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Наголошений в останні роки творчий підхід до 

навчання студентів потребує інтеграції навчання 
фармакології з теоретичними предметами, які ви-
кладають на молодших курсах та, певною мірою, і 
з окремими постулатами клінічних дисциплін. Осо-
бливого значення набуває інтеграція фармакології 
з медичною та біологічною хімією, що на третьому 
курсі передбачає міждисциплінарну ієрархію при 
засвоєнні предмету з подальшою фаховою підго-
товкою [1, 15]. Посилення уваги до питань інтегра-
ції в учбовому процесі пов’язано з пошуком шляхів 
адаптації вітчизняної вищої школи до міжнародної 
освітньої системи, тобто необхідно підвищувати рі-
вень підготовки студентів, покращувати якість знань 
і далі розвивати логічне, аналітичне і системне мис-
лення у сукупності з твердим знанням постулатів і 
законів. Незважаючи на накопичений досвід щодо 
інтеграції фармакології з іншими дисциплінами, ме-
тоди і етапи інтеграції залишаються актуальними 
і потребують пошуку інноваційних форм реаліза-
ції. Конкретні приклади спадкоємності викладання 
фармакології з медичною хімією і біохімією студенти 
знаходять в сучасних підручниках як з фармакології 
[31, 33, 34, 35], так з медичної хімії [20] і біологічної 
хімії [4]. 

Але практична діяльність майбутніх фахівців по-
винна спиратися на функціональні основи і тому по-
будова практичних знань і лекцій передбачає їх про-
ведення за принципами вищої школи з урахуванням 
знань з медичної і біологічної хімії. Ситуаційні зада-
чі, які пропонуються студентам на кожному занятті, 
тестові завдання та білети підсумкового модульного 
контролю містять елементи необхідних знань з ме-
дичної і біологічної хімії. Аналізуючи спектр інтегра-
ції фармакології з медичною хімією, слід виділити 
деякі конкретні аспекти викладання. На практич-
ному занятті з рецептури при виписуванні розчинів 
для зовнішнього та внутрішнього застосування з 
студентами повторюють визначення понять розчи-
нів та концентрації, згадують різницю ізотонічних і 

гіпертонічних розчинів. Після проходження медичної 
хімії студенти повинні володіти такими дефініціями, 
як порошки, суспензії, пасти, емульсії, аерозолі, що 
в курсі фармакології належать до лікарських форм 
[13], а також розуміти поняття «дисперсійні систе-
ми» [16]. 

При читанні першої вступної лекції з фармако-
логії лектори розповідають про визначення та по-
яснення підрозділів фармакології, таких як квантова 
фармакологія [38], нанофармакологія [39, 40], зва-
жаючи на те, що про ці дисципліни студенти знають 
і розуміють їх зміст з курсу медичної хімії. При про-
ходженні фармакології антисептичних засобів, біль-
шість яких застосовують у розчинах, студентам на-
гадують про те, що сила дії препаратів залежить від 
константи дисоціації [36]. 

Не тільки при викладанні антисептичних засобів 
та також на заняттях при опануванні фармакодина-
міки засобів, які впливають на травний канал [32], 
дихальну систему [42] згадують препарати кислот 
і основ, а також їх фізико-хімічні властивості. Адже 
кислоту хлористоводневу розведену призначають 
з метою замісної терапії, бензойну як відхаркуваль-
ний засіб, а борну і саліцилову – в якості антисеп-
тиків. При проходженні медичної хімії студентам 
розповідають про основи адсорбційної теорії, що 
допомагає засвоєнню фармакології сорбентів [22]. 

