилки.

	"Добре" – 4
	Відповідь майже повна, має усвідомлений та достатньо розгорнутий характер. Понятійна основа базується на обраній класифікації.

Відповідь структурована, проте наявні окремі помилки у послідовності викладу. Недостатньо виваженою та аргументованою є доказова база. Студент вільно оперує знаннями, може застосовувати їх у новій навчальній ситуації. У відповіді трапляються окремі мовленнєві помилки.

	"Задовільно" – 3
	Відповідь неповна, фрагментарна. Знання мають недостатньо стійкий та послідовний характер. Вони застосовуються переважно для виконання завдань репродуктивного характеру. У відповідях відсутні посилання на фундаментальні дослідження з певної проблеми. Відповідь має формальний характер, відсутня чіткість, структурованість. Студент використовує лише окремі знання у новій навчальній ситуації. У відповіді наявні фактичні та мовленнєві помилки.

	"Незадовільно" – 2
	Студент неспроможний відтворити інформацію у певній послідовності. Оперує лише загальними фразами. Відтворює лише окремі фрагменти, називає лише розрізнені факти, дає відповідь у формі висловлювання (судження). Наявні грубі фактичні та мовленнєві помилки.


4. ЗМІСТ  ПІДСУМКОВОЇ АТЕСТАЦІЇ

4.1. ТЕХНОЛОГІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
Аптечна технологія лікарських засобів – одна з найважливіших профільних фармацевтичних дисциплін, яка навчає студентів теоретичних основ та практичних умінь і навичок виготовлення лікарських форм в умовах аптеки, здійсненню постадійного контролю якості, стандартизації, біофармацевтичної оцінки, удосконалення технології, визначення впливу умов зберігання та виду упаковки на стабільність лікарських засобів. 

Промислова технологія лікарських засобів як навчальна дисципліна базується на вивченні теоретичних основ та виробничих процесів з виготовлення лікарських препаратів в промислових умовах, використання обладнання та апаратури на фармацевтичних підприємствах. Предмет закладає основи професійних практичних навичок із здійснення технологічних операцій (подрібнення, розчинення, випаровування, сушки, екстракції та ін.), вміння читати та складати технологічні схеми й матеріальний баланс стадій виробництва, визначення оптимального виду упаковки, вивчення перспектив розвитку виробництва готових лікарських засобів. 

ПЕРЕЛІК  ТЕОРЕТИЧНИХ ПИТАННЯ З ДИСЦИПЛІНИ «ТЕХНОЛОГІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ», ЗНАННЯ ЯКИХ БУДЕ ОЦІНЮВАТИСЬ ПІД ЧАС ДЕРЖАВНОЇ АТЕСТАЦІЇ ВИПУСКНИКІВ

Аптечна технологія ліків
1. Технологія лікарських форм як наукова дисципліна, її завдання та напрямки розвитку. Визначення основних технологічних термінів. 

2. Класифікація лікарських форм. 

3. Основні напрямки державного нормування виробництва лікарських препаратів. НТД, яка нормує якість, умови зберігання та відпуску лікарських засобів. Визначення ДФУ, її структура. 

4. Рецепт, його структура та значення. Правила виписування рецептів. 

5. Види ваг, що використовуються в аптечній практиці, клас їх точності. Метрологічні характеристики ваг. Правила зважування на аптечних ручних і технічних терезах сипких, в'язких та рідких речовин. 

6. Визначення порошків як ЛФ; їх класифікація та вимоги ДФУ до них. Способи прописування порошків. 

7. Технологічні стадії, їх характеристика при виготовленні складних порошків. Приготування складних порошків, до складу яких входять лікарські речовини, що відрізняються фізико-хімічними властивостями та прописаною кількістю. 

8. Правила роботи з отруйними, сильнодіючими та наркотичними ЛР, вимоги щодо їх зберігання. Тритурації, їх призначення, зберігання та оформлення. Технологія тритурацій. Приготування складних порошків з отруйними, наркотичними, сильнодіючими та іншими речовинами. Правила їх оформлення до відпуску. 

9. Ступінь подрібнення ЛР у порошках залежно від медичного застосування відповідно до вимог ДФУ. Технологія порошків з важкоподрібнюваними речовинами. Приклади барвних і пахучих речовин та умови їх зберігання. Особливості технології порошків з барвними та пахучими речовинами. 

10. Класифікація екстрактів за агрегатним станом, умови їх зберігання. Технологія розчинів густих екстрактів, їх застосування. Способи введення різних екстрактів до складу порошків. 

11. Види пакувального матеріалу, який використовується в технології порошків для речовин з різними фізико-хімічними властивостями. Оцінка якості порошків та правила оформлення їх до відпуску. 

12. Характеристика рідких ЛФ, їх класифікація. Способи прописування та позначення концентрації розчинів. Перевірка доз отруйних і сильнодіючих лікарських речовин в мікстурах. 

13. Способи одержання води очищеної; апаратура, що застосовується для цього. Вимоги до якості води очищеної, види контролю та умови зберігання. 

14. Правила приготування концентрованих розчинів для бюреткової системи. Будова бюреткової установки; правила догляду та користування нею. Контроль якості концентрованих розчинів, умови зберігання. 

15. Стадії технологічного процесу приготування водних розчинів; засоби малої механізації, що використовуються на різних стадіях. 

16. Приготування мікстур об'ємним способом з використанням концентрованих розчинів, настоянок, екстрактів, сиропів. Технологія мікстур, до складу яких входять сухі ЛР в кількостях до 3% або більше 3%. Оцінка якості, оформлення до відпуску, умови зберігання. 

17. Особливості технології водних розчинів повільно та важкорозчинних речовин, речовин сильних окисників, приготування розчинів йоду. 

18. Номенклатура стандартних фармакопейних рідин, способи прописування їх в рецептах, умови зберігання та технологія виготовлення. 

19. Асортимент та характеристика неводних розчинників. 

20. Особливості технології спиртових розчинів та розрахунки з розведення етилового спирту. Правила оформлення рецептів та оформлення спиртових розчинів до відпуску. 

21. Технологія олійних та гліцеринових розчинів. Упакування та зберігання неводних розчинів. 

22. Визначення стандартного краплеміру. Фактори, що впливають на точність дозування. Правила користування краплеміром; калібрування нестандарного краплеміру. 

23. Характеристика крапель як ЛФ, їх класифікація. Правила приготування крапель з використанням концентрованих розчинів та шляхом розчинення сухих речовин. Перевірка доз отруйних та сильнодіючих ЛР у краплях. 

24. Характеристика та класифікація ВМС. Вплив структури молекули ВМС на процес розчинення обмежено та необмежене набухаючих речовин. 

25. Застосування ВМС у фармації. Приготування розчинів необмежено та обмежено набухаючих речовин. 

26. Характеристика та особливості колоїдних розчинів. Фактори, що обумовлюють їх стійкість. Суть колоїдного захисту. 

27. Технологія розчинів протарголу та коларголу. Особливості технології розчину іхтіолу. Правила введення ЛР в розчини ВМС та колоїдні розчини. 

28. Визначення суспензій як ЛФ та як дисперсної системи. Випадки утворення суспензій. Фактори, що впливають на стійкість суспензій. 

29. Дисперсійний метод одержання суспензій з гідрофільних речовин. Використання правила Б.В. Дерягіна та ефекту П.А. Ребіндера в технології суспензій. 

30. Приготування суспензій з ЛР з різко та нерізковираженими гідрофобними властивостями. Стабілізатори, їх кількісний підбір. Технологія суспензій сірки. 

31. Методи фізичної конденсації утворення суспензій. Мікстури опалесціюючі та каламутні, умови їх утворення. Метод хімічної конденсації при виготовленні суспензій. Оцінка якості суспензій та оформлення їх до відпуску. 

32. Визначення емульсій як ЛФ та дисперсної системи. Класифікація емульсій, вимоги до них. Типи олійних емульсій та методи їх визначення. Емульгатори, їх класифікація та стисла характеристика. Принципи підбору емульгаторів. 

33. Стадії технології емульсій. Розрахунки олії, емульгатора, води. Введення лікарських речовин з різними фізико-хімічними властивостями в олійні емульсії. Оцінка якості емульсій, їх зберігання та оформлення до відпуску. 

34. Характеристика настоїв та відварів як дисперсних систем та ЛФ; вимоги, що висуваються до них. Теоретичні основи процесу екстракції з ЛРС. Фактори, що впливають на якість водних витяжок. 

35. Особливості технології настоїв та відварів з ЛРС, що містить алкалоїди, серцеві глікозиди, дубильні речовини, антраглікозиди, сапоніни, ефірні олії. 

36. Слизи як ЛФ, їх застосування в медичній практиці. Особливості приготування настоїв алтейного кореня з сировини та екстракту-концентрату. 

37. Характеристика екстрактів-концентратів промислового виробництва, що застосовуються в аптеках; їх асортимент та класифікація за агрегатним станом. Переваги приготування настоїв з використанням стандартизованих екстрактів-концентратів. Шляхи вдосконалення технології водних витяжок. Оцінка якості, зберігання та відпуск водних витяжок. 

38. Характеристика лініментів як ЛФ та їх класифікація. Технологія гомогенних, суспензійних, емульсійних та комбінованих лініментів. Оцінка якості лініментів та оформлення їх до відпуску. 

39. Характеристика мазей як ЛФ та дисперсних систем. Правила виписування мазей. Класифікація мазей. Класифікація мазевих основ, вимоги до них. Характеристика гідрофобних, гідрофільних та дифільних мазевих основ. 

40. Гомогенні мазі та їх характеристика. Основні технологічні стадії приготування та правила введення лікарських речовин у гомогенні мазі. 

41. Суспензійні мазі; їх класифікація та технологія залежно від відсоткового вмісту лікарських речовин. Пасти, їх класифікація; особливості приготування дерматологічних паст. 

42. Емульсійні мазі; їх характеристика та технологія. Мазі комбінованого типу, їх технологія. Оцінка якості мазей та оформлення їх до відпуску. 

43. Характеристика супозиторіїв як ЛФ та дисперсних систем; їх класифікація залежно від призначення. Вимоги до супозиторіїв. Прописування супозиторіїв та перевірка доз отруйних та сильнодіючих лікарських речовин. 

44. Загальна характеристика та класифікація супозиторних основ. 

45. Стадії технологічного процесу супозиторіїв методом викачування. Введення до складу супозиторних мас ЛР, розчинних у воді та інших індиферентних рідинах залежно від прописаної кількості. 

46. Стадії технологічного процесу супозиторіїв методом виливання. Прямий та обернений коефіцієнти заміщення лікарських речовин. Упакування, оформлення до відпуску, правила зберігання супозиторіїв. 

47. Характеристика пілюль як ЛФ та дисперсної системи; вимоги до них. Допоміжні речовини, які застосовуються для приготування пілюль. 

48. Визначення ЛФ для ін'єкцій, їх класифікація та вимоги ДФУ до них. Шляхи введення ін'єкційних розчинів. 

49. Асептика, її значення для забезпечення стерильності та апірогенності розчинів для ін'єкцій. Створення асептичних умов у аптеці. Поняття про пірогенні речовини та перевірка апірогенності препаратів для ін'єкцій. 

50. Характеристика розчинників, що використовуються для приготування ін'єкційних розчинів та вимоги до них. Умови одержання та зберігання води для ін'єкцій згідно з вимогами АНД. 

51. Стадії технологічного процесу приготування розчинів для ін'єкцій, їх стисла характеристика. 

52. Класифікація та характеристика способів стерилізації розчинів для ін'єкцій та допоміжних матеріалів; апаратура. 

53. Поняття про стабілізацію розчинів для ін'єкцій. Механізм стабілізації розчинів солей слабких основ та сильних кислот, солей слабких кислот та сильних основ. Антиоксиданти; суть механізму їх дії при стабілізації розчинів легкоокислюваних речовин. 

54. Матеріали і апаратура, що використовуються для фільтрування ін'єкційних розчинів. Особливості технології розчинів термолабільних речовин та суспензій для ін'єкцій. 

55. Особливості технології розчинів глюкози для ін'єкцій, розчину натрію гідрокарбонату для ін'єкцій, розчину кислоти аскорбінової для ін'єкцій. 

56. Постадійний контроль якості лікарських препаратів для ін'єкцій. Здійснення контролю стерильності розчинів для ін'єкцій. 

57. Значення ізотонічності ін'єкційних розчинів. Способи розрахунку ізотонічної концентрації лікарських речовин. 

58. Поняття про інфузійні (фізіологічні розчини); їх класифікації, призначення. Вимоги ізотонії, ізоіонії, ізогідрії до даних розчинів. 

59. Особливості технології плазмозамінних розчинів на прикладі розчинів Рінгера, Рінгера-Локка та ін. Розрахунки ізотонічності інфузійних розчинів згідно закону Вант-Гоффа та рівняння Менделєєва-Клапейрона. 

60. Характеристика лікарських форм, що використовуються в офтальмології. Вимоги до очних лікарських форм. 

61. Забезпечення стабільності очних крапель та примочок у процесі приготування, використання та зберігання. Класифікація стабілізаторів. Пролонгування дії очних крапель та способи його досягнення. Забезпечення стерильності очних крапель та примочок до і після розкриття упаковки. Номенклатура консервантів, їх класифікація. 

62. Особливості технології очних крапель залежно від фізико-хімічних властивостей лікарських речовин, особливості стерилізації. 

63. Вимоги до очних мазей. Характеристика основ, які використовуються для приготування очних мазей, та вимоги до них. Технологія очних мазей. Оцінка якості очних ЛФ, оформлення до відпуску, правила зберігання. 

64. Вимоги до ЛФ з антибіотиками. Умови їх приготування. Особливості введення антибіотиків до твердих та рідких ЛФ. Методи досягнення їх стабільності. Характеристика основ для приготування мазей з антибіотиками, умови їх стерилізації. Особливості введення антибіотиків у мазі та супозиторії. 

65. Утруднені прописи; їх класифікація та способи подолання. 

66. Визначення фармацевтичних несумісностей та їх класифікація. Права та обов'язки провізора-технолога відносно таких рецептів. 

67. Поняття про фармакологічні несумісності. 

68. Фізико-хімічні несумісності; причини їх виникнення та шляхи подолання. 

69. Класифікація та приклади хімічних несумісностей, що протікають з утворенням осадів, із зміною забарвлення та виділенням газів. Реакції, які протікають без видимих зовнішніх проявів. 

70. Фізичні та хімічні несумісності в порошках, рідких та м’яких ЛФ; можливі шляхи їх подолання. 

Промислова технологія лікарських засобів

1. Виробництво препаратів згідно правил GMP. 

2. Нормативна документація у виробництві ГЛЗ. 

3. Розділи промислового регламенту. 

4. Суттєвість і значення матеріального балансу. 

5. Подрібнення твердих тіл у виробництві ГЛЗ. Обладнання. 

6. Просіювання. Ситова класифікація здрібненого матеріалу. Матеріали і види сит. Класифікація сит згідно ДФУ. 

7. Типи змішувачів для порошкоподібних матеріалів. Будова і принцип роботи. 

8. Способи визначення технологічних властивостей порошків та гранулятів, що використовуються у виробництві таблеток. 

9. Характеристика і класифікація таблеток як лікарської форми. Переваги і недоліки таблеток як лікарської форми. 

10. Роль допоміжних речовин у виробництві таблеток. Основні групи допоміжних речовин, які використовуються в таблетковому виробництві. 

11. Основні технологічні стадії виробництва таблеток методом прямого пресування. Блок-схема виробництва. 

12. Виробництво таблеток методом пресування з попередньою грануляцією матеріалу. Блок-схема виробництва. 

13. Способи гранулювання, які використовуються в таблетковому виробництві. Обладнання. 

14. Покриття таблеток оболонками. Види покриття. 

15. Сухі (пресовані) покриття. Обладнання для покриття таблеток методом пресування. 

16. Стадії технологічного процесу покриття таблеток методом дражування. Чинники, що впливають на якість покриття. 

17. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Види покриття. 

18. Контроль якості таблеток згідно ДФУ. 

19. Визначення капсул як ЛФ, вимоги ДФУ до капсул. 

20. Види капсул та їх призначення. Тубатини. Спансули. Медули. Ректальні желатинові капсули. 

21. Допоміжні речовини в виробництві капсул. 

22. Способи виготовлення м’яких та твердих желатинових капсул та наповнення їх лікарськими речовинами. 

23. Контроль якості капсул згідно ДФУ. 

24. Лікарські форми у вигляді мікрокапсул. Основні способи мікро-капсулювання. 

25. Фармацевтичні розчини. Класифікація та номенклатура. Блок-схема виробництва. 

26. Класифікація сиропів. Способи одержання лікарських сиропів. 

27. Методи часткової і повної рекуперації спирту. 

28. Ректифікація спирту. Обладнання, що при цьому використовується. 

29. Методи визначення концентрації спирту в спирто-водних розчинах і фармацевтичних препаратах. 

30. Визначення суспензій та емульсій як лікарських форм. 

31. Класифікація допоміжних речовин, які застосовуються у виробництві суспензій та емульсій. 

32. Методи одержання суспензій і емульсій на фармацевтичному виробництві. 

33. Основні стадії виробництва суспензій та емульсій. 

34. Устаткування, яке застосовують у виробництві суспензій та емульсій на фармацевтичних підприємствах. 

35. Показники за якими оцінюється якість суспензій та емульсій згідно ДФУ. 

36. Технологія мазей на фармацевтичних підприємствах. 

37. Класифікація допоміжних речовин, які застосовують у виробництві м'яких лікарських форм. 

38. Будова і призначення обладнання на всіх технологічних стадіях виробництва мазей. Блок-схема виробництва мазей. 

39. Фактори, що впливають на біологічну доступність лікарських речовин з м'яких лікарських форм. 

40. Стандартизація мазей. Контроль якості згідно ДФУ. 

41. Ректальні та вагінальні ЛФ промислового виробництва. 

42. Характеристика ліпофільних та гідрофільних супозиторних основ. Вимоги до супозиторних основ. 

43. Технологічні стадії виготовлення супозиторіїв. Блок-схема технологічного процесу виготовлення супозиторіїв. 

44. Технологічне обладнання для виготовлення супозиторіїв у промислових умовах. Схема будови автоматичної лінії “Sarong 200 S”. 

45. Стандартизація супозиторіїв згідно вимог ДФУ. 

46. Виробництво ін’єкційних розчинів. Класи чистоти приміщень згідно GMP. 

47. Склад скла для одержання ампул. Класи і марки ампульного скла. Параметри оцінки якості ампульного скла. 

48. Підготування ампул до наповнення. Способи мийки і сушіння ампул. 

49. Розчинники, що застосовуються у виробництві ін'єкційних розчинів. Вимоги, що до них висуваються. 

50. Способи одержання води для ін'єкцій, її використання в медичній практиці. 

51. Стадії технологічного процесу виробництва ін'єкційних розчинів в ампулах. 

52. Стадії виробництва стерильних лікарських форм в асептичних умовах на хіміко-фармацевтичних заводах. 

53. Методи стабілізації ін’єкційних ЛФ. 

54. Способи очищення розчинів для ін'єкцій. 

55. Характеристика мембранного і глибинного фільтрування. Матеріали, застосовувані для виготовлення фільтрів. 

56. Способи наповнення ампул розчином. Основні їх переваги і недоліки. 

57. Способи стерилізації ін'єкційних розчинів. Контроль стерильності. Поняття про стерильну серію. 

58. Внутрішньоцеховий контроль виробництва ін'єкційних розчинів в ампулах. Блок-схема виробництва. 

59. Характеристика, класифікація та виробництво інфузійних розчинів. 

60. Характеристика та класифікація очних лікарських форм промислового виготовлення. Ламелі, контактні лінзи, мінімси. 

61. Основні характеристики очних крапель та офтальмологічних розчинів; методи виготовлення, обладнання, контроль якості. 

62. Очні лікарські форми з пружно-пластичним дисперсним середовищем. Фізико-хімічні та біологічні особливості створення і стандартизації. 

63. Основні закони процесу екстрагування. Статичні і динамічні методи екстрагування лікарської рослинної сировини. 

64. Молекулярна, конвективна і вільна дифузія. Масопереміщення. Інтенсифікація процесів екстрагування. 

65. Настойки як ЛФ. Способи одержання настойок. Стандартизація. 

66. Екстракти як ЛФ. Характеристика і класифікація. 

67. Способи одержання витяжок при виробництві рідких екстрактів. Блок-схема виробництва. 

68. Способи одержання витяжок при виробництві густих та сухих екстрактів. 

69. Технологічні стадії при виробництві густих та сухих екстрактів. Блок-схема виробництва, обладнання. 

70. Стандартизація рідких, густих і сухих екстрактів. 

71. Максимально очищені препарати із рослинної сировини. Класифікація і способи одержання. 

72. Біогенні стимулятори. Продуценти біогенних стимуляторів. Біостимулятори рослинних тканин. 

73. Одержання екстракційних препаратів із тваринної сировини. 

74. Характеристика та класифікація ЛФ, що знаходяться під тиском. 

75. Види і типи упаковки для виробництва фармацевтичних аерозолей, її основні елементи. Характеристика аерозольних балонів. Типи клапанно-розпилювальних систем. 

76. Пропеленти, їх призначення. Класифікація. 

77. Блок-схема виробництва лікарських способів в аерозольних упаковках. Контроль якості згідно ДФУ. 

78. Промислові способи одержання ферментних препаратів. 

79. Досягнення в галузі створення нових лікарських препаратів. Технологічні системи з направленою доставкою та вивільненням лікарських речовин. 

80. Загальна характеристика біотехнології. Основні напрямки біотехнології. 

ПЕРЕЛІК  ВИРОБНИЧИХ ФУНКЦІЙ, ТИПОВИХ ЗАДАЧ ДІЯЛЬНОСТІ ТА ЗМІСТ УМІНЬ 
1. Виготовлення лікарських форм аптечного та промислового виробництва: 

• з метою вибору найбільш оптимальної технології класифікувати та характеризувати лікарські форми за типами дисперсних систем, способом вживання, місцем призначення, агрегатним станом, враховуючи фізико-хімічні властивості діючих та допоміжних речовин; 

• визначати технологічні та фізико-хімічні властивості порошків та гранулятів, які впливають на технологію виготовлення ТЛФ; 

• особисто відважувати точні кількості отруйних, наркотичних та прирівняних до них речовин з метою запобігання помилок при виготовленні лікарських засобів; 

• відважувати, відмірювати та дозувати різноманітні лікарські засоби за масою та об’ємом згідно з прописом; 

• отримувати воду для ін’єкцій, демінералізовану та очищену; 

• готувати екстрагенти необхідної концентрації, користуючись різними розрахунковими методами; 

• проводити підготовку та випробування ампул, флаконів для ін’єкційних розчинів; 

• стабілізувати фармацевтичні препарати, враховуючи біологічні, фізико-хімічні, технологічні властивості діючих та допоміжних, речовин, використовуючи необхідні реактиви; 

• готувати різноманітні лікарські форми та внутрішньоаптечні заготовки з лікарських і допоміжних речовин: 

- тверді; 

- рідкі; 

- екстракційні; 

- м’які; 

- асептично виготовлені; 

- внутрішньо-аптечні заготовки; 

- гомеопатичні та ветеринарні; 

- аерозольні; 

- біотехнологічні; 

- нові лікарські форми. 

• здійснювати стерилізацію лікарських форм, враховуючи фізико-хімічні властивості та стабільність лікарських речовин; 

• оформляти до відпуску виготовлені лікарські препарати з отруйними, наркотичними та прирівняними до них речовинами; 

• оформляти паспорти письмового контролю на всі виготовлені лікарські препарати з метою перевірки дотримання вимог технології та точності дозування лікарських засобів. 

2. Здійснення постадійного контролю технологічного процесу виробництва та контролю якості готової продукції 

• створювати та дотримуватись вимог асептики, санітарного режиму та фармацевтичного порядку і техніки безпеки на робочих місцях при виготовленні лікарських засобів в аптеках та на фармацевтичних підприємствах; 

• здійснювати види контролю індивідуально виготовлених лікарських форм та реєструвати їх результати у відповідних журналах (письмовий, опитувальний, органолептичний та контроль при відпуску); 

• оформляти відповідний паспорт якості, здійснювати вибірковий посерійний контроль готової продукції на відповідність її якості аналітичній документації з метою запобігання браку. 

3. Визначення основних показників лікарських речовин 

• визначати основні показники готових лікарських засобів отриманих з лікарських та допоміжних речовин: 

- показники якості парентеральних лікарських форм; 

- показники якості ТЛФ; 

- показники якості МЛФ; 

- показники якості аерозолів; 

• визначати основні показники скла ампул, капсул і флаконів, використовуючи необхідні прилади і обладнання. 

4. Управління якістю виробництва лікарських засобів 

• здійснювати нагляд за дотриманням технологічного процесу приготування лікарських засобів, своєчасним заповненням паспортів письмового контролю; в разі необхідності надавати допомогу фармацевтам з питань особливостей технології окремих препаратів, керуючись технологічними правилами, фізико-хімічними властивостями речовин, вимогами аналітичної нормативної документації та інформаційною базою даних про лікарські засоби; 

• виявляти часто повторювані прописи ліків для приготування їх малими серіями з використанням відповідного технологічного обладнання; 

• організовувати виконання санітарних норм та правил фармацевтичної діяльності, а також вимог до особистої гігієни персоналу аптеки та структурних підрозділів закладу; 

• впроваджувати нові технології та засоби малої механізації в технологічний процес аптечного виробництва на основі наукових теоретичних розробок та інформаційних матеріалів з технології ліків; 

• проводити підготовку та оснащення технологічного процесу виготовлення різних лікарських препаратів матеріалами та технічними засобами. 

5. Удосконалення технології ліків та розробка аналітичної нормативної документації 

• обирати оптимальну технологію для виробництва готових лікарських форм, використовуючи необхідне обладнання; 

• проводити підбір допоміжних речовин (стабілізаторів, емульгаторів, пролонгаторів, мазевих та супозиторних основ, наповнювачів для таблеток тощо) для приготування та подовження строків придатності ЛФ на основі біофармацевтичних досліджень; 

• обирати моделі експериментальних досліджень ЛФ для наукового обґрунтування технології виробництва лікарських препаратів; 

• розробляти нові та удосконалювати існуючі методи аналізу ЛЗ для підвищення якості виготовленої продукції та скорочення часу аналізу, використовуючи необхідне обладнання та керуючись нормативними матеріалами, враховуючи фізико-хімічні властивості компонентів; 

• розробляти та переглядати фармакопейні статті та стандарти підприємства на нові та діючі лікарські препарати з урахування фізико-хімічних властивостей компонентів; 

• розробляти технологічні регламенти виробництва окремих ЛЗ малими серіями за часто повторюваними прописами, враховуючи фізико-хімічні властивості інгредієнтів, наявне обладнання, приміщення та інші чинники; 

• складати технологічні схеми та інструкції дрібносерійного виробництва ін’єкційних та інфузійних розчинів в умовах малих підприємств та лікарняних аптек, використовуючи необхідне обладнання щодо вимог GMP та іншої нормативної документації. 

6. Забезпечення раціонального застосування лікарських засобів 

• визначати переваги та недоліки ЛП різних фармакологічних груп з урахуванням біофармацевтичних, фармакокінетичних та фармакологічних особливостей ЛЗ, а також анатомо-фізіологічних особливостей хворого (вік, стать, фізичний стан та ін.); 

• визначати вплив факторів, які залежать від стану і особливості організму людини (фізіологічні, патологічні) на процеси всмоктування, розподілу, депонування, метаболізму та виведення ЛЗ; 

• на основі анатомо-фізіологічних особливостей людини, фармакологічних властивостей ЛП та ЛФ визначати оптимальний режим введення ліків (час, кратність, тривалість); 

• визначати можливий вплив їжі на фармакокінетичні та фармакологічні властивості ЛЗ (час та кількість всмоктування, тривалість дії, шлях введення). 

7. Визначення термінів і умов зберігання лікарських речовин 

• визначати умови та терміни зберігання лікарських речовин у фармацевтичних закладах, враховуючи фізико-хімічні, технологічні властивості лікарських і допоміжних речовин та керуючись інструкціями, наказами, іншою документацією, визначати вплив таропакувальних матеріалів на стабільність лікарських форм. 
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4.2. УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У ФАРМАЦІЇ
Особливість практично-орієнтованого державного іспиту (ПОДІ) полягає в оцінюванні якості вирішення випускником типових задач діяльності фахівця в умовах, наближених до професійних. 

Для ПОДІ з дисципліни “УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У ФАРМАЦІЇ” ці задачі охоплюють широкий пласт діяльності майбутнього провізора і включають декілька розділів. Серед них: організація фармацевтичної допомоги населенню та лікувально-профілактичним закладам, облік і звітність аптечних закладів, економіка фармацевтичних підприємств, фармацевтичний менеджмент і маркетинг, товарознавчий аналіз для забезпечення високої якості медичної і фармацевтичної продукції. Даний іспит включає визначення знань та вмінь випускників фармацевтичного факультету з дисциплін: 

1. Організація та економіка фармації. 

2. Менеджмент та маркетинг у фармації. 

3. Медичне та фармацевтичне товарознавство. 

4. Фармацевтичне правознавство. 

5. Фармакоекономіка. 

6. Спеціалізацій “Організація та регулювання діяльності підприємств фармації” і “Підприємництво у фармації”. 

Організація та економіка фармації (ОЕФ) – одна з найважливіших профільних фармацевтичних дисциплін, яка вивчає організаційну, управлінську і економічну діяльність суб'єктів обігу лікарських засобів, господарські зв'язки між ними і зовнішнім середовищем. Метою вивчення ОЕФ є отримання знань і практичних навиків в області планування, організації, аналізу, контролю, обліку і іншої діяльності суб'єктів обігу лікарських засобів для надання якісної фармацевтичної допомоги. 

Фармацевтичний менеджмент та меркетинг – дисципліна, метою якої є забезпечення майбутніх спеціалістів знаннями та навичками провадження підприємницької діяльності в умовах ринку, а також здійснення управління підприємствами фармацевтичного профілю з різними формами власності і господарювання. 

Фармацевтичне та медичне товарознавство – дисципліна, яка формує знання вимог щодо якості продукції та навички проведення товарознавчого аналізу, прийняття, зберігання, транспортування та реалізації продукції; удосконалення методів контролю за якістю медичних і фармацевтичних товарів. 

Фармацевтичне право та законодавство – вивчає законодавчі і нормативні акти України, які регламентують фармацевтичну діяльність, управлінський, бухгалтерський та податковий облік, а також навички опрацьовувати їх. 

Фармакоекономіка – прикладна наука, яка є методологією порівняльної оцінки медичних технологій (методів профілактики, діагностики та лікування, в т.ч. з використанням ЛП), на основі всебічного комплексного аналізу результатів їх застосування та економічних витрат.
ПЕРЕЛІК ТЕОРЕТИЧНИХ ПИТАНЬ

1. Організація фармацевтичного забезпечення населення в Україні в сучасних умовах. 

2. Органи державного управління у сфері фармації. Мета їх створення, завдання та основні функції. Міжнародні стандарти регулювання діяльності фармацевтичної галузі. 

3. Порядок відкриття та діяльності аптек, аптечних пунктів. Дозвільні документи для відкриття аптечних закладів. 

4. Поняття про оптову реалізацію ліків і належну практику дистрибуції. Організаційна структура суб’єктів господарювання, які здійснюють оптову реалізацію ЛЗ. 

5. Завдання та функції аптечних складів (баз). Організаційні вимоги до діяльності аптечних складів (баз). Функції їх основних відділів. 

6. Завдання, функції, групи аптек. Основні принципи належної фармацевтичної (аптечної) практики. 

7. Організаційні вимоги до діяльності аптек. Відділи аптеки, їх характеристика та завдання. Організація матеріальної відповідальності в аптеках, її види і порядок оформлення. 

8. Характеристика приміщень та обладнання аптек у залежності від характеру їх діяльності. Вимоги санітарного режиму до прибирання приміщень та особистої гігієни працівників аптеки. 

9. Порядок проведення вхідного контролю ГЛЗ. Основні принципи зберігання ЛЗ. 

10. Суть самолікування. Критерії віднесення препаратів до безрецептурних ліків. Зміст фармацевтичної опіки та порядок дій фамацевтичного фахівця при фамацевтичній опіці. 

11. Організація роботи рецептурно-виробничого відділу, його функції, штат і приміщення. 

12. Загальні правила виписування рецептів. Форми рецептурних бланків, їх класифікація та характеристика. Терміни дії та терміни зберігання рецептурних бланків в аптеці. 

13. Категорії амбулаторних хворих, що отримують ліки безоплатно та з частковою оплатою, особливості оформлення виписаних їм рецептів. Облік безоплатних та пільгових рецептів і порядок відшкодування їх вартості аптеці. 

14. Правила відпуску ЛЗ за Урядовою програмою «Доступні ліки». Реєстр ЛЗ, вартість яких підлягає відшкодуванню. 

15. Правила оформлення рецептів і відпуск наркотичних, психотропних ЛЗ, прекурсорів списку № 1, отруйних і сильнодіючих препаратів, терміни дії і зберігання рецептів в аптеці. 

16. Особливості одержання наркотичних (психотропних) ЛЗ з аптечних складів. Особливості їх відпуску амбулаторним хворим з аптек України. Організація ПКО в аптечних закладах, його реєстрація. 

17. Таксування різних ЛФ. Порядок стягнення тарифів за виготовлення екстемпоральних ЛЗ. Характеристика методів реєстрації протаксованих рецептів. 

18. Організація контролю якості ЛЗ в аптеці. Попереджувальні заходи при відпуску і виготовленні ЛЗ. Обов’язки провізора-аналітика, провізора з контролю якості, уповноваженої особи. 

19. Характеристика форм внутрішньоаптечного контролю. Його облік. 

20. Якісний хімічний контроль. ЛЗ, які йому підлягають. Ліки, які підлягають повному хімічному контролю в аптеці. 

21. Вимоги санітарного режиму до виготовлення ліків в асептичних умовах. Організація контролю ЛЗ для ін’єкцій. 

22. Правила оформлення ЛФ для відпуску з аптеки, контроль при відпуску. Терміни зберігання ЛФ, виготовлених в аптеці. 

23. Організація роботи відділу запасів в аптеці. Організація лабораторних і фасувальних робіт, їх значення і облік. Обов’язки провізора з виготовлення ВАЗ. 

24. Організація фармацевтичної допомоги стаціонарним хворим. Порядок виписування ЛЗ і ВМП для лікувано-профілактичних закладів. 

25. Організація постачання аптечних закладів ЛЗ та іншими товарами аптечного асортименту. Контроль якості препаратів, що надходять до аптечного складу. 

26. Значення обліку, його завдання, вимоги, методи та принципи. 

27. Форми обліку ТМЦ і господарських операцій в аптечних установах, облікові вимірювачі. 

28. Бухгалтерський облік як інформаційна система для прийняття управлінських рішень в аптечній мережі, споживачі бухгалтерської інформації. 

29. Господарські засоби аптечних установ, їх класифікація за складом та джерелами утворення. Статутний фонд аптек. 

30. Бухгалтерські рахунки: їх будова, класифікація, кореспонденція рахунків. План рахунків, його значення. Структура бухгалтерського балансу та його складові. 

31. Джерела надходження ТМЦ до аптек, організація доставки, необхідність розширення поставок в умовах ринку. 

32. Облік надходження товарів та інших матеріальних цінностей в аптеках: у загальній сумі, за групами, предметно-кількісний, за термінами придатності. 

33. Види тари, облік її руху. Облік руху допоміжного матеріалу та МШП. Відображення цих господарських операцій у рахунках бухгалтерського обліку. 

34. Основні засоби аптечних закладів, характеристика, документальне оформлення руху і зносу. Поняття про амортизацію, призначення, використання. 

35. Оборотні засоби аптечних закладів, їх структура, класифікація, джерела фінансування. 

36. Товарні запаси аптеки, характеристика, призначення, фактори, які впливають на їх розмір. Методика аналізу й планування надходження товарів. 

37. Фінансування обігових засобів, основні принципи банківського кредитування. Види кредитів і їх призначення. 

38. Операції щодо збільшення та зменшення суми товарних запасів, їх відображення у бухгалтерських рахунках. 

39. Товарообіг аптечного підприємства, його значення як економічного показника, види товарообігу, їх характеристика. Структура роздрібного та оптового товарообігу аптеки, їх облік за окремими видами, методики розрахунку на плановий період. 

40. Рецептура аптечних установ, види, її структуру та облік. Реєстрація амбулаторних і стаціонарних рецептів в аптеці. 

41. Облік реалізації товарів у бухгалтерських рахунках. Облік інших видів витрат товарів, документальне оформлення, відображення у бухгалтерських рахунках. 

42. Основні положення щодо ведення касових операцій. Облік руху грошових коштів в аптеці: прибуткові і вибуткові операції, відображення їх у рахунках бухгалтерського обліку, норматив грошових засобів. Порядок здачі грошей в банк. 

43. Види безготівкових розрахунків, що здійснюються аптечними закладами. Порядок ведення обліку коштів на поточному рахунку. 

44. Форми оплати праці аптечних працівників в умовах ринкових відносин. Облік роботи і заробітної плати. Облік робочого часу. Види відпусток та організація обліку відпусток. 

45. Утримання із заробітної плати. Нарахування на заробітну плату. Розрахунок штатної чисельності аптечних працівників. 

46. Інвентаризація, її завдання і форми, порядок проведення і оформлення. 

47. Зміст, значення і форми звітності аптек. Розділи звіту про фінансово-господарську діяльність. 

48. Поняття вартості й ціни на ЛЗ, різновиди цін, їх призначення. Класифікація товарного асортименту аптеки відповідно до формування роздрібних цін. 

49. Ціноутворення на ліки як міжнародна проблема. Порядок державного регулювання цін на ЛЗ в Україні. Методика розрахунку торгової націнки на ГЛЗ згідно нового законодавства. 

50. Особливості ціноутворення на ліки індивідуального виготовлення. Суть і значення Таха laborum у розвитку аптечної справи. 

51. Витрати аптечних підприємств: визначення, класифікація. Витрати, які включаються до собівартості реалізованої продукції. Методики розрахунку витрат. 

52. Прибуток і рентабельність аптечних підприємств. Розрахунок прибутку і рентабельності. Фактори, які визначають зростання прибутку і рентабельності. 

53. Дохід від реалізації; чистий дохід; валовий, операційний, нерозподілений прибуток. 

54. Система оподаткування: поняття, призначення, різновиди податків, їх суть. Податки, що діють в Україні. Особливості оподаткування аптечних підприємств. 

55. Підходи до управління. Процес управління. Рівні управління. Система методів управління. 

56. Поняття організації у теорії менеджменту. Внутрішні змінні організації. Сутність, види, етапи контролю діяльності організації. Стратегічне планування, складові процесу. 

57. Діяльність керівника. Функції і організація роботи завідувача аптеки, складу (бази). Соціально-психологічні аспекти керівництва колективом. 

58. Поняття підприємництва. Принципи, організаційні форми, державна реєстрація підприємницької діяльності. Державне регулювання і підтримка підприємництва у фармації. 

59. Види підприємницької діяльності. Поняття підприємницького ризику. Види втрат. Шляхи зниження ризику. Ліквідація підприємницької діяльності. 

60. Поняття управлінського рішення. Класифікація управлінських рішень. Методи і підходи до прийняття управлінських рішень. 

61. Поняття і види організаційних комунікацій. Елементи та етапи комунікативного процесу. Перешкоди на шляху комунікацій і способи їх усунення. 

62. Діловодство як функція менеджменту. Поняття документа, його значення і класифікація. Документообіг підприємств фармацевтичного профілю, його види та етапи. 

63. Планування, формування і розвиток трудових ресурсів. Структура фармацевтичної освіти в Україні. Зайнятість населення, плинність кадрів, облік кадрів. 

64. Поняття конфлікту і причини його виникнення. Типи конфліктів. Методи управління конфліктами. Формальні і неформальні групи, причини вступу до них, управління ними. 

65. Принципи фармацевтичної етики і деонтології. Підвищення етичності поведінки спеціалістів. 

66. Колективний і трудовий договори. Особливості укладання і розірвання контракту. Основні трудові права і обов'язки працівників. Оформлення документів при прийманні / звільненні. 

67. Робочий час, норми його тривалості. Час відпочинку, перерви, святкові і неробочі дні. Щорічні відпустки і порядок їх надання. Заробітна плата. Гарантії і компенсації для працівників. 

68. Трудова дисципліна. Заохочення за успіхи в роботі та догани за порушення трудової дисципліни, порядок їх застосування. Охорона праці та обов'язкові інструкції з охорони праці. 

69. Значення маркетингу в сучасних умовах: його визначення, основні складові, принципи і функції. Суб'єкти, завдання і види фармацевтичного маркетингу. 

70. Стан фармацевтичного ринку в Україні. Вивчення ринку ЛЗ. Нормативно-правова база маркетингової діяльності в галузі фармації. 

71. Мета, об’єкти і методи маркетингових досліджень. Управління фармацевтичним маркетингом. 

72. Сегментування ринку. Його основні критерії. Цільовий ринок. „Ринкове вікно" і "ринкова ніша". Співвідношення попиту і пропозиції. Ринкова рівновага. 

73. Визначення потреби в ЛЗ, дослідження їх попиту і пропозиції. Поняття конкурентоспроможності товару. Конкурентоспроможність фармацевтичного товару. 

74. Позиціонування товару (на прикладі ЛЗ). Номенклатура фармацевтичного товару. Асортиментна політика підприємств. Прогнозування асортименту ліків. 

75. Загальні поняття товарної політики. Товарні знаки і упаковка. Етапи життєвого циклу товару, маркетингова діяльність підприємства на кожному з них. 

76. Маркетингова стратегія і тактика підприємства (Стратегічна модель Портера, Матриця Бостон консалтінг груп). 

77. Інноваційна діяльність підприємств фармацевтичного профілю (поняття "новий товар", основні мотиви для інноваційних вкладів). Етапи розробки нових ЛЗ. 

78. Основні положення державного регулювання і управління процесом розробки і виробництва ЛЗ. Аналіз факторів , які впливають на цінову політику. 

79. Ціни в умовах ринку. Цінова політика підприємств в залежності від типу ринку. Закон попиту і пропозиції. Аналіз цінової еластичності попиту на товар. Пристосування ціни (знижки). 

80. Суть руху товарів (збуту). Збутова політика фармацевтичних підприємств, в т.ч. у зовнішньоекономічній діяльності. Методи і системи збуту. Основи збутової логістики. 

81. Система збуту та його стимулювання для фармацевтичної продукції. Завдання, функції, структура, правове регулювання діяльності аптечних складів. Стратегії просування товару, роль торгових посередників. 

82. Реклама і її роль у комунікативній політиці. Види, класифікація та складові процесу реклами. Регулювання реклами на ЛЗ. Планування рекламного бюджету та оцінка її ефективності. 

83. Суть, поняття і зміст "Паблік рілейшнз”. Його основні функції та принципи. Некомерційні форми розповсюдження позитивної інформації про підприємство. Участь у виставках, ярмарках, фірмовий стиль. Принципи роботи представників. 

84. Система маркетингової інформації і її структура. Роль фармацевтичної інформації. 

85. Міжнародний маркетинг і його середовище. Маркетингова діяльність зарубіжних фармацевтичних фірм. Міжнародні правила інтерпретації комерційних термінів „Інкотермс”. Стратегії виходу на міжнародний ринок. 

86. Поняття про товар. Мета і завдання товарознавства в системі підготовки провізорів. Категорії нормативно-технічної документації на медичні і фармацевтичні товари. 

87. Класифікація і кодування товарів. Поняття про класифікацію товарів та її категорії, мета і призначення класифікації. 

88. Основи матеріалознавства. Металеві матеріали, основні вимоги до тих, які використовуються для виготовлення медичних виробів. Неметалеві матеріали: поняття про гуму, її класифікація та одержання каучу. 

89. Засоби та методи стерилізації, які використовуються у медицині. Передстерилізаційна обробка медичних виробів. 

90. Поняття про товарознавчі операції та їх класифікація. Приймання товару (вітчизняного та імпортного) на аптечний склад, його зберігання та відпуск. Списання товару в аптечній мережі. Контроль якості ГЛЗ і ЛРС, які надходять на аптечний склад. 

91. Порядок укладення договору з постачальником на поставку продукції і його зміст. Основні документи, які оформляються при русі товарів від постачальника до споживача. 

