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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
Выберите один  правильный ответ
1. в раздел клинической фармакодинамики входит
1) механизм действия и фармакологические эффекты

2) пути введения лекарственных средств

3) закономерности абсорбции лекарственных средств

4) закономерности элиминации лекарственных средств

5) нежелательные эффекты лекарственных средств и меры их профилактики

2. в разделе клинической Фармококинетики изучают

1) эффекты препаратов, распределение, биотрансформацию лекарств

2) механизм действия, экскрецию лекарств

3) всасывание, распределение, биотрансформацию, экскрецию лекарств

4) распределение, биотрансформацию, механизм действия лекарств
5) локализацию действия лекарственных средств
3. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ВСАСЫВАНИЯ БОЛЬШИНСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ

1) фильтрация

2) пиноцитоз

3) пассивная диффузия

4) активный транспорт

5) облегченная диффузия
4. всасывание лекарственных веществ из кишечника против градиента концентрации может обеспечивать

1) фильтрация

2) пассивная диффузия

3) активный транспорт

4) облегченная диффузия

5. ВСАСЫВАНИЕ ИХ ЖКТ СЛАБЫХ ЭЛЕКТРОЛИТОВ ПРИ ПОВЫШЕНИИ СТЕПЕНИ ИХ ИОНИЗАЦИИ

1) усиливается

2) ослабляется

3) не изменяется

4) изменяется незначительно

6. хронестезия – это

1) изменение абсорбции Л.С. под влиянием хронофактов

2) изменение чувствительности рецепторов под влиянием  хронофакторов

3) изменение биотрансформации

4) изменение процента связанного с белками плазмы крови

5) изменение экскреции

7. биоэквивалентность лекарства в основном зависит 

1) от фармакодинамической характеристики

2) от физико-химической характеристики
3) от лекарственной формы

4) от технологии изготовления




5) от состояния организма  пациента

8.  биодоступность – это

1) количество препарата всосавшегося в ЖКТ

2) количество препарата, поступающее в системную циркуляцию по отношению к введённой дозе

3) разрушение препарата в печени

4) количество препарата , поступившее к рецептору

5) количество препарата не связанное с белком

6) количество свободной фракции препарата

9. Величина биодоступности важна для определения
1) пути введения ЛС

2) скорости выведения

3) величины нагрузочной дозы 

4) эффективности препарата

5) кратности введения

10. низкая степень биодоступности, хорошо  абсорбирующихся ЛС при  приеме внутрь связана с

1) низким печеночным клиренсом

2) высоким печеночным клиренсом

3) высоким процентом связывания с белками плазмы крови

4) низким процентом связывания с белками плазмы крови

11. скорость биотрансформации большинства лекарственных веществ увеличивается при

1) индукции микросомальных ферментов печени

2) ингибировании микросомальных ферментов печени

3) связывании веществ с белками плазмы крови

4) заболеваниях печени

12. БИОТРАНСФОРМАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НА ФОНЕ КУРЕНИЯ

1) уменьшается

2) уменьшается или не меняется

3) не меняется

4) не меняется и усиливается

5) усиливается

13.
Алкоголь приводит к
1)  увеличению абсорбции лекарств
2)  увеличению объема распределения лекарств
3)  замедлению метаболизма в печени
4)  снижению почечной экскреции
5)  увеличению Т1/2
14.
Никотин приводит к
1)  уменьшению абсорбции лекарств
2)  увеличению объема распределения лекарств
3)  увеличению связи с белками плазмы
4)  ускорению метаболизма в печени
5)  усилению почечной экскреции лекарств
15. степень всасывания лекарственных веществ при введении внутрь можно оценить с помощью показателя
1) клиренс

2) биодоступность

3) константа ионизации

4) период «полужизни» (период полуэлиминации)

5) объем распределения

16. 
Период полувыведения лекарств - это
1)  время достижения максимальной концентрации лекарства в плазме
2)  время, в течение которого лекарство достигает системного кровотока
3)  время, в течение которого лекарство распределяется в организме
4)  время, за которое концентрация лекарства в плазме снижает​ся на 50%

5)  время, за которое половина введенной дозы достигает орга​на-мишени
17.
Терапевтический индекс-это
1)  терапевтическая доза лекарства

2)  отношение концентрации лекарства в органе или ткани к
концентрации его в плазме крови
3)  соотношение между минимальной терапевтической и токси​
ческой концентрациями лекарства в плазме

4)  процент не связанного с белком лекарства

5)  соотношение между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациями лекарства

18.
К рецепторным средствам конкурентного действия относятся
1)  НПВС (нестероидные противовоспалительные средства)

2)  Р-адреноблокаторы
3)  петлевые диуретики
4)  нитраты
5)  фторхинолоны
19.
Селективность действия лекарственного вещества зависит от
1)  периода полувыведения
2)  способа приема

3)  связи с белком

4)  объема распределения

5)  дозы
20.
Строго дозозависимым является следующая группа побочных эффектов:
1)  фармацевтические
2)  фармакогенетические
3)  аллергические
4)  мутагенные
5)  синдром отмены

21. Под объемом распределения лекарственного препарата (Vd)  понимается

1) отношение дозы препарата к объему циркулирующей крови 

объем  всего  организма

1) отношение дозы препарата к объему межтканевой жидкости
2) такой объем, при распределении в котором препарат имел бы ту же концентрацию, что и в плазме крови
3) отношение дозы препарата к объему всего организма

22. Величины распределения препаратов в различных органах и  тканях  изучает

1) фармакодинамика

2) фармакогенетика

3) фармакокинетика

4) хронофармакология
23. Объем распределения жирорастворимых лекарственных средств у тучных больных

1) уменьшается

2) увеличивается

3) не меняется или увеличивается

4) уменьшается или не меняется

5) не меняется

24. связь лекарственных веществ с белками плазмы      крови менее прочная

1) у детей младшего возраста 

2) у детей старшего возраста

3) у взрослых 

4) у всех одинаковая

25. клиренс - это
      

1) мера способности организма элиминировать лекарственный  препарат

2) мера длительности нахождения лекарственного препарата в организме

3) скорость кровотока через почки

4) скорость метаболизма лекарства в печени

5) скорость удаления лекарств из крови в ткани

26. метаболизм ЛС при гипотиреозе

4) повышается

5) уменьшается

6) нормализуется

7) не изменяется

27. Пути элиминации ЛС из организма

1) биотрансформация и экскреция

2) связь с белками плазмы крови

3) экскреция

4) биотрансформация

28. терапевтический индекс  лекарственного  препарата определяется
1) отношением летальной дозы к эффективной

2) отношением терапевтической дозы к токсической

3) отношением нагрузочной дозы к поддерживающей

4) отношением эффективной дозы к летальной

5) отношением латентного периода к длительности действия препарата
29. фактор кумуляции - это 

1) количество препарата, оставшееся в организме к моменту повторного введения препарата            

2) единица, деленная на количество препарата, оставшегося в организме к моменту повторного введения препарата

3) количество препарата, накопившееся в организме к моменту   повторного введения препарата   

4) единица, деленная на количество препарата, накопившееся в организме к моменту повторного введения препарата         

5) количество препарата, оставшееся в организме к моменту повторного введения препарата 

6) количество препарата, оставшееся в жировой ткани  к моменту повторного введения препарата   

30. поддерживающая доза (ПД) - это

1) ПД = (скорость элиминации) х (интервал между введениями)

2) ПД = (скорость введения лекарства) х (интервал между введениями)

3) ПД = (скорость введения Л.С.) х (средняя  терапевтическая концентрация Л.С.)

4) ПД = (скорость введения лекарства) х (минимальная терапевтическая концентрация лекарства)

5) ПД = (скорость введения лекарства) х (время наступления максимального эффекта)  

31.нагрузочная доза (НД) - это

1) НД = (скорость элиминации) х (интервал между  введениями)

2) НД = (объем распределения) х (средняя терапевтическая концентрация лекаства)

3) НД = (скорость введения лекарства) х (интервал между введениями)   

4) НД = (ПД) х (фактор кумуляции)


5) НД = (ПД) х (клиренс)

32. местное действие лекарственного вещества- это
1) развивающееся после его всасывания в месте введения

2) непосредственное  влияние на определенные рецепторные структуры

3) развивающееся в месте его приложения

4) воздействие на ряд функций тканей и клеток

5) первичная фармакологическая реакция

33. резорбтивное действие лекарственного вещества - это
1) развивающееся после его всасывания в месте введения  

2) возникающее одновременно с основным

3) развивающееся в месте его приложения

4) воздействие на ряд функций тканей и клеток

5) первичная фармакологическая реакция

34. основной эффект лекарственного препарата определяется

1) связыванием лекарственного средства с транспортными белками

2) длительность латентного периода


3) элиминацией лекарственного вещества

4) взаимодействие молекул препарата с рецептором

5) латентным периодом

35. материальная кумуляция – это
1) накопление побочных эффектов лекарственного препарата

2) накопление терапевтических эффектов лекарственного препарата

3) накопление самого лекарственного препарата 

4) накопление метаболитов лекарственного препарата

36. целевые ткани и органы-мишени - это

1) кровеносная система организма, способствующая транспорту молекул лекарственного вещества из места введения в ткани

2) ткани, в которых молекулы лекарственного препарата подвергаются метаболическим превращениям

3) органы, функции которых влияют на удаление лекарственного препарата из  организма

4) ткани и органы, где расположены рецепторы, реагирующие на данное вещество

5) иммунная система организма

37. специфическое или избирательное действие лекарственного   вещества - это

1) взаимодействие лекарственного вещества  только со специфическими рецепторными  структурами 

2) действие лекарственного вещества, которое связано с общеугнетающим действием лекарств на мембраны возбудимых  тканей

3) распространение импульса возбуждения, вызывающего реакцию эффекторных  органов

4) действие лекарственного вещества, приводящее к снижению активности функций тканей и клеток

5) необратимое связывание молекул лекарства с рецепторами или даже повреждение и разрушение различных структур организма

38. необратимое действие лекарственного препарата - это

1) взаимодействие лекарственного препарата только со специфическими рецепторными структурами

2) действие лекарственного препарата, которое связано с процессами возникновения импульса возбуждения, передающегося по определенным рефлекторным дугам и вызывающее реакции рефлекторных органов

3) действие лекарственного препарата, которое возникает  одновременно с основным  и вызывает отрицательное воздействие на   ряд функций тканей и клеток

4) необратимое связывание молекул  лекарства с рецепторами или даже  с повреждением и разрушением различных структур организма

5) действие, приводящее к повышению активности микросомальных ферментов печени

38. органы-мишени - это

1) транспортные системы организма, способствующие переносу молекул лекарственного вещества из места введения в ткани

2) ткани, в которых молекулы  лекарственного препарата подвергаются метаболическим превращениям

3) органы, функции которых влияют на удаление лекарственного препарата из организма 

4) ткани и органы, где расположены рецепторы, реагирующие  на данное вещество

5) органы, функции которых влияют на накопление лекарственного препарата в тканях

39. ВНУТРЕННЯ АКТИВНОСТЬ

1) способность вещества связываться со специфическими рецепторами

2) способность вещества при связывании со специфическими рецепторами стимулировать их и вызывать эффект

3) способность вещества при связывании со специфическими рецепторами блокировать их и вызывать эффект

4) способность вещества при связывании со специфическими рецепторами не вызывать эффект

40. АФФИНИТЕТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) константой элиминации

2) константой диссоциации

3) константой ионизации

4) клиренсом

41. мерой активности лекарственного вещества являются
1) величина полумаксимального эффекта

2) величина максимального эффекта

3) доза, в которой вещество вызывает полумаксимальный эффект (ЭД50)

4) минимальная эффективная доза вещества

5) средняя терапевтическая доза вещества

42. об эффективности лекарственного вещества Можно судить

1) по минимальной эффективной дозе

2) по величине максимального эффекта

3) по дозе, в которой вещество вызывает максимальный эффект

4) по ЭД50
43. латентный период - это
1) длительность развития первичного эффекта

2) промежуток времени между введением лекарственного вещества в организм  и началом эффекта

3) время, необходимое для осуществления метаболических превращений лекарственного препарата

4) интервал до введения повторной дозы препарата

44. агонисты рецепторов – это

1) вещества, которые связываются с белками  плазмы крови

2) вещества, которые вызывают специфические изменения функций рецептора, связываясь с ним, и приводят к развитию эффекта

3) вещества, которые препятствуют развитию эффекта

4) вещества, которые вызывают  развитие неспецифического эффекта

5) вещества, которые изменяют конформацию рецептора и   изменяют

6) величину
 эффекта, вызванного другими    препаратами

45. антагонисты рецепторов – это

1) вещества, которые связываясь с рецептором, препятствуют развитию эффекта

2) вещества, которые вызывают специфические изменения функций рецептора,  связываясь с ним, и приводит к развитию эффекта

3) вещества, которые связываясь с рецептором, препятствуют развитию эффекта

4) вещества, которые вызывают развитие неспецифического эффекта

5) вещества, которые изменяют конформацию рецепторов и изменяют величину эффекта, вызванного другими препаратами 

46. частичные агонисты рецепторов - это
1) вещества, которые вызывают специические изменения функций рецептора,  связываясь с ним, и приводит к развитию эффекта

2) вещества, которые связываясь с рецептором, препятствуют развитию эффекта

3) вещества, которые связываясь с рецептором, препятствуют  развитию эффекта

4) вещества, которые вызывают развитие неспецифического эффекта

5) вещества, которые изменяют конформацию рецепторов и вызывают меньшую величину эффекта

47. агонисты-антагонисты рецепторов - это

1) вещества, которые связываются с белками  плазмы крови

2) вещества, которые вызывают специфические изменения функций рецептора, связываясь с ним, и приводит к развитию  эффекта

3) вещества, которые связываясь с рецептором, препятствуют развитию эффекта

4) вещества, которые  вызывают развитие неспецифического эффекта

5) вещества, которые изменяют конформацию рецепторов и  блокируют эффекты  других препаратов, но сами вызывают развитее эффекта

48. антиметаболиты - это

1) вещества, вызывающие снижение метаболической активности ферментов печени

2) структурные аналоги естественных метаболитов, вызывающие эффекты противоположные естественным метаболитам

3) вещества, вызывающие разрушение ферментов печени

4) вещества, вызывающие ослабление метаболизма одного вещества под действием другого

5) средства, угнетающие функции ЦНС

49. к антиметаболитам относятся 

1) холиноблокаторы

2) пенициллины

3) этиловый спирт

4) сульфаниламиды

5) адреноблокаторы

50. побочное действие лекарственного препарата – это

1) взаимодействие лекарственного препарата только со специфическими рецепторными структурами

2) распространение импульса возбуждения, вызывающего реакцию эффекторных органов

3) действие лекарственного препарата, которое связано с процессами возникновения импульса возбуждения, передающегося по определенным рефлекторным путям

4) действие лекарственного препарата, которое возникает  одновременно с основным и вызывает отрицательное воздействие на ряд функций тканей и клеток

5) действие, приводящее к повышению активности микросомальных ферментов  печени 

51. от дозы не зависят нежелательные эффекты ЛС

1) связанные с фармакологическими свойствами Л.С

2) токсические осложнения, обусловленные абсолютной или  относительной передозировкой

3) вторичные эффекты, обусловленные нарушением иммунобиологических свойств организма

4) иммунологические реакции немедленного и замедленного типов

5) синдром отмены

52. необычные реакции на лекарственное вещество, связанное с генетически обусловленными энзимопатиями и возникающие при первом введении

1) сенсибилизация

2) тахифилаксия

3) идиосинкразия

4) абстиненция

5) привыкание

53. ослабление эффекта при повторных введениях лекарственного вещества характерно для

1) материальной кумуляции

2) функциональной кумуляции

3) привыкания

4) идиосинкразии

54. тахифилаксия – это
1) повышение чувствительности к лекарственному веществу при повторных введениях