Опанування теорією коагуляції полегшує засво-
єння механізму дії в’яжучих засобів. При вивченні 
розділу «Хімія біогенних елементів» студенти отри-
мають перші відомості щодо фізико-хімічних влас-
тивостей лужних, лужноземельних металів, які є 
складовими кардіо-, невро-, гепатотропних засо-
бів. Солі важких металів володіють антисептичними 
властивостями, а препарати заліза здатні стимулю-
вати еритропоез. Такі важкі метали, як залізо, мідь 
є у складі металоферментів, вплив на які визначає 
механізм дії багатьох органотропних засобів [2]. 
Згадуючи про синтез лікарських засобів і прояви 
важливих аспектів фармакодинаміки, слід нагадати 
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студентам препарати V групи – азот (у складі нітра-
тів), фосфор (у складі кодеїну фосфату, фосфако-
лу), інших засобів. Знання з курсу медичної хімії про 
поняття осмосу допомагає зрозуміти механізм дії 
осмотичних діуретиків та проносних засобів. Розу-
міння механізму дії лікарських засобів різних фар-
макологічних груп сприяє закріпленню знань, отри-
маних при проходженні медичної хімії, а саме – суті 
окисно-відновних реакцій та біоелектричних потен-
ціалів – дифузійних, мембранних, фазових. 

При проходженні фармакології згадують відо-
мості, отримані в курсі біохімічної хімії щодо будови 
білків та їх амінокислотного складу [26]. Білок інсулін 
є гормональним засобом для лікування цукрового 
діабету 1 типу, рибонуклеаза та трипсин мають від-
харкувальні властивості, пепсин і трипсин у комп-
лексних препаратах з амілазою і ліпазою відіграють 
роль замісної терапії при гіпоацидному та анацид-
ному гастриті [28, 44]. Альбумін у розчині призна-
чають в якості плазмозамінника, що поповнює дефі-
цит альбумінів у плазмі, підтримує онкотичний тиск 
крові, утримує рідину в кров’яному руслі. Препарат 
призначають при шоці, гіпоальбумінемії, нефротич-
ному синдромі, ураженні травного каналу, гострому 
панкреатиті, набряку мозку [45]. 

Разом з тим, звертається увага на деякі білки-
ферменти, які допомагають розумінню механізмів 
дії препаратів. Алкогольдегідрогеназа займає важ-
ливе місце в фармакокінетиці етилового алкоголю, а 
також під час пошуку препаратів екстреної допомоги 
при отруєнні алкоголем [8]. 

Амінокислоти не тільки є складовими білків, вони 
можуть виступати у ролі монопрепаратів, а також 
входити до складу медикаментів. Згадуючи в курсі 
фармакології вільні амінокислоти, наголошують на 
тому, що вільні амінокислоти виступають попере-
дниками в утворенні багатьох сполук, які виконують 
спеціалізовані функції: нуклеотидів, коферментів, 
порфіринів, вітамінів, гормонів, нейромедіаторів 
та інших структурних і регуляторних біомолекул. 
Серед амінокислот з неполярними R-групами ме-
тіонін зарекомендував себе як гепатопротектор, а 
його похідне адеметіонін, відомий в якості гепато-
протектора і антидепресанта [25]. Із амінокислот з 
полярними незарядженими R-групами необхідно 
знати фармакодинаміку гліцину, який призначають 
в якості седативного засоби і ноотропу; серин є у 
складі стимулятора еритропоезу – актиферину, цис-
теїн також входить до структури відхаркувального 
засобу ацетилцистеїну. Розбираючи амінокислоти 
з негативно зарядженими R-групами, необхідно за-
значити, що аспарагінова кислота разом з калієм і 
магнієм утворює панангін (аспаркам), який зареко-
мендував себе в якості кардіопротектора, проти-
аритмічного засобу, а глутамінова кислота є у складі 
гепатопротектора глутаргіну. Лізин є складовою не-
наркотичного засобу ацелізину, тромболітика фі-
бринолізину, а також протизапального препарату 
S-лізин-есцинату. Аргінін входить до складу вітчиз-
няних кардіопротекторів, таких як аргініну гідро-
хлорид та аргініну аспартат, його призначають під 

