
 



 



 ВСТУП 
 

Робоча програма дисципліни «Клінічна фармація та фармацевтична опіка» складена 
відповідно до освітньої програми  «Фармація» другого (магістерського) рівня вищої освіти. 

 

1. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Галузь знань, спеціальність, освітній ступінь 
Галузь знань 22 Охорона здоров’я 
Спеціальність 226 Фармація, промислова фармація 
Освітній ступінь Магістр  

Характеристика навчальної дисципліни 
Вид Обов’язкова 
Кількість кредитів ECTS 9 
Загальна кількість годин 270 
Форма підсумкового контролю Залік, Іспит 

Показники навчальної дисципліни  
 денна форма навчання заочна форма навчання 
Семестр 8, 9,10 8,9 
Кількість аудиторних годин: 110 46 

лекції 64 14 
практичні заняття 46 32 

семінарські заняття - - 
лабораторні заняття, год. - - 

Самостійна робота, год. 160 224 
Кількість тижневих аудиторних 
годин для денної форми навчання 2/3/4  

- 
Індивідуальні науково-дослідні 
завдання 

відповідно до 
рекомендованого  списку 

відповідно до 
рекомендованого  списку 

 

 
2. МЕТА, ЗАВДАННЯ, КОМПЕТЕНТНОСТІ ТА РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ 

ДИСЦИПЛІНИ 
 

Клінічна фармація як предмет має своєю метою підготовку спеціалістів-провізорів, 
які б володіли достатнім обсягом теоретичних знань та практичних навичок для проведення 
разом з лікарем роботи по забезпеченню максимально раціональної лікарської терапії у 
конкретного хворого, а також для здійснення фармацевтичної опіки пацієнтів в аптеці. 

Головними завданнями при вивченні теоретичного та практичного курсу клінічної 
фармації є : 

• засвоєння загальної синдромології та симптомології найбільш поширених 
захворювань в клініці внутрішніх хвороб; 

• засвоєння ознак основних симптомів, які можуть лікуватися за допомогою 
безрецептурних  ЛП  в  межах  концепції  самолікування (нежить,  головний біль, 
діарея тощо); 

• засвоєння  ознак  основних  синдромів,  які  потребують  обов’язкового втручання 
лікаря; 

• вивчення загальних принципів діагностики та методології диференціальної 
діагностики  захворювань  внутрішніх  органів,  засвоєння  загальних  принципів 
інтерпретації результатів обстеження хворого; 



• засвоєння загальної методології та принципів вибору ЛП для ефективної та безпечної  
лікарської  терапії,  враховуючи  функціональний  стан  хворого  та фармакологічні 
особливості ЛП; 

• вивчення факторів ризику розвитку та клінічних проявів побічної дії ЛП та їх 
комбінацій,  засвоєння основних підходів до  зниження  побічної дії  ЛП при 
призначенні їх конкретним хворим; 

•  засвоєння принципів оцінки ефективності та профілю безпеки застосування 
конкретних фармакологічних груп та ЛП; 

• засвоєння  основних  принципів  симптоматичної  лікарської  терапії захворювань  і  
патологічних  станів,  при  яких  можливе  відповідальне самолікування;  

• засвоєння  принципів  та  придбання  навичок  здійснення  фармацевтичної опіки 
пацієнтів при лікуванні безрецептурними та рецептурними ЛП; 

• засвоєння  навичок  отримання,  аналізу  та  подання  інформації  про фармакологічні 
властивості ЛП, тобто проведення консультаційної роботи про ЛП серед медичних 
працівників та різних верств населення; 

• засвоєння  принципів  медичної  деонтології,  етичних  норм  поведінки провізора в 
клініці, взаємовідносинами провізора та лікаря, провізора та хворого; 

• ознайомлення  з  основними  видами  медичної  документації  та  методами клінічного 
обстеження хворих. 

Вивчивши клінічну фармацію студент повинен 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. 

 
 
Набуття компетентностей: 
загальні компетентності (ЗК):  
ЗК 2 Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 
ЗК 6 Знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності 
ЗК 7 Здатність до адаптації та дії у новій ситуації. 
 
спеціальні (фахові) компетентності:  
ФК 1 Здатність проводити санітарно-просвітницьку роботу серед населення з метою 

профілактики поширених захворювань, попередження небезпечних інфекційних, 
вірусних та паразитарних захворювань, а також з метою сприяння своєчасному 
виявленню та підтриманню прихильності до лікування цих захворювань згідно з 
їхніми медико-біологічними характеристиками та мікробіологічними 
особливостями. 

ФК 2 Здатність здійснювати домедичну допомогу хворим та постраждалим у 
екстремальних ситуаціях та при невідкладних станах. 

ФК 3 Здатність визначати перспективні напрямки та завдання фармацевтичного сектору 
галузі охорони здоров’я та соціальні пріоритети у забезпеченні населення 
лікарськими засобами для реалізації доступної і ефективної фармакотерапії та 
профілактики захворювань населення. 

ФК 4 Здатність забезпечувати раціональне застосування рецептурних та безрецептурних 
лікарських засобів та інших товарів аптечного асортименту згідно з фізико-
хімічними, фармакологічними характеристиками, біохімічними, патофізіологічними 
особливостями конкретного захворювання та фармакотерапевтичними схемами 
його лікування. 

ФК 5 Здатність здійснювати моніторинг ефективності та безпеки застосування 
населенням лікарських засобів згідно даних щодо їх клініко-фармацевтичних 
характеристики, а також з урахуванням суб’єктивних ознак та об’єктивних 
клінічних, лабораторних та інструментальних критеріїв обстеження хворого. 

 
Результати навчання :  
ПРН 3 Застосовувати знання з загальних та фахових дисциплін у професійній діяльності. 



ПРН 5 Демонструвати вміння самостійного пошуку, аналізу та синтезу інформації з 
різних джерел та використання цих результатів для рішення типових та складних 
спеціалізованих. 

ПРН 10 Дотримуватися норм спілкування у професійній взаємодії з колегами, 
керівництвом, споживачами, ефективно працювати у команді. Дотримуватися 
принципів деонтології та етики у професійній діяльності. 

ПРН 11 Проводити санітарно-просвітницьку роботу у фаховій діяльності при виникненні 
спалахів інфекційних, вірусних та паразитарних захворювань. 

ПРН 12 Визначати переваги та недоліки лікарських засобів різних фармакологічних груп з 
урахуванням їхніх хімічних, фізико-хімічних, біофармацевтичних, 
фармакокінетичних та фармакодинамічних особливостей. Рекомендувати 
споживачам безрецептурні лікарські засоби та інші товари аптечного асортименту 
з наданням консультативної допомоги та фармацевтичної опіки. 