2) необычная реакция на лекарственное вещество при его первом введении

3) ослабление эффекта лекарственного вещества после его продолжительного применения

4) снижение эффекта  лекарственного вещества после его введения с небольшими интервалами

55. непреодолимое стремление к повторным приемам лекарственного вещества характерно для

1) кумуляции

2) тахифилаксии

3) лекарственной зависимости

4) привыкания

5) идиосинкразии

56. терапевтический индекс лекарственного вещества
1) сумма минимальной эффективной и максимальной безопасносной доз

2) разность максимальной безопасной и минимальной эффективной доз

3) произведение максимальной безопасной и минимальной эффективной доз

4) отношение максимальной безопасной и минимальной эффективной доз

57. термин, обозночающий действие лекарственных веществ во время беременности, которое приводит к возникновению врожденных уродств

1) утагенное действие

2) фетотоксическое действие

3) эмбриотоксическое действие

4) тератогенное действие

5) мутагенное действие

58. Фетотоксическое действие – это

1) неблагоприятное действие на плод, не приводящее к развитию врожденных уродств

2) неблагоприятное действие на эмбрион, не приводящее к развитию врожденных уродств

3) действие на эмбрион, приводящее к развитию врожденных уродств

4) действие на эмбрион, приводящее к развитию некоторых врожденных уродств

59.  мутагенное действие лекарственного вещества – это

1) неблагоприятное действие на эмбрион, приводящее к врожденным уродствам

2) повреждение генетического аппарата, приводящее к изменению генотипа потомства

3) неблагоприятное действие на эмбрион, не вызывающее врожденных уродств

4) действие на плод, приводящее к развитию опухолей

60. Развитие у новорождённого «серого синдрома» наиболее часто вызывает приём:

1) тетрациклина

2) левомицетина

3) рифампицина

4) пенициллина

61. наибольшим тератогенным действием на плод обладает
1) триметоприм

2) букарбан


3) салицилаты

62. введение беременным перед родами сульфата магния может вызвать  у новорожденных осложнение в виде

1) развития нейромышечных блокад и летаргии


2) угнетения дыхания  

3) гепатотоксического действия

4) тромбоцитопении

5) гипотрофии

63. назначение беременным бета-адреноблокаторов у новорожденных может вызывать 

1) потерю слуха



2) поражение кожных покровов

3) гипотрофию плаценты и плода

4) преждевременное закрытие Боталлова протока

5) геморрагический синдром

64. наиболее безопасно во время беременности применение следующих антимикробных препаратов 

1) нитрофураны

2) аминогликозиды

3) пенициллины

4) ко-тримоксазол


5) фторхинолоны



65. к фармакодинамическим видам взаимодействия лекарственных препапаратов относится 

1) аддитивность




2) « в одном шприце »

3) влияние лекарственных веществ на метаболические   превращения других средств

4) индукция микросомальных систем печени

66. к фармакокинетическим видам взаимодействия лекарственных препапаратов относится

1) аддитивность




2) « в одном шприце »

3) влияние лекарственных веществ на метаболические  превращения других средств

4) синергизм

67. Развитие асистолии возможно при комбинации пропранолола с

1) фенобарбиталом

2) верапамилом ( изоптином ) в/в


3) циметидином

4) фуросемидом (лазиксом )  

5) фенитоином (дифенином)

68. Риск нефротоксического действия увеличивается при комбинации   гентамицина с

1) петлевыми диуретиками

2) сердечными гликозидами

3) метилксантинами


4) макролидами 

5) глюкокортикоидами

69. Объясните причину с точки зрения фармакокинетики усиления  эффекта неодикумарина при одновременном назначении с НПВС

1) увеличивают абсорбцию

2) вытесняют из связи с белками плазмы крови  

3) ингибируют биотрансформацию

4) уменьшают экскрецию

5) индуцируют биотрансформацию       

70. Объясните причины с точки зрения фармакодинамики усиление эффекта неодикумарина при одновременном назначении с НПВС

1) влияние на плазменный фактор свертывания крови

2) дезагрегантным действием

3) анальгезирующим

4) противовоспалительным

71. Выбор режима дозирования зависит от: 

1) Т 1/2

2) объема распределения

3) биодоступности

4) общего клиренса

72. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ МОНИТОРИНГ – ЭТО

1) наблюдение за появлением побочных эффектов лекарства

2) использование препаратов в необычных дозах

3) исследование состояния печени и почек во время терапии лекарственным препаратом

4) регулярное определение концентрации препарата в крови

73. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ МОНИТОРИНГ ПРОВОДИТСЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПРЕПАРАТАМИ

1) с небольшой широтой терапевтического действия

2) с большой широтой терапевтического действия

3) всеми парентерально вводимыми

4) всеми энтерально вводимыми 

74. ПРОВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО МОНИТОРИНГА ТРЕБУЕТСЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ СЛЕДУЮЩЕЙ ГРУППОЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

1) противосудорожными

2) β-блокаторами

3) антагонистами кальция

4) глюкокортикоидами

5) М-холиномиметиками

75. СЕЛЕКТИВНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРТСВЕННОГО ВЕЩЕСТВА ЗАВИСИТ ОТ

1) периода полувыведения

2) способа приема

3) связи с белком

4) объема распределения

5) дозы 

76. ГРУППА ПРЕПАРАТОВ С УЗКИМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИМ ИНДЕКСОМ

1) пенициллины
2) сердечные гликозиды
3) ингибиторы АПФ
4) мощные диуретики
77. К РЕЦЕПТОРНЫМ СРЕДСТВАМ КОНКУРЕНТНОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСЯТСЯ

1) НПВС

2) петлевые диуретики

3) нитраты

4) фторхинолоны

5) β-блокаторами

78. Фармакодинамический тип взаимодействия лекарственных веществ может проявиться на этапе
1) всасывания

2) распределения

3) взаимодействия с рецепторами

4) биотрансформации

5) выведения
79. Биотрансформация лекарственных средств приводит к образованию метаболитов и коньюгатов, которые
1) более полярны, чем исходное вещество

2) лучше реабсорбируются в почечных канальцах

3) более липофильны, чем исходное вещество

4) фармакологически более активны, чем исходное лекарственное вещество

80. типичная направленность изменений лекарственных средств в процессе коньюгации

1) снижение гидрофильности

2) повышение фармакологической активности

3) повышение гидрофильности

4) повышение липофильности

81. Терапевтически нецелесообразное взаимодействие лекарственных веществ.

1) синергизм суммированный.

2) синергизм потенцированный.

3) антагонизм.

4) антидотизм.
82. термин, обозначающий токсическое действие лекарственного вещества на плод, приводящее к врожденным уродствам
1) мутагенность   

2) канцерогенность  

3) тератогенность  

4) эмбриотоксичность

83. для привыкания к лекарственному веществу при его повторном применении характерно

1) непреодолимое стремление к постоянному приему лекарственного вещества

2) усиление эффекта лекарственного вещества

3) ослабление эффекта лекарственного вещества

4) абстиненция при отмене лекарственного вещества

84. Термин, определяющий превращения лекарственных веществ в организме, наиболее часто использующийся в фармакологии

1) метаболизм

2) биотрансформация

3) разрушение лекарственных веществ

4) иннактивация лекарственных веществ 

85. из бронхолитических средств метаболизируются  в организме уже  через    20    мин    после    введения
                              1) адреналина гидрохлорид        
                              2) эфедрин     
                              3) сальбутамол 
                         4) салметерол            
                              5) атропин 

86. преимущество селективных адреномиметиков перед неселективными заключается в том, что
1) реже вызывают развитие побочных эффектов со стороны сердечно-сосудистой системы;
2) оказывают более продолжительный эффект;
3) обеспечивают высокую концентрацию в ночное время;
4) обладают более высокой биодоступностью

5) большей эффективностью

87. наиболее часто из побочных эффектов сальбутамола встречаются
 1) запор
 2) нарушение сна, гипотония мышц

 3) сонливость, слабость           
 4) тахикардия, тремор                        
 5) головная боль,  боль в мышцах

88 преимущество пролонгированных адреномиметиков заключается в
1) более выраженном бронхолитическом эффекте
2) в том, что эффект развивается быстрее
3) в том, что пролонгированный эффект сохраняется при ингаляционном применении
4) в том, что обладают меньшими побочными эффектами 

5) более высокой биодоступности

 89. в Состав дитека входит
1) фенотерол+кромогликат натрия    
2) сальбутамол+кромогликат натрия

3) фенотерол+фликсотид       
4) фенотерол+теофиллин
5) салметерол+флутиказон

90. Риск чрезмерной дозы адреномиметиков включает
1) частичное несущественное сужение сосудов кишечника;
2) нарушение сердечного ритма, синдром «рикошета»  

3) блокады сердца гипогликемию  
4) снижение потребности миокарда в кислороде
5) угнетение дыхательного центра 
91. Для профилактики бронхиальной астмы полезны
1) ингаляции пыльцы до сезона их цветения
2) применение бета-адреномиметиков
3) постоянное применение симпатомиметиков
4) применение холинолитиков (например, ипратропий)
5) применение  базисных противовоспалительных лекарственных средств
 92. теории механизма действия теофиллина
1) фосфодиэстеразная и пуриновая

2) фосфолипазная и холинэстеразная
3) кальциевая и фосфолипазная                              
4) холинэстеразная и фосфодиэстеразная

5) адреномиметическая и пуриновая

93. Оптимальная концентрация теофиллина в плазме крови
1) 5-10мкг/мл     
2) 10-20мкг/мл         
3) 30-40 мкг/мл            
4)) 40-50- мкг/мл
                        5) 60-70-мкг/мл

94.  для теофиллина характерно то, что он
1) плохо всасывается при приеме внутрь
2) не связывается с белками плазмы крови
3) не проникает через плацентарный барьер
4) проникает в грудное женское молоко
5) выводится почками в неизмененном виде полностью
95. ребенок с молоком матери получает теофиллин в следующем количестве от принятой дозы 

1) 2 -5%           
2) 10%              
3) 50%                         
4) 70%
5) 100%

96. фактор, не влияющий на фармакокинетику теофиллина это
 1) пол   
 2) возраст    
 3)курение      
 4) этнический фактор       
 5) характер пищи
97. к патологическим состояниям, не вызывающим значимого снижения клиренса теофиллина относят
1) сердечно-сосудистая недостаточность 

 2) болезни печени
 3) изменение функций щитовидной железы
 4) ХПН      
 5) лихорадка
98. Оценка проводимой терапии проводится по результатам
1) холтеровского мониторирования                    
2) пикфлоуметрии
3) реоэнцефалографии                                     
4) велоэргометрии
99. Для атровента характерно 
1) появление эффекта через 1-2 мин. после ингаляции
2) продолжительность действия 2 ч
3) большшая бронхолитическая активность по сравнению с симпатомиметиками
4) противовоспалительный эффект
5) более эффективен у пожилых
100. к преимуществу ингаляционных глюкокортикоидов относят
1) максимально быстрое развитие эффекта
2) минимальные системные проявления
3) слабое местное действие
4) выраженный бронхолитический эффект
5) длительное действие

101. Следующее утверждение правильно
1) термопсис является противокашлевым средством
2) бромгексин обладает муколитическим и отхаркивающим свойствами и способностью восстанавливать нарушения мукоцилиарного транспорта, стимулирует синтез сурфактанта
3)  бромгексин обладает более выраженным муколитическим эффектом по сравнению с амброксолом

4) кромоглициевая кислота вызывает седативное действие, т.к. проникает через гематоэнцефалический барьер
5) дифенгидрамин, прометазин, хлоропирамин не приводят к сгущению секрета в дыхательных путях
 102. Одновременно с аминофиллином в инфузионном растворе можно вводить
1) канамицин        
2) эритромицин      
3) оксациллин      
4) ампициллин
5) левомицетин

103. Терапевтический эффект кромогликата натрия при бронхиальной атсме обусловлен
1) бронходилатирующим действием
2) стабилизацией мембран тучных клеток
3) противовоспалительным  действием
4) стероидоподобным действием
5) ингибированием гистамина

104. Кромогликат натрия является препаратом  выбора у больных с
1) тяжелой формой бронхиальной астмы
2) неатопической формой астмы
3) аспириновой астмой
4) атопической бронхиальной астмой
105. К побочным эффектам кромогликата натрия, требующим его отмены при бронхиаль​ной астме, относят
1)сухость во рту
2) неприятный вкус
3) приступообразный кашель после ингаляции
4) приступ бронхоспазма после ингаляции
106.Основным механизмом действия кетотифена, объясняющим его эффективность у больных с бронхиальной астмой, является:
1) стабилизация мембран тучных клеток
2) блокада синтеза лейкотриенов
3) предупреждение направленной миграции тучных клеток
4) наличие бронходилатирующего действия
5) стероидоподобное действие

107. К побочным эффектам кетотифена относится
1) бронхоспазм после приема препарата
2) сонливость
3) нарушение сна и раздражительность
4) раздражение слизистой оболочек дыхательных путей
108. Клинический эффект от назначения ингаляционных кортикостероидов больным с  бронхиальной астмой обычно отмечается через
  1) 1 -2 часа  
 2) 1-2 дня                
 3) 3-4 недели         
 4) 3-4 месяца

 5) 6 месяцев

109 К побочным эффектам адреномиметиков, требующим прекращения их приема, отно​сится
1) тахикардия                       
2) нарушение сна
3) тремор                              
                       4) повышение АД с развитием гипертонического криза
                           5) головокружение

110.Фактором, повышающим элиминацию теофиллина и требующим увеличения дозы препарата, является
 1)гипотиреоз     
 2)гипертиреоз      
 3) бронхолегочная дисплазия      
 4) лихорадка
111. Больному с бронхиальной астмой, длительно получавшему пролонгированные теофиллины, в связи с развитием инфекции мочевыводящих путей назначают ципрофлоксацин. В этом случае необходимо
1) уменьшить дозу теофиллинов на 30 %  

2) увеличить дозу теофиллинов на 30%
3) назначить уменьшенную дозу ципрофлоксацина
4) назначить увеличенную дозу ципрофлоксацина
112. У ребенка, длительно получающего карбамазепин в связи с наличием эпилепсии развивается бронхообструктивный синдром с дыхательной недостаточностью 2-й степени. При назначении аминофиллина такому пациенту:
1) доза аминофиллина должна быть увеличина в 1,5 раза
2) доза аминофиллина должна быть уменьшена в 1,5 раза
3) доза карбамазепина должна быть увеличина
4) доза карбамазепина должна быть уменьшена
113. Специфическим побочным эффектом, возникающим при применении теофиллина у  детей 1-го года жизни, является
 1) мелена      
 2) тошнота     
 3) головные боли       
 4) судорожные состояния
 5) нарушение сна

114. особенностью ферментативного окисления теофиллина у новорожденных является
1) низкая скорость ферментативного окисления
2) низкая скорость элиминации
3) быстрая скорость элиминации
4) прочная связь с белками крови

115. оценка противовоспалительной терапии инталом проводится через
 1) 1 день       
 2) 3-5 дней       
 3) 1 нед.       
 4) 2 нед        
 5) 1 мес
116. Оценка эффекта Тайледа проводится через
 1) 1 день   
 2) 3-5 дней       
 3) 1 нед         
 4) 2 нед       
117. диуретик, который наиболее показан больным с артериальной  гипертензией и сахарным диабетом 

1) индапамид





    

2) гидрохлротиазид

                    3) фуросемид 

                    4) буметанид

118  при острой левожелудочковой недостаточности из диуретиков предпочтение отдают
1) индапамид

2) маннитол

     

3) фуросемид

4) спиронолактон                     

5) амилорид

119. Вторичный гиперальдостеронизм является показанием для назначения
    

1) клопамида                  

2) амилорида

3) индапамида

   

4) триамтерена            

5) спиронолактона 

120  осмотически активные диуретики не применяют в качестве
1) мочегонных средств