назвою тивортин; в комбінації з інозином під назвою 
кораргін, а також у складі суміші аргініну аспарагіна-
ту, диаргініну сукцинату, магнію аспарагінату, калію 
аспарагінату у вигляді препарату Кардіоаргініну-
Здоров’я. Крім того, призначають периндоприлу ар-
гінін для лікування артеріальної гіпертензії, серцевої 
недостатності, стабільної стенокардії, для поперед-
ження виникнення повторного інсульту. Гістидин є 
у складі кардіопротектора АТФ-лонг (АТФ-форте) з 
метою поліпшення антиоксидантних властивостей. 
Крім того, амінокислоти входять до складу церебро-
протектора – церебролізину, а також розчинів амі-
нокислот, таких як аміновен, аміносол, аміностерил-
Н-Гепа, гепасол-нео, нефротект, аміноплазмаль та 
ін. [30]. 

З розділу, який присвячений вуглеводам в курсі 
біологічної, при проходженні фармакології кардіото-
ніків студентам нагадують, що рослинні глікозиди є 
продуктами взаємодії цукрів (гліконів) з агліконами 
через атом азоту NH групи, яка входить до складу 
аліфатичних, ароматичних, гетероциклічних амінів 
[27]. Глюкоза в ізотонічному розчині забезпечує суб-
стратне поповнення енерготрат в організмі, а також 
об’єму циркулюючої крові; в гіпертонічному розчи-
ні підвищує осмотичний тиск, активує метаболічні 
процеси, підвищує антитоксичну функцію печінки, 
збільшує скоротливість міокарду, розширює судини. 
Глюкоза в гіпертонічному розчині є антидотом інсу-
ліну при гіпоглікемічній комі. Крохмаль – рослинний 
полісахарид, що складається з двох фракцій – амі-
лази та амілопектину. В медичній практиці застосо-
вують препарати гідроксиетильованого крохмалю 
(волювен, гекотон, гіперхаес, хетасорб та інші) для 
лікування гіповолемії будь-якого ґенезу і шоку. Пре-
парати желатину (гелофузин), декстрину (реополі-
глюкін) призначають в якості плазмозаміщуючих за-
собів при втраті крові [17]. 

З гетерополісахаридів (глюкозамін), а з глікозо-
аміногліканів (хондроїтину сульфат) призначають як 
хондропротектори, тому що вони входять до складу 
хрящової тканини [37]. В курсі фармакології з гліко-
зоаміногліканів згадується гіалуронова кислота, яка 
має значення у проникності мембран [43]. Важли-
вим для фармакології, клінічної фармакології, фар-
макотерапії є відомості про глікозоаміноглікани, а 
особливо знання біологічної хімії прямого антико-
агулянту гепарину, який синтезується опасистими 
клітинами та активує вплив антитромбіну ІІІ. З пепти-
догліканів клітинної стінки мікроорганізмів особливе 
значення має пептидоглікан муреїн, вплив на який 
визначає механізм дії всіх бета-лактамних антибіо-
тиків. Ліпіди, як і білки та вуглеводи, входять до скла-
ду біомембран, тому механізм дії мембранотропних 
лікарських засобів може бути пов’язаний з зміною 
проникності мембран внаслідок взаємодії з рецеп-
торами або фрагментами іонних каналів. Ненасичені 
жирні кислоти, а саме омега-3-поліненасичені жирні 
кислоти (наприклад, епадол-нео, омакор та інші) во-
лодіють органопротекторними властивостями [21]. 
Ферменти – біологічні каталізатори білкової при-
роди, які синтезуються в клітинах живих організмів 
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і забезпечують необхідну швидкість і координацію 
біохімічних реакцій. При вивченні біохімії ферментів 
відзначають реакції, які вони каталізують, поділяючи 
на класи, підкласи та підпідкласи. Головними кла-
сами є оксидоредуктази, трансферази, гідролази, 
ліази, ізомерази, лігази. Фармакологія всіх фермен-
тів вивчається на окремому занятті – виділяються 
пептидази (пепсин, хімотрипсин) – для лікування гі-
поацидних станів, протеази (трипсин) – при станах, 
коли понижується функція всіх секреторних залоз, 
а також для стимуляції відхаркування, препарати 
гіалуронідази (лідаза) вводять під рубцеву тканину, 
фібринолітичних ферментів (стрептоліаза, фібрино-
лізин, урокіназа, альтеплаза, тенектеплаза) – при-
значають для розплавлення тромбів після інфаркту 
міокарду. Наголошується про те, що є комплексні 
препарати ферментів для замісної терапії (крім про-
теази входять амілаза і ліпаза) та системної терапії 
(вобензим), які призначають для лікування захворю-
вань крові, запальних хвороб, що містять тваринні 
і рослинні ферменти. Крім того, протягом вивчен-
ня курсу фармакології студенти повинні опанувати 
фармакологію інгібіторів ферментів (антихолінес-
теразних засобів, інгібіторів моноаміноксидази-А 
і В, інгібіторів катехол-орто-метил трансферази, 
інгібіторів гідрокси-метил-коензим-А-редуктази, ін-
гібіторів алкогольдегідрогенази). Коферментні пре-
парати, що вивчають у курсі фармакології, беруть 
участь у реалізації механізму дії водорозчинних ві-
тамінних препаратів (наприклад, тіаміндифосфат, 
піридоксальфосфат, флавінмононуклеотид та інші). 
В курсі біохімії звертають увагу на металоферменти, 
такі як цитохром-С, що в курсі фармакології є карді-
опротекторами і антигіпоксантами [19]. 

