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     Методические указания по выполнению и оформлению контрольных работ

      Выполнение контрольных работ является обязательным при изучении фармакологии на заочном отделении фармацевтического факультета. Каждый студент заочного отделения  в соответствии с учебным планом должен выполнить 2 контрольные работы, охватывающие весь основной   материал по курсу фармакологии. При успешном выполнении контрольных работ, посещении всех лекций и очных практических занятий,

студенты допускаются к сдаче экзамена.

      Материал по фармакологии изучается студентами преимущественно самостоятельно.

По каждой теме предлагаются  вопросы для самостоятельной подготовки, рекомендуемый список лекарственных препаратов. Задания для самоподготовки содержат набор задач, в процессе выполнения которых у обучающегося формируется представление об основных закономерностях фармакодинамики, фармакокинетики и применения препаратов изучаемых групп. Тестовые задания позволяют обучающимся осуществить самоконтроль усвоения темы. В контрольной работе приводятся задания на анализ рецептов. Необходимость подобных заданий обусловлена тем, что навыки чтения и коррекции рецептурных прописей являются существенной частью профессиональной деятельности провизора первого стола.

     Для успешного выполнения контрольной работы можно пользоваться любой доступной  литературой по фармакологии, однако,  прежде всего рекомендуемой в конце этого раздела основной и дополнительной литературой.

В структуре контрольной работы содержатся:

1. Теоретический вопрос (реферат).

2. Десять рецептов на препараты из разных фармакологических групп. К каждому препарату написать фармакологическую характеристику по единому, разработанному на кафедре алгоритму:

- групповая принадлежность
- синонимы (если имеются)

- фармакодинамика

- фармакокинетика

- показания к применению

- побочные эффекты

- дозы, формы выпуска и пути введения

- противопоказания к применению.

3. Три задания на определение группы препаратов или конкретного препарата по описанию его свойств

4. Таблицы, которые необходимо перечертить и заполнить

5. Три задачи (ситуационные или фармакотерапевтические).

6. Анализ врачебных рецептов (3 рецепта)

7. Пятьдесят  тестов.

     Каждая контрольная работа должна быть выполнена в печатном виде, исключая рецепты, которые должны быть выписаны собственноручно.

     Контрольная работа должна быть выполнена аккуратно,  освещаемые вопросы должны быть в той последовательности,  в какой они даны в методическом пособии. Перед ответом необходимо продублировать вопрос задания, указав его номер. Ответы на вопросы должны быть конкретными, краткими, емкими по информативности, не должны содержать повторений и сведений, не относящихся к поставленному вопросу. При изложении теоретических вопросов следует избегать механического переписывания текста учебной литературы. В конце контрольной работы приводится список используемой литературы, ставится дата и подпись исполнителя.
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        К очным занятиям допускаются только те студенты, которые выполнили контрольную работу.
Вопросы для самостоятельной теоретической подготовки и перечень программных препаратов по курсу фармакологии для студентов фармацевтического факультета.

Раздел: «Лекарственные средства, влияющие на функции исполнительных органов»

Исходный уровень знаний:

Классификация стимуляторов дыхания, противокашлевых и отхаркивающих средств. Механизмы действия, показания к их применению, побочные эффекты. 

Средства, применяемые при бронхиальной астме. Классификация бронхолитических средств, сравнительная характеристика. Средства, применяемые при отеке легких. Сердечные гликозиды, их классификация, фармакодинамика и сравнительная фармакокинетика, особенности назначения и применения. 

Антиаритмические средства, классификация, особенности фармакодинамики и фармакокинетики и их применение. 

Классификация антигипертензивных средств. Локализация и механизмы действия. Сравнительные данные об их эффективности, скорости развития эффекта, его продолжительности, побочные эффекты, их предупреждение и устранение. 

Классификация антиангинальных средств. Фармакодинамика и фармакокинетика нитроглицерина. Препараты пролонгированного действия. Показания и противопоказания к их применению и побочные эффекты. 

Основные принципы лекарственной терапии острого инфаркта миокарда. 

Классификация средств, регулирующих аппетит, влияющих на секрецию желудочного сока, рвотных и противорвотных средств, средств, влияющих на моторику кишечника, желчегонных средств, средств заместительной терапии. Фармакодинамика и фармакокинетика, показания к применению и побочные эффекты основных представителей групп препаратов, влияющих на функции ЖКТ. 