92. Основні поняття про тару і упаковку. Їх класифікація за функціональним призначенням. Маркування споживчої упаковки ГЛЗ. 

93. Готові лікарські засоби: їх класифікація, упакування та контроль якості. Терміни придатності. Вимоги до зберігання ГЛЗ залежно від їх фізико-хімічних властивостей. 

94. Товари обмеженого аптечного асортименту. Хімічні реактиви (асортимент, класифікація, пакування, маркування, транспортування і зберігання). Дезінфекційні, дезінсекційні та дератизаційні засоби. П’явки медичні: особливості догляду та зберігання. 

95. Організація зберігання фармацевтичних товарів в аптечних і лікувальних закладах. Вимоги до приміщень та організації зберігання фармацевтичних товарів. 

ПЕРЕЛІК ТИПОВИХ ЗАДАЧ

Випускник повинен згідно нормативно-правових документів, які регулюють всі види діяльності, здійснювати: 

1. Аналіз рецептів виписаних лікарями: 

• визначати у прописі та усувати несумісності лікарських речовин та лікарської рослинної сировини; • перевіряти і, якщо необхідно, виправляти разові, добові і курсові дози наркотичних, психотропних, прекурсорів, отруйних, сильнодіючих речовин та норми відпуску наркотичних та прирівняних до них речовин, враховуючи індивідуальні особливості людини (вік, маса тіла та ін.). 

2. Прийом рецептів від населення, здійснення відпуску виготовлених лікарських форм і готових лікарських засобів: 

• перевіряти і аналізувати рецепт на правильність виписування та відповідність рецептурного бланку; 

• розраховувати кількість лікарських та допоміжних речовин пропису, загальний об’єм або масу лікарського препарату; 

• протаксувати рецепт за допомогою прейскурантів та тарифів, враховуючи особливості лікарської форми, для визначення кінцевої вартості ліків; 

• зареєструвати рецепт у відповідних журналах, що визначенні нормативною документацією; 

• здійснювати контроль при відпуску лікарського препарату на відповідність складу та технологічного порядку, правильність оформлення до відпуску; 

• проводити вилучення, утилізацію та знищення невірно виготовлених та своєчасно не отриманих хворими лікарських форм з наступним складанням акту. 

3. Ведення первинного обліку товарно-матеріальних цінностей: 

• оформляти документи на оплату ліків, які відпущені амбулаторним хворим безкоштовно чи на пільгових умовах; 

• вести облік роздрібної та оптової реалізації фармацевтичної продукції у документах первинного обліку; 

• групувати та враховувати товарно-матеріальні цінності за обліковими групами; 

• проводити облік витрат отруйних, наркотичних та прирівняних до них речовин у відповідних журналах; 

• здійснювати облік руху товару, основних засобів, малоцінного інвентарю та інших активів; 

• реєструвати рух лікарських засобів, які підлягають предметно-кількісному обліку; 

• документально оформляти та враховувати відпуск товарів відділам аптеки та роздрібній мережі; 

• вести облік витрат товарно-матеріальних цінностей у відповідній документації; 

• проводити облік лабораторних та фасувальних робіт згідно інструкцій у відповідних журналах, що визначенні нормативною документацією. 

4. Планування замовлень лікарських препаратів та виробів медичного призначення: 

• планувати асортимент лікарських засобів та виробів медичного призначення з урахуванням встановленого переліку життєвонеобхідних лікарських засобів, відомостей про швидкість реалізації лікарських засобів, ціни, наявності у аптеці тощо. 

5. Прийом лікарських засобів та виробів медичного призначення: 

• здійснювати приймання лікарських засобів та виробів медичного призначення за кількістю та якістю складати акти про розходження під час цих операцій. • визначати товарні групи з асортименту наявних препаратів та іншої фармацевтичної продукції за їх функціональними знаками, маркуванням тощо; 

• визначати стабільніть виробів медичного призначення при зберіганні протягом встановлених термінів придатності. 

6. Проведення товарознавчої експертизи лікарських засобів: 

7. Забезпечення умов зберігання лікарських засобів: 

• забезпечувати відповідні умови зберігання отруйних, наркотичних та прирівняних до них лікарських засобів, а також лікарських форм з ними; 

• забезпечувати умови для запобігання небажаних наслідків, враховуючи можливий вплив умов зберігання на якість товарів аптечного асортименту, лікарської рослинної сировини та виробів медичного призначення; 

• контролювати умови зберігання сировини та матеріалів на підприємствах фармацевтичного профілю. 

8. Проведення розрахунків, пов’язаних з діяльністю аптечних закладів: 

• проводити розрахунки податку з доходів фізичних осіб, та інших відрахувань із заробітної плати; 

• проводити для фармацевтичних товарів та медикаментів розрахунок:  роздрібних цін, митної вартості,  відпускних цін аптечних складів, 

торгових націнок;

 • визначати тарифи за виготовлення і фасування лікарських препаратів, відображати їх в облікових документах; 

• враховуючи запис у журналі лабораторних і фасувальних робіт, розраховувати і оформляти дооцінку (уцінку);

• розраховувати основну та додаткову заробітну плату, сум за тимчасову непрацездатність, вагітність, оплати відпусток, за роботу святкові дні, позаурочні роботи. 

9. Організація та контроль касових операцій та безготівкових розрахунків з постачальниками та покупцями фармацевтичних товарів: 

• організовувати та контролювати ведення касових операцій, роботу реєстраторів розрахункових операцій (РРО); 

• організовувати ведення безготівкових операцій, проводити контроль їх здійснення в оборотній відомості та банківських документах. 

10. Ведення обліку результатів діяльності: 

• складати товарний звіт та звіт про фінансово-господарську діяльність аптеки та структурного підрозділу; 

• враховуючи облікові дані, розраховувати та аналізувати для аптеки та структурного підрозділу:  торгові накладення, витрати, прибуток, рентабельність, реалізовані торгові накладення, нормативи товарних запасів у днях і у сумі, нормативи інших активів; 

• проводити інвентаризацію фармацевтичних товарів та інших товарно-матеріальних цінностей, оформляти відповідні документи за їх обліком, розраховувати природну втрату; 

• відображати на рахунках бухгалтерського обліку рух товарно-матеріальних цінностей аптеки, операції з обліку грошових коштів; 

• заповнювати регістри бухгалтерського обліку та здійснювати аналіз господарських засобів аптеки та джерел їх створення за бухгалтерським балансом. 

11. Планування діяльності аптеки та структурних підрозділів: 

• враховуючи облікові дані за попередні періоди роботи для аптеки і її структурного підрозділу планувати: товарообіг, торгові накладення, витрати,  прибуток, інші економічні показники; • складати замовлення на аптечний склад та інших постачальників на отримання ліків і товарів аптечного асортименту, враховуючи нормативні документи МОЗ України; 

• здійснювати комплексне інформаційне забезпечення підготовки та укладання договорів купівлі-продажу, контрактів на основі своєчасного поновлення відповідних розділів баз даних інформаційно-управлінської маркетингової системи, використовуючи автоматизовані інформаційно-пошукові системи та технічні засоби; 

• складати комерційні угоди, угоди про співробітництво з діловими партнерами та здійснювати постійну роботу з клієнтами згідно з укладеними угодами, контролювати виконання договірних зобов’язань постачальниками продукції, сировини та матеріалів, використовуючи нормативно-правові документи та окремі положення МОЗ України. 

12. Заснування та організація фармацевтичного закладу: 

• обґрунтовувати та визначати оптимальну форму господарювання, готувати засновницькі документи; 

• визначати та формувати організаційну структуру фармацевтичного закладу, створювати положення про структурні підрозділи, визначати їх завдання та необхідні посади. 

13. Організація діяльності аптек та структурних підрозділів підприємств фармацевтичної галузі: 

• складати відомості про наявність матеріально-технічної бази та кваліфікованого персоналу, необхідних для провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими засобами аптеки, аптечного пункту, а токож організаційні документи, необхідні для їх діяльності; 

• організовувати робоче місце провізора-технолога з приймання рецептів і відпуску ліків, провізора-аналітика та провізора з виготовлення внутрішньо-аптечних заготовок; 

• використовуючи маркетингову, статистичну, відомчу інформацію брати участь у розробці окремих розділів бізнес-плану; 

• встановлювати необхідні обсяги замовлень на лікарські препарати; 

• проводити заходи щодо зниження підприємницького ризику шляхом використання страхування, диверсифікації, достовірної інформації та оформляти відповідні документи. 

14. Організація діловодства фармацевтичного закладу (підприємства): 

• складати накази, розпорядження, інструкції, положення, правила, ділові листи та інші документи стосовно діяльності фармацевтичного підприємства та аптечного закладу; 

• організовувати ефективний документообіг фармацевтичних закладів, контроль, систематизацію та зберігання документів; 

• організовувати заключення угод про матеріальну відповідальність з фармацевтичними працівниками. 

15. Організаційно-методичне керівництво виробничою діяльністю фармацевтичних закладів та підприємств: 

• обґрунтовувати план організаційно-методичних та виробничих заходів, спрямованих на координацію програми діяльності, вирішення фінансових та соціальних питань, установлення напрямків використання прибутку; 

• планувати, організовувати та проводити оперативні та підсумкові виробничі наради працівників закладу (підприємства) з прийняттям відповідних управлінських рішень; 

• вирішувати виробничі, фінансові, маркетингові та інші завдання з метою підвищення показників ефективності діяльності підприємства. 

16. Управління персоналом (колективом, організацією): 

• здійснювати адекватний підбір кадрів з урахуванням їх професійної підготовки, ділових та особистих якостей, визначати функціонально-посадові обов’язки; 

• приймати та звільняти працівників, контролювати порядок ведення та обліку записів у трудових книжках; 

• заключати та розривати трудовий договір, брати участь у підготовці колективного договору, оформляти відповідні організаційно-розпорядчі документи; 

• розраховувати штатну чисельність працівників аптеки, складати штатний розклад, проводити аналіз продуктивності праці та ефективності використання фармацевтичних кадрів в аптеці; 

• виявляти резерви підвищення ефективності праці співробітників аптеки на основі критеріїв ефективності, аналізу витрат робочого часу та побудови моделей раціонального його використання за допомогою показників ефективності. 

17. Проведення інформаційної роботи: 

• складати інформаційні повідомлення для лікарів та молодших спеціалістів фармації про нові лікарські препарати та нові показання до застосування відомих лікарських препаратів, дані автоматизованих інформаційних систем; 

• забезпечувати лікарів та аптечних працівників систематичною та оперативною фармакоекономічною інформацією про лікарські засоби та вироби медичного призначення, про перспективи медикаментозного забезпечення, наявності чи відсутності в аптеках лікарських засобів та їх аналогів; 

• інформувати лікарів про помилки в прописувані лікарських препаратів у рецептах (неправильність оформлення, наявність несумісностей та ін.) та надавати рекомендації по їх усуненню; 

• готувати та систематизувати рекламно-інформаційні матеріали за розрахунками фінансово-економічних показників до постійно діючих та тематичних виставок лікарських засобів, до проведення презентаій, симпозіумів, конференцій, проводити їх та оцінювати ефективність; 

• проводити заходи по впровадженню нових лікарських засобів в аптечну мережу та аналізувати їх результати за картками зворотнього зв’язку, відповідно до Державного регулювання і управління процесом розробки та виробництва лікарських препаратів, міжнародного та вітчизняного фармацевтичного законодавства. 

18. Професійне спілкування з лікарями, хворими та колегами: 

• забезпечувати здоровий соціально-психологічний клімат у колективі; 

• формувати відносини з хворими та лікарями з метою виконання етичних критеріїв ВООЗ та принципів належної аптечної практики щодо просування лікарських засобів на ринку, мінімізації зловживання та невірного використання лікарських засобів; 

• готувати матеріали з використанням відомчої та виробничої інформації для проведення виробничих нарад, організовувати їх проведення та оформляти результати у вигляді протоколу. 

19. Маркетинг лікарських препаратів: 

• здійснювати сегментування ринку за демографічними, психографічними та ін. характеристиками, захворюваністю, профілем надання лікарської та медичної допомоги; 

• аналізувати наявність лікарських засобів на конкретному сегменті ринку за асортиментною, ціновою характеристиками, за підприємствами-виробниками, визначати їх конкурентноспроможність, оформляти зведенні аналітичні таблиці; 

• визначати асортимент найбільш необхідних лікарських препаратів та медичних засобів для певних груп населення на підставі аналізу даних щодо регіональної захворюваності; 

• використовуючи дані товарного асортименту лікарських препаратів та номенклатуру фармацевтичного товару, а також інформаційно-пошукові системи та відповідні технічні засоби, аналізувати прайс-листи та інші джерела маркетингової інформації фірм і підприємств-виробників лікарських засобів з метою визначення асортиментно-цінових характеристик продукції, що пропонується; 

• на основі методів анкетування, опитування, інтерв’ювання споживачів з оформлення їх зведених результатів для приймання управлінських рішень, проводити маркетингові дослідження окремих лікарських засобів та їх фармакотерапевтичних груп; 

• згідно з перевагами споживачів та положення конкурентів на ринку на основі даних експертої оцінки, проводити позиціювання лікарських препаратів; 

• вивчати та аналізувати вимоги та мотивації споживачів лікарських засобів та виробів медичного призначення, використовуючи анкетування та опитування їх з метою визначення переліку пропозицій для фармацевтичного підприємства щодо зміни асортиментної політики. 

20. Визначення потреби в лікарських засобах: 

• складати прогнози закупівлі лікарських засобів різних фармакотерапевтичних груп відповідно до тенденції етапу їх життєвого циклу, залишків у вигляді переліку лікарських засобів; 

• на основі знань відповідних методик статистичної, відомчої інформації визначати та розраховувати: потребу у лікарських препаратах різних фармакотерапевтичних груп і асортиментних позицій на фармацевтичному ринку; 

• визначати та застосовувати ефективні канали товаропросування фармацевтичної продукції в залежності від економічної ситуації на ринку виробників, фірм-посередників, постачальників; 

• відстежувати товаропросування, визначати проблемний препарат та здійснюва заходи стимулювання збуту, використовуючи банк даних маркетингової інформації; 

• аналізувати причини зниження продажу лікарських препаратів та виробів медичного призначення з урахування даних про наявність на фармацевтичному ринку конкурентної продукції, захворюваності населення, рівня лікувально-профілактичної допомоги, сезонності тощо та оформляти звіт. 

21. Визначення кількісних характеристик фармацевтичного ринку: 

• визначати структуру та перевагу конкурентів, аналізувати їх асортиментну, товарно-цінову, збутову політику для визначення конкурентоспроможності фармацевтичного закладу чи підприємства; 

• проводити аналіз цінової політики суб’єктів фармацевтичного ринку за фармакотерапевтичними групами, асортиментними позиціями, виробником та узагальнювати у вигляді аналітичного звіту; 

• визначати та аналізувати порівняльні характеристики збуту окремих груп та найменувань лікарських засобів та оформляти аналітичні звіти на основі даних про реалізацію; 

• розраховувати місткість ринку лікарських препаратів за економічними показниками (обсяг виробництва, товарні запаси, показники експорту та імпорту) для конкурентного його сегменту; 

• проводити попередню експертизу договорів купівлі-продажу, контрактів з позицій умов постачання (обсяг партії товару, ціна, умови розрахунків: передплата, відстрочка платежу, знижки тощо) з оформлення висновків експертизи. 
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22. Постанова КМУ № 152 від 17.03.2017 р. “Про забезпечення доступності лікарських засобів”. 
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25. Постанова КМУ № 929 від 30.11.2016 р. “Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів)”. 

26. Наказ МОЗ України № 385 від 28.10.2002р. “Про затвердження переліків закладів охорони здоров’я, лікарських, провізорських посад та посад молодших спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров’я”. 

27. Наказ МОЗ України № 599 від 02.04.2018 р. “Про затвердження Переліку лікарських засобів, дозволених до застосування в Україні, які відпускаються без рецептів з аптек та їх структурних підрозділів”. 

28. Наказ МОЗ України № 275 від 31.05.2006р. “Про затвердження Інструкції по санітарно-протиепідемічному режиму аптечних закладів”. 

29. Наказ МОЗ України № 360 від 19.07.2005 р. “Про затвердження Правил виписування рецептів на ЛЗ і ВМП, Порядку відпуску ЛЗ і ВМП з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних бланків.” 

30. Наказ МОЗ України № 395 від 31.12.1996 р. “Про затвердження Методичних рекомендацій по визначенню вартості виготовлення і фасування ЛЗ і ВМП“. 

31. Наказ МОЗ України № 812 від 17.10.2012 р. “Про затвердження Правил виробництва (виготовлення) та контролю якості ЛЗ в аптеках“. 

32. Наказ МОЗ України № 677 від 29.09.2014 р. “Про затвердження Порядку контролю якості лікарських засобів під час оптової та роздрібної торгівлі”. 

33. Наказ МОЗ України № 584 від 16.12.2003 р. “Про затвердження Правил зберігання та проведення контролю якості ЛЗ у ЛПЗ”. 

34. Наказ МОЗ України № 44 від 16.03.1993 р. “Про організацію зберігання в аптечних установах різних груп ЛЗ і ВМП”. 

ПЕРЕЛІК ТИПОВИХ ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЗДІЙСНЕННЯ ВХІДНОГО КОНТРОЛЮ УПОВНОВАЖЕНОЮ ОСОБОЮ АПТЕКИ

1. L- тироксин Берлін-Хемі 100 табл. 100 мг №50, Берлін-Хемі АГ, Німеччина; 

2. Алопуринол табл.100мг №50, Борщагівський ХФЗ, Україна 

3. Алохол таб.п/о конт.ячейк. уп., № 50, Борщагівський, ХФЗ 

4. Альмагель-Нео сусп. фл. 170 мл, Балкан Фарма, Боргарія 

5. Амброксол-Дарниця таб.0,03 контурн.ячейк.уп., №20, Дарниця, Україна 

6. Анаприлін-Здоров’я таб.10мг, конт.ячейк.уп., № 50, Здоров’я, Україна 

7. Аскорбінова кислота табл. 25 мг №10, ПрАТ «Технолог», Україна 

8. Аспірин С таб.шип., № 10, Bayer Health Care, Німеччина 

9. Атропін-Дарниця р-р д/ін., 0,1% амп.1мл, №10, Дарниця, Україна 

10. Ацикловір-Фармак, табл. 200 мг № 20, ПАТ «Фармак», Україна 

11. АЦЦ 200 таб,шип.200мг, №20, Sandoz, Швейцарія 

12. Баралгетас табл. № 100, Югоремедія АТ, Республіка Сербія 

13. Бензилпеніцилін 1,0 пор.д/і №1 Корпорація Артеріум ВАТ Київмедпрепарат, Україна 

14. Бісакодил супп.ректал. 0,01 г, конт.ячейк.уп., № 10, ПАТ «Монфарм», Україна 

15. Бісопролол-ратіофарм табл. 5мг № 50, Ратіофарм, Німеччина 

16. Біцилін-5пор.д/і №1 Корпорація Артеріум ВАТ Київмедпрепарат, Україна; 

17. Бромгексин-Здоров’я таб.8мг № 10, Здоров’я, Україна 

18. Верапаміл-Дарниця таб.п/о 40мг конт. ячейк. уп. №10, Дарниця, Україна 

19. Вікасол 1 % амп.1 мл №10 ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

20. Гепарин 5000 МЕ 4 мл №5, Біолік,Україна 

21. Гідрохлоротіазид таб 25мг №10, Борщагівський ХФЗ, Україна 

22. Глібенкламід табл.5 мг №50, ТОЗ ФК «Здоров'я», Україна 

23. Гліклазид- Здоров’я табл. 0,08 №30, ТОЗ ФК «Здоров'я», Україна 

24. Глутаргін таб.0,25г.конт. ячейк уп., №10, Здоров’я, Україна 

25. Дигоксин таб.0,25мг конт. ячейк уп., №40, Борщагівський ХФЗ, Україна 

26. Диклофенак натрію-Дарниця 2,5% амп. 3мл №10, ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

27. Дилтіазем таб.0,06 г. бліст. №10, Лубнифарм, Україна 

28. Дипіридамол, табл.0,025 №40, ЗАТ НВЦ Борщагівський ХФЗ, Україна 

29. Діазолін-Дарниця табл. 0,1г, конт.ячейк уп., №10, Дарниця, Україна 

30. Дімедрол 1% амп. 1мл №10 Корпорація Артеріум, ПАТ Галичфарм, Україна 

31. Доксициклін капс. 100мг №10, ЗАТ НВЦ Борщагівський ХФЗ,Україна 

32. Допегит таб.250мг, №50, Egis, Угорщина 

33. Дротаверин таб.0,04г, №30, Київмедпрепарат, Україна 

34. Еналаприл-Здоров'я, табл. 0,01 №20, ТОЗ ФК «Здоров'я», Україна 

35. Еритроміцин, табл. 100мг №20 ЗАТ НВЦ Борщагівський ХФЗ, Україна 

36. Еуфілін-Здоров'я, 2% амп.5мл №10, ТОЗ ФК «Здоров'я», Україна 

37. Ібупрфен табл. 200мг №10, ПрАТ «Технолог», Україна 

38. Індапен таб.2,5мг № 20, Polpharma, Польща 

39. Кальцію глюконат 10 % амп.10мл №10 ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

40. Каптоприл табл.25мг №20, Корпорація Артеріум ВАТ Київмедпрепарат, Україна 

41. Кислота амінокапронова р-р інф. 5% фл. 100 мл, ПАТ «Інфузія», Україна 

42. Клопідогрель таб.п/о 75мг №10, ФК «Здоров’я», Україна 

43. Клофелін-Дарниця таб.0,15 мг, контурн.ячейк.уп., №10, Дарниця, Україна 

44. Левофлоксацин-Здоров’я таб.250мг конт. ячейк уп., №10, Здоров’я, Україна 

45. Лідокаїн-Здоров’я р-р д/ін. 2% амп.2мл., №10, Здоров’я, Україна 

46. Лізиноприл-ратіофарм табл. 10 мг №30, Ратіофарм, Німеччина 

47. Ловастатин таб.0,02г блістер №10, Київмедпрепарат, Україна 

48. Лозартан-КРКАтабл. 50 мг №30, КРКА, Словенія 

49. Лоратадин-Дарниця таб., 0,01г конт. ячейк. уп., №10, Дарниця, Україна 

50. Маалокс таб. № 20, Sanofi-Aventis, Італія 

51. Магнію сульфат 25% амп. №10, Корпорація Артеріум ПАТ Галичфарм, Україна 

52. Метилпреднізолон-ФС таб., конт. ячейк. уп., № 30, Фармастарт, Україна 

53. Метоклопрамід-Дарниця 0,5% амп. 2мл №10, ТОЗ ФФ «Дарниця», Україна 

54. Метопролол табл.50мг №30, Корпорація Артеріум ВАТ Київмедпрепарат, Україна 

55. Метронідазол-Здоров’я табл. 0,25 №20, ТОЗ ФК «Здоров'я», Україна 

56. Німесил гран.д/п сусп.100мг пакетик 2г, №30, Berlin-Chemie Menarini, Німеччина 

57. Ністатин-Здоров’я таб.п/о 500000 ОД блістер, №20, Здоровье, Україна 

58. Нітрогліцерин-Здоров’я 0,0005 конт., №40, Здоров’я, Україна 

59. Нітроксолін таб.п/о 50мг конт.ячейк уп., №10, Борщагівський, ХФЗ 

60. Нітросорбід табл. 10 мг №40, ЗАТ НВЦ Борщагівський ХФЗ, Україна 

61. Ніфедипін табл.10 мг № 50, ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

62. Норфлоксацин-Здоров'я, табл. 0,4 №10, ТОЗ ФК «Здоров'я» Україна 

63. Олія касторова 50мл, фл, Галичфарм, Україна 

64. Омепразол капс. 20 мг №30, ВАТ «Фармак», Україна 

65. Панангін таб. №50, Гедеон Ріхтер, Угорщина 

66. Панкреатин 8000 табл. №50, ПрАТ «Технолог», Україна 

67. Папаверин-Дарниця р-р д/ін 2% амп. 2мл №10, ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

68. Пентоксифілін-Дарниця таб., 200мг контурн.ячецк.уп., № 90, Дарниця, Україна 

69. Пірацетам таб.п/о 0,2контурн.ячейк.уп., №60, Галичфарм, Україна 

70. Піридоксин 5 % амп.1мл №10 ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

71. Платифілін-Здоров'я, 0,2% амп. 1мл №10, ТОЗ ФК «Здоров'я», Україна 

72. Преднізолон мазь д/зовн.вик 0,5 % туба 10 г, АТ «Нижфарм», Україна 

73. Престаріум табл. 5 мг №30, Лабораторії Серв’є, Франція 

74. Ранітидин-Дарниця табл. 0,15 №10, ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

75. Рибавірин-Астрафарм, капс.200мг блистер, №30, Астрафарм, Україна 

76. Сибазон таб.0,005 контурн.ячейк.уп., №20, Здоров’я, Україна 

77. Спіронолактон табл. 25мг №30, ЗАТ ФФ «Дарниця», Україна 

78. Сульфадиметоксин табл. 500 мг №10, ЗАТ ФК «Здоров'я», Україна 

79. Тардиферон таб.пролонг. покр цукр. обол. 0,08 мг №30, П’єр Фабр Медикамент Продакшн, Франція 

80. Теопек табл. 300 мг №50, ЗАТ НВЦ Борщагівський ХФЗ,Україна 

81. Триметазидин табл. 20мг № 60, ТОВ «Астрафарм», Україна 

82. Уролесан 25 мл рід. фл. крап, Галичфарм, Україна 

83. Фамотидин-Здоров’я таб. п/о 0,02 г конт. ячейк. уп., №10, Здоров’я, Україна 

84. Фуразолідон таб.0,05г контур без’ячейк. уп., № 20, Луганський ХФЗ, Україна 

85. Фуросемід табл. 40 мг №50, ЗАТ НВЦ Борщагівський ХФЗ, Україна 

86. Хофітол табл. 200мг №180, Лабораторії Роза-Фітофарм, Франція 

87. Цефтріаксон 1.0г № 10, Корпорація Артеріум ВАТ Київмедпрепарат, Україна 

88. Ціанокобаламін р-р д/ін., амп. 0,05%-1мл., № 10, Галичфарм, Україна 

Перелік типових рецептів для виписування і таксування
1. Готові ЛЗ (з наркотичною, психотропною речовинами, прекурсором списку №1, сильнодіючою чи отруйною речовиною).

	1.1. Візьми: Розчину трамадолу 5% - 1 мл 

                   Видай таких доз № 5 в амп. 

                   Познач. По 1 мл дом’язево     

                   1 раз на день 
	1.3. Візьми: Розчину діазепаму 5 мг – 2 мл 

                  Видай таких доз № 5 в амп. 

                  Познач. По 1 мл дом’язево 1 
                   раз на день 

	1.2. Візьми: Феназепаму 0,0005 

                  Видай таких доз № 10 в 
                  таблетках 

                  Познач. По 1 табл. на ніч 
                  всередину 
	1.4. Візьми: Таблеток Еленуму 0,01 

                  Видай таких доз № 10 в 
                  таблетках 

                  Познач. По 1 табл. на ніч 
                  всередину 


2. Екстемпоральні ЛЗ (з наркотичною, психотропною речовинами, прекурсором списку №1, сильнодіючою чи отруйною речовиною).
	2.1. Візьми: Кодеїну фосфату 0,2 

                  Настойки Валеріани 18 мл 

                  Настойки Конвалії 10 мл 

                  Води м’ятної 250 мл 

                  Змішай. Видай. Познач. До 
                  20 крапель на цукор 3 рази 
                  на день всередину. 
	2.2. Візьми: Кодеїну фосфату 0,2 

                   Розчину кальцію хлориду 

                   5% - 200 мл 

                   Настоянки Валеріани 10 мл 

                   Адонізиду 2 мл. 

                    Змішай. Дай. Познач. По 1 
                    ст. л. 3 рази на день 
                    всередину. 

	2.3. Візьми: Фенобарбіталу 0,03 

                  Кислоти ацетилсаліцилової 

                  Фенацетину по 0,025 

                   Змішай, щоб утворився 
                   порошок. 

                   Дай таких доз № 5. 

                   Познач. По 1 порошку 3 
                   рази на день всередину. 


	2.4. Візьми: Фенобарбіталу 0,01 

                   Цукру 0,2 

                   Змішай, щоб утворився 
                   порошок. 

                   Дай таких доз № 20. 

                   Познач. По 1 порошку 
                   перед сном всередину. 

	2.5. Візьми: Ефедрину гідрохлориду 
                     0,1 

                    Протарголу 1,0 

                    Ментолу 0,2 

                    Вазеліну 8,0 

                    Ланоліну 2,0 

                    Змішай, щоб утворилася 
                    мазь 

                    Дай. Познач. Змазувати 
                    обидві ніздрі 2 рази на 
                    день. 
	2.6. Візьми: Етилморфіну 
                     гідрохлориду 0,002 

                     Цукру 0,2 

                     Змішай, щоб утворився 
                     порошок. 

                     Видай таких доз №10 

                     Познач. По 1 порошку 3 
                     рази на день всередину. 

	2.7. Візьми: Кодеїну фосфату 0,1 

                     Натрію броміду 

                     Натрію гідрокарбонату по 
                     4,0 

                     Настоянки Валеріани 5,0 

                     Води очищеної 150 мл. 

                     Змішай. Видай. Познач. 
                     По 1 ст.л. 3 рази на день 
                     всередину. 
	2.8. Візьми: Етилморфіну гідрохл. 0,2 

                   Натрію броміду 

                   Натрію гідрокарбонату по 
                   2,0 

                   Настоянки Валеріани 15,0 

                   Води очищеної 250 мл. 

                   Змішай. Видай. Познач. По 
                   1 десертній л. 3 р./ день 
                   всередину. 

	2.9. Візьми: Атропіну сульфату 0,05 

                     Новокаїну 0,2 

                     Розчину адреналіну гідро 
                     хлориду 0,1% - 10 мл 

                     Змішай. Видай. Познач. 
                     По 1мл на інгаляцію 1 раз 
                    на день. 
	2.10. Візьми: Ефедрину 
                    гідрохлориду0,4 

                    Калію йодиду 3.0 
                    Води очищеної до 150ml 

                    Змішай. Видай. Познач. 
                    По 1 столовій ложці 3 рази 
                     на день всерединупісля 
                     прийому їжі. 


3. Порошки, супозиторії

	3.1. Візьми: Кислоти 
                   ацетилсаліцилової 

                   Фенацетину по 0,25 

                   Цукру 2,0 

                   Змішай, щоб утворився 
                   порошок 

                   Видай таких доз № 16 

                   Познач. По 1 порошку 2 

                   рази на день всередину. 
	3.2. Візьми: Натрію гідрокарбонату 

                   Магнію оксиду по 0,25 

                   Цукру 0,3 

                   Змішай, щоб утворився 
                   порошок 

                   Видай таких доз № 10 

                   Познач. По 1 порошку 3 

                   рази на день всередину. 

	3.3. Візьми: Антипірину 5,0 

                   Фенацетину 1,5 

                   Кофеїну бензоату натрію               

                   2,0 

                   Змішай, щоб утворився  

                  порошок 

                  Розділи на рівні частини № 
                  20 

                  Познач. По 1 порошку 2 

                  рази на день всередину. 
	3.4. Візьми: Кислоти 
                   ацетилсаліцилової 

                   Кофеїну бензоату натрію 

                   Тіаміну хлорид по 0,3 

                   Змішай, щоб утворився 
                 порошок 

                 Видай таких доз № 20 

                 Познач. По 1 порошку 1 раз 

                 на день всередину. 

	3.5. Візьми: Етакридину лактату 

                  Новокаїну по 0,02 

                  Масла какао скільки треба 

                   Змішай, щоб утворилися 
                   супозиторії 

                   Видай таких доз № 10 

                   Познач. Вводити по 1 свічці 

                   на ніч в пряму кишку 
	3.6. Візьми: Кислоти стеаринової 5,0 

                  Натрію гідрокарбонату 2,0 

                  Масла какао скільки треба 

                  Змішай, щоб утворилися 
                  супозиторії 

                  Розділи на рівні частини № 
                  20 

                   Познач. Вводити по 1 свічці 
                   на ніч в пряму кишку 


4. Розчини, мікстури

	4.1. Візьми: Калію йодиду 4,0 

                  Води очищеної 200 мл 

                  Змішай. Видай. Познач. По 
                  1 чайній ложці 3 рази на 
                  день всередину. 
	4.2. Візьми: Розчину анальгіну 

                    3% -200мл 

                    Калію броміду 4,0 

                    Змішай. Видай. Познач. 
                    По 1 столовій ложці 3 рази 
                    на день всередину. 

	4.3. Візьми: Р–ну кислоти борної 

                  2%-200мл 

                  Видай. Познач. Полоскати 
                  порожнину рота 3 рази на 
                  день. 
	4.4. Візьми: Розчину міді сульфату 

                     2 % - 100 мл 

                    Видай. Познач. Для 
                    спринцювання 2 рази на 
                    день 

	4.5. Візьми: Розчину натрію 
                  саліцилату 

                  20 % - 100 мл 

                  Простерилізуй! 

                  Видай. Познач. Для 
                  ін’єкцій. 
	4.6. Візьми: Настою кореня алтеї 200 
                    мл 

                    Кофеїну бензоату натрію 
                    3,0 

                    Натрію саліцилату 3,0 

                    Змішай. Видай. Познач: по 
                    1 чайній ложці 3 рази на 
                    день всередину. 


5. Мазі

	5.1. Візьми: Мазі цинкової 50,0 

                  Видай. Познач. Наносити на 

                  уражені ділянки шкіри 2 

                  рази на день 
	5.2 Візьми: Олії персикової 5,0 

                    Воску білого 3,0 

                    Ланоліну безводного 1,0 

                     Змішай, щоб утворилася 
                     мазь. 

                     Видай. Познач. Змазувати 

                      сухі ділянки шкіри обличчя 2 рази на день. 

	5.3. Візьми: Ментолу 2,0 

                   Ланоліну безводного 

                   Вазеліну по 20,0 

                   Змішай. Видай. Познач. 
                   Розтирати поперекову 
                   ділянку3 рази на день 
	5.4. Візьми: Камфори 

                   Олії терпентинової по 2,0 

                   Вазеліну до 30,0 

                   Змішай. Видай. Познач. 
                   Розтирати ділянку 
                   колінного суглоба 2 рази на 
                   день. 


6. Екстемпоральні ЛЗ для безкоштовного відпуску.

	6.1 Візьми: Р–ну Гексаметилен-

                   тетраміну 2 % - 150 мл 
                   Натрію бензоату 2,0 

                   Грудного еліксиру 2 мл 

                   Сиропу цукрового 10,0 

                   Змішай. Видай. Познач. 
                   По 1 чайній ложці 3 рази 
                   на день (Хворому 
                   туберкульозом) 
	6.2. Візьми: Натрію гідрокарбонату 

                  Натрію саліцилату по 2,0 

                  Настоянки Валеріани 7 мл 

                  Сиропу простого 15,0 

                  Води м’ятної 200 мл 

                 Змішай. Видай. Познач. По 1    

                 столовій ложці 3 рази на     

                 день (Учаснику Великої 
                 Вітчизняної війни) 

	6.3. Візьми: Анальгіну 6,0 

                 Фенацетину 2,5 

                 Кофеїну бензоату натрію 2,0 

                 Змішай, щоб утворився 
                 порошок 

                 Розділи на рівні частини 
                 № 20 

                 Познач. По 1 порошку 2 
                 рази на день 
                 (Постраждалому внаслідок 
                 Чорнобильської аварії) 
	6.4. Візьми: Осарсолу 0,1 

                  Кислоти борної 0,2 

                  Глюкози 0,3 

                  Бутиролу скільки треба 

                  Змішай, щоб утворилися    

                  супозиторії 

                  Видай таких доз № 17 

                  Познач. Вводити по 1 свічці 
                  на ніч в пряму кишку  

                  (Дитині-інваліду 15 років) 


7. Екстемпоральні ЛЗ для пільгового відпуску
	7.1. Візьми: Калію броміду 

                 5 % - 150 мл 

                 Видай. Познач. По 1  

                 столовій ложці 3 рази на 
                 день (Дитині інваліду 17 
                 років) 
	7.2. Візьми: Розчину Люголя 15 мл 

                  Видай. Познач: по 5 крапель 
                  2 рази на день з молоком 
                  всередину (Почесному 
                  донору України) 

	7.3. Візьми: Воску жовтого 1,5 

                Ланоліну безводного 2,5 

                Олії соняшникової 7,0 

                Змішай, щоб утвор. мазь. 

                Видай. Познач. Змазувати 
                руки на ніч (Дитині 5 років) 
	7.4. Візьми: Мазі стрептоциду 

                  з 0,3 – 10,0 

                  Видай. Познач. Змазувати 
                  рани 2 рази на день 

                  (Інваліду ІІ групи внаслідок 
                  трудового калітства) 


8. Перелік екстемпоральних ЛЗ для стаціонарної рецептури (для заповнення журналу лабораторних і фасувальних робіт).

1. Диметролу 0,01 

Глюкози 0,2 - №10 




30 уп. 

2. Р-н фурациліну (1:5000) – 200 мл. 

35 фл. Стерильно! 

3. Р-н протарголу 2% - 20 мл.



 25 фл. 

4. Р-н глюкози 10% - 200 мл. 



40 фл. Стерильно! 

5. Р-н перекисю водню 3% - 



50 мл. 35 фл. 

6. Р-н натрію хлориду 0,9% -400 мл 

55 фл. Стерильно! 

7. Р-н новокаїну 0,25% - 200 мл.


50 фл. Стерильно!

ПЕРЕЛІК  ТИПОВИХ ЗАДАЧ З РОЗРАХУНКУ ЕКОНОМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ТА  АНАЛІЗУ ФІНАНСОВО-ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПІДПРИЄМСТВ
Завдання №1. Розрахуйте торгові націнки в сумі, враховуючи, що товарообіг – 300 тис.грн., рівень собівартості – 75 %. 

Завдання №2. Визначити рентабельність аптеки, якщо товарообіг склав 166 тис. грн., сума реалізованих торгових націнок – 21 тис. грн.; а витрат – 14 тис. грн. 

Завдання №3. Розрахувати рівні торгових націнок і собівартості, якщо товарообіг аптеки – 200 тис. грн., рівень витрат – 23 %, сума одержаного прибутку – 1800 грн. 

Завдання №4. Визначити результати фінансово-господарської діяльності аптеки, якщо товарообіг склав 335 тис. грн., рівень собівартості – 70 %, рівень витрат – 25 %. 

Завдання №5. Розрахувати рентабельність аптеки, якщо сума товарообігу – 228 тис. грн., рівень торгових націнок в реалізованому товарі – 32 %, сума витрат – 47,00 тис. грн. 

Завдання №6. Визначити рентабельність аптеки, якщо відомо, що рівень торгових націнок склав 32,5 %, а рівень витрат – 21 %. 

Завдання №7. Визначити чистий прибуток і рентабельність аптеки, якщо відомі наступні дані: товарообіг роздрібний – 25000 грн.; товарообіг оптовий – 18000 грн.; сума реалізованих торгових націнок – 14200 грн.; сума витрат – 10000 грн.; незаплановані доходи – 450 грн.; незаплановані витрати – 180 грн. 

Завдання №8. Розрахувати прибуток і рентабельність аптеки, якщо фактичний товарообіг склав 99000 грн. Рівень торгових націнок 25 % (35 %, 15 %), рівень витрат – 23%. Пояснити зміну прибутку при збільшенні і зменшенні проценту торгових націнок. 

Завдання №9. Провести аналіз даних базового року і запланувати норматив товарних запасів в сумі, використовуючи наступні показники: 

Вихідні показники:
	Базовий рік 
	Плановий рік 

	Товарообіг – 386 тис. грн. (р.ц.) 
	Товарообіг – 380 тис. грн. (р.ц.) 

	Залишок товару – 15070 грн. (о.ц.) 
	Норматив товарних запасів в днях – 15 днів 

	Запланований норматив товарних запасів в сумі – 13200 грн. (о.ц.) 
	Рівень торгових накладень – 38%. 



	Рівень торгових накладень – 33%. 
	


Завдання №10. Визначити норматив інших активів для даної аптеки (тари, допоміжних матеріалів, МШП), якщо в базовому році сума наявного МШП склала 515 грн., планована сума списання 309 грн., планована сума надходження – 350 грн.

Завдання №11. Використовуючи дані Завдання № 9, визначити суму, необхідну для закупки товару в плановому році. При розрахунках врахувати, що фактичний залишок на 1.01 планового року в оптових цінах складає 13550 грн. 

Завдання №12. Провести економічний аналіз основних показників роботи аптеки за 2 роки і зробити висновки (економічний аналіз провести за спрощеним розрахунком):

	№ з/п
	Показники


	Одиниці виміру
	1 рік


	2 рік



	1
	Товарообіг роздрібний 
	тис. грн. 
	170,3
	180,2

	2
	Товарообіг оптовий 
	тис. грн. 
	65,0
	58,0

	3
	Рівень собівартості в реалізованому товарі 
	%
	72


	70



	4
	Сума витрат 
	тис. грн. 
	54,0
	53,5

	5
	Середньостатистчна кількість працівників 
	
	23


	26




Завдання №13. Порівняйте планові і фактичні показники прибутку, продуктивності праці і рентабельності аптеки. Зробіть висновок про ефективність її роботи. При розрахунках використовуйте дані, наведені в таблиці:

	№ з/п
	Показники
	Одиниці виміру
	Плановий
	Фактичний

	1
	Товарообіг загальний 
	грн.
	88500 
	99000

	2
	Рівень торгових націнок 
	%
	33
	35

	3
	Рівень витрат 
	%
	20
	22,6

	4
	Середньостатистична кількість працівників аптеки 
	людей 


	22
	24


ПЕРЕЛІК ТИПОВИХ ЗАДАЧ З РОЗРАХУНКУ ЗАРОБІТНОЇ ПЛАТИ АПТЕЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ
Завдання №1. Нарахувати допомогу з тимчасової непрацездатності, якщо працівника прийнято на роботу з 22 березня 20ХХ року і в перший же день він захворів. Перебував на лікарняному по 28 березня. Його посадовий оклад згідно з трудовим договором – 5300 грн., стаж роботи – 6 років і 5 місяців (визначено на підставі трудової книжки). Кількість календарних днів, встановлених на підприємстві, за розрахунковий період (вересень-лютий) – 182 дні. 

Завдання №2. Нарахувати зарплату працівнику аптеки за січень 20ХХ р. враховуючи, що оклад становить 6900 грн, робочих днів у місяці – 19 днів. Провізор взяв відпустку за власний рахунок – 4 дні. Здійснити утримання із зарплати та визначити суму зарплати до видачі на руки. 

Завдання №3. Провізору аптеки нараховано заробітної плати – 3500 грн. за місяць. Визначити суму заробітної плати до виплати. 

Завдання №4. Визначити суму відпускних провізору аптеки за наступних умов: 

- за останні 12 місяців сума заробітної плати становила 41 600 грн.; 

- відпрацьовано 298 днів; 

- тривалість відпустки – __________________ (вказати самостійно)
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4.3. ФАРМАЦЕВТИЧНА ХІМІЯ

ПЕРЕЛІК ТЕОРЕТИЧНИХ ПИТАНЬ

1. Державна Фармакопея України, її структура. Параметри якості лікарських засобів. Організація контролю якості лікарських засобів в Україні. Особливості фармацевтичного аналізу у зв’язку зі специфікою застосування лікарських засобів та професійною відповідальністю провізора. 

2. Реакції ідентифікації на катіони за ДФУ. Якісні реакції на катіони: алюмінію, амонію, арсену, бісмуту, заліза (ІІ, ІІІ), калію, кальцію, магнію, натрію, ртуті, свинцю, срібла, стибію, цинку та їх використання для ідентифікації ЛЗ. 

3. Реакції ідентифікації на аніони за ДФУ. Якісні реакції на аніони: броміди, йодиди, карбонати й гідрокарбонати, нітрати, нітрити, силікати, сульфати, сульфіти, фосфати (ортофосфати), хлориди та їх використання для ідентифікації ЛЗ. 

4. Випробування на чистоту. Потенціометричне та колориметричне визначення рН, методика, приготування стандартних буферних розчинів. Залежність між реакцією розчину, приблизним значенням рН і кольором індикаторів. Методи визначення домішок. Способи оцінки вмісту домішок. Еталонні розчини. 