   

2) дегидратирующих средств         

3) средств при острых отравлениях  химическими веществами    

4) антигипертензивных средств     

5) средств при глаукоме

121. На приём диуретиков с антигипертензивной целью не реагируют
                    1) больные пожилого возраста 
   

2) лица негроидной расы 

3) с избыточной массой тела    

4) больные с “высокорениновой” гипертонией

5) больные с “низкорениновой” гипертонией

122. к петлевым диуретикам относят
1) триамтерен

            

2) маннитол

    

3) этакриновую кислоту                 

4) эуфиллин

5) спиронолактон

123. Механизм действия маннитола
1) конкурентный антагонист альдостерона

 

2) повышает осмотическое давление в просвете почечных канальцев

3) ингибиторует карбоангидразу 

     



4) кислотообразующий в просвете почечных канальцев

5) повышает выведение с мочой ионов хлора, натрия

124. Противопоказание к назначению спиронолактона
                    1) сердечная недостаточность 

                    2) гипертоническая болезнь  

                    3) хроническая почечная недостаточность

                    4) гепатит В       

                    5) бронхиальная астма   

125.“ Сбалансированный” диуретик это 

1) фуросемид  

2) спиронолактон

3) ацетазоламид


4) этакриновая кислота 
  

5) модуретик


126.  диуретик, действие которого в основном локализуется в  проксимальных канальцах почек

  1) этакриновая кислота 

  2) маннит 

  3) клопамид

  4) ацетазоламид

  5) спиронолактон 

127. диуретик, действие которого локализуется в конечной части дистальных канальцах почек 

1) индапамид 

2) фуросемид

                    3) спиронолактон

                    4) торасемид         

                    5) ацетазоламид 

128. препарат, повышающий диурез за счет увеличения клубочковой фильтрации 

1) аминофиллин

2) гидрохлортиазид   

3) фуросемид 

4) индапамид

5) этакриновая кислота        

129. диуретик, влияющий на гормональную регуляцию мочеобразования 

 1) маннит   

 2) торасемид

                

 3) ацетазоламид

 4) спиронолактон             

 5) индапамид           


130.  диуретик, способный вызвать увеличение ОЦК

 1) фуросемид 

 2) индапамид 

 3) гидрохлортиазид  

 4) ацетазоламид                                             

 5) маннит       

131.  правильное утверждение это

1) диуретики, действующие на дистальные канальцы, имеют хороший диуретический и натрийуретический эффекты 

2) диуретики, действующие в восходящем отделе петли Генле, имеют хороший  натрийуретический эффект 

3) ацетазоламид значительно увеличивает экскрецию ионов натрия 

                    4) индапамид обладает калийзадерживающим эффектом 

5) маннит вводят внутривенно и внутримышечно 

132. правильное утверждение это
1) диуретический эффект тиазидных диуретиков сохраняется при скорости клубочковой фильтрации менее 20 мл/мин. 

2) диуретический эффект “петлевых” диуретиков сохраняется при скорости клубочковой фильтрации менее 20мл/мин. 

3) фуросемид является препаратом выбора при слабо выраженных отёках на    ранних стадиях ХПН 

4) спиронолактон является препаратом выбора при отёчном синдроме на поздних  стадиях ХПН 

134. причиной низкой чувствительности к диуретикам является 

 1) гипонатриемия                 

 2) гиперкалиемия

 3) гипокальциемия                         

 4) гиперальбуминемия            

 5) ацидоз  

135. действие гидрохлротиазида снижается

       1) в сочетании с калий сберегающими диуретиками 

       2) при снижении клубочковой фильтрации     

       3) при гиперальдостеронизме 

       4) при гипернатриемии 


          

       5) при гиперкалиемии 

136. максимальный натрийурез вызывает 

1) маннитол  

2) фуросемид      

3) ацетазоламид      

4) гидрохлоротиазид

5) индапамид 

137. наиболее активен в условиях метаболического ацидоза

1) ацетазоламид    

2) триамтерен      

3) спиронолактон          

4) фуросемид

5) маннит   

138. преимущественно водный диурез вызывает

1) маннит  

2) гидрохлортиазид     

3) индапамид     

4) спиронолактон

5) ацетазоламид 

139. обладает калий сберегающим эффектом
         1) маннит    

   
 

         2) ацетазоламид  

        3) спиронолактон      

        4) торасемид

        5) индапамид

140. Триамтерен отличается от спиронолактона тем, что

       1) он обладает магнесберегающим эффектом   

       2) он калийсберегающий диуретик 

                       3) не является антагонистом альдостерона        

                       4) может назначаться внутрь

                       5) может сочетаться с гидрохлортиазидом 

141. Для получения быстрого  и сильного мочегонного эффекта препаратом выбора является
           1) индапамид         

           2) фуросемид 
                          

           3) спиронолактон 

           4) ацетазоламид

           5) гидрохлортиазид 

142 “Петлевые” диуретики вызывают выраженный натрийурез, который составляет 

         1) от 15 до 25 % профильтрованного натрия 

         2) от 50 до 75 % профильтрованного натрия

         3) от 5 до 10% профильтрованного натрия 

         4) от 1 до 2% профильтрованного натрия 

143.  фармакологический эффект фуросемида  

                            1) повышает реабсорбцию ионов хлора 

                            2) повышает реабсорбцию ионов натрия      

                            3) снижает содержание калия в крови   

                            4) увеличивает содержание Ca в крови   

                            5) увеличивает содержание магния в крови

144.   торасемид

 1) характерезуется менее выраженным пиковым эффектом и большей, чем фуросемид, продолжительностью действия     

 2) более мощный, но и более токсичный, чем фуросемид    

 3) повышает ОЦК            

 4) имеет низкую биодоступность при приеме внутрь

 5) противопоказан при сердечной недостаточности

145. Для спиронолактона характерно то, что он 

1) сильный диуретик 

2) выводит ионы магния из организма

3) имеет период полувыведения 10 – 35 часов     
                                

4) действие его развивается быстро         

5) вводится в вену

   146.  начало  диуретического  действия спиронолактона 

                            1) 30 мин   

2) 2 - 4 часа 

3) 6 – 8 часов   

4) 10 – 12 часов
 

5) 4 – 5 дней     

147. Более  быстрым диуретическим эффектом  при приёме внутрь обладает

1) ацетазоламид         

2) индапамид    

3) триамтерен             

4) фуросемид   

5) гидрохлортиазид   

148.  после однократного применения внутрь наименее продолжительный диуретический эффект оказывает 

 1) гидрохлортиазид
          

 2) торасемид

 3) этакриновая кислота              

 4) триамтерен 

 5) фуросемид 

149. Для фармакокинетики фуросемида характерно то, что 

       1) при введении в вену эффект через 3 –4 мин 

       2) при введении в вену эффект длится 4 часа 

       3) при приёме внутрь эффект длится до 6-8 часов

       4) на 30% связывается с белками крови

       5) при приёме внутрь биодоступность 90%

150. Фуросемид экскретируется в неизменённом виде 

                              1) на 1-5 %   

                              2) на 10- 20 %      

                              3) на 40- 50 %        

                              4) на 70-88 %  

                              5) на 95 -100 %     

151 Период полувыведения “петлевых” диуретиков составляет 

1) 0,5–1 час 

2) 1–1,5 часа   

3) 3–4 часа     

4) 6-8 часов     

5) 10–12 часов  

152. для фармакокинетики гидрохлортиазида характерно
1) вводится в вену   

2) действие развивается через 4-6 часа     

3) элиминируется в неизмененном виде    

   4) эффект длится 16-20 часов

   5) биодоступность 20-30% 

153.  побочный эффект фуросемида
        1) метаболический ацидоз              

        2) гипогликемия                   

        3) гиперкалиемия               

        4) холестаз   

        5) ототоксичность            

                154. побочный эффект спиронолактона 

1) гипогликемия

2) гипернатриемия  

3) гипокалиемия                                       

                                 4) гинекомастия                   

                                 5) гирсутизм          

155. побочные эффекты гидрохлортиазида
      1) гиперурикемия                                                      

         2) гиперкалиемия                

         3) гипернатриемия              

         4) гиперкоагуляция 

         5) гипергликемия          
156.  может вызвать метаболический ацидоз 

                                1) ацетазоламид             

                                2) фуросемид 

                                3) индапамид                       

                                4) гидрохлортиазид                       

                                5) торасемид

157. Предотвращению гипокалиемии способствует 

 1) постоянный (длительный) прием эффективных доз диуретика

 2) применение препаратов продолжительной длительности действия 

                    3) повышенное потребление поваренной соли  

                 4) комбинирование с калийсберегающими диуретиками 

158. наиболее выраженное увеличение экскреции калия и развитие гипокалиемии вызывает 

1) фуросемид       

2) маннитол     

3) гидрохлортиазид    

4) спиронолактон

5) ацетазоламид 

159. вызывает уменьшение экскреции калия, способствуя развитию гиперкалиемии 

1) триамтерен      

2) маннитол    

3) торасемид         

4) индапамид

5) гидрохлортиазид 

160 диуретик, уменьшающий экскрецию кальция и вызывающий развитие гиперкальциемии 

       1) кислота этакриновая       

       2) фуросемид    

       3) гидрохлортиазид              

       4) ацетазоламид

       5) спиронолактон

161. диуретик, увеличивающий экскрецию кальция и вызывающий развитие гипокальциемии

  1) фуросемид   

  2) гидрохлротиазид    

  3) клопамид           

  4) амилорид

  5) триамтерен

162. диуретик, существенно не влияяющий на экскрецию кальция
1) фуросемид      

                              2) этакриновая кислота         

                              3) спиронолактон   

                              4) хлорталидон

                              5) торасемид 

163. Ортостатическая гипотония отмечается при присоединении к тиазидовым диуретикам 

                             1) эфедрина

                             2) алкоголя                

                             3) амоксициллина

                             4) НПВС

                             5) кордиамина  

164. Аллергическую реакцию у больного с непереносимостью сульфадиметоксина  может вызвать 

1) фуросемид      

2) спиронолактон     

3) маннитол    

4) эуфиллин

5) индапамид  

165. диуретик, при совместном применении с сердечными гликозидами в наибольшей степени способствующий развитию гликозидной интоксикации 

1) спиронолактон    

2) гидрохлортиазид 

3) фуросемид     

4) манит

5) торасемид 

166. Гипергликемическое действие тиазидных диуретиков может усиливать

1) дигоксин                 

2) калия хлорид

                               3) преднизолон

4) ацетилсалициловая кислота

5) спиронолактон

167. При взаимодействии фуросемида с аминогликозидами возможно
1) ослабление диуретического эффекта

        2) ослабление гипотензивного эффекта фуросемида 

        3) усиление нефротоксичности 

        4) увеличение риска кровопотери 

        5) увеличение риска тромбообразования 

168.  ослабление диуретического и гипотензивного эффекта диуретиков при взаимодействии с нестероидными противовоспалительными средствами связано с 

 1) увеличение ОЦК 

 2) подавление синтеза простагландинов 

 3) уменьшение содержания ионов калия 

 4) увеличение содержания ионов кальция 

 5) уменьшение содержания ионов хлора 

169. В период активной диуретической терапии оптимальное соотношение поступившей и выделенной жидкости 
 1) 1 : 3     

 2) 1 : 1         

 3) 2 : 3      

 4) 1 : 2       

 5) 1 : 4 

170. В период активной диуретической терапии снижение веса больного в сутки не должно превышать
 1) 1 кг  

 2) 2 кг         

 3) 3 кг        

 4) 4 кг       

 5) 5 кг 

171. наиболее важным видом Контроля за безопасностью лечения диуретиками является
1) узи почек

2) контроль за содержанием в плазме крови электролитов

3) мониторинг АД             

4) клинический анализ крови         

5) контроль за содержанием в крови трансаминаз 

172. Механизм действия нестероидных противовоспалительных средств связан с
1) угнетением аденилатциклазы     
2) угнетением фосфолипазы    

3) угнетением циклооксигеназы 
4) усилением активности фосфодиэстеразы
5) усиление активности циклооксигеназы

173. после начала приёма НПВС противовоспалительный эффект развивается
1) через 30мин
          
2) через 18-24 часа        
3) через 1-2 часа           
                    4) через 3-4 дня
5) через 7 дней.                         

174. комплексный препарат артротек (диклофенак натрия+мизопростол) коррегирует нежелательную реакцию НПВС 

1) кровотечение, т.к. воздействует на  агрегационные свойства крови

2) "НПВС-гастропатии", т.к. повышает защитную функцию слизистой оболочки желудка
3) апластические анемии, т.к. повышает устойчивость мембран эритроцитов        

4) задержку натрия т.к. улучшает кровоснабжение почек        

5) цитопении

175. наиболее часто встречаемый побочный эффект  НПВС 
 1) гастротоксический 

 2) нефротоксический

 3) гепатотоксический   

 4) гематотоксический  

176.выраженное Гепатотоксическое действие отсутствует у 

  1) индометацина
                   

  2) диклофенака

  3) метамезола натрия 

  4) фенилбутазона     
177.Тяжелые кожные проявления наиболее часто наблюдаются при назначении
1) индометацина 
                       2) диклофенака

3) ацетилсалициловой кислоты  
4) пироксикама
5) метамезола натрия
178. Нефротоксичность в большей степени выражена при назначении
 1) напроксена       
 2) пироксикама          
 3) ибупрофена           
 4) ацетилсалициловой кислоты

 5) метамезола натрия
179.  период полувыведения индометацина
                         1) 6 часов         
                         2) 2 часа             
                         3) 3-4 часа            
                         4) 12  часов
                         5) 30 мин
180. противовоспалительным средством пролонгированного действия (с однократным приёмом в сутки) является

1) ибупрофен      

2) ацетилсалициловая кислота             

3) диклофенак

4) мелоксикам      

5) индометацин           

181. связь с белками плазмы   крови  больщинства НПВС
1) высокая     
2) умеренная     
3) низкая 
182. В каких случаях появление токсических эффектов салицилатов возможно при 
1) отмене совместно применяемых глюкокортикоидов

2) добавление к терапии барбитуратов

3) добавление к терапии омепразола

4) добавление к терапии гидрокарбоната натрия

5) добавление к терапии аскорбиновой кислоты в больших дозах

183. препарат, имеющий период полувыведения 45 часов и назначаемый 1 раз в сутки это
1) пироксикам 
2) ибупрофен


3) индометацин
4) метамезол натрия

5) ацетилсалициловая кислота
184. анальгезирующий эффект индометицина наибольший
1) утром




2) днём                           

3) вечером  

4) ночью

185. препарат, селективно     ингибирующий циклооксигеназу 2 это
1) мелоксикам
  
2) диклофенак
      
3) ибупрофен        
4) индометацин
5) метамезол натрий
186. Ульцерогенный эффект менее выражен у

                         1) индометацина  
                         2) диклофенака
   
3) напроксена
4) ибупрофена

5) метамезола натрия
187.  индометацин выведение почками аминогликозидов
1) уменьшает     
  
2) увеличивает 
     
3) не влияет

188. под влиянием салицилатов усиливается действие 
 1) трициклических антидепрессантов
 2) каптоприла           
 3) метопролола
 4) фурасемида                               
 5) спиронолактона

189. После приёма НПВС наиболее медленно развиваются эффект

 1) жаропонижающий   
 2) анальгетический          
 3) антиагрегантный

 4) противовоспалительный     
190. Основным в Механизме развития ульцирогенного эффекта НПВС является
  1) повышение кислотности желудочного сока      

  2) местное       повреждающее действие

  3) снижение синтеза простагландинов в слизистой желудка

  4) снижение репарации слизистой

  5) увеличение образования гастрина

191. Наиболее выраженным противовоспалительным свойством обладает

1) фенилбутазон 
2) индометацин       
3) парацетамол
                            4) метамизол (анальгин)   
5) ибупрофен