ПРН 13 Надавати домедичну допомогу хворим при невідкладних станах та постраждалим 
у екстремальних ситуаціях. 

ПРН 14 Визначати вплив факторів, що впливають на процеси всмоктування, розподілу, 
депонування, метаболізму та виведення лікарського засобу і обумовлені станом, 
особливостями організму людини та фізико-хімічними властивостями лікарських 
засобів. 

ПРН 15 Прогнозувати та визначати вплив факторів навколишнього середовища на якість 
лікарських засобів та споживчі характеристики інших товарів аптечного 
асортименту під час їх зберігання. 

ПРН 21 Сприяти збереженню здоров’я, зокрема профілактиці захворювань, раціональному 
призначенню та використанню лікарських засобів. Виконувати сумлінно свої 
професійні обов’язки, дотримуватися норм законодавства щодо просування та 
реклами лікарських засобів. Володіти психологічними навичками спілкування для 
досягнення довіри та взаєморозуміння з колегами, лікарями, пацієнтами, 
споживачами. 

ПРН 28 Визначати потреби галузі охорони здоров’я для забезпечення населення 
доступними та ефективними лікарськими засобами. 

 
 
 

ЗМІСТ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
  

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1. ЗАГАЛЬНІ АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ. 
ПРИНЦИПИ КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПІДХОДУ ДО ВИБОРУ    
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЦНС ТА 
СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ТА ІНШИХ ЗАХВОРЮВАНЬ. Конкретні цілі:  

• засвоїти визначення, мету та завдання клінічної фармації, засвоїти основні положення 
клінічної фармакології, практики; вміти визначати тип побічної дії ЛП; 

• фармацевтичні фактори, що визначають терапевтичну ефективність ліків (допоміжні 
речовини, лікарські форми, шлях уведення ліків, хімічна  природа  лікарської  
речовини  та  ін.);  

•  особливості  функціонування основних  систем  організму  в  похилому  і  старечому  
віці;  особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, побічної дії ліків в похилому і 
старечому віці;   

• основні  принципи  геріатричної  фармакотерапії;  механізми  прямого  і непрямого  
впливу  ліків  на  ембріон  і  плід;  вплив  терміну  вагітності  на  прояв тератогенної  
дії  ліків;   



• вплив  дози і тривалості прийому  препарату на прояв тератогенної дії ліків.  
 

Тема 1. Вступ до клінічної фармації. Задачі клінічної фармації. Клінічна 
фармакодинаміка, фармакокінетика лікарських засобів. Фактори, що впливають на 
клінічну ефективність ліків. 

Зміст  клінічної  фармації  та  її  завдання.  Зв'язок  клінічної фармації  із  суміжними  
дисциплінами.  Роль  клінічної  фармації  в  системі фармацевтичної  освіти.  Вступ  до  
клінічної  фармації.  Клінічні  аспекти фармакодинаміки, фармакокінетики ЛП, визначення 
понять «клінічний ефект», «побічна дія». Фактори, які впливають на клінічну ефективність 
ЛП. Особливості організму людини (фізіологічні особливості, вікові періоди, наявність 
супутньої патології та т.ін.), які впливають на фармакокінетику та фармакодинаміку ЛП. 

Значення клінічних і лабораторно-інструментальних методів обстеження хворих як 
критеріїв ефективності та безпеки лікарської терапії. Методичні підходи до вибору  
адекватних  методів  контролю  ефективності  призначених  ЛП  різних фармакологічних 
груп. 

Фактори, що впливають на клінічну ефективність ліків.  
Вікові аспекти  клінічної  фармації.  Клініко-фармацевтичні  підходи  до  лікування 

жінок під час вагітності та в період лактації. Фармацевтичні  фактори,  що  визначають  
терапевтичну  ефективність  ліків (допоміжні  речовини,  лікарські  форми,  шлях  уведення  
ліків,  хімічна  природа лікарської речовини та ін.). Значення індивідуальних особливостей 
організму і його стану для прояву дії лікарських засобів (вік, статура, генетичні фактори, 
загальний стан організму, вагітність і лактація). Вплив зовнішнього середовища на 
взаємодію організму і ліків. Взаємодія ліків і їжі. Зв'язок фармакокінетики з харчовим  
режимом.  Залежність  фармакодинаміки  ліків  від  харчового  режиму.  
  Методологічні  основи  хронофармакології.  Основні  поняття  хронобіології, 
хрономедицини та хронофармакології. Теоретичні основи та методи хронотерапії. 

Морфофункціональний  розвиток  дитячого  організму  і  особливості 
фармакодинаміки  ліків.  Фармакокінетика  і  побічна  дія  лікарських  засобів  в дитячому 
віці. Особливості дозування ліків у дітей. Особливості функціонування основних  систем  
організму  в  похилому  і  старечому  віці.  Особливості фармакокінетики, фармакодинаміки, 
побічної дії ліків в похилому і старечому віці. Основні принципи геріатричної 
фармакотерапії. Геріатричні засоби. 

Механізми  прямого  і  непрямого  впливу  ліків  на  ембріон  і  плід.  Вплив терміну  
вагітності  на  прояв  тератогенної  дії  ліків.  Вплив  дози  і  тривалості прийому препарату 
на прояв тератогенної дії ліків. Генетичні особливості батьків і плода, що підвищують ризик 
тератогенеза. Зв'язок стану елімінуючих органів і віку вагітної з ризиком тератогенезу. 
Угруповання лікарських засобів по ступені їхньої  небезпеки  для  плода.  Значення  
виведення  ліків  з  молоком  матері  для новонародженої дитини. Ліки, протипоказані 
жінкам, що годує.  

 
Тема 2.  Побічна дія лікарських засобів 
Взаємодія  ЛП  при  комбінованому  застосуванні:  види  взаємодії (фармацевтична,  

фармакокінетична,  фармакодинамічна)  і  характер  прояву взаємодії (антагоністичний, 
синергістичний – потенціювання, сумація, адитивний, сенситивний).  Клінічні  прояви  
взаємодії  ЛП.  Комбіновані  ЛП,  їх  переваги  та недоліки. 

Класифікація  видів  побічної  дії  ЛП  (патогенетична,  за  характером виникнення,  
прогнозуванням,  локалізацією  проявів,  за  характером  перебігу, ступеню важкості). 
Механізми виникнення та методи прогнозування можливого розвитку негативного впливу 
ЛП. Вплив ЛП на клініко-лабораторні показники та результати функціональних проб. Типові 
зміни в загальному аналізі крові, сечі, біохімічному аналізі крові при застосуванні різних ЛП. 
Шляхи можливого впливу ЛП на лабораторні показники: хімічна та фармакологічна 
інтерференція. Вплив ЛП на результати функціональних проб.  