5. Фармакопейне визначення неорганічних домішок, що зустрічаються найчастіше: амонію солі, арсен, кальцій, хлориди, флюориди, магній і лужноземельні метали, важкі метали, залізо, фосфати, калій, сульфати, алюміній, цинк. Способи оцінки вмісту домішок. Еталонні розчини. Вивчення вимог щодо досліджень на чистоту лікарських засобів. 

6. Фізичні та хімічні властивості води. Вимоги до якості. Зберігання. Контроль якості води очищеної, води високоочищеної, води для ін’єкцій в умовах аптеки та виробництва. 

7. Калію та натрію хлориди. Методи добування, властивості, фармакопейний аналіз, застосування в медицині. 

8. Калію та натрію бромід. Методи добування, властивості, фармакопейний аналіз, застосування в медицині. 

9. Йод, розчини йоду спиртові 5%, 10%, йодинол, йодовідон (бетадин). Калію та натрію йодид. Методи добування, властивості, фармакопейний аналіз, застосування в медицині. 

10. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують оксисен. Кисень як лікарський засіб. Розчини водню та магнію пероксид, гідроперит. Способи одержання та очищення. Властивості, дослідження. Правила зберігання та відпуску. 

11. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують сульфур. Сірка осаджена, натрію сульфат, натрію тіосульфат. Способи одержання, властивості, дослідження за фармакопеєю, застосування, зберігання. 

12. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують бор. Кислота боратна, натрію тетраборат. Фізичні та хімічні властивості. Реакція середовища водних, гліцеринових та водно-манітових розчинів. Методи аналізу згідно ДФ. Застосування у медицині. Зберігання. 

13. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують алюміній, барій, купрум. Алюмінію гідроксид та барію сульфат для рентгеноскопії, міді сульфат. Добування, дослідження, застосування в медицині. 

14. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують аргентум. Срібла нітрат, коларгол, протаргол. Добування, властивості, аналіз, застосування. 

15. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують ферум, манган. Заліза (ІІ) сульфат, калію перманганат. Добування, методи аналізу, зберігання. Значення препаратів заліза в медицині. 

16. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують нітроген. Розчин аміаку, натрію нітрит. Добування, властивості, дослідження, застосування, умови зберігання. 

17. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують вісмут. Вісмуту нітрат основний. Методи добування та властивості. Особливості комплексонометричного визначення кількісного вмісту солей вісмуту за ДФУ. 

18. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують карбон. Вугілля активоване, значення його як сорбенту. Визначення адсорбційної здатності. Натрію гідрокарбонат. Методи одержання та вимоги до якості. Фактори, що впливають на стабільність натрію гідрокарбонату у водних розчинах. Методи розрізнення гідрокарбонатів і карбонатів. Застосування. 

19. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують магнію. Препарати магнію оксиду, магнію карбонату основного, магнію сульфат. Джерела та способи добування, методи аналізу. Медичне значення неорганічних сполук кальцію та магнію. Вимоги до якості цих препаратів у зв’язку із застосуванням. Фізіологічний антагонізм іонів кальцію та магнію. 

20. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують кальцій та цинк. Кальцію хлорид, цинку оксид, цинку сульфат. Джерела та способи добування, методи аналізу. Медичне значення неорганічних сполук кальцію та цинку. 

21. Неорганічні лікарські засоби, що вміщують ртуть. Ртуті хлорид, ртуті оксид жовтий, ртуті оксиціанід. Одержання та властивості. Методи аналізу. Особливості застосування і зберігання. 

22. Визначення фізичних констант лікарських речовин для ідентифікації та встановлення чистоти: температура плавлення, відносна густина, температура кипіння. 

23. Абсорбційна спектрофотометрія в видимій, інфрачервоній та ультрафіолетовій областях, спектрометрія ядерного магнітного резонансу, їх застосування в аналізі лікарських засобів. 

24. Хроматографічні методи дослідження лікарських засобів. Тонкошарова хроматографія. Хроматографія на папері. Способи оцінки вмісту домішок методом ТШХ, контроль специфічних домішок, контроль загального вмісту домішок. 

25. Хроматографічні методи дослідження лікарських засобів. Рідинна хроматографія. Газова хроматографія. Способи оцінки вмісту домішок методом ВЕРХ, контроль специфічних домішок, контроль загального вмісту домішок. 

26. Визначення показника заломлення та концентрації лікарських засобів методом рефрактометрії згідно ДФУ. Визначення оптичного обертання та концентрації розчинів лікарських засобів методом поляриметрії згідно ДФУ. 

27. Реакції ідентифікації функціональних груп за ДФУ: спиртового гідроксилу, фенольного гідроксилу, альдегідної, карбоксильної груп, складних ефірів (естерів), амідної групи, подвійного зв’язку, ковалентно зв’язаних атомів галогенів, аліфатичної аміногрупи, ароматичних аміногруп. 

28. Реакції ідентифікації функціональних груп за ДФУ: алкалоїдів, ацетатів, барбітуратів (за винятком N-заміщених), бензоатів, ксантинів, лактатів, саліцилатів, тартратів, цитратів. 

29. Методи кількісного визначення лікарських засобів: кислотно-основне титрування у водних та водно-спиртових розчинах, окисно-відновного титрування. 

30. Методи кількісного визначення лікарських засобів: аргентометрія (методи Мора, Фольгарда, Фаянса), комплексонометрія. 

31. Лікарські засоби аліфатичної структури: галогенпохідні аліфатичних вуглеводнів. Хлороформ, йодоформ. Одержання, загальні та селективні методи аналізу галогенпохідних аліфатичних вуглеводнів. Вибір умов зберігання, способи стабілізації залежно від властивостей та медичного застосування. 

32. Лікарські засоби аліфатичної структури: спирти аліфатичного ряду. Загальна характеристика. Зв'язок між хімічною структурою та фармакологічною дією. Спирт етиловий, гліцерин, маніт. Методи аналізу. Вимоги ДФУ щодо якості субстанцій. Використання в медицині. 

33. Лікарські засоби аліфатичної структури: альдегіди аліфатичного ряду. Розчин формальдегіду, гексаметилентетрамін, хлоралгідрат. Взаємозв’язок хімічних властивостей та біологічної дії. Методи аналізу. Причини нестійкості розчину формальдегіду, особливості зберігання. 

34. Лікарські засоби з групи вітамінів аліфатичної структури. Кислота аскорбінова, пантотенова кислота, пангамова кислота. Оксидаційно-відновні і кислотні властивості, причини нестійкості. Властивості, методи аналізу, застосування. 

35. Лікарські засоби, солі карбонових кислот аліфатичного ряду. Кальцію глюконат, натрію цитрат, кальцію лактат пентагідрат, калію ацетат. Вимоги до якості та фармакопейні методи аналізу. Використання іонообмінної хроматографії для аналізу солей карбонових кислот. 

36. Лікарські засоби, етерів та їх галогенпохідні аліфатичного ряду. Діетиловий ефір, дифенілгідраміну гідрохлорид. Методи одержання і аналізу. Застережні заходи під час аналізу з урахуванням можливих хімічних перетворень. 

37. Лікарські засоби, естерів аліфатичного ряду. гліцерину тринітрату розчин, ериніт, кальцію гліцерофосфат. Хімічні властивості та реакції, які зумовлюють вибухонебезпечність гліцерину тринітрату та правила роботи з ним. Особливості якісного та кількісного аналізу. Особливості зберігання та використання в медицині. 

38. Лікарські засоби з групи амінокислот аліфатичного ряду та їх похідні. Кислота γ-аміномасляна (аміналон), гліцин, кислота амінокапронова, кислота глютамінова, метіонін, цистеїн, ацетилцистеїн.Загальні та окремі реакції ідентифікації та кількісного визначення. Застосування в медицині. 

39. Лікарські засоби з групи амінокислот аліфатичного ряду та їх похідні. Натрію едетат, тетацин-кальцій. Загальні та окремі реакції ідентифікації та кількісного визначення. Застосування в медицині. 

40. Лікарські засоби аліциклічної структури. Моноциклічні терпеноїди: ментол, валідол, терпінгідрат. Біциклічні терпеноїди. Порівняльна характеристика та застосування в медицині лікарських засобів з групи терпеноїдів. Джерела добування. Використання фізичних та хімічних методів для оцінки якості лікарських засобів з групи терпеноїдів. 

41. Лікарські засоби з групи фенолів їх похідні. Резорцин, тимол. Цілеспрямований пошук лікарських засобів серед окси- та оксопохідних ароматичного ряду. Джерела та методи добування. Фізичні та хімічні властивості, методи аналізу, використання у медицині та особливості зберігання. 

42. Лікарські засоби з групи хінонів. Фарінгосепт, вікасол Джерела та методи добування. Фізичні та хімічні властивості, методи аналізу, використання у медицині та особливості зберігання. 

43. Лікарські засоби, ароматичні кислоти та їх похідні. Кислота бензоатна, натрію бензоат, кислота саліцилатна, натрію саліцилат.Методи одержання і аналізу. Особливості методики ідентифікації бензоат-йонів. Застосування у медицині. 

44. Лікарські засоби, ароматичні кислоти та їх похідні. Кислота ацетилсаліцилатна, фенілсаліцилат, метилсаліцилат, саліциламід, оксафенамід. Методи одержання і аналізу. Застосування у медицині. 

45. Лікарські засоби, похідні арилаліфатичних амінокислот. Тироксин, трийодтиронін, тиреоїдин. Методи аналізу і застосування у медицині. 

46. Лікарські засоби, ацильні похідні ароматичних амінів. Створення лікарських засобів на основі вивчення їх метаболізму: парацетамол, тримекаїн, лідокаїну гідрохлорид (ксикаїн). Синтез, вимоги до якості, ідентифікація та методи визначення кількісного вмісту. 

47. Лікарські засоби, заміщені похідні фенілетиламіну: адреналіну гідрохлорид і гідротартрат, норадреналіну гідротартрат, мезатон. Методи синтезу. Оксидаційно-відновні властивості, проблема стабільності, якісний і кількісний аналіз, особливості застосування. 

48. Лікарські засоби, похідні орто-амінобензоатної кислоти: кислота мефенамінова, натрію мефенамінат, натрію диклофенак. Методи одержання та аналізу. Застосування в медицині. 

49. Основні передумови та методи одержання місцевих анестетиків. Естери пара-амінобензоатної кислоти: бензокаїн (анестезин), прокаїну гідрохлорид (новокаїн), дикаїн, прокаїнаміду гідрохлорид (новокаїнамід). Методи одержання та аналізу. Особливості застосування. Зв'язок між структурою та дією. 

50. Лікарські засоби, похідні амідів сульфокислот ароматичного ряду: хлорамін, пантоцид. Методи одержання та аналізу. Особливості зберігання та застосування. 

51. Лікарські засоби, похідні алкілуреїдів ароматичних сульфокислот як протидіабетичні засоби: бутамід, букарбан, хлорпропамід, глібенкламід (манініл), гліклазид (предіан, діабетон). Методи синтезу, ідентифікації та кількісного визначення, особливості застосування. 
52. Лікарські засоби з групи сульфаніламідів. Cтрептоцид, сульфацетамід натрію (сульфацил-натрій), уросульфан, сульгін. Методи синтезу, ідентифікації та кількісного визначення, особливості застосування. 

53. Лікарські засоби з групи сульфаніламідів. Норсульфазол, норсульфазол-натрій, етазол, етазол-натрій, фталазол. Методи синтезу, ідентифікації та кількісного визначення, особливості застосування. 

54. Лікарські засоби з групи сульфаніламідів. Сульфаніламіди з шестичленними гетероциклічними субституентами в молекулах. Сульфадиметоксин, сульфапіридазин і його натрійна сіль. Методи синтезу, ідентифікації та кількісного визначення, особливості застосування. 

55. Антибіотики аліциклічної структури. Класифікація. Антибіотики аліциклічної структури та їх напівсинтетичні аналоги. Тетрациклін, тетрацикліну гідрохлорид. Доксицикліну хіклат, метацикліну гідро хлорид. Добування, методи аналізу, застосування в медицині. 

56. Антибіотики ароматичної структури: левоміцетин (хлорамфенікол), левоміцетину стеарат, левоміцетину сукцинат розчинний. Антибіотики аліциклічної структури та їх напівсинтетичні аналоги. Добування, методи аналізу, застосування в медицині. 

57. Цукри як лікарські засоби, загальна характеристика цукрі: глюкоза безводна, лактози моногідрат. Методи добування, властивості, аналіз, застосування у медицині. 

58. Лікарські засоби глікозидної структури. Особливості хімічної структури його молекул. Глікозиди серцевої дії як кардіотонічні лікарські засоби. Дигоксин, дигітоксин.. Властивості, аналіз, застосування. 

59. Андрогени, їх напівсинтетичні і синтетичні замінники з пролонгованою дією. Тестостеронпропіонат, тестенат, метилтестостерон, медротестронпропіонат, феноболін, ретаболіл. Хімічні ознаки андрогенів. Методи добування, властивості, аналіз, застосування в медицині. 

60. Хімічні ознаки і методи синтезу естрогенів. Естрогени і їх синтетичні замінники. Естрон, етинілестрадіол, естрацит. Методи добування, властивості, аналіз, застосування в медицині. 

61. Гестагени і їх синтетичні замінники. Прогестерон, оксипрогестеронкапронат, прегнін, норколут, алілестренол. Методи добування, властивості, аналіз, застосування в медицині. 

62. Кортикостероїди і способи їх синтезу. Хімічні ознаки кортикостероїдів. Мінералокортикостероїди. Дезоксикортикостеронацетат, спіронолактон. Методи добування, властивості, аналіз, застосування в медицині. 

63. Глюкокортикостероїди, що не вміщують атомів флюору в молекулах. Кортизон ацетат, гідрокортизон ацетат, натрію гідрокортизон-21-сукцинат. Властивості, аналіз, застосування в медицині. 

64. Гетероциклічні сполуки і їх хімічна класифікація, похідні фурану. Фурацилін, фуразолідон, фурадонін, фурагін, фурагін розчинний. Методи синтезу, властивості, аналіз застосування. 

65. Гетероциклічні сполуки і їх хімічна класифікація. Похідні фурану і бензофурану. Фуросемід, кордарон, бензобромарон, зокор, ловастатин. Методи синтезу, властивості, аналіз, застосування. 

66. Хроманові вітаміни. Токоферилацетат. Вітаміни групи Р– рутин, кверцетин, троксевазин. Методи одержання, властивості, аналіз, застосування в медицині. 

67. Похідні тіазолідину. Антибіотики пеніцилінового ряду, загальні відомості. Хімічна структура, стійкість бета-лактамного циклу до хімічних реагентів і ферментів. Природні пеніциліни і їх солі. Бензилпеніциліну натрійна, калієва та новокаїнова солі. Властивості, аналіз згідно ДФ, застосування в медицині. 

68. Похідні 1,3-тіазину. Цефалоспорини. 7-Аміноцефалоспоринатна і 7-амінодезацетоксицефалоспоринатна кислоти і одержання на їх основі напівсинтетичних цефалоспоринів. Цефалоридин, цефазолін. Властивості, аналіз згідно ДФУ, застосування в медицині. 

69. Похідні фентіазину, які не вміщують в молекулах атомів флюору. Хлорпромазину гідрохлорид, промазину гідрохлорид. Методи синтезу, властивості, аналіз, реакції на фентіазиновий цикл, застосування в медицині. 

70. Лікарські засоби, похідні фентіазину з атомами флюору в молекулах, 1,2-бензотіазину і 1,2,4-бензотіадіазину. Вплив атомів флюору на нейролептичну 

активність фентіазинів. Трифлюорперазину гідрохлорид, флюфеназину гідрохлорид, флюфеназиндеканоат. Властивості, аналіз, застосування. 

71. Похідні піролідину як ноотропні, дезінтоксикаційні та антигістамінні лікарські засоби. Ноотропіл, повідон, повідон-йод, неогемодез, ентеродез. Методи синтезу, властивості, аналіз. 

72. Лікарські засоби з групи вітамінів В12. Ціанкобаламін, оксикобаламін, кобамамід. Складові частини молекул, властивості, аналіз згідно ДФ, застосування. 

73. Похідні піролідину як серцево-судинні лікарські засоби. Серцево-судинні засоби. Каптоприл, еналаприл, престаріум, лізиноприл. Властивості, аналіз, застосування в медицині. 

74. Лікарські засоби, похідні індолу. Адроксон, індометацин, фізостигміну саліцилати, резерпін, індапамід. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

75. Похідні лізергінатної кислоти як антиадренергічні засоби: дигідроерготамін. Засоби, які стимулюють мускулатуру матки: ерготаміну гідротартрат, метилергометрину гідротартрат. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

76. Лікарські засоби, похідні імідазолу, як міотичні засоби. Пілокарпіну гідрохлорид. Етимізол. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

77. Лікарські засоби, похідні імідазоліну, як антигіпертензивні засоби. Клонідину гідрохлорид. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

78. Лікарські засоби, похідні імідазолу, як засоби для лікування протозойних інфекцій. Метронідазол, тинідазол. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

79. Лікарські засоби, похідні бензімідазолу: дибазол, мебендазол. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

80. Похідні піразолу і піразолідину. Метамізолу натрійна сіль, феназон. Синтез, властивості, аналіз, застосування. 

81. Лікарські засоби, похідні піридин-3-карбонової кислоти: кислота нікотинатна, нікотинамід, діетиламід кислоти нікотинатної. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

82. Лікарські засоби, похідні оксиметилпіридину, які впливають на тканинний обмін. Піридоксину гідрохлорид, піридоксальфосфат. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

83. Лікарські засоби, похідні піридин-4-карбонової кислоти, як протитуберкульозні засоби. Ізоніазид, фтивазид. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

84. Лікарські засоби, похідні тропану, що застосовують як холінолітики. Атропіну сульфат, атровент, тровентол. Методи аналізу, застосування. 

85. Лікарські засоби, похідні 8-оксихіноліну, як антимікробні засоби. Нітроксолін. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

86. Лікарські засоби, похідні ізохіноліну як спазмолітики. Папаверину гідрохлорид, но-шпа. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

87. Похідні хінуклідину як холіноміметичні засоби та транквілізатори. Ацеклідин, оксилідин. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

88. Лікарські засоби, похідні морфінану, як наркотичні анальгетики. Морфіну гідрохлорид. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

89. Лікарські засоби, похідні морфану, як протикашлеві засоби. Кодеїн, кодеїну фосфат, етилморфіну гідрохлорид. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

90. Лікарські засоби, похідні кислоти барбітуратної, як проти судомні засоби. Фенобарбітал, гексенал, бензонал. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

91. Лікарські засоби, похідні піримідино-тіазолу - вітаміни групи В1: тіаміну хлорид та бромід, кокарбоксилаза. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

92. Лікарські засоби, похідні ізоалоксазину – вітаміни групи В2: рибофлавін, рибофлавінмононуклеотид. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

93. Лікарські засоби, похідні пурину як серцево-судинні засоби. Кофеїн, кофеїн-натрію бензоат. Методи синтезу, аналіз, застосування. Нуклеозиди пуринового ряду. 

94. Лікарські засоби, похідні пуринового ряду, як противірусні засоби. Ацикловір, ганцикловір. Методи аналізу, застосування. 

95. Лікарські засоби, похідні піперазину. Цинаризин, предуктал. Властивості, аналіз, застосування. 

96. Лікарські засоби, похідні птеридину. Фоліатна кислота, метотрексат. Методи синтезу, аналіз, застосування. 

97. Лікарські засоби, похідні бенздіазепіну. Транквілізатори і нейролептики. Хлордіазепоксид, діазепам, мезапам. Властивості, ідентифікація, кількісне визначення і застосування. 

98. Якість лікарського засобу. Контроль якості та управління якістю лікарських засобів. Основні вимоги до контролю якості лікарських засобів. 

99. Державна система стандартизації нормування виробництва ліків. Напрямки державного нормування виробництва ЛП. Стандартизація. 

100. Нормативні документи. Ведення документації. Стандартизація лікарських засобів. Аналітична нормативна документація. Структура (порядок побудови й викладу) АНД. 

101. Правила виробництва (виготовлення) та контролю якості лікарських засобів в аптеках. Вхідний (приймальний) контроль. Письмовий контроль. Опитовий контроль і органолептичний контроль. Фізичний контроль. Хімічний контроль. Контроль при випуску. Особливі вимоги до контролю якості стерильних розчинів. 

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ВИЗНАЧЕННЯ ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ЛІКАРСЬКИХ РЕЧОВИН, КОНТРОЛЬ ТЕРМІНУ ПРИДАТНОСТІ ЛІКІВ

І. Визначення основних показників лікарських речовин 

1. Визначення основних показників готових лікарських засобів, отриманих з лікарських та допоміжних речовин візуальними та інструментальними методами (прозорість, забарвленість, рН, показник заломлення, кут обертання та густина ін’єкційних розчинів). 

2. Визначення фізичними та фізико-хімічними методами: показники якості пероральних, твердих, м’яких лікарських форм та аерозолів. 

ЯКІСНИЙ ТА КІЛЬКІСНИЙ ХІМІЧНИЙ КОНТРОЛЬ, ВИЗНАЧЕННЯ ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ЛІКАРСЬКИХ РЕЧОВИН, ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ ГОТОВОЇ ПРОДУКЦІЇ

І. Здійснення якісного та кількісного хімічного контролю, визначення основних показників лікарських речовин. 

1. Визначення катіонів і аніонів діючих речовин неорганічної природи у сировині, матеріалах, напівпродуктах та готової продукції хімічними методами / визначення функціональних груп діючих речовин органічної природи у сировині, матеріалах, напівпродуктах та готової продукції. Визначення основних фізичних характеристик лікарських речовин (температура плавлення, кипіння, застигання). 

2. Визначення наявності сторонніх речовин (домішок) у сировині, матеріалах, напівпродукції; проведення контролю води очищеної, для ін’єкцій, отриманої з питної води, хімічними та інструментальними методами. 

3. Визначення концентрації спирту у водно-спиртових розчинах різними розрахунковими методами та приладами. 

4. Визначення кількісного вміст у сировині напівпродуктах, готовій продукції за допомогою хімічних методів. 

ІІ. Забезпечення контролю якості готової продукції 

1. Здійснити види контролю індивідуально виготовлених ЛФ та зареєструвати їх результати у відповідних журналах (письмовий, опитувальний, органолептичний, фізичний, хімічний, контроль при відпуску). 

2. Скласти аналітичний паспорт якості враховуючи результати проведеного контролю. 

Визначення катіонів і аніонів діючих речовин неорганічної природи 

Якісні реакції на катіони: алюмінію, амонію, арсену, бісмуту, заліза (ІІ, ІІІ), калію, кальцію, магнію, натрію, ртуті, свинцю, срібла, стибію, цинку та їх використання для ідентифікації лікарських засобів. 

Якісні реакції на аніони: броміди, йодиди, карбонати й гідрокарбонати, нітрати, нітрити, силікати, сульфати, сульфіти, фосфати (ортофосфати), хлориди та їх використання для ідентифікації лікарських засобів. 

Фармакопейне визначення неорганічних домішок.
Амонію солі, арсен, кальцій, хлориди, флюориди, магній і лужноземельні метали, важкі метали, залізо, фосфати, калій, сульфати, алюміній, цинк. 

Ідентифікація лікарських засобів 

за аналітико-функціональними групами 

Реакції ідентифікації спиртових та фенольних гідроксилів, альдегідної, карбоксильної, складних ефірів (естерів), амідної груп, подвійного зв’язку, ковалентно зв’язаних атомів галогенів, аліфатичних і ароматичних аміногруп, алкалоїдів, ацетатів, барбітуратів (за винятком N-заміщених), бензоатів, ксантинів, лактатів, саліцилатів, тартратів, цитратів. 

Хімічні методи кількісного визначення лікарських засобів 

Кислотно-основне титрування у водних або водно-спиртових розчинах, йодометрія, перманганатометрія, броматометрія, аргентометрія (методи Мора, Фольгарда і Фаянса), йодатометрія, йодхлорметрія, нітритометрія, комплексонометрія, цериметрія. 

Визначення фізичних констант органічних речовин для ідентифікації та встановлення чистоти (температура плавлення, температура кипіння, відносна густина). Абсорбційна спектрофотометрія в інфрачервоній та ультрафіолетовій і видимій областях, спектрометрія ядерного магнітного резонансу, їх застосування в аналізі лікарських засобів. 

Хроматографічні методи дослідження лікарських засобів. Тонкошарова хроматографія: обладнання, методики елюювання, застосування для ідентифікації, випробування на супровідні домішки, кількісні вимірювання. перевірка придатності хроматографічної системи, способи оцінки вмісту домішок методом ТШХ, контроль специфічних домішок, контроль загального вмісту домішок. Хроматографія на папері. 

Рефрактометрія як метод аналізу лікарських засобів. Показник заломлення як фізична константа. Будова різних систем рефрактометрів і принцип їх дії. Методика визначення показника заломлення лікарських засобів. Значення рефрактометричного методу аналізу лікарських засобів для встановлення ідентичності, чистоти і концентрації розчинів. 

Поляриметрія як метод аналізу оптично активних речовин. Питоме оптичне обертання як фізична константа оптично активних речовин. Кут обертання площини поляризації, його визначення і формули вираховування. Будова і принцип дії фізичних систем поляриметрів. Значення поляриметрії для ідентифікації, дослідженні чистоти і кількісного визначення оптично активних лікарських засобів. 

ПЕРЕЛІК ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Лікарські засоби неорганічної природи

Кислота хлористоводнева, натрію та калію хлориди, натрію та калію броміди, йод, розчини йоду спиртові 5% та 10%, калію йодиди, вода очищена, розчин водню пероксиду, натрію тіосульфат, розчин аміаку, натрію нітрит, вісмуту нітрат основний, вугілля активоване, кислота боратна, натрію тетраборат, алюмінію гідроксид, магнію оксид важкий, магнію карбонат легкий, магнію карбонат важкий, магнію сульфат, кальцію хлорид дигідрат, кальцію хлорид гексагідрат, цинку оксид, цинку сульфат гептагідрат, міді сульфат гептагідрат, срібла нітрат, заліза (ІІ) сульфат гептагідрат, калію перманганат 

Лікарські засоби аліфатичної природи

Спирт етиловий, гліцерин, розчин формальдегіду, кислота аскорбінова, кислота пантотенова, кислота пангамова, кальцію пантотенат, кальцію пангамат, кальцію глюконат, натрію цитрат, кальцію лактат пентагідрат, гліцерину тринітрату розчин, ериніт, кислота глутамінова, метіонін, цистеїн, ацетилцистеїн, натрію едетат, тетацин-кальцій. ментол, валідол, терпінгідрат. камфора, бромкамфора, кислота сульфокамфорна, сульфокамфокаїн 

Лікарські засоби ароматичної природи

Резорцин, тимол, вікасол, кислота бензоатна, натрію бензоат, кислота саліцилатна, натрію саліцилат, кислота ацетилсаліцилатна, саліциламід, трийодтиронін, тиреоїдин, парацетамол, тримекаїн, бромгексину гідрохлорид, амброксолу гідрохлорид, натрію диклофенак, бензокаїн (анестезин), прокаїну гідрохлорид (новокаїн), дикаїн, новокаїнамід, натрію пара-аміносаліцилат, бепаск, хлорамін, сульфаніламід (стрептоцид), сульфацетамід натрію (сульфацил-натрій), уросульфан, сульгін, норсульфазол, норсульфазол-натрій, етазол, етазол-натрій, фталазол, сульфазин, сульфадимезин, сульфадиметоксин, тетрациклін 

Лікарські засоби з групи стероїдних гормонів

Тестостеронпропіонат, тестенат, метилтестостерон, медротестронпропіонат, ципротеронацетат, фінастерид, флютамід, естрон, етинілестрадіол, естрацит, синестрол, хлортріанізен, фосфестрол, прогестерон, оксипрогестеронкапронат, прегнін, норколут, алілестренол, нон-овлон, овідон, ригевідон, гестоноронкапроат, медроксипрогестеронацетат, дезоксикортикостеронацетат, спіронолактон, кортизонацетат, гідрокорти-зонацетат, натрію гідрокортизон-21-сукцинат, перднізолон, метилперднізолон, натрію метилпреднізолон-21-сукцинат, дексаметазон, динатрію дексаметазон-21-фосфат, тріамцинолон, тріамцинолонацетонід 

Лікарські засоби з групи пеніцилінів і цефалоспоринів

Бензилпеніциліну натрійна, калійна і новокаїнова солі, феноксиметилпеніцилін, біциліни-1,5, натрійні солі оксациліну, ампіциліну, карбеніциліну, карфецилін, амоксиклав, сультаміцин, цефалоридин, цефазолін, цефалексин, цефалотин-натрій, цефаклор, цефотаксим, цефметазол, 

Лікарські засоби з групи цукрі, серцевих глікозидів

Глюкоза безводна, лактози моногідрат, сахароза; дигоксин, дигітоксин, строфантин К 

Лікарські засоби гетероциклічної структури

Адроксон, індометацин, фізостигміну саліцилат, резерпін, оксодолін, ерготаміну гідротартрат, ергометрину малеат, метилергометрину гідротартрат, пілокарпіну гідрохлорид, етимізол, клонідину гідрохлорид, метронідазол, клотримазол, міконазол, мікозолон, левамізол, дибазол, мебендазол, сиднофен, сиднокарб, сиднофарм, метамізолу натрійна сіль, феназон, нікотинамід, діетиламід кислоти нікотинатної, нікодин, піридоксину гідрохлорид, піридоксальфосфат, піридитол, пармідин, ніфедипін, ізоніазид, фтивазид, просидол, імодіум, кетотифен, бісакодил, атропіну сульфат, тропацин, тропафен, нітроксолін, норфлоксацин, ципрофлоксацин, папаверину гідрохлорид, но-шпа, ацеклідин, оксилідин, фенкарол, морфіну гідрохлорид, налорфін, нальбуфін, кодеїн, кодеїну фосфат, етилморфіну гідрохлорид 

Налоксон, фенобарбітал, гексенал, бензонал, барбітал, естимал, естимал-натрій, азидотимідин, ідоксуридин, тіаміну хлорид і бромід, кокарбоксилаза, рибофлавін, кофеїн, кофеїн-натрію бензоат, теобромін, пентоксифілін, теофілін, еуфілін, дипрофілін, ксантинолу нікотинат, аденозинтрифосфатна кислота, рибоксин, ацикловір, ганцикловір, цинаризин, предуктал, фоліатна кислота, метотрексат, хлордіазепоксид, діазепам, мезапам, оксазепам, нітразепам, феназепам. 

Фурацилін, фуразолідон, фурадонін, фурагін, фурагін розчинний, фуросемід, токоферолацетат, рутин, кварцетин, троксевазин, хлорпромазину і промазину гідрохлориди, левомепромазин, алімемазин, піпольфен, динезин, прохлорперазину малеат, тіопроперазин, перфеназину гідрохлорид, метофеназат, тіетилперазин, периціазин, тіоридазин, трифлюорперазину гідрохлорид, флюфеназину гідрохлорид, флюфеназиндеканоат, фторацизин, етмозин, нонахлазин, піроксикам, гіпотіазид, ноотропіл, повідон, повідон-йод, гемодез, неогемодез, ентеродез, тавегіл, оксикобаламін, кобамамід, каптоприл, еналаприл, престаріум, лізиноприл.
РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕРАТУРА
1. Ніжник Г.П. Фармацевтична хімія: підручник. — К.: ВСВ “Медицина”, 2010. — 352 с.
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4. Державна Фармакопея України / ДП «Український науковий фармакопейний центр якості лікарських засобів». – 1-е вид. – Доповнення 4. – Харків: Державне підприємство «Український науковий фармакопейний центр якості лікарських засобів», 2011. - 540 с.
5. Фармацевтична хімія: Підручник для студ. вищ. фармац. навч. закл. і фармац. ф-тів вищ.мед. для студ. вищ. фармац. навч. закл. / За заг. ред. П.О.Безуглого. – Вінниця, НОВА КНИГА, 2008.- 560 с.

4.4. ФАРМАКОГНОЗІЯ

ПЕРЕЛІК ТЕОРЕТИЧНИХ ПИТАНЬ

1. Завдання фармакогнозії на сучасному етапі. Роль фармакогнозії в практичній діяльності провізора. 

2. Організація заготівлі лікарської рослинної сировини, правила зберігання сировини в залежності від різних морфологічних груп і хімічного складу. 

3. Основні напрямки наукових досліджень в області вивчення лікарських рослин. Методи виявлення нових ЛР, роль наукових і навчальних закладів. 

4. Сировинна база лікарських рослин в Україні, їх раціональне використання. 

5. Товарознавчий аналіз лікарської рослинної сировини: приймання лікарської рослинної сировини, відбір проб для аналізу, встановлення тотожності, чистоти та доброякісності сировини. Що таке партія сировини? 

6. Визначення поняття "полісахариди". Їх класифікація, фізичні та хімічні властивості, локалізація. Виділення із лікарської рослинної сировини та якісні реакції. 

7. Крохмаль. Будова крохмального зерна. Структура амілози та амілопектину. Сировинні джерела отримання крохмалю. Застосування його. 

8. Інулін. Будова. Сировина, яка містить інулін. Якісне визначення, використання. 

9. Слиз. Хімічний склад. Фізичні властивості. Локалізація та походження в рослинах. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять слиз. Біологічна дія. 

10. Камеді. Походження в рослинах. Будова. Класифікація. Сировинні джерела отримання. Застосування. 

11. Пектини. Будова. Виділення із лікарської рослинної сировини. Препарати, їх застосування. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять пектини. 

12. Визначення поняття "ліпіди". Їх класифікація. Фізичні та хімічні властивості ліпідів. Зберігання. 

13. Визначення типів жирних олій. Визначення фізичних та хімічних показників жирних олій. Їх аналітичне значення. 

14. Ліпоїди: бджолиний віск, спермацет, ланолін, фосфоліпіди. Сировинні джерела отримання. Будова. Застосування. 

15. Визначення понять "протеїни і білки". Сировина тваринного походження: отрути змій, медична п'явка. Продукти бджільництва. 

16. Визначення поняття "лектини". Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять лектини. 

17. Визначення поняття "ферменти". Ферментні препарати рослинного і тваринного походження. 

18. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять органічні кислоти. 

19. Визначення поняття "вітаміни". Розповсюдження їх у рослинному світі. Вплив фаз вегетації і умов зростання на накопичення вітамінів у рослинах. Класифікація вітамінів. Визначення вмісту аскорбінової кислоти. Шляхи використання сировини, яка містить вітаміни. 

20. Визначення поняття "глікозиди". Типи класифікацій. Глікозинолати (тіоглікозиди) та ціаногенні глікозиди. 

21. Фенольні сполуки. Їх класифікація. Розповсюдження у рослинному світі та біосинтез. 

22. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять прості феноли та їх похідні. Виділення з лікарської рослинної сировини. Якісні реакції на арбутин. Препарати та їх застосування. 

23. Визначення поняття "кумарини" і "хромони". Хімічна будова. Класифікація. Фізичні та хімічні властивості. Якісні реакції, визначення вмісту. Розповсюдження в рослинах. Біосинтез. Препарати. Застосування кумаринів, хромонів. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять кумарини та хромони. Правила техніки безпеки під час роботи з лікарської рослинною сировиною, яка містить фурокумарини. 

24. Визначення поняття "лігнани". Класифікація. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять лігнани. Препарати, їх застосування. 

25. Визначення поняття "ксантони". Класифікація. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять ксантони. Препарати, їх застосування. 

26. Визначення поняття "флавоноїди". Хімічна будова. Класифікація. Фізичні та хімічні властивості. Якісні реакції, хроматографічний аналіз, кількісне визначення флавоноїдів. Розповсюдження у рослинах. Біосинтез. Медико-біологічне значення флавоноїдів. 

27. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять катехіни, антоціани, флаванони, флавоноли, флавони, ізофлавони, аурони, халкони. Препарати, їх застосування. 

28. Хінони. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять бензохінони, нафтохінони. 

29. Антраценпохідні. Класифікація. Групи антрахінонів. Фізичні та хімічні властивості. Якісні реакції, хроматографічний аналіз, кількісне визначення антрахінонів. Зв'язок хімічної будови з біологічною дією. 

30. Розповсюдження антраценпохідних в природі. Біосинтез. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять антраценпохідні. Препарати та їх застосування. 

31. Визначення поняття "дубильні речовини"(таніди). Хімічна будова. Типи класифікацій. Фізичні та хімічні властивості. Якісні реакції, кількісне визначення дубильних речовин. Розповсюдження в рослинах. Біологічна роль у життєдіяльності рослин. 

32. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять дубильні речовини. Виділення дубильних речовин з лікарської рослинної сировини. Препарати, їх застосування. 

33. Визначення понять "ізопреноїди і терпеноїди". Класифікація. Біосинтез. Правило Ружички. Розповсюдження біологічно активних речовин ізопреноїдної структури в рослинному світі. 

34. Визначення поняття "іридоїди". Хімічна будова. Класифікація. Якісні реакції на іридоїди, хроматографічний аналіз. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять іридоїди та інші гіркоти. 

35. Визначення поняття "ефірні олії". Розповсюдження, локалізація. Вплив онтогенетичних і зовнішніх факторів на накопичення в рослинах. Мінливість хімічного складу. Роль олій в життєдіяльності рослин. 

36. Хімічний склад ефірних олій. Класифікація моно- і сесквітерпенів за продуктами гідрування. Типи сполук. Фізичні та хімічні властивості ефірних олій. Методи визначення вмісту ефірної олії у лікарській рослинній сировині. Методи отримання ефірних олій. Зберігання лікарської рослинної сировини, яка містить ефірні олії. Методи аналізу ефірних олій: визначення фізичних та хімічних показників якості. Їх аналітичне значення. 

37. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять: монотерпеноїди; сесквітерпеноїди, сесквітерпенові лактони та сполуки ароматичного ряду. Препарати, їх застосування. 

38. Поняття про дитерпеноїди, смоли і бальзами. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять дитерпеноїди, смоли і бальзами. 

39. Визначення поняття "стероїди". Класифікація стероїдів. Фізичні, хімічні та біологічні властивості стероїдів. Якісні реакції. Природні джерела гормональних препаратів. 

40. Визначення поняття "сапоніни". Фізичні, хімічні та біологічні властивості сапонінів. Класифікація залежно від будови сапогеніну. Якісні реакції. 

41. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять тритерпенові та стероїдні сапоніни. Препарати. Шляхи використання. 

42. Визначення поняття "кардіостероїди і кардіоглікозиди". Хімічна будова. Класифікація. Фізичні та хімічні властивості. Біологічна стандартизація лікарської рослинної сировини. Якісні реакції, хроматографічний аналіз. Зв'язок фармакологічних властивостей з хімічною будовою. 

43. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять кардіоглікозиди. Шляхи використання. Техніка безпеки під час роботи з лікарською рослинною сировиною, яка містить кардіоглікозиди. 

44. Визначення поняття "алкалоїди". Сучасні типи класифікацій алкалоїдів за шляхом біосинтезу. Хімічна будова алкалоїдів. Фізико-хімічні властивості алкалоїдів. Якісні реакції, хроматографічний аналіз, методи визначення вмісту. 

45. Розповсюдження алкалоїдів у рослинному світі, локалізація їх у рослинах, вплив різних факторів на накопичення алкалоїдів у рослинах. Правила техніки безпеки під час роботи з сировиною, яка містить алкалоїди. 

46. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять: протоалкалоїди; псевдоалкалоїди; справжні алкалоїди - тропанові, піролізидинові, піридинові та піперидинові, хінолізидинові, ізохінолінові, індольні, пуринові. Препарати, їх застосування. 

47. Рослини, які проявляють галюциногенну, тератогенну, алергогенну та токсичну дію. Їх застосування. 

48. Пестициди і важкі метали у ЛРС. 

49. Природні джерела антибіотиків. Класифікація антибіотиків. 

50. Лікарські рослини та лікарська рослинна сировина, які містять різні групи БАР. 

51. Основні поняття хемосистематики лікарських рослин. 

52. Лікарські рослини і сировина, які застосовуються в гомеопатії. 

53. Лікарські рослини і сировина, які входять до складу біологічно активних харчових добавок. 

ПЕРЕЛІК ТИПОВИХ ЗАДАЧ ДІЯЛЬНОСТІ ТА ЗМІСТ УМІНЬ, ЯКИМИ ПОВИНЕН ВОЛОДІТИ ВИПУСКНИК ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ ІФНМУ З «ФАРМАКОГНОЗІЇ»
Випускник повинен здійснювати: 
1. Проведення товарознавчої експертизи лікарської рослинної сировини 

1.1. Ідентифікувати лікарську рослини сировину за морфологічними ознаками у свіжому та висушеному вигляді. 

1.2. З метою отримання офіційної ЛРС розпізнавати домішки ботанічно близьких рослин за морфологічними ознаками. 
2. Визначення термінів і умов зберігання ЛРС 

2.1. Визначати відповідні терміни і способи заготівлі, сушіння і зберігання ЛРС залежно від хімічного складу та динаміки накопичення біологічно активних речовин в ЛРС. 

3. Заготівля дикорослої ЛРС і приймання її від населення 

3.1. Заготівля, первинна обробка і сушіння коренів, кореневищ, трав, квіток, листя, плодів, насіння відповідними методами, з використанням сучасного обладнання з метою отримання ЛРС відповідно з планами її заготівлі. 

3.2. Приводити не стандартну ЛРС до стандартного стану за допомогою необхідних технологічних операцій використовуючи відповідне обладнання. 

4. Планування запасів ЛРС 

4.1. Складати щорічний і перспективний плани заготівлі сировини за окремими видами і всьому номенклатурному списку лікарських рослин регіону, користуючись базою даних про запаси сировини в регіоні, а також щорічний звіт по заготівлі окремих видів лікарської рослинної сировини. 

5. Організація навчання для населення 

5.1. Проводити комплекс державних заходів, направлених на збереження і примноження сировинних запасів лікарських рослин, що рідко зустрічаються або занесені до «Червоної книги України». 

6. Аналіз ЛРС та лікарських засобів рослинного походження 

6.1. Визначати тотожність ЛРС різних морфологічних груп за зовнішніми ознаками у цільному, різаному та порошковому вигляді, а також у вигляді брикетів, таблеток та ін. за допомогою визначника. 

6.2. Виявити з метою її ідентифікації макроскопічним методом морфологічні ознаки: 

6.2.1. Лікарської сировини тваринного походження та природних продуктів. 

6.2.2. Лікарської рослинної сировини. 

6.3. Виявляти анатомічні ознаки ЛРС мікроскопічним методом на відповідному обладнанні з метою її ідентифікації. 

6.4. Визначати та розраховувати за допомогою необхідного обладнання: 

6.4.1. Втрату в масі при висушуванні. 

6.4.2. Золи. 

6.4.3. Екстрактивних речовин в ЛРС. 

6.4.4. Ступінь зараженості шкідниками ЛРС. 

6.5. Виявляти, використовуючи мікрохімічні та гістохімічні реакції, окремі групи біологічно активних речовин, які містяться в ЛРС (полісахариди, ліпіди, вітаміни, ферменти, глікозиди, фенольні сполуки, антраценпохідні, флавоноїди, кумарини, таніди, терпеноїди, іридоїди, ефірні олії, сапоніни, кардіостероїди, алкалоїди). 

6.6. Визначати морфологічні, анатомічні ознаки окремих компонентів, а також числові показники офіцинальних лікарських зборів методами макро-, мікроскопічного та фармакогностичного аналізу на відповідному обладнанні. 

6.7. Використовуючи відповідне обладнання та вимоги аналітично-нормативної документації, визначати хімічними методами: 

6.7.1. Кислотне, ефірне число та ефірне число після ацетилювання для ефірних олій. 

6.7.2. Кислотне, ефірне, перикисне, йодне число та число омилення для жирних олій. 

6.7.3. Наявність домішок спирту. 

6.7.4. Наявність домішок жирних та мінеральних олій у ефірних оліях. 

6.7.5. Альдегідів перикисних сполук, воску та етерів у жирних оліях, вилучених з ЛРС.