192.  дезагрегационный эффект аспирин вызывает в дозе
1) 100 мг/сут  

2) 500 мг/сут             

3) 700 мг/сут          

4) 1000 мг/сут

5) 1500 мг/сут

193. основной  путь   профилактики  развития   ульцерогенного    эффекта НПВС
1) одновременный прием адсорбентов (уголь активированный)
2) увеличение интервала между приёмами препарата

3) одновременное назначение секретолитиков (омепразола)
4) использование парентеральных путей введения
5) одновременный приём с антацидными средствами

194. Для ацетилсалициловой кислоты характерно то, что

1) при оральном приёме всасывается в основном из верхнего  отдела тонкого    кишечника

2) обладает очень слабым обезболивающим эффектом

3)  применяется у детей для понижения температуры тела

4) в организме метаболизируется в стенке желудочно-кишечного тракта и печени

5) не проникает в грудное молоко

195. В сравнении с индометацином у ацетилсалициловой кислоты более выражено
 1) противовоспалительное действие          

 2) угнетение синтеза простагландинов в почках
 3) антиагрегантное действие на тромбоциты   

 4) гепатотоксическое действие

 5) активация фагоцитоза

196. На скорость выведения ацетилсалициловой кислоты и её метаболитов наиболее значимо влияет

   1) величина принятой дозы   
   2) уровень pH мочи

   3) температура тела  
   4) количество альбумина в плазме крови

   5) связывающая способность белков сыворотки крови

197. Желудочно-кишечные осложнения при применении ацетилсалициловой кислоты связаны в первую очередь с

1) увеличением количества свободной соляной кислоты в желудке

2) уменьшением агрегации тромбоцитов

3) повышенной ломкостью капилляров

4) снижением репаративных процессов в слизистой оболочке

 5) угнетением синтеза в слизистой оболочкой ЖКТ простагландинов и простациклина

198. Для индометацина характерно то, что
 1) не обладает гепатотоксичностью и ульцерогенностью

 2) связь с белками плазмы 40-50%

 3) метаболиты сохраняют противовоспалительную активность

 4) концентрация препарата в синовиальной жидкости превосходит концентрацию в плазме крови

 5) не проникает в грудное молоко

  199. Для ибупрофена характерно то, что
 1) при одновременном приеме с аспирином повышается его биодоступность и эффективность

 2) максимальная концентрация в плазме после однократного приёма наблюдается через 4-6 часов

 3) накапливается в костной ткани

 4) полностью выводится почками в неизменном виде

 5) всасывание замедляется при приёме после еды
200. Для диклофенака характерно то, что

 1) обладает выраженным анальгетическим и слабым  

   противовоспалительным свойствами

 2) по анальгетической активности уступает индометацину

 3) по противовоспалительной активности уступает ибупрофену и парацетамолу

 4) не изменяет эффективность диуретиков

 5) побочные реакции бывают реже, чем при приёме 

                                        индометацина 

201. При взаимодействии индометацина с другими препаратами
  1) увеличивается диуретическая активность  фуросемида

  2) уменьшается диуретическая активность индапамида

  3) увеличивается гипотензивное действие пропранолола

  4) снижается риск гиперкалиемии при применении спиронолактона

  5) повышается эффективность эналаприла

202. Назначение глюкокортикостероидов  с соблюдением циркадных ритмов необходимо для 

1) профилактики синдрома отмены

2) профилактики развития синдрома Иценко-Кушинга

3) профилактики развития ульцерогенного эффекта

4) получения более выраженного  противовоспалительного  эффекта

5) получения более выраженного  иммунодепрессивного эффекта

203.  в случае резкой отмены глюкокортикостероидов возникает

    1) надпочечниковая недостаточность

    2) нарушение мозгового кровообращения

    3) присоединение интеркуррентных инфекций

    4) нарушение психики
204. Одномоментная отмена всей суточной дозы глюкокортикостероидов возможна после курса лечения продолжительностью     

1) 5-7 дней     
2) 7-10 дней     
3) 10-15 дней    
4) 15-20 дней      
5) 20-25 дней 

205. при переходе преднизолона с энтерального на внутривенный путь введения доза
1) уменьшается на 30%     
2) не меняется
3) увеличивается на 30%  
4) уменьшается в 2 раза   
5) увеличивается в 2 раза

206. преднизолон полностью замещает эндогенный кортизол в количестве

1) 3-5 мг  
2) 7,5-10 мг            
3) 12-15 мг                        
      
4) 17-20 мг                    
5) 20-25 мг
207. К ГРУППЕ селективныХ М2-холиноблокаторАМ ОТНОСЯТ
1) атропин

2) платифилин

3) метацин

4) гастрозепин

5) эглонил
208. В ГРУППУ системныХ антацидОВ ВХОДИТ
1) натрия гидрокарбонат

2) кальция карбонат

3) соли алюминия

4) соли магния 
209. Прием антацидных препаратов на скорость эвакуации пищевого комка из желудка влияют следущим образом
1) ускоряет эвакуацию

2) замедляет эвакуацию

3) не влияет на эвакуацию
210. Больным, принимающим антациды необходимо дать  рекомендацию
1) принимать сразу после еды

2) принимать за 30 минут до еды

3) принимать с едой

4) принимать через 1,5 часа после еды

5) принимать через 30 минут после еды
211. Чтобы избежать "синдрома отмены", блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов следует отменять в течение
1) трех дней

2) пяти дней

3) двух недель

4) двух месяцев

5) трех месяцев
212. К АнтацидАМ, обладающиМ цитопротективными свойствами ОТНОСЯТ
1) гидроокись магния

2) альмагель

3) фосфалюгель

4) маалокс

5) ремагель
213. Препарат, усиливающий моторику и секрецию ЖКТ это

1) омепразол

2) атропин

3) пирензепин

4) прозерин

5) метацин
214. Н2-гистаминоблокаторы первого поколения (циметидин) на эндокриннную систему оказывают 
1) антиандрогенное действие

2) антиэстрогенный эффект

3) антигонадотропный эффект

4) торможение выработки вазопрессина
215. Механизм действия омепразола заключается в следующем
1) блокадаН2-гистаминовых рецепторов

2) блокада гастриновых рецепторов

3) блокада протонной помпы

4) инактивация соляной кислоты
216. Препарат, обладающий противомикробной активностью
1) гастроцепин

2) ранитидин

3) вентер

4) де-нол

5) карбеноксолон
217. Механизм действия цизаприда заключается в следующем

1) активируя серотониновые рецепторы, способствует освобождению  ацетилхолина

2) блокирует допаминовые рецепторы

3) стимулирует адренорецепторы ЖКТ

4) ингибирует фосфодиэстеразу клеток гладкой мускулатуры ЖКТ
218. Преимущество домперидона по сравнению с метоклопрамидом заключается в следующем
1) не вызывает побочных эффектов со стороны ЦНС

2) большая продолжительность действия

3) домперидои активнее метоклопрамида

4) действует на все отделы ЖКТ
219. Механизм действия лоперамида (иммодиума) заключается в

1) адсорбции органических кислот, раздражающих слизистую оболочку кишечника

2) связывании с опиатными рецепторами кишечника, что ведет к антиперистальтике

3) образовании защитной пленки на слизистой оболочке кишечника

4) адсорбции сероводорода, который является стимулятором кишечной перистальтики

5) угнетении патогенной и сапрофитной флоры

220. Синдром отмены вызывают
1) аналоги простагландинов (мизопростол)

2) антациды

3) омепразол

4) атропин

5) Н2-блокаторы
221. 
Препарат, максимально подавляющий секрецию 
соляной кислоты
1)  пирензепин
2)  циметидин
3)  карбеноксолон
4)  гидрокабонат натрия
5)  омепразол
222.
Максимальное количество побочных эффектов среди Н2-блокаторов вызывает
1)  циметидин
2)  роксатидин
3)  низатидин
4)  ранитидин
5)  фамотидин
223.
Фамотидина при язве 12-перстной кишки необходимо принимать по
1)  20 мг х 3 раза до еды
2)  20 мг х 3 раза через 1 час после еды
3)  20 мг 1 раз утром
4)  20 мг 1 раз вечером
5)  40 мг 1 раз вечером
224.
Прокинетиком желудочно-кишечной моторики является
1)  ганатон
2)  пирензепин
3)  ранитидин
4)  омепразол
5)  энпростил
225.
Наиболее длительное антисекреторное действие имеет
1)  мизопростол
2)  гастроцепин
3)  циметидин
4)  фамотидин
5)  омепразол
226.
Бактерицидным действием против H.pylori обладает
1)  сукралфат (вентер)
2)  субцитрат висмута (де-нол)
3)  альмагель
4)  фамотидин
5)  Карбенексолон
227.
Продолжительность антисекреторного действия омепразола составляет
1) 2-4 часа
2) 8-10 часов
3) 16-20 часов
4) 24 часа
5) 3 суток
228.
Синдром отмены вызывают
1)  аналоги простагландинов (энпростил)
2)  антациды
3)  омепразол
4)  М-холиноблокаторы (атропин)
5)  Н2-блокаторы
229.
К ПрепаратАМ, ОБЛАДАЮЩИМ мощным стимулятором слизеобразования в желудке ОТНОСЯТ
1)  карбеноксолон
2)  платифиллин
3)  де-нол
4)  омепразол
5)  метоклопрамид
230.
При наличии почечной недостаточности требуется коррекция доз
1)  аналогов простагландинов
2)  омепразола
3)  Н2-блокаторов
4)  сукральфата
5)  холиноблокаторов
231.
Антисекреторный препарат, блокирующий «протоновый насос» это
1)  метоклопрамид
2)  карбеноксолон
3)  пирензепин
4)  сукральфат
5)  омепразол
232.
К ИНГИБИТОРАМ Н2-ГИСТАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ОТНОСИТСЯ


1) рабепразол

2) омепразол


3) коллоидный субцитрат висмута


4) маалокс


5) фамотидин

233.
АНТИГЕЛИКОБАКТЕРИАЛЬНЫМИ СВОЙСТВАМИ ОБЛАДАЕТ

1) сукралфат


2) коллоидный субцитрат висмута


3) омепразол

4) метоклопрамид


5) фамотидин
234.
К ХОЛЕКИНЕТИКАМ ОТНОСИТСЯ


1) адеметионин


2) маалокс


3) коллоидный субцитрат висмута


4) магния сульфат


5) фосфолипиды (эссенциале)
235.
ИЗ ГРУППЫ Н2-ГИСТАМИНОБЛОКАТОРОВ БОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ 
ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТОЛЬКО


1) ранитидин


2) низатидин


3) циметидин


4) фамотидин

236.
К ГЕПАТОПРОТЕКТОРАМ ОТНОСИТСЯ


1) адеметионин 

2) мизопростол


3) омепразол


4) домперидон (мотилиум)


5) ранитидин

237.
К ПРОКИНЕТИКАМ ОТНОСИТСЯ


1) омепразол


2) тримебутин (дебридат)


3) домперидон (мотилиум)


4) сукралфат (вентер)


5) маалокс
238. К СЛАБИТЕЛЬНЫМ, ПОВЫШАЮЩИМ ОСМОТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПРОСВЕТЕ КИШЕЧНИКА ОТНОСЯТ
1) масло касторовое
2) магния сульфат
3) порошок корня ревеня

4) экстракт крушины

5) лактулоза

239. МЕХАНИЗМ ЖЕЛЧЕГОННОГО ДЕЙСТВИЯ ПАПАВЕРИНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ
1) расслабляет сфинктер Одди за счет миотропного действия

2) расслабляет сфинктер Одди за счет м-холиноблокирующего действия

3) увеличивает продукцию желчи гепатоцитами
4) стимулирует м-холинорецепторы желчевыводящих путей

240.  ПОВЫШАЕТ УСТОЙЧИВОСТЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

ЖЕЛУДКА К ПОВРЕЖДАЮЩИМ ФАКТОРАМ
1) адеметионин

2) сукральфат

3) ранитидин
4) атропина сульфат

5) гидрокарбонат натрия

241. АТРОПИНА СУЛЬФАТ СНИЖАЕТ МОТОРИКУ И ТОНУС ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ЗА СЧЕТ
1) блокады н-холинорецепторов

2) блокады м-холинорецепторов

3) миотропного спазмолитического действия
4) блокады альфа-адренорецепторов

5) стимуляции н-холинорецепторов

242. К СЛАБИТЕЛЬНЫМ СРЕДСТВАМ, ДЕЙСТВУЮЩИИМ
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА ТОЛСТЫЙ КИШЕЧНИК ОТНОСЯТ
1) магния сульфат
2) касторовое масло

3) бисакодил

4) лоперамид

243. ПРИ АТОНИИ КИШЕЧНИКА ПРИМЕНЯЮТ
1) м-холиноблокаторы

2) н-холиномиметики
3) адреномиметики
4) антихолинэстеразные средства
5) спазмолитические средства 
244. К ГРУППЕ ГАСТРОПРОТЕКТОРОВ ОТНОСИТСЯ

1) сукралфат

2) омепразол
3) метоклопрамид

4) маалокс

5) адеметионин (гептрал)

245. ОМЕПРАЗОЛ ПРИМЕНЯЕТСЯ 

                    1) в качестве слабительного средства

                    2) для устранения рвоты 

                   3) при язвенной болезни желудка и ДПК

                   4) при диареи

                   5) в качестве желчегонного средства

246. К группе лекарственных средств, не влияющих на секрецию желез желудка относЯтся 

1) холиноблокаторы 

2) блокаторы Н2 – гистаминовых рецепторов 

3) блокаторы гастриновых рецепторов 

4) антациды 

5) блокаторы транспорта водородных ионов 
247. У атропина сульфата, при использовании его в гастроэнтерологии, ведущую роль играет 

          1) антисекреторный эффект                  

          2) спазмолитический эффект

          3) кардиотропное действие
          4) эффекты со стороны ЦНС 
248. Преимущество несистемных антацидов заключается в 

1) более быстром развитии фармакологичеких эффектов 

2) отсутствии развития системного алкалоза 

3) более продолжительном эффекте 

4) отсутствии развития синдрома рикошета 
249. усиливает моторику и секрецию ЖКТ

       1) омепразол 

       2) атропин      

       3) пирензепин     

       4) прозерин       

       5) метацин 

250. к блокаторам Н2-гистаминорецепторов пятого поколения относят: 

                  1) циметидин             

2) ранитидин              
3) роксатидин
4) омепразол 
5) фамотидин
251. При дискинезии желчевыводящих путей по гипомоторному типу применяют 

1) аллохол      
2) холензим     
3) адеметионин    
4) магния сульфат       
5) атропина сульфат

252. Помимо желчегонного действия противовоспалительный эффект оказывает: 

1) циквалон     
2) холензим    
3) аллохол     
4) лиобил
5) магния сульфат 
253. Из синтетических холеретических средств объем желчи в большей степени увеличивает:

 1) никодин    
 2) циквалон         
 3) оксафенамид         
 4) ксилит 
 5) сорбит

254. Назовите препарат, обладающий противомикробной активностью 

1) омепразол

2) де-нол      

3) сукралфат          
4) карбеноксолон

5) фамотидин         
255. основной целью антихеликобактерной терапии при язвенной болезни является
1) снижение секреции соляной кислоты 

2) уменьшение выраженности болевого синдрома 

3) ускорение рубцевания язвы 

4) уменьшение риска прободения язвы 

5) снижение частоты рецидивов язвенной болезни 

256. К цитопротекторам, образующим защитную пленку относят 
1) сукральфат                                     
2) смекта

3) маалокс        
4) алмагель

255. Механизм действия домперидона заключается в 

1) активации серотониновых рецепторов, что способствует освобождению ацетилхолина 

2) блокаде центральных и периферических дофаминовых рецепторов (Д2)
3) стимуляции адренорецепторов ЖКТ 