В переносі фосфатних, пірофосфатних, адено-
зинових радикалів приймає участь АТФ, з вмістом 
якої пов’язують механізм дії практично всіх органо-
протекторних засобів. Як згадувалося вище, АТФ є 
складовою частиною препарату АТФ форте (АТФ 
лонг) [11]. 

Перед викладанням фармакології вітамінних та 
гормональних препаратів не тільки необхідно по-
вторити визначення білків, амінокислот, стероїдів 
та інших біологічно активних речовин, але також 
метаболічні шляхи, точніше катаболічні шляхи (ка-
таболізм) і анаболічні (анаболізм), тобто реакції 
розпаду і синтезу білка, що формують різні клітинні 
та позаклітинні структури, крім того, існують амфі-
болічні шляхи, які є «перехрестям» катаболізму та 
анаболізму. Вітамінні, гормональні та органопро-
текторні препарати часто вступають в ергогенні 
реакції, які поділяються на екзергонічні реакції, що 
супроводжуються вивільненням хімічної енергії, яка 
акумулюється в вигляді високоенергетичних зв’язків 
певних сполук, переважно молекули аденозинотри-
фосфорної кислоти. Крім того, виділяють ендерго-
нічні реакції, що ідуть з поглинанням хімічної енергії. 
До них належать реакції синтезу, реакції відновлен-
ня, процеси здійснення механічної роботи [18]. 

Більшість органопротекторних (нейро-, кардіо-, 
гепатопротекторних) засобів приймають участь у 

циклі трикарбонових кислот. Студенти у курсі фар-
макології повинні повторити ті визначення, що їм 
були запропоновані при вивченні біохімії циклу три-
карбонових кислот (цикл лимонної кислоти, цикл 
Кребса), циклічну послідовність ферментних реак-
цій, в результаті яких ацетил-КоА (продукт катабо-
лізму основних видів метаболічного палива) окис-
люється до двоокису вуглецю з утворенням атомів 
водню, що використовують для відновлення первин-
них акцепторів дихального ланцюга мітохондрій (ні-
котинамідних або флавінових ферментів). Необхід-
но запам’ятати, що цикл трикарбонових кислот – це 
загальний кінцевий шлях окислювального метабо-
лізму клітин в аеробних умовах [6]. 