Перелік лікарських рослин

Лікарські рослини і сировина, які містять полісахариди. види алтеї, види подорожника, підбіл звичайний (мати-й-мачуха), льон, види ламінарії; види бавовника; рослинні джерела крохмалю (картопля, пшениця, кукурудза, рис), інуліну (топінамбур, кульбаба лікарська, цикорій дикий, оман високий, види ехінацеї), камедей (абрикосова, аравійська та трагакантова камеді, гуар галактоманан), пектину (яблуня, буряк звичайний, цитрусові, інжир, слива домашня); джерела агару та карагінану; сировина малини, мальви лісової, цетрарії ісландської, кремени гібридної, дивини звичайної, коміфори бальзамної («міра»), фукуса пухирчастого, видів липи. 

Лікарські рослини, сировина і продукти, які містять жири і жироподібні речовини; аналіз жирних олій. Олія маслинова, мигдальна, персикова, рицинова, соняшникова. Риб'ячий жир, воски. Продукти переробки сої (олія, білок, фосфоліпіди); насіння гарбуза, олія бавовняна, арахісова, гірчична, льняна, зародків кукурудзи, насіння розторопші; масло какао, кокоса, пальми; масляні і фреонові екстракти зародків пшениці, насіння енотери дворічної (ослінника), амаранта, грецького горіха і ліщини звичайної, плодів шипшини, горобини звичайної і аронії чорноплодої; ліпоїди: ланолін, спермацет. 

Лікарські рослини і сировина, які містять протеїни і білки. Сировина тваринного походження. Продукти бджільництва. Фітотоксини, лектини, бджолина та зміїна отрути. Ферментні препарати рослинного і тваринною походження; спіруліна, люцерна, омела біла, чорнушка дамаська, динне дерево, ананас, кавун звичайний, квітковий пилок, апілак. Бодяга. Мумійо. 

Лікарські рослини і сировина, які містять вітаміни. Види шипшини, нагідки лікарські, обліпиха крушиновидна, горобина звичайна, кропива дводомна, кукурудза звичайна, грицики звичайні, калина звичайна, чорна смородина, суниці лісові, первоцвіт весняний, перець стручковий однорічний, гарбуз звичайний, морква посівна. 

Лікарські рослини і сировина, які містять органічні кислоти, кремнієву кислоту. Гранатне дерево, журавлина чотирипелюсткова, щавель кислий, шпинат городній, види ревеню, плоди цитрусових, види шипшини, обліпиха крушиновидна, барбарис звичайний, види смородини, малина, виноград, вишня звичайна, лимонник китайський, гібіскус (мальва червона або каркаде), капуста городня, хвощ польовий, спориш звичайний, рослини родин шорстколисті та злакові (огірочник лікарський, пирій повзучий, овес посівний та ін.). 

Лікарські рослини і сировина, які містять глікозиди і неглікозидні сполуки сірки. Глюкозинолати (тіоглікозиди) і ціаногенні глікозиди. Види гірчиці, мигдаль гіркий, бузина чорна, лавровишня, цибуля городня, часник городній. 

Лікарські рослини і сировина, які містять прості феноли та їх глікозиди. Мучниця звичайна, брусниця, родіола рожева, фіалка триколірна і польова, півонія незвичайна, види ехінацеї, артишок посівний, гадючник в'язолистий, види верби, бадан товстолистий, папороть чоловіча, види бавовника, хміль звичайний, цикорій дикий. 

Лікарські рослини і сировина, які містять кумарини і хромони. Буркун лікарський, каштан кінський, пастернак посівний, амі велика, інжир звичайний, дягель лікарський, псоралея кістянкова, здутоплідник сибірський, рута запашна, кріп звичайний, морква дика, віснага морквовидна. 

Лікарські рослини і сировина, які містять флавоноїди. Софора японська, волошка синя, аронія чорноплідна, види собачої кропиви, гірчак перцевий, гірчак почечуйний, спориш звичайний, сухоцвіт багновий, цмин пісковий, види глоду, череда трироздільна, солодка гола, вовчуг польовий, астрагал шерстистоквітковий і серпоплодий, гінкго дволопатеве, гречка звичайна, лимон та ін. цитрусові, чай китайський, центелла азіатська, виноград червоний, смородина чорна, бузина чорна, шоломниця байкальська, пижмо звичайне, види берези, види липи, злинка канадська, хвощ польовий, види звіробою, види леспедеци, види золотушнику, десмодіум канадський, ерва шерстиста, робінія звичайна, модрина. 

Лікарські рослини і сировина, які містять хінони. Антрахінони: крушина вільховидна, жостер проносний, ревінь тангутський, щавель кінський, види алое, касія гостролиста і вузьколиста, марена красильна, види звіробою; нафтохінони: горіх волоський, росичка круглолиста, горобейник лікарський. 

Лікарські рослини і сировина, які містять ксантони: види золототисячнику, види звіробою, солодушка альпійська. 

Лікарські рослини і сировина, які містять ди-, оліго- і полімерні поліфеноли - лігнани, проціанідини і дубильні речовини. ЛРС, яка містить лігнани: лимонник китайський, елеутерокок колючий, подофіл, розторопша плямиста. ЛРС, яка містить дубильні речовини: скумпія звичайна, сумах дубильний, бадан товстолистий, гірчак зміїний, види вільхи, родовик лікарський, види дуба, перстач прямостоячий, чорниця звичайна, черемха звичайна, гали китайські і турецькі, виноград червоний, чай китайський, перстач сріблястий, гадючник шестипелюстковий, види гравілату, хаменерій вузьколистий (іван-чай), медунка звичайна, парило звичайне, приворот звичайний, плакун (Lythri herba). 

Лікарські рослини і сировина, які містять терпеноїди (ізопреноїди): іридоїди і гіркоти. Тирлич жовтий, бобівник трилистий, золототисячник зонтичний і гарний, кульбаба лікарська, хміль звичайний, валеріана лікарська, калина звичайна, види подорожника, види собачої кропиви, вероніка лікарська, вербена лікарська, калина звичайна, види очанки, кропива біла, гарпагофітум розчепірений. 

Аналіз ефірних олій. Лікарські рослини і сировина, які містять ефірні олії. Лаванда колоскова, коріандр посівний, меліса лікарська, м'ята перцева, шавлія лікарська, евкаліпт прутовидний, попелястий і кулястий, валеріана лікарська, ялівець звичайний, кмин звичайний, хамоміла лікарська, ромашка запашна, оман високий, полин гіркий, деревій звичайний, види берези, аїр тростиновий, багно звичайне, аніс звичайний, фенхель звичайний, чебрець плазкий, чебрець звичайний, материнка звичайна, ментол, тимол, камфора, джерела камфори, види троянди, меліса лікарська, хміль звичайний, шавлія мускатна, мелалеука п'ятинервова (чайне дерево), імбир аптечний, куркума довга, петрушка городня, смерека звичайна, ялиця сибірська, сосна звичайна, арніка гірська, тополя чорна, розмарин лікарський, гісоп лікарський, види кориці, гвоздика запашна, васильки справжні. 

Лікарські рослини і сировина, які містять дитерпеноїди, смоли і бальзами. Сосна звичайна, розмарин лікарський, стевія Ребо, шандра звичайна, шафран посівний, ялапа, фісташка маслична (мастика), ладанне дерево (босвеллія), стіракс бензойний, толуанський бальзам, перуанський бальзам.
Лікарські рослини і сировина, які містять тритерпеноїди і тритерпенові сапоніни. Види солодки, гіркокаштан звичайний, хвощ польовий, ортосифон тичинковий, женьшень, аралія манчжурська, циміцифуга китицевидна, центела азіатська (готу кола), нагідки лікарські, астрагал шерстистоквітковий, синюха блакитна, мильнянка лікарська, заманиха висока, плющ, сенега, види берези, калган. 

Сировина рослинного і тваринного походження, яка містить стероїди і стероїдні сапоніни. Визначення стероїдів у жирних оліях. Природні джерела гормонів. Діоскорея ніпонська, якірці сланкі, кропива жалка, гуньба сінна, левзея сафлоровидна, паслін дольчастий, види агави, юка та ін., сировина для напівсинтезу глюкокортикоїдів; природні джерела жовчних кислот, рускус шипуватий, джерела фітостеролу (види Hypoxis, сосни, смерека), слива африканська, сереноя повзуча. 

Лікарські рослини і сировина, які містять кардіоглікозиди (серцеві глікозиди). Наперстянка пурпурова, наперстянка шерстиста, наперстянка великоквіткова, види строфанту, горицвіту, конвалії, жовтушника, види чемернику, луківка надморська. 

Лікарські рослини і сировина, які містять алкалоїди. Беладона звичайна, блекота чорна, види дурману, види термопсису, мак опійний, мачок жовтий, чистотіл звичайний, барбарис звичайний, маткові ріжки, чилібуха, види раувольфії, катарантус рожевий, барвінок малий, пасифлора інкарнатна, чемериця Лобелієва, перець стручковий однорічний, види ефедри, пізньоцвіт осінній, лобелія одутла, їжачник безлистий, жовтозілля плосколисте, скополія карніолійська, латаття жовте, плаун баранець, хінне дерево, рутка лікарська, стефанія гладенька, види унгернії, ункарія, джерела кофеїну (чай китайський, кава, какао-боби, кола, паулінія), види дельфінію, види аконіту, тис ягідний, паслін дольчастий. 

ПЕРЕЛІК ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ
Корені цикорію, кульбаби, трава, кореневища та корені ехінацеї пурпурової, кореневища та корені оману, абрикосова та трагакантова камеді, насіння льону, корені, трава алтеї лікарської, квіти липи, листя подорожника великого, насіння, трава подорожника блошиного, листя підбілу звичайного, плоди і листя чорної смородини, плоди шипшини, горобини звичайної, обліпихи крушиновидної; трава череди трироздільної, сухоцвіту багнового, грициків; листя кропиви, суниць; квіти нагідок; кора калини; кореневища з коренями, листя первоцвіту; приймочки з маточками кукурудзи, насіння гірчиці сарептської, цибулини часнику, цибулі, насіння мигдалю гіркого, плоди коріандру, кмину, ялівцю; листки меліси, м’яти перцевої, шавлії, евкаліпта; квіти лаванди, пижма; кореневища з коренями валеріани; супліддя хмелю, бруньки, листя берези, бруньки тополі, кореневища аїру, кореневища та корені оману, квіти ромашки, трава полину гіркого, трава, квіти деревію, квіти арніки, корені кульбаби, пагони багна звичайного, листки бобівника трилистого, корені кульбаби, плоди анісу та фенхелю, трава чебрецю повзучого та звичайного, материнки, кора крушини, плоди жостеру, корені щавлю кінського, корені ревеню, листя алое деревовидного свіже, листя і плоди сени, трава звіробою, кореневища і корені марени красильної, плоди амі зубної, амі великої, пастернаку посівного, кропу запашного і моркви дикої; насіння каштану, трава буркуну лікарського; кореневища та корені дягелю, здутоплідника сибірського, квіти і плоди глоду, листки чаю, квіти цмину піскового, пижма звичайного, бузини чорної, акації білої, липи; трава гірчаку перцевого, почечуйного і пташиного, хвощу польового, леспедеци; корінь вовчуга; трава собачої кропиви п'ятилопатевої, череди трироздільної, сухоцвіту багнового, астрагалу шерстистоквіткового, звіробою перфорованого, золотарника канадського; листки брусниці, мучниці, трава буквиці лікарської, кореневища папороті чоловічої, трава фіалки, кореневища з коренями родіоли рожевої, корінь солодки, шоломниці байкальської; квіти волошки синьої; плоди горобини чорноплідної свіжі; листки гінкго; плоди та пуп'янки софори японської; шкірка плода лимону; листки датиски коноплевидної; плоди розторопші плямистої, корінь солодки, трава астрагалу, кореневища з коренями синюхи, корінь мильнянки, трава хвощу польового, корінь аралії маньчжурської, листя ортосифону тичинкового, корінь женьшеню, кореневища з коренями заманихи, кореневища з коренями діоскореї, листя сумаху, листя скумпії, кореневища бадану, кореневища та корені родовика, кореневища змійовика, супліддя вільхи, кора дуба, кореневища перстачу, плоди і листя чорниці, плоди черемхи, трава ерви шерстистої, корені з кореневищами ехінацеї, квіти ехінацеї, трава ехінацеї, стручки квасолі, насіння гарбуза, кореневище півників жовтих, корені живокосту шорсткого, трава полину звичайного, пагони омели білої, плоди калини, бруньки тополі, листя наперстянки, насіння строфанту, трава горицвіту весняного, трава, листя, квіти конвалії, трава жовтушника сивого свіжа, кореневище з коренями чемерника, трава ефедри; бульбоцибулини пізньоцвіту свіжі; плоди перцю стручкового однорічного; листя, трава, корені беладонни; листя, трава блекоти; листя дурману; плоди, насіння дурману індійського; кореневища скополії карніолійської; кореневища з коренями, трава жовтозілля широколистого; трава, насіння термопсису ланцетовидного; трава софори товстоплодої; трава плауна баранця; пагони секуринеги, коробочки маку; трава мачка жовтого; трава маклеї; трава чистотілу; листя, корені барбарису; бульби з коренями стефанії гладкої; листя унгернії Віктора; трава пасифлори інкарнатної; корені раувольфії; трава барвінку малого; листя катарантуса рожевого; насіння чилібухи; маткові ріжки; кореневища глечиків жовтих; насіння кави; листя чаю; хінна кора; трава аконіту джунгарського; трава дельфінію сітчастоплодого; трава пасльону дольчастого; кореневища з коренями чемериці Лобеля. 

ПЕРЕЛІК ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ ДЛЯ ДОСЛІДЖЕННЯ МІКРОСКОПІЧНИХ ДІАГНОСТИЧНИХ ОЗНАК
Корені та листя алтеї, листя подорожника великого, трава грициків звичайних, кора калини, плоди шипшини, листя кропиви, листя мучниці, листя брусниці, трава буркуну лікарського, листя сени, кора крушини, корінь ревеню, трава звіробою, трава череди, трава собачої кропиви п’ятилопатевої, трава гірчака перцевого і почечуйного, корінь вовчуга, кора дуба, корені родовика, листя бобівника, корінь кульбаби, листя м’яти перцевої, листя шавлії, листя евкаліпту, кореневища аїру, корінь оману, трава полину гіркого, трава деревію, трава чебрецю сланкого та звичайного, трава материнки, плоди анісу звичайного, плоди фенхелю, корінь солодки, трава хвоща, листя ортосифону, листя наперстянки пурпурової, листя наперстянки шерстистої, листя конвалії, трава жовтушника, листя беладони, листя дурману, листя блекоти, трава термопсису ланцетовидного, трава чистотілу. 

ПЕРЕЛІК ХІМІЧНИХ СПОЛУК
серцеві глікозиди: пурпуреаглікозид А і В, дигіланіди А, В і С, К-строфантозид, дигітоксин, К-строфантин-β, адонітоксин, конвалотоксин, дигітоксигенін, гітоксигенін, строфантидин; 

полісахариди: глюкоза, крохмаль та його похідні, інулін; 

дезоксицукри: дигітоксози, цимарози, рамнози; 

сапоніни: L-амірин, олеанолева, урсолова, гліциризинова і гліциритинова кислоти, панаксадіол, діосгенін, дамаран; 

алкалоїди: платифілін, атропін, скополамін, секуринін, цитизин, морфін, кодеїн, папаверин, глауцин, берберин, гіндарин, галантамін, лікорин, ерготамін, ергометрин, аймалін, девінкан, кофеїн, соласодин, ефедрин, колхамін; 

антраценпохідні: хризацин, алоє-емодин, хризофанол, реум-емодин, алоїн, франгула-емодин, франгуларозид, сеннозид А і В, гіперицин, алізарин, пурпурин, руберетринова кислота; 

флавоноїди: флавон, флавонол, флаван, флаванон, флаванонол, катехін, лейкоантоціанідин, ізофлавон, антоціанідин, халкон, аурон, кверцетин, рутин, кверцетрин, кемпферол, нарінгенін; 

кумарини і хромони: кумарин, фурокумарин, псорален, піранокумарин, ксантотоксин, бергаптен, ескулін, фуранохромон, келлін, дигідросамідин; 

дубильні речовини: танін, галокатехін, елагова і гексаоксидіфенова кислоти, катехін, епікатехін, катехін-3-галат, галокатехін-3-галат. 

Основи процесу заготівлі лікарської рослинної сировини

Лікарську рослинну сировину різних морфологічних груп збирають тоді, коли в ній накопичується максимальна кількість діючих речовин, що відповідає певній фазі розвитку рослини. 

Всі надземні частини рослин слід збирати тільки в суху погоду, коли вони обсохнуть від роси. Підземні органи можна викопувати й у вологу погоду, оскільки їх все одно доводиться мити перед сушінням. Збирання сировини потрібно проводити дуже старанно, уникаючи потрапляння в зібраний матеріал різних сторонніх домішок та інших частин тієї самої рослини, і з урахуванням раціонального її використання. Не слід збирати запилені або забруднені рослини, ушкоджені комахами чи грибковими захворюваннями. 

Збираючи отруйні лікарські рослини (беладонна звичайна, дурман звичайний, чемериця (різні види) та ін.), необхідно дотримуватись запобіжних заходів: не торкатися немитими руками обличчя, очей; закінчивши збирання отруйних рослин, старанно вимити руки з милом. 

На якість лікарської сировини впливають антропогенні чинники. У лікарські рослини можуть потрапити токсиканти - газоподібні викиди, пил промислових підприємств і токсиканти із забрудненого ґрунту. Найбільшою небезпекою для організму людини є декілька груп ксенобіотиків (чужі для організму речовини): важкі метали, пестициди, нітрити, нітрати, нітрозаміни, група канцерогенних сполук (головним чином поліциклічні ароматичні вуглеводні), радіонукліди, миш'як. При виборі районів і місць для заготівлі рослинної сировини необхідно враховувати екологічний стан довкілля. 

Бруньки збирають рано навесні, коли вони набухли, але ще не почали розвиватися, тобто коли покриваючі лусочки ще не почали розходитися. Соснові бруньки зрізають у вигляді "коронок", які складаються з 5-6 бруньок; бруньки берези збирають при заготівлі віників - гілки зв'язують у пучки й сушать, після чого бруньки обривають або обмолочують і очищають від гілок, залишків кори та сміття. 

Кору збирають також навесні, в період сокоруху - тоді вона добре відокремлюється від деревини. На корі молодих стовбурів та гілок дерев і кущів, призначених для розчистки лісу або вирубки, роблять два кільцевих надрізи на відстані 20-30 см, які з'єднують одним поздовжнім надрізом. Після цього кору відшаровують. 

Для медичних потреб кору збирають лише з молодих гілок, коли вона не перевищує певної товщини; кора старих гілок і стовбурів вкрита товстим кірковим шаром мертвої тканини, яка не містить діючих речовин. 

Збирають кору в мішки, укладаючи не дуже щільно, і стежать, щоб жолобоподібні шматки не потрапляли один в одний, бо під час сушіння вони можуть потемніти й зіпсуватися. 

Листя заготовляють перед початком або під час цвітіння рослин. Виняток становлять рано квітнучі рослини, наприклад, мати-й-мачуха, а також ті, листки яких у період цвітіння дуже дрібні, недорозвинуті й не відповідають вимогам аналітично-нормативної документації. Листки обривають вручну, залишивши на рослині частину листя, щоб не порушувати її розвитку; або рослину скошують, а після сушіння відокремлюють листя (наприклад, кропива). 

Квітки збирають під час цвітіння. У деяких рослин збирають лише окремі частини квітки: у дивини - тільки віночок, у волошки - крайові лійкоподібні квітки; в інших - цілі суцвіття, наприклад, в арніки, ромашки, цмину тощо. Квітки збирають вручну, обриваючи їх здебільшого без квітконіжок. Іноді для збирання квіткових кошиків користуються спеціальними гребенями. Збираючи квітки з деревинних порід (липа), користуються садовими ножицями або ножами і гачком для пригинання гілок. 

Квітки - найніжніші частини рослин, їх складають пухко, намагаючись не зім'яти, а доставляючи до місця сушіння, захищають від сонця. 

Трави заготовляють у період цвітіння рослин. Виняток становить трава череди, яку збирають у фазі бутонізації. З деяких трав зрізають лише квітучі верхівки завдовжки 15-20 см або обламують вручну бокові квітучі стебла (полин, собача кропива, звіробій та ін.). У чебрецю плазкого і звичайного скошують всю надземну частину, висушують, а потім обмолочують і відокремлюють здерев'янілі стебла. 

Плоди. Сухі плоди і насіння збирають достиглими. У рослин родини селерових такі плоди дуже швидко обсипаються і, щоб уникнути втрат, їх збирають до повної стиглості. Рослини скошують машинами і залишають у валках для просушування і достигання плодів; потім обмолочують і плоди відсіюють. Ягоди збирають у суху ясну погоду. 

Підземні органи (корені, кореневища, бульби, цибулини) викопують восени, коли всі надземні частини вже починають відмирати, або напровесні, до того як підземні частини почнуть розвиватися. На плантаціях корені й кореневища викопують плугом. Кореневища аїру, глечиків та інших рослин, що ростуть у воді, заготовляють після спаду води. 

Викопані корені та кореневища обережно обтрушують від землі і миють у холодній проточній воді (виняток - корені алтеї, солодки тощо). Вимиту сировину розкладають на підстилках або чистій траві, щоб вони підсохли від зовнішньої вологи, після чого доставляють до місця сушіння. 

Збираючи лікарську сировину, необхідно дбати про збереження заростей дикорослих рослин і уникати хижацьких способів збирання, які можуть призвести до повного зникнення деяких видів у даній місцевості. Наприклад, якщо збирати дикорослу валеріану до її обсіювання, то вона потім не відновлюватиметься. Не можна збирати колоски лікоподію, вириваючи разом із гілками всю рослину, бо вона дуже повільно відновлюється. 

Щоб зберегти природні зарості, потрібно в місцях заготівлі сировини залишати частину заростей у вигляді насінників і дотримуватися правил збирання окремих видів лікарських рослин. 

ПРИЙМАННЯ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ
На складах, базах і промислових підприємствах лікарську рослинну сировину приймають партіями. Партією вважається сировина массою не менше 50 кг одного найменування, однорідна за всіма показниками і оформлена одним документом, який засвідчує її якість. У супровідному документі на партію мають бути такі дані: номер і дата видачі документа, найменування і адреса відправника, найменування сировини, номер партії, масса партії, рік і місяць збирання або заготівлі, район заготівлі (для дикорослих), результат перевірки якості сировини, АНД на сировину, підпис особи, відповідальної за якість сировини, із зазначенням прізвища і посади. 

Вантажні місця, що складаються із тюків, паків, мішків, ящиків та інших упаковок, називають одиницями продукції. 

Приймання сировини починають з першого етапу товарознавчого аналізу – із загального зовнішнього огляду стану всіх одиниць продукції партії сировини: встановлюють правильність типу упаковки і маркування, цілість тари, відсутність промочення, підмочення та інших дефектів, які можуть вплинути на якість і збереження сировини і тари. 

У разі відповідності сировини АНД проводиться другий етап товарознавчого аналізу, який розпочинається з розрахунку обсягу вибірки продукції сировини. Вибірка – одиниці продукції, вибрані з партії для контролю. Обсяг вибірки – кількість одиниць продукції, що складає вибірку. Залежність обсягу вибірки від кількості одиниць продукції в партії наведена в таблиці. 

Обсяг вибірки продукції в партії

	Кількість одиниць продукції в партії 
	Обсяг вибірки 



	1-5 


	всі одиниці 



	6-50
	5 одиниць 



	більше 50 


	10 % від одиниць продукції, що складають партію 


Для перевірки відповідності якості сировини до вимог АНД із непошкоджених одиниць продукції, взятих з різних місць партії, беруть вибірку. 

Якість сировини в пошкоджених одиницях упаковки перевіряється окремо. Одиниці продукції, призначені у вибірку, розпаковують, порівнюють між собою і визначають однорідність сировини за способом підготовки (ціла, різана, порошкована, пресована та ін.), кольором, запахом і забрудненістю; наявність плісняви, гнилі, стійкого затхлого запаху, що не зникає при провітрюванні; забрудненість отруйними рослинами і сторонніми домішками (камінці, скло, сіно, солома, папір, послід гризунів і птахів тощо). Одночасно неозброєним оком і за допомогою лупи (5х або 10х) визначають наявність комірних шкідників. 

Якщо у відібраних одиницях продукції при зовнішньому огляді виявлено неоднорідність сировини, часткове пошкодження пліснявою, гниллю, забруднення сторонніми рослинами або частинами лікарської рослини, не передбаченими АНД, що явно перевищують допустимі норми домішок, то вся партія підлягає сортуванню і повторному здаванню. 

Сировина бракується і подальшому аналізові не підлягає в таких випадках: стійкий затхлий запах, що не зникає при провітрюванні; сторонній запах, не властивий даному виду сировини, або відсутність запаху, властивого даному виду сировини; наявність у сировині плісняви, гнилі; домішки отруйних рослин; забрудненість сировини (солома, камінці, скло, послід гризунів, птахів та ін.), засміченість сторонніми рослинами, що явно перевищують допустимі норми домішок; ураженість комірними шкідниками II і III ступеня.

Відбирання проб для аналізу. Із кожної розпакованої одиниці продукції, що попала у вибірку, беруть по три виїмки, приблизно однакової маси, із трьох різних місць: зверху, знизу і зсередини, уникаючи подрібнення сировини. 

Виїмка - це кількість сировини, взята від одиниці продукції рукою або щупом для аналізу за один раз. Із мішків, тюків і паків виїмки беруть на глибині 10 см рукою зверху, а потім після розпорювання шва - зсередини і знизу; виїмки насіння і сухих плодів відбирають зерновим щупом. 

Із сировини, упакованої в ящики, першу виїмку беруть з верхнього шару, другу - після видалення сировини приблизно до половини ящика і третю - з дна ящика. Після відбирання зразків розпорені мішки, тюки і паки зашивають. 

Відібрані зразки старанно перемішують і одержують вихідний зразок партії сировини - об'єднану пробу, з якої методом квартування виділяють середню пробу, а також пробу масою 500 г (для дрібних видів) і 1000 г (для крупних видів). Останню пробу поміщають у банку, вкладають туди етикетку "Для визначення ступеня зараженості шкідниками" і щільно її закривають. 

Квартування проводять таким чином: сировину поміщають на аналізну дошку у вигляді квадрата, перемішують її та розрівнюють так, щоб шар по товщині був рівномірний, і по діагоналі ділять на чотири трикутники. Два протилежні трикутники сировини видаляють, а два, що залишилися, з'єднують. Операцію повторюють доти, доки у двох протилежних трикутниках не залишиться кількість сировини, що відповідає масі середньої проби. 

Середню пробу упаковують у поліетиленовий або багатошаровий паперовий мішок і прикріпляють етикетку (таку ж етикетку поміщають і в мішок). На етикетках зазначають найменування сировини, найменування постачальника, номер партії, масу партії (серії), дату відбирання проби, прізвище і посаду особи, яка відібрала пробу. Проби направляються на аналіз в лабораторію і реєструються у "Журналі вхідного контролю." 
Залишки об'єднаної проби після виділення середньої проби приєднують до партії сировини. 

Третій етап товарознавчого аналізу полягає у виділенні із середньої проби аналітичних проб. 

Із середньої проби методом квартування виділяють три аналітичні проби для визначення: 

1) тотожності, подрібненості і складу домішок; 

2) вологості (аналітичну пробу для визначення вологості виділяють зразу ж після відбору середньої проби і герметично її упаковують); вмісту золи і діючих речовин. 

Для таких видів сировини, як ціла трава, корені, кореневища, бульби, після виділення першої аналітичної проби частину середньої проби, призначеної для визначення вологості, вмісту золи і діючих речовин, подрібнюють ножицями або сікачем на крупні шматки, старанно перемішують, а потім виділяють відповідні аналітичні проби. 

Якщо при виділенні аналітичних проб у двох протилежних трикутниках маса сировини виявиться меншою або більшою за наведену в таблиці, необхідно з двох трикутників, що залишилися, відібрати по всій товщині шару і добавити частину сировини, якої бракувало, або таким же чином видалити від відібраних трикутників. 

При зважуванні аналітичних проб допускаються похибки, ±: 

при масі проб до 50 г - 0,01; 

від 100 до 500 г - 0,1; 

від 500 до 1000 г - 1,0; 

більше 1000 г - 5,0. 

Перед проведенням фармакогностичного (повного) аналізу сировини, що надійшла замовнику, обов'язково перевіряють наявність у ній радіонуклідів. 

ДОВЕДЕННЯ СИРОВИНИ ДО СТАНДАРТНОГО СТАНУ
Первинна обробка сировини

Перед сушінням сировина підлягає первинній обробці.  Робиться це для видалення сміття, усунення дефектів, викликаних неправильним збиранням і сушінням, тобто для приведення сировини до ліквідного стану, в якому вона за чистотою цілком відповідає вимогам стандартів. 
Головні сортувальні операції: 

очищення сировини від непотрібних, помилково зібраних частин продуктивної рослини (стебла в листковому товарі, листки у квітковому і довгі квітконіжки або черешки листків, дерев'янисті стебла тощо); видалення дефектних (гнилих, пліснявілих, ушкоджених комахами) та таких, що втратили природне забарвлення, частин рослин; просіювання для видалення надмірно подрібнених частин; очищення сировини від органічних та мінеральних домішок. 

Товсті корені й кореневища розщіплюють, іноді очищають від кори. Період між збиранням сировини і розкладанням її для сушіння не повинен перевищувати 1-2 год. 

Часто всі ці операції виконують одночасно за допомогою механізованих грохотів з набором сит. Через сито, що похило рухається назад і вперед, відсіюються земля і подрібнені частини, працівники відбирають великі домішки і дефектні частини. На грохотах очищають листя, корені та іншу сировину. 

До числа загальних сортувальних машин відносяться різні конструкції віялок-сортувалок. Вони придатні для очищення насіння і ягід. Використовують також сортувальні машини спеціального типу, так звані «гірки». Це відбирач, в якому стрічки можуть рухатися під різним кутом, завдяки чому домішки розділяються як за масою, так і за розміром. У такий спосіб плоди анісу очищають від домішок коріандру. 

Сушіння сировини - це одна з найважливіших операцій, яка забезпечує якість сировини. Завдання правильного сушіння полягає в тому, щоб якомога швидше припинити руйнівну дію ферментів або зменшити її до мінімуму.

Сушіння рослин - це своєрідний метод їх консервування шляхом оптимального зневоднення. Дієвість ферментів перебуває в тісному зв'язку з динамікою водного дефіциту. Чим нижча температура сушіння і повільніше віддається клітинна волога, тим активніші ензиматичні процеси, і навпаки. При повільному відмиранні клітин з біологічно активними речовинами можуть відбуватися різновекторні процеси. В одних випадках спостерігається руйнування діючих речовин; у цьому відношенні нестійкими є глікозиди (особливо серцевої групи), алкалоїди, які в своїй молекулі мають складно-ефірні угруповання, та деякі інші сполуки. В інших випадках БАР накопичуються, наприклад, у деяких ефіроолійних рослин і рослин, що схильні утворювати біогенні стимулятори. 

Більшість видів сировини сушать при температурі 50-60 °С. Сировина, багата на аскорбінову кислоту, потребує швидкого сушіння при 80-90 °С, оскільки при повільному сушінні вітамін руйнується. Ефіроолійну сировину сушать повільно при температурі 25-30 °С. 

Для кожного виду або групи сировини є свої оптимальні умови сушіння, встановлені експериментально. Враховуючи морфолого-анатомічну структуру сировини, її хімічний склад, ступінь стабільності діючих речовин, вибирають той чи інший спосіб сушіння. 

Застосовують натуральний (сонячний, тіньовий) і штучний (тепловий) методи сушіння. 

Сонячне сушіння. На сонці сушать кору, корені, насіння, деякі ягоди або пров'ялюють корені, плоди шипшини, ягоди чорниці (перед завантаженням у теплові сушарки, що значно прискорює сушіння і зберігає ягоди від грудкування). 

Трави, листя, квітки не можна сушити на сонці, бо пряме сонячне проміння руйнує хлорофіл у зелених частинах рослин і сухе листя та трави жовтіють. Барвні речовини квіток руйнуються, вони вигорають, і блякнуть. Сировина стає непридатною для використання. 

Тіньове повітряне сушіння. Тіньовому сушінню піддають зелені частини рослин; при ньому добре зберігається природний колір стебел, листків і квіток. 

Сировину розкладають на сітках тонким шаром і обережно ворушать. 

Перша і обов'язкова умова якісного сушіння в закритих приміщеннях - це постійна і швидка заміна вологого повітря свіжим, тобто потрібне добре вентилювання приміщення. 

Сушіння штучним обігріванням (теплове сушіння). Теплове сушіння має ряд переваг перед повітряним. У спеціальних сушарках регулюють температуру відповідно до особливостей кожного виду сировини: процес висушування відбувається значно швидше, ніж при повітряному сушінні. 

Лікарську рослинну сировину висушують до "повітряно-сухого стану". Залежно від виду сировини, залишкова вологість коливається в межах 10-14 %. Для ягід, багатих на вуглеводи, вона може бути більшою (для чорниці - 17 %, для ялівцю - до 20 %). 

Суху сировину перевіряють на злам: якщо корені, кора, стебла трави не гнуться, а з тріском ламаються, сушіння закінчують. 

Сортування, маркування, пакування сировини

Якщо перед сушінням сировину не дуже ретельно відсортували, то цю операцію виконують після сушіння. При цьому видаляють сторонні, захоплені випадково, помилково зібрані нетоварні частини рослини та не передбачені стандартом (наприклад, оголені стебла у травах, довгі квітконіжки у квітках, плодоніжки у плодах, залишки стебел у підземних органах тощо); побурілу сировину і таку, що змінила свій колір внаслідок поганого сушіння; органічні й мінеральні домішки, надмірно подрібнені частини. Таким чином сировину доводять до стану повної відповідності АНД. 

Сортування проводять за допомогою різних механічних пристроїв - грохотів, трясунків, віялок, сортувалок тощо. 

Сировина, що надходить до сховища, буває недосушеною, а іноді навпаки - в дощову погоду вона "відходить", тобто відволожується. Це особливо характерно для такої гігроскопічної сировини, як квітки дивини, листя беладонни. В такому стані залишати її не можна. 

У сировині із зайвою вологою відбуваються процеси самозігрівання і розкладу діючих речовин. Створюються сприятливі умови для розвитку мікроорганізмів, плісняви. Пліснява з поверхні проникає всередину клітин і руйнує їх вміст, сировина швидше втрачає свої властивості (колір, смак, запах) і стає непридатною для фармацевтичних цілей. Крім того, відвологла лікарська сировина є сприятливим середовищем для розвитку різних шкідників. 

Із доведеної до стандартного стану сировини складають однорідну партію даного виду. 

Залежно від виду, сировину пакують у мішки - тканинні або паперові, тюки, паки, дерев'яні й фанерні ящики; гігроскопічну сировину - у жерстяні банки, які герметично закривають або запаюють. Пакування або затарювання сировини здійснюється насипом, тюкуванням і пресуванням. Спресована і затарена в паки сировина менше піддається впливу вологи і кисню повітря, а також мікроорганізмів та інших факторів зовнішнього середовища. 

Упаковка повинна забезпечувати захист сировини від пошкоджень, втрат, збереження і незмінність властивостей протягом установлених термінів придатності, захист довкілля, а також полегшувати процес транспортування. 

Термін придатності - це період часу, упродовж якого якість сировини повністю відповідає вимогам АНД. Цей термін визначається експериментально на основі дослідження стабільності сировини при її зберіганні в оптимальних умовах визначений час. 

Стабільність - це властивість сировини зберігати показники якості в межах, що дозволяють застосовувати її для виробництва лікарських засобів. 

Галузевий стандарт України (ГСтУ 42У-01-91) визначає, що початковою датою відліку терміну придатності цілої сировини слід вважати дату (місяць, рік) її заготівлі, вказану у номері партії чи серії; подрібненої, пресованої, різано-пресованої - дату її подрібнення чи пресування, вказану у номері серії. 

Щодо терміну придатності рослинних зборів, то він не повинен перевищувати найменшого терміну придатності сировини, яка входить до його складу. 

Для первинної переробки (різання, порошкування), а також для приготування зборів використовують сировину, в якої від заготівлі минуло не більше: 

4 місяців - для сировини з терміном придатності до 2-х років; 

6 місяців - для сировини з терміном придатності до 3-х років; 

8 місяців - для сировини з терміном придатності більше 3-х років. 

Маркування. Упаковані матеріали маркують. Маркуванням називають написи, котрі наносять на упаковане місце. Це паспорт кожної одиниці продукції. У маркуванні лікарської рослинної сировини, згідно з вимогами відповідного стандарту, вказують назву сировини, масу, назву підприємства-відправника, район заготівлі, дату (місяць, рік) заготівлі, номер партії, АНД на сировину. У кожне упаковане місце кладуть пакувальний листок, де вказують назву підприємства-відправника, назву сировини, номер партії, прізвище і номер пакувальника. 

Зберігання сировини

На складах сировина зберігається у цілому вигляді. Ціла сировина краще зберігає свої якості, адже її тканини менше зазнають впливу зовнішнього середовища; крім того, в такому стані легше контролюється її чистота і якість. 

Умови зберігання сировини мають забезпечувати стабільність зовнішнього вигляду і кількості діючих речовин протягом установленого для неї терміну придатності. При зберіганні треба брати до уваги несприятливі впливи на сировину довкілля: вологості повітря, прямого сонячного проміння, коливань температури. Особливо небезпечною є вологість. 

Приміщення для зберігання лікарської сировини повинне бути цілком сухим, чистим, захищеним від прямих сонячних променів і добре провітрюватися. За високої температури сировина пересихає, звітрюється ефірна олія. Оптимальна температура у приміщеннях складу повинна залишатися на рівні 10-12 °С. 

Рослинну сировину на складі зберігають в упакованому згідно з вимогами АНД вигляді, укладену на спеціальні стелажі штабелями (не вище 2,5 м для ягід, насіння, бруньок і 4 м для інших видів сировини), розміщеними один від другого на відстані не менше 50 см. Стелажі встановлюють на відстані не менше 15 см від підлоги і не менше 25 см від стін. Сировину розміщують за певними групами, з урахуванням її специфічних властивостей: 

1. Отруйна і сильнодіюча (сировина, що містить алкалоїди, кардіостероїди). 

2. Ефіроолійна. 

3. Плоди і насіння (сировина, багата на вуглеводи). 

4. Решта видів сировини. 

На штабель прикріплюють етикетку, де вказують: назву сировини; назву підприємства-відправника; дату (рік, місяць) збирання або заготівлі; номер партії (серії); дату надходження. 

Кожну групу сировини слід зберігати в ізольованому приміщенні. 

Отруйна і сильнодіюча лікарська сировина зберігається в окремому складському приміщенні. На вікнах тут необхідні металеві ґрати, двері оббивають металом, обладнують світловою і звуковою сигналізацією. Після закінчення роботи приміщення опломбовують. 

Матеріали, багаті на поживні речовини (плоди чорниці, глоду, жостеру, корені кульбаби), часто зазнають псування шкідниками. Таку сировину найкраще зберігати в мішках на постійному протязі, частіше переглядати і просушувати. 

Сировину щорічно перекладають, ретельно перевіряють на наявність комірних шкідників, піддони провітрюють і просушують, а при необхідності дезінфікують. 

Терміни зберігання різних видів сировини наведено у відповідній АНД. 

АНАЛІТИЧНО-НОРМАТИВНА ДОКУМЕНТАЦІЯ НА ЛІКАРСЬКУ РОСЛИННУ СИРОВИНУ
Аналітично-нормативна документація - це нормативи, що характеризують фізичні, хімічні, біологічні показники, вміст діючих речовин у лікарській рослинній сировині та лікарських засобах, виготовлених із неї. 

Стандартизація лікарської рослинної сировини і засобів - встановлення в державному порядку або в окремій галузі суворо визначених норм якості сировини, продукції, методів випробувань тощо, обов'язкових для виробника і споживача. Документ, який містить визначені норми й вимоги, називається стандартом. Доведення сировини та продукції з неї до стандартного стану називається стандартизацією. Стандартний - такий, що відповідає вимогам АНД, задовольняє їх умови, тобто типовий. 

Основна мета стандартизації - підвищення якості продукції та забезпечення її оптимального рівня, а дотримання передбачених стандартом норм і вимог забезпечує якість продукції. 

Головним завданням стандартизації є створення єдиної системи АНД, що визначає прогресивні вимоги до продукції, її розробки, виробництва і застосування, а також контролю за правильністю користування цією документацією. 

Стандарт розробляється як на матеріальні предмети (продукцію, еталони, зразки речовин), так і на норми, правила, вимоги різного характеру. 

Обов'язкові норми й вимоги на лікарську рослинну сировину і лікарські засоби, наведені у стандартах, часто узагальнено називають аналітичною нормативною документацією. Залежно від сфери чинності стандарти поділяють на такі категорії: Міждержавний стандарт, Галузевий стандарт, Стандарт підприємства, технічні умови. 

ГОСТ поширюється на конкретну продукцію, що її випускають і застосовують у багатьох галузях народного господарства, а не лише в медицині, наприклад, плоди перцю, корінь солодки тощо. 

АНД на лікарську сировину і лікарські засоби згідно із ГСт 42У-1-92 "Порядок розробки, узгодження і затвердження аналітично-нормативної документації на лікарські засоби і лікарську рослинну сировину" ділять на такі категорії: 

· Державна фармакопея; 

· Галузевий стандарт; 

· Керівний нормативний документ (інструкції, методичні вказівки); 

· Фармакопейна стаття; 

· Тимчасова фармакопейна стаття. 

Державна фармакопея, крім фармакопейних статей на лікарську рослинну сировину і лікарські засоби, котрі мають високі якісні показники, найбільшу терапевтичну цінність і широко використовуються у медичній практиці, включає загальні методи фізико-хімічного та біологічного аналізу, відомості про реактиви, титровані розчини, індикатори та інші матеріали і містить загальні норми, вимоги стосовно лікарських засобів. Державна фармакопея має законодавчий характер. 

АНД повинна всіляко сприяти підвищенню якості лікарської рослинної сировини і лікарських засобів, тому її потрібно постійно удосконалювати з урахуванням досягнень науки і техніки та своєчасно переглядати з метою заміни застарілих показників у відповідності до потреб охорони здоров'я та інших галузей, які використовують лікарську рослинну сировину. 

Структура фармакопейної статті. Усі категорії АНД на лікарську рослинну сировину мають однакову структуру, зміст і виклад матеріалу. 

У заголовку статті наводиться назва лікарської рослинної сировини латинською і українською (чи російською) мовами. 

У вступній частині вказується назва рослини, родини (латинською і українською чи російською мовами), призначення і галузь застосування сировини. 

У розділі "Зовнішні ознаки" наводиться короткий опис характерних морфологічних ознак сировини: ціла, різана (подрібнена), колір, запах, смак. Для отруйних видів сировини смак не визначається. 

У розділі "Мікроскопія" вказуються основні діагностичні ознаки анатомічної будови сировини. 

У розділі "Якісні реакції" наводяться хімічні, мікрохімічні, гістохімічні реакції або хроматографічні проби. 

У розділі "Числові показники" подаються норми вмісту біологічно активних (діючих) речовин або екстрактивних речовин, а також допустимі норми вологості, золи, частин сировини, що втратили природне забарвлення, подрібненості, частин лікарської рослини, які не підлягають збиранню, органічних і мінеральних домішок. 

У розділі "Кількісне визначення" вказується метод визначення вмісту основної речовини або біологічна активність, виражена в одиницях дії ЖОД, КОД, ГОД. 

Крім вищенаведених розділів, до статті включають вимоги щодо пакування, маркування, транспортування, зберігання і терміну придатності сировини.

АНАЛІЗ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ
Забезпечення належної якості лікарської рослинної сировини значною мірою залежить від правильної організації контролю, його ефективності, а також рівня вимог, закладених у нормативній документації і застосованих методів аналізу. 

Державна система контролю якості лікарських засобів охоплює всі стадії пошуку, апробації, виробництва і застосування лікарських засобів. Це стосується також і контролю якості лікарської рослинної сировини. 

Лікарська рослинна сировина і продукти, отримані з неї, являють собою повноцінний матеріал лише тоді, коли вони за всіма параметрами відповідають чинним АНД. Ця відповідність визначається шляхом проведення фармакогностичного аналізу. 

Фармакогностичний аналіз - це комплекс методів аналізу лікарської сировини рослинного і тваринного походження та їх продуктів, який полягає у визначенні тотожності (ідентичності), чистоти і доброякісності. 