4) ингибировании фосфодиэстеразы клеток гладкой мускулатуры ЖКТ
5) блокаде м-холинорецепторов ЖКТ 
256. главное преимущество домперидона по сравнению с метоклопрамидом заключается в ТОМ, ЧТО
1) не вызывает побочных эффектов со стороны ЦНС 

2) большая продолжительность действия 

3) домперидон активнее метоклопрамида 

4) действует на все отделы ЖКТ
5) не проникает в грудное молоко 
257. препаратом выбора из группы прокинетиков при рефлюкс-эзофагит с учетом жалоб больного на запор является

 1) метоклопрамид       
 2) домперидон      
 3) цизаприд           
 4) сульпирид 
258. Механизм действия висмута трикалия дицитрата (де-нола) заключается в 

1) инактивация соляной кислоты в просвете желудка 

2) снижение секреции желез желудка 

3) создание механической защиты слизистой оболочки желудка 

4) стимуляция процессов эпителизации
5) повышение слизеообразования  
259. комбинация де-нола с антацидными препаратами нерациональна потому, что 

1) активность коллоидных соединений висмута снижается при повышении  рН желудочного содержимого 

2) де-нол снижает активность антацидных средств 

3) антацидные средства способствуют проявлению побочных эффектов де-нола 

4) де-нол усиливает побочные эффекты антацидов 
260. бисакодил ПРИМЕНЯЮТ ПРИ
1) атонических запорах 

2) спастических запорах 

3) кишечная непроходимость
4) острых отравлениях 
5) диареях

261. Механизм действия лоперамида (иммодиум) ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

1) адсорбции органических кислот, раздражающих слизистую оболочку

    кишечника 

2) связывании с опиатными рецепторами кишечника, что ведет к

     антиперистальтическому действию 

3) образовании защитной пленки на слизистой оболочке кишечника 

4) адсорбции сероводорода, который является стимулятором кишечной

    перистальтики 

5) угнетении патогенной и сапрофитной флоры 

262. Показания для назначения нейролептиков
1) острые психозы
2) нарушения сна
3) неврастения
4) депрессивный синдром
263. Антипсихотическое действие нейролептиков проявляется:
1) в устранении продуктивной симптоматики психозов
2) понижением двигательной активности
3) снижением тревоги, беспокойства
4) устранением аффективных реакций
264. Антипсихотические средства противопоказаны при
1) стойкой икоте
2) органических заболеваниях ЦНС
3) психозах с выраженным возбуждением
4) наличии бреда, галлюцинаций
265. побочный эффект при использовании нейролептиков
1) психомоторное возбуждение                  
2) усиление выведения жидкости            

3) аменорея      

4) стойкая гипертензия

266. Максимальная выраженность антипсихотического действия
1) хлорпромазин 

2) тифлуоперазин 

3) локсанин
4) тиоридазин 

5) галоперидол              

267. Максимальная выраженность гипотензивного действия
1) тизерцин 

2) аминазин  

3) таперазин           

4) галоперилол.
268. Период полувыведения аминазина
1) 1.5-2 часа 

2) 2 - 4 часа 

3) 10- 12 часов     

4) 15 - 20 часов 

5) 24 - 48 часов
269. Нейролептик, хорошо зарекомендовавший себя в лечении язвенной болезни
1) дроперидол       
2) аминазин
3) эглонил  
4) галоперидол         

5) тиоридазин

270. Период полувыведения галоперидола
1) 2 - 4 часа 

2) 10- 12 часов          

3) в среднем 21 час       

4) в среднем 48 часов                   

271. Длительность действия дроперидола:

1) 15-30 минут            

2) 1 час                        

3) 3 - 5 часов   

4) 5 часов

5) 10-12 часов
272. Оптимальная доза дроперидола при инфаркте миокарда
1) 0,0001 г/кг массы тела      

2) 0,0002 г/кг массы тела        
3) 0,005 г/кг массы тела    

4) 0,01 г/кг массы тела
273. нейролептики - производные фенотиазина -  гипотензивный  эффект  клофелина
1) незначительно усиливают 
2) значительно усиливают 
3) уменьшают 
4) не влияют 
274. аминазин  плазменную концентрацию и противосудорожный эффект дифенина
1) повышает                              

2) незначительно снижает          
3) значительно снижает     

4) не изменяет
275. нейролептики - производные фенотиазина и бутерофенона – эффект α - адреноблокирующий эффект фентоламина
1) незначительно ослабляют  

2) значительно ослабляют   

3) усиливают 

4) не влияют 
276. тиоридазин  кардиодепрессивный эффект хинидина
1) незначительно снижает    

2) значительно снижает   

3) повышает 

4) не изменяет                                

277. при совместном применении аминазина пропранолола наблюдается
1) ослабление гипотензивной реакции и усиление седативного эффекта
2) усиление гипотензивной реакции и ослабление седативного эффекта
3) усиление гипотензивной реакции и усиление седативного эффекта
4) ослабление гипотензивной реакции и ослабление седативного эффекта
278. аминазин для других лекарственных веществ проницаемость ГЭБ 
1) повышает 
2) незначительно снижает 
3) значительно снижает 

4) не влияет 
279. транквилизатор, обладающий минимальным седативно-гипнотическим эффектом
1) диазепам   

2)  хлордиазепоксид 

3) рудотель       

4) мепробамат
280. Показаниями к применению транквилизаторов являются
1) эндогенная депрессия

2) приступы маниакального возбуждения      
3) психотические нарушения           

4) невротические состояния
281. побочный эффект, несвойственный для транквилизаторов
1) нарушение координации движений       

2) сонливость
3) снижение тонуса скелетной мускулатуры
4) экстрапирамидные расстройства
282. транквилизатор, который может применяться при депрессии
1) феназепам

2) хлордиазепоксид

3) грандаксин  

4) мепробамат
283. механизм действия диазепама
1) блокада моноаминооксидазы, приводящая к накоплениюнорадреналина, дофамина, серотанина в структурах мозга
2) взаимодействие с бензодиазепиновыми рецепторами, вызывающее  активацию ГАМК-ергической системы
3) вмешательство в метаболизм ГАМК
4) блокада дофаминергических рецепторов ретикулярной формации
284. результат совместного применения бензодиазепиновых транквилизаторов и миорелаксантов
1) усиление анксиолитического действия
2) усиление и пролонгирование действия миорелаксантов
3) ослабление и укорочение действия миорелаксантов
4) отсутствие взаимодействия
285. результат совместного применения бензодиазепиновых транквилизаторов и антикоагулянтов непрямого действия
1) снижение эффективности антикоагулянтов
2) повышение эффективности антикоагулянтов
3) снижение эффективности транквилизаторов
4) повышение эффективности транквилизаторов
286. транквилизатор, который противопоказан при глаукоме и аденоме предстательной железы:
1) мебикар

2) мепробамат

3) амизил 

4) феназепам
287. основной механизм действия трициклических антидепрессантов
1) стимуляция секреции норадреналина пресинаптическими нервными окончаниями
2) блокада «обратного захвата» моноаминов пресинаптическиминервными окончаниями
3) блокада центральных и периферических альфа- и бета-адренорецепторов
4) стимуляция центральных и периферических М- холинорецепторов
288. антидепрессант, который является препаратом выбора при моторной заторможенности, климактерической и алкогольной депрессии
1) пиразидол

2) амитриптилин

3) ниаламид

4) имизин
289. Период полувыведения амитриптилина
1) 2 - 4 часа
2) 10- 12 часов

3) 17-30 часов 

4) 48 часов 

5) 7 дней      

290. Эффект, который может наблюдаться при использовании антидепрессантов ингибиторов МАО на фоне диеты, изобилующей продуктами, содержащими тирамин (сыр Чеддер, маринады и т.д.)
1) стимуляция симпатоадреналовой системы
2) угнетение симпатоадреналовой системы
3) антихолинергический эффект
4) ваготония
291. биотрансформация лекарственных средств на фоне приема антидепрессантов - ингибиторов МАО
1) не меняется                                     

2) не меняется или усиливается  

3) усиливается      

4) уменьшается

292. время, которое требуется для ресинтеза моноаминоксидазы (МАО) после отмены антидепрессантов - ингибиторов МАО
1) до 2 часов 

2) до 2 суток
3) до 2 недель    

4) до 2 месяцев
293. плазменная концентрация (и антикоагулянтное действие) кумаринов под влиянием трициклических антидепрессантов
1) не изменяется                                         

2) не изменяется или уменьшается 

3) уменьшается

4) увеличивается
294. антидепрессант, оказывающий наиболее выраженный седативный эффект
1) нортриптилин

2) амитриптилин

3) сертралин 

4) ниаламид
295. антидепрессант, обладающий наиболее выраженным психостимулирующим действием:
1) амитриптилин

2) доксепин

3) кломипрамин  

4) тианептин
296. антидепрессант, обладающий наиболее выраженным антихолинергическим действием
1) флуоксетин

2) доксепин

3) тразодон 

4) моклобемид
297. антидепрессант с наиболее выраженным антигистаминергическим эффектом
1) флуоксетин

2) амитриптилин 

3) сертралин 

4) тианептин
298. антидепрессант с наиболее выраженным серотонинергическим эффектом
1) флуоксетин

2) мапротилин

3) сертралин

4) тианептин
299. лекарственный препарат, относящейся к группе антидепрессантов
1) амитриптилин 

2) диазепам 

3) ноотропил  

4) новопассит
5) золпидем
300. снотворный препарат, который в наибольшей степени способен вызвать индукцию микросомальных ферментов печени
1) нитразепам

2) фенобарбитал

3) хлоралгидрат

4) бромизовал
5) золпидем
301. снотворный препарат, для которого наиболее характерен эффект последействия
1) для нитразепама                                

2) для фенобарбитала

3) для хлоралгидрата

4) для имована
5) для золпидема
302. эффект, который может наблюдаться при длительном применении психостимулирующих средств
1) привыкание
2) повышение чувствительности к действию психостимулирующих средств

3) нарколепсия
4) повышение умственной и физической работоспособности
5) повышенная утомляемость
303.АНТИИНФЕКЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ЭТО
1) лекарственные препараты обладающие избирательной активностью в    отношении возбудителей инфекционных заболеваний (бактерий, вирусов, гельминтов, грибов, прионов, простейших, эктопаразитов)

2) лекарственные препараты обладающие избирательной активностью в   отношении микроорганизмов (бактерий, вирусов, грибов, простейших)

3) лекарственные препараты обладающие избирательной активностью в отношении гельминтов

4) лекарственные препараты которые действуют на микроорганизмы не   избирательно и применяются для уничтожения микрофлоры на поверхности живых тканей

304. АНТИМИКРОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ЭТО
1) лекарственные препараты обладающие избирательной активностью в отношении микроорганизмов (бактерий, вирусов, грибов, простейших)

2) лекарственные препараты обладающие избирательной активностью в отношении возбудителей инфекционных заболеваний (бактерий, вирусов, гельминтов, грибов, прионов, простейших, эктопаразитов)

3) лекарственные препараты обладающие избирательной активностью в отношении гельминтов

4) лекарственные препараты действующие  на микроорганизмы не избирательно и применяются для уничтожения микрофлоры на поверхности живых тканей

305 .РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА И УРОВНЯ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ СЛУЖАТ ОСНОВОЙ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ

1) этиотропной терапии

2) эмпирической терапии

3) профилактического назначения антимикробных препаратов
4) симптоматической терапии

5) патогенетической терапии
306. ПРИ ЗАБОРЕ КРОВИ НА СТЕРИЛЬНОСТЬ НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ МЕТОД 

1) забора крови из вены

2) забора крови из артерии

3) забора крови из катетера в центральной вене

4) забора капиллярной крови
307. ВЫДЕЛЕНИЕ И ИДЕНТИФИКАЦИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ

1) иммуноферментный анализ

2) биохимический анализ крови

3) развёрнутый анализ крови

4) группа крови

308. КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ АНБИБАКТЕРИАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА

1) установлен диагноз и определена бактериологическая этиология заболевания

2) повышение температуры тела

3) первые сутки тяжёлого течения ОРВИ

4) профилактический приём антибактериального препарата при ОРВИ

309.ПРИ НАЗНАЧЕНИИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА УЧИТЫВАЕМ

1) аллергологический анамнез

2) температуру тела

3) объём оперативного лечения

4) путь введения и близость инфекционного процесса

310. ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЯХ НА ПЕНИЦИЛЛИН ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ

1) фторхинолоны

2) цефалоспорины 2,3 поколения

3) карбопенемы

4) сульфаниламиды

311.СТУПЕНЧАТАЯ АНТИМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ

1) двухэтапное применение одного антиинфекционного  препарата с переходом с парентерального на пероральный приём.

2) переход с одного антимикробного препарата одной группы на другой 

3) переход с одной группы антимикробный препаратов на другую группу антимикробных препаратов

4)  совместное применение двух антимикробных препаратов, различных по химической структуре

312.АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНЫЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

1) пенициллины

2) тетрациклины

3) сульфаниламиды

4) фторхинолоны 

313.АНТИБАКТЕРИНОЕ  СРЕДСТВО ЗАПРЕЩЁННОЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

1) амфотерицин

2) пенициллин

3) цефтриаксон

4) ровамицин
5) кларитромицин
314. АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ПРОТИВОПОКАЗАННЫЕ ПРИ КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ


1) спирамицин (ровамицин)

2) эритромицин

3) цефтриаксон

4) пенициллин
5) кларитромицин
315.АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ  СРЕДСТВО РАЗРЕШЕННОЕ  К ПРИМЕНЕНИЮ ПРИ КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ

1) эритромицин

2) тетрациклин

3) амфотерицин

4) хлорамфеникол
5) левофлоксацин
316. АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ  СРЕДСТВО РАЗРЕШЕННОЕ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРИ КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ

1) цефтриаксон

2) тетрациклин

3) амфотерицин

4) хлорамфеникол

317.ТРЕБОВАНИЯ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ РАЗРЕШЕННЫМ К ПРИМЕНЕНИЮ  ПРИ КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ

1) эффективные, создают низкие концентрации в грудном молоке,

2) эффективные, создают высокие концентрации в грудном молоке

3) эффективные, меняют вкусовые качества молока
4) эффективные, накапливаются в виде метаболитов в грудном молоке
318.ВЫБОР ПУТИ ВВЕДЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО СРЕДСТВА

1) в/в и в/м введение позволяет достичь терапевтических концентраций 

2) введение в месте очага воспаления

3) в плевральную, перикардиальную и синовиальную  полости

4) наружно

319. МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ПРОВОДЯТ

1) через 48- 72 часа от начала терапии, учитывая клинико-лабораторные данные

2) через 24 часа
3) через  7 дней

4) «планово» смена антибактериальной терапии на 3-4 сутки от начала лечения

320. АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКА В ХИРУРГИИ

1) предоперационное введение  антибактериального препарата с целью снижения риска развития послеоперационной раневой инфекции за 30 минут до операции и через 6-8 часов после операции

2) профилактика при укушенных ранах

3) введение антибактериального препарата при контакте с больным дифтерией, менингококковой инфекции
4) введение антибактериального препарата в течение 7 суток после операции
321.ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА ПЕНИЦИЛЛИН ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ

1) азитромицин

2) амоксициллин

3) оксациллин

4) пиперациллин

322. ПЕНИЦИЛЛИН С ВЫРАЖЕННОЙ АНТИСТАФИЛОКОККОВОЙ АКТИВНОСТЬЮ

1)  оксациллин

2) бензилпенициллин

3) ампициллин

4) пиперациллина/тазобактам

323. ПРЕПАРАТ С ВЫРАЖЕННОЙ  МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНОЙ S.aureus АКТИВНОСТЬЮ

1) оксациллин

2) ванкомицин

3) ампициллин

4) пиперациллин

324. ИЗ ГРУППЫ ПЕНИЦИЛЛИНОВ  НЕАЛЛЕРГИЧЕСКУЮ СЫПЬ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ 
1) ампициллин