 
Тема 3. Клінічна фармакогенетика. 
Оцінка генетичної індивідуальної чутливості до конкретних груп лікарських засобів та 

окремих препаратів різних фармакологічних груп. Генетичні фактори, що впливають на  
індивідуальну реакцію організму на лікарські речовини.  Зміни у звичайній  терапевтичній 
дії  ліків на фоні генетичних порушень: 

 Недостатність каталази. 
 Недостатність метгемоглобінредуктази 
 Недостатність глюкозо-6-фосфатдегідрогенази. 
 Недостатність глутатіон-трансферази. 
 Недостатність холінестерази.  

Лікарські препарати, що можуть призводити до  генетичних порушень. 
 

Тема 4   Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що діють на 
ЦНС (пригнічувальної дії). 

Науково обґрунтований підхід  до раціонального вибору ЛЗ, що пригнічують та 
стимулюють ЦНС. Обґрунтування вибору препарату в залежності від клінічного перебігу 
захворювання. Клініко-фармакологічна характеристика препаратів. Дозовий режим. 
Порівняльна характеристика ЛЗ, щодо ефективності, сумісність препаратів при різних 
варіантах перебігу і наявності супутньої патології. Вибір препарату та дозовий режим в 
залежності від віку, наявності вагітності. Оцінка ефективності та безпеки застосування.  

  
Тема 5. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ,   що діють на 

ЦНС (збуджувальної дії). 
      Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   нейролептиків, 

транквілізаторів, седативних засобів: покази та проти покази до призначення, режим 
дозування, побічна дія, взаємодія з іншими лікарськими засобами. Принципи клініко-
фармацевтичного підходу до вибору психостимуляторів, антидепресантів, снодійних, 
нейрометаболічних засобів: покази та проти покази до призначення, режим дозування, 
побічна дія, взаємодія з іншими лікарськими засобами. 
 

Тема 6. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   знеболюючих 
засобів. 

Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору знеболюючих   засобів. 
Протизапальна дія за рахунок ігібування активності циклооксигенази, зменшення 
біологічного синтезу ейкозаноїдів – метаболітів ненасичених жирних кислот, які втягуються 
в патогенез запалення. Анальгезуюча і жарознижуюча дія. Гальмування агрегації 
тромбоцитів. Здатність викликати пошкоджувальний вплив на слизову шлунку. 

     Покази для призначення НПЗП:при запаленні різного генезу (ревматизм, системний 
червоний вовчак, системна склеродермія, дерматополіміозит, вузликовий поліартеріїт, 
ревматоїдний артрит, остеоартрит, спондилоартропатія, хвороба Бехчета, хвороба Рейтера, 
інфекційноалергічні міокардити, фіброміалгія,  подагра, мігрень, невралгії, нейропатії та 
інше). 

      ЛЗ для зняття больового синдрому легкого або помірного ступеня вираженості 
різного генезу. ЛЗ для зниження підвищеної температури (за необхідності). 
Ацетилсаліцилова кислота   в якості антиагреганта. 

 
Тема 7.  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 

впливають на серцево-судинну систему.  
Захворювання  серцево-судинної  системи,  які  вимагають  обов'язкового втручання  

лікаря  (атеросклероз,  ішемічна  хвороба  серця:  стенокардія,  інфаркт міокарда,  
кардіосклероз;  ессенціальна  артеріальна  гіпертензія,  симптоматичні артеріальні  



гіпертензії,  хронічна  серцева  недостатність,  порушення  серцевого ритму). Підходи до 
медикаментозного лікування захворювань серцево-судинної системи. 

Етіопатогенетичні принципи лікування ішемічної хвороби серця. Класифікація 
антиангінальних ЛЗ. Особливості вибору та поєднаного застосування препаратів (органічних 
нітратів, бета-адреноблокаторів, блокаторів кальцієвих каналів, сиднонімінів). Дозовий 
режим. Показання та протипоказання до призначення. Фактори, що знижують резистентність 
до препаратів цієї групи. Методи оцінки ефективності та безпеки застосування . 
Етіопатогенетичні принципи лікування атеросклерозу. Класифікація гіполіпідемічних ЛЗ. 
Обгрунтування вибору препарату в залежності від класу дисліпідемії. Дозовий режим, 
взаємодія з іншими групами препаратів. Оцінка ефективності та безпечності застосування. 
Побічна дія препаратів 

Класифікація коронароактивних лікарських засобів. Особливості поєднаного 
застосування препаратів (органічних нітратів,сиднонімінів, ß-адреноблокаторів, активаторів 
калієвих каналів. та блокаторів кальцієвих каналів). Дозовий режим. Покази і протипокази до 
призначення. Фактори, що знижують резистентність до препаратів цієї групи. Методи оцінки 
ефективності і безпеки терапії. 

 
Тема 8. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору протиаритмічних 

ЛЗ 
Види аритмій та принципи лікування. Класифікація протиаритмічних ЛЗ.   

Порівняльна характеристика окремих фармакологічних груп. Особливості вибору препаратів 
для окремих видів аритмій та їх превентивної терапії у конкретних ситуаціях. Роль засобів, 
що впливають на електролітний обмін. Роль серцевих глікозидів у боротьбі з аритміями.  
Дозовий режим.  Взаємодія антиаритмічних препаратів між собою при комбінованій терапії 
та з препаратами інших груп. Токсичність антиаритміків..  

  Оцінка ефективності та безпеки застосування 

  Тема 9. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
антигіпертензивних та гіпертензивних ЛЗ. 

Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ для  лікування 
гіпертонічної хвороби. Класифікація антигіпертензивних препаратів. Обґрунтування вибору 
препарату в залежності від стадії та ступеню гіпертонічної хвороби. Характеристика 
препаратів першої та другої лінії. Дозовий режим.  Порівняльна характеристика лікарських 
засобів, щодо ефективності і принцип вибору, сумісність препаратів при різних варіантах 
перебігу і  наявності супутньої патології.  

Оцінка ефективності і безпечності застосування. Вибір препарату та дозовий режим в 
залежності від віку, наявності вагітності. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до 
вибору серцевих глікозидів: покази та проти покази до призначення, режим дозування, 
побічна дія, взаємодія з іншими лікарськими засобами. Фармакотерапія гострої і хронічної 
серцевої недостатності: лікарські засоби, режим дозування. 
 

Тема 10. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору діуретиків. 
Діуретики як  ефективний засіб  лікування гострої та хронічної серцевої 

недостатності.        Вплив  діуретиків на клінічний перебіг хвороби.   Набряковий синдром як 
головний символ  і основний симптом  серцевої недостатності. Класифікація основних 
лікарських засобів, що дозволяють підсилити виведення води з організму.  Препарати, які 
найбільш показані при лікуванні застійної недостатності кровообігу.  Вибір діуретиків. 
Тактика лікування діуретиками. Комбіноване застосування активних діуретиків 
   



Тема 11. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
антиангінальних та антиішемічних лікарських засобів та засобів, що впливають на 
ліпідний спектр. 