Фармакогностичний аналіз складається із ряду послідовно виконуваних аналізів - товарознавчого, макроскопічного, мікроскопічного і фітохімічного. У деяких випадках він доповнюється визначенням біологічної активності сировини. 

Лікарська рослинна сировина може бути цілою (totum), різаною (concisum), порошкованою (pulveratum), у вигляді брикетів, гранул і лікарських зборів. Для її дослідження доводиться вдаватися до різних методів фармакогностичного аналізу. 

Товарознавчий аналіз включає правила приймання сировини, регламентує відбирання проб для проведення послідовних випробувань сировини. В ході товарознавчого аналізу визначають вміст домішок, ступінь подрібненості і пошкодженості сировини комірними шкідниками, вміст вологи та золи. 

Макроскопічний (від грецьк. macros - довгий, великий і scopeo - дивлюсь) аналіз застосовується для визначення тотожності і доброякісності сировини. 

Мікроскопічний (від грецьк. micros - малий) аналіз застосовується для встановлення тотожності сировини, як правило, у різаному, порошкованому вигляді та ін. 

Фітохімічний вид аналізу забезпечує виявлення діючих і супутніх речовин та визначення вмісту біологічно активних сполук хімічними та фізико-хімічними методами. 

Визначення тотожності порошку за зовнішніми та мікроскопічними ознаками 

Зовнішні ознаки: колір порошків з ЛРС визначають на сухому матеріалі при денному освітленні; запах – при розтиранні порошку, смак – пробуючи кінчиком язика сухий порошок або його відвар (лише для неотруйних об'єктів). 

Виготовлення мікропрепарату: на предметне скло наносять 1-2 краплі розчину хлоралгідрату і невелику кількість досліджуваного порошку. Порошок беруть кінчиком препарувальної голки, змоченої хлоралгідратом, старанно розмішують, накривають покривним скельцем і нагрівають до усунення бульбашок повітря. Потім скельце притискають ручкою препарувальної голки, рідину, що виступила, усувають смужкою фільтрувального паперу. Порошки шкірястих листків просвітлюють кипятінням в 5 % розчині натрію гідроксиду. 

Мікроскопія: 

- в мікропрепараті порошку листків зустрічаються жилки на поздовжньому розрізі, окремі фрагменти пластинки листка з поверхні і на поперечному перерізі, де видно структуру мезофілу і особливості будови епідермісу. В порошку багато обривків тканин і окремих елементів: волоски і їх обривки, залозки, окремі кристали кальцію оксалату і фрагменти кристалоносної обкладки, клітини епідермісу з продихами, механічні елементи, волокна, склереїди, обривки секреторних канальців, вмістищ , молочників і ін. 

- в мікропрепараті порошку трав, крім елементів листка, зустрічаються елементи квітів, обривки тканин плодів і насінин, фрагменти стебла, обривки провідних пучків, судин, механічних волокон і ін. 

- важливішими діагностичними ознаками порошку кори є: механічні елементи (луб'яні волокна, кам’янисті клітини), їх розташування (поодиноко, групами), включення оксалату кальцію, молочники, вмістища. Звернути увагу на пласти клітин корку, що складаються з багатокутніх клітин (вигляд З поверхні). В клітинах паренхіми звичайно містяться крохмальні зерна, кристали оксалату кальцію, іноді ефірна олія. 

- діагностичними елементами в порошку плодів є: клітини екзокарпію і ендокарпію, а також насінна оболонка; механічні елементи мезокарпію і кристалічні включення, запасні поживні речовини; 

- діагностичними елементами в порошку коренів і кореневищ є: судини і трахеїди з характерним потовщенням стінок, механічні елементи, які зустрічаються групами, або поодиноко, кристали кальцію оксалату, секреторні, канали, вмістища, молочники, запасні поживні речовини; 

- гістохімічні реакції проводять з рослинними порошками на наявність ефірної олії, товстої кутикули, слизу та ін. Якісні реакції проводять у витяжках із рослинних порошків. 

ТЕХНІКА МІКРОХІМІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ПОРОШКІВ ЛРС
За допомогою мікрохімічних реакцій в препараті виявляють: 

- крохмаль – виготовлять два препарати в розчині йоду (розчин Люголя) і у воді. На предметне - скло наносять невелику кількість порошку і змочують його розчином Люголя, від йоду крохмальні зерна забарвлюються в синій колір. Визначають форму, будову та розміри крохмальних зерен. 

- жирні та ефірні олії – препарат виготовляють в розчині судану ІІІ і підігрівають, краплини жирної і ефірної олій забарвюються в оранжево-рожевий колір. 

- слиз – препарат виготовляють в розчині чорної туші і в той же час розглядають при малому збільшенні мікроскопу, слиз помітний у вигляді безбарвних скупчень на чорному фоні (клітини зі слизом в чорний колір не забарвлюються). 

- здерев’янілі елементи – на предметне скло поміщають 0,1 г порошку, додають 1-2 краплі розчину флороглюцину, 1 краплю 25 % розчину сульфатної кислоти і накривають покривним скельцем. Потім з однієї сторони наносять 1-2 краплі розчину хлоралгідрату, а з протилежної - відсмоктують рідину фільтрувальним папером. Здерев’янілі механічні елементи забарвлюються в малиново-червоний колір. 

- інулін – на предметне скло поміщають 0,1 г порошку, 1-2 краплі розчину α-нафтолу (резорцину або тимолу) і 1 краплю концентрованої сульфатної кислоти; з'являється червонувато-фіолетове забарвлення (від резорцину і тимолу – оранжево-червоне). Про наявність інуліну можна робити висновки лише при відсутності крохмалю. 

- похідні антрацену – визначають при нанесенні 1-2 крапель 5 % розчину натрію гідроксиду в порошок на предметному склі (криваво-червоне забарвлення) або проводять реакцію мікросублімації. 

- дубильні речовини – на предметне скло наносять 0,1 г порошку, додають 1-2 краплі розчину залізо-амонійного галуну; з’являється чорно-синє або чорно-зелене забарвлення. 

Визначення тотожності брикету, різано-пресованої ЛРС або таблетки з ЛРС за зовнішніми і мікроскопічними ознаками: 

- опис зовнішніх ознак брикету, таблетки, різано-пресованої ЛРС (розміри, колір, запах, смак); 

- виготовлення мікропрепарату, з попередньо подрібненої незначної кількості рослинного лікарського засобу до порошкоподібної маси; 

- вивчення мікроскопічних ознак; 

- визначення морфологічної групи ЛРС; 

- проведення мікрохімічних і якісних реакцій на діючі і запасні речовини; 

- зарисування фрагменту діагностичних мікроскопічних ознак ЛРС; 

- ідентифікація досліджуваної ЛРС за визначником; 

- назва сировини, рослини і родини на латинській мові; 

- висновок про доброякісність порошку сировини згідно вимог АНД. 

МЕТОДИ МАКРОСКОПІЧНОГО АНАЛІЗУ
Макроскопічний аналіз є основним методом встановлення тотожності цілої лікарської рослинної сировини. 

У загальному комплексі фармакогностичного дослідження цей метод дуже важливий. 

Головна його мета при визначенні ідентичності рослинної сировини - знайти у загальній картині морфологічних ознак специфічні, особливі, притаманні досліджуваному об'єктові, котрі вирізняють його серед інших. 

Для оволодіння макроскопічним методом аналізу лікарської рослинної сировини необхідно знати характеристики родин та морфологічну будову органів рослин. 

Методика макроскопічного аналізу значною мірою залежить від морфологічної приналежності лікарської рослинної сировини. 

Звичайно макродіагностика зводиться до вивчення зовнішніх ознак лікарської сировини неозброєним оком або за допомогою лупи (10х) чи стереомікроскопа, вимірювання окремих його частин, визначення органолептичних показників (колір, запах, смак). При проведенні аналізу користуються відповідною аналітичною нормативною документацією на даний вид сировини. 

Для визначення зовнішніх ознак досліджувану сировину розкладають на аналізній дошці, матовому склі, шматку лінолеуму, клейонці або темному папері (розміром 40x50 см) і розглядають у різних положеннях. 

Розміри сировини визначають міліметровою лінійкою, а дрібне насіння і плоди - за допомогою міліметрового паперу. Для крупних об'єктів (від 3 см і більше) необхідно провести 10-15 вимірів, для дрібних (розміром до 3 см) - 20-30. Потім обчислюють середнє значення. 

Колір сировини визначають при денному світлі на поверхні сухої сировини, а також на зламі. 

Запах визначають, розтираючи сировину між пальцями. Запах твердих, товстих об'єктів визначають після зішкрябування ножем або подрібнення у ступці. 

Смак визначають у сухій сировині (не ковтаючи) або в її 10 %-му водному відварі. Смак визначається на останньому етапі, коли встановлено, що сировина неотруйна. 

Листя – Folia. 

Листям у фармацевтичній практиці називають висушені листкові пластинки з черешком або без нього, а також окремі часточки складних листків. 

Макроаналіз листка. На сухому листку визначають під лупою опушеність верхньої та нижньої поверхонь, характер галуження жилок, виступають вони чи вдавлені, а також колір з обох сторін, запах, смак (для неотруйних). Тонкі великі листки, які у сировині звичайно бувають зім'ятими і зморщеними, розм'якшують у вологій камері або занурюють на кілька хвилин у гарячу воду, а потім старанно розправляють пінцетом або препарувальними голками на рівній поверхні. Відмічають форму пластинки листка, розчленування, край, жилкування, відсутність або наявність черешка, піхви, розміри листків (довжину, ширину пластинки, а іноді довжину черешка). Шкірясті листки не потребують попередньої обробки (схема 1). 

Трави – Herbae. 

Травами у фармацевтичній практиці називають висушені (рідше свіжі) всі надземні частини трав'янистих рослин, тобто стебла з листками, квітками, іноді з плодами. 

Макроаналіз трави. На сухій сировині визначають опушеність рослини, її колір, запах, жилкування листків, розміри стебла. Діаметр квітки або суцвіття визначають на сухому зразку, довжину і ширину листків - у розмоченому вигляді. У розмочених травах визначають форму і характер листка, листкорозташування, характер прикріплення листка до стебла, форму стебла, тип суцвіття, будову квітки і тип плода, якщо вони є. Листки, квітки і плоди відривають і досліджують окремо (схема 2). 

Квітки – Flores. 

Квітками у фармацевтичній практиці називають як окремі висушені квітки або їх частини, так і цілі суцвіття (наприклад, кошики хамоміли, пижма) або їх частини (крайові лійкоподібні квітки волошки). 

Макроаналіз квіток. На сухому зразку визначають опушеність, колір, запах і розміри, тобто діаметр квітки або кошика айстрових. Потім квітки розмочують у гарячій воді для визначення їх будови. Розмочену квітку кладуть на предметне скло, а потім під лупою або стереомікроскопом розчленовують її двома голками, послідовно розривають і розглядають чашечку, віночок, тичинки і маточку.

Плоди – Fructus. 

Плодами у фармацевтичній практиці називають висушені (іноді свіжі) справжні і несправжні плоди, супліддя, збірні (складні) плоди, а також їх частки. 

Макроаналіз плодів. На сухому зразку визначають спочатку форму плода, його тип (за ботанічною термінологією), зовнішній вигляд, колір, запах, смак, іноді роблять поперечний розріз і визначають кількість гнізд і насінин у кожному гнізді, наявність ефіроолійних канальців або вмістилищ тощо. 

Плоди із соковитими оплоднями після сушіння стають більш або менш зморщеними і втрачають первинну форму; після огляду в сухому стані їх розмочують у киплячій воді протягом 5-10 хв., виймають насінини або кісточки з кістянок, відмивають від м'якоті і розглядають (схема 4). 

Насіння – Semina. 

Насінням у фармацевтичній практиці називають висушене стигле ціле насіння або окремі його сім'ядолі. 

Макроаналіз насіння. Насіння не потребує попередньої обробки: його безпосередньо розглядають неозброєним оком або в лупу. Визначають форму, розміри й зовнішній вигляд оболонки насінини, яка може бути опушеною або голою, гладенькою або ямчастою, колір, запах, смак. Крім того, діагностичне значення мають розміщення зародка, наявність і форма рубчика або насінного входу 

Кори – Cortices. 

Корами у фармацевтичній практиці називають зовнішню частину стовбурів, гілок, коренів дерев і кущів, розташовану до периферії від камбію. 

Макроаналіз кори. Кора існує у вигляді плоских, жолобкуватих шматків або скручена в трубочку, якщо її знято з тонких молодих гілок; її розглядають у сухому вигляді, визначають колір, розміри (довжину і товщину) шматків. Зовнішня поверхня кори з бурим або сірим корком, звичайно гладенька або з поздовжніми (або поперечними) зморшками, іноді з тріщинками. Кора гілок і стовбурів має округлі або довгасті сочевички. Внутрішня поверхня кори звичайно світліша, гладенька або ребриста. Характер поперечного зламу залежить від внутрішньої будови кори. Якщо в корі багато луб'яних волокон, злам буде нерівномірно сколотим, при тонких луб'яних волокнах - злам щетинистий, волокнистий. Якщо волокон немає або мало - злам рівний, зернистий. 

Іноді для встановлення хімічної природи сполук кори її внутрішню поверхню змочують різними реактивами 

Корені – Radices. 

Кореневища - Rhizomata. 

Цибулини – Bulbi. 

Бульби - Tubera. 

Бульбоцибулини – Bulbotubera. 

У фармацевтичній практиці застосовують висушені, рідше свіжі підземні органи багаторічних рослин, зібрані восени або напровесні, очищені або відмиті від землі, звільнені од відмерлих часток, залишків стебел та листків. Вони можуть бути цілі, нарізані, в скибочках, розщеплені поздовж, вкриті перидермою або обчищені. 

Макроаналіз підземних органів. На сухому матеріалі без попередньої обробки відмічають колір поверхні та внутрішньої частини підземного органа (обов'язково на свіжому зламі або зрізі, бо при тривалому контакті з повітрям поверхні буріють), для визначення розмірів вимірюють його довжину і діаметр у найширшому місці. 

Для розпізнавання типу підземних органів особливо важливе значення має розміщення провідних елементів. Для їх виявлення об'єкт з одного краю вирівнюють у поперечному напрямі скальпелем (тверді об'єкти спочатку розмочують у воді) і розглядають неозброєним оком або під лупою. Якщо за такого способу недосить виразно видно розміщення провідних елементів, то роблять товсті поперечні зрізи скальпелем із заздалегідь розмоченого матеріалу, як для приготування мікроскопічних зрізів, і забарвлюють флороглюцином або іншим реактивом на лігнін.
Схема 1. Аналіз сировини “листя” за зовнішніми ознаками 

Тонкі листки попередньо розмочують, занурюючи їх на кілька хвилин у гарячу воду. Шкірясті листки вивчають без попередньої обробки. Розмочені листки розкладають на столі і ретельно розправляють шпателем або скляною паличкою. 

· Товарний вигляд сировини (цілі листки або окремі їх частини). 

· Тип листка і розчленування листкової пластинки (простий: пальчасторозсічений, пальчасто- або перисторозділений, перистолопатевий, три- або п’ятилопатевий; складний: парно- або непарноперистий). 

· Листок черешковий чи сидячий. 

· Форма (округла, яйцевидна, еліпсовидна, ланцетна, лінійна). 
· Край листка або часток (цілокраїй, зубчастий, пильчастий, городчастий та ін.). 

· Характер жилкування (дугове, сітчасте, пальчасте, паралельне та ін.). 

На сухих листках визначають: 

· Характер верхньої і нижньої поверхні листкової пластинки (гладка, блискуча, складчаста, матова). 

· Опушення верхньої і нижньої поверхні (бархатисте, шовковисте, волосисте). 

· Наявність залозок на верхній і нижній пластинці листка (під лупою). 

· Колір верхньої і нижньої поверхні (темно-зелений, сіро-зелений тощо). 

· Розміри (довжина, ширина) листкової пластинки і черешка. 

· Запах при розтиранні або змочуванні водою. 

· Смак (для неотруйних об’єктів) (розжовуючи, або у 10 % водному відварі). 

Схема 2. Аналіз сировини “трава” за зовнішніми ознаками 

· Товарний вигляд сировини (вся надземна частина, верхівки стебел, різана, обмолочена трава). 

· Морфологія стебла (положення в просторі, розгалуженість, форма на поперечному перерізі, листкорозміщення). 

· Розміри стебла і окремих гілок. 

· Характер поверхні, опушення, колір стебла і гілок (гладка, ребриста, борозенчаста; світло-зелений, буро-зелений). 

· Макроскопічні ознаки листків, суцвіття і квітів, плодів і насіння. 

· Запах при розтиранні, смак (для неотруйних об’єктів). 

Схема 3. Аналіз сировини “квіти” за зовнішніми ознаками 

Товарний вигляд сировини (суцвіття, поодинокі квіти чи їх частини). 

· Тип суцвіття (колос, початок, кошик, волоть, щиток, зонтик і т.д.). 

· Характер складу листкової обгортки (однорідний, багаторядний, черепитчастий). 

· Будова квітки (особливості оцвітини, кількість пелюсток, чашолистиків, одно- або двостатева, розміщення зав’язі). 

· Форма і характер квітколожа (конусовидне, маловипукле, плоске, порожнисте всередині або заповнене). 

· Розміри (висота, діаметр), колір листочків оцвітини (пелюсток, чашолистиків). 

· Наявність і характер приквітника (форма, край, опушення, розміри). 

· Запах при розтиранні, смак (для неотруйних об’єктів). 

Схема 4. Аналіз сировини “плоди” та “насіння” за зовнішніми ознаками 

· Товарний вигляд сировини. 

· Тип плоду (ягода, коробочка, вислоплідник, кістянка, біб, сім’янка). 

· Форма (кулеподібна, продовгувата, серповидна та ін.), наявність залишків чашечки, плодоніжки. 

· Характер поверхні (гладка, ямчаста, ребриста, зморшкувата, блискуча, матова). 

· Форма й особливості будови оплодня (перикарпію). 

· Кількість кісточок або насінин: їх форма й будова, структура поверхні. 

· Характер рубчика для насіння (місце прикріплення насінини) 

· Колір, розміри ( довжина, діаметр ). 

· Запах (при розтиранні або зішкрябуванні). 

· Смак ( для неотруйних об’єктів). 

Схема 5. Аналіз сировини “кора” за зовнішніми ознаками 

· Товарний вигляд сировини (ціла, різана). 

· Форма шматків (трубчасті, жолобчасті, плоскі і т.д.). 

· Характер і колір зовнішньої поверхні (гладка, поперечно- або поздовжньо-зморшкувата, жорстка, блискуча, матова, наявність і форма сочевичок) 

· Характер внутрішньої поверхні (гладка, поздовжньо-ребриста, наявність залишків деревини та ін.) 

· Характер зламу (рівний, нерівний, волокнистий, зазубрений, скалкоподібний). 

· Розмір шматків (товщина, ширина, довжина). 

· Запах (при розтиранні або зішкрябуванні), смак. 

Схема 6. Аналіз сировини “підземні органи” за зовнішніми ознаками 

· Товарний вигляд сировини (цілісна, різана, очищена чи неочищена від корку). 

· Тип підземних органів (корені, кореневища з коренями, бульбоцибулина, цибулина), положення в просторі (горизонтальне, косоростуче). 

· Тип кореневої системи для коренів (стрижнева, мичкувата). 

· Розміри, форма (циліндрична, конічна, грудкувата, двічі зігнута, куляста). 

· Поверхня (гладка чи зморшкувата, наявність поздовжніх або поперечних складок, рубців від листя, стебел, слідів бокових корінців і т. д.). 

· Колір зовні та на зламі. 

· Колір і характер лусок для цибулини (коричневі, світло-жовті, темно-коричневі, м’ясисті, плівчасті). 

· Характер зламу (зернистий, волокнистий, рівний, щетинистий, причепливий). 

· Тип будови провідної системи (пучковий, безпучковий), характер розміщення провідних пучків (під лупою). 

· Запах при зішкрябуванні або змочуванні водою. 

· Смак ( для неотруйних об’єктів). 

МЕТОДИ МІКРОСКОПІЧНОГО АНАЛІЗУ
Лікарську рослинну сировину спочатку розм’якшують різними способами: розмоченням, кип’ятінням, у вологій камері та ін. 

Листки та квіти не потребують складної обробки. Віночок, як правило, розмочують у гарячій воді. Для розм’якшення та просвітлення листків кип’ятять їх шматочки у фарфоровій чашці або пробірці в 3-5 % розчині лугу 1-2 хв. Рідину зливають, сировину промивають водою і залишають у воді, а потім готують з неї мікропрепарат з поверхні. 

Доброго просвітлення тканин листка можна досягати також кип’ятінням у 30 % розчині хлоралгідрату впродовж 10-15 хв. 

Розм’якшити матеріал для поперечних зрізів можна витримуванням його у вологій камері (ексикатор з водою) протягом доби. Сировина зволожується водяною парою в атмосфері камери. Цей спосіб гарантує збереження структури клітин і клітинного вмісту. 

Для квітів і нешкірястих листків часто застосовують холодне розмочення. Об’єкти поміщають у фарфорову чашку, доливають суміш води і гліцерину (2:1), або води, гліцерину і спирту 96 % (1:1:1). Тривалість розмочування від 1 до 5 діб. Для ущільнення тканин об’єкти переносять у спирт 96 % з невеликою кількістю гліцерину. 

Більш швидкий спосіб підготовки матеріалу для зрізів - кип’ятіння сировини в 66 % розчині хлоралгідрату впродовж 10-20 хв. 

При мікроскопічному аналізі плодів та насіння роблять поперечні зрізи або розглядають мікропрепарат шкірки. 

Плоди і насіння розмочують у вологій камері, витримуючи їх протягом доби, або в водяній парі 15-30 хв. і використовують для виготовлення мікропрепаратів шкірки. 

Кору поміщають у воду на 1-3 год, а потім переносять у суміш гліцерину і спирту (1:1), витримуючи 1-2 доби. Для ущільнення тканин матеріал поміщають на деякий час у спирт або суміш спирту і гліцерину (2:1). 

Більш швидкий спосіб розм’якшення – невеликі шматочки (1-2 см) сировини кип’ятять у воді 3-5 хв. Сировину, приготовану таким чином, використовують для зрізів. 

Корені і кореневища тримають у воді 1-3 год, а потім поміщають у суміш гліцерину і спирту (1:1) на 1-3 доби. Після відповідної підготовки сировини з неї готують мікропрепарати та вивчають їх. 

Листки і квіти. Тонкі листки і окремі квітки або їх частини можна досліджувати, розглядаючи їх поверхню. Для цього шматочки їх поміщають препарувальною голкою на предметне скло в краплину розчину гліцерину або хлоралгідрату, ретельно розправляючи складки. Для вивчення будови верхньої і нижньої сторін листка його розділяють скальпелем або препарувальною голкою на дві частини та одну з них перевертають, накривають покривним скельцем, підігрівають для видалення повітря і після охолодження препарат розглядають в мікроскоп. 

Товсті листки слід розім’яти по краю препарувальною голкою, щоб звільнити окремі ділянки епідерми від мезофілу. Для дослідження товстих та шкірястих листків готують поперечні зрізи, поміщають шматочок розм’якшеного листка між двома половинками корку або серцевини бузини. Зрізи розглядають в розчині гліцерину або хлоралгідрату, готуючи препарати як було описано вище. 

Основними діагностичними елементами листка є епідерма, волоски, залози, кристали та ін.; квітки – епідерма внутрішньої та зовнішньої сторін віночка й чашечки, клітини квітколожа й листочків обгортки (кошики айстрових), різні волоски, кристали оксалату кальцію, ефіроолійні залози та ін. (схема 7). 

Плоди й насіння. Для вивчення загальної картини готують поперечний зріз плоду або насінини. Для дослідження деталей структури зріз повинен бути тонким. Дуже дрібні плоди і насіння для виготовлення поперечного зрізу занурюють у парафін. У центрі парафінового блоку (кубик розміром 1-1,5 см3) кінцем гарячої препарувальної голки розплавляють парафін і в створене заглиблення поміщають плід або насінину вертикально. Після того як застигне парафін, готують зрізи, зрізуючи парафін разом із поміщеним у ньому об’єктом тонкими пластинками. Зрізи препарувальною голкою, змоченою в розчині гліцерину чи хлоралгідрату, поміщають у рідину (найчастіше у розчин хлоралгідрату). 

Кора. Розм’якшені кусочки кори розрівнюють скальпелем і зрізають бритвою або лезом. Одержані зрізи поміщають у розчин хлоралгідрату, накривають покривним скельцем і нагрівають, щоб видалити повітря. Вивчаючи зріз під мікроскопом, звертають увагу на характер будови пробки, наявність коленхіми, відношення товщини первинної кори до вторинної, ширину серцевинних променів. 

Важливе значення для діагностики кори мають механічні елементи – луб’яні волокна, кам’янисті клітини, їх будова, розміщення та кількість. 

Майже завжди у корі є кристали оксалату кальцію в окремих клітинах паренхіми або кристалоносна обкладка навколо луб’яних волокон (схема 8). 

Корені й кореневища. Щоб вивчити характер розміщення провідних пучків, роблять поперечні зрізи кореня чи кореневища. А для детального вивчення структури окремих тканин роблять маленькі тонкі зрізи так, щоб вони пройшли через усі частини кореня й розглядають їх при великому збільшенні в розчині хлоралгідрату, рідше – гліцерину, визначають наявність крохмалю, форму і розміри зерен. Потім препарат підігрівають для просвітлення й вивчають особливості анатомічної будови. Звертають увагу на тип будови (первинна чи вторинна), характер розміщення провідної тканини (пучковий чи безпучковий) і будову пучків: при безпучковому типі – на характер деревини, розміщення в ній судин, на ширину серцевинних променів. В коренях і кореневищах багатьох рослин є механічні елементи (волокна, кам’яні клітини). Їх форма та характер розміщення відіграють важливу роль при аналізі сировини. Підземні органи багатьох рослин мають також кристали оксалату кальцію. 

Паралельно з мікроскопічним аналізом часто проводять і гістохімічні реакції на різні речовини, які містяться в тканинах рослини. Це у значній мірі допомагає діагностувати ЛРС, а також дозволяє визначити локалізацію біологічно активних речовин у ній (схеми 9, 10). 

Схема 7. Мікроскопічний аналіз сировини “листки” 

· Будова листкової пластинки (дорзивентральна, ізолатеральна). 

· Форма клітин верхнього і нижнього епідермісу пластинки листка (прямостінні, слабозвивистостінні, глибокозвивистостінні). 

· Наявність і тип продихів (діацитний - з двома навколопродиховими клітинами, які розміщені перпендикулярно до продихової щілини; парацитний - з двома навколопродиховими клітинами, які розміщені паралельно продиховій щілині, анізоцитний - з трьома навколопродиховими клітинами, з яких одна менша; аномоцитний - з невизначеною кількістю клітин, які за формою і розмірами не відрізняються від інших клітин епідермісу). 

· Характер розташування продихів (занурені, припідняті). 

· Характер оболонок епідермальних клітин (товстостінні, тонкостінні). 

· Наявність і тип волосків, місце їх розміщення, характер оболонки клітин. 

· Наявність залозистих утворів (залозок, залозистих волосків), їх будова. 

· Наявність включень в клітинах мезофілу, епідермісу і жилок (утвори кальцію оксалату, їх тип (поодинокі кристали, кристалоносна обкладка, друзи, рафіди, кристалічний пісок), характер розміщення). 

· Наявність секреторних вмістищ, ходів і клітин в мезофілі і жилках. 

· Особливості будови мезофілу листка при вивченні поперечних перерізів (кількість рядів палісадної і губчастої тканин, форма їх клітин). 

· Особливості кутикулярного шару (складчастість, борозенчастість, потовщення). 

Схема 8. Мікроскопічний аналіз сировини “кора” 

На поперечному перерізі відмічають: 

· Загальний характер анатомічної будови (диференціація на первинну і вторинну кору, характер будови покривної тканини). 

· Наявність елементів механічної тканини (луб'яні волокна і склереїди) і характер їх розміщення (поодиноко, групами, розкидано, переривчастими поясами, у первинній або вторинній корі). 

· Характер будови основної паренхіми (форма клітин, наявність міжклітинників). 

· Забарвлення корку. 

· Наявність коленхіми та її будова. 

· Наявність включень кальцію оксалату, їх тип, локалізація. 

· Наявність секреторних утворів (ходів, клітин). 

На поздовжньому перерізі відзначають: 

· Морфологічні особливості елементів механічної тканини (довжина волокон і склереїд, товщина стінок). 

· Наявність кристалоносної обкладки волокон. 

· Порядок розміщення кристалів оксалату кальцію в клітинах основної паренхіми. 

Схема 9. Мікроскопічний аналіз сировини “корені” 

На поперечному перерізі відмічають: 

· Визначення типу будови (вторинна, первинна). 

· Загальний характер будови (променевий, невизначено променевий). 

· Характер будови покривної тканини (з багатошаровим корком, пошаровість корку, форма клітин епідерми, наявність епідермальних виростів - кореневих волосків. 

· Диференціація кореневої частини (на первинну і вторинну кору), характер анатомічної структури (форма клітин, щільність структури). 

· Наявність елементів механічної тканини в коровій частині (луб'яні волокна, склереїди), форма клітин і особливості їх стінок, порядок розташування (розкидано, тангентальними, радіальними рядами і т.д.). 

· Наявність включень в клітинах корової частини (кристали оксалату кальцію, їх форма, тип, крохмаль, форма крохмальних зерен, жирна олія). 

· Наявність секреторних ходів, вмістищ (молочні ходи, ефіроолійні вмістища тощо) порядок їх розміщення. 

· Характер розміщення провідної системи - ситовидних трубок і судин (радіальними рядами, розкидано і т.п.). 

· Наявність лібриформу (волокон деревини), міцність груп. 

· Характер серцевинних променів (одно-, дво- або багаторядні, прямі, зігнуті). 

· Наявність серцевини і особливості її будови. 

На поздовжньому перерізі коренів відзначають: 

· Тип судин (спіральні, пористі, сітчасті). 

· Характер елементів механічної тканини (окремі волокна або їх пучки, з кристалоносною обкладкою або без неї, тонкостінні або товстостінні, здерев'янілі, короткі, довгі, форма склереїд). 

· Вид молочних ходів (членисті, розгалужені). 

Схема 10. Мікроскопічний аналіз сировини “кореневища” 

· Визначення загальної анатомічної будови (пучкова, непучкова, диференціація на корову частину і осьовий циліндр). 

· Характер складу основної паренхіми кори і форма її клітин (рихла з міжклітинниками, аеренхімний характер). 

· Тип провідних пучків, форма і порядок їх розміщення (колатеральні, концентричні, закриті). 

· Наявність елементів механічної тканини, що супроводжує провідні пучки, тип її будови. 

· Тип і характер будови покривної тканини (первинна, вторинна). 

· Наявність включень в клітинах кори (кристали оксалату кальцію, крохмальні зерна, тип і форма включень). 

· Особливості будови серцевини. 

· Наявність в коровій частині секреторних утворів (вмістища, ходи, клітини). 

ВИЗНАЧЕННЯ ЧИСТОТИ І ДОБРОЯКІСНОСТІ ЛІКАРСЬКОЇ РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ
Доброякісність сировини характеризується належним вмістом діючих речовин, відсутністю комірних шкідників, допустимими нормами подрібненості, домішок, втрати в масі при висушуванні та золи. 

Визначення втрати в масі при висушуванні

Втратою в масі при висушуванні сировини називається втрата маси за рахунок гігроскопічної вологи і летких речовин, котрі видаляються із сировини при висушуванні. Це так звана товарна вологість. 

Фармакопея наводить граничні цифри допустимої втрати в масі при висушуванні для кожного виду сировини. Залежно від органу і способу зберігання сировина містить від 8 до 15 % гігроскопічної вологи. Підвищена втрата в масі при висушуванні викликає пліснявіння сировини і стимулює ферментні процеси. 

Хід роботи. Аналітичну пробу сировини подрібнюють до розмірів часток близько 10 мм, перемішують і беруть дві наважки масою 3-5 г, зважені з точністю ±0,01 г. Кожну наважку вміщують у попередньо висушений і зважений разом з кришкою бюкс. У нагріту до 100-105 °С сушильну шафу ставлять бюкси з наважками разом зі знятими кришками. Термін сушіння відлічують з того моменту, коли температура у сушильній шафі знову досягне 100-105 °С. 

Перше зважування листя, трав і квіток проводять за 2 год; коренів, кореневищ, кори, плодів, насіння та інших видів сировини - 3 год. 

Бюкси з наважками виймають із шафи тигельними щипцями і поміщають в ексикатор, на дні якого знаходиться безводний кальцію хлорид (останній періодично прожарюють або замінюють новим). Охолоджені бюкси закривають кришками і зважують. 

Висушування проводять доти, доки різниця між двома послідовними зважуваннями після 30-хвилинного висушування і 30-хвилинного охолодження в ексикаторі не буде перевищувати 0,01 г. 

Для перерахунку вмісту діючих речовин і золи на абсолютно суху сировину та фітопрепарати втрату в масі при висушуванні визначають вищевказаним методом у наважках 1-2 г (точна наважка), взятих із відповідної аналітичної проби. Висушування вважається закінченим, коли досягнута стала маса, тобто якщо різниця між двома зважуваннями не перевищуватиме 0,0005 г. 

Втрату в масі при висушуванні сировини (X) у відсотках обчислюють за формулою: 

Х = (m – m1) / m ▪ 100 %, де

m - маса сировини до висушування, 

m1 - маса сировини після висушування, г. 

Кінцевим результатом визначення втрати в масі при висушуванні вважається середнє арифметичне результатів двох паралельних визначень; розходження між ними не повинне перевищувати 0,5 %. 

Визначення вмісту золи

Золою називається неспалюваний залишок неорганічних сполук, одержаний після спалювання і прожарювання сировини (препарату). Золу ділять на загальну і нерозчинну в хлороводневій кислоті. Загальна зола складається із суми мінеральних сполук, притаманних рослині, і сторонніх мінеральних домішок (земля, пісок, камінці), які потрапляють у сировину під час збирання. 

Залишок, одержаний після обробки загальної золи 10 %-м розчином хлороводневої кислоти, називається золою, нерозчинною в хлороводневій кислоті. Цей нерозчинний залишок складається із кремнеземів або силікатів. Надмірний вміст нерозчинної у хлороводневій кислоті частки золи вказує на наявність у сировині значної кількості мінеральних домішок. 

Хід роботи. Для визначення вмісту загальної золи аналітичну пробу сировини подрібнюють і просіюють крізь сито з отворами 2 мм. У попередньо прожарені до сталої маси фарфорові, кварцеві чи платинові тиглі беруть близько 3-5 г подрібненої сировини або 1 г препарату (точні наважки). 

Сировину (препарат) у тиглях обережно спалюють над слабким полум'ям пальника або на електронагрівникові, на який поміщають азбестову сітку. 

Після повного обвуглення тиглі переносять у муфельну піч для спалювання вугілля і повного прожарювання залишку. 

Прожарення здійснюють при червоному розпеченні (350-500 °С) до сталої маси, уникаючи сплавлення золи і спікання її зі стінками тигля. Після закінчення прожарювання тиглі охолоджують упродовж 2 год, потім ставлять в ексикатор, на дні якого знаходиться безводний кальцію хлорид, охолоджують і зважують. 

Маса вважається сталою, коли різниця між двома послідовними зважуваннями не перевищуватиме 0,0005 г. 

Якщо після охолодження залишок ще має частки вугілля, то до нього додають декілька краплин 5 %-го розчину пероксиду водню, концентрованої азотної кислоти або 10 %-го розчину амонію нітрату; рідину випаровують під витяжною шафою на водяному нагрівнику і залишок прожарюють, поки він набуде рівномірного забарвлення. Таку операцію в разі потреби повторюють кілька разів. 

Визначення золи нерозчинної у хлороводневій кислоті

Хід роботи. У тигель із загальною золою доливають 15 мл 10 %-го розчину хлороводневої кислоти (густина 1,050 г/см3), накривають годинниковим склом і нагрівають на киплячому водяному нагрівнику 10 хв, потім тигель знімають і після охолодження вмісту фільтрують крізь беззольний фільтр, осад переносять на фільтр, змиваючи його гарячою водою. Тигель, скло і фільтр промивають очищеною водою до зникнення у промивній воді хлоридів (реакція на хлориди). 

Фільтр з осадом переносять у той самий тигель, висушують, обережно спалюють, а потім тигель прожарюють до сталої маси залишку. Проводять два паралельні визначення. 

Вміст загальної золи (Х) у відсотках в абсолютно сухій сировині (препараті) обчислюють за формулою: 

X = (m1 ▪ 100 ▪ 100) / (m ▪ (100 - W) %,

де m1 - маса золи, г; m - маса сировини (препарату), г; W - втрата в масі при висушуванні сировини (препарату), %. 

Вміст золи, нерозчинної у хлороводневій кислоті (Х2), у відсотках в абсолютно сухій сировині (препараті) обчислюють за формулою: 

X = (m2 – m3) ▪ 100 ▪ 100) / (m ▪ (100 - W) %,

де m2 - маса золи, г; m3 - маса золи фільтру; m - маса сировини (препарату), г; W- втрата в масі при висушуванні сировини, %. 

Кінцевим результатом дослідження вважають середнє арифметичне результатів двох паралельних визначень, обчислених до сотих часток відсотка для сировини із вмістом золи (загальної або нерозчинної у хлороводневій кислоті) не більше 5 % і до десятих часток - для сировини із вмістом золи більше 5 %, допустимі розходження між якими не повинні перевищувати 0,1 % для сировини з вмістом золи 5 % і 0,5 % - для сировини з вмістом золи більше 5 %. 

Визначення сульфатної золи

При спалюванні і прожарюванні органічних речовин мінеральні складові частини здатні зазнавати різних змін: солі багатьох кислот можуть переходити в карбонати та оксиди; оксиди деяких металів - відновлюватися вуглецем органічних сполук до металу; галоїдні солі (наприклад, натрію хлорид) - частково звітрюватись тощо. 

Всі подібні процеси позначаються на результатах і в залежності від тих чи інших умов спалювання можуть давати різні величини зольного залишку. Щоб уникнути цього, визначення золи багатьох органічних препаратів проводиться після їх попередньої обробки концентрованою сірчаною кислотою. Солі різних кислот (карбонати, хлориди тощо) перетворюються на сульфати - значно менш леткі, ніж хлориди: як сульфати лужних і лужноземельних металів вони відрізняються значною термічною стійкістю. 

Техніка визначення. Точну наважку препарату (близько 1 г, якщо у відповідній статті немає інших вказівок) або лікарської рослинної сировини (близько 3 г) вмішують у попередньо прожарений і точно зважений фарфоровий, кварцовий або платиновий тигель, змочують 1 мл концентрованої сірчаної кислоти і обережно нагрівають на сітці або піщаному нагрівнику до видалення парів кислоти. Потім прожарюють при слабкому розпіканні (близько 500 °С) до сталої маси, уникаючи сплавлення золи і спікання її зі стінками тиглю. 

При важкому згорянні додають концентрованої сірчаної кислоти і прожарювання повторюють. 

Після закінчення прожарювання тигель охолоджують в ексикаторі, зважують і визначають вміст сульфатної золи. 

У зольному залишку визначають можливі домішки важких металів. 

Встановлення вмісту подрібнених часток сировини

Під час пакування і транспортування сировина частково подрібнюється, перетирається; чим вона крихкіша, тим більше подрібнюється. Надто велика подрібненість псує зовнішній вигляд і знижує якість сировини. Допустимий вміст подрібнених часток нормується АНД для кожного виду сировини. 

Для визначення подрібненості аналітичну пробу поміщають на сито, вказане у АНД на конкретну лікарську рослинну сировину, і обережно круговими рухами просіюють. Відсів удруге просіюють крізь сито з розміром отворів 0,25 мм, відокремлюючи пил, який вважають мінеральною домішкою. Подрібнені частки сировини, очищені від пилу, зважують і обчислюють їх вміст у відсотках по відношенню до маси аналітичної проби. 

Визначення домішок

Домішками називаються частки сировини, котрі мають дефекти, сторонні об'єкти, що потрапляють у сировину природним чином у процесі заготівлі. До домішок відносять: 

• органічні домішки: частини інших (неотруйних) рослин, а також сіно, солому; 

• мінеральні домішки: грудочки землі, пісок, камінці тощо; 

• інші частини тієї ж лікарської рослини, не наведені у відповідній АНД на лікарську рослинну сировину; 

• сировину, яка втратила колір, притаманний даному видові; шматки кори, покриті кущистим лишайником; недозрілі плоди; бруньки, що почали розвиватися, тощо. 

Домішки бувають допустимі і недопустимі. Всі вищезгадані домішки відносять до допустимих. Отруйні рослини і деякі рослини та їх органи, що діють як отруйні; металеві предмети, скло; послід пташиний та гризунів - це недопустимі домішки. 

Наявність домішок знижує чистоту і якість сировини, а тому вони регламентуються відповідною АНД на лікарську рослинну сировину, кількість їх не повинна перевищувати допустимі норми. 

Хід роботи. Для визначення домішок аналітичну пробу, яка залишилася після відсіву подрібненої сировини, висипають на аналізну дошку або на великий аркуш глянцевого паперу, клейонку чи лінолеум і вручну або за допомогою дерев'яних лопаточок і пінцета розбирають. Кожен вид домішки, вказаний у АНД, відокремлюють і зважують з точністю до 0,1 г при масі аналітичної проби більше 100 г; з точністю до 0,05 г - при масі проби 100 г і менше. 

Вміст кожного виду у відсотках (X) обчислюють за формулою: 

Х = (m1 / m2) ▪ 100%,

де m1 - маса домішки, г; m2 - маса аналітичної проби сировини, г. 

Визначення ступеня ураженості сировини комірними шкідниками

Дослідження на наявність комірних шкідників обов'язково проводять при прийманні рослинної сировини, а також щорічно при її зберіганні. 

У сировині перевіряють наявність живих і мертвих шкідників неозброєним оком і за допомогою лупи (5х або 10х) при зовнішньому огляді, а також при визначенні подрібненості й кількісного вмісту домішок. Звертають увагу на наявність пошкоджених комірними шкідниками частин сировини. Крім сировини, уважно перевіряють шви, складки пакувального матеріалу, щілини в ящиках. У разі виявлення у сировині комірних шкідників визначають ступінь її ураженості в спеціально виділеній для цього пробі. 

Хід роботи. Пробу з етикеткою "Для визначення ступеня зараженості шкідниками" просіюють крізь сито з отворами 0,5 мм. У відсіві за допомогою лупи підраховують кількість кліщів, а в сировині, що залишилася на ситі, - молі, її личинок та інших живих і мертвих шкідників. Кількість знайдених шкідників та їх личинок перераховують на 1 кг сировини і визначають ступінь її ураження. 

Для кліщів: І ступінь - в 1 кг сировини не більше 20 кліщів; II - більше 20 кліщів; III - кліщів багато, вони утворюють суцільні повстисті маси і майже не рухаються. 

Для амбарної молі і хлібних точильників: І ступінь - в 1 кг сировини не більше 5 шкідників; II - не більше 6-10 шкідників; III - більше 10 шкідників. 

У разі виявлення в сировині комірних шкідників її піддають дезінсекції, а потім просіюють крізь сито з розмірами отворів 0,5 мм (при ушкодженні кліщами) або з діаметром отворів 3 мм (при ушкодженні іншими шкідниками). 

Після обробки сировину використовують у залежності від ступеня зараженості. При І ступені зараженості сировина може бути допущена до медичного застосування, при II ступені та у крайніх випадках при III ступені зараженості сировину можна використати лише на заводах для виготовлення препаратів та виділення з неї індивідуальних сполук.
Визначення екстрактивних речовин у лікарській рослинній сировині

Екстрактивними речовинами лікарської рослинної сировини умовно називають комплекс органічних і неорганічних сполук, що їх виділяють із рослинної сировини, відповідними розчинниками, їх вміст визначається у вигляді сухого залишку. 

Вміст екстрактивних речовин - важливий числовий показник, доброякісності сировини, особливо для тих видів, для яких метод визначення вмісту діючих речовин в АНД не наводиться. 

Розчинники, які необхідно брати для витяжки екстрактивних речовин, наведено у відповідній АНД на даний вид сировини. Як правило, це той самий розчинник, який застосовують при виготовленні настойки чи екстракту із цієї сировини. Найчастіше це етиловий спирт (40 або 70 %-й) чи вода. 