Для розуміння реалізації механізму дії органо-
тропних та метаболітотропних лікарських речовин 
необхідно розуміти також визначення і роль гліко-
гену – тваринного гомополісахариду, що міститься 
в цитозолі клітин у вигляді мікроскопічних гранул і 
являє собою депо лабільного метаболічного палива, 
а також розуміти роль глікогену в запасанні вуглево-
дів в організмі, участь його в регуляції глікогенолізу 
та гліконеогенезу [7]. 

Розбираючи фармакологію адреналіну, необхід-
но зазначити, що адреналін у м’язах стимулює гліко-
геноліз [23]. Інсулін в м’язах і печінці стимулює глі-
конеогенез і блокує глікогеноліз. Ліполіз у жировій 
тканині активують адреналін, норадреналін, глюка-
гон, соматотропін. При вивченні фармакології гіпо-
холестеринемічних засобів доцільно згадати фер-
ментативні реакції біосинтезу холестерину та його 
перетворення в біологічно активні стероїди [12]. 

Зважуючи на те, що карнітин сучасно є одним з 
актопротекторів, можна згадати його роль в окис-
ненні жирних кислот, а саме у перенесенні молекул 
ацетил-коензиму А до мітохондріального матриксу. 

З курсу біохімії студентам надається класифіка-
ція гормонів за їх походженням, а також за хімічною 
будовою (білково-пептидні гормони, похідні аміно-
кислот, гормони стероїдної природи), підкреслюєть-
ся різниця механізму дії. Аналогічно гормонам за по-
ходженням класифікуються гормональні препарати, 
які володіють подібним механізмом дії. Студентам 
в курсі біологічної хімії розповідається про біогенні 
аміни – біорегулятори з властивостями гормонів та 
нейромедіаторів. Вже при проходженні фармако-
логії студентів знайомлять з гормональними пре-
паратами природного і синтетичного походження, 
фармакодинамікою, фармакокінетикою, головними 
показаннями, протипоказаннями, побічною дією [3]. 

В курсі біохімії розбираються питання щодо фі-
зіологічно активних ейкозаноїдів – простагландинів, 
простациклінів, тромбоксанів, лейкотриєнів, ліпок-
синів, знання яких допомагає при проходженні фар-
макології зрозуміти механізм дії протизапальних, 
протиалергічних препаратів, ненаркотичних аналь-
гетиків, антиагрегантних лікарських засобів [29]. 

Розуміння студентами в курсі біохімії того, що 
вітаміни – біоорганічні сполуки, які є життєвонеоб-
хідними компонентами обміну речовин, допомагає 
студентам зрозуміти фармакодинаміку вітамінних 
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препаратів і сферу їх застосування, добову потребу 
в вітамінах, різницю між вітамінами та вітамінними 
препаратами [24]. 

Розділ «Біохімія і патобіохімія крові» є основою 
для розуміння процесів кровотворення та згортання 
крові, тому студентам при проходженні фармако-
логії стають зрозумілими процеси кровотворення, 
механізми дії стимуляторів та блокаторів еритро- та 
лейкопоезу. Важливим є ознайомлення студентів 
молодших курсів з системою згортання крові та з 
антизгортальною системою, процесами агрегації і 
фібринолізу, що допомагає при вивченні фармако-
логії опанувати фармакологію коагулянтів (вікасол, 
препарати кальцію та ін.), антикоагулянтів (гепарин, 
еноксипарин, фондапаринукс та інші), агрегантів 
(етамсилат), антиагрегантів (кислота ацетилсаліци-
лова, клопідогрель та інші), фібринолітичних засобів 
(стрептоліаза, альтеплаза та ін.), інгібіторів фібри-
нолізу (кислота амінокапронова, апротинін та ін.) [5, 
14, 41]. 