Клінічна  фармакологія  антиангінальних  і  гіпотензивних  ЛП:  нітратів  і 
нітратоподібних  ЛП,  β–адреноблокаторів,  антагоністів  кальцію,  блокаторів периферичних  
β-адренорецепторов, гіпотензивних ЛП  центральної  дії, інгібіторів  
ангіотензинперетворюючого  ферменту,  блокаторів  рецепторів ангіотензину II, діуретиків. 

Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   гіполіпідемічних ЛП 
(інгібіторів редуктази ГМГ-КоА, похідних фіброєвої кислоти, нікотинової кислоти і її 
похідних). 

Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   антикоагулянтів, 
антиагрегантів, фібринолітиків. Критерії ефективності та безпеки лікарської терапії в 
кардіології. 

Класифікація гіполіпідемічних лікарських засобів. Обґрунтування вибору препарату в 
залежності від типу дисліпідемії. Дозовий режим, взаємодія з іншими групами препаратів. 
Оцінка ефективності і безпеки застосування. Види токсичності. 
 

Тема 12. Клініко-фармакологічна характеристика лікарських засобів, що 
впливають на здатність крові до зсідання  

Лікарські засоби, що впливають на зсідання крові і фібриноліз: засоби, що 
стимулюють адгезію й агрегацію тромбоцитів, засоби, що збільшують утворення фібринових 
тромбів, інгібітори фібринолізу. Антитромботичні препарати: антиагреганти, засоби, що 
перешкоджають утворенню фібринних тромбів (антикоагулянти прямої і непрямої дії). 
Засоби, що активують систему фібринолізу.  

Методи оцінки і критерії ефективності та безпеки лікарської терапії. Можливі 
ускладнення лікарської терапії захворювань крові. Діагностика, корекція і профілактика 
побічних реакцій.  
 

Тема 13. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ   при 
захворюванні нирок та сечовидільних шляхів 

Захворювання  нирок  і  сечовивідних шляхів,  які  вимагають  обов'язкового 
втручання  лікаря  (гострі  ураження  нирок: гострий пієлонефрит,  гострий 
гломерулонефрит;  хронічна  хвороба  нирок:  хронічний пієлонефрит,  хронічний 
гломерулонефрит;  інфекції  сечовивідних  шляхів:  гострий  цистит,  хронічний цистит; 
сечокам’яна хвороба). Ускладнення захворювань нирок: симптоматична артеріальна  
гіпертензія  (рено-паренхіматозна  та  рено-васкулярна),  хронічна ниркова недостатність, 
ренальна анемія. Підходи до медикаментозного лікування захворювань нирок і сечовивідних 
шляхів. 

Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору основних ЛП,  що  
застосовуються  для  лікування інфекційних і імунозапальних захворювань нирок і 
сечовивідних шляхів (АБ ЛП  (β-лактами, фторхінолони, аміноглікозиди, похідні 8-
оксихінолину, нітрофурани), стероїдні  та  нестероїдні  протизапальні  ЛП,  імунодепресанти,  
прямі антикоагулянти, антиагреганти, уроантисептики, уролітики, спазмолітики, 
анальгетики, діуретики, гіпоазотемічні засоби). Підходи до раціонального вибору АБ ЛП при 
інфекційних захворюваннях нирок і сечовивідних шляхів. 

Критерії ефективності та безпеки лікарської терапії в нефрології. 
 

Тема 14  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору  лікарських  
засобів   у лікуванні алергічних станів. 

Класифікація протиалергійних засобів: протигістамінні, препарати, що ускладнюють 
визволення з тучних клітин медіаторів негайного типу, препарати, що знижують 

http://res.in.ua/8-gostrij-pankreatit-etiopatogenez-klasifikaciya-klinika-diagn.html
http://res.in.ua/krok-2-farmaciya-farmakologiya-1.html


проникливість судин. Фармакологічні ефекти. Застосування. Побічні ефекти. 
Протипоказання до застосування. Клінічні рекомендації.  
 
 

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2. 
ПРИНЦИПИ КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПІДХОДУ ДО ВИБОРУ ЛЗ, ЩО 

ВПЛИВАЮТЬ НА БРОНХІАЛЬНУ ПРОХІДНІСТЬ. ПРОТИМІКРОБНІ ЛІКАРСЬКІ 
ЗАСОБИ,  ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ 

ТРАВЛЕННЯ. 
Конкретні цілі:  

• вміти визначати симптоми, при яких можливе відповідальне самолікування;   
• вміти  визначати  симптоми,  при  яких  можливе  відповідальне самолікування;  

засвоїти  підходи  до  медикаментозного  лікування  захворювань органів травлення; 
•  вміти визначати критерії ефективності та безпеки обраної лікарської терапії;  

 
Тема 15. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   бронхолітиків,   

  протикашльових та відхаркувальних засобів. 
Захворювання  дихальної  системи,  які  вимагають  обов'язкового  втручання лікаря  

(пневмонія,  гострий  бронхіт,  хронічний  бронхіт,  бронхіальна  астма, хронічна  
обструктивна  хвороба  легенів).  Порушення  функціонального  стану органів  дихання,  які  
хворий  може  лікувати  безрецептурними  ЛП  в  межах відповідального самолікування при 
консультативній допомозі провізора. Підходи до медикаментозного лікування захворювань 
органів дихання. 

Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   антимікробних  ЛП,  які  
використовуються  при захворюваннях  органів  дихання  (пеніцилінів,  цефалоспоринів,  
карбапенемів, макролідів,  фторхінолонів).  Підходи  до  раціонального  вибору  АБ  ЛП  при 
захворюваннях  органів  дихання.  Клінічна  фармакологія  бронходилятаторів (β2-
адреноміметиків,  холінолітиків,  похідних  ксантину).   

Клінічна  фармакологія муколітичних,  відхаркувальних,  протикашльових  ЛП  
центральної та периферичної  дії.  Клінічна  фармакологія  глюкокортикостероїдів  
(системних, інгаляційних), стабілізаторів мембран тучних клітин. Критерії ефективності та 
безпеки лікарської терапії в пульмонології. 
 

Тема 16. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору нестероїдних, 
стероїдних та інших протизапальних засобів 

Класифікація стероїдних та нестероїдних протизапальних лікарських засобів. Сучасні 
уявлення про механізм дії. Порівняльна характеристика протизапальної дії препаратів. 
Покази та протипокази до застосування. Дозовий режим. Схеми призначення 
глюкокортикоїдів.  Сумісність препаратів у комбінованій терапії захворювань. Побічна дія, 
методи контролю ефективності і безпеки  лікування. 