Классификация средств, регулирующих кроветворение. Средства, стимулирующие лейкопоэз. Показания к их применению. 

Классификация средств, влияющих на свертываемость крови их фармакокинетика и фармакодинамика. Схема процесса свертывания крови, факторы свертывания крови. Классификация средств, действующих на миометрий, их сравнительная характеристика. Классификация мочегонных средств. Их фармакодинамика, фармакокинетика, показания к применению, побочные эффекты.

Перечень препаратов:

Средства, влияющие на функции органов дыхания: этимизол, кордиамин, цититон, кодеина фосфат,глауцина гидрохлорид, либексин, настой травы термопсиса, ацетилцистеин, салбутамол, эфедрин, эуфиллин, кромолин-натрий, кетотифен.

Кардиотонические средства: дигоксин, строфантин, добутамин.

Противоаритмические средства:  хинидина сульфат, новокаинамид, лидокаин, анаприлин, верапамил, дифенин.

Антигипертензивные средства: клофелин,  резерпин,  диазоксид, фенигидин, каптоприл.

Антиангинальные средства: нитроглицерин, нитросорбид, фенигидин, метопролол, атенолол, дипиридамол, валидол.

Средства, влияющие на фукнкции ЖКТ: настойка полыни, сок желудочный натуральный, пепсин, кислота хлористоводородная разведенная, атропина сульфат, пирензепин, ранитидин, омепразол, магния окись, алюминия гидроокись, альмагель, натрия гидрокарбонат, сукральфат, висмута цитрат основной, апоморфин, метоклопрамид, скополамин,  оксафенамид, папаверина гидрохлорид, магния сульфат, таб. «Аллохол», панкреатин, но-шпа, прозерин, масло касторовое.

Средства, влияющие на систему крови:  железа лактат, ферковен,  цианокобаламин, кислота фолиевая, молграмостим, пентоксил, кислота ацетилсалициловая, дипиридамол,  викасол, тромбин, гепарин, фенилин,  контрикал, кислота аминокапроновая,

Маточные средства: окситоцин,  оксибутират натрия, сальбутамол, фенотерол.

Мочегонные средства: дихлотиазид, фуросемид, арифон, спиронолактон, маннит

Раздел «Лекарственные средства, влияющие на обменные процессы

Гормональные и антигормональные препараты. Ферментные и антиферментные препараты. Соли щелочных и щелочно-земельных металлов. Плазмозаменители. Глюкоза

Определение гормонов, их роль в организме. Механизм действия гормонов белково-пептидной и стероидной структуры. Происхождение и биохимическая роль гормонов нейрогипофиза. Препараты гормонов гипоталамуса и гипофиза. Основные группы антитиреоидных препаратов, их механизм действия. Влияние инсулина на углеводный обмен. Основные группы синтетических антидиабетических средств, их механизмы действия. Роль паратгормона и кальцитонина в регуляции гомеостаза кальция. Препарат паращитовидных желез. Влияние глюкокортикостероидов (ГКС) на белковый, углеводный, жировой и водно-солевой обмены. Показания к применению и побочные эффекты глюкокортикостероидной терапии. Препараты минералокортикоидов. Биологическая роль мужских половых гормонов, показания для применения препаратов с андрогенной активностью. Препараты гормонов женских половых желез. 

Перечень препаратов: адиурекрин, тироксин, инсулин, глибенкламид, синэстрол, феноболин, преднизолон.