2) оксациллин

3) пиперациллин

4) бензилпенициллин

325. ИЗ ПРЕПАРАТОВ ГРУППЫ ПЕНИЦИЛЛИНОВ ВЫРАЖЕННОЙ АКТИВНОСТЬЮ В ОТНОШЕНИИ P.Aeruginosa ОБЛАДАЕТ 

1) карбенициллин

2) ампициллин

3) оксациллин

4) пиперациллин

326.ЦЕФАЛОСПОРИНЫ ОТНОСЯТ К ГРУППЕ

1) В-лактамов

2) макролидов с 14-членным кольцом

3) аминогликозидов

4) оксалидинонов 

327.ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ЦЕФАЛОСПРОРИНОВ

1) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

2) бактериостатический

3) бактериостатический и бактерицидный

4) мишень действия антимикробного препарата -рибосома

328. ВЫРАЖЕННОЙ АНТИСИНЕГНОЙНОЙ АКТИВНОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ 
1) 1 поколение цефалоспоринов
2) 2 поколение цефалоспоринов
3) 3 поколение цефалоспоринов
4) 4 поколение цефалоспоринов
5) 5 поколение цефалоспоринов
329.ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ S.aureus ЯВЛЯЮТСЯ

ЦЕФАЛОСПОРИНЫ

1) 1 поколения

2) 2 поколения

3) 3 поколения

4) 4 поколения

5) 5 поколение

330. АКТИВНОСТЬЮ В ОТНОШЕНИИ P.Aeruginosa ИЗ ЦЕФАЛОСПОРИНОВ III ПОКОЛЕНИЯ ОБЛАДАЕТ 

1) цефтазидим

2) цефтриаксон

3) цефотаксим

4) цефиксим
5) цефтибутен
331.КАРБОПЕНЕМЫ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ

1) В-лактамов

2) макролидов

3) аминогликозидов

4) фторхинолонов

332. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ КАРБОПЕНЕМОВ

1) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

2) бактериостатический

3) бактериостатический и бактерицидный

4) мишень действия антимикробного препарата - рибосома

333.КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КАРБОПЕНЕМОВ УСИЛИВАЕТ СУДОРОЖНУЮ АКТИВНОСТЬ И ПРОТИВОПОКАЗАН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЦНС

1) имипенем/циластин

2) меропенем

3) эртапенем

4) дорипенем

334.КАРБОПЕНЕМ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ

1) эртапенем

2) дорипенем

3) меропенем

4) имипенем

335. ПРЕПАРАТ РЕЗЕРВА ПРИ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ

1) меропенем

2) пенициллин

3) цефтриаксон

4) эртапенем

5) азитромицин

336. ПРИ ВЫРАЖЕННОЙ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ НА ПЕНИЦИЛЛИН ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ

1) ципрофлоксацин

2) пенициллин

3) цефазолин

4) имипенем

5) эртапенем

337. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ КАРБОПЕНЕМОВ

1) карбопенемы нельзя применять в сочетании с другими В-лактамами ввиду их антагонизма

2) карбопенемы рекомендовано применять в сочетании с другими В-лактамами для усиления эффекта

3) карбопенемы рекомендовано сочетать с противовирусными препаратами

338.МОНОБАКТАМЫ ПО ХИМИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЕ

1) 4-членные  В-лактамы

2) 15-членные макролиды

3) 14-членные полусинтетические макролиды
4) конденсированная система из четырех частично гидрированных бензольных колец

339.МОНОБАКТАМЫ (АЗТРЕОНАМ) ИСПОЛЬЗУЮТСЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

1) инфекций,  вызванных аэробной Гр- флорой

2) инфекций, вызванных Гр +  флорой

3) инфекций, вызванных  Гр- флорой (Acinetobacter spp.)

4) инфекций, вызванных анаэробной флорой

340.АЗТРЕОНАМ ЭТО
1) препарат с узким спектром действия, используется в сочетании с другими антимикробными препаратами

2) препарат широкого спектра действия, используется только в качестве монотерапии

3) препарат группы карбопенемов
4) препарат группы макролидов

5) препарат группы фторхинолонов
341. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ АМИНОГЛИКОЗИДОВ

1) бактерицидный, связан с нарушением синтеза белка рибосомами

2) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

3) бактериостатический

4) бактериостатический и бактерицидный

342.НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ АМИНОГЛИКОЗИДОВ

1) нефротоксичность, ототоксичность

2) тошнота

3) синдром «красного человека»

4) ампициллиновая сыпь

343.УСИЛЕНИЕ ТОКСИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ НАЗНАЧЕНИИ АМИНОГЛИКОЗИДОВ

1) с фуросемидом выраженный ото- и нефротоксичный эффект

2) с пенициллином – крапивница

3) с цефтриаксоном – тошнота

344. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ АМИНОГЛИКОЗИДОВ

1) в одной инфузионной системе или шприце аминогликозиды и В-лактамы несовместимы

2) в одной инфузионной системе или шприце аминогликозиды рекомендовано применять совместно с цефалоспоринами 

3) аминигликозиды рекомендовано применять в одной инфузионной системе или шприце с гепарином

345.АМИНОГЛИКОЗИД  III ПОКОЛЕНИЯ С ВЫРАЖЕННОЙ АКТИВНОСТЬЮ В ОТНОШЕНИИ M.tuberculosis
1) амикацин

2) гентамицин

3) неомицин

4) тобрамицин

346.АМИНОГЛИКОЗИД ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ (ЧУМА, Т УЛЯРЕМИЯ, БРУЦЕЛЛЁЗ)

1) стрептомицин

2) амикацин

3) неомицин

4) тобрамицин

347. НА ВЫБОР ДОЗЫ АМИНОГЛИКОЗИДОВ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ ФАКТОРЫ

1) масса тела, функция почек, локализация и тяжесть процесса

2) развернутый анализ крови

3) общий анализ мочи

4) рос больного

348. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ФТОРХИНОЛОНОВ

1) бактерицидный, ингибируя  ферменты микробной клетки, нарушают синтез ДНК

2) бактерицидный, связан с нарушением синтеза белка рибосомами

3) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

4) бактериостатический

5) бактериостатический и бактерицидный

349.РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИНИМАЮЩИХ ФТОРХИНОЛОНЫ

1) во время применения препаратов и в течение 3 дней после окончания лечения избегать воздействия солнечных и ультрафиолетовых лучей

2) соблюдать режим труда и отдыха

3) соблюдать режим питания

4)развёрнутый анализ крови каждые 3-4 дня

350.ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ФТОРХИНОЛОНОВ

1) при одновременном применении с антацидами снижается биодоступность фторхинолонов

2) при одновременном применении с антацидами повышается биодоступность фторхинолонов

3) при одновременном применении с антацидами не изменяется  биодоступность фторхинолонов

351. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ФТОРХИНОЛОНОВ

1) при совместном применении фторхинолонов с НПВС повышается риск нейротоксичности

2) при совместном применении фторхинолонов с НПВС понижается риск нейротоксичности

3) при совместном применении фторхинолонов с НПВС на изменяется биодоступность  фторхинолонов 

352. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ФТОРХИНОЛОНОВ

1) при одновременном применении с глюкокортикоидами повышается риск разрыва сухожилий, особенно у пожилых людей

2) при одновременном применении с глюкокортикоидами усиливается противовоспалительный эффект ГКС

3) при одновременном применении с глюкокортикоидами снижается антибактериальный эффект фторхинолонов

4) при одновременном применении с глюкокортикоидами увеличивается риск желудочных кровотечений

353.СОДЕРЖИМОЕ АМПУЛЫ ПЕФЛОКСАЦИНА РАСТВОРЯЮТ ТОЛЬКО

1) 5% раствором Глюкозы

2) 0,9% раствором натрия хлорида

3) раствором «Дисоль»

4) раствором «Ацесоль»

354.ФТОРХИНОЛОН С ВЫРАЖЕННОЙ АНАЭРОБНОЙ АКТИВНОСТЬЮ
1) моксифлоксацин
2) левофлоксацин
3) ципрофлоксацин
4) пефлоксацин
5) норфлоксацин
355. МАКРОЛИДЫ ПО ХИМИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЕ

1) основа макроциклическое лактонное 14,15,16 –членное кольцо
2) 4-членные  В-лактамы

3) 14-членные полусинтетические макролиды
4) конденсированная система из четырех частично гидрированных бензольных колец

5) хлорсодержащие производные нитробензола
356. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ МАКРОЛИДОВ

1) бактериостатический, в высоких концентрациях бактерицидный, нарушает синтез белка на рибосомах

2) бактерицидный, ингибируя  ферменты микробной клетки, нарушают синтез ДНК

3) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

4) бактериостатический

357.ПРИРОДНОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ КО ВСЕМ МАКРОЛИДАМ ОБЛАДАЮТ

1) псевдомонады и ацинетобактеры

2) хламидии

3) микоплазмы

4) легионеллы

358.ПРИЁМ ПИЩИ ВЛИЯЕТ НА БИОДОСТУПНОСТЬ МАКРОЛИДОВ

1) приём пищи уменьшает биодоступность

2) приём пищи не влияет на биодоступность

3) приём пищи  увеличивает биодоступность

359. В/В ВВЕДЕНИЕ АЗИТРОМИЦИНА ПОКАЗАНО
1) с рождения

2) с года
3) с 12 лет

4) с 18 лет
5) с 3-х лет
360. ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ  РЕКОМЕНДОВАН  СЛЕДУЮЩИЙ МАКРОЛИД 

1) спирамицин

2) эритромицин

3) азитромицин

4) кларитромицин

361. ИЗ МАКРОЛИДОВ ПРИ КОРМЛЕНИИ ГРУДЬЮ РЕКОМЕНДОВАН
1) эритромицин

2) спирамицин

3) азитромицин

4) кларитромицин

362. ПРЕПАРАТ С ВЫСОКОЙ АКТИВНОСТЬЮ В ОТНОШЕНИИ 

H. pylori
1) кларитромицин
2) эритромицин
3) азитромицин
4) джозамицин
363. ПРИ ПРИЁМЕ ЛИНКОЗАМИДОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ

1) псевдомембранозный колит

2) тошнота

3) рвота

4) боли в животе

364. ЛИНКОЗАМИДЫ НАИБОЛЕЕ АКТИВНЫ В ОТНОШЕНИИ

1) стафилококкам, стрептококкам, пневмококкам

2) MRSA
3) синегнойной палочки

4) хламидий

365. УЧИТЫВАЯ УЗКИЙ СПЕКТР АКТИВНОСТИ  ПРИ ТЯЖЁЛЫХ ИНФЕКЦИЯХ ЛИНКОЗАМИДЫ РЕКОМЕНДОВАНО СОЧЕТАТЬ

1) с аминогликозидами, фторхинолонами

2) пенициллинами

3) макролидами

4) тетрациклинами

366. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ТЕТРАЦИКЛИНОВ

1) бактериостатический,  который связан с нарушением синтеза белка в микробной клетке

2) бактериостатический, в высоких концентрациях бактерицидный, нарушает синтез белка на рибосомах

3) бактерицидный, ингибируя  ферменты микробной клетки, нарушают синтез ДНК

4) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

367.ГЛИКОПЕПТИДЫ ЯВЛЯЮТСЯ ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ПРИ ИНФЕКЦИЯХ, ВЫЗВАННЫХ

1) MRSA
2) P.aeruginosa
3) S.aureus
4) H.influenzae
368.ПРИ ТЯЖЁЛОЙ ГРАМПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ И ОТЯГОЩЕННОМ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОМ АНАМНЕЗЕ НА 

В-ЛАКТАМЫ ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ

1) ванкомицин

2) пенициллин

3) цефтриаксон

4) меропенем

369. ПРИ БЫСТРОМ В/В ВВЕДЕНИИ ВАНКОМИЦИНА ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ

1) гипотонии, гиперемии лица, шеи («синдром красного человека»)

2) тошноты

3) рвоты

4) головокружения

370. ПРИ ГЕМОДИАЛИЗЕ ВАНКОМИЦИН

1) не удаляется

2) удаляется частично

3) удаляется полностью

371.ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ СУЛЬФАНИЛАМИДОВ

1) бактериостатический, ингибируя  ферменты микробной клетки

2) бактериостатический, в высоких концентрациях бактерицидный

3) бактерицидный

4) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

372.У ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЕЙ НА СУЛЬФАНИЛАМИДЫ НЕЛЬЗЯ ПРИМЕНЯТЬ ПРЕПАРАТЫ

1) фуросемид и тиазидные диуретики

2) верошпирон

3) маннит

4) фонурит

373. КО-ТРИМОКСАЗОЛ (БИСЕПТОЛ) В КАЧЕСТВЕ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ ПНЕВМОНИИ

1) пневмоцистной

2) хламидийной

3) легионелёзной

4) микоплазменной

374. ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПРИЁМ КО-ТРИМОКСАЗОЛА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ИЗМЕНЕНИЕ Б/Х ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ

1) гиперкалиемию, повышение креатинина

2) гипернатриемию

3) гипокалиемию

4) гипонатриемию

375. ПРИ СОЧЕТАНИИ КО-ТРИМОКСАЗОЛА С ПЕНИЦИЛЛИНАМИ ВОЗМОЖНО

1) ослабление эффекта пенициллинов

2) усиление эффекта пенициллинов

3) ослабление эффекта ко-тримоксазола

4) усиление эффекта ко-тримоксазола

378. ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ КО-ТРИМОКСАЗОЛ

1) запрещён (особенно в I  и III триместрах)

2) не рекомендован во II    триместре

3) с осторожностью
4) является препаратом выбора
379. ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ НИТРОИМИДАЗОЛОВ

1) метронидазол

2) тинидазол

3) бисептол

4) урофосфабол

380. ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ НИТРОИМИДАЗОЛОВ

1) избирательный бактерицидный эффект в отношении микроорганизмов, ферментные системы которых способны восстанавливать нитрогруппу

2) бактерицидный, связан с нарушением образования клеточной стенки

3) бактериостатический 

4) бактериостатический, в высоких концентрациях бактерицидный

381. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ НИТРОИМИДАЗОЛОВ

1) нарушают метаболизм алкоголя

2) снижают эффект непрямых антикоагулянтов

3) повышается активность при сочетании с рифампицином

4) понижается активность на фоне приёма циметидина

382. ПРИРОДНЫЙ АНТИБИОТИК С ВЫРАЖЕННОЙ MRSA АКТИВНОСТЬЮ

1) фузидовая кислота

2) ванкомицин

3) пенициллин

4) стрептомицин

383. ПРЕПАРАТ СНИЖАЮЩИЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФУЗИДОВОЙ КИСЛОТЫ

1) гидрокортизон

2) витамин В12

3) супрастин

4) фуросемид
384. ХАРАКТЕРИСТИКА КАТЕГОРИИ  «А» ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА 
1) отсутствие риска для плода

2) в эксперименте на животных обнаружен риск для плода, но при адекватных исследованиях у людей не выявлен.

3)ожидаемый терапевтический эффект препарата может оправдывать его назначение, несмотря на риск для плода.

4)есть доказательства риска для плода, но польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

5) применение во время беременности не оправдано, риск для плода превышает пользу для матери.   

385.     ХАРАКТЕРИСТИКА КАТЕГОРИИ  «В» ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА 
1) отсутствие риска для плода

2) в эксперименте на животных обнаружен риск для плода, но        при адекватных исследованиях у людей не выявлен.

3) ожидаемый терапевтический эффект препарата может оправдывать его назначение, несмотря на риск для плода.

4)есть доказательства риска для плода, но польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

5) применение во время беременности не оправдано, риск для плода превышает пользу для матери.   
386. ХАРАКТЕРИСТИКА КАТЕГОРИИ  «С» ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА 
1) отсутствие риска для плода

2) в эксперименте на животных обнаружен риск для плода, но        при адекватных исследованиях у людей не выявлен.

3) ожидаемый терапевтический эффект препарата может оправдывать его назначение, несмотря на риск для плода.