 
Тема 17. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ,  що 

впливають на функцію шлунково-кишкового тракту. 
Визначення принципів фармакотерапії виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої 

кишки, гастритів, колітів, синдрому подразненої кишки, гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби. Значення препаратів, що впливають на секреторну функцію шлунка (інгібітори 
протонної помпи, Н2-гістаміноблокатори, М-холіноблокатори; стимулюючі секреторну 
функцію). Антихелікобактерна терапія (препарати, дози, тривалість). Гастроцитопротектори. 
Медикаментозна регуляція моторики шлунково-кишкового тракту. Значення 
симптоматичних засобів: протиблювотних та блювотних, послаблюючих та антидіарейних. 
Дозовий режим. Сучасні принципи профілактики та лікування кишкового дисбактеріозу. 



Сучасні принципи лікування гострих та хронічних холециститів, гепатитів, 
панкреатитів. Обгрунтування вибору та характеристика препаратів з ферментними та 
антиферментними властивостями. Особливості сумісного застосування препаратів. 
Фармакокінетика та фармакодинаміка холеретиків, холекінетиків, гепатопротекторів, 
спазмолітиків. Показання та протипоказання до призначення. Побічна дія. Дозовий режим. 
Методи контролю ефективності та безпечності застосування ЛЗ. 
 

Тема 18. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору 
антибактеріальних ЛЗ. 

Принципи сучасної антибактеріальної терапії. Класифікація антибіотиків та інших 
протимікробних ЛЗ. Роль антибіотиків та інших хіміотерапевтичних препаратів при 
інфекційних та гнійно-запальних захворюваннях. Вибір антибактеріальних засобів у 
відповідності з чутливістю мікроорганізмів і локалізацією процесу, важкістю захворювання. 
Побічні ефекти і протипоказання до антибактеріальної терапії. Вибір протимікробного ЛЗ в 
залежності від фармакокінетики. Вікові особливості антибактеріальної терапії. 
Антибіотикорезистентність та шляхи її подолання. 

 
Тема 19. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору синтетичних 

протимікробних, противірусних та протигрибкових ЛЗ. 
Наукова обґрунтованість підходів до раціонального вибору протигрибкових та 

противірусних ЛЗ. Методи об'єктивного контролю ефективності і безпеки  застосування 
протигрибкових та противірусних ЛЗ. 

Противірусні засоби (вакцини, інтерферони, синтетичні противірусні препарати). 
Протигрибкові засоби (протигрибкові антибіотики, імідазоли, тріазоли, інші). 

Профілактика ВІЛ- інфікування, попередження передачі від матері до дитини, 
діагностика, лікування та соціально – психологічна підтримка людині, що живуть із ВІЛ. 
Характеристика антиретровірусних препаратів. Принципи проведення антиретровірусної 
терапії (ВААРТ) Формування прихильності до ВААРТ. 

 
Тема 20. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ при лікуванні  

захворювань сполучної тканини 
Системні  захворювання  сполучної  тканини  та  обмінно-дистрофічні захворювання  

суглобів,  які  вимагають  обов'язкового  втручання  лікаря (остеоартроз,  подагра,  
остеопороз;  гостра  ревматична  лихоманка,  хронічна ревматична  хвороба  серця,  
системний  червоний  вовчак,  ревматоїдний  артрит, системна  склеродермія).  Порушення  
функціонального  стану  опорно-рухової системи, які хворий може лікувати 
безрецептурними ЛП в межах відповідального самолікування при консультативній допомозі 
провізора. 

Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ при лікуванні  захворювань 
сполучної тканини 

 
Тема 21. Клінічна фармація в ревматології. 
Підходи  до  медикаментозного  лікування  захворювань  опорно-рухової системи. 

Клінічна  фармакологія  стероїдних  і  нестероїдних  протизапальних  ЛП; базисних  
протизапальних  ЛП  (похідних  хіноліну,  цитостатиків,  препаратів золота), у тому числі 
ЛП, які пригнічують проліферацію сполучної тканини. 

Побічна  дія  ЛП,  які  застосовуються  для  лікування  захворювань  опорно-рухової  
системи.  Прогнозування,  клінічні  прояви,  профілактика  та  шляхи усунення. Поняття про 
НПЗП-гастропатії. Синдром Рея. 

Критерії  ефективності  та  безпеки  лікарської  терапії  при  лікуванні захворювань 
опорно-рухової системи. 

 



ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 3. 
ПРИНЦИПИ КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПІДХОДУ ДО ВИБОРУ ЛЗ, 

ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ ЗАЛОЗ ВНУТРІШНЬОЇ СЕКРЕЦІЇ, ВІТАМІНІВ 
ТА ПРЕПАРАТІВ МЕТАБОЛІЧНОГО ТИПУ ДІЇ. ПРИНЦИПИ ВЗАЄМОДІЇ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ. 
Конкретні цілі: 

• Пояснювати основні принципи лікування цукрового діабету . 
• Аналізувати фармакологічні групи лікарських засобів, що впливають на функцію 

залоз  внутрішньої секреції. 
• Аналізувати фармакологічні групи лікарських засобів, що застосовуються при 

лікуванні гіпо- та гіпервітамінозу. 
• Навчитися визначати раціональні та нераціональні комбінації ЛЗ 

 
Тема 22. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 

впливають на ендокринну систему   
Принципи клініко-фармакологічного підходу до раціонального вибору 

цукрознижуючих ЛЗ. Раціональна фармакотерапія сахарного діабету та  методи контролю 
ефективності і безпеки вивчаємих ЛЗ. Клініко-фармакологічні підходи до раціональної 
фармакотерапії препаратами гормонів щитоподібної залози і тиреостатиками, та  методами 
контролю їхньої ефективності і безпеки.  

Принципи клініко-фармакологічного підходу до вибору методу контрацепції. Оцінка 
ефективності та безпеки застосування комбінованих оральних контрацептивів. 
 

Тема 23. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору вітамінів, 
препаратів метаболічного типу дії. 

 Принципи клініко-фармакологічного підходу до раціонального вибору ЛЗ 
метаболічного типу дії та гіполіпідемічних ЛЗ, методи об'єктивного контролю ефективності і 
безпеки їхнього застосування. Вплив ЛЗ на метаболічні процеси в організмі. Механізми 
реалізації антиоксидантного ефекту в клітині. 
 

Тема 24 . Взаємодія лікарських засобів. 
Принципи взаємодії ЛЗ  різних фармакологічних груп.   Раціональні та нераціональні 

комбінації ЛЗ.  Класифікація видів взаємодії: фармацевтична, фармакокінетична, 
фармакодинамічна. Оцінка  клінічної характеристики проявів  можливих взаємодій - 
адитивна, сенситивна, антагоністична та потенційована. 