Фармакокинетика и фармакодинамика ферментных и антиферментных препаратов. Соли натрия. Применение изотонического, гипотонического и гипертонического растворов в медицинской практике. Показания к применению и побочные эффекты препаратов калия и кальция.Местное и резорбтивное действие магния сульфата. 
Витаминные препараты
Источники поступления витаминов в организм человека. Основные причины развития гиповитаминозов. Роль витаминов группы В в обмене веществ, окислительно-восстановительных процессах. Влияние на нервную и сердечно-сосудистую систему, ЖКТ, кроветворение, состояние эпителиальных покровов, процессы регенерации. Показания к применению тиамина хлорида, рибофлавина, пиридоксина гидрохлорида, цианокобаламина, кислоты фолиевой.  Биологическая роль аскорбиновой кислоты в окислительно-восстановительных процессах; влияние на проницаемость сосудистой стенки. Показания для её применения. Влияние рутина на проницаемость тканевых мембран. Применение в медицинской практике. Участие никотиновой кислоты в обмене веществ. Симптомы дефицита витамина РР и его коррекция. Побочные эффекты при применении никотиновой кислоты. Ретинол. Влияние на эпителиальные покровы. Участие в синтезе зрительного пурпура. Показания к применению. Побочные эффекты. Эргокальциферол, холекальциферол – механизм их образования. Влияние на обмен фосфора и кальция. Особенности их применения. Токоферол, его биологическое значение. Применение в клинической практике.

Перечень препаратов: тиамина хлорид,  кислота никотиновая, цианокобаламин, кислота аскорбиновая, ретинола ацетат, (-токоферола ацетат.

Противовоспалительные средства

 Представление о фазах воспалительного процесса, основных медиаторах воспаления. Противовоспалительные средства, применяемые при воспалительном процессе. Классификация нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) по химическому строению. Механизм противовоспалительного и десенсибилизирующего действия НПВС. Показания к применению НПВС. Побочные эффекты, возникающие при применении НПВС (гемморрагический синдром, бронхоспазм, язвообразование, угнетение кроветворения, галлюцинации, гиповитаминоз витамина С). Механизм противовоспалительного действия стероидных противовоспалительных средств (СПВС). Побочные эффекты, возникающие при применении СПВС и меры их профилактики.

Перечень препаратов: Стероидные противовоспалительные средства (СПВС): гидрокортизон, синафлан, Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС): ацетилсалициловая кислота, ибупрофен, диклофенак-натрий (ортофен) (Выписать в рецепте)

Средства, влияющие на иммунные процессы.

 Понятие об аллергических реакциях замедленного (ГЧЗТ) и немедленного (ГЧНТ)  типа. Группы препаратов, применяемых при ГЧЗТ и ГЧНТ. Механизм действия и основные эффекты блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов. Показания к применению антигистаминных препаратов. Антигистаминные препараты, применяемые с целью профилактики приступов бронхиальной астмы и аллергических заболеваний. Иммуностимуляторы: механизм действия, показания к применению, побочные эффекты.

Перечень препаратов: Левамизол, димедрол, супрастин, кетотифен

Раздел: «Противомикробные, противовирусные, противопаразитарные средства»

Понятие об антисептике и дезинфекции. 

История применения антисептических средств 

Основные требования, предъявляемые к антисептическим и дезинфицирующим средствам. 

Классификация антисептиков по химической структуре и происхождению. Основные механизмы действия антисептических средств на микроорганизмы. 

Основные свойства антибактериальных химиотерапевтических средств. Принципы химиотерапии.

 Принципы классификации антибиотиков. Классификация антибиотиков по химической структуре, механизмам противомикробного действия, спектру действия.  

Механизм антимикробного действия  сульфаниламидов, производных хинолона, фторхинолонов. Синтетические противомикробные средства разного химического строения.

Классификация противотуберкулёзных средств Особенности химиотерапии туберкулёза. Спектр действия и механизмы действия противотуберкулёзных средств.

Группы антибиотиков, используемых для лечения сифилиса. Препараты висмута для лечения сифилиса. Механизмы противоспирохетозного действия основных групп. Побочные эффекты противосифилитических средств. Направленность и механизмы действия противовирусных средств, применение.

Классификация, механизмы действия противогрибковых средств.
Классификация противопротозойных средств. Классификация антигельминтных средств.

Перечень препаратов:

Антисептические и дезинфицирующие средства.

церигель, фурацилин, фенол чистый, бриллиантовый зеленый, ртути окись жёлтая,  цинка оксид, раствор перекиси водорода, хлоргексидин, р-р йода спиртовой,  р-р формальдегида, кислота борная, р-р аммиака.

Антибактериальные химиотерапевтические средства. Антибиотики.
бензилпенициллина натриевая соль, бициллины-1,5, оксациллин, амоксициллин, цефтриаксон, тиенам, эритромицин, тетрациклин, левомицетин. линкомицина гидрохлорид, гентамицин, полимиксина М сульфат, ванкомицин.        