4) есть доказательства риска для плода, но польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

5) применение во время беременности не оправдано, риск для плода превышает пользу для матери.  
387. ХАРАКТЕРИСТИКА КАТЕГОРИИ  «D» ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА 
1) отсутствие риска для плода

2) в эксперименте на животных обнаружен риск для плода, но        при адекватных исследованиях у людей не выявлен.

3) ожидаемый терапевтический эффект препарата может оправдывать его назначение, несмотря на риск для плода.

4) есть доказательства риска для плода, но польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

5) применение во время беременности не оправдано, риск для плода превышает пользу для матери. 
388. ХАРАКТЕРИСТИКА КАТЕГОРИИ  «E» ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА 
1) отсутствие риска для плода

2) в эксперименте на животных обнаружен риск для плода, но        при адекватных исследованиях у людей не выявлен.

3) ожидаемый терапевтический эффект препарата может оправдывать его назначение, несмотря на риск для плода.

4) есть доказательства риска для плода, но польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

5) применение во время беременности не оправдано, риск для плода превышает пользу для матери.  

389.  ХАРАКТЕРИСТИКА КАТЕГОРИИ  «Х» ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА 
1) опасное для плода лекарственное средство, применение не может быть оправдано.

2) в эксперименте на животных обнаружен риск для плода, но        при адекватных исследованиях у людей не выявлен.

3) ожидаемый терапевтический эффект препарата может оправдывать его назначение, несмотря на риск для плода.

4) есть доказательства риска для плода, но польза для матери превышает потенциальный риск для плода.

5) применение во время беременности не оправдано, риск для плода превышает пользу для матери.  

390. К КАТЕГОРИИ «А» ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА ОТНОСЯТСЯ
1) андрогены

2) витамины

3) диазепам

4) диклофенак

5) эналаприл

391. К КАТЕГОРИИ «В» ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА ОТНОСЯТСЯ
                             1) андрогены

    
      2) витамины

    
      3) диазепам


      4) диклофенак


      5) эналаприл

392. К КАТЕГОРИИ «С» ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА ОТНОСЯТСЯ
                            1) андрогены

    
     2) витамины

    
     3) диазепам


     4) диклофенак


     5) эналаприл

393. К КАТЕГОРИИ «Х» ПО СТЕПЕНИ РИСКА ДЛЯ ПЛОДА ОТНОСЯТСЯ
                           1) андрогены

    
    2) витамины

    
    3) диазепам


    4) диклофенак


    5) эналаприл

394. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ РЕКОМЕНДУЮТ


   1) тетрациклины


   2) пенициллины


   3) сульфаниламиды


   4) аминогликозиды


   5) фторхинолоны

395. ДЛЯ  ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  У БЕРЕМЕННЫХ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 


   1) эналаприла


   2) гипотиазида


   3) допегита


   4) периндоприла


   5) моксонидина

396. ДЛЯ  ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  У БЕРЕМЕННЫХ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 


  1) эналаприла


  2) гипотиазида


  3) амлодипина


  4) периндоприла


  5) моксонидина

397. НЕНАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ У БЕРЕМЕННЫХ ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ РЕКОМЕНДУЮТ ПРИМЕНЯТЬ


   1) в  малых дозах и большим курсом


   2) в средних дозах и большим курсом

                          3) в малых дозах и малым курсом

                          4) в больших дозах и малым курсом

                          5) в обычных терапевтической дозе.

398. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕЛАТЕЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ  ПРЕПАРАТ С ВЫСОКОЙ МАЛЕКУЛЯРНОЙ МАССОЙ


1) варфарин


2) гепарин


3) фраксипарин


4) клексан


5) эноксапарин натрия

399. ДИНАМИЧЕСКИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ БЕРЕМЕННОЙ МОГУТ ОКАЗЫВАТЬ ВЛИЯНИЕ 
                                  1) только на распределение ЛС.
                                  2) только на метаболизм и распределение ЛС.
                                  3) только на экскрецию ЛС.
                             4) распределение, метаболизм, экскрецию, всасывание ЛС.

                             5) только на всасывание ЛС.
400. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДЯТ ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ ССС               

                            1) увеличение ОЦК, сосудистого сопротивления, снижение
                                скорости кровотока.

                            2) увеличение сосудистого сопротивления.

                            3) снижение скорости кровотока.

                            4) увеличение сосудистого сопротивления, 
                                 снижение скорости кровотока.

                            5) увеличение ОЦК.
401. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДИТ УВЕЛИЧЕНИЕ ЧСС         

1) на 8-15%

2) на 30-45%

3) не значительно

4) на более 60%
402. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДИТ УВЕЛИЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОГО ВЫБРОСА         

1) 20-30%

2) 70-80%

3) 30-50%

4) 100%
403. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДИТ УВЕЛИЧЕНИЕ СКОРОСТИ КРОВОТОКА          

                            1) на 15-25%

                            2) на 60-70%

                            3) на 30-50%

                            4) на 60-80%

                          5) 5-10%
404. ПОЧЕЧНЫЙ КРОВОТОК ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ          

          1) увеличивается в 2 раза

          2) не изменяется

          3) увеличивается на 50%.

          4) увеличивается на 10%

          5) уменьшается в 1,5 раза
405. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С НИЗКИМ МАЛЕКУЛЯРНЫМ ВЕСОМ 

           1) очень редко проникают через плаценту.

           2) проходят через плацентарный барьер значительно лучше.

           3) прохождение ЛС через плаценту зависит только 
                 от липофильности и гидрофильности.

           4) рекомендуются при беременности.
406. ГЛАВНЫЙ ОРГАН ВЫВЕДЕНИЯ ДЛЯ ПРОДУКТОВ ОБМЕНА ЛС У ПЛОДА
1) почки.

2) плацента

3) кожа

4) кишечник
5) печень

407. РАЗВИТИЕ БИЛИРУБИНОВОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У НОВОРОЖДЕННОГО ИЛИ НЕДОНОШЕННГО РЕБЕНКА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ СУЛЬФАНИЛАМИДАМИ ОБУСЛОВЛЕНО 
      1) повышением синтеза билирубина

      2) вытеснением билирубина из связи с альбуминами  плазмы крови

      3) ингибированием разрушения билирубина

      4) ингибированием почечной экскреции билирубина

      5) накоплением в виде кристаллов в почках
408. ПРЕПАРАТЫ, ОБЛАДАЮЩИЕ ЭМБРИОТОКСИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ 
     1) парацетамол
            

     2) сульфаниламиды

     3) фолиевая кислота



     4) амоксициллины

 409. ПРИМЕНЕНИЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ИНГИБИТОРОВ АПФ ВЫЗЫВАЮТ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА 


 1) маскулинизацию плода женского рода, дисплазию почек, почечную
           недостаточность у плода,  развитие тромбоцитопении у
           новорожденного.

       2) только дисплазию почек и почечную недостаточность 
            у плода.

            3) развитие лейкоцитоурии у новорожденного.

            4)  развитие макрогематурии у новорожденного
410. ПРИМЕНЕНИЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОТИ НПВП ВЫЗЫВАЮТ ПОРОКИ ПЛОДА 

          1) маскулинизация плода женского рода.


          2) дисплазия почек, почечная недостаточность у плода.

          3) развитие тромбоцитопении у новорожденного.

          4) преждевременное закрытие артериального потока у плода.

411. ПРИМЕНЕНИЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОТИ ГКС ВЫЗЫВАЮТ ПОРОКИ ПЛОДА 

            1) угнетение функции надпочечников у плода.

            2) дисплазия почек, почечная недостаточность у плода.

            3) развитие тромбоцитопении у новорожденного.

            4) преждевременное закрытие артериального потока у плода.
412. ПЛОД НАИБОЛЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЕН К ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПРЕПАРАТАМ В ПЕРИОД  ОРГАНОГЕЗА           

               1) первую неделю беременности

               2) первые 3-4 недели

               3) первые 3-5 недели

               4) первые 3-9 недель

               5) в период всего органогенеза
413. ПРЕПАРАТЫ С ДОКАЗАННЫМ ТЕРАТОГЕННЫМ ЭФФЕКТОМ

                1) клофелин

                2) допегит

                3) фолиевая кислота

                4) талидомид

                5) парацетамол
414. ХАРАКТЕР ПИТАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ВЛИЯЕТ НА

                 1) метаболизм лекарственных средств

                 2) распределение лекарственных средств

                 3) всасывание лекарственных средств

                 4) выведение лекарственных средств

                 5) биотрансформацию лекарственных средств
415. ТРАНСДЕРМАДЬНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ У НОВОРОЖДЕННЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

                 1) замедленным всасыванием лекарственных средств

                  2) не измененным всасыванием лекарственных средств

                  3) быстрым всасыванием лекарственных средств

                  4) усиленной биотрансформацией

                  5) увеличением объема распределения
416. ОБЪЕМ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ УНОВОРОЖДЕННЫХ ЗАВИСИТ                  

                    1) от содержания общей воды тела, от содержания 

                        экстроцеллюлярной воды,от объема интрацеллюлярной воды

                    2) от содержания экстроцеллюлярной воды

                    3) от объема интрацеллюлярной воды

                    4) от содержания жировой ткани

                    5) от пути введения лекарственного средства 
417. ПРИ РОЖДЕНИИ КОЛИЧЕСТВО ЭКСТРОЦЕЛЛЮЛЯРНОЙ ВОДЫ У НОВОРОЖДЕННЫХ СОСТАВЛЯЕТ

                    1)10-20%

                    2)90%

                    3)40-44%

                    4)25-28%

                    5) 70%
418. БОЛЬШЕНСТВО ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ У НОВОРОЖДЕННЫХ ВЫВОДЯТСЯ ПОЧКАМИ

                 1) быстрее

                 2) медленнее

                 3) в зависимости от вскармливания

                 4) в зависимости от путей введения

                 5) в зависимости от дозового режима
419. ВЫСОКОЙ ПРОНИКАЮЩЕЙ СПОСОБНОСТЬЮ ЧЕРЕЗ ПЛАЦЕНТУ ОБЛАДАЮТ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

                1) гидрофильные с 12 недель беременности

                2) липофильные с 12 недель беременности

                3) с высоким молекулярным весом

                4) все лекарственные средства с 28 недели беременности

                5) все лекарственные средства с 18 недели беременности
420. ПЕРИОД ПОЛУВЫВЕДЕНИЯ ФУРОСЕМИДА У НОВОРОЖДЕННЫХ БОЛЬШЕ ЧЕМ У ВЗРОСЛЫХ И СОСТАВЛЯЕТ

                1) 2 часа

                2)11-12 часов

                3) 8 часов

                4) более 12 часов

                5) 3-4 часа

421. ПРОНИКНОВЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ЧЕРЕЗ ПЛАЦЕНТУ

                1) зависит от плацентарного кровотока

                2) от срока гестации  

                3) не зависит от морфофункционального состояния плаценты    

                4) не зависит от физико-химических свойств лекарственных средств

                5) зависит от частоты сердечных сокращений плода

422. ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ БЕРЕМЕННЫМ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ ОТДАЮТ ПРЕДПОЧТЕНИЕ

                 1) метформин

                 2) глиформин

                 3) инсулин

                 4) бигуаниды

                 5) глюкофаш

423. СТРЕПТОМИЦИН ОБЛАДАЕТ ТЕРАТОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ И ВЫЗЫВАЕТ У ПЛОДА

               1) изменение цвета зубов, гипоплазию зубной эмали

               2) неонатальное кровотечение, стойкую гипертензию
                    легочной артерии

                  3) отсутствие лобной кости сращение костей черепа, спонтанный аборт
                       у беременной

                 4) гипотермия, гипотония мышц, раздвоение и аномалии конечностей

                 5) нарушение слуха

424. АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА  ОБЛАДАЕТ ТЕРАТОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ И ВЫЗЫВАЕТ У ПЛОДА

             1) изменение цвета зубов, гипоплазию зубной эмали

             2) неонатальное кровотечение, стойкую гипертензию легочной  

                 артерии

                 3) отсутствие лобной кости сращение костей черепа, спонтанный аборт 
                     у беременной

                 4) гипотермия, гипотония мышц, раздвоение и аномалии конечностей

                 5) нарушение слуха

425. ДИАЗЕПАМ ОБЛАДАЕТ ТЕРАТОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ И ВЫЗЫВАЕТ У ПЛОДА

               1) изменение цвета зубов, гипоплазию зубной эмали

               2) неонатальное кровотечение, стойкую гипертензию легочной 
                   артерии

                  3) отсутствие лобной кости сращение костей черепа, спонтанный аборт
                       у беременной

                  4) гипотермия, гипотония мышц, раздвоение и аномалии конечностей

                  5) нарушение слуха

426. ТЕТРАЦИКЛИН ОБЛАДАЕТ ТЕРАТОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ И ВЫЗЫВАЕТ У ПЛОДА

                1) изменение цвета зубов, гипоплазию зубной эмали

                2) неонатальное кровотечение, стойкую гипертензию  легочной 
                    артерии

                     3)  отсутствие лобной кости сращение костей черепа, спонтанный аборт 
                          у беременной

                     4) гипотермия, гипотония мышц, раздвоение и аномалии конечностей

                     5) нарушение слуха

427. МЕТОТРЕКСАТ ОБЛАДАЕТ ТЕРАТОГЕННЫМ ДЕЙСТВИЕМ И ВЫЗЫВАЕТ У ПЛОДА

                 1) изменение цвета зубов, гипоплазию зубной эмали

                 2) неонатальное  кровотечение, стойкую гипертензию легочной
                     артерии
                      3) отсутствие лобной кости сращение костей черепа, спонтанный аборт 
                          у беременной

                     4) гипотермия, гипотония мышц, раздвоение и аномалии конечностей

                     5) нарушение слуха

428. НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНО ПРИМЕНЯТЬ У БЕРЕМЕННЫХ ПРИ ФИБРИЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ

                     1) аспирин

                 2) нурофен

                     3) кетопрофен

                     4) парацетамол

429. АНТИГИПЕРТЕНЗИОННУЮ ТЕРАПИЮ БЕРЕМЕННЫМ НАЗНАЧАЮТ ПРИ ПОВЫШЕНИИ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ

              1) выше 90 мм рт.ст.

              2) выше 85 мм рт.ст.

              3) выше 95 мм рт.ст.