 



СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ ТА ФАРМАЦЕВТИЧНА ОПІКА 

Назви змістових модулів і тем Кількість годин 
денна форма заочна форма 

усього  у тому числі усього  у тому числі 
л пр с.р. л пр с.р

. 
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1. ЗАГАЛЬНІ АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ. ПРИНЦИПИ КЛІНІКО-
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПІДХОДУ ДО ВИБОРУ    ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЩО 
ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЦНС ТА СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ТА ІНШИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ.  
Тема 1. Вступ до клінічної фармації. Задачі 
клінічної фармації. Клінічна фармакодинаміка, 
фармакокінетика лікарських засобів. Фактори, що 
впливають на клінічну ефективність ліків. 

11 2 2 7 11 1 1 9 

Тема 2.  Побічна дія лікарських засобів 11 2 2 7 11 0 2 9 
Тема 3. Клінічна фармакогенетика. 11 2 2 7 11 0 1 10 
Тема 4   Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору ЛЗ, що діють на ЦНС 
(пригнічувальної дії).  

11 2 2 7 11 0 2 9 

Тема 5. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору ЛЗ,   що діють на ЦНС 
(збуджувальної дії). 

11 2 2 7 11 0 2 9 

Тема 6. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору  знеболюючих засобів. 11 2 2 7 11 0 2 9 

Тема 7.  Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору ЛЗ, що впливають на серцево-
судинну систему.  

11 2 2 7 11 1 1 9 

Тема 8. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору протиаритмічних ЛЗ 11 2 2 7 11 1 1 9 

Тема 9. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору   антигіпертензивних та 
гіпертензивних ЛЗ. 

11 2 2 7 11 0 2 9 

Тема 10. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору діуретинів.  11 3 2 6 11 0 1 10 

Тема 11. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору   антиангінальних та 
антиішемічних лікарських засобів та засобів, що 
впливають на ліпідний спектр.  

11 3 2 6 11 0 2 9 

 Тема 12. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору лікарських засобів, що 
впливають на здатність крові до зсідання   

11 3 2 6 11 1 1 9 

Тема 13. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору ЛЗ   при захворюванні нирок та 
сечовидільних шляхів 

11 3 2 6 11 1 1 9 

Тема 14.  Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору  лікарських  засобів   у лікуванні 
алергічних станів. 

11 3 2 6 11 1 1 9 

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2.  ПРИНЦИПИ КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПІДХОДУ ДО 
ВИБОРУ ЛЗ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА БРОНХІАЛЬНУ ПРОХІДНІСТЬ. ПРОТИМІКРОБНІ 
ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ,   ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ 
ТРАВЛЕННЯ. 



Тема 15. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору   бронхолітиків,     
протикашльових та відхаркувальних засобів.  

11 3 2 6 11 1 1 9 

Тема 16. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору нестероїдних, стероїдних та 
інших протизапальних засобів. 

11 3 2 6 11 0 2 9 

Тема 17. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору ЛЗ,  що впливають на функцію 
шлунково-кишкового тракту.  

11 3 2 6 11 1 1 9 

Тема 18.  Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору   антибактеріальних ЛЗ. 11 3 2 6 11 1 2 8 

Тема 19. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору синтетичних протимікробних, 
противірусних та протигрибкових ЛЗ. 

12 3 2 7 12 1 1 10 

Тема 20. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору ЛЗ при лікуванні  захворювань 
сполучної тканини 

12 3 2 7 12 1 1 10 

 Тема 21.  Клінічна фармація в ревматології.  12 3 2 7 12 1 1 10 
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 3. ПРИНЦИПИ КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ПІДХОДУ ДО ВИБОРУ 
ЛЗ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ ЗАЛОЗ ВНУТРІШНЬОЇ СЕКРЕЦІЇ, ВІТАМІНІВ ТА 
ПРЕПАРАТІВ МЕТАБОЛІЧНОГО ТИПУ ДІЇ. ПРИНЦИПИ ВЗАЄМОДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ. 
Тема 22. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору ЛЗ, що впливають на 
ендокринну систему   

12 3 2 7 12 1 1 10 

Тема 23. Принципи клініко-фармацевтичного 
підходу до вибору вітамінів, препаратів 
метаболічного типу дії. 

12 3 1 8 12 1 1 10 

Тема 24. Взаємодія лікарських засобів.  12 3 1 8 12 1 1 10 
ВСЬОГО 270 64 46 16

0 
270 1

4 
32 22

4 
 

5.ТЕМИ ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 
 

Назва теми Кількість годин 
ДФН ЗФН 

Тема 1. Вступ до клінічної фармації. Задачі клінічної фармації. Клінічна 
фармакодинаміка, фармакокінетика лікарських засобів. Фактори, що 
впливають на клінічну ефективність ліків. 

2 1 

Тема 2.  Побічна дія лікарських засобів 2 2 
Тема 3. Клінічна фармакогенетика. 2 1 
Тема 4   Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 
діють на ЦНС (пригнічувальної дії).  2 2 

Тема 5. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ,   що 
діють на ЦНС (збуджувальної дії). 2 2 

Тема 6. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору  
знеболюючих засобів. 2 2 

Тема 7.  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 
впливають на серцево-судинну систему.  2 1 

Тема 8. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору 
протиаритмічних ЛЗ 2 1 

Тема 9. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   2 2 



антигіпертензивних та гіпертензивних ЛЗ. 
Тема 10. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору діуретинів.  2 1 
Тема 11. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
антиангінальних та антиішемічних лікарських засобів та засобів, що 
впливають на ліпідний спектр.  

2 2 

 Тема 12. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору лікарських 
засобів, що впливають на здатність крові до зсідання   2 1 

Тема 13. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ   при 
захворюванні нирок та сечовидільних шляхів 2 1 

Тема 14.  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору  лікарських  
засобів   у лікуванні алергічних станів. 2 1 

Тема 15. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
бронхолітиків,     протикашльових та відхаркувальних засобів.  2 1 

Тема 16. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору 
нестероїдних, стероїдних та інших протизапальних засобів. 2 2 

Тема 17. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ,  що 
впливають на функцію шлунково-кишкового тракту.  2 1 

Тема 18.  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
антибактеріальних ЛЗ. 2 2 

Тема 19. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору 
синтетичних протимікробних, противірусних та протигрибкових ЛЗ. 2 1 

Тема 20. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ при 
лікуванні  захворювань сполучної тканини 2 1 

 Тема 21.  Клінічна фармація в ревматології.  2 1 
Тема 22. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 
впливають на ендокринну систему   2 1 

Тема 23. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору вітамінів, 
препаратів метаболічного типу дії. 1 1 

Тема 24. Взаємодія лікарських засобів.  1 1 
 

 
6. САМОСТІЙНА РОБОТА. 