Синтетические антибактериальные средства разного химического строения.

этазол, сульфадиметоксин, бактрим. фурадонин, нитроксолин, кислота налидиксовая, офлоксацин.

Противотуберкулезные, противосифилитические средства. Противовирусные и противогрибковые средства: изониазид, рифампицин, стрептомицин, бензилпенициллина  натриевая соль, бисмоверол,
оксолин, ремантадин, ацикловир, азидотимидин, декамин, нистатин, гризеофульвин, тербинафин, флюконазол.

Противопротозойные средства. Противоглистные средства.

примахин, эметина гидрохлорид, метронидазол, солюсурьмин, мебендазол, пиперазина адипинат, празиквантель.

Список литературы, необходимой для выполнения контрольных работ:

Основная литература: 

1. Харкевич Д.А. Фармакология (учебник для ВУЗов). Издание 7-е. – М.: ГЭОТАР-Медиа-2005 г

2. Венгеровский А.И. Лекции для врачей и провизоров (учебное пособие). –М.: ИФ «Физико-математическая литература», 2006 г

Дополнительная литература:

1. Машковский М.Д. «Лекарственные средства», 14 изд. – Медицина, 2000 г

2. Справочник Видаль. Лекарственные препараты в России. Издания, начиная с 2002 г

3. Нетёса В.А., Вставская Ю.А., Окладникова Е.В., Новицкий И.А. Общая фармакология. Учебно-методическое пособие. – Красноярск, 2005 г.
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                                            Вариант 1

1. Теоретические вопросы:

            Реферат: «Сравнительная характеристика бронхолитических средств».

2.  Выписать рецепты и дать фармакологическую характеристику по алгоритму на следующие лекарственные препараты: дигоксин, анаприлин, винпоцетин, омепразол, гепарин, стрептокиназа, преднизолон, цианокобаламин, бензилпенициллина-натриевая соль, изониазид.

3. Определить группу препаратов или отдельный препарат по описанию его свойств.

3.1. Вызывают гипотензивный эффект. Понижают активность ренин-ангиотензиновой системы.. Препятствуют действию ангиотензина -2.

3.2. Обладают широким спектром действия. Нарушают репликацию ДНК и образование РНК за счет блокады бактериальных ферментов – топоизомераз. Побочные эффекты – аллергические реакции, дисбактериоз, диспепсические расстройства, фотосенсибилизация

3.3. Относится к наиболее эффективным противотуберкулезным средствам. Блокирует синтез клеточной стенки микобактерий. Вводится внутрь, в серозные полости, ректально, внутривенно, внутримышечно, в свищевые ходы. Побочные эффекты: аллергические реакции, периферические невриты.

4. Заполнить таблицу:

Таблица 1.  Основные показания к применению некоторых диуретиков

	Показания
	Тиазиды и тиазидоподобные диуретики
	Петлевые диуретики
	Осмотические диуретики

	Хронические отеки

Артериальная гипертензия

Отек легких

 Отек мозга

Острый приступ глаукомы

 Терапия острых отравлений (форсированный диурез)
	
	
	


Примечание при заполнении таблицы используйте символ "+"

        5. Решите ситуационные задачи:

  №1. 

Больному К., 48 лет  при лечении язвенной болезни желудка необходим гастропротектор. Подберите препарат, укажите его механизм действия,   прием по отношению к пищи и возможность взаимодействия его с антацидными средствами. 


№2

У больного для обработки инфицированной раны мягких тканей бедра был использован церигель. На местах контакта образовались длительно незаживающие изъязвления с последующим грубым рубцеванием. Какова ошибка в тактике лечения?

           №3
Больной с диагнозом: «Острый бронхит. Беременность 12 недель» назначен тетрациклин в дозе 0,2 3 раза в день. Оцените рациональность терапии. Внесите коррекцию.

6. Проведите анализ врачебных ошибок при выписывании рецептов. 

1) Антибиотик – макролид при уретральном хламидиозе:

Rp.: Doxycyclini hydrochloridi 0,1

        D.t.d. N.20 in tab.

        S. По 1 таблетке 3 раза в день.

2) Антибиотик – аминогликозид при синегнойном сепсисе

Rp.: Gentamycini sulfatis 4%-2ml

        D.S. По 1 мл в вену.