              4) выше 80 мм рт.ст.
430. В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ КОЛИЧЕСТВО БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ

               1) увеличивается на 15-20 %

               2) не изменяется

               3) уменьшается на 70 %

               4) уменьшается на 10-15%
431. РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ У ПОЖИЛЫХ СТРОГО ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ

                 1) начальные дозы ниже на 50% с дальнейшим титрованием

                  2) начальные дозы выше на 20% с дальнейшим титрованием

                  3) начальные дозы ниже на 20% с дальнейшим титрованием

                  4) начальные дозы выше на 40% с дальнейшим титрованием

                  5) начальные дозы ниже на 80% с дальнейшим титрованием
432. ПРИ НАЗНАЧЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПОЖИЛЫМ СЛЕДУЕТ УЧИТЫВАТЬ 

                   1) что имеется риск опасных взаимодействий

                   2) что риск минимальный опасных взаимодействий из-за снижения
                        всасывания в ЖКТ

                  3) что дозы ЛС должны быть увеличены из-за снижения всасывания в ЖКТ
                  4) что при достижении лечебного эффекта додерживающая терапия 
                         не обязательна 
433. гипотензивный препарат, относящийся к препаратам центрального действия 

1) метилдофа 
2) эналаприл  
3) нифедипин  
4) лоратадин

5) пентамин 
434. препарат, являющийся стимулятором имидозолиновых рецепторов 
1) пентамин    
2) метилдофа    
3) моксонидин       
4) метопролол

5) валсартан 
435. особенностью фармакокинетики клофелина у пожилых является 

1) ускорение выведения 

2) увеличения возможности кумуляции 

3) увеличение всасывания 

4) ускорение метаболизма печени
436. угнетающее действие клофелина на ЦНС может усилить 

1) алкоголь 

2) индапамид                           
4) спиронолактон 

3) гидрокортизон                            
5) ацетилсалициловая кислота

437. при резкой отмене клофелина возможно 

1) плавное снижение АД 
2) плавное повышение АД 

3) резкое повышение АД 
4) резкое снижение АД 
438. противопоказанием для приема клофелина является
 1) гипертонический криз 
 2) дисменорея 
 3) глаукома   
 4) никотиновая зависимость 
5) выраженный атеросклероз сосудов головного мозга 
439. моксонидин действует на 
1) дофамино-ренорецепторы
2) β-адренорецепторы

3) имидазолиновые рецепторы    
4) α- и β -адренорецепторы
5) мускарино-холинорецепторы 
440. фармакокинетика моксонидина при почечной

недостаточности изменяется следующим образом

1) укорачивается период полувыведения 

2) снижается пик концентрации в крови 

3) удлиняется период полувыведения 

4) увеличивается период полувыведения  
441. к ганглиоблокаторам относится
1) резерпин    
2) пентамин    
3) октадин    
4) моксонидин

5) клофелин 
442. побочный эффект, возникающий при введении пентамина 

1) ортостатический коллапс                      
3) атония мочевого пузыря
2) миоз                                                   
4) гипертензия

5) запор

443. резерпин в синапсах влияет следующим образом 

1) вытесняет норадрениалин из депо и он разрушается МАО 

2) снижает активность МАО 

3) способствует накоплению НА в пресинапсе 

4) блокирует обратный нейрональных захват НА 
444. побочный эффект резерпина 

1) возбуждение         
2) заложенность носа 

3) бессоница                                     
4) гипокалиемия
5) анемия    
445. эффект резерпина извращают
1) диуретики   
2) ингибиторы МАО  
3) β-адреноблокаторы     
4) антагонисты кальция 

5) седативные препараты 
446. для оценки эффективности и безопасности резерпина наиболее важным является следующий клинический метод

1) ежедневное измерение АД стоя 

2) ежедневное измерение дыхания                                      
3) ежедневное измерение дефицита пульса

4) ежедневное измерение АД лежа                                
5) ежедневное измерение диуреза 
447. к альфа-адреноблокаторам относится
1) празозин     
2) моксонидин     
3) клофелин    
4) эналаприл     
5) резерпин 
448. празозин на тонус сосудов влияет следующим образом
1) расширяет объемные и резистивные сосуды               
3) сужает объемные сосуды

2) расширяет резистивные сосуды          
4) сужает резистивные сосуды 
449. празозин на липидный обмен влияет следующим образом 

1) повышает уровень липопротеидов низкой плотности 
2) повышает уровень холестерина 

3) понижает уровень липопротеидов высокой плотности 

4) повышает уровень триглицеридов

5) снижает уровень холестерина и триглицеридов
450. один из  побочных эффектов празозина это
1) запор 

2) кашель                                                                 
3) импотенция

4) брадикардия              
5) тревога 
451.  для усиления гипотензивного эффекта празозин  целесообразно назначать с
1) метилдопой     
2) эфедрином      
3) резерпином      
4) клонидином       
5) пропранололом 
452. эффект, характерный для бета-блокаторов
1) повышение силы сердечных сокращений  
2) бронходилятация
3) увеличение выделения ренина                   

4) повышение уровня сахара в крови                 

5) снижение потребности миокарда в кислороде 
453. препарат, относящийся к селективным бета-адреноблокаторам 

1) пропранолол  
2) лабеталол  
3) метапролол   
4) карведилол    
5) соталол

454. при нестабильной стенокардии нельзя применять

1) верапамил     

2) амлодипин   
3) нифедипин короткого действия    
4) дилтиазем
5) лацидипин 
455. к антагонистам кальция дигидропиридинового ряда относится 
1) нифедипин   
2) дилтиазем  
3) верапамил   
4) циннаризин   
5) флунаризин 
456. в объективной оценке безопасности применения нифедипина могут использоваться следующие инструментальные методы 

1) ЭКГ в покое                        
2) измерение массы тела

3) ЭХО КГ                              
4) суточное АД мониторирование, велоэргометрия 

5) суточное измерение мочи
457. Механизм действия прямых антагонистов кальция обусловлен
1) трансмембранным связыванием ионов кальция 

2) влиянием на внутриклеточный кальциевый метаболизм 

3) воздействием на внутриклеточный и мембранный кальциевый метаболизм

4) внутриклеточным накоплением кальция 

458.  лабеталол действует на рецепторы 
1) α1-адренорецепторы  
2) β-адренорецепторы    
3) α1-, β1- и β2-адренорецепторы
4) α1и α2-адренорецепторы  
459.  действие нитратов связано с
1) связыванием с сульфгидрильными группами «нитратных рецепторов» 

2) блокадой β-адренорецепторов           
3) блокадой α-адренорецепторов

4) блокадой α и β- адренорецепторов

460. способы предупреждения толерантности к нитратам 

1) регулярное применение нитратов
2) повышение разовой и суточной дозы нитратов
3) прерывистый прием нитратов, назначение корректоров (ингибиторы АПФ, диуретики, донаторы сульфгидрильных групп) 

4) монотерапия нитратами

461. Абсолютное противопоказание к применению нитратов 

1) нестабильная стенокардия 

2) стенокардия напряжения 

3) острый инфаркт миокарда правого желудочка, острое нарушение мозгового кровообращения 

4) острый инфаркт миокарда левого желудочка, гипертоническая болезнь 

5) недостаточность кровообращения 2-й степени 
462. препараты, являющиеся донаторами SH-групп и способствующие восстановлению чувствительности к нитратам, это
1) эналаприла малеат 

2) каптоприл, N-цистеин, метионин                       
4) корватон     

3) нифедипин, верапамил                                        
5) валсартан, лозартан

463. Понятие «интервальной» терапии для предотвращения толерантности к нитратам 

1) перерыв в приеме нитратов на 4-6 часов 

2) перерыв в приеме нитратов на 8-12 часов 

3) перерыв в приеме нитратов на 24 часа 

4) перерыв в приеме нитратов на 3 суток 

5)  перерыв в приеме нитратов на 7 суток
464. механизм действия ингибиторов АПФ 

1) тормозят переход ангиотензина 1 в ангиотензин II 

2) уменьшает секрецию альдостерона 

3) увеличивает образование брадикинина 

4) уменьшает высвобождение НА из окончаний нейронов 

5) тормозит переход ангиотензиногена в ангиотензин 1

465. При одновременном приеме с пищей всасывание каптоприла 

1) повышается            
2) снижается                    
3) не изменяется 
466. побочный эффект при применении ингибиторов АПФ

1) сухой кашель   
2) гипокалиемия   
3) протеинурия     
4) увеличение веса 
467. для ингибиторов АПФ правильное утверждение то, что 

1) не обладают нефропротективным действием 

2) в минимальных дозах ухудшают функцию почек и вызывают развитие ХПН 

3) при длительном применении не приводят к регрессии гипертрофии миокарда 

4) повышают содержание мочевой кислоты в плазме крови 

5) предотвращают ремоделирование левого желудочка у больных,

перенесших инфаркт миокарда 
468. препарат, блокирующий ангиотензиновые рецепторы 

1) эналаприл        
2) лозартан         
3) каптоприл             
4) кетансерин
5) нифедипин 
469. к периферическим вазодилататорам относят
1) эналаприл   
2) лозартан         
3) клонидин       
4) натрия нитропруссид
5) метопролол 
470. Показанием для парентерального введения периферических вазодилятаторов является
1) нестабильная стенокардия  

2) гипертоническая болезнь 1 ст
3) пароксизм мерцания предсердий 

4) отек легких, острой левожелудочковой недостаточности
471. механизм действия миноксидила 

1) ингибирует АПФ 

2) имеет свойства активатора калиевых каналов 

3) блокирует α-адренорецепторы 

4) блокирует β-адренорецепторы
5) блокирует кальциевые каналы

472.  к блокаторам серотониновых рецепторов относится 
1) кетансерин      
2) клонидин      
3) лозартан          
4) ивабрадин

5) исрадипин
473.  Для снятия психоэмоционального напряжения ребенка 


в условиях стоматологической поликлиники чаще используются 


1) снотворные 


2) транквилизаторы диазепамового ряда 


3) наркотические анальгетики 


4) средства для наркоза 


5) не применяются 
474. Раствор  адреналина в анестетик детям до 3 лет 


1) не добавляют 


2) добавляют 2 капли раствора адреналина на 5 мл анестетика 


3) добавляют 2 капли раствора адреналина на 10 мл анестетика 


4) добавляют 1 каплю раствора адреналина на 5 мл раствора анестетика 


5) добавляют 1 каплю р-ра адреналина на 10 мл анестетика 
475. Лучшим анестетиком для периостомии  при гнойном воспалительном процессе является 


1) тримекаин 1% 


2) новокаин 2% с добавлением адреналина 


3) новокаин 2% без добавления адреналина 


4) лидокаин 2% с добавлением адреналина 


5) новокаин 1% с добавлением адреналина 

476. Максимальная доза (допустимая) новокаина 2% для ребенка 5 лет 


1) 1 мл 


2) 2 мл 


3) 5 мл 


4) 10 мл 


5) 20 мл 
477.  При лечении обморока главным является 


1) введение супрастина 


2) введение адреналина 


3) горизонтальное положение больного и введение дексаметазона

4) горизонтальное положение больного и рефлекторная стимуляция дыхания и кровообращения нашатырным спиртом


5) не назван 
478. Противопоказанием к использованию наркоза для санации полости рта в стоматологической поликлинике может явиться 


1) возраст до 3-х лет 


2) наличие острого респираторного заболевания 


3) аллергия к местным анестетикам 


4) ребенок имеет болезнь Дауна 


5) не названо 
479. Укажите профилактику аллергических осложнений 


местного инъекционного обезболивания при стоматологическом вмешательстве

1) правильное приготовление и хранение местных анестетиков 


2) проведение цветной пробы по Лукомскому 


3) взаимодействие в работе медперсонала 


4) точное соблюдение методики проведения местной инъекционной анестезии 


5) тщательное выяснение аллергического анализа 
   480.
Уменьшению отека тканей из витаминных лекарственных средств в большей мере способствует 


1) цианокобаламин 


2) тиамин 


3) рутин 


4) пиридоксаль фосфат 


5) ретинол-ацетат 
481.  при  остром герпетическом стоматите можно использовать 

1) бонафтоновую 0.5% мазь


2) флуцинар 


3) неомициновую мазь


4) полимиксиновую мазь


                 5) нистатиновую мазь
482. Главным в местном лечении хронического рецидивирующего герпетического стоматита является

1) применение средств, стимулирующих местный иммунитет 


2) длительное местное лечение с использованием противовирусных 
              препаратов 


3) применение кератопластических средств 


4) применение обезболивающих средств 


5) ни один из названных 
483. Как наиболее оптимальные для детей с заболеваниями пародонта при удалении поддесневого зубного камня следует избрать


1) инфильтрационное обезболивание раствором новокаина 0.25% 


2) инфильтрационное обезболивание раствором новокаина 0.25% с адреналином 


3) проводниковую анестезию раствором новокаина 2% с адреналином 


4) проводниковую анестезию раствором новокаина 2% 


5) аппликационную анестезию 

484.
Для лечения хронического гингивита предпочтительно применять 


1) протеолитические ферменты 


2) мази, содержащие антибиотики 


3) мази, содержащие сульфаниламиды 


4) средства противовоспалительного действия 


5) склерозирующую терапию 
485. Из местных анестетиков обладает наибольшей длительностью действия
 1) тримекаин

 2) новокаин

 3) лидокаин

 4) маркаин

 5) азакаин

486. Для новокаина преимущественное значение имеет
 1) инфильтрационная, проводниковая инъекция

 2) перечисленные ниже

 3) интралигаментарная инъекция

 4) спонгиозная инъекция

 5) внутрипульпарная инъекция

487. Оптимальная концентрация адреналина в растворе местного анестетика

 1) 1:25 000

 2) 1:250 000

 3) 1:50 000

 4) 1:500 000

 5) 1:750 000

488. наиболее сильнодействующее лекарственное средство, применяемое для поверхностной анестезии слизистой оболочки полости рта это
 1) мазь пиромекаина

 2) раствор новокаина

 3) жидкость Платонова

 4) раствор дикаина

 5) раствор прополиса

489. наиболее эффективные лекарственные средства,

 используемые при премедикации это
 1) аналептики
 2) наркотические анальгетики

 3) транквилизаторы бензодиазепинового ряда

 4) стероидные противовоспалительные

 5) психостимуляторы 
490. При анафилактическом шоке показано
 1) применение нашатырного спирта
 2) аминазин подкожно

 3) кофеин бензонат натрия и кордиамин внутримышечно

 4) раствор адреналина внутривенно (внутримышечно)

 5) интубация трахеи для снятия бронхоспазма

491. в качестве лечебных прокладок при глубоком кариесе пасты на основе кортикостероидных препаратов
 1) да применяют, т.к. они уменьшают воспалительные явления в пульпе, которые сопровождают глубокий кариес

 2) нет не применяют, ибо они угнетают защитную реакцию пульпы

 3) да применяют, т.к. они оказывают дезаллергизирующее действие

 4) нет не применяют, ибо они способствуют дисбактериозу, стимулируя рост флоры кариозной полости

 5) нет не применяют, т.к. они раздражают соединительную ткань
492. Применение гидроокиси кальция при глубоком кариесе основано
 1) на антибактериальном эффекте

 2) на противоспалительном и одонтотропном действии

 3) на способности угнетать действие бактериальных энзимов

 4) на десенсибилизирующем эффекте

 5) на изменении реакции в сторону закисления среды
493. Сроки регенерации тканей периодонта сокращает применение препаратов
 1) содержащих гидрокортизон
 2) содержащих метронидазол
 3) содержащих цианокобаламин
 4) содержащих аскорутин
 5) содержащих метилурацил
494.  перекись водорода действует в канале за счет
 1) высушивающего эффекта
 2) термического эффекта
 3) декальцинации дентина

 4) высвобождения активного кислорода

 5) образование кислоты при контакте с распадом

495. Основным свойством ЭДТА является
1) антисептическое действие

2) декальцинация дентина

3) увлажнение канала

4) усиление режущих свойств эндодонтических инструментов

496. В качестве склерозирующей терапии при гипертрофическом гингивите в десневые сосочки вводят
 1) эмульсию гидрокортизона, раствор глюкозы 50-60%, р-р новэмбихина

 2) сильные растворы антисептиков, ферменты

 3) растворы антибиотиков

 4) фурацилин

 5) гепарин

497. Медикаментозные препараты в качестве аппликаций растворов накладываются на десну
 1) на 2 часа

 2) на 20 минут

 3) на 6 часов

 4) на 5 минут
                      5) не накладываются, а вводятся в виде инъекций 
                          в десневые сосочки
498. Концентрация раствора хлоргексидина, рекомендуемая для орошений полости рта, составляет

 1) 2%

 2) 0.5%

 3) 0.1%

 4) 0.05%

 5) 0.01%

499. Препаратами, обладающими некролитическим действием, являются

 1) перекись водорода
 2) метронидазол, оксициклозоль

 3) ируксол, олазоль

 4) террилитин, трипсин

 5) растворы перманганата калия, тетрабората натрия

500. Препараты, обладающие ранозаживляющим действием
 1) мазь "Пропоцеум", 1% раствор перекиси водорода, 1% раствор галаскорбина

 2) мазь и желе "Солкосерил", масляный раствор витамина А, метилурациловая мазь

 3) масло облепихи, мазь "Ируксол"

 4) "Оксициклозоль", "Винизоль"

 5) "Олазоль", "Тетразоль"
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