 
Назва теми Кількість годин 

ДФН ЗФН 
Тема 1. Вступ до клінічної фармації. Задачі клінічної фармації. Клінічна 
фармакодинаміка, фармакокінетика лікарських засобів. Фактори, що 
впливають на клінічну ефективність ліків. 

7 9 

Тема 2.  Побічна дія лікарських засобів 7 9 
Тема 3. Клінічна фармакогенетика. 7 10 
Тема 4   Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 
діють на ЦНС (пригнічувальної дії).  7 9 

Тема 5. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ,   що 
діють на ЦНС (збуджувальної дії). 7 9 

Тема 6. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору  
знеболюючих засобів. 7 9 

Тема 7.  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 
впливають на серцево-судинну систему.  7 9 

Тема 8. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору 
протиаритмічних ЛЗ 7 9 

Тема 9. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   7 9 



антигіпертензивних та гіпертензивних ЛЗ. 
Тема 10. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору діуретинів.  6 10 
Тема 11. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
антиангінальних та антиішемічних лікарських засобів та засобів, що 
впливають на ліпідний спектр.  

6 9 

 Тема 12. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору лікарських 
засобів, що впливають на здатність крові до зсідання   6 9 

Тема 13. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ   при 
захворюванні нирок та сечовидільних шляхів 6 9 

Тема 14.  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору  лікарських  
засобів   у лікуванні алергічних станів. 6 9 

Тема 15. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
бронхолітиків,     протикашльових та відхаркувальних засобів.  6 9 

Тема 16. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору 
нестероїдних, стероїдних та інших протизапальних засобів. 6 9 

Тема 17. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ,  що 
впливають на функцію шлунково-кишкового тракту.  6 9 

Тема 18.  Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору   
антибактеріальних ЛЗ. 6 8 

Тема 19. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору 
синтетичних протимікробних, противірусних та протигрибкових ЛЗ. 7 10 

Тема 20. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ при 
лікуванні  захворювань сполучної тканини 7 10 

 Тема 21.  Клінічна фармація в ревматології.  7 10 
Тема 22. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору ЛЗ, що 
впливають на ендокринну систему   7 10 

Тема 23. Принципи клініко-фармацевтичного підходу до вибору вітамінів, 
препаратів метаболічного типу дії. 8 10 

Тема 24. Взаємодія лікарських засобів.  8 10 
 

 
 

7. ІНДИВІДУАЛЬНІ НАУКОВО-ДОСЛІДНІ ЗАВДАННЯ  
 

Виконання  контрольних робіт, підготовка рефератів за визначеною викладачем темою 
або вузькою проблематикою з дисципліни. 

 
 

8. ЗАСОБИ ДІАГНОСТИКИ РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ. МЕТОДИ КОНТРОЛЮ 
 

Сучасна дидактика виділяє наступні методи контролю: методи усного контролю, 
методи письмового контролю, методи практичного контролю, дидактичні тести, 
спостереження. 

Відповідно до вимог регламенту навчального процесу для успішного засвоєння знань 
здобувачами вищої освіти та об’єктивного їх оцінювання здійснюється: 
- систематичний поточний контроль знань здійснюється під час практичних занять у формі 

вибіркового усного опитування та тестових завдань, підготовки доповідей за темою 
заняття, доповнень до доповідей, участі в обговоренні, презентації самостійних завдань; 

- модульний контроль організовано у формі стандартизованого опитування за теоретичними 
питаннями, написання здобувачами вищої освіти поточних письмових тестових завдань, 
практичних завдань за змістовними модулями; 



- оцінювання рівня виконання індивідуальної роботи проводиться на основі перевірки змісту 
роботи та її захисту у формі реферату та презентацій; 

індивідуальне завдання перевіряється на відповідність оформлення згідно з вимогами, 
а також на повноту, ґрунтовність матеріалу, наявність цікавих фактів та прикладів, 
висновків. 

 Відповідно до умов кредитно-трансферна системи організації навчального процесу 
передбачається оцінювання успішності здобувачів вищої освіти з дисципліни в балах. 

 
Форми поточного та підсумкового контролю.  
Контроль здійснюється за кредитно-трансферною системою. Кожний кредит включає в 

себе лекції, практичні заняття, самостійну роботу здобувачів вищої освіти, які завершуються 
рейтинговим контролем рівня засвоєння знань програмного матеріалу даної частини курсу. 
Оцінка успішності знань здобувачів вищої освіти здійснюється в двох формах: поточний 
контроль (письмові роботи – протоколи практичних занять, контрольні) і підсумковий 
контроль (іспит). 
Рейтинговий контроль знань здобувачів вищої освіти здійснюється за 100-бальною шкалою 

Загалом, за результатами поточного і підсумкового контролю здобувач вищої 
освіти отримує максимальний бал 100, з них максимальний бал за поточний контроль 
становить 60 балів, за підсумковий – 40. Здобувач вищої освіти, який за результатами 
поточного контролю набрав менше 30 балів, не допускається до іспиту(підсумкового 
контролю).  

 
Академічні успіхи студента визначаються за допомогою системи оцінювання, що 

використовується в університеті, а саме оцінки виставляються згідно з таблицею 
співставлення шкал: 

 
Шкала оцінок результатів контролю знань студентів 

Визначення назви за 
державною 

шкалою (оцінка) 

Визначення назви за шкалою 
ECTS 

За 100 
бальною 
шкалою 

ECTS 
оцінка 

ВІДМІННО Відмінно – відмінне виконання лише з 
незначною кількістю помилок 90 – 100 A 

ДОБРЕ 

Дуже добре – вище середнього рівня з 
кількома помилками 82 – 89 B 

Добре – в загальному правильна робота з 
певною кількістю грубих помилок 75 - 81 С 

ЗАДОВІЛЬНО 

Задовільно – непогано, але зі значною 
кількістю недоліків 67 – 74 D 

Достатньо – виконання задовольняє 
мінімальні критерії  60 – 66 E 

НЕЗАДОВІЛЬНО 

Незадовільно – потрібно попрацювати 
перед тим як отримати екзамен (без 
повторного вивчення модуля) 

35 – 59 FX 

Незадовільно – необхідна серйозна 
подальша робота (повторне вивчення 
модуля) 

0 – 34 F 

 
 

                           9. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ 
(розподіл балів, які   отримують здобувачі вищої освіти) 

 
Вага кожної теми в межах одного модулю є однаковою. 