3) Ингибиторзащищенный пенициллин при бактериальном (стрептококковом) тонзиллите при наличии ко-патогенов, в т.ч. вырабатывающих бета-лактамазу:

Rp.: Tabl. Amoxycillini 1,0 N.14

         D.S. По 1 таблетке 2 раза в день.

Рецепт перепишите, ниже приведите замечания и выпишите рецепт правильно

 7.      Тесты  по веществам, влияющим на функции исполнительных органов.

1. Укажите лекарственные средства, обладающие кардиотоническим действием:

                 1. Анаприлин 2. Валидол 3. Строфантин 4. Нитроглицерин 5. Дигоксин

2. Перечислите основные фармакодинамические эффекты сердечных гликозидов:

      1. Положительный инотропный 3. Отрицательный дромотропный 

      2. Отрицательный инотропный 4. Отрицательный хронотропный

3. Показания к назначению сердечных гликозидов:

                1. Гипертония 2.Сердечная недостаточность

                3. Блокады сердца 4. Суправентрикулярные нарушения ритма

4. Укажите путь введения строфантина 1. Внутрь 2. В вену 3. Под язык 4. В прямую кишку

5. Укажите препарат, обладающий наибольшей способностью к кумуляции:

               1. Дигитоксин 2. Гале нов        препарат горицвета 3. Дигоксин 5. Строфантин 4. Целанид

6. Укажите сердечные гликозиды, применяемые при острой сердечной недостаточности 

               1. Дигоксин 2. Настой травы горицвета 3.Строфантин 4. Коргликон 5. Дигитоксин

7. Отметьте токсические явления, связанные с передозировкой сердечных гликозидов:   

                1.Экстрасистолы                   3. Диспепсические явления

                2. Артериальная гипертония 4. Психические нарушения

8. Кардиотонические средства негликозидной структуры: 

                1. Амринон 2.Атропин 3.Дофамин 4.Строфантин

9. Назовите противоаритмические средства, у которых преобладает непосредственное влияние на кардиомиоциты (мембраностабилизирующие средства)

                  1. Хинидина сульфат  З. Дифенин             5. Лидокаин

                   2. Атропина сульфат  4. Новокаинамид   6. Анаприлин

10. Перечислите противоаритмические средства, блокирующие натриевые каналы кардиомиоцитов 

                   1. Верапамил 2. Анаприлин 3. Хинидина сульфат 4. Новокаинамид

11. Для дифенина характерно: 

                   1. Противоаритмическая активность аналогична лидокаину

                   2. Применяют при при тахиаритмиях, вызванных передозировкой сердечных гликозидов

                   3. Подавляет автоматизм волокон Пуркинье

                   4. В терапевтических дозах сократимость миокарда и АД существенно не изменяет

                   5. При длительном применении приводит к гиперпластическому гингивиту

                   6. В организме не кумулирует, выводится почками в неизмененном виде

12. К какой группе гипотензивных средств относится клофелин?

                1 Альфа-адреноблокаторы 3. Средства, понижающие тонус вазомоторных центров

                2. Антагонисты кальция 4. Ингибиторы ангиотензина 11

13. Клофелин потенцирует действие препаратов следующих групп: 

                  1.Снотворные3. Спирт этиловый 5.Наркотические анальгетики

                  2. Мочегонные 4. Транквилизаторы

14. Для резерпина характерно: 

              1.Блокирует бета-адренорецепторы 

             2.Обладает антипсихотическим действием              

             3.При приеме внутрь эффект развивается через 1 час

             4.Вызывает стойкое длительное снижение АД

             5. Назначают для купирования гипертонического криза

             6. Применяют для лечения гипертонической болезни

             7. Используют для управляемой гипотензии в хирургии

15. При острой артериальной гипотензии сосудосуживающие препараты назначают если:

                1.не страдает или не будет нарушено периферическое кровообращение

                2. имеются выраженные нарушения периферического кровообращения

                3. назначают независимо от состояния периферического кровообращения

16. К какой группе антиангинальных средств относится сустак?

                1. Антагонисты медленных кальциевых каналов. 3. Органические нитраты

                2.Бета-блокаторы4. Миотропные спазмолитики

17. Механизм прямого действия нитроглицерина на сосудистую стенку связан с:

                1. Блокада медленных кальциевых каналов.