Хід роботи. Близько 1 г подрібненої сировини до 1 мм (точна наважка) поміщають у конічну зі шліфом колбу на 200- 250 мл і заливають 50 мл розчинника, зазначеного у відповідній АНД на сировину. Колбу закривають скляною пробкою, зважують (похибка ± 0,01 г) і залишають у спокої на 1 год. Потім колбу сполучають зі зворотним холодильником, нагрівають до кипіння і підтримують слабке кипіння рідини протягом 2 год. 

Після охолодження колбу знову закривають тією ж пробкою, зважують і втрату в масі поповнюють розчинником. Рідину старанно збовтують і фільтрують крізь сухий паперовий фільтр у суху колбу. 25 мл фільтрату піпеткою переносять у попередньо доведену до сталої маси, точно зважену фарфорову чашку діаметром 7-9 см і випаровують на водяній бані досуха. Чашку із залишком сушать у сушильній шафі при 100-105 °С 3 год., потім охолоджують 30 хв. в ексикаторі, на дні якого знаходиться кальцію хлорид, і швидко зважують. Вміст екстрактивних речовин у відсотках (X) у перерахунку на абсолютно суху сировину обчислюють за формулою: 

X = (m1 ▪ 50 ▪ 100 ▪ 100) / (m ▪ 25 ▪ (100-W) = (m1 ▪ 200 ▪ 100) / (m ▪ (100 - W),

де m1 - маса сухого залишку, г; m - маса сировини, г; W- втрата в масі при висушуванні сировини, %. 

Після встановлення відповідності якості сировини вимогам АНД відділ контролю якості видає сертифікат аналізу (аналітичний листок) у двох примірниках, один із яких служить підставою для видачі лікарської рослинної сировини у цех, другий зберігається протягом 1 року на складі. 

Сировина, що пройшла контроль, відпускається зі складу партіями (серіями) з обов'язковим урахуванням дати (місяць, рік) її заготівлі. 

У разі невідповідності вимогам АНД сировина бракується. Якщо є непорозуміння щодо якості сировини між постачальником і замовником, проводиться арбітражний аналіз.

Мікрохімічний та гістохімічний аналіз

Мікрохімічні реакції проводять із сухою сировиною (зі скрібком, порошком), результати реакції спостерігають під мікроскопом при малому збільшенні. За допомогою мікрохімічних реакцій виявляють ту чи іншу групу діючих речовин або супутні сполуки. Встановити локалізацію цих речовин безпосередньо у клітинах і тканинах досліджуваної сировини навіть у незначних кількостях дають можливість гістохімічні реакції. 

Зрізи для проведення гістохімічних реакцій не повинні бути дуже тонкими, а мати кілька шарів не зруйнованих клітин із збереженим вмістом у них. Реакції проводять на зрізах свіжого або фіксованого матеріалу на предметному або годинниковому склі чи у закритому бюксі, залежно від характеру і терміну дії реактиву. Результати реакції спостерігають у мікроскопі при малому збільшенні, а потім при великому. Більшість гістохімічних реакцій вимагають дуже швидкого проведення і спостереження їх  результатів, поки не відбулася дифузія досліджуваної речовини або не зруйнувалися тканини об'єкта під впливом реактиву (концентровані кислоти та ін.). 

Гістохімічні реакції дають додаткові відомості для встановлення тотожності лікарської рослинної сировини. 

За допомогою гістохімічних реакцій можна також виявити недоброякісність сировини (наприклад, сильне здерев'яніння луб'яних волокон кореня алтеї тощо). 

Встановлення локалізації біологічно активних речовин у тканинах і клітинах має важливе значення при вирішенні багатьох питань щодо використання лікарської рослинної сировини. 

Реакція на крохмаль. Зріз вміщують у краплину розчину Люголя, накривають покривним склом і спостерігають під мікроскопом. Крохмальні зерна забарвлюються в синій або фіолетовий колір. 

Реакція на інулін. На поперечний зріз наносять 2-3 краплини 20 %-го спиртового розчину α-нафтолу і краплину концентрованої сірчаної кислоти; з'являється фіолетово-рожеве забарвлення; при заміні а-нафтолу на резорцин - червоне; на α-тимол - рожево-малинове забарвлення. 

Реакція на слиз: 

1. З метиленовим синім. Зріз вміщують на декілька хвилин у розчин метиленового синього у спирті (1:5000), а потім переносять у гліцерин; слиз забарвлюється у блакитний колір (спостереження ведуть під мікроскопом). 

2. Із міді сульфатом і лугом. Зріз вміщують на 10-15 хв у насичений розчин міді сульфату, промивають водою і переносять у 50 %-й розчин калію гідроксиду; слиз забарвлюється у блакитний колір (рослини родини мальвові) або в зелений (рослини родини лілійні). 

3. Із тушшю. Суміш туші і води (1:9) готують у міру потреби. Досліджуваний порошок розмішують в одній-двох краплях цієї суміші; на темно-сірому полі зору між невиразними часточками порошку виділяються білими острівцями скловидні безструктурні грудки слизу, які поступово розбухають і розтікаються внаслідок розчинності слизу у воді (мікрохімічна реакція). 

Реакція на ефірні та жирні олії. 
Зріз поміщають на предметне скло в розчин Судану III, накривають покривним склом і злегка нагрівають для прискорення забарвлення. Реактив відсмоктують фільтрувальним папером, а потім додають краплину гліцерину. Краплі олії забарвлюються у жовто-червоний колір; так само, але дещо повільніше забарвлюються смоли, кутикула, молочники і корок. 

Реакція на антраценпохідні. Зріз поміщають на предметне скло в краплину 5 %-го розчину натрію чи амонію гідроксиду, додають краплю гліцерину, накривають покривним склом і спостерігають у мікроскопі червоне або фіолетово-червоне забарвлення тканин, в яких локалізуються антраценпохідні. 

Реакція на дубильні речовини. Зріз поміщають у краплину розчину заліза (III) хлориду або 1 %-й водний розчин залізоамонієвих галунів, накривають покривним склом і спостерігають у мікроскопі забарвлення тканин у чорно-синій або чорно-зелений колір. 

Реакція на чисту клітковину з хлор-цинк-йодом. Зріз поміщають на предметне скло у краплю води, розправляють і воду відсмоктують фільтрувальним папером. Краплю реактиву наносять на зріз і накривають покривним склом. У мікроскопі спостерігають синьо-фіолетове або лілове забарвлення оболонок клітин, які побудовані з чистої клітковини (деревина забарвлюється у жовтий колір). 

Реакція на здерев'янілу клітковину (лігніфіковані оболонки). Зріз поміщають на предметне скло в 1 %-й розчин флороглюцину в спирті, реактив відсмоктують фільтрувальним папером, на зріз наносять краплину концентрованої хлороводневої або сірчаної кислоти, за 1-2 хв додають краплину гліцерину; накривають покривним склом і вивчають під мікроскопом при малому збільшенні. Здерев'янілі елементи забарвлюються у малиновий колір, інтенсивність якого визначається ступенем лігніфікації.

Реакції ідентифікації основних груп природних сполук, що містяться в лікарській рослинній сировині

Якісні реакції проводять безпосередньо на рослинній сировині, з водними витягами (рідше з додаванням лугів, кислот або з використанням органічних розчинників) із досліджуваної сировини. Для проведення якісних реакцій готують водний екстракт з подрібненої рослинної сировини у співвідношенні (1:10) шляхом кип’ятіння протягом 5-10 хвилин, після охолодження проціджують через вату.
	Об’єкт дослідження 
	Порядок проведення реакції 
	Результати реакції 

	1. Вуглеводи.
1.1. Слиз

	Профільтрова-ний водний витяг (1:10), поперечний переріз або порошок сухої сировини. 
	1. До 5 мл водного витягу (на поперечний переріз або порошок сухої сировини) додайте декілька крапель водного розчину гідроксиду амонію. 

2. До 5мл настою додайте 95% етанол (1:1) 
	З’являється яскраво-жовте забарвлення. 

З’являється осад. 

	1.2. Інулін

	Добре подріб-нений рослин-ний порошок або попереч-ний переріз сухої сировини. 
	1. Порошок (0,05г) або зріз сировини помістіть на предметне скло і додайте 1-2 краплі 15-20% спиртового розчину а - нафтолу, а потім 2-3 краплі концентрованої сульфатної кислоти і якщо необхідно, злегка підігрійте. 

2. Порошок (0,05г) або зріз сировини помістіть на предметне скло і додайте 1-2 краплі спиртового розчину тимолу, а потім 2-3 краплі концентрованої сульфатної кислоти і якщо необхідно, злегка підігрійте. 
	З'являється фіолетове забарвлення. 

З'являється карміно-червоне забарвлення. 

	1.3. Крохмаль

	Водна витяжка (1:10), поперечний переріз або порошок сухої рослинної сировини. 
	До 5 мл водного витягу (на поперечний переріз або порошок сухої сировини) додайте 2-3 краплі розчину Люголя. 


	З’являється синьо-фіолетове забарвлення. 



	2. Глікозиди.
2.1. Серцеві глікозиди

	Добре подрібнену рослинну сировину настоюють при струшуванні на 70%-ному етанолі (1:10) протягом 30 хв. Отриману витяжку проціджують через вату, після чого пропускають через колонку, яка заповнена 

5 г оксиду алюмінію. 

Колонку промивають 5мл 70% -ного етанолу. Отриманий фільтрат досліджують на наявність глікозидів. 
	1. У пробірку внесіть 1 мл фільтрату, додайте 1 мл розчину натрію нітропрусиду і перемішайте. В другу пробірку внесіть 2-3 мл 10%-ного розчину натрію гідроксиду і вміст першої пробірки обережно нашаровуйте на луг (реакція Легаля). 

2. До 1-2 мл фільтрату додайте декілька крапель 1%-ного розчину пікринової кислоти, перемішайте. В другу пробірку внесіть 2-3 мл 10%-ного розчину натрію гідроксиду і вміст першої пробірки обережно нашаруйте на луг (реакція Бальє). 

3. До 1-2 мл спиртового витягу додайте 0,5-1 мл оцтового ангідриду, після перемішування по стінках пробірки обережно нашаровуйте 1-2 мл концентрованої сульфатної кислоти (реакція Лібермана). 

4. До 1-2 мл спиртової витяжки додайте 0,5 мл реактиву № 1 (концентрована ацетатна кислота 99 мл і 1 мл 5%-ного розчину заліза (III) хлориду і після змішування по стінках пробірки нашаруйте 1-2 мл реактиву № 2 (99 мл концентрованої сульфатної кислоти і 1 мл 5%-ного розчину заліза (III) хлориду) (реакція Келлера-Кіліані). 
	На межі з'єднання рідин з'являється поступово 

зникаюче буре або буро-червоне кільце (п'яти-членне лактонне кільце). 

На межі з'єднання рідин з'являється оранжево-червоне кільце (п'ятичленне лактонне кільце). 

На межі з'єднання шарів з'являється забарвлене 

кільце зелено-синіх відтінків (стероїдні сполуки). 

На межі з'єднан-ня шарів з'явля-ється забарвлене кільце черво-нобурих відтінків 

(дезоксицукри) 

	2.2. Сапоніни

	Водна витяжка з рослинної сировини (1:30), порошок сировини. 
	1. 5 мл фільтрату енергійно струшуйте в пробірці. 

2. Біля 0,2 г рослинного порошку помістіть в фарфорову чашку і додайте суміш з рівних кількостей концентрованої сульфатної кислоти і 95%-ного етанолу, підігрійте, після чого додайте краплю розчину хлориду заліза (ІІІ) 
	Утворюється стійка піна. 

З’являється послідовно жовте, червоне, фіолетове і синьо-зелене забарвлення. 

	2.3. Антраценпохідні

	Водна витяжка (1:10), переріз або порошок сухої сировини. 
	1. До 5 мл профільтрованого витягу, на тонкий зріз або порошок кори, коренів, корене-вищ додайте 1-2 краплі 10%-ного розчину натрію гідроксиду. 

2. 1 г подрібнених листків прокип'ятіть протягом декількох хвилин з 10 мл розчину натрію гідроксиду, розведіть 10 мл води і профільтруйте. Після охолодження фільтрат підкисліть хлоридною кислотою до слабо-кислої реакції і перемішайте з подвійним об'ємом ефіру (хлороформу); після розділен-ня шарів, 5 мл ефірного (хлороформного) шару перенесіть в пробірку і додайте до нього 5 мл розчину гідроксиду амонію та перемішайте. 
	З'являється червоне забарвлення. 

Нижній шар з гідроксидом амонію (з ефірним екстрактом) або верхній шар у випадку одержання хлороформного екстракту забарвлюється у вишнево-червоний колір (оксиметил-антрахінони) 

	2.4. Фенологлікозиди

	Водний витяг з рослинної сировини (1:10) 
	1. До 1 мл профільтрованої витяжки додайте кристалик заліза (ІІ) сульфату. 

2. До 1 мл фільтрату (у фарфоровій чашці) додайте 4 мл 10%-ного розчину амонію гідроксиду і нашаруйте по стінках 1 мл 10%-ного розчину натрію фосфорномолібдату в хлоридній кислоті 
	Бузкове забарвлення, яке переходить у фіолетове. 

З'являється синє забарвлення, яке переходить в зелене. 

	2.5. Флавоноїдні глікозиди

	Витяг з рослинної сировини (1:10) на 70%-ному етанолі 

Витяг з рослин-ної сировини (1:10) на 70%-ному етанолі 
	1. До 2 мл спиртового витягу додайте шматочок металічної смужки магнію або цинку і 3-5 крапель концентрованої хлоридної кислоти (ціанідинова реакція). При необхідності підігрійте. 

2. До 2-3 мл витягу додайте 2-3 краплі розчину основного свинцю ацетату. 

3. До 2-3 мл спиртового витягу додайте 2-3 краплі 3%-ного розчину заліза (III) хлориду. 
	Протягом 1-2 хв утворюється рожеве, темно-червоне або оранжеве 

забарвлення. 

З'являється жовте забарвлення або осад (фенольні сполуки). 

З'являється коричневе або зелено-коричневе забарвлення (фенольні сполуки) 

	3. Дубильні речовини

	Водна витяжка з подрібненої сировини (1:10) 

Водна витяжка з подрібненої сировини (1:10), поперечний переріз, порошок сировини. 
	1. До 5 мл профільтрованої витяжки додайте декілька крапель 1%-ного розчину желатини і 1-2 краплі 10%-ного розчину натрію хлориду. 

2. До 5 мл профільтрованої витяжки, на поперечний переріз або порошок сировини нанесіть 3-4 краплі 3% розчину заліза (III) хлориду. 

3. 5 мл водної витяжки підкисліть 2-3 краплями розведеної ацетатної кислоти і додайте 10 мл 10%-ного розчину свинцю ацетату. 

4. До 5 мл водної витяжки додайте 5-10 крапель бромної води. 

5. До 5 мл водної витяжки додайте 1 мл 10%-ної ацетатної кислоти і 5 мл 10%-ного розчину свинцю ацетату. Через декілька хвилин відфільтруйте осад. До 1 мл прозорого фільтрату додайте 1 мл 3%-ного розчину залізо-амонійного галуну і 0,5 г кристалічного натрію ацетату. 
	Утворюється 

аморфний жовто-білий осад (загальна реакція на дубильні речовини). 

З'являється темно-синій осад (дубильні речовини гідролізованої групи)або темно-зелений осад (дубильні речовини 

конденсованої групи). 

Утворюється аморфний осад (дубильні речовини гідролізованої групи). 

Утворюється аморфний осад (дубильні речовини конденсованої групи). 

Утворюється темно-зелене забарвлення (дубильні речовини конденсованої групи). 


Визначення тотожності збору
Методичні вказівки до виконання завдань: 

- аналітичну пробу масою 10 г поміщають на чисту гладку поверхню і визначають в ній складові компоненти за зовнішніми ознаками, розглядаючи їх неозброєним оком і за допомогою лупи (10х); 

- частини, які важко розпізнати, або сильно подрібнені, підлягають мікроскопічному аналізу, для чого і відбирають 25-30 однорідних за зовнішнім виглядом частинок, готують мікропрепарат одного компоненту збору (за вказівкою викладача), вивчають його під мікроскопом, визначають вид сировини. 

ЛІКАРСЬКІ РОСЛИННІ ЗАСОБИ

Plantae medicinales praeparatore

Визначення. Лікарські рослинні засоби одержують із лікарської рослинної сировини за допомогою екстракції, дистиляції, віджиму, фракціонування, очищення, концентрування або ферментації. До них належать стовчена або подрібнена в порошок рослинна сировина, настойки, екстракти, ефірні олії, віджаті соки й оброблені соки рослин.
Лікарські рослинні чаї мають відповідати вимогам статті «Лікарські рослинні чаї».

Розчинні лікарські рослинні чаї складаються з порошку або гранул одного або декількох рослинних лікарських засобів, призначених для приготування орального розчину безпосередньо перед використанням.

Лікарські рослинні засоби являють собою цілу, різану, стовчену або здрібнену на порошок рослинну сировину, збори, брикети, чаї, екстракти, настойки, ефірні олії, жирні масла, віджаті соки, оброблені соки рослин, слизи, смоли. Лікарські рослинні засоби одержують із лікарської рослинної сировини за допомогою екстракції, дистиляції, віджиму, фракціонування, очищення, концентрування або ферментації.

Вимоги до окремих лікарських рослинних засобів наведені також у статтях «Екстракти», «Ефірні олії», «Рослинні жирні масла», «Лікарські рослинні чаї».

Сировина, що використовується для приготування лікарських рослинних засобів, має вигримувати вимоги статті «Лікарська рослинна сировина».

ЗБОРИ
Species
Визначення. Збори являють собою суміші декількох видів здрібненої, рідше цілої, лікарської рослинної сировини з морфологічними ознаками, характерними для компонентів, що входять до складу зборів і використовуються як лікарські засоби. Збори для орального застосування аналогічні з рослинними чаями. Іноді до них додають солі, ефірні олії.
Виробництво. Складові компоненти зборів мають витримувати вимоги відповідних окремих статей на дану лікарську рослинну сировину. Сировину, що входить до складу зборів, подрібнюють окремо. Ступінь подрібнення сировини, що входить до складу зборів, використовуваних для приготування настоїв і відварів, має відповідати вимогам нормативної документації на конкретний лікарський засіб.
Листя, трави та кору ріжуть; шкірясте листя перетворюють у крупний порошок; коріння і кореневища в залежності від форми, розмірів і твердості ріжуть або дроблять; плоди та насіння подрібнюють на млині або пропускають крізь вальці; деяке насіння й ягоди використовують цілими; квітки та дрібні квіткові кошики використовують цілими або подрібнюють.

Компоненти, що входять до складу збору, перемішують до одержання рівномірної суміші. Якщо до складу збору входить сіль, із неї готують насичений розчин і обприскують ним збір при перемішуванні, після чого висушують при температурі не вище 60 °С.

Сировину, гігроскопічну і що легко псується від зволоження, слід додавати до збору після обприскування інших компонентів розчином солі та висушування з подальшим перемішуванням.

Ефірну олію вносять до збору у вигляді спиртового розчину (1:10) обприскуванням при перемішуванні.

Ідентифікація. Збори ідентифікують, використовуючи їх макроскопічні і, якщо необхідно, мікроскопічні характеристики, а також інші необхідні випробування (наприклад, тонкошарову хроматографію).
Випробування на чистоту. У зборах визначають запах.
Якщо необхідно, збори мають витримувати вимоги випробування, наприклад, із визначення загальної золи (2.4.16), золи, нерозчинної в кислоті хлористоводневій (2.8.1), речовин, що екстрагуються, показника набрякання (2.8.4), показника гіркоти (2.8.15), важких металів (2.4.27, 2.4.8), втрати в масі при висушуванні (2.2.32) або визначення води (2.2.13) для зборів із високим вмістом ефірних олій, мікробіологічної чистоти (5.1.4) та ін.

БРИКЕТИ
Визначення. Брикети являють собою лікарську рослинну сировину або збори спресовані у брикети і використовуються як лікарські засоби. Вони мають витримувати вимоги, наведені для лікарської рослинної сировини або зборів, відповідно.
ЛІКАРСЬКА РОСЛИННА СИРОВИНА

Plantae medicinales

Визначення. Лікарська рослинна сировина - переважно цілі, здрібнені або різані рослини, частини рослин, водорості, гриби, лишайники у необробленому, звичайно висушеному, іноді свіжому вигляді. Деякі соки, що не були піддані спеціальній обробці, також є лікарською рослинною сировиною. Назва лікарської рослинної сировини точно визначається ботанічною назвою відповідно до біномінальної системи (рід, вид, різновид, автор).
Виробництво. Лікарську рослинну сировину одержують культивуванням або збором дикорослих рослин. Для гарантії якості рослинної сировини суттєвими є умови культивування, збору, сортування, сушіння, здрібнення та зберігання.
Лікарська рослинна сировина має бути, по можливості, вільною від забруднень, таких як грунт, пил, сміття, а також грибів, комах та інших забруднень тваринного походження. У сировині не мають виявлятися ознаки гниття.

Якщо проводилася деконтамінація, слід показати, що компоненти рослинної сировини не пошкоджені і в сировині не залишилося шкідливих домішок. При проведенні деконтамінації лікарської рослинної сировини забороняється застосування етиленоксиду.

Ідентифікація. Лікарську рослинну сировину ідентифікують, використовуючи її макроскопічні і, якщо необхідно, мікроскопічні характеристики, а також інші необхідні випробування (наприклад, тонкошарову хроматографію).
Випробування начистоту. Якщо немає інших зазначень в окремому етапі, проводять випробування на вміст сторонніх домішок (2.5.2).
Лікарська рослинна сировина, яка може бути фальсифікована, має піддаватися відповідним специфічним випробуванням.

Якщо необхідно, лікарська рослинна сировина має витримувати інші випробування, наприклад, визначення загальної золи (2.4.16), золи, не розчинної у кислоті хлористоводневій (2.8.1), показника набрякання (2.8.4), показника гіркоти (2.8.15), речовин, що екстрагуються.

Якщо немає інших зазначень в окремій статті, визначається втрата в масі при висушуванні (2.2.32). Визначення води (2.2.13) проводять для лікарської рослинної сировини з високим вмістом ефірних олій.

Лікарська рослинна сировина має відповідати вимогам щодо вмісту залишкових кількостей пестицидів (2.8.13). При цьому враховують індивідуальні особливості рослини, в якому лікарському засобі вона буде використовуватися і, за наявністю, вичерпні відомості щодо обробки даної серії рослинної сировини. Визначення залишкових кількостей пестицидів може бути проведене методом, описаним у доповненні до загального метолу визначення.

Слід враховувати ризик забруднення лікарської рослинної сировини важкими металами. Якщо в окремій статті не зазначені межі вмісту важких металів або окремих елементів, зазначення таких меж може вимагатися у разі їх обгрунтування.

Рекомендації з мікробіологічної чистоти продуктів, що складаються тільки з одного чи декількох видів лікарської рослинної сировини, наведені в статті «Мікробіологічна чистота лікарських засобів» (5.1.4. - Категорія 4).

Якщо необхідно, може вимагатися регламентація вмісту афлатоксинів.

У деяких специфічних випадках має бути врахований ризик радіоактивного забруднення.

Кількісне визначення. Якщо немає інших зазначень, проводять кількісне визначення лікарської рослинної сировини підхожим методом.
Зберігання.У захищеному від світла місці.
Важкі метали (2.4.8. метод А). Не більше 0.01 % (100 ррm), якщо лікарська рослинна сировина призначена для приготування зборів або чаїв.

До 1.00 г тонко здрібненого порошку лікарської рослинної сировини додають 1 мл кислоти сірчаної Р, обережно спалюють і прожарюють. До одержаного залишку додають при нагріванні 5 мл розчину 615 г/л амонію ацетату Р, фільтрують крізь знезолений фільтр, промивають 5 мл води Р і доводять об'єм фільтрату водою Р до 100 мл.

12 мл одержаного розчину мають витримувати випробування на важкі метали. Еталон готують із використанням еталонного розчину свинцю (1 ррт Рb) Р.

Вміст важких металів можна визначити також (2.4.27).

Радіонукліди. Лікарська рослинна сировина має витримувати вимоги, встановлені компетентним уповноваженим органом.

ЛІКАРСЬКІ РОСЛИННІ ЧАЇ

Plantae ad ptisanam

Визначення. Лікарські рослинні чаї складаються винятково з одного або декількох видів лікарської рослинної сировини і призначені для приготування водних витягів для орального застосування за допомогою заварювання, настоювання або мацерації. Ці препарати готують безпосередньо перед використанням.
Лікарські рослинні чаї звичайно поставляють «in bulk» або в пакетиках.

Використовувана лікарська рослинна сировина має відповідати вимогам відповідних монографій Фармакопеї або, за їхньої відсутності, загальній статті «Лікарська рослинна сировина».

Рекомендації з мікробіологічної чистоти лікарських рослинних чаїв (5.1.4. - Категорія 4) мають враховувати запропонований спосіб застосування (використання киплячої або некиплячої води).

Ідентифікація. Ідентифікація лікарської рослинної сировини, що входить до складу лікарських рослинних чаїв, проводиться ботанічним дослідженням.
Випробування на чистоту. Перевірку співвідношення лікарської рослинної сировини, що входить до складу лікарських рослинних чаїв, проводять підхожим методом.
Лікарські рослинні чаї у пакетиках мають витримувати таке випробування.

Однорідність маси. Визначають середню масу 20 випадково обраних одиниць у такий спосіб: зважують кожен повний пакетик лікарського рослинного чаю, відкривають його без втрати будь-якого фрагмента, звільняють його цілком, використовуючи щітку. Зважують порожній пакетик і визначають мacy вмісту за допомогою віднімання. Повторюють операцію з іншими дев'ятнадцятьма пакетиками. Якщо немає відповідного обгрунтування, не більше двох із двадцяти індивідуальних мас вмісту можуть відхилятися від середньої маси вмісту більш як на величину, зазначену нижче в таблиці, і жодна маса не може виходити за межі, що у два рази перевищують цю величину.

	Середня маса
	Припустиме відхилення, %

	Менше 1.5 г 
	15

	Більше 1.5 г, але менше 2.0 г 
	10

	Більше 2 г 
	7,5


Зберігання. У захищеному від світла місці. 
Визначення. Розчинний лікарський рослинний чай складається з порошку або гранул одного або декількох лікарських рослинних засобів, призначених для приготування водного розчину для орального застосування безпосередньо перед використанням. Вони також мають витримувати вимоги статей «Порошки для орального застосування» і «Гранули», відповідно. 
Розчинний лікарський рослинний чай звичайно контролюють за такими показниками якості: опис, ідентифікація, розмір гранул, маса вмісту контейнера, час розчинення, втрата в масі при висушуванні, мікробіологічна чистота, кількісне визначення. 

РОСЛИННІ ЖИРНІ ОЛІЇ
Olea herbaria

Визначення. Рослинні жирні олії - в основному тверді або рідкі тригліцериди жирних кислот. Вони можуть містити невелику кількість інших ліпідів, таких як віск, вільні жирні кислоти, часткові гліцериди або неомилювані речовини. Рослинні жирні олії одержують із насіння, плодів або серцевини (кісточок) ядер різних рослин віджимом і/або екстракцією розчинником. Потім вони можуть бути рафіновані та гідрогенізовані. Якщо необхідно, може бути доданий підхожий антиоксидант. 
Нерафінована олія: олія, одержана із сировини особливої якості механічними процесами (наприклад, холодним віджимом або центрифугуванням).
Рафінована олія: олія, одержана віджимом і/або екстракцією розчинником, потім рафінована або лугом (із подальшим знебарвленням і будь-яким дезодоруванням), або фізичним рафінуванням. 

Гідрогенізованна олія: олія, одержана віджимом і/або екстракцією розчинником, потім рафінована або лугом, або фізичним рафінуванням, із можливим знебарвленням, потім висушена, гідрогенізована з подальшим знебарвленням і дезодоруванням. 

Для приготування лікарських засобів для парентерального застосування можуть бути використані лише олії, рафіновані лугом. 

Виробництво. Вживають заходи, які забезпечують отримання олії, що задовольняє вимогам щодо вмісту бензо[а]пирену, встановленим компетентним уповноваженим органом. Постановою Єврокоміссії (EC) № 208/2005 встановлено межу вмісту бензо[а]пирену не більше 2.0 ppb. 
Одержання сирої олїї. Якщо рослина має високий вміст олії, звичайно олію одержують віджимом при нагріванні з подальшою екстракцією; якщо ж рослина має низький вміст олії, звичайно олію одержують прямою екстракцією.

Механічні процедури
А. Віджим 

Гвинтове пресування під високим тиском. Процес складається з декількох або всіх нижче наведених стадій: очищення, висушування, лущення або декортикація, розмелювання, відварювання та вальцювання. 

Під час очищення видаляють сторонній матеріал. Висушування може бути необхідним, якщо вологість насіння перевищує бажаний для прямого пресування рівень. Декортикація використовується для одержання борошна грубого помелу з високим вмістом білка з метою зменшення вмісту волокон і забруднень в олії. Відварювання використовують для різних цілей: завершення руйнування олієвмісних клітин, зниження в'язкості олії, коагуляції білків у борошні, регулювання рівня вологи, стерилізації насіння, детоксикації небажаних компонентів насіння (госипол для насіння бавовни) і утримування певних фосфатидів у макусі, знижуючи таким чином втрати при подальшому рафінуванні. Ефективність процесів віджиму така, що у макусі залишається тільки від 3 % до 6% олії. 

Вологе гвинтове пресування. Грона завантажують у кліті (для пальмових плодів) і переносять у горизонтальний стерилізатор, що використовує гостру пару і нагрівання. Цей стерилізатор використовують для інактивації ферментів, відділення плодів від грон, коагуляції білків та ін. Після нагрівання в автоклаві м'якуш подають на гвинтовий прес. Олію очищають центрифугуванням і висушують під вакуумом. 

Попереднє пресування із подальшою екстракцією розчинником. Проводять таку саму послідовність дій, як наведено вище. Основна функція попереднього пресування - одержання макухи з високою проникністю для подальшої стадії екстракції розчинником. Екстракцію проводять в апаратах або перколяційного, або заглибного типу.
Ефективність процесу екстракції розчинником така, що звичайно рівень залишкових кількостей олії в борошні становить менше 1 %. 

Б. Центрифугування 

Центрифугуванням розділяють олійну фазу від водної, що містить водорозчинні компоненти і залишкові тверді частки. Цю операцію можна здійснити, використовуючи: 

- центрифугу із самоочисною чашою або диском, 

- декантери надосадової рідини, що являють собою горизонтальні турбіни. 
Вони оснащені циліндричною чашою, злегка конусоподібною з одного краю і спорядженою гвинтом, що безперервно обертається і скребе краї чаші. Гвинт і чаша обертаються з різною швидкістю. Тверді частки видаляють із конусоподібного кіпця чаші, а олія витікає з іншого. 

Екстракція розчинником. Екстракції передують такі стадії: для розпушення лузги і встановлення рівноваги в зволоженні насіння їх витримують протягом близько тижня при температурі нижче 24 °С. Потім насіння очищають, розмелюють, лускають та вальцюють. Розчинником, що найбільш широко застосовується, є суміш в основному n-гексану і метилпентану (Температура кипіння: 65-70 °С), звичайно звана «гексаном». Внаслідок вогне- і вибухонебезпечності цієї суміші також можуть бути використані рідкі та надкритичні гази. 

В.Рафінування 
Метою рафінування є видалення домішок і забруднень олії з можливою найменшою шкодою для тригліцеридів і мінімальною втратою олії. Зменшують вміст таких речовин: 

- вільних жирних кислот, що можуть спричиняти погіршення якості олії за рахунок окислення, при нагріванні давати смак диму та гострий запах (лужним рафінуванням), 

- води, що сприяє ферментативним реакціям гідролізу (лужним рафінуванням, висушуванням), 

- часткових гліцеридів, що можуть спричиняти пінення та гіркий смак (нейтралізацією, промиванням), 

- фосфатидів і фосфоровмісних речовин, то виявляють емульгуючу здатність, які можуть спричиняти осад, потемніння олії при нагріванні, появу каламутності та низьку органолептичну стабільність (лужним рафінуванням), 

- барвників, таких як хлорофіл (лужним рафінуванням), каротиноїдів (знебарвленням), 

- гліколіпідів, що можуть утворювати колоїдні розчини з водою, 

- вільних гідрокарбонатів, парафінів, воску і тягучих речовин, 

- металів (Fe, Cu, Pb, Sn, Pt, Pd та ін.), які є сильними каталізаторами окиснення, 

- пігментів, таких як госипол (у бавовняній олії) або мікотоксинів, таких як афлотоксини (в основному в насінні арахісу), 

- пестицидів, 

- продуктів окиснення (альдегідів, пероксидів), 

- білків, що викликають можливі алергічні реакції, 

- неомилюваних речовин (стеролів, токоферолів і інших вітамінів), 

- поліциклічних ароматичних вуглеводнів. 

Рафінування лугом. Процес включає такі стадії: рафінування гідратацією, якщо необхідно, нейтралізація із використанням лугу, промивання та висушування. 

Рафінування гідратацією. У ході цієї стадії, тобто при обробці водою і/або кислотою фосфорною, і/або натрію хлоридом видаляють фосфатиди, фосфоровмісні речовини та метали. Застосування даної стадії залежить від типу олії. 

Нейтралізація лугом. Ця стадія зменшує вміст вільних жирних кислот до менше 0.1 %; жирні кислоти перетворюються у жиронерозчинні мила, так знані «соуп-стоки». На ці мила адсорбцією можуть бути видалені інші речовини: слизові речовини, фосфатиди, продукти окиснення, барвники та ін. Усі речовини, що перетворилися в нерозчинні в олії при гідратації, видаляються. Недоліком нейтралізації лугом є омилення частини нейтральних олій при невірно проведеній нейтралізації. 

Промивання. Ця операція полягає у видаленні надлишку мила та лугу, залишкових кількостей металів, фосфатидів й інших домішок із використанням гарячої води. 

Висушування. Перед будь-якою подальшою стадією, такою як знебарвлення, під вакуумом видаляють воду, що залишилася. 

Фізичне рафінування. Цей процес включає парову обробку олії під високим вакуумом при температурі вище 235 °С. Цей метод може бути використаний для олії із природним низьким вмістом фосфамідів і металів (пальмова, какао, маслинова олії), або з яких видалені фосфатиди та метали обробкою кислотою фосфорною концентрованою, із подальшою адсорбційною обробкою активованими знебарвлюючими смолами (для соняшника, насіння ріпаку, бобів сої). Більш того, процес не може бути використаний для олій, чутливих до нагрівання (бавовняна олія), що темніють. 

Знебарвлення. Загальним методом знебарвлення є обробка олії адсорбентом. Для цього олію звичайно нагрівають при температурі 90 °С протягом 30 хв під вакуумом із знебарвлюючою смолою (природною або активованою) або вугіллям (активованим або ні); можуть бути також додані синтетичні кварцові адсорбенти. При цьому виводяться речовини, які не були видалені при рафінуванні, наприклад, каротиноїди та хлорофіл. 

Дезодорування. Дезодорування видаляє запах, легкі речовини та будь-які залишкові кількості розчинників, використаних при екстракції. Процес включає уприскування сухої пари в олію, яку витримують під вакуумом при високій температурі. У залежності від типу олії використовують різні температурні режими: від 200 °С до 235 °С протягом від 1 год 30 хв до 3 год або більше 240 °С протягом 30 хв. 

Однією з основних побічних реакцій є термічне знебарвлення внаслідок розщеплення каротиноїдів при температурі вище 150 °С. Цей метод викликає втрату речовин, які можуть бути перегнані (вільні жирні кислоти, стероли, токофероли, частина рафінованої олії) і може викликати цис-транс ізомеризацію подвійних зв'язків ненасичених жирних кислот.

Демаргаринизація. Це видалення твердих часток і воску фільтрацією при низькій температурі (також називається депарафінізацією). Ці тверді частки та віск можуть погіршувати зовнішній вигляд олії й утворювати осад. 
Гідрогенізація. Гідрогенізацію висушеної і/або знебарвленої олії здійснюють, використовуючи каталізатор (наприклад, Ni, Pt, Pd) при температурі від 100 °С до 200 °С під тиском водню. Потім каталізатор видаляють фільтрацією при температурі 90 °С. Водень має бути чистим: вільним від каталітичних отрут, води, із низьким вмістом вуглецю діоксиду, метану й азоту. Можуть бути одержані невеликі кількості полімерів. Транс-жирні кислоти утворюються при частковій гідрогенізації. 
Хроматографічне очищення. Для одержання високо очищених олій, в основному для парентерального застосування, олію далі очищають, проводячи крізь колонку з активованою смолою. Для забезпечення ефективності іноді можуть бути використані розчинники. Молекули з високою полярністю, такі як окислені речовини, кислоти, спирти, часткові гліцериди та вільні стероли, бажано видаляти. 
Якщо олію використовують для приготування лікарських засобів для парентерального застосування, в окремій статті можуть бути встановлені інші межі кислотного, перекисного чисел і вмісту води. 

Маркування. На етикетці зазначають: 
- якщо необхідно, що олія одержана віджимом або екстракцією, 

- якщо необхідно, що олія придатна для приготування лікарських засобів для парентерального застосування, 

- назву та концентрацію доданого антиоксиданту.
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4.5. КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЮ ОПІКОЮ

Симптоми, синдроми, нозологічні форми, медичні маніпуляції і лікарські засоби, знання яких будуть критеріями оцінювання під час атестації випускників 
Симптоми
	1. анемія;

2. артеріальна гіпертензія;

3. артеріальна гіпотензія;

4. асцит;

5. безсоння;

6. біль в грудній клітці;

7. біль в ділянці серця;

8. біль в черевній порожнині;

9. біль голови і в спині;

10. біль у горлі;

11. біль у суглобах і мיязах;

12. блювання;

13. бурчання в животі;

14. відрижка;

15. відчуття перебоїв у роботі серця; 

16. втрата апетиту;

17. втрата маси тіла;

18. гарячка у дорослих і дітей до 15 років;

19. генералізовані або локальні висипання на шкірі і слизових;

20. гепатомегалія;

21. деформація і хруст суглобів;

22. діарея;

23. жовтяниця; 

24. задишка;

25. запаморочення;
	26. закрепи;

27. зіпсуття смаку;

28. зміни сечі і сечовиділення;

29. кардіомегалія;

30. кашель;

31. кровововиливи;

32. кровотеча: легенева, шлункова, кишкова;

33. кровохаркання;

34. лімфаденопатія;

35. метеоризм;

36. набряки;

37. ортопное;

38. „печія”;

39. пронос;

40. „ранкова” скутість;

41. серцебиття;

42. свербіж шкіри;

43. синець (гематома);

44. слабість;

45. сонливість;

46. спрага;

47. судоми;

48. удар, розтягнення;

49. ціаноз (дифузний і локальний).




Синдроми 
	1. анемічний;

2. ацетонемічний;

3. ацидизму;

4. бронхообструктивний;

5. випоту в порожнини;

6. геморагічний;

7. гепатомегалії й гепатолієнальний;

8. гіпоксії;

9. гіпер- і гіпоглікемії;

10. „гострого” живота;

11. дисбактеріозу;

12. дихальної недостатності;

13. жовчної коліки;

14. ентеральні синдроми: –  малдигестивний і малабсорбтивний;

15.  ниркової недостатності;

16. опіковий;

17. печінкової недостатності;

18. поліцитемії з тромбоемболічним синдромом;

19. портальної гіпертензії;

20. порушення серцевого ритму;


	21. секреторної шлункової недостатності;

22. сечовий;

23. спленомегалічний;

24. судинної недостатності;

25. суглобовий;

26. тиреоїдний синдром – гіпер- і гіпотиреозу;

27. шлункової диспепсії.

28. ендотоксикозу;

29.  запальної інфільтрації легень;

30.  звуження воротаря;

31.  йодної недостатності;

32.  кишкової коліки;

33.  коронарний;

34.  лейкемічний;

35.  набряковий;

36. нагромадження рідини і/або повітря у порожнинах;

37.  недостатності кровообігу;

38.  недостатності травлення (шлункова і кишкова диспепсії);

39.  нефротичний.


Нозологічні  форми
	А) Хвороби нервової системи:

1. астенія
2. епілепсія;

3. інсульти;

4. інсомнія;

5. менінгіти;

6. мігрень;

7. невралгії;

8. неврити;

9. неврози;

10. стрес.

11. тривожні стани.

Б) Хвороби органів дихання:

    12. абсцес легень;

    13. бронхіальна астма;

    14. бронхіти;

    15. дихальна недостатність;

    16. емфізема легень;

    17. плеврити;

    18. пневмонії;

    19. туберкульоз легень.

В) Хвороби системи кровообігу:

    20.атеросклероз;

    21. артеріальна гіпертензія (гіпертонічна хвороба і симптоматичні);

    22. ішемічна хвороба серця;

    23. порушення серцевого ритму;

    24. серцева недостатність;

    25. місцеві розлади кровообігу 

Ж) Хвороби ендокринної системи й порушеного обміну речовин:

     46. гіпо- й авітамінози;

     47. гіпотиреоз;

     48. тиреотоксикоз;

     49. ожиріння;

     50. цукровий діабет.

З) Алергічні захворювання:

     51. алергічний дерматит;

     52. анафілактичний шок;

     53. кропив’янка;

     54. лікарська хвороба;

     55. набряк Квінке;

І) Інфекційні захворювання:

     56.ботулізм; 

     57. вітряна віспа;

     58. ВІЛ;

     59. грип;

     60. ГРЗ; 

     61. дифтерія;

     62. епідемічний паротит;
     63. кір;

     64. малярія;


	 (варикозне розширення вен нижніх кінцівок і геморой)

Г) Хвороби органів травлення:

    26. виразкова хвороба (пептична виразка);

    27. гастрити;

    28. дисбактеріоз;

    29. панкреатити;

    30. холецистити, жовчокам’яна хвороба;

    31. хронічні гепатити;

    32. цирози печінки.

Д) Хвороби нирок і сечовивідних шляхів

    33. гломерулонефрити;

    34. ниркова недостатність;

    35. пієлонефрити;

    36. сечокам’яна хвороба.

Е) Хвороби крові та кровотворних органів:

    37. анемії;

    38. лейкози.

Є) Хвороби кістково-м’язової системи і сполучної тканини:

    39. остеоартрози;

    40. остеопороз;

    41. подагра;

    42. ревматизм;

    43. ревматоїдний артрит;

    44.системна склеродермія;

    45. системний червоний вовчук.

     65. правець;

     66. сальмонельоз;

     67. скарлатина;

     68. СНІД;

     69. холера;

     70.черевний тиф.

 Ї) Поверхневі травми.

К) Поверхневі рани:

     71. подряпини;

     72. порізи;

     73. садна.

Л) Тютюнопаління.

М) Захворювання шкіри:

      74. вугрова хвороба;

      75. герпетичне ураження шкіри;

      76. грибкове ураження шкіри і придатків;

      77. короста;

      78. опіки й обмороження;

      79. педикульоз;

       80. себорея.

Н) Захворювання ЛОР органів:

      81. отит;

      82. риніт.


Формування наборів лікарських препаратів

1. Аптечка першої допомоги для немовлят;

2. Аптечка першої допомоги для автомобілістів;

3. Аптечка першої допомоги для службових приміщень;

4. Аптечка першої допомоги для подорожей;

5. Домашня аптечка;

6. Аптечка для першої допомоги в офісних приміщеннях;

7. Військова аптечка загального призначення. 

Медичні маніпуляції

1. Визначення індексу маси тіла.

2. Проведення серцево-легеневої реанімації;

3. Вимірювання артеріального тиску;

4. Вимірювання температури тіла;

5. Внутрішньом’язові й підшкірні ін’єкції;

6. Зупинка артеріальних і венозних кровотеч шляхом накладання джгута;
7. Дослідження пульсу;

8. Закапування в кон'юнктивальний мішок, ніс, вуха.

9. Закладання мазі в кон'юнктивальний мішок, ніс, вуха.

10. Уміння проконсультувати пацієнта про методику проведення інгаляції в домашніх умовах, користування спреями для носа і додаткових пазух носа й сучасними інгаляторами  при легеневій патології.

11. Первинна долікарська обробка рани при саднах, порізах. 