З курсу біохімії студенти знайомляться з клі-
тинною і біохімічною організацією імунної системи 
(Т-лімфоцитами, В-лімфоцитами та ін.), гумораль-
ними компонентами імунної системи (імуноглобу-
ліни, антитіла – специфічний клас імуноглобулінів. 
цитокіни, компоненти систему комплементу). Роз-
повідаються основні класи цитокінів, регулятори та 
ефектори імунної системи, розбираються молеку-
лярні механізми дії інтерферонів. Вищезазначені 
відомості можуть слугувати основою розуміння ме-
ханізму дії імунотропних, противірусних, протипух-
линних засобів [9]. 

Проходження фармакології солей лужних, луж-
ноземельних металів, кислот, лугів, антисептиків 
стає легшим при розборі біохімії і обміну води, мі-
неральних елементів та біохімічної функції нирок. 
Знання і розуміння біохімії м’язів, м’язевого ско-
рочення допомагає опануванню фармакології сер-
цево-судинної системи; біохімії та патобіохімії спо-
лучної тканини, сприяє вивченню фармакодинаміки 
протизапальних, імунотропних засобів, а також не-
наркотичних анальгетиків; біохімії нервової системи 
– психотропних та інших препаратів, які впливають 
на периферичну і центральну нервову систему [10]. 

Таким чином, саме інтеграція фармакології з ме-
дичною та біологічною хімією сприяє підвищенню 
якості та забезпечує більш привабливе навчання, 
тому що є одним з інструментів в зближенні вищої 
школи України з системою якості в міжнародній єв-
ропейській системі освіти. 

Висновки: 1. Одним з шляхів в підвищенні якості 
викладання фармакології є більш активна інтегра-
ція фармакології з медичною і біологічною хімією 
та іншими предметами. 2. Національні стандарти 
впровадження інтеграції фармакології з іншими те-
оретичними дисциплінами повинні ґрунтуватися на 
досягненнях фахівців України та фармакологів євро-
пейських країн. 3. Цілеспрямована інтеграція фар-
макології з теоретичними дисциплінами є одним з 
елементів оптимізації навчального процесу в галузі 
підвищення рівня підготовки студентів. покращення 
якості знань, логічного аналітичного і системного 
мислення, формування високоякісних лікарів. 
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УДК 378. 1+378. 147+614. 253. 4+616. 314
Інтеграція фармакології з медичною та біологічною хімією
Горчакова Н. О., Савченко Н. В., Шумейко О. В. 
Резюме. Творчий підхід до навчання студентів потребує інтеграції навчання фармакології з теоретични-

ми предметами, які викладають на молодших курсах. Особливого значення набуває інтеграція фармакології 
з медичною та біологічною хімією, що на третьому курсі передбачає міждисциплінарну ієрархію при засво-
єнні предмету з подальшою фаховою підготовкою. Одним з шляхів в підвищенні якості викладання фарма-
кології є більш активна інтеграція фармакології з медичною і біохімічною хімією та іншими предметами. На-
ціональні стандарти впровадження інтеграції фармакології з іншими теоретичними дисциплінами повинні 
ґрунтуватися на досягненнях фахівців України та фармакологів європейських країн. Цілеспрямована інте-
грація фармакології з теоретичними дисциплінами є одним з елементів оптимізації навчального процесу в 
галузі підвищення рівня підготовки студентів. покращення якості знань, логічного аналітичного і системного 
мислення, формування високоякісних лікарів. 

Ключові слова: фармакологія, медична хімія, біологічна хімія, інтеграція, якість знань. 

УДК 378. 1+378. 147+614. 253. 4+616. 314
Интеграция фармакологии с медицинской и биологической химией
Горчакова Н. А., Савченко Н. В., Шумейко Е. В. 
Резюме. Творческий подход к обучению студентов требует интеграции изучения фармакологии с те-

оретическими предметами, которые преподают на младших курсах. Особое значение приобретает ин-
теграция фармакологии с медицинской и биологической химией, что на третьем курсе предусматривает 
междисциплинарную иерархию при усвоении предмета с последующей профессиональной подготовкой. 
Одним из путей в повышении качества преподавания фармакологии является более активная интеграция 
фармакологии с медицинской и биохимической химией и другими предметами. Национальные стандарты 
внедрения интеграции фармакологии с другими теоретическими дисциплинами должны основываться на 
достижениях специалистов Украины и фармакологов европейских стран. Целенаправленная интеграция 
фармакологии с теоретическими дисциплинами являются одним из элементов оптимизации учебного про-
цесса в области повышения уровня подготовки студентов, улучшения качества знаний, логического анали-
тического и системного мышления, формирования высококачественных врачей. 