Максимальна кількість балів, яку може набрати здобувач вищої освіти за поточну 
навчальну діяльність при вивченні освітнього компоненту вираховується шляхом ділення 
найбільшої кількості балів (100), що відповідають оцінці «відмінно - 5», на кількість тем без 
урахування балів за виконану контрольну  роботу. 

 Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент за поточну навчальну 
діяльність, є критерієм допуску до модульного підсумкового контролю складає 60, що 
відповідає оцінці «задовільно - 3». 

 
Підсумковий  контроль 

До підсумкового модульного контролю допускаються здобувачі вищої освіти, які 
повністю відвідали всі аудиторні заняття з дисципліни, передбачені робочою навчальною 
програмою, виконали всі види навчальних завдань та при вивченні модуля набрали за 
поточну навчальну діяльність кількість балів, не меншу за мінімальну. Здобувачу вищої 
освіти, який не відвідав частину аудиторних навчальних занять чи не виконав частину 
навчальних завдань, передбачених робочою навчальною програмою з поважної причини, 
вносяться корективи до індивідуального навчального плану і дозволяється відпрацювати 
академічну заборгованість до визначеного терміну. 

Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення модулю на 
контрольному занятті і включає контроль теоретичних знань, практичних навичок і вмінь. 
Проводиться шляхом тестового контролю, перевірки засвоєння практичних вмінь і навичок. 

Підсумковий модульний контроль здійснюється шляхом тестового контролю рівня 
теоретичної підготовки здобувачі вищої освіти. Кожному здобувачу вищої освіти 
пропонуються 30 тестових завдань. Результат оцінюється за 100 бальною шкалою та 
множиться на коефіцієнт 0,4. 

Максимальна кількість балів, яку може набрати здобувач вищої освіти за результатами 
підсумкового модульного контролю – 40. Підсумковий модульний контроль вважається 
зарахованим, якщо здобувач вищої освіти  набрав не менше 25 балів. 

Максимальна кількість балів при вивченні кожного модулю -100, в тому числі за 
поточну навчальну діяльність та виконану контрольну роботу – 60 балів, за результатами 
підсумкового модульного контролю – 40 балів. 

Оцінка з навчальної дисципліни "Клінічна фармація та фармацевтична опіка" 
виставляється лише здобувачам вищої освіти, яким зараховані два змістових модулі з 
дисципліни. 
Після опанування освітнім компонентом здобувач вищої освіти має бути здатен 
продемонструвати вміння виписувати та аналізувати рецепти на лікарські препарати у різних 
лікарських формах відповідно до сучасного законодавства України; визначати групову 
належність лікарських засобів згідно сучасних класифікацій; надавати фармакологічну та 
фармакотерапевтичну характеристику лікарським засобам, логічно пов’язувати механізм дії з 
фармакодинамікою, фармакодинаміку з показаннями, а побічні ефекти з протипоказаннями 
до їх застосування; розраховувати разову дозу лікарського засобу в залежності від віку, маси 
тіла або площі поверхні тіла пацієнта; визначати в залежності від особливостей 
фармакокінетики лікарських засобів кратність прийому лікарського засобу, його добову, 
курсову дози у пацієнтів різного віку відповідно до супутніх захворювань та застосування 
інших лікарських препаратів; обґрунтовувати адекватну лікарську форму відповідно до 
шляхів введення; прогнозувати наслідки взаємодії лікарських засобів при їх комбінованому 
введенні, лікарських засобів та компонентів їжі, лікарських засобів та алкоголю; оцінювати 
співвідношення користь/ризик при застосування лікарських засобів; визначати прояви 
можливих побічних реакцій лікарських засобів, симптоми передозування сильнодіючими та 
отруйними лікарськими засобами, методи їх попередження та принципи лікування; 
проводити аналіз фармакологічної інформації у сучасних довідниках, наукових та фахових 
періодичних виданнях.  



Оцінка з дисципліни виставляється як середня з оцінок за модулі, на які структурована 
навчальна дисципліна. 

Заохочувальні бали за рішенням Вченої Ради можуть додаватися до кількості балів з 
дисципліни здобувачам вищої освіти, які мають наукові публікації або зайняли призові місця 
за участь в олімпіаді з дисципліни серед інших навчальних закладів України, доповіді на 
наукових студентських конференціях та інше. 

 
Критерії оцінювання відповідей студентів на практичних заняттях 

Враховується: 
1. рівень осмислення навчального матеріалу; 
2. рівень сформованості аналітичних умінь і концептуальних підходів; 
3. повнота розкриття питання, логіка викладу, культура мовлення; 
4. використання додаткової літератури; 
5. порівняння, зв’язок із практикою, висновки. 

 

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. 

 
Методами демонстрування результатів навчання є: завдання для практичних занять, 

завдання для самостійної та індивідуальної робіт, презентації результатів дослідження, 
тестові завдання,  контрольні роботи. 
 

Заочна форма навчання 

№ Вид діяльності 
(завдання) Критерії оцінювання Максимальна 

кількість балів 
 Змістовий модуль 1 



1  Практичні заняття  10 практичних занять, з оформленням протоколів 
4*10=40 

40 

2 Контрольна робота Виконується на платформі Moodle. 20 
3  Тестовий контроль 2 тести  

2*20=40 
40 

4 Реферати, наукові 
статті, тези 

 додаткові 
бали  

 Сума балів за поточну роботу * на коефіцієнт 0,6 100* 0,6=60 
7 Екзамен Тестовий контроль -  30 питань 

Бали за модульний контроль * на коефіцієнт 0,4 
40 

 Всього  100 
 

 
10. МЕТОДИ НАВЧАННЯ 

Індивідіально-консультативна робота здійснюється за графіком. Індивідіально-
консультативної роботи викладача кафедри у формі: індивідуальних занять, перевірки 
виконаних індивідуальних завдань, перевірки та захисту завдань що винесених на поточний 
контроль тощо. 

До форм організації індивідуально-консультативної роботи зі студентами належить: 
1. За засвоєнням теоретичного матеріалу: 

− консультації індивідуальні (запитання-відповідь); 
− консультації групові (розгляд типових прикладів - ситуацій). 

2. За засвоєнням практичного матеріалу: 
− консультації індивідуальні та групові. 

3. Для комплексної оцінки засвоєння програмного матеріалу: 
− індивідуальний захист виконаних контрольних робіт; 
− підготовка доповіді для виступу на семінарі занятті; 
− підготовка тез доповідей для виступу на наукової конференції. 
 Методики активізації процесу навчання. При викладанні навчальної дисципліни   з 
метою активізації навчально-пізнавальної діяльності студентів передбачено застосування 
активних і інтерактивних методів навчання та міні-лекцій, семінарів в активній формі, кейс-
методу.  
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