12. Надання долікарської термінової допомоги при непритомності, колапсі, стенокардії, інфаркті міокарда, гіпертензивному кризі, епілептичному нападі, нападах ниркової і печінкової коліки, гострих отруєннях медикаментами, кислотами й основами, алкоголем, грибами і рослинами, отруєнні карбону оксидом, фосфорорганічними речовинами, укусах комах, опіках і відмороженнях різних ступенів, алергічних станах, діареї, печії, підвищенні температури, кашлі, закрепі, болях в горлі, м'язах і суглобах, риніті, дисбактеріозі, метеоризмі.
Перелік рецептурних і безрецептурних лікарських препаратів

Увага! Студенту необхідно:

         Вміти: 1. Виписати рецепт в лікарських формах, в яких вони випускаються;

·  розрахувати дозу для дорослих, осіб похилого віку та дітей різного віку; 

· скоригувати неправильно виписаний рецепт; здійснити взаємозаміну.

                       2. Провести товарознавчу експертизу.

         Знати: 

· міжнародну, торгову, хімічну назви лікарського препарату;

· фармакологічну і фармакотерапевтичну групу; 

· вітчизняні чи зарубіжні аналоги;

· фармакодинамічні ефекти.

	D-пеніциламін (купреніл)

Азатіоприн (імуран)

азитроміцин

алопуринол

алохол

альмагель

альтеплаза (актилізе)

амброксол

амікацин

амінофілін

амлодипін

амоксицилін

атенолол

аторвастатин

атропіну сульфат

ацетилцистеїн

ацидин-пепсин

ацикловір

баралгін

беклометазону дипропіонат

бензилпеніцилін

беродуал

бетаметазон

бісакодил

бісопролол

біфіформ

біцилін-5

бромгексин

будесонід

верапаміл

вікасол

вісмуту субцитрат (віс-нол)

вітамін D

вугілля активоване медичне

гатіфлоксацин

ловастатин

лозартан

мебгідролін (діазолін)

метилдопа (допегіт)

метоклопрамід

метформін

метронідазол

молсидомін

мукалтин

назол адванс

натрію пікосульфат 

нафазолін (нафтизін)

неогемодез

німесулід

ністатин

нітрогліцерин

нітроксолін

ніфедипін 

норфлоксацин

оксиметазолін

олія касторова

омепразол

панангін

панкреатин

папаверин

парацетамол

пентоксифілін

периндоприл

пілобакт

пірацетам

пірензепін (гастроцепін)


	гентаміцин

гепабене

гепарин 

гепатофальк планта

гербіон

гідрохлоротіазид

глауцин (глаувент)

глібенкламід

глібомет

гліклазид

глутаргін

дезлоратадин

дексаметазон

декстрометорфан

дигестал

дигоксин

диклофенак натрію

диклофен-гель

дилтіазем

дипіридамол

діазепам (сибазон)

доксазозин

доксициклін

домперидон

дротаверин 

еналаприл

еноксапарин натрій

ентеросгель

еритроміцин

ессенціалє Н

заліза сульфат

заліза хлорид

ібупрофен

ізосорбід динітрат

ізосорбід мононітрат

індапамід

інсулін

піридоксин (Вітамін В6)

піроксикам

плантаглюцид

платифілін

празозин

преднізолон

пропранолол

протаміну сульфат 

ранітидин

регідрон

ренні

реополіглюкін

реосорбілакт

рибавірин

рибофлавін

рофекоксиб (рофіка, денебол)

салін

сальбутамол

сальметерол

сенадексин

серетид

симвастатин

симетикон

солпадеїн

сорбіфер дурулес

спазмалгон

спіронолактон

строфантин К

сукральфат

сульфадиметоксин
	іпратропію бромід

калію йодид

кальцемін

кальцію глюконат

канефрон

каптоприл

карбоцистеїн

карведилол

кетотифен

кетопрофен (фастум-гель)

кислота амінокапронова

кислота аскорбінова

кислота ацетилсаліцилова

кислота гіалуронова 

кислота кромогліцієва

кислота налідиксова

кислота урсодеоксихолева

кислота фолієва 

кларитроміцин

клонідин

клопідогрель

кодеїн

кодтерпін

колдрекс

кратал

креон

ксантинолу нікотинат

лактобактерин 

лактулоза

лансопразол

лантус

левотироксин натрій

левофлоксацин

левоцетиризин

леспенефрил

лідокаїн

лізиноприл

тардиферон

теофілін

терафлекс

тетрациклін

тіамін (Вітамін В1)

тіотриазолін

тіотропію бромід (спірива)

триметазидин

фамотидин                        фелодипін

фенофібрат

ферроплекс

феррум лек

фестал

флуконазол
флутиказон

фуразолідон

фуросемід

уролесан

хілак

холензим

хондроксид

хофітол

целекоксиб

цефепім

цефтриаксон

ципрофлоксацин

ціанокобаламін                    

шлунковий сік натуральний




ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ, ЗНАННЯ ЯКИХ БУДЕ ОЦІНЮВАТИСЯ 
ПІД ЧАС АТЕСТАЦІЇ ВИПУСКНИКІВ
І. Загальні питання
1. Визначення понять «хімічна назва», «міжнародна непатентована назва», «торговельна назва» ЛП.

2. Фактори, які впливають на клінічну ефективність ЛП.

3. Клініко-фармакологічна характеристика різних шляхів введення ЛП.

4. Основні фармакокінетичні параметри, їх практичне значення. Захворювання внутрішніх органів, які можуть істотно вплинути на показники фармакокінетики.

5. Анатомо-фізіологічні особливості організму людини в різні вікові періоди (немовлята, діти, підлітки, особи літнього та похилого віку), які впливають на фармакокінетику та фармакодинаміку лікарських засобів.

6. Анатомо-фізіологічні особливості організму жінки в період вагітності, які впливають на фармакокінетику та фармакодинаміку ЛП.

7. Медикаментозний моніторинг. Фактори, які зумовлюють необхідність проведення медикаментозного моніторингу.

8. Біодоступність ЛП. Клінічне значення біодоступності. Фактори, які впливають на значення біодоступності.

9. Біоеквівалентність. Клінічні методи визначення біоеквівалентності. Терапевтична нееквівалентність ЛП, її причини. Біоеквівалентні ЛП. Категорії препаратів, для яких здійснюється вивчення біоеквівалентності.

10. Селективність (вибірковість) дії ЛП. Фактори, які впливають на селективність лікарських засобів.

11. Брендовий ЛП. Переваги брендів і недоліки генериків. Генеричний ЛП. Вимоги до генеричних ЛП.

12. Критерії ефективності ЛП. Групи критеріїв ефективності.

13. Критерії переносимості ЛП. Групи критеріїв переносимості.

14. Взаємодія ЛП. Види взаємодії. Клінічне значення взаємодії ліків.

15. Фармакодинамічний синергізм і фармакокінетичний синергізм. Можливості його використання в клінічній практиці.

16. Фармакодинамічний антагонізм і фармакокінетичний антагонізм. Шляхи профілактики антагонізму ліків.

17. Комбіновані ЛП. Переваги та недоліки комбінованих ЛП.

18. Типи побічних реакцій і ускладнень лікарської терапії.

19. Токсичні ускладнення, які обумовлені абсолютним або відносним передозуванням ЛП, фармакологічними властивостями ЛП.

20. Алергічні реакції, ідіосинкразія, синдром «відміни» як прояв побічної дії ЛП. 

21. Поняття про плацебо. Плацебо-ефектори. Негативні плацебо-ефектори як група ризику розвитку побічної дії ЛП.

22. Вплив ЛП на клініко-лабораторні показники та результати функціональних проб. Можливі механізми впливу та шляхи його профілактики.

23. Лікарський анамнез. Значення збору лікарського анамнезу для раціональної терапії.

24. Комплаєнс. Основні фактори, що впливають на комплаєнс.

25. Фази клінічної апробації, мета та завдання кожного з етапів.
26. Симптоми і синдроми атеросклерозу.

27. Симптоми і синдроми стабільної стенокардії напруги, інфаркту міокарда.

28. Симптоми і синдроми ессенціальної артеріальної гіпертензії.

29. Види симптоматичних артеріальних гіпертензій. Особливості клінічних проявів.

30. Відмінності клінічної симптоматики гіпертонічної хвороби I, ІІ та III стадії.

31. Гіпертонічний криз. Відмінності клінічної симптоматики гіпертонічних кризів.

32. Основні симптоми хронічної серцевої недостатності.

33. Основні симптоми порушень ритму серця.

34. Симптоми і синдроми ревматизму (гострої ревматичної лихоманки, хронічної ревматичної хвороби серця).

35. Симптоми і синдроми ревматоїдного артриту.

36. Симптоми і синдроми системного червоного вовчака.

37. Симптоми і синдроми остеоартрозу й остеопорозу.

38. Симптоми і синдроми подагри.

39. Синдром бронхообструкції, клінічні прояви.

40. Синдром дихальної недостатності, клінічні прояви.

41. Симптоми і синдроми пневмонії.

42. Симптоми і синдроми гострого і хронічного  бронхіту.

43. Симптоми і синдроми хронічного обструктивного бронхіту.

44. Симптоми і синдроми бронхіальної астми.

45. Симптоми і синдроми гострого і хронічного  пієлонефриту.

46. Симптоми і синдроми гострого і хронічного  гломерулонефриту.

47. Симптоми і синдроми циститу.

48. Симптоми і синдроми сечокам’яної хвороби.

49. Хронічна ниркова недостатність, основні клінічні прояви.

50. Симптоми і синдроми хронічного атрофічного гастриту (тип А).

51. Симптоми і синдроми хронічного хелікобактер-асоційованого гастриту (тип В).

52. Симптоми і синдроми виразки шлунка і дванадцятипалої кишки.

53. Симптоми і синдроми хронічного панкреатиту.

54. Симптоми і синдроми хронічного гепатиту.

55. Симптоми і синдроми хронічного холециститу.

56. Синдром портальної гіпертензії, основні клінічні прояви.

57. Симптоми і синдроми цирозу печінки.

58. Симптоми і синдроми жовчнокам'яної хвороби.

59. Симптоми і синдроми залізодефіцитної анемії.

60. Симптоми і синдроми мегалобластної (вітамін В12- і фолієводефіцитної ) анемії.

61. Симптоми і синдроми гемолітичної анемії.

62. Симптоми і синдроми інсулінозалежного цукрового діабету.

63. Симптоми і синдроми інсуліннезалежного цукрового діабету.

64. Ускладнення цукрового діабету, основні клінічні прояви.

65. Симптоми і синдроми дифузного токсичного зобу.

66. Симптоми і синдроми гіпотиреозу.

67. Симптоми і синдроми ендемічного зобу.

68. Симптоми і синдроми алергічного риніту та алергічного кон’юнктивіту (полінозів).

69. Симптоми і синдроми кропивниці й ангіоневротичного набряку.

70. Симптоми і синдроми анафілактичного шоку.

71. Симптоми і синдроми лікарської (медикаментозної) хвороби.

Клінічна фармакологія

72. Клініко-фармакологічні підходи до лікування атеросклерозу.

73. Клініко-фармакологічні підходи до лікування стенокардії.

74. Клініко-фармакологічні підходи до лікування інфаркту міокарда.

75. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ессенціальної артеріальної гіпертензії.

76. Клініко-фармакологічні підходи до лікування симптоматичної артеріальної гіпертензії.

77. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гіпертонічних кризів.
78.  Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічної серцевої недостатності.

79. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ревматизму (гострої ревматичної лихоманки, хронічної ревматичної хвороби серця).

80. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ревматоїдного артриту.

81. Клініко-фармакологічні підходи до лікування системного червоного вовчака.

82. Клініко-фармакологічні підходи до лікування остеоартрозу й остеопорозу.

83. Клініко-фармакологічні підходи до лікування подагри.

84. Клініко-фармакологічні підходи до лікування пневмонії.

85. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гострого бронхіту.

86. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного бронхіту.

87. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного обструктивного бронхіту.

88. Клініко-фармакологічні підходи до лікування бронхіальної астми.

89. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гострого пієлонефриту.

90. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного пієлонефриту.
91. Клініко-фармакологічні підходи до лікування гострого гломерулонефриту.
92. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного гломерулонефриту.

93. Клініко-фармакологічні підходи до лікування сечокам’яної хвороби.

94. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічної ниркової недостатності.

95. Клінічна фармакологія гіполіпідемічних ЛП.

96. Клінічна фармакологія антиангінальних ЛП групи нітратів.

97. Клінічна фармакологія (-адреноблокаторів.

98. Особливості використання (‑адреноблокаторів при ІХС і артеріальній гіпертензії.

99. Клінічна фармакологія антагоністів кальцію.

100. Особливості використання антагоністів кальцію при ІХС і артеріальній гіпертензії.

101. Клінічна фармакологія інгібіторів АПФ.

102. Особливості використання інгібіторів АПФ при артеріальній гіпертензії та хронічній серцевій недостатності.

103. Клінічна фармакологія діуретиків.

104. Особливості використання діуретиків при артеріальній гіпертензії та хронічній серцевій недостатності.

105. Клінічна фармакологія серцевих глікозидів.

106. Клінічна фармакологія антикоагулянтів і антиагрегантів.

107. Клінічна фармакологія стероїдних протизапальних ЛП.

108. Клінічна фармакологія нестероїдних протизапальних ЛП.

109. Клінічна фармакологія базисних протизапальних ЛП, у тому числі ЛП, що пригнічують проліферацію сполучної тканини. Клінічна фармакологія коректорів метаболізму сполучної тканини.

110. Клінічна фармакологія препаратів урикозуричної дії.

111. Клінічна фармакологія ЛП, що впливають на структуру та мінералізацію кісткової тканини.

112. Принципи раціональної антибіотикотерапії захворювань органів дихальної системи.

113. Клінічна фармакологія бронходилятаторів та інгаляційних глюкокортикостероїдів.

114. Клінічна фармакологія стабілізаторів мембран тучних клітин, відхаркувальних засобів і муколітиків.

115. Принципи раціональної антибіотикотерапії захворювань органів сечовидільної системи.

116. Особливості застосування імунодепресантів для лікування імунозапальних захворювань нирок.

117. Вплив функціонального стану нирок на клінічну ефективність ЛП.

118. Зміни фармакодинаміки та фармакокінетики ЛП при хронічній нирковій недостатності.

119. Критерії ефективності лікування атеросклерозу та безпечності лікарської терапії.

120. Критерії ефективності лікування стабільної стенокардії напруги й інфаркту міокарда та критерії безпечності ЛП.

121. Критерії ефективності лікування та безпечності лікарської терапії артеріальної гіпертензії.

122. Критерії ефективності лікування гіпертонічних кризів та безпечності лікарської терапії.

123. Критерії ефективності лікування хронічної серцевої недостатності та безпечності лікарської терапії.

124. Критерії ефективності лікування ревматизму (гострої ревматичної лихоманки, хронічної ревматичної хвороби серця) і безпечності лікарської терапії.

125. Критерії ефективності лікування ревматоїдного артриту та безпечності лікарської терапії.

126. Критерії ефективності лікування системного червоного вовчака та безпечності  лікарської терапії.

127. Критерії ефективності лікування остеоартрозу й остеопорозу та її критерії безпечності.

128.  Критерії ефективності лікування подагри та безпечності лікарської терапії.

129. Критерії ефективності лікування пневмонії та безпечності лікарської терапії.

130. Критерії ефективності лікування гострого бронхіту та безпечності лікарської терапії.

131. Критерії ефективності лікування хронічного бронхіту та безпечності лікарської терапії.

132. Критерії ефективності лікування хронічного обструктивного бронхіту та безпечності лікарської терапії.

133. Критерії ефективності лікування бронхіальної астми та безпечності лікарської терапії.

134. Критерії ефективності лікування гострого  і хронічного  пієлонефриту та безпечності лікарської терапії.

135. Критерії ефективності лікування гострого і хронічного  гломерулонефриту та безпечності  лікарської терапії.

136. Критерії ефективності лікування циститу та безпечності лікарської терапії.

137. Критерії ефективності лікування сечокам’яної хворобі та безпечності лікарської терапії.

138. Критерії ефективності лікування хронічної ниркової недостатності та безпечності лікарської терапії.

139. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного атрофічного гастриту (тип А).

140. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного хелікобактер-асоційованого гастриту (тип В).

141. Клініко-фармакологічні підходи до лікування виразки шлунка і дванадцятипалої кишки.

142. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного панкреатиту.

143. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного гепатиту.

144. Клініко-фармакологічні підходи до лікування хронічного холециститу.

145. Клініко-фармакологічні підходи до лікування цирозу печінки.

146. Клініко-фармакологічні підходи до лікування жовчно-кам'яної хвороби.

147. Клініко-фармакологічні підходи до лікування залізодефіцитної анемії.

148. Клініко-фармакологічні підходи до лікування мегалобластної (вітамін В12- і фолієводефіцитної ) анемії.

149. Клініко-фармакологічні підходи до лікування інсулінозалежного цукрового діабету.

150. Клініко-фармакологічні підходи до лікування інсуліннезалежного цукрового діабету.

151. Клініко-фармакологічні підходи до лікування ускладнень цукрового діабету.

152. Клініко-фармакологічні підходи до лікування дифузного токсичного зобу, гіпотиреозу й  ендемічного зобу.

153. Клініко-фармакологічні підходи до лікування алергічного риніту та алергічного кон’юнктивіту (полінозів).

154. Клініко-фармакологічні підходи до лікування кропивниці й ангіоневротичного набряку.

155. Клініко-фармакологічні підходи до лікування анафілактичного шоку.

156. Клініко-фармакологічні підходи до лікування лікарської  (медикаментозної) хвороби.

157. Антихелікобактерна терапія. Схеми ерадикації  H. рylori і клініко-фармакологічна характеристика ЛП, які входять у ці схеми.
158. Клінічна фармакологія антацидів.

159. Клінічна фармакологія блокаторів Н2-рецепторів гістамину, селективних М1-блокаторов та інгібіторів протонної помпи.

160. Клінічна фармакологія антидіарейних і проносних ЛП.

161. Вплив функціонального стану шлунка на клінічну ефективність ЛП.

162. Клінічна фармакологія поліферментних ЛП.

163. Клінічна фармакологія жовчогінних ЛП і гепатопротекторів.

164. Вплив функціонального стану печінки на клінічну ефективність ЛП.

165. Клінічна фармакологія препаратів заліза.

166. Клінічна фармакологія препаратів інсуліну

167. Клінічна фармакологія пероральних гіпоглікемізуючих ЛП.

168. Клінічна фармакологія препаратів гормонів щитовидної залози, антитиреоїдних ЛП, препаратів йоду.

169. Клінічна фармакологія антигістамінних ЛП, топічних протиалергічних ЛП.

170. Критерії ефективності лікування хронічного атрофічного гастриту (тип А) і безпечності лікарської терапії.

171. Критерії ефективності лікування хронічного хелікобактер-асоційованого гастриту (тип В) і безпечності лікарської терапії.

172. Критерії ефективності лікування виразки шлунка і дванадцятипалої кишки та безпечності лікарської терапії.

173. Критерії ефективності лікування хронічного панкреатиту та безпечності лікарської терапії.

174. Критерії ефективності лікування хронічного гепатиту та безпечності лікарської терапії.

175. Критерії ефективності лікування хронічного холециститу та безпечності лікарської терапії.

176. Критерії ефективності лікування цирозу печінки та безпечності лікарської терапії.

177. Критерії ефективності лікування жовчнокам'яної хвороби та безпечності  лікарської терапії.

178. Критерії ефективності лікування залізодефіцитної анемії та безпечності лікарської терапії.

179. Критерії ефективності лікування мегалобластної (В12- і фолієводефіцитної ) анемії та безпечності лікарської терапії.

180. Критерії ефективності лікування інсулінозалежного цукрового діабету та безпечності лікарської терапії.

181. Критерії ефективності лікування інсуліннезалежного цукрового діабету та безпечності лікарської терапії.

182. Критерії ефективності лікування дифузного токсичного зобу та безпечності  лікарської терапії.

183. Критерії ефективності лікування гіпотиреозу та безпечності лікарської терапії.

184. Критерії ефективності лікування ендемічного зобу та безпечності лікарської терапії.

185. Критерії ефективності лікування алергічного риніту та алергічного кон’юнктивіту (полінозів) і безпечності лікарської терапії.

186. Критерії ефективності лікування кропивниці, ангіоневротичного набряку й анафілактичного шоку та безпечності лікарської терапії.

187. Критерії ефективності лікування медикаментозної хвороби та безпечності лікарської терапії.

Фармацевтична опіка

188. Фармацевтична опіка як відповідальність фармацевта за безпечну та ефективну терапію ЛП.

189. Визначення поняття, основні положення сучасної концепції самолікування.

190. Рецептурні та безрецептурні лікарські препарати. Критерії, на підставі яких ЛП відносять до категорії рецептурних або безрецептурних.

191. Практичні функції провізора, які необхідні для здійснення фармацевтичної опіки.

192. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні печії. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

193. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні закрепу. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

194. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні діареї. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

195. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні метеоризму. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

196. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні дисбактеріозу. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

197. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні тривожних станів. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

198. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні астенії. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

199. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні інсомнії. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

200. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні травматичних уражень шкірних покривів (порізи, садна, подряпини, опіки, обмороження). Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

201. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні інфекційних уражень шкірних покривів (герпес губ, акне, поверхневі мікози) і себореї. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

202. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні педикульозу та себореї. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

203. Фармацевтична опіка пацієнтів з варикозним розширенням вен нижніх кінцівок. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

204. Фармацевтична опіка пацієнтів з гемороєм. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

205. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні кашлю. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

206. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні та профілактики риніту. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

207. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні болю в горлі. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

208. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні лихоманки. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

209. Фармацевтична опіка при виборі безрецептурного ЛП для профілактики простудних захворювань.

210. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні суглобного та м'язового болю. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

211. Фармацевтична опіка при симптоматичному лікуванні болю голови. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

212. Фармацевтична опіка при відпустці безрецептурних ЛП для профілактики та усунення вітамінної недостатності.

213. Фармацевтична опіка осіб літнього та похилого віку. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення для симптоматичного лікування.

214. Особливості застосування безрецептурних препаратів у вагітних і жінок в період лактації. Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення.

215. Фармацевтична опіка дітей у різні періоди розвитку (немовлят, підлітків). Алгоритм вибору оптимального безрецептурного ЛП, лікарської форми та шляху введення для симптоматичного лікування.

216. Клініко-фармацевтичні аспекти взаємодії ЛП із їжею. Шляхи профілактики негативних проявів взаємодії.

217. Клініко-фармакологічні аспекти застосування алкоголю в медицині та особливості його взаємодії із ЛП інших фармакологічних груп.
ТИПОВІ ЗАДАЧІ ДІЯЛЬНОСТІ ТА УМІННЯ, ЩО ПЕРЕВІРЯЮТЬСЯ
Збирання скарг, анамнезу захворювання та життя – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом).

Огляд пацієнта. Збирання інформації про загальний стан пацієнта та його оцінка – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом). Вимірювання температури, визначення біомас-індексу.

Оцінка стану серцево-судинної системи – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом). Вимірювання артеріального тиску, оцінка пульсу.

 Оцінка стану органів дихання – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом).

Оцінка органів черевної порожнини (системи травлення та сечо-статевої системи) – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом).

Оцінка стану кістково-м’язової системи – усна та письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом).

Виділення провідних синдромів, постановка найбільш вірогідного або синдромного діагнозу – усна і письмова відповідь.

Складання плану орієнтованого обстеження – письмова відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом).

Визначення принципів лікування та тактики ведення хворого, необхідного режиму праці та відпочинку, дієти - усна та письмова відповідь відповідь (в протоколі роботи з пацієнтом).

Визначення прогнозу та заходів профілактики у даного хворого — усна відповідь.

Заповнення протоколу за зразком:

Міністерство охорони здоров’я України

ПЗВО «Міжнародний класичний університет імені Пилипа Орлика
Медико-соціономічний факультет

ПРАКТИЧНО-ОРІЄНТОВАНА АТЕСТАЦІЯ ВИПУСКНИКІВ

І. Протокол  роботи з пацієнтом і оцінки практичних навиків у навчально-практичному центрі «РЕА+МЕД»


Прізвище, ім’я, по батькові студента____________________________________
№ групи___________

Дата_______________

Прізвище, ім’я, по-батькові пацієнта:

_______________________________________________________вік__________
Скарги:__________________________________________________________________________________________________________________________________
Анамнез:________________________________________________________________________________________________________________________________
Дані об’єктивного обстеження_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обгрунтування синдромів і можливого діагнозу захворювання: ______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подальша тактика ведення (орієнтовний план обстеження): _________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Принцини фармакотерапії виявлених синдромів у даного пацієнта, препарати, дозування, особливості призначення: ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________Підпис куратора

ПЕРЕЛІК УМІНЬ, ЩО ПЕРЕВІРЯЮТЬСЯ 
1. Серцево-легенева реанімація.

2. Внутрішньом’язові й підшкірні ін’єкції.

3. Закладання мазі в кон'юнктивальний мішок, ніс, вуха.

4. Закапування ЛЗ в око, вухо і ніс.

5. Зупинка артеріальної та венозної кровотечі з накладанням джгута.

6. Сформувати аптечку першої долікарської допомоги.

7. Визначення індексу маси тіла.

8. Вимірювання артеріального тиску;

9. Вимірювання температури тіла;

10. Дослідження пульсу;

11. Уміння проконсультувати пацієнта про методику проведення інгаляції в домашніх умовах,  користування спреями для носа й і додаткових пазух носа, сучасними інгаляторами  при легеневій патології.

12. Первинна долікарська обробка рани при саднах, порізах. 

ПРИКЛАДИ ТИПОВИХ ЗАДАЧ ДІЯЛЬНОСТІ ТА УМІННЯ, ЩО ПЕРЕВІРЯЮТЬСЯ.
1. Проведення товарознавчої експертизи лікарських засобів. Виписування рецептів.
2. Забезпечення раціонального застосування лікарських засобів. Корекція листка призначень за відомим діагнозом, рекомендації лікарю щодо можливої взаємодії препаратів.

3. Вміння надати консультацію з питань медикаментозної терапії. Визначення тактики і надання консультативної медичної допомоги з фармацевтичної опіки (ситуаційна задача).

4. Вміння надати першу долікарську допомогу при непритомності, колапсі, стенокардії, інфаркті міокарда, гіпертензивному кризі, епілептичному нападі, нападах ниркової і печінкової коліки, гострих отруєннях медикаментами, кислотами й основами, алкоголем, грибами і рослинами, отруєнні карбону оксидом, фосфорорганічними речовинами, укусах комах, опіках і відмороженнях різних ступенів, алергічних станах, діареї, печії, підвищенні температури, кашлі, закрепі, болях в горлі, м'язах і суглобах, риніті, дисбактеріозі, метеоризмі.

Нижче подаються еталони відповідей на екзаменаційні запитання.

ПРОВЕДЕННЯ ТОВАРОЗНАВЧОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

(зразок)

Типова задача діяльності і вмінь: проведення товарознавчої експертизи лікарських засобів, виписування в рецепті лікарських засобів.

№1. Здійснити ідентифікацію сибазону.

Еталон відповіді:

Міжнародна назва – діазепам.

Торгова назва – сибазон.

Хімічна назва – похідні бензодіазепіну.

Фармакологічна група – аксіолітики.

Фармакотерапевтична група – транквілізатор.

Дія: седативна, снодійна, протисудомна.

Вітчизняні і зарубіжні аналоги – діазепам, валіум, реланіум, седуксен.

Сибазон (Sibasonum) табл. 0,001; 0,002; 0,005; розчин для ін’єкцій 0,5% – 2мл.

листок призначень
(зразок)

Практичний навик: корекція листка призначення

Для хворого із зазначеним нижче діагнозом зробили призначення наступних лікарських засобів. Відкоригуйте лист призначень. 

Варіант № 1

Пацієнтка В., 32 роки.

Д-з: Хронічний бактеріальний некалькульозний холецистит з гіпокінезією жовчевого міхура, середньої важкості, в стадії загострення.

1.Sol. Atropiny sulfas 0,2% - 1,0 (по 2мл. в/м 2 рази на день)

2.Sol. No-spani 2,5 %- 1,0 (в/м 3 рази на день)

3. Tab. Ampyoxy 0,2 г (всередину по 1 табл. 2 рази на добу)

4. Tab. Metronydazoli 0,5 ( по 1 табл. 2 рази на добу 25 днів.)

5. Tab. Ampicilini 0,5 г ( по 1 табл. 2 рази на добу).

6. Tab. Allocholi 0,1 (по 2 драже. 3 рази в день)

7. Tab. Ranythydyni 0,04 (по 1 табл. 3 рази на день)

Запитання до листа призначень:

1.Дайте визначення хронічного некалькульозного холециститу.

2.Які симптоми характерні для цього захворювання ?

3.Які ЛЗ засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному випадку ?

4.У чому полягає суть дієтичного харчування при даному захворюванні ?

5.Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів.

Еталон відповіді (зразок)

1. Хронічний некалькульозний холецистит – це запальне захворювання, що уражає стінки жовчевого міхура і перебігає з функціональними порушеннями його мускулатури, сфінктерного апарату, циркуляції жовчі, а також зі змінами її фізико-хімічних властивостей та біохімічного складу.

2. Для цього захворювання характерні наступні симптоми: біль в правому підребір’ї, відчуття гіркоти в роті, проноси та закрепи, здуття живота, нудота, особливо після жирної, смаженої їжі, субфебрильна температура тіла, сезонні загострення.

3. Немає доцільності одночасно використовувати ампіокс та ампіцилін, достатньо залишити ампіокс (Ampіox) по 0,5 г 4 рази на добу протягом 7 днів. Недоцільно також використовувати ранітидин, оскільки він не показаний при цій патології.

4. Суть дієтичного харчування при даному захворюванні полягає у виключенні із раціону жирної, екстрактивної їжі, м’ясних бульйонів, жирних сортів м’яса. Перевагу віддають рослинній та молочній продукції загальною калорійністю 2500-3000 ккал. Харчування проводиться дробним методом.

5.Но-шпа випускається в ампулах з 2% розчином по 2 мл. Як міотропний спазмолітик з метою зменшення больового синдрому вводять 2,0 мл внутрішньом‘язово 1-2 рази на добу. Розчин атропіну сульфату (правильно - Atropinі sulfatis) випускається у вигляді 0,1% розчину і вводиться підшкірно 1 мл/добу. Метронідозол (Metronіdazoli) випускається в таб по 0,25 г, хоча разова доза в цьому випадку 0,5г, тобто по 2 таб двічі на добу після їжі протягом 7 днів. 

ВМІННЯ НАДАТИ КОНСУЛЬТАЦІЮ З ПИТАНЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ  (зразок)

Типова задача діяльності і уміння: визначення тактики і надання консультативної медичної допомоги з фармацевтичної опіки (ситуаційна задача).

.

Задача №1.

Хвора С., 65 років, звернулася до фармацевта з метою придбання рицинової олії. При розпитуванні пацієнтки виявилось, що протягом останнього року її турбують закрепи. Корекція харчування ефекту не дала. Використати для лікування рицинову олію порадила сусідка.

1.Чи доцільно хворій скористатися даною порадою? 

2. Чи можливе, на Вашу думку, самолікування пацієнтки?

3. Які запитання необхідно поставити хворій до того, як порекомендувати їй безрецептурні препарати?

4. Назвіть конкретні засоби.

5. Коли протипоказане застосування рицинової олії ?

Еталон відповіді до задачі.
Одноразове застосування рицинової олії як проносного засобу можливе, але в міру випорожнення і гідролізу її виникає додатково тимчасовий закреп, тому в даному випадку потрібне обстеження у лікаря і призначення етіопатогенетичного лікування. Самолікування можливе, якщо закреп не пов’язаний з органічною патологією кишечника, порушенням обміну речовин, болючою дефекацією, вживанням медикаментозних засобів. Послідовність запитань повинна бути такою:

- чи давно появились закрепи ?

- чи дефекація стала болючою?

- чи турбують спастичні болі в животі?

- чи робота звיязана з обмеженням фізичної активності?

- чи в процесі своєї роботи Ви контактуєте з тяжкими металами? 

- чи Ви приймаєте на даний час якісь лікарські засоби?

- чи Ви не вагітні? (дане запитання не коректне для жінки віком 65 років).

Коли на всі запитання була негативна відповідь можна приступити до самолікування: при спастичних закрепах – спазмолітичні засоби: дротаверин, дофамінолітики – метоклопрамід (реглан, церукал), невеликі дози ніфедипіну, при атонічних – настоянки кореня родіоли, жень-шеню, лимонника, елеутерокока.

Вміння надати першу долікарську допомогу

(зразок)

1.Перша долікарська допомога при алергічних станах.

Еталон відповіді (зразок)

Анафілактичний шок:

1. Негайно припинити введення алергену, хворого покласти (голова повинна бути нижче ніг), повернути голову набік, висунути нижню щелепу, видалити зйомні зубні протези.

2. Обколоти місце ін’єкції 0,3-0,5 мл 0,1% розчину адреналіну з 4,5 мл 0,9% розчину натрію хлориду.

3. До місця ін’єкції прикласти лід або грілку з холодною водою на 10-15 хвилин.

4. Підшкірно ввести 0,3-0,5 мл 0,1% розчину адреналіну (дітям 0,15-0,3 мл).

5. Негайно викликати лікаря.

Анафілактична реакція

1. Припинити введення алергену.

2. Антигістамінні препарати – парентерально (супрастин 2% 2 мл, піпольфен 2,5% 2 мл, тавегіл 2 мл, димедрол 1% 3-4 мл), ентерально (алтива 180 мг/добу, телфаст 1 т .1-2 р/д тощо).

3. Адреналіну хлорид  - 0,1% 0,5 мл в/м, при необхідності повторно через 20-30 хв у тих же дозах.

4. Глюкокортикостероїди – солумедрол – 40-80 мг в/в або дексаметазон 4-8 мг в/в повільно.

5. Госпіталізація у стаціонар. 
Набряк Квінке

1. Припинення надходження алергену (медикаментозного, харчового). 

2. Введення антигістамінних препаратів (піпольфену 2,5% по 2мл 2 р/д з переходом на пролонговані антигістамінні препарати (телфаст, еріус) – 1 табл. на добу. 

3. Внутрішньовенне введення глюкокортикостероїдів: преднізолон (дорослим – 60-150 мг, дітям 2 мг на 1 кг маси тіла).

4. Госпіталізація у стаціонар. 

Астматичний стан

1. По можливості припинити контакт хворого з алергенами. 
2. Дати хворому можливість звичайним способом зробити 2 вдихи β2-агоністами адренорецепторів короткої дії (сальбутамол, фенотерол), бажано – через спейсер. Якщо покращення не настає, проводять повторні інгаляції сальбутамолу по 2,5 мг кожні 20 хвилин прогом години. Дітям 0,5-1,0 мл (10-20 крапель) на 1 інгаляцію.
3. Інгаляції беродуалу через небулайзер.
4. Глюкокортикостероїди: солумедрол 125 мг в/в або дексаметазон 8-12 мг в/венно.
5. Госпіталізація у стаціонар. 

екзаменаційні матеріали

ПРОВЕДЕННЯ ТОВАРОЗНАВЧОЇ ЕКСПЕРТИЗИ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Провести товарознавчу експертизу і виписати в рецепті:

	1. Діазепам;

2. Дротаверину гідрохлорид;
3. Амброксол;

4. Фуразолідон;

5. Метилдопа;

6. Розувастатин;

7. Бісакодил;

8. Дигоксин;

9. Глутаргін;

10.  Алопуринол;

11.  Преднізолон;

12.  Нітроксолін;

13.  Лідокаїн;

14.  Тардиферон;

15.  Пропранолол;

16.  Дилтіазем;

17.  Кларитроміцин;

18.  Гентаміцин; 
	19. Еналаприл;

20.  Метформін;

21.  Норфлоксацин;

22.  Цефтриаксон;

23.  Омепразол;

24.  Гліклазид;

25.  Бісопролол;

26.  Каптоприл;

27. Ранітидин;

28. Аторвастатин;

29. Лозартан;

30. Метронідазол;

31. Амінофілін;

32. Метоклопрамід;

33. Лізиноприл,

34. Доксициклін;

35. Пірацетам;

36.  Німесулід.


Корекція листка призначень

Для хворих з зазначеними нижче діагнозами зробили призначення наступних ЛЗ. Відкоригуйте листки призначень та дайте відповіді на поставлені запитання.

Варіант №1.

Пацієнт Т., 56 років; глюкоза крові 7,8 ммоль/л

Д-з: Хронічний рецидивуючий панкреатит, важкий перебіг, стадія загострення з вираженою зовнішньосекреторною та інкреторною недостатністю. Вторинний цукровий діабет, інсулінпотребуючий, середньої важкості в стадії субкомпенсації.

1. Tab. Famotуdinу 0, 1 (по 1табл. 3 рази на добу)

2. Таb. Omeprasoli 0,02 (по 1 табл. 4 рази на добу)

3. Papaverini 1%-2,0 (по 2 мл п/ш)

4. Sol. Insulini humani 40 OD (по 0,5 мл кожні 4 год)

5. Sol. Metoclopramidi 0,05% -2,0 (по 2 мл в/м 1 раз на добу)

6. Caps. Pancreatini 20000 OD (по 1 капс. 2 рази на добу за 30 хв до їди)

7.Тab. Glibenclamidi 0,03 (по 1 табл. 4 рази на добу)

8. Sol. Diphenhydramini 5%-1,0 (по 1 мл в/м 1 раз на добу)

9. Sol. Aprotinini 40000 OD (вміст ампули розчинити в 5 мл фізіологічного розчину, вводити в/м 2 рази на добу)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення захворюванню “хронічний панкреатит”.

2. Які симптоми і синдроми характерні для цього захворювання?

3. Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному випадку?

4. В чому полягає суть замісної терапії при даному захворюванні ?

5. Поправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів.

Варіант № 2.

         Хворий К., 46 років; 4-а година від початку захворювання, АТ 160/95 мм рт.ст., ЧСС 85 /1 хв.

Д-з: ІХС. Гострий неQ-інфаркт міокарда нижньої стінки лівого шлуночка. Кардіосклероз дифузний. СН ІІА (зі збереженою систолічною функцією лівого шлуночка). ФК ІІІ  
1. Nitroglycerini 0,5 мг (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

2. Clopidogreli 0,75 (по 1 табл. 2 рази на добу)

3. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

4. Heparini 12 500 ОД (по 5 000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на добу)

5. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 1 раз на день всередину після їжі)

6. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину)

7. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку)

8. Nitrosorbidi 0,01 (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

9. Enoxyparini 0,4 мл (по 0,4 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день)

Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? Вкажіть на помилки при написанні препаратів.

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 3.

Хворий М., 48 років; АТ 140/90 мм рт. ст., ЧСС 85 /хв

Д-з: ІХС. Стенокардія напруги ФК ІІІ. Кардіосклероз дифузний. СН ІІ А ст. (із  збереженою систолічною функцією лівого шлуночка). ФК ІІІ.  Глаукома.

1. Nitroglycerini 0,5 мг (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

2. Sol. Furosemidi 2 % -1 мл (1 мл в/м 2 рази на день)

3. Sol. Digoxini 0,025% (по 1 мл в/в 1 рази на день)

4. Tab. Propranololi 0,04 (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

5. Tab. Bisoprololi 0,01 (по 1 табл. 2 рази на день всередину)

6. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку)

7. Tab.Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

8. Molsidomyni 0,002 (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

9. Tab. Amlodipini 0,005 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте граматичні помилки у назвах препаратів.

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 4.

Пацієнт С., 29 років.

Д-з: Пептична виразка цибулини дванадцятипалої кишки, Нр-позитивна, активна фаза, середнього ступеня важкості, з вираженим больовим та диспепсичними синдромами.
1. Tab. Ranythydyni 0,4 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину)

2. Tab. Klarythromycyni 0,05 (по 1 табл. 3 рази на добу до їди)

3. Caps. Omeprazoli 0,5 (по 1 табл. 3 рази на добу, 5 днів всередину)

4. Tab. Metamizoli 0,2 (по 1 табл. 4 рази на добу)

5. Sol. Heparini 25 ml (10 000 ОД) (по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 1 раз на добу)

6. Sol. Metoclopramidi 0,05% -5,0 (по 2 мл в/м 1 раз на добу)

7. Caps. Pancreatini 10000 OD (по 1 капс. 2 рази на добу за 30 хв до їди)

8. Tab. Metronydazoli 0,005 (по 1 табл. 4 рази на добу 25 днів всередину)

9. Susp. Almageli А 170,0 (по 1 доз. ложці 2 рази на добу всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення захворюванню “пептична виразка”.

2. Які симптоми і синдроми характерні для пептичної виразки дванадцяпалої кишки?

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів залишених Вами у листку призначень?

Варіант № 5.

         Пацієнтка Д., 35 років; АТ 160/100 мм рт.ст.


Д-з: ХХН І ст, гломерулонефрит, нефротичний синдром, стадія загострення. 

1. Ampioksi 0,5  ( по 1 т 4 р/д, всередину)

2. Tab. Prednizoloni 0,05 (по 1 т 3 р/д, всередину)

3. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
4. Tab. Enalaprili  0,01 (1 т 2 р/ добу, всередину)

5. Tab. Hydroxychloroquini (Plaquenili) 0,25 (1 т 2 р/ добу всередину)

6. Tab. Phurasemidi 0,08 (по 1 мл довенно 1 р/ добу)

7. Tab. Methotrexati 0,0025 (по 1 т 3 р/д, всередину)

8. Tab. Dipyridamoli 0, 025 (по 1 т 3 р/д, всередину)

9. Tab. Valsartani 0,08 (1 т 1 р/ добу, всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення хронічному гломерулонефриту.

2. Які скарги характерні для хворого на хронічний гломерулонефрит?

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

Варіант №6

Пацієнтка В., 32 роки; температура тіла 37,50 С.

Д-з: Хронічний бактеріальний безкам’яний холецистит з дискінезією жовчного міхура за гіпокінетичним типом, середньої важкості, стадія загострення.

1. Sol. Atropini 0,2% - 1 ml (по 2 мл в/м 2 рази на добу)

2. Sol. Drotaverini 2,5 %- 1 ml (в/м 3 рази на добу)

3. Tab. Ampyoxi 0,2 (всередину по 1 табл. 2 рази на добу)

4. Tab. Metronydazoli 0,025 ( по 1 табл. 4 рази на добу 25 днів)

5. Tab. Ampicilini 0,05 ( по 1 табл. 2 рази на добу)

6. Tab. “Allocholum” 0,1 (по 2 драже 2 рази на добу)

7. Tab. Ranythydyni 0,4 (по 1 табл. 3 рази на добу)

8. Tab. Drotaverini 0,02 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину)

9. Tab. Prednyzoloni 0,05 (по 1 табл. 3 рази на добу до їди)

10. Thiotriazolini 2% - 1 ml (по 1 мл в/м 3 рази на добу)

Запитання до листа призначень:

1.Дайте визначення захворюванню “хронічний безкам’яний холецистит”.

2.Які симптоми характерні для цього захворювання ?

3.Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному випадку ?

4.В чому полягає суть дієтичного харчування при даному захворюванні ?

5.Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів.

Варіант № 7.

Пацієнт Н., 40 років.

Д-з:  Цукровий діабет 2 тип середня важкість в стадії субкомпенсації. Діабетична полінейропатія. Діабетична ангіопатія нижніх кінцівок. Гіпертонічна хвороба ІІ стадії, ступінь 2, гіпертрофія лівого шлуночка, ризик 3 (високий). СН ІІ ФК 

1. Tab. Diabethoni MR  (Gliclazidi) 0,06 по 1 таблетці два рази на день всередину

2. Tab. Metformini 0,5 по 1 таблетці два рази на день всередину

3. Ac. thioctici (Berlithioni) 300 MO по 1 таблетці два рази на день всередину

4. Milgama 2 ml внутрішньом’язово 3 рази на день

5. Tab. Valsartani 0,08 по 1 таблетці 1 раз на день всередину

6. Tab. Hydrochlorthiazidi 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину

7. Tab. Atorvastatini 0,04 по 1 таблетці 1 раз на день всередину натще 

Запитання до листа призначень:

1. Які симптоми та синдроми характерні для цукрового діабету 2 типу?

2. Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте помилки у назвах препаратів.

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Які ускладнення та небажані ефекти можуть виникнути при застосуванні обраних вами засобів? Дайте рекомендації для їх попередження.