Ключевые слова: фармакология, медицинская химия, биологическая химия, интеграция, качество 
знаний. 

UDC 378. 1+378. 147+614. 253. 4+616. 314
Pharmacology Integration with Medical and Biological Chemistry
Gorchakova N. A., Savchenko N. V., Shumeiko E. V. 
Abstract. The integration of pharmacology with medical and biological chemistry particular importance has 

the third course because provides an interdisciplinary hierarchy in the subject assimilation with further professional 
training. It is necessary to increase the level of students’ training, improve the quality of knowledge, teaching and 
further developing the logical, analytical and system mentality combined with firm knowledge of the postulates 
and laws. Despite the experience gained by the integration of pharmacology with other disciplines, methods and 
stages of integration remain actual and require innovative forms of realization. Concrete examples of the conti-
nuity of teaching pharmacology with medical chemistry and biochemistry students found in modern textbooks in 
pharmacology and medicinal chemistry, biological chemistry. But the practical activity of future specialists should 
be based on a functional basis and therefore the construction of practical lessons and lectures are foreseeded 
their structure according to the logical generalization and concrete knowledge of medical and biological chemis-
try. Situational tasks that are offered to students in each group, test tasks and tickets of the final module control 
contain the elements of the examined necessary knowledge on medical and biological chemistry. Analyzing the 
spectrum of pharmacology integration with medical chemistry, it is necessary to allot some specific aspects of 
teaching. In practical lessons in prescription when the solutions for topical application and ingestion are examined 
with the students it is necessary to repeat the definition of solutions and concentration, remember the difference 
between isotonic and hypertonic solutions. After passing medical chemistry students should possess such defini-
tions as powders, suspensions, pastes, emulsions, aerosols, that in the course of pharmacology are related to 
dosage forms and the students understand the concept of «dispersion system». The first introductory lecture on 
pharmacology include the identification and explanation of the pharmacology sections, such as quantum pharma-
cology, nanopharmacology. In the coerce of pharmacology the students are remembered information obtained 
in the course of biochemical chemistry regarding the structure of proteins, their amino acid composition, lipids, 
unsaturated fatty acids enzymes, mediators, metabolites, hormones, vitamins, carbohydrates and others biologi-
cal active substances. Biochemistry of blood is the basis for understanding the processes of blood formation and 
blood clotting, so the students during the study of pharmacology become to understand clearer hematopoiesis, the 
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mechanisms of action of stimulants and blockers of erythro – and leucopoiesis. Knowledge and understanding of 
the muscles biochemistry, explain contraction biophysics, help to master the pharmacology of the cardiovascular 
system; biochemistry of connective tissue promotes the study of the anti-inflammatory immunotropic drugs and 
non-narcotic analgesics pharmacodynamics; biochemistry of the nervous system helps to remember psychotropic 
medicines. 

Conclusions. One of the ways to improve the quality of teaching pharmacology is more active integration of 
pharmacology with medical and biochemical chemistry and other theoretical and clinical subjects. National 
standards implementing the pharmacology integration with other theoretical disciplines should be based on the 
achievements of Ukrainian experts and pharmacology European countries. Targeted pharmacology integration with 
theoretical disciplines is one of the elements of educational process optimization in the field of quality education 
enhancing, improving the survivability of knowledge, logical, analytical and systems thinking, the formation of high-
quality physicians. 

Keywords: pharmacology, medical chemistry, biological chemistry, integration, quality of knowledge. 
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