                2. Повышение в гладкомышечных клетках сосудов цГМФ и снижение ионов кальция.

                3. Снижение в гладкомышечных клетках сосудов цГМФ и повышение ионов кальция.

18. К нитратам длительного действия относятся: 

                     1.Сустак.  2.Нитросорбид 3. Нитроглицерин  4. Нитронг.

19. Для чего можно использовать введение дипиридамола в вену?

                1. Для снижения АД. 3. Для купирования приступа стенокардии

       2. Для выявления скрытой коронарной недостаточности. 4. Для купирования приступа тахикардии.

20. Механизм действия апоморфина гидрохлорида: 

                 1. Рефлекторно возбуждает центр рвоты.

                 2. Стимулирует ганглии афферентных волокон блуждающих нервов.

               3. Блокирует ХР. 4. Стимулирует дофаминовые рецепторы пусковой зоны.

2 1 . К желчегонным препаратам относятся: 

        1. Фенолфталеин. 2. Кислота дегидрохолевая 3. Холосас. 4. Таблетки «Холензим» 5. Оксафенамид.

22. Какой препарат используют в качестве заместительной терапии при недостаточности функции поджелудочной желез 

                   1. Атропина сульфат. 2. Панкреатин. 3. Контрикал. 4. Магния сульфат.

23. При морской болезни эффективны следующие противорвотные средства: 

                1.  Метоклопрамид. 2. Дипразин. 3. Этаперазин 4. Таблетки «Аэрон»

24. Одновременное назначение каких препаратов способствует всасыванию железа: 

                 1. Вит. А 2. Вит. С 3. Вит. В 12 4. Фолиевая кислота 5. Щелочные растворы

25. Механизм антиагрегантного действия ацетилсалициловой кислоты связан с:

                1. Потенциированием активности аденозина 4. Снижением синтеза тромбоксана

                 2. Ингибированием фосфодиэстеразы       5. Связыванием ионов кальция

                3. Снижением синтеза простациклина в сосудах

Тесты по веществам, влияющим на обменные процессы.

1 Основной эффект  вазопрессна

   1Обезболивание

   2 Регулирует реабсорбцию воды в дистальной части нефрона 

   3 Мобилизует жиры из депо 

   4 Повышает основной обмен 

2 Какой препарат Вы назначите при гипотиреоидной  коме?

   1 Трийодтиронина гидрохлорид 

   2 Мерказолил

   3 Тироксин

   4 Калия перхлорат 

3 Чем проявляется передозировка препаратов тиреоидных гормонов?

    1 сонливостью

    2 повышенной возбудимостью  

    3 потливостью  

    4 тахикардией  

    5 мышечной дрожью   

4 Укажите основной эффект мерказолила 

   1 Угнетает продукцию тиреолиберина

   2 Угнетает продукцию тиреотропного гормона 

   3 Нарушает синтез тироксина и трийодтиронина в щитовидной железе 

5 Наименьший риск гипогликемических состояний вызывает:

    1) комбинация простого инсулина и инсулина длительного действия

    2) простой инсулин  

    3) инсулин средней длительности действия

    4) инсулин длительного действия

6 Какой побочный  эффект возникает при передозировке инсулина?

     1 Гипогликемическая кома

     2 Гипергликемическая кома 

     3 Увеличение массы тела 

     4 Анемия 

7 В чем заключается механизм действия глибутида

     1) угнетает глюконеогенез в печени 
    2) способствует поглощению глюкозы мышцами 

    3) приводит к образованию гликогена

    4) задерживает всасывание углеводов в кишечнике 

    5) стимулируют выделение инсулина 

8 Назовите глюкокортикоидный препарат с пролонгированным действием:

    1) преднизолон

    2) дексаметазон

    3) полькортолон

    4) кеналог    

    5) метилпреднизолон

9 Как целесообразно назначать глюкокортикоиды с учетом суточного ритма функциональной активности коры надпочечников?

    1) 2/3 от суточной дозы утром и 1/3 днем    

    2) 2/3 от суточной дозы утром и 1/3 вечером

    3) 1/2 от суточной дозы утром и 1/2 вечером

    4) 1/3 от суточной дозы утром и 2/3 вечером

10Какие побочные действия глюкокортикоидов являются необратимыми даже после их отмены?