Варіант № 8.

Пацієнт П., 40 років

Д-з:  В12-дефіцитна анемія середньої важкості 

1. Sol. Cyanocobalamini 0,05% - 1 ml внутрішньом’язово 3 рази на день по 1 мл

2. Sol. Reosorbilacti  200 ml внутрішньовенно крапельно

3. Sol. Thyamini bromidi 5% - 1 ml підшкірно по 1 мл

4. Sol. Pyridoxini hydrochloridi 5% - 1 ml підшкірно по 1 мл

5. Erythropoetini 4000 MO по 2000 МО підшкірно 3 рази на тиждень

6. Tab. Sorbiferi durules (Ferri lactatis0,32; Ac. Ascorbinici0,06) 1 таблетка всередину під час їжі два рази на день

Запитання до листа призначень:

1. Які причини розвитку і в почому полягає діагностика даного захворювання ?

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Чи є в наведеному листі приклади синергізму? Якщо є, то між якими препаратами?

Варіант № 9.

Пацієнт П., 43 р., АТ 100/65 мм рт.ст., ЧСС 86/хв.

 Д-з:  Залізодефіцитна анемія внаслідок крововтрати (Виразка антрального відділу шлунку активна фаза) тяжкого ступеня 

1. Tab. Sorbiferi durules (Ferri lactatis0,32; Ac. Ascorbinici0,06) 1 таблетка всередину під час їжі два рази на день

2. Sol. Etamsylati 12,5%  - 2 ml по 2 мл внутрішньом’язово 2 рази на день по 2 мл

3. Sol. Cyanocobalamini 0,01% - 1 ml внутрішньом’язово 3 рази на день по 1 мл

4. Tab. Lansoprasoli 0,03 по 1 таблетці два рази на день всередину

5. Tab. Claritromycini 0,5 1 таблетці два рази на день всередину

6. Tab. Amoxicillini 0,5 1 таблетці два рази на день всередину

    Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вищеперерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте помилки у назвах препаратів.

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 10.

Хворий С., 68 років; АТ 140/90 мм рт.ст., ЧСС 95/хв.

Д-з: ІХС. Кардіосклероз дифузний. Постійна форма фібриляції передсердь. СН ІІ Б ст.(з систолічною дисфункцією лівого шлуночка) ФК ІV. 

1. Spironolactoni 0,05 (по 1 табл. 2 рази на день) 

2. Sol. Furosemidi 2 % -2 мл (4 мл в/в 2 рази на день)

3. Тab. Amiodaroni 0,1 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

4.Tab. Carvediloli 0,00625 (по 1 табл. 2 рази на день всередину)

5. Heparini 12 500 ОД (по 5 000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на день)

6. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину після їжі)

7. Enoxyparini 0,4 мл (по 0,4 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день)

8. Enalaprili 0,01 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

9. Tab.Digoхini 0,25 мг (по 1 табл. 2 рази на день всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Чи у всіх ЛЗ добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте помилки в назвах препаратів.

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування ЛЗ, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 11.

    Хворий С., 68 років; АТ 160/90 мм рт.ст., ЧСС 95/хв.

Д-з:  Цукровий діабет 2 тип середня важкість в стадії субкомпенсації. Діабетична полінейропатія. Діабетична ангіопатія нижніх кінцівок. Гіпертонічна хвороба ІІ стадії, ступінь 2, гіпертрофія лівого шлуночка, ризик ІІІ (високий) СН ІІ ФК 

1. Tab. Diabethoni MR  (Gliclazidi) 0,06 по 1 таблетці два рази на день всередину

2. Tab. Metformini 0,5 по 1 таблетці два рази на день всередину

3. Tab. Berlithioni (Ac. thioctici) 300 MO по 1 таблетці два рази на день всередину

4. Milgama 2 ml внутрішньом’язово 3 рази на день

5. Tab. Valsartani 0,08 по 1 таблетці 1 раз на день всередину

6. Tab. Hydrochlorthiazidi 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину

7. Tab. Atorvastatini 0,04 по 1 таблетці 1 раз на день всередину натще 

 Запитання до листа призначень:
1.Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Чи у всіх ЛЗ добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте помилки в     назвах препаратів.

3.Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4.Назвіть критерії ефективності застосування ЛЗ, залишених Вами в листі призначень.

5.Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант №12.

Пацієнтка В., 32 роки.

Д-з: Ревматоїдний артрит, поліартрит, а/ф, акт. ІІ, повільно прогресуючий перебіг, Rtg стадія ІІ, функціональна недостатність суглобів ІІІ ступеня. Хронічний гастрит (тип В) з підвищеною кислотоутворюючою функцією шлунка в стадії загострення.

1. Tab. Meloxicami 0, 015 (1 т 1 р/ добу)

2. Tab. Prednizoloni 0,05 (по 1 т 3 р/д, всередину)

3. Caps. Omeprasoli 0,02 (по 1 к 1 р/д, всередину, ввечері)

4. Tab. Methotrexati 0,0025 (по 1 т 3 р/д, всередину)

5. Tab. Acidi Folici 0,001 (1 т 1 р/ добу всередину)

6. Tab. Hydroxychloroquini (Plaquenili)  0,25 (1 т 1 р/ добу всередину)

7. Caps. Celecoxibi 0,1 (по 1 к 2 р/д, всередину)

8. Nimesulidi Gel 100,0 (місцево, наносити на болючі ділянки, втирати в шкіру)

9. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення ревматоїдного артриту.

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології?

3. Які лікарські засоби з вищеперерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Поправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених вами у листку призначень?

Варіант № 13.

Пацієнт К., 40 років; АТ 140/85 мм рт. ст., ЧСС 95 за 1 хв

Д-з: Гостра ревматична лихоманка, а/ф, активність ІІ. Кардит. СН ІІА ст. ФК ІІІ із збереженою систолічною функцією лівого шлуночка.

1. Вenzylpenicillinі natrii 1 млн. МО 6 р/д  (вміст флакона розчинити в 0,5% розчині новокаїну) в/м після проби

2. Tab. Cefuroxime 0, 25 (по 1 т 3 р/д, всередину)

3. Tab. Roxithromycini 0,15 (по 1 т 2 р/д, всередину)

4. Tab. Cloroquini (Delagili) 0,25 (по 1 т 2 р/д, всередину)

5. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
6. Tab. Meloxicami 0, 015 (1 т 1 р/ добу)

7. Tab. Prednizoloni 0,05 (по 1 т 3 р/д, всередину) 

8. Fastum Gel 2,5% - 50,0 (місцево, наносити на уражені суглоби)

9. Bicillini- 5 1500 000 ОД (вміст флакона розчинити в 0,5% розчині новокаїну) в/м після проби

       Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення ревматизму.

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології?

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів залишених вами у листку призначень?

Варіант № 14.

Хворий К., 25 років; АТ 155/95 мм рт.ст., ЧСС 85 /хв

Д-з: Цукровий діабет 1 тип середня важкість в стадії субкомпенсації. Діабетична полінейропатія. Діабетична ангіопатія нижніх кінцівок. Діабетична нефропатія 

1. Insulini humani (Farminsulini  H 30/70) 5 ml (1 ml-100 ОД) 10 ОД зранку, 15 ОД в обід, 7 ОД ввечері підшкірно

2. Tab. Diabethoni MR (Gliclazidi) 0,06 по 1 таблетці два рази на день всередину

3. Tab. Metformini 0,5 по 1 таблетці два рази на день всередину 

4. Sol. Berlithioni (Ac. thioctici) 12 ml 300 MO довенно струминно

5. Milgama 2 ml внутрішньом’язово 3 рази на день

6. Sol. Glutargini 4%-5 ml  внутрішньом’язово 1 раз на день по 5 мл

7. Tab. Acidi acetylsalicylici 0,075 по 1 таблетці два рази на день всередину

8. Tab. Atorvastatini 0,02 по 1 таблетці 1 раз на день всередину натще

Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Виправте помилки в назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 15.
Пацієнтка Д., 30 років; температура 39,8 С.

Д-з: Гострий неускладнений пієлонефрит.

1. Tab. Levofloxacini hemihydratis 0,5 ( по 1 т/д, всередину)

2. Ceftriaxoni natrii 1, 0 (вміст флакона розчинити у 10 мл води для ін’єкцій; вводити повільно (за 2 – 4 хв) / довенно 2 р/ добу)

3. Tab. Drotaverini hydrochloridi 0,04 ( по 1 т 4 р/д, всередину)

4. Tab. Phurasemidi 0,08 (по 1 мл довенно 1 р/ добу)

5. Tab. Nitroxolini 0,05 ( по 1 т 4 р/д, всередину)

6. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
7. Вenzylpenicillinі natrii 1 млн. МО 6 р/д  (вміст флакона розчинити в 0,5%  розчині новокаїну) в/м після проби

8. Tab. Enalaprili  0,01 (1 т 2 р/ добу, всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення гострому пієлонефриту.

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології?

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених вами у листку призначень?

Варіант № 16.
Пацієнт Н., 39 років; температура тіла 38,40С.

Д-з: Гострий гнійний бронхіт. ЛН 0. Хронічний вірусний гепатит В, HBeAg-негативний, з початковим фіброзом, стадія ремісії.

1.Caps. Doxycyclini 0,01 (по 1 капс. 4 рази на добу всередину)

2.Tab. Diclofenaci 0,25 (по 1 табл. 2 рази на добу)

3.Sol. Chloropyramini 1% - 2 мл (для інгаляцій)

4.Tab. Bromhexini 0,08 (по 1 табл. 2 рази на добу всередину)

5. Ofloksacyni 0,002 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину)

6. Tab. Theopeci 0,03 (по 1 табл. 3 рази на добу)

7.Salbutamoli (по 1 дозі 2 рази на добу п/ш)

8.Acethylcysteini 0,02 (вміст пакетика 3 рази на добу всередину)

9. Tab. Co-trimoxazoli 0,18 (по 1 табл. 4 рази на добу всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення захворюванню “гострий бронхіт”.

2. Які симптоми та синдроми характерні для гострого гнійного бронхіту?

3. Які лікарські засоби з вищеперерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

Варіант № 17

Пацієнт Д., 42 роки.

Д-з: Хронічний рецидивуючий панкреатит, середньої важкості, в стадії загострення, больова форма з помірною зовнішньосекреторною недостатністю підшлункової залози.
1.Caps. Omeprazoli 0,5 (по 1табл. 4 рази на добу)

2.Tab. Ranythydyni 0,004 (по 1 табл. 3 рази на добу)

3.Sol. Atropini 0,2% - 2 ml (по 2 мл в/м 2 рази на добу)

4.Drotaverini 1%- 1 ml (в/в 3 рази на добу)

5.“Pananginum” 0,1 (по 1 табл. 4 рази на добу)

6. Caps. Pancreatini 40 000 OD (по 2 табл. 2 рази на добу)

7. Aprotinini 10 000 ОД (вміст ампули розчинити в 5 мл фіз. розчину, вводити в/м 2 рази на добу)

8.Tab. Famotуdinу 0,15 (по 1 табл. 3 раз на добу)

9. Sol. “Baralginum” 5 ml (5 мл в/м 4 рази на добу)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення захворюванню “хронічний панкреатит”.

2. Які симптоми і синдроми характерні для цього захворювання?

3. Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у даному випадку ?

4. В чому полягає суть замісної терапії при даному захворюванні ?

5. Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів.

Варіант № 18.

Пацієнт Р., 35 років, АТ 150/95 мм рт.ст., ЧСС 47 / хв.

Д-з: Аутоімунний тиреоїдит. Гіпотиреоз середньої важкості в стадії субкомпенсації. Гіпертонічна хвороба ІІ стадії, ступінь 2, гіпертрофія лівого шлуночка, ризик ІІІ (високий) СН ІІ ФК

1. Tab. L-Thyroxini 0,0001 1 таблетка зранку після їжі

2. Tab. Selen-activ 0,00005 по 1 таблетці два рази на день всередину

3. Tab. Rosuvastatini 0,02 по 1 таблетці 1 раз на день всередину зранку

4. Tab. Spironolactoni 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину

5. Tab. “Asparcami” по 1 таблетці два рази на день всередину

6. Tab. Sorbiferi durules (Ferri lactatis 0,32; Ac. Ascorbinici0,06) 1 таблетка всередину під час їжі два рази на день

7. Tab. Acidi acetylsalicylici 0,075 по 1 таблетці два рази на день всередину

8. Tab. Enalaprili 0,01 по 1 таблетці два рази на день всередину

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення гіпотиреозу. Які симптоми та синдроми характерні для цього захворювання?

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3. Виправте помилки в латинських назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Які інші засоби Ви б порекомендували для терапії, чому?

Варіант № 19.
Пацієнт К., 40 років; температура тіла 37,3оС.

 Д-з:   Гіпертиреоз середнього ступеня важкості в стадії субкомпенсації. Тиреотоксичне серце. Фібриляція передсердь СН ІІІ ФК

1. Tab. Mercasolili 0,005 по схемі

2. Tab. Metoprololi 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину

3. Tab. Diazepami 0,005 по 1 таблетці два рази на день всередину

4. Tab. Warfarini 0,0025 по 1 таблетці два рази на день всередину

5. Tab. Ramiprili 0,005 по 1 таблетці два рази на день всередину

6. Tab. Spironolactoni 0,025 по 1 таблетці два рази на день всередину

7. Tab. Digoxini 0,00025 по 1 таблетці два рази на день всередину

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення гіпертиреозу. Які симптоми та синдроми характерні для нього?

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Чи є в даному листі призначень препарати-антагоністи? Поясніть наслідки цього антагонізму для хворого.

Варіант № 20.

Жінка 45 років, гемоглобін 78 г/л, к.п. 0,7

Д-з:  ХХН І ст., хронічний пієлонефрит, а/ф.

1. Tab. Levofloxacini hemihydratis 0,5 ( по 1 т/д, всередину)

2.Ceftazidimi 1, 0 (вміст флакона розчинити у 0,5% розчині лідокаїну гідрохлориду; вводити в /м'язово 2 р/ добу)

3. Sol. Xylati 200,0 ( 200 ml в / в крапельно)

4. Tab. Phurasemidi 0,08 (по 1 мл довенно 1 р/ добу)

5. Tab. Nitroxolini 0,05 ( по 1 т 4 р/д, всередину)

6. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
7. Tab. Canephroni N № 60 (по 2 т 3 р/д, всередину)

8. Tab. Enalaprili  0,01 (1 т 2 р/ добу, всередину)

9. Tab. Furazidini  0,05 (1 т 3 р/ добу, всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення хронічному пієлонефриту. Чому розвинулася анемія?

2. Які симптоми і синдроми характерні для даної патології?

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Поправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів залишених вами у листку призначень?

Варіант №21.

Пацієнт С., 38 років; вага тіла 65 кг.

Д-з: Цироз печінки, HCV-асоційований, дрібновеликовузловий, з помірною активністю, декомпенсований, портальна гіпертензія ІІ ступеня (кровотеча з вен стравоходу 2015 р.), печінкова енцефалопатія ІІ ступеня. Гепатоцелюлярна недостатність ІІІ ступеня.
1. Таb. Isosorbidi mononitrati 0,2 (всередину по 1 табл. 4 рази на добу)

2. Таb. “Pananginum” 0,01 (по 1 табл. 3 рази на добу)

3. Sol. Essentiale 5 ml (в/м по 5 мл 1 раз на добу)

4. Caps. Аcidi ursodeoxycholici 0,015 (по 1 капс. 3 рази на добу)

5. Sol. Furosemidi 2 ml (по 4мл в/м 3 рази на добу)

6. Sirup. Lactulose 100 ml (по 15 мл 1 раз на добу)

7. Sol. Albumini 10 ml (розчинити в 250 мл фіз. р-ну, в/в краплинно)

8. Таb. Ciprofloxacini 0,005 (по 1 табл. 4 рази на добу)

9. Caps. Spironolactoni 0,25 (всередину по 1 капс. ввечері)

10. Piracetami 2%-5 ml (по 10 мл в/в стуминно)
Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення захворюванню “цироз печінки”.

2. Які симптоми і синдроми характерні для цього захворювання?

3. Які лікарські засоби із запропонованих недоцільно використовувати у    даному випадку?

4. В чому полягає суть лікування печінкової енцефалопатії?

5. Виправте граматичні помилки та скоригуйте дози лікарських засобів.

Варіант № 22.

Пацієнт П., 73 р., АТ 165/95 мм рт. ст., ЧСС 87/хв., глюкоза плазми крові 8,9 ммоль/л

Д-з: Гіпертонічна хвороба ІІ ст., ступінь 2, гіпертензивне серце (гіпертрофія лівого шлуночка), дисциркуляторна гіпертензивна енцефалопатія І ст., ризик ІІІ (високий). СН ІІА ст. ФК ІІІ. Цукровий діабет 2 тип, середньої важкості в стадії субкомпенсації.

1. Hydrochlorthiazidi 25 мг (по 1 табл. всередину 1 раз на день)

2. Tabl. Amlodipini 0,005 (по 1 табл. всередину 2 рази на день)

3. Tabl. Nebivololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

4. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 1 раз на день всередину після їжі)

5. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину)

6. Rosuvastatini 0,01(по 1/3табл. всередину зранку)

7. Tab. Gliclazidi 0,008 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

8. Valsartani 0,04 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

9. Tab. Metformini 0,05 (по 1 табл. 1 раз на день всередину) 

Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Виправте помилки у назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 23.

Пацієнт К., 40 років; температура 38,8о С.

Д-з: Подагра. Гострий подагричний артрит 1-го плюснефалангового суглобу правої стопи, середньої важкості. Рентгенологічна стадія І. ФНС ІІ. 

Гіпертонічна хвороба ІІ ст., ступінь 2, ризик ІV (дуже високий). 

1.   Tab.Colchicini 0, 0005 (по 1 т 3-4 р/д, всередину)

2.  Tab. Meloxicami 0, 015 (1 т 1 р/ добу)


3. Caps. Celecoxibi 0,1 (по 1 к 2 р/д, всередину)

4. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
5. Caps. Pantoprasoli 0,02 (по 1 к 1 р/д, всередину, ввечері)

6. Tab. Allopurinoli 0,1 (по 1 т 3 р/д, всередину)

7. Nimesulidi Gel 100,0 (місцево, наносити на болючі ділянки, втирати в шкіру)

8. Tab. Losartani 0,1 (1 т 1 р/ добу)


9. Tab. Hypothyazidi 0,025 (1 т 1 р/ добу, зранку)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення захворювань. Які симптоми та синдроми характерні для них?

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте латинську граматику в написанні препаратів.

 4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

 5.Які ускладнення та небажані ефекти можуть виникнути при застосуванні обраних   вами засобів? Дайте рекомендації для їх попередження.

Варіант № 24.

Пацієнт П., 73 р.

Д-з: Остеоартроз колінного суглоба

1. Tab. Paracetamoli 0,5 (по 1 т 4 р/д, всередину)

2. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
3. Caps. Celecoxibi 0,1 (по 1 к 2 р/д, всередину)

4. Caps.Tramadoli 0,05 (по 1 к 3 р/д, всередину)

5. Caps. Omeprasoli 0,02 (по 1 к 1 р/д, всередину, ввечері)

6. Nimesulidi Gel 100,0 (місцево, наносити на болючі ділянки, втирати в шкіру).

7. Glucosamine sulfatis 1500 mg (вміст 1 пакету, еквівалентний 1500 мг глюкозаміну сульфату, розчинити у склянці води і приймати 1 раз на добу, бажано під час прийому їжі)
8. Caps. Ursosani 0,15 (по 1 к 3 р/д, всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення ортеоартрозу. Чи повним є діагноз пацієнта?

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3. Виправте помилки у назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

4. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта, зважаючи на вище подану інформацію. 

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів для лікування даного пацієнта.

Варіант № 25.

Пацієнт Р., 35 років

Д-з: Cечокам'яна хвороба. Правобічна ниркова коліка.

1. Sol. Drotaverini hydrochloridi 1 ml ( по 1 мл в/м, при болях)

2. Sol. "Baralgini"  5 ml ( по 5 мл в/м, при болях)

3. Sol. Papaverini hydrochloridi 2 ml ( по 2 мл в/м)

4. Sol. Diclofenaci natrii 2,5% - 3 ml в/м 1 р/ добу
5. Tab. Levofloxacini hemihydratis 0,5 ( по 1 т/д, всередину)

6. Tab. Furazidini  0,05 (1 т 3 р/ добу, всередину)

7. Tab. Canephroni N № 60 (по 2 т 3 р/д, всередину)

Запитання до листа призначень:

1.  Які симптоми і синдроми будуть виявлені у хворого?

2.  Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3.  Яким повинно бути правильне лікування?

4.  Виправте помилки в назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів для лікування пацієнтів і терміни їх визначення.  

Варіант № 26.

Пацієнт Д., 30 років; АТ 140/85, ЧСС 86 уд/хв.

Д-з: Бронхіальна астма ІІІ, персиситуючий перебіг, середньої важкості ступінь загострення. Вторинна емфізема легень. ЛН ІІ. СІХС, ФК ІІ. Кардіосклероз дифузний. СН І, ФК ІІ.

1. Acidi acetylsalicylici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на добу)

2. Sol. Theophyllini 2 % -5 мл (5 мл в/м 1 раз на добу)

3. Tab. Рropranololi 0,004 (1 таблетці 1 раз на добу всередину)

4. Prednisoloni 0,4 (по 2 табл. 2 рази на добу до їди)

5. Sol. Platyphilini 0,5 % - 2 мл (по 1 мл п/ш 2 рази на добу)

6. Sol. Acetylcystheini 20% (для інгаляцій)

7. Sol. Atropini 1 % - 1 мл (п/ш 2 рази на добу)

8. “Codterpinum” (2 рази на добу всередину)

9. Diphenhydramini 0,25 (по 1 табл. 3 рази на добу)

10. Tab. Віsoprololi 0,05 (1 таблетці 4 рази на добу всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Яке захворювання у даного хворого є основним, а яке – супутнім?

2. Які симптоми та синдроми характерні для бронхіальної астми?

3. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Виправте помилки в назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

5. Перелічіть бронхолітики, які доцільно використовувати у даного пацієнта. Чому?

Варіант № 27.

Хворий Б., 48 років; 3 година від початку захворювання, АТ 150/95 мм рт.ст., ЧСС 72 /хв.

Д-з: ІХС. Гострий Q-інфаркт міокарда передньо-верхівково-бокової стінки лівого шлуночка. Кардіосклероз дифузний. СН ІІА ст. (зі збереженою систолічною функцією лівого шлуночка) ФК ІІІ. 

1. Nitroglycerini 0,5 мг (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

2. Sol. Digoksini 0,25% (по 1 мл в/в 2 рази на день) 

3. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

4. Heparini 12500 ОД (по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на добу)

5. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 1 раз на день всередину)

6. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 раз на день всередину)

7. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку)

8. Nitrosorbidi 0,01 (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

9. Enoxyparini 0,4 мл (по 0,4 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день)

10. Streptokinasae 250000 (вміст флакона розчинити в 50 мл фізіологічного розчину  і вводити в/в краплинно)

Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування? Виправте помилки у назвах препаратів.

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 28.

Пацієнт С., 37 років; температура тіла 39,80С.

Д-з: Пневмонія негоспітальна ІІІ групи, з локалізацією в нижній долі правої легені, нетяжкий перебіг. ЛН І. Збудник – мікоплазма.

1. Cefasolini 0,05 (по 0,05 в/м 4 рази на добу)

2. Sol. Teofylini 2 % -5 мл (по 5 мл в/м 1 раз на добу)

3. Tab. Diclofenaci 0,25 (по 1 табл. 2 рази на добу)

4. Aerosоli Fenoteroli (по 1 дозі інгаляційно 6 раз на добу)

5. Sulfocamphocaini 1 % - 2 мл (по 2 мл п/ш 2 рази на добу)

6. Chloropyramini 2,5% - 2 мл (для інгаляцій)

7. Sol. Rhеоsоrвilасti 10 % - 200 мл (в/в краплинно 3 рази на добу)

8. “Codterpinum” (2 рази на добу всередину)

9. Caps. Doxiciclini 0,001 (по 2 капсули 3 рази на добу всередину)

Запитання до листа призначень:

1.Дайте визначення захворюванню “пневмонія”.

2.Які симптоми та синдроми характерні для пневмонії?

3.Які ЛЗ з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4.Вкажіть тривалість курсу антибіотикотерапії у цьому випадку.

5.Виправте помилки у назвах препаратів. Чи у всіх ЛЗ добре вказана доза та спосіб застосування?

Варіант № 29.

Хворий П., 46 років; АТ 130/85 мм рт.ст., ЧСС 85 за 1 хв

Д-з: СІХС. ФК ІІ. Кардіосклероз дифузний. СН І ст. ФК ІІ. Хронічне обструктивне захворювання легень, ІІ, середнього ступеня важкості, фаза нестійкої ремісії. ЛН І ст.

1.Nitroglicerini 0,5 мг (по 1 таблетці всередину 4 рази на день).

2.Sol. Aminophyllinі 2,5 % -5 мл (по 5 мл в/в 2 рази на день)

3.Sol. Digoхini 0,025% (по 1 мл  в/в 2 рази на день)

4.Tabl. Anaprillini 0,04 (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

5.Heparini 5000 ОД (по 5000 ОД п/ш, параумбілікально 2 рази на день).

6.Tab. Acidi acetilsalicilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину після їжі)

7.Molsidomini 0,002 (по 1 табл. 4 рази на день всередину)

8. Tabl.Kaptoprili 0,025 (по 1 табл. 1 раз на день всередину)

9. Carvediloli 0,00625 (по 1 табл. 2 раз на день всередину)

Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Виправте помилки в латинських назвах препаратів. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому? 

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

Варіант № 30.

Пацієнт С., 60 років; АТ 125/80 мм.рт.ст., ЧСС 92-98 уд/хв, пульс 80-86/хв.

Д-з: Хронічне обструктивне захворювання легень, II cтадія, перебіг середнього ступеня важкості, фаза тяжкого інфекційного загострення ЛН ІI. ІХС. Кардіосклероз дифузний. Постійна форма фібриляції передсердь, тахісистолія. СН IІ A, ФК ІIІ.

1. Sol. Ampiсіllini 0,05 (по 0,05 в/в 2 рази на добу)

2. Teofylini 20 % -5 мл (по 5 мл в/м 1 раз на добу)

3. Fenoteroli 2% (по 1 дозі 4 рази на добу)

4. Tab. Prednisoloni 0,4 (по 2 табл. 2 рази на добу)

5. Sol. Platyphilini 0,5 % - 2 мл (по 1 мл п/ш 2 рази на добу)

6. Sol. Acetylcystheini 20% (для інгаляцій)

7. Sol. Atropini 1 % - 2 мл (п/ш 2 рази на добу)

8. “Codterpinum” (2 рази на добу всередину)

9. Diphenhydramini 0,5 (по 1 табл. 3 рази на добу)

Запитання до листа призначень:

1. Дайте визначення захворюванню “хронічне обструктивне захворювання легень”.

2. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

3. Виправте граматичні помилки. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

4. Перелічіть бронхолітики, які доцільно використовувати у даного пацієнта. Чому?

5. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

Варіант № 31.

Пацієнт П., 73 р., АТ 180/100 мм рт.ст., ЧСС 78/хв.

Д-з: Гіпертонічна хвороба ІІ ст., ступінь 3, гіпертензивне серце (гіпертрофія лівого шлуночка), дисциркуляторна гіпертензивна енцефалопатія І ст., ризик ІV (дуже високий). СН І ст. ФК ІІ. Доброякісна гіперплазія передміхурової залози. 

1. Hydrochlorthiazidi  25 мг (по 1 табл. всередину 1 раз на день)

2. Tab. Amlodipini 0,005 (по 1 табл. всередину 2 рази на день)

3. Tab. Metoprololi 0,05 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

4. Tab. Acidi Acetylsalycilici 0,5 (по 1 табл. 3 рази на день всередину після їжі)

5. Tab. Kaptopryli 0,025 (по 1 табл. 1 рази на день всередину)

6. Atorvastatini 0,01(по 1 табл. всередину зранку)

7. Fraxyparini 0,6 мл (по 0,6 мл п/ш, параумбілікально 2 рази на день)

8. Ramiprili 0,01 (по 1 табл. 3 рази на день всередину)

9. Tab. Doxazozini 0,002 (по 1 табл. 3 рази на день всередину) 

Запитання до листа призначень:

1. Які лікарські засоби з вище перерахованих недоцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

2. Чи у всіх лікарських засобах добре вказана доза та спосіб застосування?

3. Перелічіть засоби, які доцільно використовувати у даного пацієнта? Чому?

4. Назвіть критерії ефективності застосування лікарських препаратів, залишених Вами в листі призначень.

5. Якими препаратами можна замінити залишені Вами засоби?

ВМІННЯ НАДАТИ КОНСУЛЬТАЦІЮ З ПИТАНЬ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ - ВИЗНАЧЕННЯ ТАКТИКИ І НАДАННЯ КОНСУЛЬТАТИВНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ З ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОПІКИ

СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ

1. У відвідувача аптеки біль у м'язах верхнього відділу спини (відеосюжет).

1. Дайте оцінку ситуації, що склалася.

2. Яке захворювання можна запідозрити у чоловіка?

3. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом відносно вияснення причини болю.

4.Чи можливе самолікування в цьому випадку?

5. Якщо можливе самолікування, то які лікарські засоби і в яких лікарських формах можна рекомендувати?

2. У відвідувачів аптеки безсоння (відеосюжет).

1. Чи можливе самолікування в обох випадках?

2. Які рекомендації Ви зробите пацієнтам?

3. Які препарати протипоказані обом чоловікам?

4. Якщо можливе самолікування, то який лікарський засіб можна рекомендувати?

5. Які додаткові запитання варто задати чоловікам перед вибором препарату?

3. У дитячому колективі педикульоз (відеосюжет).

1.Дайте оцінку ситуації, що склалася.

2. Чи можливе самолікування в цьому випадку?

3. Які рекомендації Ви зробите?

4. Який лікарський засіб можна рекомендувати?

5. Якщо не вжити заходів по ліквідації причини свербіжу, які ускладнення можуть виникнути ?

4. У відвідувачки аптеки болить голова (відеофільм).

1.Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою  з метою визначення симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування в цьому випадку і до якої межі слід знижувати артеріальний тиск?

3. Якою має бути тактика провізора?

4. Які препарати показані у даній ситуації?

5. Які лікарські взаємодії лікарських засобів слід враховувати в даному випадку?

5. Дайте рекомендації пані Клінтон у зв'язку з ситуацією, що склалася підчас виборчої кампанії (відеосюжет).

1. Які найчастіші причини гострих респіраторних вірусних інфекцій? Які фактори сприяють розвитку ГРВІ?

2. Чи можливою причиною кашлю є алергія, як вважає кандидат у президенти?

3. Складіть алгоритм бесіди з можливою пацієнткою.

4. Які загрозливі симптоми можуть виникнути?

5. Проведіть фармацевтичну опіку хворій, дайте рекомендації по застосуванню протикашлевих препаратів.

6. У відвідувача аптеки ознаки застуди (відеосюжет).

1. Які синдроми у пацієнта мають місце?

2. Які фактори сприяють розвитку застуди?

 3. Які загрозливі симптоми і ускладнення можуть виникнути в даному випадку?

4. Проведіть фармацевтичну опіку хворому, дайте рекомендації щодо застосування всіх необхідних лікарських препаратів.

5. Назвіть критерії ефективності та безпечності призначених препаратів.

7. До Вас в аптеку звернувся хворий з метою придбати ЛЗ для усунення болю голови. Як вияснено в процесі бесіди, пацієнт протягом 3 днів приймає кардикет за рекомендацією дільничного лікаря з приводу стенокардії. 

1. З чим можна пов’язати погіршення стану пацієнта?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

4. Які шляхи попередження виникнення даного стану?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

8. Пацієнтка звернулась до Вас з проханням відпустити їй кислоту ацетилсаліцилову з приводу застуди. При розпитуванні її Ви з'ясували, що вона вживає варфарин у дозі 5 мг на день у зв'язку з перенесеною тромбоемболією легеневої артерії. 

1.Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів. Що Ви можете їй порадити ?

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Який жарознижуючий засіб можна призначити хворій ?

4. Чи потрібно провести корекцію дози варфарину в даній клінічній ситуації?

5. Які патогенетичні особливості слід врахувати в даному випадку?

9. До Вас в аптеку звернувся хворий на бронхіальну астму з проханням порекомендувати йому ліки для зниження температури при застуді. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів. Визначте подальшу тактику ведення. Відповідь обгрунтуйте.

1. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

2. Який жарознижуючий засіб можна призначити хворому ?

3. Які препарати протипоказані в даній клінічній ситуації?

4. Які патогенетичні особливості бронхіальної астми можуть впливати на вибірЛЗ в даному випадку?

5. Які додаткові запитання варто обов′язково задати пацієнту перед вибором препарату ?

10. Хворому на негоспітальну пневмонію, котрий у даний час проходить курс лікування з приводу залізодефіцитної анемії пероральними препаратами заліза, в аптеці треба відпустити антибактеріальний препарат. 

1. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

4. У чому на Вашу думку полягає особливість фармакотерапії даної коморбідної патології ?

5. Які препарати протипоказані в даній клінічній ситуації?

11. Жінка звернулася в аптеку з метою придбати лікарський засіб для усунення кишкової кольки у 2-місячної дитини. З її слів, дитя довго плаче і ніяк не може заспокоїтися. Такі напади можуть супроводжуватися почервонінням обличчя. Животик дитини роздутий і напружений, ніжки підтягнуті до живота і можуть миттєво випрямлятися. 

1. Складіть алгоритм бесіди з клієнткою з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте.

4. Які обстеження варто провести з метою уточнення діагнозу ?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації ?

12. Хворому з приводу загострення хронічного пієлонефриту був призначений гентаміцин (по 80 міліграм  в/м 3 рази на добу). На 5-й день у хворого з’явилося запаморочення, нудота, набряки на нижніх кінцівках, у зв'язку з чим хворий розпочав  вживання фуросеміду по 1 табл. 2 рази на добу. Наступного дня стан хворого погіршився, наросли набряки. 

1. З чим можна пов’язати погіршення стану пацієнта?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

4. Дайте оцінку ситуації, що склалася.

5. Яка тактика подальшого  ведення хворого?

13. У всіх членів однієї сім'ї протягом 2-3 тижнів появився свербіж і висип на різних ділянках тіла (відеосюжет).
1. Оцініть шкірні висипання у кожного члена сім'ї.

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом.

3. Які особливості свербіжу в даному випадку?

4. Які ще симптоми можуть бути у хворого? Чи можливе самолікування в даному випадку?

5. Які Ви знаєте медикаментозні засоби і немедикаментозні методи лікування?

14. Хворий С., 50 років скаржиться на біль, почервоніння, набряк правого колінного суглоба, підвищення температури тіла до 380С. Вважає себе хворим 6 років. За цей період було більше 10 гострих епізодів артриту кожних тривали 7-10 днів, при цьому обидва колінні суглоби уражалися по черзі. Аналіз крові – лейкоцитів 15х109/л; у сечі – рівень сечової кислоти 0,75 ммоль/л (норма 0,21-0,45 ммоль/л). 

1. Яке захворювання можна запідозритипередбачати у даного хворого?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

4. Дайте оцінку ситуації, що склалася.

5. Ваші рекомендації відносно тактики дальшого ведення хворого ?

15. Хворий П., 40 років страждає ревматичною хворобою серця, з приводу якої йому  призначили: хлорохін (делагіл) 0,25 г на ніч, індометацин по 0,025 г 4 рази на день, біцилін-5 по 1500000 ОД дом'язово 1 раз в 4 тижні. Через 2 тижні після початку терапії у хворого з′явивсяявився біль в епігастральній ділянці помірної інтенсивності. 

1. З чим можна пов’язати погіршення стану пацієнта?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

4. Дайте оцінку ситуації, що склалася

5. Яка тактика дальшого ведення хворого?

16. Хворий на гіпертонічну хворобу ІІ стадії вживає препарат еналаприл протягом 3 тижнів. З’явилися скарги на сухий кашель.

1. У зв’язку з чим з’явилися вище згадані скарги ?

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора ?

4. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

5. Відзначте препарати, які можна порекомендувати для лікування.

    17. У хворої скарги на сухий кашель, підвищення температури тіла до 38,0оС, нездужання, головний біль (відеосюжет).

1. Які найчастіші причини вище описаної клінічної картини?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою.

3. Охарактеризуйте "загрозливі" симптоми при кашлі, що потребують консультації лікаря.

4. Які можливі  ускладнення у пацієнтки і чому?

5. Які Ви знаєте медикаментозні засоби для даної пацієнтки? Особливості застосування відхаркуючих засобів.

18. Людина, що увійшла до аптеки, пред'являє скарги на різкий біль в животі, який виник раптово після фізичного навантаження, нудоту, блювання "кавовою гущею", запаморочення, загальну слабкість. Хворий блідий, покритий холодним липким потом.

1.  Яка причина даного стану?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

4. Яка тактика провізора?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

19. Хворий 40 років зайшов в аптеку по дорозі, оскільки потребує вже медичної допомоги. Пред'являє скарги на відчуття закладеності| в носі, сухий нападоподібний кашель, утруднене дихання, особливо видих. Хворий неспокійний, переляканий, мова його утруднена. Об'єктивно: хворий стоїть, упираючись руками об стіл, шкірні покриви ціанотичні, експіраторна задишка. 

1. Якому синдрому чи захворюванню відповідає приведений клінічний випадок ?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

3. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

4. Яка тактика провізора ?

5. Відзначте препарати, які можна порекомендувати для лікування.

20. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення головного болю чоловіку 72 років, котрий на момент перебування в аптеці мав АТ в межах 170/100 мм рт.ст .

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора?

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

      21. Сім'я попала у клініку з приводу отруєння грибами (відеосюжет).

1. Які перші симптоми отруєння грибами? Які гриби є отруйними?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтами.

3. Які ускладнення можуть виникнути? Чи можливе самолікування в даному   випадку?

4.  Які основні принципи першої долікарської допомоги?

5. Дайте рекомендації пацієнтам з профілактики отруєнь грибами.

      22. Пацієнтка одержала термічний опік (відеосюжет).
1. Які види опіків ви знаєте? 

2. Прокласифікуйте опіки за площею і глибиною ураження шкірних покровів.

3. Охарактеризуйте «загрозливі» симптоми при опіках.

4. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою.

5. Які основні принципи першої долікарської допомоги?

23. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення закрепу чоловіку 82 років, що тривалий час приймає антиангінальні та гіпотензивні засоби.

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора?

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

24. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення нежиті жінці 32 років з сезонним алергічним ринітом.

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора?

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

25. Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для полегшення симптомів застуди (лихоманки) жінці 34 років з виразковою хворобою шлунка в анамнезі.

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора?

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

26.  Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення головного болю студенту 23 років, що склав важкий іспит.

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора?

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

27.  Оберіть та здійсніть відпуск лікарського препарату для усунення сухого кашлю студентці 19 років.

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора?

4. Які особливості взаємодії ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

28. Дівчина скаржиться на печію і дискомфорт у животі (відеосюжет).

1. Які найчастіші причини печії?

2. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою.

3.Охарактеризуйте "загрозливі" симптоми при печії, що потребують консультації лікаря.

4. Які ще симптоми можуть бути у пацієнтки і чому?

5. Особливості застосування антацидних засобів.

29. Пацієнт 75 років звернувся в аптеку з метою придбати цинаризин для усунення болю голови. Під час розмови з провізором вияснено, що даний препарат хворий приймає регулярно близько 3міс за рекомендацією дружини, проте головний біль зменшився незначно, натомість з’явився тремор рук, головокружіння. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнтом з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора?

4. Які особливості ЛЗ слід врахувати в даному випадку?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації?

30. Прохожі на вулиці зіткнулися з непритомним юнаком (відеосюжет).
1. Які стани чи захворювання можна запідозрити у юнака?

2.  Які можуть бути причини даного стану?

3. Які ще симптоми можуть спостерігатися в даному випадку?

4. Складіть алгоритм бесіди з юнаком, коли він буде виведений з цього стану.

5. Які основні принципи першої долікарської допомоги?

31. Відпустіть лік хворому з болями в хребті (відеосюжет).

1.Які захворювання можуть супроводжуватися болем ухребті?

2. З чим може бути пов'язаний біль у даного пацієнта?

3.Складіть алгоритм бесіди з відвідувачем аптеки з болями в спині, суглобах чи м'язах.

4. Чи потребує даний пацієнт дообстеження та нагляду лікаря? Відповідь обґрунтуйте.

5. Які ОТС- препарати можна використати в даному випадку?

32. Вагітна 26 років, термін вагітності 32 тижні, пред'являє скарги на закладеність носа і болі у правому вусі та горлі при ковтанні. Стан погіршав 3 дні тому, коли відчула слабкість, свербіж у горлі. Звернулася в аптеку за Ко-тримоксазолом (бісептолом), мотивуючи це бажанням почати лікування “простуди”. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте.

4. Які обстеження варто провести з метою уточнення діагнозу ?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації ?

33. Вагітна 28 років, термін вагітності 30 тижнів, пред'являє скарги на ріжучий біль під час сечовипускання,  постійний ниючий біль в поперековій ділянці, підвищення температури тіла до 380С. Вищеописані симптоми спостерігаються протягом 2 тижнів. При УЗД виявлені конкременти в обох нирках. В анамнезі - пієлонефрит, з приводу якого раніше приймала уросульфан. Звернулася в аптеку для придбання даного препарату. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте.

4. Які обстеження варто провести з метою уточнення діагнозу ?

5. Які препарати показані в даній клінічній ситуації ?

34. Оцініть ситуацію, що трапилася на вулиці. Допоможіть людині (відеосюжет).
1. Що на Вашу думку спричинило судомний напад?

2. Чи погоджуєтеся Ви, що це епілепсія? Відповідь обґрунтуйте.

3. Алгоритм надання допомоги.

4. Чому важливо очистити  ротову порожнину від блювотних мас, піни та притримувати голову під час судом?

5. Які ЛЗ можна застосувати в даній ситуації?

35. Вагітна у ІІІ–му триместрі захворіла на пневмонію. Лікар призначив засіб з групи фторхінолонів. 

1. Складіть алгоритм бесіди з пацієнткою з метою визначення загрозливих симптомів та синдромів.

2. Чи можливе самолікування у цьому випадку ?

3. Яка тактика провізора? Відповідь обґрунтуйте.

4. Який ефект на плід слід очікувати?

5. Які антибактеріальні засоби показані у даному випадку?

36. Подайте рекомендації при болю в горлі (відеосюжет).
1. Які основні причини болю в горлі?

2. Чому на Вашу думку не допомогли смоктальні таблетки?

3. Які загрозливі симптоми при болю в горлі, що  вимагають нагляду лікаря?

4.Алгоритм бесіди з пацієнтом при болю в горлі?

5. Що саме Ви порадите в дані ситуації?

ІV. Вміння надати першу долікарську допомогу

Вміння надати першу долікарську допомогу при:

	1. алергічних станах;

2. діареї;

3. печії;

4. закрепах;

5. дисбактеріозі;

6. метеоризмі;

7. підвищенні температури;

8. кашлі;

9. болі в горлі;

10.  грипі та ГРВІ;

11.  гострих болях в грудній клітці;

12.  головному болі;

13.   гіпертензивному кризі;

14.  болях у м′язах і суглобах;

15.  поверхневих закритих травмах;

16.  поверхневих ранах;

17.  риніті;

18.  нападі епілепсії;

19.  непритомності;

20.  опіках різного ступеня;

 
	21.  переохолодженні, відмороженнях різного ступеня;

22. стресі;

23.  безсонні;

24.  герпетичному ураженні губ;

25.  корості;

26.  педикульозі;

27.  остеоартрозі й остеопорозі;

28.  йодній недостатності;

29.  вугревій хворобі;

30.  укусах комахами і зміями;

31.  отруєнні алкоголем і його сурагатами, кислотами, лугами;

32.  отруєнні барбітуратами, антигістамінними, наркотичними анальгетиками;

33.  отруєнні серцевими глікозидами;

34.  професійних отруєннях: аміаком , бензином, гасом, фосфорорганічними сполуками, парами ртуті;

35.  отруєнні рослинами, грибами.
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