    1) задержка роста у детей  

    2) остеопороз                     

    3) субкапсулярная катаракта  

    4) кушингоидный синдром

    5) истончение кожи

    6) отеки

11К чему может привести бесконтрольный прием анаболических стероидов?

    1) преходящая желтуха 

    2) отеки 

    3) импотенция 

    4) нарушение менструального цикла у женщин 

    5) увеличение печени 

12  В чем проявляется контрацептивный эффект гестагенов?

    1) изменение со стороны эндометрия, препятствующие имплантации яйцеклетки

    2) умеренное угнетение гипоталамо-гипофизарной системы

    3) изменение состава цервикальной слизи

    4) снижение скорости транспорта яйцеклетки по фаллопиевым трубам

13. Основные эффекты, вызываемые применением лидазы:

1) уменьшение проницаемости тканей

2) стабилизация мембран клеток

3) уменьшение вязкости гиалуроновой кислоты 

4) повышение проницаемости тканей 

5) облегчает движение жидкостей в межтканевых пространствах

14. С какой целью возможно применение натрия гидрокарбоната?

1) коррекция метаболического ацидоза 

2) нейтрализация соляной кислоты желудочного сока 

3) анальгезия

4) дезинтоксикация

5) восполнение объема циркулирующей крови

15.Внутримышечное введение кальция хлорида противопоказано из-за развития:
1)   брадикардии

2) фибрилляции желудочков сердца 
3) некроза тканей 
4) повышения внутричерепного давления 
5) гипотонии
Тесты по противомикробным и противопаразитарным средствам

1.Лекарственные средства, использующиеся для обеззараживания покровных тканей, относятся к группе

Дезинфицирующие средства

Антисептики

Химиотерапевтические средства

2.Какие свойства характерны для антисептиков?

1.Не обладают избирательностью действия на микроорганизмы

      2.Антибактериальный эффект связан с ингибированием ферментов   

         микроорганизма

      3.Антибактериальный эффект связан преимущественно с денатурацией белка 

         микроорганизма

      4.Антибактериальный эффект может быть связан с нарушением проницаемости плазматической мембраны микроорганизма

      5.Обладают токсическим влиянием на клетки макроорганизма после резорбции

      6.Оказывают преимущественно бактерицидный эффект

      7.Оказывают преимущественно бактериостатический эффект

3.Бактерицидный эффект перекиси водорода обеспечивает образующийся при контакте с тканями организма

      1.Молекулярный кислород

      2.Атомарный кислород

4.Отметить антибиотики, имеющие в структуре (-лактамное кольцо :

1.Пенициллины

2.Цефалоспорины

3.Аминогликозиды

4.Карбапенемы

5.Монобактамы

5.Каков механизм противомикробного действия цефалоспоринов?

1.Угнетают образование клеточной стенки

2.Блокируют транспептидазу

3.Блокируют сульфгидрильные группы ферментов микроорганизмов

4.Изменяют проницаемость цитоплазматической мембраны

5.Нарушают синтез белка на рибосомах

Бациллярная дизентерия

6.В чём преимущество аминогликозидов 3-го поколения (амикацин и др.)?

1.Обладают более широким спектром действия

2.Менее токсичны

3.Способны подавлять синегнойную палочку, протей

4.Являются препаратами пролонгированного действия

5.Редко вызывают аллергические реакции

7.Отметить наиболее эффективные (1-го ряда) противотуберкулезные средства.

1.Рифампицин

2.Изониазид

3.Стрептомицин

4.Фтивазид

5.Канамицин

8.Отметить противовирусные средства, нарушающие проникновение вируса в клетку и процесс высвобождения вирусного генома?

1.Идоксуридин

2.Видарабин

3.Мидантан

4.Ремантадин

5.Оксолин

9.Какие противопротозойные средства эффективны при лямблиозе?

1.аминохинол

2.метронидазол

3.энтеросептол

4.фуразолидон

5.хингамин

10.Отметить свойства фенасала

1.парализует ленточных гельминтов и способствует разрушению их покровных тканей.

2.нарушает обменные процессы у гельминтов.

3. всасывается из пищеварительного тракта

4.вызывает диспепсические нарушения
